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WELCOME TO IHSLC 2019

Dear Colleagues;

We are honored to announce that the second International Congress of Health Sciences and
Life will take place at the Independence Campus of Burdur Mehmet Akif Ersoy University
between 24-27 April 2019 and invite you to this scientific meeting.

“Interdisciplinary Interaction in Health Sciences and Life Sciences” themed congress;
Medical Sciences, Dentistry, Pharmacy, Veterinary Medicine, Nursing, Midwifery, Nutrition
and Dietetics, Child Development, Physiotherapy and Rehabilitation, Emergency and Disaster
Management, Biological and Life Sciences in the fields of various conferences, panels,
courses and oral / poster presentations will be accepted.

Bur The capital of the Teke region ”, the charming city of the Mediterranean region
embellished with its historical and natural beauties, will bring together academics, sectoral
stakeholders and students working in the field of health sciences to discuss the current
situation and problems; we aim to host you at our congress where current information and
future solutions will be put forward.

2. International Health Sciences and Life Congress’s scientific and social program of the
region's roots of a well-known Yoriik folklore in the province of Burdur where you can find
valuable contributions with the wish to share in beautiful days, we invite you to respect and
love.

Kind Regards...

Assist. Prof. Dr . Miimin POLAT
Congress President
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ASBEST MARUZIYETININ SEBEP OLDUGU AKCiGER HASTALIKLARI
Azime Ozlem ARICAN?, Miimin POLAT?

1 Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii
2 Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii

OZET

Asbest(amyant), 1s1, asinma ve kimyasal maddelere karsi dayanikli olan lifli yapili bir
mineraldir. Yeryiiziiniin toprak ortiisiinde dogal olarak bulunmaktadir. Anadolu’nun kirsal
kesimlerinde halk, aktoprak olarak bilinen asbest mineralini, evlerinin badana-siva isinde,
catilarin 151 ve su yalitiminda, ates yakilan ocaklarin yalitiminda yaygin olarak
kullanmiglardir. Endiistride ise miikemmel yalitim ozelligi nedeniyle ii¢ binden fazla alanda
kullamilmistir. Giindelik hayatta yasam alanlarina bagl olarak on bin ile on bes bin arast
asbest lifi solunabilmektedir. Suda da asbest lifleri bulunmakla beraber, lif miktar: litrede iki
viiz bine ulagabilmektedir. Asbestin dogada serbest olarak bulunmasi ve endiistride yaygin
kullanimi nedeniyle her insan asbest ile temas edebilmektedir. Asbest mineralleri solunum ya
da i¢me suyuyla viicuda girdiginde; plevra veya peritondal mezotelioma, pulmoner fibrosis
(asbestosis), akciger kanseri ve plevral degisikliklere yol a¢maktadir. Tiirkiye'de 2011 den
itibaren yasaklanan asbest, giiniimiizde gemi sokiimii ve kentsel doniisiim caligmalari ile
tekrar giindeme gelmistir. Eski gemilerin sokiimiinde, binalarin tadilati ve yikimi sonucu
havaya karisan liflerin solunmasiyla bireyler asbeste maruz kalabilmektedirler. Solunum
yvollarina ulasan liflerin ¢ogu bedenimizin savunma mekanizmalar: ile uzaklastirilabilir.
Hastaligin ortaya ¢ikmasi maruziyet yogunluguna, maruziyet stiresine, asbest lifinin yapisina
ve bireysel faktorlere bagli olarak akciger dokusunda birikmesine bagh gelismektedir. Diinya
Saghk Orgiitii verilerine gore diinyada yiiz yirmi bes milyon kisi ¢alisma ortamlarinda
asbeste maruz kalmaktadir. Asbest minerali “kesin kanserojen” olarak tamimlanmistir. Bu
nedenle cevresel ve endiistriyel maruziyetlerin azaltilmasi birincil yaklasim olmalidir. Bu
derleme ¢alismasimin amaci, gevresel ve endiistriyel asbest maruziyetinin yol a¢tigr akciger
hastaliklarini arastirmak, asbest maruziyetinin en aza indirilmesi ve gerekli onlemlerin

alinmasi konusunda toplumda farkindalik olusturmaktir.

Anahtar Kelimeler; Asbest, ¢evresel ve endiistrivel maruziyet, akciger hastaliklart,
farkindalik
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Giris

Asbest (amyant), beyaz toprak olarak da bilinen, 1s1ya, asinmaya, kimyasal maddelere oldukga
dayanikli, yapisal oOzellikleri agisindan esnek, lifli yapida bir mineraldir. Asbest
madenciliginin tarihi dort bin yil oncesine kadar gider. 19. yiizyilin sonlarinda daha biiyiik
Olceklerde yapilmaya baslanan asbest madenciligi hala devam etmektedir. Asbest minerali
binlerce yildir insanlar tarafindan bilinmekte ve kullanilmaktadir (1). Ticari a¢idan asbestin
ilk kullanimi 19. yiizyillda baslamis (Quebec, Rusya, Giiney Afrika) ve Ikinci Diinya
Savagi’nda artig gostermistir (2). 20. ylizy1l baslarindan itibaren yaygin bir sekilde endiistride
kullanilan asbestin ii¢ binden fazla kullanim alan1 vardir. Ozellikle ¢imento iiriinleri, kimya,
ilag, lastik-plastik, boya, kagit, uzay sanayisi, basinca dayanikli borular, i¢-dis cephe ve tavan
kaplama, fren pabu¢ ve kavrama balatalari, ¢esitli contalar, 6zel filtreler, tekstil kumaslari,
tavan/taban dosemelerinde yapistiricilar, tugla ve kiremit, plasterler, cati malzemeleri,
borular, akustik tavan yapimi, macun yapimi, sahne perdeleri, yangin battaniyeleri, i¢ yangin
kapilar1 ve itfaiyeci kiyafetlerinde asbestten yararlanilir. Asbestin zararli oldugunun
bildirilmesi ve bu konuda iscilerin sagligr ile ilgili gerekli onlemlerin alinmasina karsin,
cevresel asbest maruziyeti konusunda halkin bilgilendirilmesini amaglayan yayinlar ¢ok azdir
(3). Newhouse ve Thompson’un meslek haricinde gevresel olarak da artmis mezotelyoma
(akciger zarinda goriilen habis tiimoriin yol agtifi hastalik) insidansini belirten ¢aligma
yapmustir (4). Selikoff'un (5) 1968 yilinda yayinladigi makaleden sonra asbest {iretilen
iilkelerde asbestin mesleksel ve cevresel saglik sorunlarina yol agtigr konusu tartisilmis ve
konu ile ilgili arastirma c¢alismalar1 yapilmaya baslanmistir. Diinya Saglik Orgiitii ve
Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi tarafindan asbest “Kanserojen Maddeler” listesinde
Grup 1A kanserojen madde olarak belirlenmistir (6). Asbest, insan viicuduna solunum ve
sindirim yoluyla ge¢mekte kansere ve ¢esitli hastaliklara yol agmaktadir. Cilde temasiyla da
ayn1 etkiyi gosterdigi ortaya ¢ikmistir (7). Asbest liflerinin havaya karigmasi sonucunda bu
lifler hava yollarinda bikirler. Bu liflerden viicut disina atilamayan boliimiim akcigerlerin

derinliklerine iner ve viicutta kalic1 hale gelir. (8).
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. Amfibolal asbesl.

Sekil 1. Tiirkiye Asbest Haritas1 (9) Tiirkiye’de amfibol asbest ve krizotil asbest bulunan baslica yerler: Amfibol asbest: 1.
Cakirli-Biga, 2. Hacthidir-Salihli (Manisa),3. Yagcilar-Urla (izmir), 4. Karateke-Tire, 5. Kizilkaya (Aydn), 6. Siiller-
Uckuyu, Poyrazli, Tkizbaba-Bekilli (Denizli), Gokeebel, Pinarbasi-Sivasli-Karahalli (Usak), 7. Kureys (Kiitahya), 8. Tatarcik,
Dagci, Ahigik - Mihaligeik (Eskisehir), 9. Yenice (Maydos-Konya), 10. Gékbelen(Kastamonu). Krizotil asbest: 1. Karacaéren

Krizotil asbest

(Canakkale), 2. Topuzkdy-Goyniikbelen (Bursa), 3. Armutalan (Marmaris), Beyobasi (Koycegiz)-Mugla, 4. Bedirli (Burdur),
5. Dutlu (Bozkir-Konya), 6. Sazak-Mihaligcik (Eskisehir), 7. Beynam (Ankara), 8. Glimerdigin, Giirpinar, Capar, Karakogas
(Sabanozii-Cankirt), 9. Ahlat (Yaprakli-Cankiri), 10. Seydim (Corum), 11. Karaibrahim, Seyhzadi (Amasya), 12. Dodurga
(Tokat), 13. Aktas, Basyurt, Karagal ve Giirlevik Dag1 (Hafik-Sivas), 14. Usaklar, Karaburun, Beypinar (Zara), Karageben
(Divrigi), Cavdar (Kangal-Sivas), 15. Yakuplu, Sarikonak (ilic-Erzincan), 16-17. Erzincan, 18. Mollaali (Agr1), 19. Destumi,
Egri (Bitlis), 20. Cermik, Ergani (Diyarbakir), 21. Akkisla (Kayseri), 22. Malaviz (Afsin-K.Maras), 23. Kiriklar (Osmaniye),
24.  Gokyar, Kurudere,Olukpmmar ve  Kise  Mevkii, Olgunlar (Hatay) (Asbest bulunan yerler;
http://www.mta.gov.tr/v1.0/index.php?id_mad har=myatak&id=maden_haritalari&m=6 Web sayfasindaki maden yataklar

haritasi iizerine iglenmistir) .

Endiistiriyel Asbest Maruziyeti:

Asbestin yalitim 6zelligi ¢ok 1y1 oldugu i¢in diinyada 6zellikle 1980’11 yillardan 6nce yapilmis
binalarda siklikla kullanilmistir. Asbest 1970’1li yillarda sigara filtrelerinde yanmayan 6zelligi
nedeniyle kullanilmis ve yanmazlik derecesini belirtmek igin reklam edilmistir (10-11).
Asbestin asil kullanim alan1 endiistride olmustur. Basinca, 1s1ya, asitlere dayanimli olmas1 ve
mukavemet giicii nedeniyle asagida belirtildigi lizere endiistride yogun bir sekilde kullanim
alan1 bulmustur (11-13): Ulkemizde asbest iiretimi ve kullanilmasi 31.12.2010 tarihinde
yirlirliige giren yonetmelikle yasaklanmistir. Ancak daha onceden kullanima girmis olan
asbestli maddelerin sokiimii, yikimi, tamirati, bakimi, geri doniisiimii sirasinda asbeste is
yerlerinde maruz kalindig bilinmektedir.

Insaat sektdriinde asbest maruziyeti genelde asagida belirtilen uygulamalarda meydana

gelmektedir:
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Asbest ihtiva eden yapilarin yikim veya sokiimleri,

Asbest ihtiva eden malzemelerin sokiimii, yer degisimi ya da taginima,

Asbest ihtiva eden yap1 ya da altyapilarin yapimi, degisimi, bakimi, onarimi ya da
yenilenmesi,

Asbest ihtiva eden moloz ve atiklarin temizlenmesi, * Insaat sahasindaki asbest ya da
asbest katkist igceren iirlinlerin tagiimi, yiiklenmesi, yerlestirilmesi, depolanmasi,

kontrolii ve toparlanmasi islemleri (14).

Asbestin kullanildig1 endiistiyel alanlar nerelerdir?

o

o

o

o

o

o

o

Tekstil endistrisi (lifler, kumaslar, ipler)

Cimento endiistrisi (sag, boru)

Insaat malzemeleri endiistrisi (¢imento iiriinlerinin islenmesi)

Kimya endiistrisi (boya dolgusu, dolgu materyalleri, sentetik re¢ine kompresyon kalip
materyalleri, termoplastikler, kauguk trtinleri),

[zolasyon endiistrisi (1s1, ses ve yangin izolasyonu)

Kagit endiistrisi (asbest kagidi, karton), fren, debriyaj, balata iiretimi

Gemi yapimi1 ve vagon iretimi.

Asbest oldugu belirlenen ¢alisma alanlarinda

o

o

o

Gerekli isaretlemeler yapilir ve uyari levhalar1 konulur,

Gorevli olanlar disindaki c¢alisanlarin girmesi onlenir,

Sigara i¢ilmesi yasak olan alanlar belirlenir,

Yeme i¢me i¢in ayrilan yerler, asbest tozu ile kirlenme riski bulunan yerlerin disinda
segilir,

Asbestle calisilan isyerlerinde ¢alisanlara koruyucu giysi, solunum cihazlar1 gibi
yapilan ise uygun kisisel koruyucu donanim verilir,

Kisisel koruyucu donanimlar isyeri disina ¢ikarilmaz. Koruyucu giysiler isyerinde
veya temizlik islerinin yapildigi yerlerde temizlenir ve isyerinden yalnizca kapali
kaplar igerisinde ¢ikarilir,

Koruyucu giysiler ile ¢alisanlarin kendilerine ait giysileri ayr1 ayr1 yerlerde muhafaza
edilir, Calisanlara uygun el ve yiiz yikama yerleri, tozlu islerde ise dus imkan
saglanir,

Kullanilan kisisel koruyucu donanimlar, 6zel olarak belirlenmis yerlerde saklanir, her

kullanimdan sonra kontrol edilip temizlenir, tamir ve bakimi yapilir.
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o Hastaliklardan korunmak i¢in yukarida belirtilen maddelere uyulmali, is yerlerinde
gerekli onlemler alinmalidir. Anadolu’da ise ¢evresel asbest maruziyetini dnlemek icin

halk bilin¢lendirilmelidir.

Risk Grubundaki Meslek Gruplari :

Asbest iscileri, araba tamircileri, demirci ve nalbantlar, buhar kazani1 yapimcilari, tugla duvari
ustalar1, kalipgilar, kimyagerler, elbise {itiileyicileri, kozmetik isiyle ugrasanlar, itfaiyeciler,
gaz istasyonlarinda ¢alisanlar, makinistler, yag rafinerilerinde c¢alisanlar, elektrik
santrallerinde ¢alisanlar, demiryolu is¢ileri, kum ocagi isgileri, gemi yapimecilari, metal tabaka
ureticileri, tersane iscileri, tekstil iscileri, boru tamircileri, boyacilar, -elektrikgiler,
kaynakeilar, heykeltiraglar, tenekeciler, yer dosemecileri, cam fabrikasi iscileri, insaat
miihendisleri, dokumacilar, su tesisati yapan isciler, yer altinda asbestli boru doseyenler,
jeoloji mithendisleri ve maden miihendisleri asbeste bagli hastaliklarda risk altindadirlar (12).
Cevresel Asbest Maruziyeti:

Tiirkiye’de endiistriyel kullanim ¢ok yiiksek olmamasina ragmen cevresel asbeste maruz
kalmak onemli bir saglik sorunudur. Asbest, uzun yillar boyunca o6zellikle kirsal yerlesim
alanlarinda evlerin damlarinin izolasyonunda, kire¢ yerine siva ve badanada, duvarlarda, ara
sokaklara zemin malzemesi olarak, ¢anak, ¢dmlek yapilan malzemeye katki maddesi olarak,
cocuk pudrasi, pekmez topragi olarak kullanilmistir (12-13-15). Asbest minerali, degisik
amaglarla Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde de uzun siireden beri kullanilmaktadir
Yerkabugundan c¢ikarilan asbest 6zellikleri bakimindan serpantin ve amfibol olmak iizere iki
grupta toplanmaktadir. Krizotil, lizardit ve antigorit mineralleri serpantin grubu asbestleri
olugturmaktadir. Lifleri ipegimsi, esnek ve dayanikli bir yapidadir. Amfibol grubuna giren
asbestler ise (amosit, krozidolit, tremolit (beyaz amfibol), aktinolit vb.) en zararli asbest
tiirleridir. Amfibol grubu asbestler sert ve ignemsi bir yapiya sahiptirler. Serpantin grubu
asbest amfibol grubundaki asbestlere oranla daha az tehlikelidir (15-16). Krizotil (beyaz
asbest), krozidolit (mavi asbest), amosit (kahverengi asbest) asbest tiirleri i¢cinde en ¢ok
kullanilanlardir. Diinya genelinde madenler ¢ikartilan ve satilan asbest madeninin yiizde
90’nin1 krizotil asbest olusturmaktadir (17). Kentsel donilisimde asbestin ¢ikarilmast ve
ogiitiillip zenginlestirilmesi kadar sokiilmesi isleminde ¢ikan toz da insan saghigini ciddi
derecede tehdit etmektedir (18). Mevzuat geregi Tiirkiye’de asbest kullanimina 2004 yilinda
sinirlama getirilmis ve 2011 yilinda kullanimi yasaklanmistir. Bu nedenle mevcut bina
stokunda yer alan binalarin neredeyse hepsinde asbest ihtiva eden bilesen bulunma riski

vardir. Binalarin tedbir alinmadan yikilmasi durumunda sadece yikimda calisan is¢iler degil

5
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cevrede yasayanlar da yogun asbeste maruz kalacaklardir. Asbestle miicadele i¢in gerekli
mevzuat bulunmasina karsin yikimi gergeklestirenler ¢ogunlukla bu 6nlemlere uymamaktadir

(19).

Asbestin Neden Oldugu Hastahklar:

Diinyada genis asbest yatagina sahip olan pek cok iilke arasinda Tiirkiye asbetle iliskili
endemik pulmoner hastaliklar acisindan en yiiksek prevalansa sahiptir (20). Ulkemizde
cevresel yolla asbest solunmasina bagli hastaliklarin en yogun oldugu bolgeler Eskisehir'in
Mihalliggik ilge ve koyleri, Konya Eregli'sinin Halkapiar ve Ayranci koyleri, Cankiri'nin
Ilgaz ve Sabandzi kdyleri ve Yozgat'in Sorgun ilgesi ve koyleri, Sivas'in Yildizeli ve Sarkisla
koyleri, Giiney Dogu Anadolu bolgesinde Diyarbakir'in batisindaki Ergani, Cermik ve
Ciingiis, Elaz1g'in Maden ve Polu koyleri, Malatya, Adiyaman ve Urfa'nin Siverek ilgesi yer
almaktadir. Karadeniz'in sahil bolgeleri ve Dogu Anadolu yerlesim yerlerinde asbestle ilgili
hastalik bulunmamaktadir (21-26). Metintas ve ark.¢cevresel asbest maruziyeti olan koyliilerde
de yiiksek oranlarda plevral plaklar ve plevral fibrozis saptamislardir. Farkli asbest tiplerinin
plevral lezyon olusturma sikliklarini farkli bulmuslardir. Plevral plaklarin yasla birlikte artig
gosterdigini bildirmislerdir. Cevresel temasta, ilk plevral degisikliklerin yaklasik 30 yil sonra
olustugunu ve plevral plak insidansinin yasla beraber arttigini bildirmislerdir (27).

Diffiiz Plevral Kalinlagma/Fibrozis: Diffliz plevral kalinlasma (DPK), kostofrenik siniis
kapalilig: ile birlikte olan veya olmayan, kesintisiz olarak en az gdgiis duvarinin 1/4’i kadar
uzanan plevral dansite olarak tanimlanmistir (28).

Asbestten kaynaklanan asbestosis hastaligi (mezotelyoma), tam olarak anlagilamamakla
birlikte, akcigere giren asbest lifleri akcigeri tahris etmesi ve iltithaplandirmasi1 sonucu
olusmaktadir (29-31). Hastalik akcigerde meydana gelen yara ve kalinlasma, kan hiicreleri ve
alveoller arasindaki oksijen ve karbon dioksit alis verisini engellemekte ve akcigerler eskisi
kadar 1yi ¢alisgamamaktadir (31). Mezotelyoma 19. yiizyilin ikinci yarisindan beri bilinen bir
hastaliktir ve serdz zar olusturan yani plevra, periton ve perikardin yiizeyini déseyen mezotel
hiicrelerinin malign (kotii huylu) tiimorii olarak tanimlanmaktadir (32). Kan sekerini diisiiren
insiilin benzeri hormon salinmasina yol agar. Mezotelyoma Tiirkiye’de en sik rastlanan kanser
tirlerindendir. Semptomlar1 kisa soluk alip verme, halsizlik, kilo kaybi, istahsizlik, gogiis
agrilari, siirekli Oksiiriik ve yutkunma zorlugudur. Bu belirtilerin sebebi gogiis duvar ile
akcigerler arasinda sivi birikmesidir (33-35). Akciger dokusunda asbest lifinin tipi tespit
edilebilir ve konsantrasyonlar1 dlgiilebilir (35,36). Mesleksel olarak asbeste maruz kalanlarda

akciger dokusundaki asbest lifi konsantrasyonu isyerindeki tahmin edilen total asbest
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konsantrasyonu ile korelasyon gostermektedir. Dufresne ve arkadaslarinin (37) arastirmasinda
mesleksel olarak asbeste maruz kalan ve mezotelioma nedeni ile 6len isgilerin otopsilerinde
her vakanin akcigerlerindeki asbest lif konsantrasyonunun kontrol grubuna gore anlamli
derecede fazla oldugunu bulmuslardir. Bu durum her is¢inin asbeste maruz kaldigini

gostermektedir.

SONUC

2011 yilindan itibaren asbest iilkemizde yasalanmis olsa da, kentsel doniisiim kapsaminda
yikimi gergeklesecek birgok eski binada asbest igeren malzemelerin bulundugu bilinmektedir.
Binalarin yikim isleri siirecinde asbest liflerinin riizgar faktorii ile havaya karigarak genis
alanlara taginma ihtimali ylikselmektedir. Ayrica gemi sokiim bakim, onarim, gii¢lendirme ve
yikim islerinde calisanlar ve ¢evrede bu lifleri soluyanlar ciddi boyutta asbeste maruz kalma
tehlikesiyle karsi karsiyadir. Anadolu’da ise bu minarel, badana ve siva amaciyla halk
tarafindan kullanilmaktadir. Asbest lifleri havaya karismakta ve solunan hava akcigerlere
niifuz ederek cesitli hastaliklara neden olmaktadir. Bu ¢alismada, asbest maruziyeti ve akciger
hastaliklarina etkisine iliskin bir calisma yapilmistir. Calismada ¢evresel ve endiistriyel asbest
maruziyetinin oldugu bolge ve alanlar ele alinmis, alinmas1 gereken 6nlemler ve risk guplari
arastinlmistir. Ulkemizde asbest maruziyetini azaltmaya ve yok etmeye yonelik ¢alismalar
arttirtlmali, gerekli biling saglanmalidir. Kadikdy Belediyesi kentsel doniisiim faaliyetlerinin
devam ettigi ilcede, eski binalarin yikimi sirasinda halk sagligini tehlikeye atabilecek asbest
gibi kanserojen maddelerin temizlenmesi zorunlulugu getirmistir (38). Cevre ve Sehircilik
yapilan inceleme sonrasi yikilacak bazi binalarin yalitimlarinda kanserojen riski bulunan
asbeste rastlanilmas1 sonucu dinamitle yikimin riskli oldugu ve bu nedenle patlama
yonteminin kullanilmayacagini agiklamistir (39). Ancak, iilkemizde asbestle ilgili dnlemler
yeterli degildir; kentsel donilisiim kapsaminda yapilan yikim uygulamalarinin ¢ogunlugunda
asbest ile ilgili bir ¢alisma yapilmamaktadir. Gerekli denetimler diizenli olarak yapilmali
bireylerin asbest ile maruziyeti en aza indirilmedir. Asbest maruziyetinin sebep oldugu saglik
sorunlarini 6nlemek i¢in, ¢cevresel maruziyetinin en aza indirilmesi i¢in gerekli tiim 6nlemler

alinmalidir.
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SEREBRAL PALSI’Li COCUKLARDA AYAK TABANI DUYU CALISMALARININ
STATIK VE DINAMIK DENGEYE KISA VADEDE ETKIiSi: VAKA CALISMASI

Short Term Effect Of Plantar Foot Sensory Intervention on Static and Dynamic
Balance: Case Study

Dilara ERGEN', Ayse Neriman NARIN?

!Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bolu,
Tiirkiye, dilaraergen.3@gmail.com

2KD. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Bolu, Tiirkiye,
aysenarin@ibu.edu.tr

OZET

Giris ve Amacg: SP(serebralpalsi)rehabilitasyonuyla ilgilenen fizyoterapistlerin dengeyi
gelistirmeye bir de duyu perspektifinden bakmalar: biitiinsel bir terapi anlayist igin
onemlidir.Calismamizda spastik SP’li ¢ocuklarda ayak tabani duyu ¢alismalarinin statik ve
dinamik dengeye kisa vadede etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Yontem:Veli onaywyla,demografik bilgileri alinan vakalarin fonksiyonel seviyeleri(GMFC-
Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma),ayakta parmak tanima ve ayak bilegi kaba pozisyonu
kaydedildi.Denge statik ve dinamik degerlendirildi.Statik denge,sag/sol tek ayak iistiinde
durma ve serbest durusta gozler agik/kapali durmayla;dinamik denge, denge tahtasi iizerinde
durarak yerden 5 materyal alip sandalyeye yerlestirmeyle degerlendirildi.Dengede durma ve
verilen gorevi tamamlama siireleri kaydedildi.Vakalarin ayak tabanina 10 dakika masaj
uygulamp,5 dakika farkl yiizeyli 3 topla duyusal girdi verildi.Sonrasinda tarafimizca
hazirlanan duyu pedleri coraplarina yerlestirilerek 10 dakika merdiven inip ¢ikmalari istendi.
Duyu calismalarindan sonra statik ve dinamik denge degerlendirmeleri tekrarlanip onceki
sonuclarla karsilastirildi.

Bulgular:9 yasinda diplejik(mental retarde)Sp’li Vaka I'in tek ayak iizerinde statik denge
sonuglart ortalama %13 artis gostermistir.9 yasinda Sag Hemiplejik SP’li Vaka Il'nin tek
ayak iizerinde statik denge sonuglarinda artis gézlenmemistir.10 yasinda DiplejikSP’li Vaka

IIl'tin tek ayak iizerinde statik denge sonuglari ortalama %51 artis gostermistir.Statik ¢ift
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ayak gozler kapali denge sonuglart sadece Vaka [1(%31) ve Vaka 3(%100
tizerinde) 'te; Dinamik denge sonuglart sadece Vaka 11(%33) ve Vaka I1(%10) artis
gostermigtir.

Sonug¢:Unilateral ekstremiteye uygulanan duyusal ¢alisma statik denge becerisini
gelistirmezken,duyusal ¢alismanin bilateral ekstremitelerde uygulanmasi statik dengeyi
gelistirmistir.Sadece mental retardasyonu olmayan vakalarda dinamik denge gelismistir.Vaka
orneklerimizin  sonug¢lari, duyusal ¢alismalarin  bilateral — yapilmasi  gerekliligini
gostermektedi.Vaka Ill'iin klinigi geregi fizyoterapist tarafindan desteklenmesi sonuglart
olumlu yonde etkilemis olabileceginden calismamizin kisitlayici  bir faktoriidiir. Ieriki
calismalarda vaka sayisimin arttirilmasiny,tek tip SP vakalarimin dahil edilmesini,duyu
calismas1  siresi/sikhigimin  arttirilmasimi ve  denge  degerlendirme  testlerinin
cesitlendirilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, duyu, denge

1.Giris:

Serebral palsi(SP); prenatal, natal veya postnatal donemde gelismekte olan beyinde herhangi
bir nedenle meydana gelen lezyon sonucunda olusan, kalic1 hareket ve postiir bozukluklar ile
karakterize, ilerleyici olmayan gelisimsel bir bozukluktur (1) .Primer zedelenme ilerleyici
olmamakla birlikte, kas tonusu, postiir bozukluklar1 ve hareketlerde yetersizlikleri ve
genellikle duyu, kognitif, iletisim, algi, davramis bozukluklar1 ve ndbetlerin eslik etmesi
nedenleriyle; fonksiyonel yetersizliklerin ve 6zriin siddeti ilerleyici olmaktadir.

SP ilk kez 1862°de William John Little ‘spastik rijitide’ olarak tanimlamistir. 'serebral palsi’
terimini ise 1889°da ilk Sir William Osler kullanmistir. Siniflama beyindeki lezyonun yerine,
tonus degisikliklerine, hareket bozuklugunun tipine ve etkilenen ekstremite sayisina gore
yapilir.Spastik tip SP grubunda yer alan hemiplejik tip SP, bir viicut yarisina ait alt ve tist
ekstremitenin etkilendigi tiptir. Ayn1 grupta yer alan diplejik tip SP ise, alt ekstremitelerin
etkilendigi tiptir.

Denge, destek alan1 {izerinde viicudun durusunu muhafaza etme yetenegi olarak
tamimlanabilir(2). Insan viicudu igin denge, gdvdenin yercekimi, internal ve eksternal
kuvvetlerin etkisinde dizilimin korunabilmesi ve gdvdeye etkiyen kuvvetler toplaminin
sifirlanabilmesidir(3).Denge; statik denge ve dinamik denge olmak iizere ikiye ayrilarak da
incelenebilir(4). Statik denge; viicudun dengesini belli bir yerde ya da pozisyonda saglama

yetenegi iken, dinamik denge; hareket ederken viicudun dengesini saglama yetenegidir.
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Ayak postiirii, kinetik ve kinematigi denge acisindan Onemli bir yere sahiptir. Ayak
tabanindaki basing reseptorlerinde olusan basing farkliliklar1 destek yiizeyine gore gravite
merkezinin vertikal pozisyonu hakkinda viicudu bilgilendirir(5).

SP’li ¢ocuklarda goriilen anormal motor kontrol, primitif reflekslerin kaybolmamasi,
kontraktiirlerin gelismesi ve anormal durus, denge bozuklugunu hazirlayici faktorlerindendir.
Ayrica bu ¢ocuklardaki duyu-algi-motor biitiinlesme sorunlar1 da postiiral kontrolii etkiyerek
denge bozukluklarinin olusumuna katkida bulunmaktadir.(6) SP’li ¢ocuklarda ayak
deformiteleri ve plantar basing farkliliklart daha iist eklemlerde kompansasyon
mekanizmalarinin olugsmasina, yiiriime ve denge problemlerine neden olmaktadir (7). Ayak
bilegi stratejisine gore daha az efor sarfettiklerinden, saglikli ¢ocuklara gore ekstremitelerin
protraksiyon-retraksiyonu ile gévde rotasyonlarinin dengeye katkisi daha fazladir. Cogunlukla
kendilerine 6zel paternler kullanarak dengeyi saglamaya calisirlar.(5)

Hemiplejik SP’li olgularda spastisite, etkilenen tarafa agirlik aktarma sorunlari, yetersiz topuk
vurusu gibi problemlerden kaynaklanan denge problemleri, adim uzunlugunda esitsizlik,
yiirliylis parametrelerinin kalitesinde azalmalar ve asimetrik bir yiirliyiis goriiliir (8).

Serebral palsi rehabilitasyonuyla ilgilenen fizyoterapistlerin denge sorununa bir de duyu
perspektifi agisindan bakmalar biitiinsel bir terapi anlayist i¢in ¢ok onemlidir. Bu nedenlerle,
bu calismada, spastik tip hemiplejik ve diplejik SP’li c¢ocuklarda ayak tabami duyu
caligmalarinin statik ve dinamik dengeye kisa vadede etkisinin incelenmesi amaglandi.
2.Yontem

Bu ¢alismaya, Silivri Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne ve drgiin ilkdgretime devam
eden SP’li ii¢ kiz Ogrenci veli onayiyla alindi. Dahil edilme kriterleri: Komutlar
algilayabilecek ve uygulayabilecek seviyede mental diizeyinin yeterli olmasi, GMFC
seviyesinin bir olmasi,ayak tabaninda his kaybinin olmamasi,ayakta rijit bir deformitenin
olmamasi. Rehberlik Arastirma Merkezi’nin hazirladig: raporlar incelenerek,calismaya katilan
ogrencilerin mental seviyesi ve SP tipi ile ilgili bilgi edinildi.Rehabilitasyon merkezindeki
tartt ve mezura kullanilarak kilo ve boy 6l¢imii yapildi, beden kitle indeksleri not alindu.
Demografik bilgiler kaydedildi. Fonksiyonel seviyeleri (Kaba Motor Fonksiyonel
Siniflandirma-GMFC) degerlendirildi. Calismaya katilan dgrenciler, sirt iistli uzanirken bas
alt1 iiggen yastik ve diz alt1 silindir yastikla desteklenerek gozleri therabandla kapatildi.
Rastgele ayak parmaklarina dokunularak, hangi parmaga dokunuldugunu sdylemeleri istendi.
Boylece ayakta parmak tanima degerlendirildi Ayak bilegi kaba pozisyonu kayit edildi.
Denge statik ve dinamik komponentleri ile degerlendirildi. Statik denge degerlendirilmesinde;

tatami minder zeminde, ayni1 lokasyonda Once sag sonra sol tek ayak iistiinde durma stireleri
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kaydedildi. Sonra, serbest durusta gozler agik/kapali durma siireleri kaydedildi. Dinamik
denge degerlendirilmesinde, DOMYOS’un denge tahtasinin Oniine yarim daire ¢izecek
sekilde bes tane labud esit araliklarla dizilerek diizenek kuruldu. Katilimcilar, denge tahtasi
tizerinde durarak yerden bes materyali teker teker alip, ortadaki labudun arkasinda yer alan
mini sandalyeye yerlestirme ¢aligmast yapildi. Caligmay1 tamamlama siireleri ve calisma
esnasinda denge tahtasiyla ayak tabani arasindaki temas biitiinliigiiniin bozulup bozulmadig:
gozlemlenerek not edildi. Denge degerlendirmelerinden sonra katilimcilar tekrar sirt {istii
pozisyona alinarak bas alti {iggen ve diz alt1 silindir yastikla desteklendi. Vakalarin ayak
tabanina on dakika klasik ayak masaji uygulanip, bes dakika ii¢ farkli yiizeyli topla(diiz,
tirtikl,dilimli ylizeyler)ayak tabaninin proksimalinden distaline dogru basin¢ uygulanarak
duyusal girdi verildi. Sonrasinda, tarafimizca hazirlanan duyusal pedleri c¢oraplarina
yerlestirilerek on dakika merdiven inip ¢ikmalari istendi. Duyusal ped hazirlanis: Iki tane
klipsli buzdolab1 posetini i¢ i¢e gecirerek, icte kalan posetin i¢ine alt1 tane plastik atag, alt1
tane atom parcalari oyuncaklari konuldu. Bulasik deterjaniyla buzdolabi posetinin bir bolii
licti seviyesine kadar doldurularak poset lice katlandi ve koli band1 kullanilarak posetin etrafi
bantlanarak hazirlandi. Duyu ¢alismalarindan sonra sag/sol tek ayak istiinde durma,
gozler/agik kapali ayakta serbest durma, denge tahtasi iizerinde bes materyal yerlestirme
degerlendirilmeleri tekrarlanarak 6nceki degerlendirmeler ile karsilastirildi.

3.Bulgular:

Dahil edilen 3 kiz 6grencinin GMFC seviyesi 1 olup halen Rehabilitasyon programina ve
Orgiin egitimlerine devam etmektedirler. Ayakbilekleri nétral pozisyona gelebiliyordu ve
Gozler kapali parmak tanimaya yanlis cevap alinmadi. 10 yasinda Diplejik(mental retarde)
Sp’li Vaka TI'in tek ayak {lizerinde statik denge sonuglari ortalama %13 artis
gostermistir.(Tablol) 9 yasinda Sag Hemiplejik SP’li Vaka II’in tek ayak iizerinde statik
denge sonuglarinda artis gézlenmemistir.(Tablo2) 10 yasinda Diplejik SP’li Vaka III'lin tek
ayak iizerinde statik denge sonuglar1 ortalama %51 artis gostermistir(Tablo3). Statik ¢ift ayak
gozler kapali denge sonuclar1 sadece Vaka 1(%31) ve Vaka 3(%100 iizerinde)’te; Dinamik
denge sonuglar1 sadece Vaka 11(%33) ve Vaka I11(%10) artig gostermistir.
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Tek ayakta durma Ayakta Durma Denge Tahtasinda 5 Materyal Yerlestirme
Sag Sol Gozler Agik Gozler Kapali Siire Gozlem

1dk 17 sn 1dk 28 sn 3dk1lsn 45 sn Desteksiz

1dk 22 sn 1dk 38 sn 3dk32sn 48 sn Desteksiz

Tablo 1 Vaka I’in denge degerlendirme sonuglar

Tek ayakta durma Ayakta Durma Denge Tahtasinda 5 Materyal Yerlestirme
Sag Sol Gozler Agik Gozler Kapali Siire Gozlem

47 sn 2dk 18 sn 4 dk31sn 20sn Desteksiz

22sn 1dk 6sn 4 dk 12 sn 26.6sn Desteksiz

Tablo2 Vaka II’nin denge degerlendirme sonuglari

Tek ayakta durma Ayakta Durma Denge Tahtasinda 5 Materyal Yerlestirme
Sag Sol Gozler Agik Gozler Siire Gozlem
Kapali
7sn 10 sn 1dk 15 sn 37sn Destekli
10sn 16 sn 4 dk 6 sn 40.7 sn Destekli

Tablo 3. Vaka III’iin denge degerlendirme sonuglari

4.Sonug:

Unilateral ekstremiteye uygulanan duyusal c¢alisma statik denge becerisini gelistirmezken,
duyusal ¢alismanin bilateral ekstremitelerde uygulanmas statik dengeyi gelistirmistir. Sadece
mental retardasyonu olmayan Vakalarda duyusal calisma sonrasi dinamik denge becerisi
gelismistir.  Vaka Orneklerimizin sonuclari, duyusal c¢aligmalarin bilateral yapilmasi
gerekliligini  gostermektedir. Vaka III’iin klinigi geregi denge degerlendirmelerinde
Fizyoterapist tarafindan destek verilmesi sonuglar1 olumlu yonde etkilemis olabileceginden bu
durum c¢alismamizin kisitlayict bir faktoriidiir. Ileride planlanabilecek ¢alismalarda vaka
sayisinin  arttirllmasini, Tek tip SP vakalarinin dahil edilmesini, Duyu ¢alismasi
stiresi/sikliginin ~ arttirtlmasin1  ve denge degerlendirme testlerinin ¢esitlendirilmesini

Oonermekteyiz.
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PEDIATRIK HASTA POPULASYONUNDAKI DUSME RiSKINE YONELIK
EBEVEYNLERIN FARKINDALIK VE UYGULAMALARI
Oznur GURLEK KISACIK?, Sultan FIRIN?

1Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Afyonkarahisar, Tiirkiye, 03200
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Pediatri Klinigi, Afyonkarahisar, Tiirkiye, 03200

OZET

Diismeler, hastanede yatan hastalarda en yaygin olarak goriilen, hasta giivenligini tehdit
eden istenmeyen olaylar kapsaminda yer almaktadir. Diismelerin énemli bir boliimiiniin de
pediatrik hasta grubunda gergeklestigi bilinmektedir. Yapilan bu arastirma, hastaneye yatan
cocuklarin ebeveynlerinde diisme farkindaligi ve ebeveyn iliskili olabilecek faktorlerin
incelenmesi bakimindan 15.02.2018-01.06.2018 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Devlet
Hastanesinin pediatri kliniklerinde gerceklestirilen tamimlayict bir ¢alisma niteligindedir.
Hastanede refakatci olarak bulunma ve bu siireg ile ilgili bazi durumlarin ebeveynlerde uyku
diizeninde bozulmaya, stress ve kaygiya neden oldugu tespit edilmigtir. Bununla birlikte
ebeveynlerin ¢ogunlugunun diisme riskinin onlenmesine yénelik egitim almadiklari,
cocuklarda diisme riskine neden olabilecek risk faktorlerine yonelik farkindaliklarinin

istendik diizeyde olmadigi sonucuna ulasilmigtir

Anahtar Kelimeler: Diisme, Diisme Riski, Diisme Riskinin Onlenmesi, Cocuk Hasta.

1.GIRiS

Diismeler, hastanede yatan hastalarda en yaygin olarak goriilen, hasta giivenligini tehdit eden
istenmeyen olaylar kapsaminda da bildirimi en ¢ok yapilan olay olarak yer almaktadir (1, 2,
3). Diisme, aniden, kasitsiz olarak bireyin bulundugu alandaki pozisyonunun daha algak bir
alana, nesneye, zemin ya da bir ylizeye hareket etme durumudur (2).

Literatiirde yatan hastalarda meydana gelen diisme ve diismeye bagh gerceklesen
yaralanmalarin yasgh popiilasyonda oldukca yiiksek oldugu belirtilmekle birlikte (4),
hastanelerde meydana gelen diismelerin dnemli bir boliimiiniin de pediatrik hasta grubunda
gerceklestigi  belirtilmektedir. Cocuklarda meydana gelen yaralanmalar 6nemli saglik

problemi olmasina ragmen bu alandaki yapilmis ¢alismalarin sayist smirlidir (5). Pediatrik
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hasta grubunda meydana gelen diisme oranlarinin, yetiskin hasta grubunda meydana gelen
diismelerden daha diisiik oldugu belirtilmekle birlikte, yapilan ¢alismalarda hastanede yatan
cocuklarda diisme oraninin 1000 hasta giinii bagina 0.57-1.36 arasinda degisiklik gosterdigini
belirtmistir (5, 6, 7, 8, 9, 10).

Literatiirde, pediatrik hasta grubundaki diismelerin %61 nin fiziksel ve fizyolojik faktorlere
bagli oldugu, %33 liniin kaza ile meydana geldigi, %6’nin ise beklenmeyen ve Onceden
tahmin edilemeyen diismeler seklinde gerceklestigi, pediatrik hasta grubundaki kaza ile
meydana gelen diigmelerin %57’sinin ise ebeveyn birlikteliginde meydana geldigi tespit
edilmistir (10,11). Pediatrik hastalarda meydana gelen diismeler, ¢ocugun kendinden ve
hastane ortamindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecegi gibi, hastanede yatma
siirecinde ¢ocuga refakat eden ebeveynlerden de kaynaklanabilir. Hastanede yatan g¢ocuklar
icin ebeveynler en Onemli cevresel faktorlerden biri olarak kabul edilebilir, bu nedenle
ebeveynlerin stres, anksiyete diizeyi ve aligkanliklari ¢ocuklarin bakimini dogrudan etkiler
(12, 13). Yapilan caligmalar, ebeveynlerin diisme ve sonuglart hakkinda bilinglendirilmesinin,
hastanede yatan hastalarda diisme oranlarim1 azalttigini belirtmektedir (14, 15). Bununla
birlikte, yapilan sinirl sayidaki bazi ¢aligmalarin sonuglari, ¢ocuk hastalarda meydana gelen
diismelerde, ebeveynlerin bir risk faktorii oldugunu belirtmistir (7,8). Almis ve ark. (2017)
tarafindan yapilan c¢alismanin sonuglart hastaneden yatan c¢ocuklarda meydana gelen
diismelerde cocuga eslik eden ebeveynlerin 6nemli bir rol oynadigini, ebeveynin egitim
diizeyi, sigara i¢gme aligkanlhigr gibi o6zellikleri bakimindan diisme olay1r yasanan ve
yasanmayan ¢ocuk hasta gruplari arasinda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik oldugunu
gostermektedir. Yapilan bu arastirma ile, hastanede yatan ¢ocuklar i¢cin en 6nemli ¢evresel
faktorlerden biri olarak kabul edilen ebeveynlerin, pediatrik popiilasyondaki diismeler ve
alinmasi gereken onlemler konusundaki farkindaliklar1 ve uygulamalar1 konusunda literatiire

bilimsel veri saglanmas1 amaglanmastir.

2.YONTEM

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; 15.02.2018-01.06.2018 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi’nde hastanede yatan ¢ocuklarin ebeveynleri, 6rneklemini ise; ayni tarihler arasinda
pediatri kliniklerinde en az 1 giindiir yatan, 0-7 yas grubundaki ¢ocuklarin yaninda refakatc1
olarak bulunan ve arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 250 ebeveyn

olugturmustur. Diisme bakimindan hasta ile iligkili risk faktorii olmasi bakimindan ayni
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ebeveynin refakat ettigi 0-7 yas grubundaki cocuklarin diisme riski ile iligkili verileri de
arastirmanin 6rneklemine dahil edilmistir.

2.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, hastaneye yatan ¢ocuklarin ebeveynlerinde diisme farkindaligi ve ebeveynlerin
diismelerin onlenmesi ile iliskili uygulamalarinin incelenmesi bakimindan tanimlayici bir
calisma niteligindedir.

2.3.Etik Onay

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2018/44 tarih ve sayili etik kurul izni ve arastirmanin yapildigir kurumdan yazil
izin alinmistir.

2.4.Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir incelemesi (Almis et al. 2017, Hill-Rodriguez
et al., 2009, Graf et al. 2011, Commodari 2010, Tehrani et al 2012, Mahmoud and Elkreem
2017) ve uzman goriisii alinarak olusturulan anket formu kullanilmistir.

2.5.istatistiksel Analizler

Arastirma verilerinin analizi tanimlayict istatistikler kullanilarak, SPSS version 20.0

(Armonk, NY: IBMCorp) paket programi ile yapilmustir.

3.BULGULAR

3.1.Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyo-demografik  ozelliklerine iliskin  bulgular
incelendiginde %064,8’inin 20-30 yas grubunda, %33,2’sinin ilkokul ve ortaokul mezunu
oldugu, biiylik cogunlugunu (%94,8) hastanede yatan ¢ocugun annesi oldugu, %96,8’sinin
evli, %91,2’sinin ev hanimi, %90,4’unun sosyal giivenceye sahip oldugu saptanmustir.
Ebeveynlerin %53,2’sinin ¢ekirdek aileye sahip olduklari, %40,8’sinin sehir merkezinde
ikamet ettigi goriiliirken, %388,8’inin esinin calistifi, %73,6’sinin gelirinin giderine esit
oldugu, %40,8’inin 2 c¢ocuga sahip oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin %7,6’sinin sigara
kullandig1 ve giinliik tiiketilen sigara miktarinin %36,8’sinde 5-10 adet oldugu saptanmistir.
3.2.Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Hastanede Refakatcilik Siirecine Iliskin Bulgular
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin hastanede refakatgilik siireci 6zelliklerine iliskin bulgular
incelendiginde; ebeveynlerin %62,8’sinin 2-5 giindiir hastanede refakat¢i olarak bulunduklari,
refakat ettikleri ¢ocuk sayisinin ¢ogunlukla (%85,2) tek cocuk oldugu, hastanede kalinan
stirecte, ebeveynlerin biiyiik cogunlugunda (%98,2), sahip oldugu diger cocuga aile iiyesi olan
bir bakicinin baktig1 goriiliirken, 6 ebeveynin evde bakim gerektiren Oziirlii ya da bakima
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muhtag bir aile iiyesine sahip olduklar1 saptanmistir. Ebeveynlerin %72,4’iliniin hastane dncesi
uyku siiresinin 6-8 saat oldugu, %75,2’sinde hastaneye yattiktan sonra uyku diizenlerinde
degisiklik oldugu belirlenirken, %29,7°si uykuya dalmakta giigliik ¢ekme, %30,9’u sik sik
uyanma seklinde sorunlar yasadiklarini ifade etmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
%54,4’1 hastaneye yattiginda ortama uyumlarin1 saglayacak bir egitim almadiklarini
belirtirken, %45,6’s1 egitim aldigin1t ve c¢ogunlugu (%92,1) aldiklar1 egitimi yeterli
bulduklarinmi ifade etmistir. Hastanede kaldiklar: stiregte refakat edilen ¢ocuklarin higbirinde
diisme olayr gozlenmezken, refakat edilen c¢ocuklarin %6,4’linde hastane oncesi donemde
diisme olay1 gergeklestigi saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ogunlugunun (%60,8) hastaneye
yattiklarinda ¢ocuklarda diisme riskinin 6nlenmesine yonelik egitim almadiklari saptanmaigtir.
3.3.Hastanede Yatan Cocugun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan ebeveynlerin refakat ettigi, hastanede yatan ¢ocuklarin sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin bulgular incelendiginde; %37,2’sinin 1 yas altinda olugu, yarisindan
fazlasinin (%52,8) erkek cinsiyet oldugu, biiyiikk ¢ogunlugunun (%84,8) okula gitmedigi
saptanmistir. Cocuklardan 18 tanesinin kronik bir hastaliga ve %44,4’liniin alerjik astim
hastaligina sahip oldugu ve ¢ocuklardan 16 tanesinin siirekli kullandig1 ilacinin bulundugu
saptanmistir. Cocuklarin ¢ogunlugunun (%80,4) hastanede yasina uygun yatakta yattigi,
%58’inde 2 ve lizerinde sayida bakim ekipmani takili oldugu ve takilan bakim ekipmanlarinin
cogunlugunu damar yolunun olusturdugu saptanmastir.

3.4.Hastanede Yatan Cocugun Yatis Siirecine Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin refakat ettigi, hastanede yatan ¢ocuklarin yatis siirecinin
ozelliklerine iliskin bulgular incelendiginde; cocuklarin %63,2’sinin hastanede yatis giiniiniin
1-5 giin arasinda oldugu, yarisindan fazlasinin (%53,2) hastaneye kabul seklinin acil servisten
yatis seklinde oldugu ve neredeyse tamaminin (%98,8) hastaneye yatis seklinin akut hastalik
nedeniyle acil olarak gergeklestigi saptanmistir. Cocuklardan %44,4’tinlin ilk kez hastaneye
yattig1, cocuklardan yarisinin (%50) bagimsiz yiiriiyebildigi ve %69,2’sinin yiliksek diisme
riskine sahip oldugu saptanmustir.

3.5.Hastanedeki Cocuklarda Diismeye Neden Olabilecek Risk Faktorlerine Yonelik
Ebeveynlerin Diisiincelerine Iliskin Bulgular

Hastanede yatan c¢ocuklarda diismeye neden olabilecek risk faktorlerine yonelik arastirmaya
katilan ebeveynlerin diislincelerine iliskin bulgular incelendiginde; ebeveynlerin %66.7’si
kaygan/islak zeminin, %45.2’si ¢ocukla baglantis1 olan damar yolu, serum tedavisi, oksijen
maskesi vb. gibi ekipmanlarin bulunmasinin ¢ocuklarda diismeye yol agabilecek bir risk

faktorii olabilecegine yonelik “kesinlikle katiliyorum™ ifadesinde bulunurken, ¢ocugun yasi
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(%55.2), hastane ortaminda bulunma (%53.6), aliskin olunmayan bir g¢evrede bulunma
(%46.2) gibi durumlara “katiliyorum” ifadesinde bulunarak, belirtilen bu durumlarin diisme
i¢in bir risk faktorii olabilecegi yoniinde goriis bildirmislerdir. Ebeveynlerin cogunlugu ¢ocuk
yatakta iken yatak kenarliklarinin kaldirilmamasi, (%88.8), ¢ocugun yattigi yatagin yerden
yiiksekligi  (%83.2), c¢ocugun vyattigi yatagin yasma uygunlugu (%77.2), ¢ocugun
ayakta/yiirlirken/otururken fiziksel destege ihtiya¢ duyma durumu (%74.4) gibi faktorlerin
cocuk hastada diismeye yol acabilecek bir risk faktorii olabilecegine yonelik ‘“kesinlikle
katilmiyorum” ifadesinde bulunurken, ¢ocuga refakat eden ebeveynin egitim diizeyi (%52.0),
diisme konusunda bilgi eksikligi (%53.6) gibi durumlarin diisme i¢in bir risk faktorii olmasi
yoniinde “katilmiyorum” ifadesinde bulunduklari saptanmustir.

3.6. Ebeveynin Refakatcilik Siirecindeki Uygulamalarina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin hastanedeki refakatgilik stirecindeki uygulamalarina iliskin
veriler incelendiginde; ebeveynlerin ¢ogunlugu, hastanedeki refakatcilik siirecinde gece
uyurken c¢ocugunu araliklarla kontrol etme (%95.6), saglik personelinin anlattigi Onerileri
uygulama (95.2), cocuk yatak igindeyken yatak frenlerinin kilitli olmasina dikkat etme
(%94.0), cocugunu oyun oynarken, yiirlirken gézlemleme (%93.2), cocuk yatak i¢indeyken
yatak kenarliklarinin kaldirilmis olmasina dikkat etme (%91.2) durumlarma “kesinlikle
katiliyorum” ifadesinde bulunurken,  ebeveynlerin, yeterli uyumadigimda ¢ocugum
tizerindeki dikkatim azalir (%73.6), stresli ve kaygili oldugumda ¢ocugum {iizerindeki
dikkatim azalir (%74.8) ifadelerine ise “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verdikleri

gorilmiistiir.

4. TARTISMA SONUC

Yas grubu 0-6 olan ¢ocuklarin giivenliginin saglanmasi cocugun bakimindan sorumlu kisilere
ve c¢evresine baglidir. Kazalar kapsamina giren diisme, 6zellikle ¢ocuklarin hayatini tehdit
eden 6nemli bir durum olusturmaktadir. Her ne kadar mortaliteden ¢ok morbidite nedeni ise
de kazalara baglh cocuk Oliimlerinde diismeler 4. sirada yer almaktadir (Caliskan ve ark.
2010). Diismeler ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde diismeye neden olan birgok risk
faktorii oldugu belirlenmistir (Capact 2007). Cocuklar, gelisimsel Ozellikleri nedeniyle
diismelerle karsilasma acisindan en riskli gruptur. Bunun nedeni; néromotor, fiziksel, duyusal,
biligsel ve psikososyal acidan gelisimlerinin hala devam ediyor olmasidir (Demir ve ark.
2013). Hastanede yatan c¢ocuklarin ebeveynlerinde diisme farkindaligi ve ebeveyn iliskili
faktorlerin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirma sonucunda;

e Cocuk hastaya refakat eden ebeveynin biiyiik cogunlukta (%94.8) cocugun annesi oldugu,
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Ebeveynlerin %40.8’sinin 2 ¢ocuga sahip oldugu,

Ebeveynlerin %62.8’sinin 2-5 giindiir hastanede refakat ettikleri,

Ebeveynin ¢ogunlugunun (%98.2), hastanede kaldig: siiregte sahip olunan diger ¢ocugun
bakimini aile {iyesinden birinin iistlendigi ve cogunlugunun (%87.8) diger cocugun
bakimu ile ilgili sorun yasamadiklari,

Ebeveynlerin ¢ogunlugunun (%75.2) hastanede refakatcilik siirecinde uyku diizenleri ile
ilgili degisiklik yasadiklari,

Ebeveynlerin %354.4’linlin hastane yattiktan sonra ortama oryantasyon ile ilgili
bilgilendirilmedikleri,

Ebeveynlerin %60.8’inin hastane yattiktan sonra ¢ocuklarda diisme riskine yonelik egitim
almadiklari,

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin refakat ettikleri cocuklarin tamaminda
hastaneye yattiktan sonraki siiregte herhangi bir diisme olay1 yasanmadigi,

Refakat edilen ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%37.2) 1 yas altinda oldugu,

Refakat edilen ¢ocuklarin cogunlugunun %80.4’{inlin yasina uygun yatakta yattigi,
Refakat edilen ¢ocuklarin %58.0’inde 2 ve iizerinde bakim ekipmani oldugu,

Refakat edilen ¢ocuklarin %50.0’sinin anneden bagimsiz yiiriiyebildikleri,

Refakat edilen ¢cocuklarin %69.2’sinin yiiksek diisme riskine sahip olduklari,

Kaygan/islak zemin, ¢ocuga bagli bakim ekipmani bulunma durumu, ¢ocugun yasi,
hastane ortaminda bulunma, aligkin olunmayan bir ¢evrede bulunma gibi faktorlerin
ebeveynler tarafindan ¢ocuklarda diismeye yol agabilecek bir risk faktorii olarak
tanimlandig1,

Yatak kenarliklarinin kaldirilmamasi, cocugun yattigr yatagin yerden yiiksekligi, cocugun
yattig1 yatagin yasina uygunlugu, cocuga refakat eden ebeveynin egitim diizeyi, diigme
konusunda bilgi eksikligi gibi durumlarin ¢ocuklarda diismeye yol agabilecek bir risk
faktori olarak goriilmedigi,

Ebeveynlerin ¢ogunlugunun refakatgilik siirecinde gece uyurken c¢ocugunu araliklarla
kontrol ettigi, saglik personelinin anlattigi onerileri uyguladigi, ¢ocuk yatak i¢cindeyken
yatak frenlerinin Kkilitli olmasma dikkat ettigi, ¢ocugunu oyun oynarken, yiiriirken
gozlemledigi, cocuk yatak icindeyken yatak kenarliklarinin kaldirilmis olmasina dikkat

ettigi sonuglarina ulasilmistir.
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Yapilan calismadan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde; ebeveynlerin g¢ocuklarda
diismeye neden olabilecek risk faktorlerine yonelik farkindaliklarinin ve uygulamalarinin
istendik diizeyde olmadig1 ve egitim gereksinimlerinin bulundugu goriilmektedir. Hastanede
refakat¢i olarak bulunan ebeveynler ve ebeveynlerle iligkili faktorlerin, ¢ocuk hastalar i¢in
diismeye neden olabilecek onemli risk faktorii oldugu goz Oniine alindiginda; saglik bakim
profesyonellerinin;

e Hastanedeki ¢ocuk hastalara refakat eden ebeveynlerin sahip oldugu bireysel
ozelliklerin ¢ocuk hastalarda diismeye neden olabilecek bir risk faktorii olarak goz
oniinde bulundurmasi Ebeveynlerin ihtiyag¢larini degerlendirmeleri

e Ebeveynlerin egitim diizeyi ve aligskanliklar1 gibi bireysel 6zelliklerini gbz Oniinde
bulundurarak, cocuk hastalarda bakim verenlerden kaynaklanabilecek diismelerin
onlenmesi konusunda ebeveynlerin farkindaliklarini arttirmaya yonelik miidahalelerde

bulunmalar1 onerilmektedir.
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SERUM BETATROPHIN DUZEYLERI DiYABETIK HASTALARDA
MIKROVASKULER KOMPLIKASYONLARIN OZELLIKLE DE RETINOPATI’NIN
BiR BELIRTECI OLABILIR Mi?

Nevzat GOZELY, Elif MELEK?

‘Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Elazig, TURKIYE

drngozel@hotmail.com, elifmelekdr@hotmail.com

OZET
Amag: Bu c¢alismada diyabetik hastalarda serum Betatrophin diizeylerinin diyabetik

retinopati,nefropati ve néropati ile olan muhtemel iliskisini arastirmak amaglanmigstir.

Yontem: Bu calismaya 30 komplikasyonsuz ve 30 mikrovaskiiler (néropati, retinopati,
nefropati), komplikasyonu olan toplam 60 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri ile HbAlc, insiilin, c-peptit diizeyleri, HOMA-IR degerleri, tiim lipid profilleri,
karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri rutin tetkik kayitlarindan elde edildi.

Serum Betatrophin diizeyleri ELISA yontemi ile ¢calisildl.

Bulgular: Serum Betatrophin diizeyleri total olarak mikrovaskiiler komplikasyonlu diyabetik
hastalarda herhangi bir komplikasyonu olmayanlara gore % 3-5 artis géstermesine karsin bu
artig istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Fakat diyabetik retinopatisi olan
hastalarda Betatrophin diizeyleri komplikasyonsuz olanlara gore anlamli diizeyde artmisti

(p<0,05) .

Sonug¢: Betatrophin diizeyleri, diyabetik retinopatili hastalar basta olmak iizere
mikrovaskiiler komplikasyonlarin ve hastaligin prognozu, teshis ve tedavisi hakkinda bir fikir
verebilir. Betatrophin’in komplikasyon olusum evrelerinde bir rolii olup olmadigint ortaya

¢tkartabilmek i¢in daha fazla hastanin katildigi ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes, Mellitus, Betatrophin, Retinopati.

24


mailto:drngozel@hotmail.com

Full Text Book-1 2nd International Health Sciences and Life Congress
24-27 April 2019 Burdur/TURKEY

1.GIRIiS:

Diyabetes Mellitus (DM); insiilin saliniminda azalma, insiilin etkisinde azalma veya bu
faktorlerin her ikisinde de bozukluk olmasi nedeniyle organizmanin yag, karbonhidrat ve
proteinlerden yeterince faydalanamamasi neticesinde ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize
kronik metabolik bir hastaliktir. Hastaligin akut komplikasyonlarin1 azaltmak ve uzun vadede
gelisebilecek kronik ve pahali komplikasyonlardan (ndral, retinal, renal, kardiyovaskiiler)
hastay1r korumak ve egitmek onemlidir (1, 2). Diyabetes Mellitus’un siklig1 tiim diinyada
hizla artmaktadir. Genellikle orta—ileri yas grubunun hastalig1 olarak bilinse de goériilme yasi
son yillarda giderek diismektedir (3-5). Diyabetin kronik mikrovaskiiler komplikasyonlari
olan retinopati, nefropati ve ndropati onemli maluliyet nedenleri olarak ciddi is giicli
kayiplaria ve sosyo-psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Giiniimiizde gelismis ilkelerde
Onlenebilir korlik nedenlerinin basinda diyabetik retinopati gelir, yine son dénem bdobrek
yetmezliginin en sik sebebi diyabet olarak karsimiza cikar (2-6,7 ). Noropati de ciddi
diyabetik ayak enfeksiyonlari nedeni ile en sik non travmatik ayak amputasyonlarina neden
olmaktadir (7,8 ).

Betatrophin; baslica karaciger olmak {izere beyaz ve kahverengi yag dokusundan salinan
peptid yapili bir hormon olup diger adlariyla hepatoselliiler karsinoma iliskili protein, TD26,
lipasin ve ANGPTL-8 dir. ilk defa 2004 yilinda tiimér ile ilgili antijen oldugu rapor
edilmigtir. 2012 yilinda ise betatrophin’in, glukoz ve lipid metabolizmasiyla iligkili bir protein
oldugu ortaya ¢ikartilmistir. Primer olarak karaciger ve adipoz dokudan {iretilen diizenleyici
bir hormon olup; Betatrofin geni, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeyleri ile iliskili
bir lokus olan 19 p13.2 kromozomunda bulunur. Anjioprotein ailesine mensup bir protein
Anjioprotein like-8 (ANGPTL-8), karacigerdeki ekspresyonu, insiilin, tiroid hormonlari, irisin
ve kalori alim1 ile ve kahverengi yag dokusunda ise soguga maruz kalma ile artmaktadir (9-
12). Kemirgen modellerde, pankreatik beta hiicre proliferasyonunu artirarak glisemik kontrolii
tyilestirdigi yapilan bazi calismalarda tespit edilmistir (9-12). Betatrophin, 22 kDa agirliginda
(198 amino asit) ve reseptoriinde diger angiopoietinlerde oldugu gibi fibrinojen benzeri alan
olmayan ve sadece N-terminal ucunda kancalara sahip anjiolipoprotein ailesinin biraz farkli
bir iiyesidir. Betatrophin’in N-terminal sekansi (1-20 amino asit), proteinin salgilandig1 veya
membrana bagl oldugunu diisiindiiren, bir sinyal peptidi igerir (12). Insanlarin ve farelerin
serumlarinda Betatrophin tespit edilmis ve Betatrophin sekresyon seviyeleri genellikle serum
trigliserid (TG) ve/veya very low dansiteli lipoprotein (VLDL) seviyeleri ile iligkili
bulunmustur. Hizli aclik, beslenme ve lipoprotein lipaz aktivitesindeki diizenleyici rolleri
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nedeniyle Betatrophin hormonu, Refeeding Induced in Fat and Liver (RIFL) veya lipasin
olarak da anilir. Betatrophin’in beslenme ve hormonal faktorlerin etkisiyle temel olarak beyaz
ve kahverengi yag dokusundan, daha az oranda da karacigerden sentezlendigi fareler {izerinde
yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (13-16). Bu ¢alismadaki amacimiz diyabetin mikrovaskiiler
komplikasyonlari ile Betatrophin arasindaki muhtemel iliskiyi arastirmak ve varsa bu iliskiyi

ortaya ¢ikarmaktir.

2.YONTEM:

Bu calisma, Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu onay1 almarak
yapilmustir (16.03.2017 tarihli karar: 05-17). Bu hastalarin poliklinik muayenelerinde tespit
edilen demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin kullanimi hususunda I¢ Hastaliklari
Anabilim Dalindan, molekiillerin ELISA yontemi ile degerlendirilmesi hususunda Biyokimya
Anabilim Dalindan gerekli izinler yazili olarak alinmistir. Caligmaya dahil edilen tiim
hastalara ¢alismayla ilgili bilgi verilip rizalar1 alindiktan sonra aydinlatilmis onam formlari
imzalatilmastir.

2.1. Arastrma Grubu ve Yontemler: Calismaya son 1 yil icerisinde Firat Universitesi
Dahiliye poliklinigine rutin kontrole gelen ve/veya hastanede komplikasyon nedeniyle yatan
en az 1 yillik Tip 2 diyabetes mellitus tanisit olan 30-70 yas aralifindaki hastalardan 30
mikrovaskiiler komplikasyonlu, 30 komplikasyonsuz diyabeti olan toplam 60 kisilik hasta
dahil edilmistir. Diyabet ve komplikasyonlar1 haricinde ek hastaligi bulunanlar, statin, fibrik
asit ve benzeri bir antihiperlipidemik tedavi almis olanlar, mental retarde ve psikiyatrik
problemi olanlar ise ¢caligmaya dahil edilmemistir.

2.2. Verilerin Toplanmasi ve Laboratuvar Olgiimeri: Calismaya kabul edilen bireylerin;
boy, kilo, bel ¢evresi, gibi antropometrik 6l¢iimleri yapildi. Yas, cinsiyet, diyabet yili, ailede
diyabet Oykiisii gibi demografik verileri kaydedildi. Hastalarin rutin poliklinik kontrollerinde
istenen tetkiklerinden olan HbAlc, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri,
tam kan sayimi ( CBC ) i¢in alinan kana ilaveten ELISA 6l¢iimii yapilacak olan Betatrophin
icin fazladan 2 ml aprotininli tiiplere kan 6rnegi alinmistir. Tiim hastalardan sabah ac¢ligi ile
06%°-09% saatleri arasinda alinan ve calisma giiniine kadar -80°C’de saklanan kanlardan
Betatropin diizeyleri ELISA (YL biont, Shanghai, China) kitleri kullanilarak ¢alisildi.

2.3. Istatistiksel Analiz: Hastalarla ilgili yapilan tiim analizler Statistical Package for The
Social Science software version 22 (SSPS, Inc., USA) kullanilarak yapilmistir.
Arastirmamizda hastalarin demografik ve labaratuvar verileri independent t testi kullanilarak

analiz edilmistir. Betatrophin ile diger demografik verilerinin iliskisi parametrik testlerden
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One-Way Annova, post-hoc olarak da Tukey testi; non-parametrik olanlar ise Kruskal-Wallis

ve Mann-Whitney-U ile degerlendirilmistir. p < 0,05 degerleri anlamli olarak  kabul

edilmistir.

3. BULGULAR:

Calismamizda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran 60 hastanin yas

ortalamasi mikrovaskiiler komplikasyonu olanlarda 55,4 + 11,3 komplikasyonsuz olan grupta

50,38+12,3 olarak tespit edildi. Demografik veriler tablo 1°de laboratuvar bulgulari tablo 2°de

Ozetlenmistir.

Tablol. Demografik veriler.

Demografik Komplikasyonsuz ~ Mikrovaskiiler p
Veriler Diyabetik Diyabetik degeri
Grup Komplikasyonlu
Grup
(n=30) (n=30)
Yas 50,38 £12,33 55,4 £11,37 0,000
Cinsiyet (E/K) 13/17 14/16
Boy (cm) 169,43 +£10,39 161,10 +8,33 0,404
VA (kg) 77,72 +14,69 78,73 £15,52 0,368
VKi 29,93 £6,57 33,3+5,43 0,226
Bel Cevresi (cm) 100,57 £11,1 103,7 11,98 0,046
Diyabet Siiresi (y1il) 4,5+2,05 9,0+2,51 0,021
Sigara 8/23 9/21 0,734
(VAR/YOK)
Ailede DM 15/15 10/20 0,552
(VAR/YOK)

Eerkek, K kadin, VA, viicut agirligi, VKI; viicut kitle indeksi.
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Labaratuvar Komplikasyonsuz Mikrovaskiiler p
verileri Diyabetik Diyabetik Degeri
Grup Grup
AKS (mg/ dl) 130,30+37,20 185,63+59,05 0,001
TKS (mg/ dl) 220,84+102,78 263,17+£84,71 0,14
HbAlc (%) 6,66+1,51 8,24+2.49 0,008
AST (IU/L) 22,39+11,59 22,27+11,43 0,783
ALT (lu/L) 28,394+23,46 26+16,43 0,092
Ure( mg/di) 32,55+18,53 45,13+9,79 0,001
Kreatinin(mg/dl) 0,78+0,48 1,66+2,06 0,019
Hb (g/d) 13,15+2,09 13,36+1,06 0,373
Htc (%) 40,46+5,53 41,46+2,64 0,437
PIt (x 10%/uL) 275.2+79.71 269.1+67.4 0,952
Betatrophin 928,87+90,41 963,54+98,77 0,475

(pg/ ml)

AKS; ac¢hk kangekeri; TKS; toklukkan sekeri, HbAlc; glikolize hemoglobin, AST; Aspartat

aminotransferaz

platelet.

ALT; alanin aminotransferaz

,Hb; hemoglobin, Hct; hematokrit, PIt;

Bel ¢evresi, diyabet siiresi, aclik kan sekeri, hemoglobin Alc, iire, kreatinin degerleri

mikrovaskiiler komplikasyonu olan grupta komplikasyonsuz gruba kiyasla anlamli derecede

daha yiiksekti. Mikrovaskiiler komplikasyonlara gore tek tek degerlendirildiginde sadece

diyabetik retiopatisi olan hastalarda ( n=7) serum Betatrophin diizeyleri komplikasyonsuz

olan gruba gore anlamli derecede daha ytiksekti (p=0.042), (Sekil 1).
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Sekil 1. Betatrophin diizeylerinin mikrovaskiiler alt gruplarda degerlendirilmesi.

Full Text Book-1
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4. TARTISMA VE SONUC:

Anjiopoetin benzeri protein-8 olarak da bilinen Betatrophin baslica yiiksek oranda karaciger
ve yag dokusundan sentezlenen yeni kesfedilmis bir hormondur. Lipid metabolizmasinda ve
glukoz metabolizmasinda diizenleyici rol tstlendigi, pankreas beta hiicre proliferasyonunda
artisa neden oldugu 6ne striilmiistiir (9). Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan olan
diyabetik retinopatinin altta yatan mekanizmas1 heniiz tam olarak net olmamakla birlikte;
erken evrede retinal endotelyal mikrovaskiiler hiicre bariyerini olusturan tight junction, gap
junction, adherent junction gibi siki baglanti bolgelerinde meydana gelen hasarlanmalar ve
bunun sonucunda hiicrelerdeki gegirgenlik artis1 en ¢ok suglanan mekanizmalardandir (17-
19). Retinal hiicrelerde tight junctionlardan olusan siki baglanti kompleksleri; claudin-5,
okludin, zonula ocludens-1 gibi hiicrelerarasi madde aligveriginin kontroliinii saglayan

transmembran proteinler igerir. Bu proteinlerin glikolitik iirlinlerle hasarlanmasi, aquoz humor
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stvisinda vaskiiler endotelyal growth faktor (VEGF) artisi, kan - retina bariyerini bozan
onemli bir neden olarak goriilmektedir (18-21). Literatiirde; diyabetik retinopatide glikolize
hemoglobin ve Betatrophin degerleri yiiksek bulunan ve vitreusta exprese olan Betatrophin’in
serumdakiyle korele oldugunu goésteren calismalar mevcuttur. Diabetik retinopati ve lipid
profili arasinda kesin bir iliski oldugu simdiye kadar net olarak ortaya konmamistir. Ancak;
son calismalar apolipoproteinlerin ve lipid profilinin diyabetik retinopatiyle yakin iligkili
oldugunu diyabetik retinopatinin  patofizyolojisinde muhtemelen O6nemli bir rol
iistlenebilecegini gostermektedir (22). Calismamizda mikrovaskiiler komplikasyonu olan
diyabetik hastalarda retinopatisi olanlarda belirgin olarak Betatrophin diizeyleri yiiksek
bulundu. Mikrovaskiiler komplikasyonu olan hastalar da kendi igerisinde karsilastirildiginda
Betatrophin diizeyleri acisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Calismamizin sonuglari, mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte
diyabetik retinopatide Betatrophin’in patogenezde 6nemli bir rol oynayabilecegini, 6zellikle
diyabetik retinopatili hastalarda Betatrophin’in anlamli artisinin  erken bir belirteg
olabilecegini gostermistir. Yine ilerleyen donemlerde diyabetik retinopati tedavisi
planlanirken hedef bir molekiil olabilecegini géstermistir.

Betatrophin diizeylerinin pankreas beta hiicre proliferasyonu iizerine etkisi heniiz
netlik kazanmamustir. Oyle ki; Yi ve arkadaslarmm (9)’nin ilk olarak ortaya attiklar1 bu iddia
once Gusarova ve arkadaslar1 (23)’nin ¢alismasina dayandirilmis sonra da yine Yi ve
arkadaslar1 (24) tarafindan tekzib edilmistir. Betatrophin diizeylerinin pankreas beta hiicre
proliferasyonuna katkisi, diyabet komplikasyonlar: ile iliski derecesi, diyabet gelisiminde
erken haber verici bir marker olup olmayacagi heniiz net degildir.

Sonug olarak, Betatrophin diizeylerinin diyabet ile iliskisine dair yapilan ¢aligmalar
birbiriyle celismektedir. Bu da gdstermektedir ki Betatrophin’in serum diizeyleri baska pek
cok faktor ile iligkilidir. Bu ¢alismanin sonuglar1 da serum Betatrophin diizeylerinin diyabetik
retinopati ve diyabetin diger komplikasyonlar: ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Fakat hasta sayilarimizin az olmasi, hastalarla ilgili ¢evresel kosullarin tam olarak
esitlenememesi (aglik siireleri, ortam sicaklii, egzersiz diizeyi, vb) ve saglikli kontrol
grubunun olmamast calismamizin O6nemli kisitliliklarindandir. Betatrophin ile diyabet,
diyabetin komplikasyonlar1 ve pankreas beta hiicreleri arasindaki iliskinin daha detayl1 olarak

ortaya c¢ikarilmasi i¢in genis hasta katilimlarinin oldugu prospektif ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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EVALUATION OF FRONTAL PLANE QRS-T ANGLE IN PATIENTS WITH SLOW
CORONARY FLOW
Mevliit Serdar KUYUMCU?, Fatih AKSOY?
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ABSTRACT

Background and Objectives: Frontal plane QRS-T angle is a novel marker of myocardial
repolarization, and an increased frontal plane QRS-T angle is associated with adverse
cardiac outcomes. We aimed to evaluate the frontal plane QRS-T angle in patients with slow
coronary flow.

Subjects and Methods: A total of 60 consecutive patients with slow coronary flow and 60
consecutive patients with normal coronary flow were enrolled into the study. Laboratory and
some ECG parameters including frontal plane QRS-T angle were compared between the two
groups

Results: We have found that the angle of frontal QRS-T was significantly higher in the group
with slow coronary flow (p <0.001). In addition, there was a significant negative correlation
between TIMI frame count and frontal QRS-T angle (r = -0.496, p <0.001).

Conclusion: In conclusion, increased frontal plane QRS-T angle might be an important
indicator of slow coronary flow

Key words: QRS-T angle; slow coronary flow; coronary circulation.
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INTRODUCTION

Slow coronary flow (SCF) is an important coronary angiographic phenomenon characterized
by delayed progression of angiographic contrast media in the coronary arteries despite the
absence of obstructive coronary artery disease (CAD) (1). The incidence of SCF has a range
between 1% and 7% among patients undergoing coronary angiography (1) . It is evidently
known that SCF is associated with angina pectoris, myocardial infarction, sudden cardiac
death and life-threatening arrhythmias (2,3). Impaired myocardial blood flow in SCF may
provoke fatal cardiac arrhythmias by causing electrical abnormalities and altering ventricular
repolarization (4).

Frontal plane QRS-T [f(QRS-T)] angle defined as the angle between the directions of
ventricular depolarization (QRS axis) and repolarization (T axis), was described as a novel
marker of ventricular repolarization heterogeneity (5). Its measurement can easily be
performed from surface ECG by subtracting the QRS axis from the T axis, because QRS and
T-wave axes are mostly available in the automatic reports of many 12-lead ECG devices (5).
Previously performed studies have shown the prognostic value of the f(QRS-T) angle in the
different populations (6,7). In addition to these studies, a previous study (8) indicated that a
wide f(QRS-T) angle (>90°) is a good discriminator of long-term mortality in patients having
left ventricular systolic dysfunction after an acute myocardial infarction.

In patients with SCF, ventricular repolarization has been evaluated by using T wave, QT
interval Tpe interval and Tpe/ QT measurements until now. However, f(QRS-T) angle which
is a novel repolarization index, has not been studied in these patients. In this study, we aimed
to investigate ventricular repolarization in patients with SCF by using the ECG parameters
including f(QRS-T) angle.

MATERIAL AND METHODS

Study population

Between October 2016 and March 2017, 2568 patients who underwent coronary angiography
due to clinical suspicion or myocardial ischemia demonstrated by exercise stress testing or
myocardial perfusion scintigraphy were evaluated at Turkiye Yuksek lhtisas Training and
Research Hospital. Two groups were constituted. Sixty consecutive patients showing SCF
with normal coronary artery anatomy were selected as the patient group (SCF group) and
sixty consecutive patients with a normal coronary flow pattern (NCF) showing normal

myocardial blushing and clearing were considered as the control group.
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We obtained a detailed medical history from all patients and performed a complete physical
examination. The patients were evaluated by means of twelve-lead electrocardiography. The
detailed transthoracic echocardiography of all the patients were performed by two
experienced specialists . Patients with hypertension was diagnosed by a systolic blood
pressure of 140 mm Hg or higher, or a diastolic blood pressure of 90 mm Hg or higher by at
least three different measurements, or the use of anti-hypertensive medication. The diagnosis
of diabetes mellitus was established by a fasting blood glucose of 126 mg/dl or higher, or the
use of anti-diabetic medication. Hyperlipidemia was defined as total cholesterol levels of 200
mg/dl or higher, or a history of statin use except in the last 3 months. Patients smoking before
hospitalization were accepted as smokers.

Patients with known coronary artery disease, acute coronary syndrome, peripheral arterial
disease, congestive heart failure with an ejection fraction < 55%, history of surgical or
interventional cardiovascular procedure, stroke, pulmonary hypertension, valvular heart
disease, cardiomyopathies, myocarditis, pericarditis, hepatic or renal dysfunction, chronic
inflammatory diseases, malignancies, active infections, and endocrine or metabolic disorders
except diabetes mellitus were excluded from the study. Patients taking antiaggregants,
anticoagulants, corticosteroids, statins in the last 3 months, anti-oxidant vitamins and alcohol
were also excluded from the study.

The study protocol was approved by the local ethics committee and written informed consent
was taken from all patients. The study was conducted in accordance with the Declaration of
Helsinki, Good Clinical Practice and International Conference on Harmonization guidelines.
Electrocardiography

The 12-lead ECG was recorded at a paper speed of 50 mm/s in the supine position ( Nihon
Kohden, Tokyo, Japan). All of the ECGs were scanned and transferred to a personal computer
to decrease the error measurements, and then used for x400% magnification by Adobe
Photoshop software. ECG measurements of QT and Tp-e intervals were performed by two
cardiologists blinded to the patient data. Subjects with U waves on their ECGs were excluded
from the study. An average value of three readings was calculated for each lead. The QT
interval was measured from the beginning of the QRS complex to the end of the T wave and
corrected for heart rate using the Bazett formula: cQT = QTV(R-R interval). The Tp-e interval
was defined as the interval from the peak of T wave to the end of T wave. The Tp-e interval
were measured from precordial leads (9). Frontal QRS and T-wave axes were present in the
automatic reports of the ECG machine. The calculation of f(QRS-T) angle was made from

these axes as absolute difference between frontal plane QRS axis and frontal plane T axis. In
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case the angle exceeds 180°, it was calculated by subtracting from 360° (5,6,10). The
subjective component of the individual measurements have been ruled out by calculating
f(QRS-T) angle based on automatic report of ECG machine.

Coronary angiography

Two experienced interventional cardiologists blinded to the clinical characteristics of the
patients performed coronary angiography by using the standard Judkins technique. We used
lohexol as a nonionic contrast agent during coronary angiography in all patients and control
subjects. During coronary angiography, the contrast agent was manually injected as
approximately 6 to 10 ml as at each position. The coronary arteries were visualized in the
standard planes. Coronary flow rates of all patients were documented using the Thrombolysis
in Myocardial Infarction frame count (TFC) method described by Gibson et al. (11). The
TFCs of the left anterior descending (LAD) and circumflex (Cx) arteries were assessed in
either the right anterior oblique projection with caudal angulations or the left anterior oblique
projection with cranial angulations and that of the right coronary artery (12) usually in straight
left anterior oblique projection. The initial frame is defined as the frame in which
concentrated dye occupies the full width of the proximal coronary artery lumen, touching both
borders of the lumen, and forward motion down the artery. The final frame is defined as the
frame when the leading edge of the contrast column initially arrives at the distal end. The last
frames used for the LAD, Cx and RCA were those in which the dye first entered the mustache
segment, the distal bifurcation segment, and the first branch of the posterolateral artery,
respectively. The final count was then subtracted from the initial count and the exact TFC was
calculated for the given artery. The TFC of the LAD artery was corrected by dividing the final
count by 1.7. Due to different durations required for normal visualization of coronary arteries,
the corrected cutoff values were 36.2 £2.6 frames for LAD, 22.2 +4.1 frames for Cx, and 20.4
+3.0 frames for the RCA as reported previously in the literature (11). Patients with a TFC
greater than two standard deviations from the normal published range for any one of the three
vessels were assigned as SCFP. The mean TFC for each patient and control subject was
calculated by adding the TFCs for LAD, Cx and RCA and then dividing the obtained value by

three.

Laboratory measurements
Samples were taken from the antecubital vein when the patients were admitted to the hospital.

Basal creatinine level, white blood cell count (WBC), platelet count and hemoglobin
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concentration were measured.The following morning after admission to the hospital, lipid
profile and other biochemical parameters were measured using standard techniques.
Statistical analysis

All statistical analyses were performed using SPSS for Windows version 19.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA). For the descriptive statistics of the data, mean, standard deviation, rate,
and frequency values were used. The Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate whether
the distribution of continuous variables was normal. For the analysis of parametric data,
Student’s t-test was used. For the analysis of non-parametric data, the Mann-Whitney U test
was used. The %2 test was used to compare the categorical variables between groups. For
correlation analysis, Pearson correlation analysis was used. Logistic regression analysis was
used to determine the impact of variables. Standardized B coefficients and 95% confidence

intervals (CI) were calculated. Statistical significance was defined as p < 0.05.

RESULTS

Baseline clinical and demographic characteristics of the study population are shown in Table
1. There was statistically no significant difference between groups in terms of age, body mass
index, gender, diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia and family history status.
Number of smokers were significantly higher in the SCF group than the NCF group
(p=0.306). The laboratory findings of the patients and controls are shown in Table 2. High-
sensitivity C-reactive protein levels were significantly statistically different between two
groups (p=0.030).

The electrocardiographic parameters of the groups are presented in Table 3. Although QT and
QTc intervals were not different between groups, Tpe interval was significantly prolonged in
the SCF group compared to the control group (p< 0.001). Tpe/QT ratio and Tpe/QTc ratio
were significantly higher in SCF patients compared to the control group (p< 0.001). We also
found that f (QRS-T) angle was significantly higher in the SCF group than the control group
(p <0.001). There was a statistically significant negative correlation between TIMI frame
count and f (QRS-T) angle (r = -0.496, p <0.001), (Figure 1).

Tablel. Baseline characteristics of the study groups (n=120).

Parameters Patients with NCF Patients with SCF P value
(n=60) (n=60)

Age, years 549+9.5 55.8+8.9 0.566

BMI, kg/m2 27.5+3.3 27.3+4.0 0.752
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Female, n, % 24 (40.0) 25 (41.7) 0.853
Diabetes Mellitus, n, % 9 (15.0) 10 (16.7) 0.803
Hypertension, n, % 20 (33.3) 19 (31.7) 0.845
Dyslipidemia, n, % 19 (31.7) 22 (36.7) 0.564
Family history, n, % 7(11.7) 11 (18.3) 0.306
Smoking, n, % 22 (36.6) 33 (55.0) 0.044

Data are given as mean + SD, n or median (interquartile range). BMI, Body mass index; LVEF, left

ventricle ejection fraction; NCF, normal coronary flow ; SCF, slow coronary flow.

Parameters Patients with NCF Patients with SCF P value
(n=60) (n=60)

Glucose, mg/dl 115.4+44.1 122.1+59.7 0.490
Creatinine, mg/dl 0.98+£0.2 1.05+0.4 0.266
UricAcid, mg/dI 58+2.1 5.6+1.7 0.580
WBC count, 10*/mm? 98+24 103+2.6 0.269
Hemoglobin, g/dL 13.4+1.7 13.7+1.5 0.255
Platelet count, 10*/mm? 236.4+62.4 231.2 £56.8 0.671
Total cholesterol, mg/dL 184.0 +79.6 191.1+77.4 0.615
Triglyceride, mg/dL 124.0 (80.0-190.0) | 123.5(78.25-161.25) | 0.683
LDL-cholesterol, mg/dL 113.1+£57.3 116.0 £ 58.7 0.790
HDL-cholesterol, mg/dL | 41.0 (33.5- 48.0) 43.5 (35.0- 49.0) 0.820
Hs-CRP, mg/L 3.1 (1.2- 4.6) 4.9 (2.5- 6.5) 0.030
LVEF, % 58.0+4.9 58.5+5.1 0.599
TFC-LAD 38.6+9.8 16.8 +3.9 <0.001
TFC-Cx 279+74 12.1 4.7 <0.001
TFC-RCA 28.6 £ 6.6 11.6+4.1 <0.001
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TFC-mean 31.7+6.2 13.5+4.0 <0.001

Table 2. Comparisons of laboratory findings, TIMI frame counts and ECG parameters.
Data are given as mean + SD, n or median (interquartile range). HDL, high density lipoprotein; Hs-CRP, high-
sensitivity C-reactive protein; LDL, low-density lipoprotein; LVEF, left ventricle ejection fraction; NCF, normal

coronary flow; SCF, slow coronary flow; TFC, TIMI frame count; WBC, white blood cells.
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Table 3. Comparisons of ECG parameters.

Parameters Patients with NCF Patients with SCF P value
(n=60) (n=60)
QT, ms 376.0+£24.9 367.7+£30.0 0.223
QTc, ms 399.9+14.5 405.24+46.5 0.497
Tpe, ms 71.6+6.2 85.7+9.8 <0.001
Tpe/QT 0.23+0.1 0.19+0.1 <0.001
Tpe/QTc 0.21+0.1 0.18+0.1 <0.001
f(QRS)-T (°) 46.2 +35.5 69.3 +51.5 < 0.001

QTc - corrected QT interval; SCF - slow coronary flow; f(QRS)-T; frontal QRS-T angle

DISCUSSION

The results of our study revealed that Tpe interval, Tpe/ QT, and Tpe/QTc ratios were
considerably prolonged in patients with SCF compared to patients with normal coronary flow.
And it was observed that f (QRS-T) angle significantly increased in patients with SCF. Also,
we detected a positive correlation between the presence of coronary slow flow and these
novel indicators.

f(QRS-T) angle is a novel marker of myocardial depolarization and repolarization
heterogeneity. It is defined as the angle between electrical directions of ventricular
depolarization and repolarization (5,10). Previous studies demonstrated that the QRS-T angle
was more reliable and reproducible, and less susceptible to noise and problems of definition
than other traditional electrocardiographic myocardial repolarization parameters (10,13).
IThere are two different methods to calculate it: first one is three-dimensional space, spatial
QRS-T angle and second one is a projection on the frontal plane in a standard 12-lead ECG,
frontal QRS-T angle (5,6). The calculation of spatial angle is so complicated that it
necessitates software programs and cannot be routinely calculated with daily used ECG
devices (5,6). In contrary, f(QRS-T) angle can be easily calculated from surface ECG by
subtracting the QRS axis from T axis, because most of the ECG devices report automatically
QRS and T axes (14). In addition, a previous study reported that f(QRS-T) angle is an
appropriate clinical substitute for the spatial QRS-T angle in risk prediction (15). So, we used
frontal QRS-T angle in this study. In general, the directions of the myocardial depolarization
axis and repolarization axis have the similar orientation. Therefore, f(QRS-T) angle has a
tendency to be narrow (<45°) (16). A wider f(QRS-T) angle indicates discordance between
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ventricular depolarization phase and repolarization phase and poor outcomes in patients with
ST elevation miyocardial infarction (STEMI) (8). In our study, we found a significant
increment in QRS-T angle and detected that it rised in SCF patients above 45 ° , which is
accepted as normal (16).

In Increasing of ventricular repolarization dispersion is related with malign arrhythmias and
has a prognostic importance for mortality and sudden cardiac death (17). QT dispersion was
noted as a sign of increased dispersion of repolarization but finally got lost its importance as a
defective term (18). Nowadays, the Tp-e interval and Tp-e/QT ratio have been perceived as
actual markers of increased dispersion of ventricular repolarization (19). Prolongation of Tp-e
interval had an association with increased mortality in Brugada syndrome, long QT syndrome
and in patients with acute STEMI (19). Nonetheless, changes in body weight and heart rate
affect Tp-e interval (20). In recent studies, the Tp-e/QT ratio was reported to be a more
accurate measure of the dispersion of ventricular repolarization than QT dispersion, QTc
dispersion and Tp-e intervals, and to be independent of variations in heart rate (20). Also, Tp-
e/QT ratio has an evident potential as a significant indicator of arrhythmogenesis under the
conditions of short, normal and long QT interval (19). In our study, Tp-e / QT ratio and Tp-e
interval in SCF were determined to significantly prolong.

The underlying pathophysiological mechanisms of primary SCF have not been evidently
demonstrated by now. Mosseri et al. have shown that medial hypertrophy, myointimal
proliferation, endothelial degeneration with changes of myofibrillar degenerative foci and
lipofuscin deposits at the electron microscopic level, can lead to endothelial dysfunction in
patients with SCF (21,22). Many studies have found that inflammation is one of the main
factors leading to SCF (23,24). Increased sympathetic activity leading to coronary adrenergic
hyperactivity may be the cause of reduction in coronary blood flow and angina. Higher
adrenalin and noradrenalin levels have been shown in SCF patients compared to individuals
with normal coronary flow. Therefore, adrenergic hyperactivity may play a role in the
pathogenesis of SCF with the recommendation of this finding (12). An improvement in
microvascular tone and coronary flow with microvascular vasodilators indicating a functional
increasing of microvascular resistance in patients with SCF was also reported by Kurtoglu et
al. (25). Variations in cardiac autonomic neural tone and elevated sympathetic activity on the
ventricular myocardium had a relation with total dispersion of repolarization and an increased
risk of arrhythmia (26). Total dispersion of repolarization, reflects the heterogeneity like f
(QRS-T) angle (20). Kosus et al. (27) settled the data showing an SCF and suggested that

increased adrenergic activity might be the manifestation of slow increase in sympathetic tonus
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and a decrease in vagal tonus by analyzing 24-hour Holter records in patients with SCF. Also,
Yazici et al. found higher noradrenaline and adrenaline levels in patients with coronary flow
(12). Therefore, alterations in autonomic neural tone may be another reason for the
increament of f(QRS-T) angle in patients with SCF.

Several studies showed that SCF results in myocardial ischemia, and vasodilator agents
effective in coronary microcirculation can relieve ischemia by normalizing coronary flow.
Zhang et al. detected that the increase in f (QRS-T) angle was associated with myocardial
ischemia and found normalization of f (QRS-T) angle after successful revascularization
therapy (10). Ischemia caused by microvascular dysfunction may be responsible for the
heterogeneity of ventricular repolarization in SCF.

There may be another possible reason for the heterogeneity of ventricular repolarization in
SCF. Acar et al. recently showed that indexes of electrocardiographic ventricular
repolarization are correlated with systemic inflammation (28). Also, increased inflammatory
activity is accused of the pathogenesis of arrhythmia either by direct arrhythmogenic effects
by locally activating complement or by induction of oxidative stress and apoptosis (29). Li et
al. detected that the plasma concentration of inflammation markers, such as high-sensitivity
C-reactive protein and interleukin-6, were elevated and positively correlated with TIMI frame
count in patients with SCF (30). Inflammation may also be an explanation of the
heterogeneity of ventricular repolarization in patients with SCF but needs to be investigated
further.

Frontal QRS-T angle is a simple and easily available parameter which does not necessitate an
additional expense. This costless and useful parameter may provide the clinicians to predict
patiens with SCF, which may cause fatal cardiac arrhythmias by causing electrical
abnormalities and altering ventricular repolarization (4). Widened QRS-T angle may help
physicians to predict adverse cardiacevents in this patient population (31). That's why, this
ecg parameter may provide the physicians to take more strict precautions and precedingly
modify risk factors regarding widened QRS-T angle. The data obtained from this study shows
that frontal grs-t angle has the potential to use in risk stratification of diseases such as

coronary artery disease and slow coronary flow.

CONCLUSION
In our study, it was found that ventricular repolarization parameters and f (QRS-T) angle
were negatively affected in SCF patients. It was detected that there was a negative correlation

between TIMI frame count and f (QRS-T) angle. Frontal QRS-T angle is a simple and easily
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available parameter which does not necessitate an additional expense. This costless and useful
parameter may provide the clinicians to predict patiens with SCF, but needs to be investigated

further.
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AFETLER ILE iLGILI SIVIL TOPLUM KURULUSLARININ CESITLI
OZELLIKLERE GORE DEGERLENDIRILMESI: iISTANBUL iLi ORNEGi
Haluk AKTAY?, Ebru INAL?, Miikerrem GUN®

L Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Altinyayla Mehmet Tugrul Meslek Yiiksekokulu, Acil Durum ve Afet
Yonetimi Programi, Burdur, Tiirkiye, haktay@mehmetakif.edu.tr

2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale Saghk Yiiksekokulu, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Béliimii,
Canakkale, Tiirkiye, ebruinal@comu.edu.tr

3 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale Saghk Yiiksekokulu, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii,
Canakkale, Tiirkiye, gunmukerrem@gmail.com

OZET

Giris ve Amag: Afetler toplumun olagan yasam diizenini bozarak onemli can ve mal
kayiplarina neden olurlar. Toplum yasamini sekteye ugratan afetlerde, Sivil Toplum
Kuruluglart (STK) yaptiklar: c¢esitli ¢alismalarla afet yonetimi asamalarinin  her bir
basamaginda onemli gorevler iistlenirler. Bu calisma, Istanbul Ili’'nde yer alan afetler ile
ilgili STK 'larin ¢esitli ozelliklerine gore degerlendirilmesini amaglamaktadtr.

Yontem: Istanbul Ili'nde yer alan dernekler T.C. Igisleri Bakanhg Sivil Toplumla Iliskiler
Genel Miidiirliigii sayfasindan incelenmistir. Bu miidiirliigiin gorevi, dernekler ile 3335 sayili
Uluslararasi Nitelikteki Tesekkiillerin Kurulmas: Hakkinda Kanun hiikiimlerine gére kurulan
birliklerin kurulug, is ve islemleri izlemek, kayitlarini tutmak, dosyalamak ve arsiviemektir.
Incelemede derneklere iliskin istatistikler sayfasindan illere ve faaliyet alanlarina gore
dernekler bashgi incelenmistir. Calisma kapsaminda yalnizca Istanbul ili ele alinmustir.
Faaliyet alanlarindan ise hak ve savunuculuk dernegi ve insani yardim dernek boliimleri
incelenmistir. Incelemede anahtar kelimeler olarak birebir afet icerigi, afet yonetimi, afet
yonetimi stiregleri (zarar azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme) ve afet tiirleri (yangin,
deprem, sel, go¢ vb.) ele alinmistir. Toplamda ilgili 131 dernek bulunmustur. Bu derneklerin
web sitelerine ulasiimaya ¢alisilmistir. Ancak 13 dernegin siteleri erisime agik oldugundan
otiirii ulagilmis ve incelenmigstir. Incelenen dernekler kurulus yillars, amaclari, yonetim kurulu
baskani cinsiyeti ve faaliyet/calisma alanlari olarak gruplandiriimistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda ele alinan 13 dernek amaglart dogrultusunda incelendiginde,
bes dernek birebir/yalniz arama kurtarma ile ilgili olup, bir dernek birebir/yalniz depremle
ilgilidir. Dort dernek birebir/valniz dogal afetlere vurgu yapmaktadir. Bir dernek

birebir/yalniz cinsiyet ayrummmn yapilmamasina vurgu yapmis ve cinsiyet kavramina
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vogunlasmistir. Calisma ve faaliyet alanlart dogrultusunda ise bir dernek birebir/yalniz afete
hazirlik ile ilgilidir. Calisma ve faaliyet alanlar: dogrultusunda ii¢ dernek ise birebir/valniz
toplumun bilinglendirilmesine vurgu yapmustir. Bir dernek ise birebir/yalniz temel haklar ile
ilgilenmektedir. Dernekleri kurulus yillari agisindan inceledigimizde, Kizilay Dernegi ve
Tiirkcan Kurtarma Dernegi 1990 yili oncesi, Arama Kurtarma Dernegi (AKUT) 1990-1999
villart arasinda kurulmus, diger dokuz dernek ise 1999 yilindan sonra kurulmugstur. 1999
yvilindan sonra kurulan derneklerin afet yonetimi siirecine gore degerlendirilmesi ise iki
dernek depremde zarar azaltma faaliyetlerinde, ii¢ dernek afete hazirlik faaliyetlerinde ve
dort dernek ise arama kurtarma ¢alismalarinda yer almaktadir. Derneklerin yonetim kurulu
baskanliklarimin cinsiyetleri acisindan dagilimi incelendiginde ise hi¢ kadin yonetim kurulu
baskani yer almamaktadir.

Sonug: Incelenen derneklerin cogunlugu 1999 yili sonrast kurulmus olup “dogal afetler” ile
“afetler sonras1” hizmetlere yonelik bakis agisi sunmaktadir. Yonetim kurulu baskanliginda
ise kadin temsiliyeti mevcut degildir. 1999 Marmara Depremi STK icin de onemli milat
noktasi olmustur. STK larin sistem igerisindeki gerekliligi kabul edilerek, desteklenmeli ve
tesvik edilmelidir. STK 'larin afet ani ve afet sonrasi asamadaki énemli katkilarinin yani sira
afet oncesi asamada da afetler konusunda farkindalik yaratmak, halkin bilgi ve biling
diizeyini arttirmak, egitim faaliyetlerinde bulunmak gibi islevieriyle afet yonetim sistemi
icerisinde daha aktif olmasinin saglanmasi ve desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Afet, Istanbul Ili, Sivil Toplum Kuruluslar:

1. GIRIS

Toplumun olagan yasam diizenini bozarak, can ve mal kayiplarina neden olan, yanit verme ve
uyum saglama kapasitesini agarak dis yardim gereksinimi doguran olaylara afet denir [1].
Afetler s6z konusu oldugunda risk azaltma ¢aligmalar1 kapsaminda farkindalik olusturma ve
toplumun afetlere hazirlanmas: ile afetlere miidahale ve iyilestirme faaliyetlerinde Sivil
Toplum Kuruluslar1 (STK) &nemli bir role sahiptir. Ozellikle bu kuruluslar afet yonetim
programlar1 olusturulurken liderlik yapma ve sorumluluk alma konularinda kilit gorevler
iistlenirler [2]. Afet yonetimi siirecine iliskin STK’larin gelistirilmesinde Habitat II toplantisi
onemli bir yer tutmaktadir. Bu toplantida afet sonrasi miidahalede ve afete hazirlik siirecinde
yerel diizeydeki katilimcilarin ve yerel otoritelerin katilimlarinin saglanmasinin daha etkili ve
verimli bir afet yonetimi i¢cin 6nemine yer verilmistir [3].

Bu calisma, Istanbul ili'nde yer alan afetler ile ilgili STK’larin cesitli dzelliklerine gore

degerlendirilmesini amacglamaktadir.
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2. YONTEM
Istanbul ili’nde yer alan dernekler T.C. Igisleri Bakanligi Sivil Toplumla liskiler Genel
Miidiirliigii sayfasindan 18.11.2018-18.12.2018 tarihleri arasinda incelenmistir [4]. Bu
miidiirliigiin gorevi, dernekler ile 3335 sayil1 Uluslararasi Nitelikteki Tesekkiillerin Kurulmasi
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore kurulan birliklerin kurulus, is ve islemlerini izlemek,
kayitlarini tutmak, dosyalamak ve arsivlemektir [4]. Incelemede derneklere iliskin istatistikler
sayfasindan illere ve faaliyet alanlarina gore dernekler bashigi incelenmistir. Calisma

kapsaminda yalnizca Istanbul ili ele alinmistir. Bu basligin 21 faaliyet alani;
V' Cevre Dogal Hayat Hayvanlar1 Koruma Dernekleri,

Cocuk Dernekleri,

Dis Tiirkler ile Dayanigsma Dernekleri,

Engelli Dernekleri,

Egitim Arastirma Dernekleri,

Toplumsal Degerleri Yasatma Dernekleri,

Gida Tarim ve Hayvancilik Alaninda Faaliyet Gosteren Dernekler,

Hak ve Savunuculuk Dernekleri,

Imar Sehircilik ve Kalkinma Dernekleri,

Insani Yardim Dernekleri,

Kamu Kurum ve Personellerini Destekleyen Dernekler,

Kiiltiir Sanat Turizm Dernekleri,

Mesleki ve Dayanigma Dernekleri, Saglik Alaninda Faaliyet Gosteren Dernekler,

Saglik Alaninda Faaliyet Gosteren Dernekler,

Sehit Yakin1 ve Gazi Dernekleri,

Spor ve Spor ile Ilgili Dernekler,

Bireysel Ogreti ve Toplumsal Gelisim Dernekleri,

Uluslararasi Tesekkiiller ve Is Birligi Dernekleri,

Yasli ve Cocuklara Yonelik Dernekler,

N NS N O O O O O O N O O NN

Din Hizmetlerin Gerg¢eklesmesine Yonelik Faaliyet Gosteren Dernekler,

v/ Distince Temelli Dernekler
olarak belirtilmektedir. Bu faaliyet alanlarindan; ‘‘hak ve savunuculuk dernegi’’ ve ‘‘insani
yardim dernek’’ boliimleri incelenmistir. Diger belirtilen faaliyet alanlar1 ¢alisma konusu ile

ilgili olmadigindan 6tiirii belirtilen faaliyet alanlarindan inceleme yapilmistir. Incelemede
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anahtar kelimeler olarak birebir afet icerigi, afet yonetimi, afet yOnetimi siirecleri (zarar
azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme) ve afet tiirleri (yangin, deprem, sel, gb¢ vb.) ele
alinmistir. Toplamda ilgili 131 dernek bulunmustur. Bu derneklerin web sitelerine ulagilmaya
calistlmistir; ancak 13 dernegin siteleri erisime agik oldugundan oOtiirii ulasilmis ve
incelenmistir.
Incelenen dernekler kurulus yillari, amagclari, yonetim kurulu baskan1 cinsiyeti,
faaliyet/calisma alanlar1 ve 1999 yili sonrast kurulan derneklerin afet yonetimi siireclerine
gore degerlendirilmesi seklinde gruplandirilmistir. Afet yonetimi siireci degerlendirmesi zarar
azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme evrelerinin 6zelliklerine gore olusturulmustur. 1999
yili sonrasi kurulan derneklerin de 1999 Marmara Depreminden sonra iilkenin afet yonetimi
dinamigine dair 6nemli ipuglar1 vermesi agisindan degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir.
Bulgularin degerlendirmesinde, amac ve faaliyet/calisma alanlar1 kapsaminda yer alan gorev
tanimlar1 afet yonetiminin siireglerine gore esas alinmis ve bir dernek bazinda birden fazla
faaliyet alam1 kapsaminda degerlendirme yapilmistir. Derneklerin igerik yoniinden
degerlendirilmesi ve kurulus yillarina gére dagilimi siitun grafikle sunulmustur. Derneklerin
icerik yoniinden degerlendirilmesi, dernekler bazinda olup, ‘‘arama kurtarma’’, ‘‘deprem’’,
““afete hazirlik”, ‘‘dogal afetler”, “bilinglendirme c¢alismalar1”, “cinsiyet kavrami”,
“dezavantajli gruplar”, “temel haklar”, “yangin-yangimna miidahale” gibi ozelliklere gore
belirlenmistir.
3. BULGULAR
Calisma kapsaminda degerlendirilen 13 dernek asagida yer almaktadir:
I.  Adalar Afet Dernegi (ADAFDER),

ii.  Afete Hazirlik ve Deprem Egitimi Dernegi (AHDER),

iii.  Arama Kurtarma ve Aragtirma Dernegi (AKA),

iv.  Arama Kurtarma Dernegi (AKUT),

V.  Besiktas Arama ve Kurtarma Dernegi (BUSAR),

vi.  Diversity (Farklilik) Dernegi,
vii.  Hayata Destek Dernegi,
viii.  Kizilay,

iX.  Marmara Arama Kurtarma Dernegi (MARSAR),

X.  Medikal Arama Kurtarma Dernegi (MEDAK),

Xi.  Tiirkcan Kurtarma Dernegi,
xii.  Ulusal Acil Durum Arama ve Kurtarma Dernegi (NESAR),
xiii.  Yangmdan Korunma Dernegi (TUYAK).
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Bu dernekler amaglar: dogrultusunda incelendiginde, besi birebir/yalniz arama kurtarma
(AKA, AKUT, MARSAR, BUSAR, NESAR) ile ilgili olup, biri birebir/yalniz depremle
(ADAFDER) ilgilidir.

Incelenen derneklerin amaclar: dogrultusunda dordii birebir/yalniz dogal afetlere (AKUT,
MARSAR, MEDAK, Diversity (Farklilik) Dernegi) vurgu yapmaktadir.

Incelenen derneklerin amaglart dogrultusunda biri birebir/yalniz cinsiyet ayrmminin
yapilmamasina (Kizilay) vurgu yapmis ve cinsiyet kavramina yogunlasmistir.

Incelenen derneklerin calisma ve faaliyet alanlar: dogrultusunda biri birebir/yalmz afete
hazirlik (AHDER) ile ilgilidir.

Incelenen derneklerin calisma ve faaliyet alanlart dogrultusunda iigii ise birebir/yalniz
toplumun bilin¢lendirilmesine (AHDER, Tiirkcan Kurtarma Dernegi, BUSAR) vurgu
yapmistir.

Incelenen derneklerin ¢alisma ve faalivet alanlar: dogrultusunda biri birebir/yalniz temel
haklar (Hayata Destek Dernegi) ile ilgilenmektedir.

Incelenen derneklerin ¢alisma ve faaliyet alanlari dogrultusunda biri birebir/yalmz yangn,
yangina miidahale ile ilgili olup yangindan korunma yollar: ile ilgili faaliyetler (TUYAK)

sunmaktadir.
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B dernek sayilari

Grafik 1. Derneklerin Icerik Yoniinden Degerlendirilmesi (Istanbul ili Ornegi, 2018)

Not: Bir dernek birden fazla faaliyet alaninda gosterilmistir.
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Dernekleri kurulus yilar: agisindan inceledigimizde, Kizilay Dernegi ve Tiirkcan Kurtarma
Dernegi 1990 yili 6ncesi, AKUT 1990-1999 yillar1 arasinda kurulmus, diger dokuz dernek ise
1999 yilindan sonra kurulmustur (Grafik 2).

=
o

O R, N WA UIOO NN 0OV

1990 yili 6ncesinde kurulan  1990-1999 yillari arasinda 1999 yilindan sonra kurulan Kurulus yili hakkinda net bir
dernekler kurulan dernekler dernekler bilgi bulunmayan dernekler

B dernek sayisi

Grafik 2. Derneklerin Yillara Goére Dagilimu (Istanbul 1li Ornegi, 2018)

Derneklerin yonetim kurulu baskanliklarinin cinsiyetleri agisindan dagilimi incelendiginde ise
hi¢ kadin yonetim kurulu bagkani yer almamaktadir.

1999 yilindan sonra kurulan derneklerin afet yonetimi siirecine gore degerlendirilmesi ise iki
dernek (Diversity (Farklilik) Dernegi, ADAFDER) depremde zarar azaltma faaliyetlerinde, i
dernek (AHDER, MEDAK, TUYAK) afete hazirlik faaliyetlerinde ve dort dernek (AKA,
MARSAR, BUSAR, NESAR) ise arama kurtarma ¢alismalarinda yer almaktadir.

4. TARTISMA VE SONUC

Afet yonetimi, devlet, 6zel sektdr, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslart ile halkin
katilimini esas alan ve birbirleriyle esgiidiim igerisinde caligmasini gerektiren genis kapsamli
ve ¢ok paydasli bir yapidir [5]. Incelenen derneklerin ¢ogunlugu 1999 yili sonrasi kurulmus
ve ‘‘dogal afetler’” ile ‘‘afetler sonrasi’” hizmetlere yonelik bakis acis1 sunmaktadir. 1999
Marmara Depremi STK’lar i¢in de dnemli bir milat noktasi olmustur ve sayilar artmistir [6];
ancak 1999 Marmara Depremi afet yonetimi yaklagimi1 ve mevzuatinin kriz yonetimi merkezli
degil risk yonetimi merkezli olmasi gerektigini ortaya koymustur [5]. Calisma kapsaminda
inceledigimiz 1999 yilindan sonra kurulan STK’larin da arama kurtarma odakli oldugunu
sOylememiz miimkiindiir. STK’larin afet an1 ve afet sonras1 asamasindaki 6nemli katkilarinin
yant sira afet dncesi asamasinda da afetler konusunda farkindalik yaratmak, halkin bilgi ve

biling diizeyini arttirmak, egitim faaliyetlerinde bulunmak gibi islevleriyle afet yonetim
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sistemi igerisinde aktif katilimi esastir. Yonetim kurulu baskanliginda ise kadin temsiliyeti
mevcut degildir. Kadin ve erkeklerin her alanda oldugu gibi afet yonetimi ile ilgili konularda
da karar alma mekanizmalarinda esit olarak temsil edilmesi saglanacak hizmetlerin daha etkin
olmasi agisindan oldukg¢a Onemlidir. STK’lar afet yonetimi sistemi igerisinde modern ve

biitiinlesik yonetim yapisi ile desteklenmeli ve tesvik edilmelidir.

KAYNAKLAR
1- T.C. Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii. Afetlerde Saglik Hizmetleri Yonetimi.
2010.

(https://www.umke.org/images/dosyalarim/afetlerde saglik hizmetleri yonetimi.pdf Erisim Tarihi 20

Subat 2019).
2- Fisek, G.O., Kabasakal, H. Afet ve Insan; 1999 Marmara Depreminin Yansimalari, Bogazigi

Universitesi Yayinevi, Istanbul, 2008.

3- Birlesmis Milletler Insan Yerlesimleri Konferanst HABITAT II. Hedef ve Ilkeler, Taahiitler ve Kiiresel
Eylem Plani, 1999.
(https://webdosya.csb.gov.tr/csb/dokumanlar/mpgm0029.pdf. Erisim Tarihi 27 Subat 2019)

4- T.C. I¢isleri Bakanlig1 Sivil Toplumla iliskiler Genel Miidiirliigii. (https://www.dernekler.gov.tr/ Erisim
Tarihi 18 Kasim 2018)

5- Kadioglu, M. Modern, Biitiinlesik Afet Yonetimin Temel Tlkeleri; Kadioglu, M. ve Ozdamar, E.,
(editorler), “Afet Zararlarim Azaltmanin Temel Ilkeleri”; s. 1-34, JICA Tiirkiye Ofisi Yaymlar1 No: 2,
Ankara, 2008.

6- Kaya, M. Afet Yonetiminde Sivil Toplum Kuruluslar1 ve Géniilliiliik Islevi. 2013.

52


https://www.umke.org/images/dosyalarim/afetlerde_saglik_hizmetleri_yonetimi.pdf
https://webdosya.csb.gov.tr/csb/dokumanlar/mpgm0029.pdf
https://www.dernekler.gov.tr/

Full Text Book-1 2nd International Health Sciences and Life Congress
24-27 April 2019 Burdur/TURKEY

YOGUN BAKIM UNITELERINDE KISITLAMA UYGULAMALARININ
OZELLIKLERI
Oznur GURLEK KISACIK?, Tugba COSGUN?

YAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, oznurgurlek@gmail.com,
Afyonkarahisar, Tiirkiye, 03200

2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirligii, tuba.ercosgun@gmail.com,
Afyvonkarahisar, Tiirkiye, 03200

OZET

Bu ¢aliymanin amaci, yogun bakim tinitelerinde kisitlama uygulamalarimin ozelliklerini ve
fiziksel kisitlama uygulamalarinin hasta iizerindeki nérovaskiiler etkilerini incelemektedir.
Kesitsel ve gozlemsel tasarim niteligindeki bu ¢calisma, Nisan ve Eyliil 2018 tarihleri arasinda
bir devlet hastanesinin dahili ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde kisitlama uygulamasi
vapilan 120 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler gozlem ve goriisme yontemi ile hasta
kayitlarimin incelenmesi, kisitlanan hastanmin gozlenmesi ve hastanin bakimindan sorumlu
hemgireler ile goriigiilerek toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin, Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan ve kurumdan yazili izin alinmigtir. Ayrica arastirmaya dahil edilen yogun
bakim hastalarimin yakinlarindan arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek onamlari
alinmigtir. Aragtirma verilerinin analizi tammlayict istatistikler, Cochran's Q testi, ki kare
testi, Friedman testi, Kruskal Wallis testi kullanilarak, SPSS version 22.0 paket programi ile
yapiulnugtir. Kisitlama uygulanan hastalarin 58.3 'nin erkek, yas ortalamasimin 72.29 + 13.92,
yvogun bakimda yatig siiresi ortalamasinin 5.34+£8.49 oldugu saptanmistir. Fiziksel kisitlama
altindaki bélgedeki 6demin, renk degisikliginin bes giinliik izlem siirecinde istatistiksel olarak
anlamli farkla arttigi, nabiz giictiniin ise azaldigr saptanmistir (p<0.05). Kisitlanan bolgenin
15151 ve kapiller dolum siiresi gibi ozelliklerin ise bes giinliik izlem siiresince anlamli bir
degisiklik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Kullanilan tespit materyalleri arasinda 6dem
ve nabiz giicii ozellikleri bakimindan istatistiksel bakimdan anlamli bir farkiilik olmadig
belirlenirken, renk degisikligi, kapiller dolum siiresi, ikinci ve iigiincii giinlerdeki kisitlanan
bolenin 1s1s1 parametreleri bakimindan kisitlama materyallerinin anlaml farklihik gosterdigi
saptanmistir  (p<0.05). Yapilan bu ¢alisma sonucunda, fiziksel kisitlama uygulama
stiresindeki artisin, norovaskiiler komplikasyon goriilme olasiligimi arttirdigi, ozel kisitlama
ekipmani kullaniminin, nérovaskiiler komplikasyonlarin goriilme olasiligint azaltabilecegi
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Fiziksel kisitlama, Norovaskiiler komplikasyon.
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1.GIRIS

Kisitlama uygulamalar1 ise saglik bakim kurumlarinda, ozellikle YBU'lerde hastalarin
giivenligini saglama egiliminde yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri olmakla birlikte
ayni zamanda tartismali bir konu olarak kabul edilmektedir (1-4). Kisitlama uygulamasi,
fiziksel kisitlama ve kimyasal kisitlama olmak {izere 2 genel smiflama kategorisinde ele
alimmaktadir (5,6). Fiziksel kisitlama (FK), hastanin kendisinin veya baskasinin zarar
gormesini ya da yaralanmasimi oOnlemek amaciyla bagvurulan, viicudun bir boliimiiniin
baglanarak, kisinin kolayca kontrol edemeyecegi ya da uzaklastiramayacagi bir yontemle
serbest viicut hareketlerini kisitlayan herhangi bir eylem ya da prosediir olarak
tammlanmaktadir (5,7,8). Ozellikle mekanik ventilatére bagl hastalar igin olagan bir tedavi
sekli olarak da kabul edilen kimyasal kisitlama (KK) ise; anksiyeteyi, agriyi, hastanin
davraniglarini kontrol etmek ve tibbi miidahaleleri kolaylastirmak amaciyla sedasyan saglayan

bir ilacin kullanimini igerir (1,5,9).

Kisitlama kullanimi tedavi uygulamalarina imkan veren ve hasta glivenligine katkida bulunan
bir uygulama olarak algilanabilir, bununla birlikte hastaya verebilecegi zarar ve yarar dengesi
iyi degerlendirilmesi gereken fiziksel, psikolojik, etik ve ahlaki konulari i¢inde barindiran
karmasik bir prosediirdiir (3,8,10,11). Literatiir, kisitlama kullannminin zararli fiziksel ve
psikolojik etkileri konusunda c¢ok sayida kanit sunmaktadir. Bir protokol dogrultusunda
uygulanmayan KK'nin hastalarda ajitasyonda artisa, derin sedasyonun, solunum depresyonu
ve Olim gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilecegi bildirilmistir (11,12). FK altindaki
hastalarda, hareketliligin azalmasi, sinir hasar1 ve bas1 yarasi riskinin artmasi, hipertansiyon,
tasikardi, dolasim bozuklugu, artmis tromboz riski, aspirasyon ya da iiriner/fekal inkontinans,
hayat1 tehdit eden yaralanmalar ve Oliim gibi bir¢ok olumsuz sonucun gelisebilecegi
belirtilmektedir (1,4,11,12,13,14,15,16). Ayrica, bir¢cok calismada FK'nin ciltte hasara ve
uygulanan alanda ndrovaskiiler komplikasyonlara neden olabilecegi de vurgulanmistir (17-
22). Hastanin otonomisini ve 6zgiirliiglinii ihlal ederek, haklarini riske atan bir uygulama
olarak ta kabul edilen kisitlama uygulamalarinin, hasta iizerindeki etkilerini degerlendiren
caligmalar, hastalarin, sinirlanmaya karst giicli duygusal tepkilere sahip oldugunu, ofkeli,

kirgin, lizgiin hissettiklerini, endise ve korku deneyimlediklerini gostermektedir (23).

Bu ¢alismanin amaci, YBU'de kisitlama uygulamalarinin 6zelliklerini ve siklikla kullanildig
bilinen FK uygulamalarinin hasta lizerindeki noérovaskiiler etkilerini incelemektedir. Yapilan
bu calismanin sonuclarinin kisitlama altindaki hastalarin bakiminin planlanmas1 ve

yonetiminde YBU'de galisan saglik profesyonellerine yol gdsterici olacagi diisiiniilmektedir.
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2.YONTEM
2.1.Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve gdzlemsel tasarim niteligindeki bu ¢alisma, Afyonkarahisar ilindeki bir hastanenin

dahili ve cerrahi YBU'de gerceklestirilmistir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklem

Nisan ve Eyliil 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen bu c¢alismanin evrenini, aragtirmanin
yiiriitiildiigii zaman araliginda, belirtilen hastanenin dahili ve cerrahi YBU'ne yatis1 yapilan
toplam 617 hasta olusturmustur. Orneklemini ise YBU'ne yatis1 yapilan bu hastalardan
kisitlama uyulamasinin yapildigr 330 hastadan, aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uygun
(YBU'de 24 saatten daha uzun siire kalan, kisitlama uygulamasi yapilan, kisitlama
uygulamasinin baslatildig1 birinci gilinden itibaren bes giin boyunca diizenli izlemi yapilan,
hasta verilerinin gbzlenmesi ve toplanmasi i¢in hasta yakinlarindan izin alinabilen) toplam
120 YBU hastas1 olusturmustur. Arastirmanin yapildigi zaman araligimda kisitlama
uygulamas1 yapilmayan 287 hasta, 24 saatten daha kisa siireli YBU'de kalan 102 hasta, bes
giin araliksiz takip edilemeyen 57 hasta ve yakinlarindan izin alinamayan 52 hasta arastirma

kapsami disinda birakilmistir.
2.3.Etik Onay

Arastirmanin yapilabilmesi icin, Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2018/19 tarih ve sayili etik kurul izni ve aragtirmanin yapilacagi kurumlardan
yazili izin alinmigtir. Ayrica aragtirmaya dahil edilen yogun bakim hastalariin yakinlarindan
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek s6zlii ve yazili bilgilendirilmis onamlari

alinmistir.
2.4.Arastirma Verilerinin Toplanmas

Verilerin elde edilmesinde literatiir taramas1 (9,11,12,17,26,28-30,32,33,35) ve uzman goriisii
dogrultusunda olusturulan Hasta Bilgi Formu ve Kisitlama Uygulanan Hasta Giinliik izlem
Formu kullanilmistir. Hazirlanan veri toplama formlarinin kapsam gegerliligi YBU de ¢aligma
deneyimi olan 2 uzman hemsire ve 3 akademik uzman tarafindan degerlendirilmistir. Uzman
goriislerinin ardindan veri toplama formlarinda herhangi bir degisiklik Onerilmemis, yedi
YBU hastasi ile 6n galigma yapilarak, veri toplama formlarma son hali verilmistir. Hasta bilgi
formu arastirmaya dahil edilen hastalarin demografik ve tibbi 6zellikleri (yasi, cinsiyeti,

tanisi, GKS degeri, APACHE skoru, yatis siiresi) ile kisitlama uygulamalarinin 6zelliklerine
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(kisitlama tipi, tiirii, materyali, baslangic zamani, kisitlama orderi, kisitlama nedeni,
alternative girisimler vb.) yonelik 26 soruyu igermektedir. Kisitlama Uygulanan Hasta
Giinliik Izlem Formu; fiziksel kisitlama uygulamasinin hasta iizerindeki norovaskiiler
etkilerini degerlendirmeye yonelik, kisitlama altindaki bolgenin 6dem, 1s1, nabiz giicii, renk
degisikligi, kapiller geri dolum siiresine iliskin verileri gilinliikk olarak degerlendirmeyi
amaglayan sorular1 kapsamaktadir. Arastirmaci tarafindan ¢alismanm vyiiriitiildiigii YBU'leri
giinliik olarak ziyaret edilerek, veriler gozlem ve goériigme yontemi ile hasta kayitlariin
incelenmesi, hastanin gozlenmesi ve hastanin bakimindan sorumlu hemsireler ile goriisiilerek
toplanmistir. Hastalarin ilk degerlendirmeleri FK'nin ilk yirmi dort saati igerisinde
gerceklestirilmis olup, hastalar 24 saat araliklarla bes giin boyunca ayni saatte norovaskiiler
bulgular yoniinden goézlenmistir. Kisitlanan bolgedeki 6dem degerlendirmesi; bes giinliik
izlem siiresince var/yok ve gode derinligine gore, nabiz giicii degerlendirmesi; periferik
nabizlarin palpasyonu yapilarak nabizin volimii ve dolgunluk derecesine gore, kapiller geri
dolum siiresi degerlendirmesi; kisitlanan ekstremitenin distalindeki tirnak yatagina uygulanan
basing sonrasinda, beyazlasan alanin tekrar pembelesmesi i¢in gecen siiresinin 2sn'lik zaman
diliminin {izerinde ya da altinda olmasina kriterine gore; renk degerlendirmesi; kisitlama
uygulanan alan ve ¢evresindeki derinin rengine gore; 1s1 degerlendirmesi kisitlama uygulanan
alan ve c¢evresinin palpasyon muayenesi ile 1lik/soguk olarak siniflandirilmasimna gore

degerlendirilmistir.
2.5.Istatistiksel Analizler

Arastirma verilerin analizi SPSS versiyon 22.0 (Armonk, NY: IBMCorp) paket programinda
yapildi. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama ve standart sapma ile, kategorik degiskenler
ait veriler frekans ve ylizde kullanilarak tanimlandi. Kategorik degiskenlerin bagimli grup
karsilagtirmalar1 i¢in Cochran's Q testi, bagimsiz grup karsilastirmalarinda ki kare testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin 2’den fazla bagimli grup
karsilagtirmalar1 Friedman testi, bagimsiz grup karsilastirmalar1 Kruskal Wallis testi ile analiz
edildi. Yapilan testlerde istatistiksel anlamlilik sinir1 igin alfa diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.
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3.BULGULAR

3.1.Kisitlama Altundaki Hastalarin Ozellikleri

Hastalarin  %58.3’nin erkek, yas ortalamasmin 72.29+13.92, YBU'de vyatis siiresi
ortalamasmin 5.34+8.49 oldugu saptandi. Hastalarin %30.8’1 solunumsal, dortte birinden
fazlas1 (%27.5) ise norolojik bir taniya sahipti. Hastalarin %38.3’i{iniin anestezi YBU'de
yattig1, yarisindan fazlasinin (%55.8) solunum destegine bagli oldugu, solunum destegi
altindaki hastalarin biiylik ¢cogunlugunun (%88.1) mekanik ventilatdr destegi altinda oldugu
belirlenirken, hastalara bagli ekipman sayisinin ¢ogunlukla (%78.3) 2-4 arasinda degistigi

saptandi.

3.2.Kisitlama Uygulamalarinin Ozellikleri

YBU'deki kisitlama uygulamalarmin 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 2’de sunuldu.
Hastalarin %70’ine sadece FK uygulandig1 belirlenirken, dortte birine yakininin (%22.5) ise
hem FK hem de KK altinda oldugu saptandi. FK altindaki hastalarin (n= 111) %36.7’sinde
yazili bir hekim orderinin olmadig: belirlenirken, kisitlanan hastalarin yarisindan fazlasinda
(%58.3) yazili hekim orderinda belirtilen kriterler ile hastaya uygulanan prosediiriin uyumlu
olmadig1 goriildii. Hastalarin ¢ogunlukla (n= 75) hafta sonu ve gece vardiyasini kapsayan
zaman dilimlerinde kisitlanmaya basladiklart belirlenirken, kisitlamanin ¢ogunlukla (%76.7)
yogun bakim hemsireleri tarafindan uygulandigr saptandi. FK uygulamasinin hastalarin
cogunlugunda iki tarafli el bilegi (%59.8) seklinde uygulandigi, hastalarin ¢ogunlukla
(%48.6) hasta giivenlik kemeri gibi 6zel kisitlama ekipmani ile kisitlandiklari belirlendi.

Fiziksel olarak kisitlanan hastalarin ¢ogunlukla "hastanin kendisine ve c¢evresine zarar
vermesini Onlemek" (%22.1), "saglik personelinin tibbi tedavi yapmasina izin vermek"
(%20.5) gibi nedenlerle kisitlandiklari, hastalarin yaklasik yarisima yakininda (%48.2)
kisitlama oncesinde alternatif bir yontemin uygulanmadigi belirlendi. Kisitlama altindaki
hastalarin ¢ogunlugunun (%79.2) iki saat araliklara kontrol edildigi belirlenirken, hemsire
tarafindan yapilan hasta izlem kayitlarinda, kisitlanan bdlgenin nabiz giicii ve 1sisinin hig
degerlendirilmedigi, KK uygulanan hastalarda ise hastanin sedasyon gereksinimini

degerlendiren bir skalanin kullanilmadig: saptandi.

3.3.Fiziksel Kisitlamanin Norovaskiiler Etkileri

Fiziksel olarak kisitlanan bolgenin birinci giinden, besinci giine kadar ndrovaskiiler

ozelliklerindeki degisime iliskin bulgular Tablo 3’te sunuldu. Bulgulara gore; fiziksel
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kisitlama altindaki bolgedeki 6demin, renk degisikliginin bes gilinlik izlem siirecinde
istatistiksel olarak anlamli farkla arttigi, nabiz giiciiniin ise azaldigr saptandi (p<0.05).
Kisitlanan bolgenin 1s1s1 ve kapiller geri dolum siiresi gibi 6zelliklerin ise bes giinliik izlem

siiresince anlamli bir degisiklik gostermedigi belirlendi (p>0.05).

Odem ve nabiz giicii 6zellikleri bakimindan tespit materyalleri arasinda istatistiksel bakimdan
anlamli bir farklilik olmadig: belirlenirken, renk degisikligi, kapiller geri dolum siiresi, ikinci
ve Tlgilincii giinlerdeki kisitlanan bolenin 1s1s1  parametreleri bakimindan kisitlama

materyallerinin anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05).

Odem bulgular1 bakimindan kisitlama materyal tiirleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig
goriilse de, bes giinliik gozlem siiresince gazli bez ve yesil bag kullanilarak kisitlanan
hastalarda, 6dem goriilen hasta sayisinda artis oldugu, hasta giivenlik kemeri ile kisitlanan
hastalarda 6dem goriilen hasta sayisinin gozlem giinlerine gore daha az degisim gosterdigi

saptandi.

Hasta giivenlik kemeri kullanilarak kisitlanan hastalarda, bolgede renk degisimi gozlemlenen
hasta oraninin bes giinliik gozlem siiresince azaldig1 belirlenirken, yesil kumas bag kullanilan
hastalarda bu oranin artis gosterdigi, gazli bez ile kisitlanan hastalarda ise renk degisikligi
gozlenen ve goOzlenmeyen hasta oranlarinin gozlem siiresince birbirine benzer oldugu
saptandi. Yesil kumas bag ile kisitlanan hastalarda kapiller geri dolum siiresi iki sn'nin
tizerinde olan hasta oraninin bes giinliik gézlem siirecinde artis gosterdigi belirlenirken, hasta

giivenlik kemeri ile kisitlanan hastalarda, azalma yoniinde degisim gosterdigi saptandi.
4.SONUC

Yapilan bu calisma, YBU'deki kisitlama uygulamalarinin énemli bir boliimiinii FK'nin
olusturdugunu, yogun bakim hemsirelerinin kisitlama uygulamalarinda aktif rol aldigim1 ve
karar verici bir pozisyonda olduklarin1 gostermekle birlikte, mevcut yasal diizenlemelere
ragmen kisitlama uygulamasina karar verme ve gerekliligini order etme hususunda saglik
ekibi iiyeleri arasinda isbirliginin yetersiz oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte, YBU'de
hastanin giivenligini saglamada bir 6ncelik olarak tercih edilen FK'nin uygulama stiresindeki
artisin, norovaskiiler komplikasyon goriilme olasiligmi arttirdigi, 6zel kisitlama ekipmani

kullaniminin, nérovaskiiler komplikasyonlarin goriilme olasiligini azaltabilecegi sdylenebilir.
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ABSTRACT

Brain-induced neurotrophic factor (BDNF) is a neurotrophin which involved in a central and
peripheral nervous system, growth and function of neurons, neurotrophin life. In recent years,
studies on BDNF have accelerated due to the importance of neuronal survival and function in
the nervous system. The aim of this study was to compare BDNF gene expression in epilepsy
patients with control group. In this study, blood samples were taken from 30 epilepsy patients
and 30 healthy individuals. Expression of the BDNF gene was measured using a method
based on real-time PCR. The results of our study showed that BDNF gene expression was
significantly upregulated in the patient group compared to the control group. (p<0.05).
BDNF gene expression may be effective in the pathogenesis of epilepsy disease. Further
studies are needed to determine the role of BDNF in the treatment of epilepsy and the
pathogenesis of epilepsy.

Key words: Epilepsy, Brain-induced neurotrophic factor, gene expression.

1. Introduction

Epilepsy is a common chronic neurological disease that affects people's quality of life and is a
complex genetic disease (1, 2). Brain-induced neurotrophic factor (BDNF) is a neurotrophic
factor that affects neural survival and it is highly present in brain areas such as the
hypothalamus, amygdala, hippocampus, and neocortex (3, 4). BDNF binds to its high affinity
receptor TrkB (tyrosine kinase B) and activates intracellular signaling cascades, leading to
neural plasticity, neurogenesis, stress resistance and survival of the cell (4, 5). The levels of
BDNF are decreased in many neurodegenerative diseases such as Parkinson's disease (PD),
multiple sclerosis (MS) and Huntington's disease (6-8). This study aims to evaluate the gene

expression levels of BDNF between the patient and the control group.

2. Methods
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This study was approved by Canakkale Onsekiz Mart University Ethics Committee (2011-
KAEK-27/2018-E.1800189100) and informed written consent was obtained from all
participants. Totally, 60 individuals including 30 unrelated epilepsy patients diagnosed with
epilepsy according to International League Against Epilepsy (ILAE) 1989 criteria and 30
age- and sex matched controls were selected in the current case-control study. Exclusion
criteria included ischemic cerebrovascular accident, aneurysm, arteriovenous malformation,
intracranial mass, alcohol use, antidepressant-antipsychotic use, metabolic disorders,
prolonged postictal confusion, syndromic seizures, and hypersomnia or insomnia. Blood
samples were collected epilepsy patients who were treated at the Faculty of Medicine,
Department of Neurology and healthy volunteers.into EDTA tubes and stored at -80 °C. Total
RNA was extracted from blood samples with a commercial kit (Bioneer) and the quantity of
RNA was assessed using the NanoDrop ND-1000 spectrophotometer. cDNA was synthesized
from the total RNA using the commercial kit (Bioneer). Real-time RT-PCR was performed
using GreenStar qPCR Master Mix and Bioneer system. Real-time PCR amplification for
BDNFwas performed using a total volume of 20 pL that contained 10 pul qPCR mix, 5 pul of
each primer, 2p ¢cDNA and distile water. The PCR conditions were as follows: 94 °C for 3
min, and then 35 cycles of 94 °C for 60 s, 55 °C for 45 s, and 72 °C for 1.5 min, and finally
72 °C for 2 min. Target gene expression levels were compared using Ct values in the patient

and control groups.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using SPSS, version 19.0. (SPSS, IBM Company).
Normality of the variables was evaluated by the Kolmogorov-Smirnov test. Parametric
variables were compared using the Mann-Whitney U test and independent samples t-test. p-

values <0.05 are taken as statistical significant.
3. Results

The epileptic group comprised 30 patients (20 males, 10 females) and the control group
comprised 30 healthy individuals (20 males, 10 females). The mean age of the epileptic
patients and the control group was 42.1+11.1 and 41.9+8.2 years, respectively. The patient
and control groups were similar given the age and sex ( p >0.05). BDNF gen expression levels
were 35.62+1.27 in the epileptic group and 31.50+1.33 in the control group. The BDNF was
significantly upregulated in epilepsy patients compared with healthy subjects (p<0.05).
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4. Discussion

Epilepsy is one of the most common neurological conditions triggered by the disruption of the
abnormal electrochemical activities of the brain’s neurological system. Epilepsy affects
approximately 0.5% to 1% of the general population (9). BDNF is one of the crucial nerve
growth factors in the family of neurotrophins and plays an important role in the maintenance,
regulation, and differentiation of peripheral and central nervous system neurons (10). A large
amount of research has indicated that abnormal expression of BDNF plays a critical role in
the pathological process of epilepsy development. Martinez-Levy et al and de Souza
Bernardino et al found an increased expression of BDNF transcription in patients with

epilepsy (11, 12).

We demonstrated significant upregulation of BDNF in people with epilepsy compared with
controls. BDNF has been shown to strengthen excitatory (glutamatergic) synapses while
weakening inhibitory (GABAergic) ones and contribute to activity-dependent synaptic

plasticity.
5. Conclusion

BDNF gene expression may enhance the susceptibility of epilepsy and useful as genetic

biomarker and further studies with large sample sizes are needed.
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Suat Cakma®”, Selma Yucel?, Cemre Cagan Polat?>, Samil Ozturk®

!Canakkale Onsekiz Mart University, Health Service Vocational College, Canakkale, Turkey,
suatcakina@comu.edu.tr, samilozturkl6@hotmail.com

2Canakkale Onsekiz Mart University, Faculty of Medicine, Department of Neurology, Canakkale, Turkey,
selmayucel@comu.edu.tr, caganpolat@comu.edu.tr

ABSTRACT

Restless Legs Syndrome more common and more severe in Multiple Sclerosis , moreover has
a negative effect on the overall health and quality of life of patients. Alpha-synuclein may play
a role in the signaling pathway, involving the receptor trafficking of the Dopamin 2 receptor.
Studies have shown that the decrease in dopamine 2 receptor and Restless Legs Syndrome
disease are correlated. The aim of this study was to analyze serum alpha-synuclein levels in
Multiple Sclerosis patients with Restless Legs Syndrome. In this study, blood samples were
taken from 40 multiple sclerosis patients and 20 healthy individuals. Half of the patient group
had Multiple Sclerosis with restless leg syndrome. The serum levels of alpha-synuclein were
measured by an enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) kit. The serum levels of alpha-
synuclein did not differ between the groups (p>0.05). Alpha-Synuclein may be effective in the
pathogenesis of Restless Leg Syndrome in Multiple Sclerosis disease. Further studies are
needed to determine the role of Alpha-Synuclein in the pathogenesis of Restless Leg
Syndrome in Multiple Sclerosis disease.

Key words: Restless Leg Syndrome, Multiple Sclerosis, Alpha-Synuclein

1. Introduction

Restless Legs Syndrome (RLS) is a neurological condition characterized by involuntary
movement of the legs. Although the mechanism behind RLS is not clear, recent studies have
focused on dopaminergic, opioid, and iron metabolism in the central nervous system. RLS is
more common and more severe in Multiple Sclerosis (MS) and has a negative effect on the
overall health and quality of life of patients (1, 2). Alpha-Synuclein is a member of the
synuclein family of proteins and is found predominantly in the presynaptic terminals. a-
synuclein may play a role in the signaling pathway, involving the receptor trafficking of the

D2 receptor. Studies have shown that the decrease in dopamine 2 receptor (D2) and RLS
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disease are correlated (3-6). Alpha-synuclein has been associated with several
neurodegenerative diseases such as Parkinson, Alzheimer (7, 8). Theaim of
presented research was to determine serum alpha-synuclein levels by ELISA technique in MS
patients with RLS.

2. Material and methods

Forty patients with clinically definite MS (29 females, 11 males) from the MS Clinic of
Neurology at the Canakkale Onsekiz Mart University of Medical Sciences and 20 healthy
control subjects (16 females, 4 males) were included in this study. Half of the patient group
had MS with restless leg syndrome. Disease type was defined as relapsing-remitting (RRMS),
primary progressive (PPMS) or secondary progressive (SPMS). All of patients were
diagnosed according to the revised McDonald criteria (9). Approval for the study was
obtained from Ethic Committee of Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine.
Blood samples were collected by vacutainer tubes, allowed to clot for 30 min at room
temperature, then centrifuged at 3000 rpm for 10 min. The serum levels of a-synuclein were
measured by an enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) kit (Thermo Fisher Scientific,

Waltham, MA) according to the manufacturer’s instructions.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using SPSS, version 19.0. (SPSS, IBM Company).
Normality of the variables was evaluated by the Kolmogorov-Smirnov test. Parametric
variables were compared using the Mann—Whitney U test and independent samples t-test. p-

values <0.05 are taken as statistical significant.
3. Results

Serum samples of 40 MS patients, including 36 RRMS, 2 SPMS and 2 PPMS subjects, were
analysed for the presence of alpha-synuclein and compared with 20 age- and gender-matched
control. Half of the patient group had Multiple Sclerosis with restless leg syndrome. The
characteristics of all patients are presented in Table 1. There was not a significant difference
across groups in terms of age and gender. Mean serum levels of alpha-synuclein were
33.97+5.61 in RLS, 33.02+7.20 in MS and 36.95+5.59 in control. The difference between the

groups was not statistically significant (Table 1).

Table 1. Demographic and clinical details of study subjects
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MS (n=20) MS with RLS Control (n=20) P Value
(n=20)
Age (mean years £ 38.2+11.2 37.8£12.8 38.5+14.7 >0.05
SD)
Sex (n (%)) >0.05
Male 6 (30.0) 5(25.0) 4 (20.0)

Female 14 (70.0) 15 (75.0) 16 (80.0)
MS-Type (n (%))

RRMS 18 (90.0) 18 (90.0)

PPMS 1 (5.0) 1(5.0)

SSMS 1 (5.0) 1 (5.0
Serum a- 33.02+7.20 33.97+5.61 36.95+5.59 >0.05

synuclein (ng/ml)

SD: Standard Deviation; RRMS: Relapsing-remitting MS; PPMS: Primary progressive MS;
SPMS: Secondary progressive MS

4. Discussion

In the normal human brain, alpha-synuclein is localized in the nucleus of brain neurons and
oligodendrocytes (10). Alpha-synuclein has the role of interacting with dopamine
production/metabolism and has important implications for neurodegenerative disorders.
Excess alpha-synuclein potentiates production of reactive oxygen species by dopamine, which
may cause cell death. Lu et al. found a-synuclein was increased in activity MS lesions, but
absent in chronic inactive lesions and the control samples (11). Mejia et al. showed that

Alpha-synuclein levels in the epidermis had lower values in MS-relapse patients (12).
5. Conclusion

This study found no evidence for differences in the concentrations of serum alpha-synuclein
between MS patients, individuals with RLS, and healthy controls. Finally, we must state that
our findings come from an initial study involving a limited number of patients and we expect

to confirm our preliminary conclusions in a larger population.
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OGRENCi HEMSIRELERIN MESLEGI ALGILAMA DURUMLARI iLE
HEMSIRELIK IMAJI iLiSKiSI VE ETKIiLI FAKTORLER: KESIiTSEL BIR
CALISMA
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OZET
Amag: Calismada, o6grenci hemgirelerin meslegi algilama durumlari ile hemsirelik imajt
iligkisi ve etkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem: Arastirmanin drneklemini, 2016-2017 egitim 6grenim yilinda, Akdeniz Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi birinci sinifta 6grenim gormekte olan 157 ogrenci olusturmustur.
Veriler Kisisel Bilgi Formu, Hemsgirelik Meslegi Algilama Olgegi ve Hemsirelik Meslegine
Yonelik Imaj Olgegi ile Ekim - Aralik 2016 tarihleri arasinda toplanmistir.
Bulgular: Arastirma sonuglarina gore ogrenci hemsirelerin meslek algisi puan ortalamasi
72,82+2,08 ve hemgsirelik imaji puan ortalamasi 94,68+1,94 bulunmugstur. Ogrenci
hemsirelerde, cinsiyet, yas, ailede saglk ¢alisami olma ve okulu birakmay: diisiinme
durumlari, meslegi algilamalart ve hemgirelik imajinda etkili faktorlerdir. Ogrenci
hemgirelerin meslek algisi ile hemgirelik imaj1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamigstir.
Sonug: Ogrenci hemsirelerin meslek algisi orta diizeyde ve hemgirelik imaji puan ortalamasi
zayif diizeydedir. Ogrenci hemgirelerin, meslegi algilama durumu ve hemsgirelik imajinin bazi
demografik ozelliklerden etkilendigi saptanmistir. Katilimcilarin meslek algisi ile hemsirelik
imaj1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, Ogrenci Hemsire, Meslek Algisi, Imaj, Kesitsel ¢alisma

GIRIS
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Hemsirelikte profesyonellesmenin 6n kosullarinda biri egitim silirecinde 0grencilerin
profesyonel hemsirelige hazirlanmasidir (1). Hemsirelerin kaliteli bakim sunabilmesi, is
doyum diizeyinin yiiksek olmasi ve etkili sorumluluk almalari i¢in Ogrencilerin mezun
olduklarinda profesyonellik ozellikleri kazanmis olmasi gerekmektedir (2). Hemsireligin
profesyonellesme yolunda ilerlemesinde hemsireler tarafindan algilanan imajin etkisinin
biiyiilk oldugu bilinmektedir (3). Bir grubun toplum tarafindan degerlendirilmesi ve bu
degerlerin yaygin bigimde kabulii meslek imaj1 olarak tanimlanir (4). Dolayisiyla, profesyonel
hemsireligin  hedeflendigi gilinlimiizde, meslek imajinin O6grencilere kazandirilmasi,
ogrencilerin profesyonellesmesinde dnemli etkiye sahiptir (3) ve bunun i¢in de okul yillar1 bir
firsat olarak degerlendirilmelidir (1).

Hemsirelik egitiminde profesyonelligin 6grenci hemsirelere kazandirilmasi i¢in, olumlu imaj
kazanimina ek olarak, algisal bir farkindaligin 6grencilere kazandirilmasit 6nemlidir (1, 5).
Hemsirelik 6grencileri i¢in meslegi algilama, 6grencilerin kendilerini, ¢evrelerini, hemsirelik
ve uygulamalarima iliskin hissettiklerini, diislincelerini ve hemsgirelik egitimini nasil
gordiiklerini tanimlamaktadir (6). Meslegin olumsuz algilanmasi ve imajina iliskin olumsuz
bakis, i3 doyumunun diisiikk olmasina, yliksek tiikenmislige ve isten ayrilmalara neden
olmaktadir ve yapilan c¢alismalar bu bulgular1 desteklemektedir (2, 3, 7, 8). Ogrenci
hemsirelere hemsirelik imaj1 ve olumlu mesleki algisinin egitim siirecinde kazandirilmasinda
bu kavramlarin tanimlanmasinin, hemsirelik okullarindaki 6gretim elemanlar1 i¢cin 6nemli
kaynak olusturacagi disiiniilmektedir. Hemsirelikteki bakim davranislarini etkilemesi
nedeniyle 6grencilerde bu konularin ele alinmasinin biiyiik bir 6nem tasidig1 gercektir. Tiim
bu gerekgelerle bu ¢calismada, 6grenci hemsirelerin meslegi algilama durumlari ile hemsirelik

imaji iliskisi ve etkili faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi birinci sinifta 2016-2017
egitim Ogretim yilinda, 6grenim goérmekte olan 250 6grenci olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini, birinci siifta 6grenim gormekte olan, arastirmaya katilmaya goniillii olan 157

Ogrenci olugturmustur.

Veri Toplama Araglari
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Arastirma verilerinin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelik Meslegi Algilama
Olgegi (HMAO), Hemsirelik Meslegine Yénelik imaj Olgegi (HMY10) kullanilmustir. Kisisel
bilgi formu; literatiir 1518inda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, 12 maddeden
olusmaktadir. Hemsirelik Meslegi Algilama Olcegi, hemsirelerin hemsirelik meslegini
algilamalarmi dlgmek icin Eser ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 5°li
likert tipi bir 6l¢ek olup, 22 maddeden ve iki alt boyuttan olugmaktadir; “Mesleki Nitelikler”
ve “Mesleki Statii”. Olgegin en yiiksek puani1 110, en diisiik puan1 22 dir. Olgekten elde edilen
toplam puanin yiiksek olmasi meslek algisinin olumlu yonde oldugunu gostermektedir. Eser
ve arkadaglari (2006) tarafindan yapilan giivenirlik analizi sonucunda O6l¢egin Cronbach
Alpha kat sayis1 0.83 bulunmustur. Bu c¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha kat sayis1t 0.79
olarak belirlenmistir. Hemgirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi, hemsirelerin mesleki imaj
algilarinin belirlenmesinde kullanilmak iizere Dost ve Bahgecik (2015) tarafindan gelistirilmis
ve gecerlik giivenirligi yapilmistir. Olgek 5°1i likert tipi bir Slgektir ve 42 maddeden
olusmaktadir. Olgegin mesleki nitelikler, ¢alisma kosullari, cinsiyet, egitim, mesleki statii, dis
gbriiniim olmak iizere 6 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin tiim boyutlarindan alinan puan
arttikca hemsirelerin mesleki imaj algilart olumlu ydénde artmaktadir. Olgekten alinabilecek
puan 42 ile 210 arasinda degismektedir. Dost ve Bahcgecik (2015) tarafindan yapilan
giivenirlik analizi sonucunda 6lgegin Cronbach’s Alfa katsayist 0.88 olarak hesaplanmistir. Bu

calismada 6l¢egin Cronbach Alpha kat sayis1 0.76 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi
Veriler, EKim — Aralik 2016 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
birinci smifta 6grenim gormekte olan Ogrencilere anketlerin dagitilmasi ve sonra tekrar

toplanmasi ile elde edilmistir.

Verilerin Analizi
Verilerin degerlendirilmesi SPSS 23.0 paket programi kullanilarak sayi, yiizdelik, ortalama,
standart sapma, Oneway Anova, student t test, Mann-Whitney U testi ve Pearson korelasyon

analizleri ile yapilmstir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu c¢aligmanin uygulanmasi i¢in "Hemsirelik Meslegi Algilama Olgegi" ve "Hemsirelik

Meslegine Yonelik Imaj Olgegi" kullanim izin yazilari, Akdeniz Universitesi Girisimsel
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Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan onay, Akdeniz Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi'nden yazil1 izin ve katilimcilarin aydinlatilmig onamlart alinmistr.

BULGULAR

Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (N=157)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas (Y1)

17 5 3,2
18 85 54,1
19 47 29,9
20 18 11,5
21 2 13
Yas Ortalamasi 18,5+0,78

Cinsiyet

Kadin 110 70,1
Erkek 47 29,9
Ailesinde Saghk Calisam1 Olma Durumu

Evet 28 17,8
Hayir 129 82,1
Annenin Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil 18 11,5
Hkégretim 102 65,0
Lise 26 16,6
Universite 11 7,0
Babanin Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil 5 3,2
[kdgretim 96 61,1
Lise 34 21,7
Universite 22 14,0
Hemsirelik Meslegini isteyerek Secme Durumu

Evet 78 49,7
Hayir 79 50,3
Hemsirelik Meslegini Secme Nedeni

insanlara Yardim Etmeyi Sevmem 28 17,8
Is Imkaninin Fazla Olmast 73 46,5
Puanimin Bu Boliimi Tutmasi 38 24,2
Ailemin Israr1 18 115
Okulu Birakmayi Diisiinme Durumu

Evet 24 15,3
Hayir 133 84,7

Tablo 1'de 6grenci hemsirelerin tanitici 6zellikleri sunulmustur.
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Ort SS Min Max
> Toplam Puan 72,82 2,08 22,00 110,00
§ Mesleki Nitelikler 517 2,84 17,00 85,00
T Mesleki Statii 15,05 4,64 5,00 25,00
Toplam Puan 94,68 1,94 42,00 210,00
Mesleki Nitelikler 19,68 5,17 14,00 50,00
®©  Calisma Kosullari 25,82 4,13 19,00 56,00
E Cinsiyet 21,09 6,23 9,00 62,00
£  Egitim 10,54 2,42 5,00 23,00
Mesleki Statii 14,57 5,87 5,00 61,00
Dis Gorlinim 7,27 2,94 3,00 15,00

Arastirma sonuglara gore dgrenci hemsirelerin Hemsirelik Meslegi Algilama Olgegi puan

ortalamas1 ve Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi puan ortalamasi Tablo 2'de

sunulmustur.

Tablo 3. Ogrenci Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile HMAO ve HMYIO Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=157)

Hemgirelik Meslegi Hemgirelik Meslegine
Algilama Olgegi Yonelik Imaj Olgegi
Toplam Puan Toplam Puan
Yas (y1)
17 53,60 89,40
18 76,61 93,05
19 69,04 95,09
20 75,39 103,83
21 25,00 85,50
p=0,01 p=0,03
Cinsiyet

Kadn 75,36 92,99

Erkek 66,85 98,64
p=0,04 p=0,02

Ailesinde Saghk Calisam1 Olma Durumu
Evet 75,11 96,00
Hayr 72,23 94,45
p=0,04 p=0,03
Okulu Birakmayi Diisiinme Durumu
Evet 69,96 84,33
Hayir 73,33 96,63

Kararsizim 63,83 87,57
p=0,01 p=0,01

*p< 0.05

Ogrenci hemsirelerin meslegi algilama durumu puan ortalamasinin, kadin, 18 yasinda,

ailesinde saglik calisan1 olan, okulu birakmayr diistinmeyen, hemsirelik imaji puan

ortalamasinin ise, erkek, 20 yasinda, ailesinde saglik calisant olan, okulu birakmay1
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diisiinmeyen 0grenci hemsirelerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir

(Tablo 3).
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Sekil 1. Ogrenci Hemsirelerin Hemsirelik Meslegi Algilama Olgegi ve Hemsirelik Meslegine
Yonelik Imaj Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Yapilan korelasyon analizine gore, dgrenci hemsirelerin Hemsirelik Meslegi Algilama Olgegi
ve Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi puan ortalamalart arasindaki iliski
karsilagtirildiginda (r=-0.063, p=0.433) aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamugstir (Sekil 1) (*p< 0.05).

TARTISMA

Ogrenci hemsirelerin meslegi algilama durumlarina hemgirelik imajinin etkisi ve etkili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu caligmada, 6grenci hemsirelerin yas
ortalamasinin 18,5+0,78 oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun; kadin oldugu,
ailesinin sehirde yasadigi, cekirdek aileye sahip oldugu, ailesinde saglik calisani olmadigi
goriilmiistiir. Ogrencilerin yaklasik yarisinin babasinin ve annesinin ilkokul mezunu oldugu,
ailesinin orta diizey gelire sahip oldugu, is imkani fazla oldugu i¢in hemsirelik meslegini
sectigi, hemsirelik mesleginin tiniversite sinavinda ilk tercihinin oldugu, yarisinin hemsirelik
meslegini isteyerek se¢medigi ve yarisindan fazlasinin okulu birakmayr diisiinmedigi

belirlenmistir.
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Calismada 6grenci hemsirelerin Hemsirelik Meslegi Algilama Olgegi puan ortalamasimin
72,82+2,08 oldugu belirlenmistir. Cinar Yiicel, Kocacal Giiler, Eser, & Khorshid (6) klasik ve
entegre egitim sistemi ile O0grenim goren hemsirelik son smif Ogrencilerinin hemsirelik
meslegini algilama durumlarimi karsilastirmak amaci ile gergeklestirdikleri calismada, klasik
sistem egitim goren Ogrencilerin puani 87,57+17,27, entegre sistem egitim goren dgrencilerin
puan1t ise 84,29+15,96 olmak iizere hemsirelik meslegini yiliksek diizeyde algiladiklar
belirlenmistir (6). Ogrencilerin klinik uygulama &ncesi ve sonrasi hemsirelik meslegini
algilama durumlarmin incelendigi paralel bir ¢alismada, 6grencilerin klinik uygulama oncesi
86,36+10,93 ve sonrast 87,97+7,17 puan ortalamalarinin oldugu ve puan ortalamalari arasinda
anlaml farklilik olmadigi saptanmustir (9). Farkli bir ¢aligmada, 6grencilerin yaridan fazlasi
hemsireligi ilk sirada tercih etmis ve meslegi benimseme durumlar1 olduke¢a yiiksek
bulunmustur. Ogrencilerin meslege iliskin bakis agilarinin olumlu oldugu belirlenmistir (10).
Bizim c¢aligma bulgularimiza gore literatiir ile uyumlu olarak 6grenci hemsirelerin hemsirelik
meslegini algilama durumlar orta diizeyde bulunmustur.

Ogrenci hemsirelerin Hemgirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi puan ortalamasi 94,68+1,94
bulunmustur. Ozdelikara, Mumcu Boga, & Cayan (11), "Hemsirelik Ogrencilerine ve Saglik
Alan1 Disindaki Ogrencilere Gére Hemsirelik imaji" isimli ¢alismalarinda Hemsirelik Imaj:
Olgegi'nden alinan toplam puan ortalamasi hemsirelik &grencilerinde 71.39+6.69 olarak
bulunmustur (11). Ugiincii ve dordiincii siif hemsirelik dgrencilerinin sahip oldugu
hemsirelik imajinin belirlenmesi amaciyla 219 06grenci ile Tayvan'da gergeklestirilen
caligmada, hemsirelik imajin1 sabir ve endise boyutunda 6nemli algiladiklari bulunmustur (8).
Bizim c¢aligma bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Katilime1 6grenci hemsirelerin hemsirelik
imaj1 algis1 zayif diizeydedir.

Hemgirelik Meslegi Algilama Olgegi puan ortalamasinin, kadim, 18 yasinda, okulu birakmay1
diistinmeyen 6grenci hemsirelerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tarim
(12) hemsireler ile yiiriittiigli yiiksek lisans tez calismasinda yasin meslegi algilama
durumunda etkili olmadig1 sonucuna ulagmistir. Bunun yaninda, kadin hemsirelerin erkek
hemsirelere gore dlcegin mesleki statii alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (12).

Bizim calismamizda, Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi puan ortalamasinin, erkek,
20 yasinda, ailesinde saglik calisani olan, okulu birakmay1 diisiinmeyen 6grenci hemsirelerde
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelik imajin1 etkileyen faktorlerin

incelendigi siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Citlik Saritag, Neslihan Derin, ve Serdar
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Saritag'in (13), 201 6grenci ile yiriittiikkleri ¢alismada, 6grencilerin meslek se¢im 6zellikleri
ile meslek imaj ortalamalarinin karsilagtirilmistir. Arastirmada meslek se¢im nedeni ile
meslek imaj puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (13).

Calisma bulgularia gore, dgrenci hemsirelerin Hemsirelik Meslegi Algilama Olgegi ve
Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi puan ortalamalart arasindaki iligki
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Ozmen ve
Cetinkaya'nin (5) son simif hemsirelik 6grencileri ile yiiriittiikkleri calismanin bulgularina gore,
hemsirelik Ogrencilerinin meslek algilarmi “imaj, figlir ve c¢alisma yasami” iliggeninde
sekillendirdikleri konusunda 1s1k tutucu ve yol gosterici nitelikte oldugu belirtilmistir (5).
Bizim calismamizda o6grenci hemsirelerin meslegi algilama durumu ile hemsirelik imaji

arasindaki iliski anlaml degildir.

SONUCLAR VE ONERILER

Ogrenci hemsirelerde, meslegi algilama durumu ve hemsirelik imaji puan ortalamasinin,
cinsiyet, yas, ailesinde saglik calisanin olmasi ve okulu birakmayi diisiinme durumundan
etkilendigi saptanmustir. Ogrenci hemsirelerin meslek algisi orta diizeyde ve hemsirelik imajt
puan ortalamasi zayif diizeydedir ve meslek algisi ile hemsirelik imaj1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski yoktur.

Birinci simif 6grencilerden elde edilen bu sonuglar dogrultusunda 6grencilerin hemsirelik
meslegini olumlu derecede yliksek algilamalar1 ve hemsirelik imajinin olumlu yo6nde
gelistirilmesi icin klinik egitimin, rehberlik ve danigsmanligin 6gretim elemanlar1 tarafindan
Ozenle planlanmasi, 6grenciye rol modeli olunmasi Onerilebilir. Ek olarak, bu konudaki
farkindalig1 artirmak ve daha kapsamli sonuclara ulasilabilmesi i¢in ayni konuda kalitatif
caligmalarin yapilmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir. Ozellikle hemsirelik egitimine
yeni baglayan birinci simif O6grencilerine, meslegin tanitimina yonelik programlarin
diizenlenmesi Ogrencilerin profesyonel bir kimlik olusturabilmesi, meslegi algilama ve

hemsirelik imajinin olumlu algilanmasina destek olabilecektir.
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OBEZITENIN TiBBi BESLENME TEDAVISINDE WHEY PROTEINLERINIiN YERI
"NURGUL ARSLAN

*Mardin Artuklu Universitesi Saghk Yiiksekokulu Beslenme Ve Diyetetik Béliimii
Mardin-Tiirkiye

OZET

Giris: Obezite, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinyada 300 milyonun {izerinde insani
etkilemektedir. Bu kadar onemli bir halk sagligi sorunu olan obezitenin tedavisindeki
yaklasimlar her gecen giin degismekte ve gelismektedir. Obezitenin tibbi beslenme
tedavisinde whey proteinlerinin etkisi ¢aligmalarla incelenmis olup viicut agirligi denetiminde

olumlu etkileri goriilmiistiir.

Amag: Bu derlemede whey proteinlerinin; protein yapisi, termojenezisteki rolil, insiilinotropic
ve kan glukozunu disiiriici mekanizmasi, inkretin sistem ve tokluk f{izerine etkisinin

incelenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Arastirmada ‘Science Direct, Pubmed, Medicine Science, Google Scholar’ veri
tabanlar1 kullanilarak yapilan son 10 yila ait calismalar incelenmistir. Ozellikle insanlar
lizerine yapilan randomize kontrollii arastirmalar incelenmistir. Calismalr sonucunda ne tiir

bir mekanizmanin etkili oldugu biyokimyasal yolaklar ile gosterilmistir.

Bulgular: Yapilan klinik ¢alismalarda whey proteinlerinin termojenezisi artirmada olumlu
etkisinin oldugu, inkretin sistemini (GLP-1) etkileyerek insiilinotropic etki gosterdigi, aclik ve

tokluk hormonlar1 {izerine olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir.

Tartisma: Whey proteinlerinin farkli protein kaynaklar1 kullanilarak karsilastirma yapilmisg
caligmalarda bireylerin uzun siireli toklugunun saglandig1 goriilmiistiir. Yine yapilan 3 ayr1
randomize kontrollii calismada bireylerin diyetine ekstrada whey proteini iceri yliksek
besinler eklendiginde termojenezisin daha da arttigt ve bu durumun viicut agirligini
azalmasinda daha etkili oldugu goriilmiistiir. Diger baska c¢alisma sonuclarinda bireylerin
whey protein igerigi yiiksek bir 6gilinle beslenmesinin 6zellikle kandaki 16sin aminoasidini
artirdif1 icin protein sentezini hizlandirdig: gériilmiistiir. Ozellikle obez bireylerde istah
mekanizmasinin yonetimi ayrica Onemlidir. Yapilan caligmalarda ghrelin hormonunun

baskilanmasi bireyin tokluk siiresini artirabilmektedir. Giiniin herhangi bir 6giinlinde whey
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proteinlerinden zengin bir besin tiiketen bireylerin acikma siiresinin tiiketmeyen bireylere

gore daha ge¢ oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Whey proteinleri, beslenme planlarinda ve asir1 viicut yaginin metabolik sonuglarinin
yonetiminin hedeflendigi viicut agirhiginin kontroliinde fonksiyonel bir besin bileseni olarak
kullanilabilir. Whey proteinleri fizyolojik etkilerini igermis oldugu protein fraksiyonlar1 ve

amino asitler araciligiyla gerceklestirmektedir.

Anahtar sozciikler: Whey Proteinleri, Obezite, Fizyolojik Etkileri

GIRIS

Obezite, ¢esitli metabolik ve yeme bozukluklari ile iligkili olan bir saglik problemidir. Birgok
yanlis beslenme aligkanlig1 obeziteye yol agabilmektedir. Obezitenin tedavisinde ¢ogu girisim
baslangicta kilo kaybina ve ardindan hizli kilo alimina neden olabilmektedir [1]. Ek olarak,
diyete bagli karbonhidrat yoksunlugu, acligin artmasina ve bagirsak hormonlarinin
salgilanmasindaki  degisiklikler gibi diyetten c¢ekilmeyi artirabilecek durumlar ile
sonuglanmakta oldugu bildirilmistir [2]. Bununla birlikte, acligin azalmasma ve toklugun
artmasina neden olan stratejilerle kilo kaybi sonuglari iyilestirilebilir. Bununla birlikte,
doyurucu yiyecekler gibi daha gilivenli alternatifler tercih edilir [3]. Son zamanlarda, 6glin
zamanlamasi1 ve bilesimin, yani kahvaltida artmis karbonhidrat ve protein aliminin, aglik,
azalttigt ve ghrelin seviyelerini azaltarak basarili kilo kaybina ve bakimina yol agtigini
gosterilmistir [4]. Bu sonuglar, kilo kaybinin, yliksek termojenik etkiye yol agan yiiksek
proteinli diyetlerle, yag ve karbonhidratlarin izoenerjetik alimina kiyasla artmis tokluk ve
bagirsak hormonu salgilanmasiyla daha yiiksek oldugunu gosteren dnceki calisma sonuglari
ile tuatarhilik gostermektedir [5-7]. Her ne kadar protein tiikketimi doyurucu olsa da, bazi
protein kaynaklar1 daha fazla doygunlugu saglamaktadir [8]. Mevcut veriler, az yagh siit ve
stit Urtinleri tiiketiminin obezite ve Tip 2 diyabetin dnlenmesi veya tedavisine yararl etkileri
oldugunu gosterdiginden, siit ve siit {irtinleri biiyiik ilgi géormektedir [9]. Bu olumlu iligki
arastirmacilart siit bilesenlerinin etkilerini incelemeye yonlendirmistir. Peynir altt suyu
proteini olan siit bilesenlerinden biri, enerji dengesi, istah ve glukoz metabolizmasi, obezite ve
Tip 2 diyabet tedavisi i¢in potansiyel uygulama iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle son

zamanlarda biiylik 1lgi gormistiir.
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WHEY PROTEINLERININ YAPISI:

Peynir alti suyu proteini, toplam siit proteininin sadece yaklasik %20'sini olustururken,
kazein, siitiin i¢indeki toplam proteinin yaklasik %80'ini olusturur. Siitiin islenmesi sirasinda
kazeinler ana yapinin olusumundan sorumluyken peynir alt1 suyu da ¢oziiniir [10]. Peynir alt1
suyunda bol miktarda sirasiyla alfa-laktoglobulin, a-laktalbiimin, proteoz pepton,
immiinoglobulinler, sigir serum alblimini, laktoferrin ve laktoperoksidaz gibi ¢esitli proteinler
vardir [11]. Peynir alt1 suyu proteini ayrica enzimatik peynir yapma isleminin ilk asamasinda
kazein iizerindeki kymosin (rennin) etkisine bagli olarak glikomakropeptit (GMP) igerir.
GMP, miikemmel bir dall1 zincirli amino asit kaynagidir (BCAA'lar) [10]. Peynir alt1 suyu
proteini sadece iyi bir amino asit kaynagi degil, ayn1 zamanda sindirimi sirasinda iiretilen
zengin bir biyoaktif peptid kaynagidir. Peynir alti suyu proteininin biyoaktif peptitleri,
emilimden 6nce veya bagirsak liimenindeki belirli reseptorlere emilimden sonra veya kan
dolasimina gectikten sonra hedef organlarda baglanarak etkisini gostermektedir [12]. Dort
kalintidan daha kisa olan peptidler, hiicreler arasi baglantilar1 gegebilir ve kan dolagimina
ulasabilir, oysa daha biiyiik peptitler, peptit tasiyici aracili tasima sistemi yoluyla tasinabilir.
Tasinma miktari, hiicre yiizeyindeki peptidazlarin1 duyarliliklart ile belirlenir [13].
Anjiyotensin doniistiiriicii enzimi inhibe eden veya antimikrobiyal etki gosteren ve
immiinomodiilator aktiviteleri olanlar gibi bircok biyoaktif peptit izole edilmistir [11].
Bununla birlikte, biyoaktif peptitlerin metabolik aktiviteleri ile tanimlanmasi i¢in daha fazla

calisma yapilmalidir.
WHEY PROTEINLERININ THERMOJENEZISDE ETKIiLERI:

Diyet proteininin enerji tiiketimini uyardigi ve sindirim sonrast dénemde karbonhidratlardan
veya yaglardan daha fazla termojenik etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. insan klinik
caligmalarinda, proteinlerin sindirilmesi, emilmesi ve metabolize edilmesinin enerji
maliyetinin karbonhidrat veya yagdan daha yiiksek oldugu bulunmustur [14,15]. ilging bir
sekilde, peynir alt1 suyu proteininin, kazein veya soyadan olusan proteinden daha yiiksek bir
termojenik tepki ortaya ¢ikardigi gosterilmistir [16]. Artan protein sentezi, artan
termojenezden sorumlu olasi bir mekanizma olarak dnerilmistir [17]. Aslinda, peynir alt1 suyu
tilketiminden sonra protein sentezi orani kazein tiikketiminden iki kat daha yiiksektir [18].
Peynir alt1 suyu proteinindeki yiliksek 16sin icerigi (diger protein kaynaklarina gore% 50-75
daha fazla), termojenik etkisini agiklayabilen kas dokusu protein sentezini uyarma kabiliyeti
ile iligkili olabilecegi diistinlilmektedir [19]. Losin, sadece protein sentezi ic¢in bir substrat

gorevi gdrmez, ayn1 zamanda yiiksek konsantrasyonlarda rapamisin (mTOR) sinyallesmesini
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de diizenler [20,21]. mTOR, hem ribozomal protein S6 kinaz 1 (S6K1) hem de okaryotik
baslangi¢ faktoriine (elF) 4E baglayicit protein (4E-BP1) fosforilasyonuna bagli olarak,
protein sentezinin baglatilmasinda rol oynayan serin/treonin kinaz enzimidir. [21]. Ek olarak,
16sin ile tedavi edilen kas hiicrelerinin, adenosin monofosfat (AMP) / adenosin trifosfat (ATP)
oranini azalttig1 ve hiicresel enerji durumunun bir sensorii olan AMP-aktiflestirilmis protein
kinazin (AMPK) azalmis aktivitesi oldugu goriilmistiir [22]. Postprandiyal protein sentezi
hiz1 ayn1 zamanda protein emilim hizina da baghdir. Hizli emilen protein, anabolik bir etkiye
sahiptir [18]. Kazein ve peynir alt1 suyu, plazma amino asit profilleri {izerinde farkl bir etkiye
sahiptir [8]. Peynir alt1 suyu proteini, sindirim olmadan mideden hizli bir sekilde gecerken,
kazeinin mideden daha geg peptitlere indirgenir [18]. Midedeki asidik pH, kazein ¢okelmesine
ve gastrik hidrolize maruz kalmasina neden olur, oysa ¢oziiniir peynir altt suyu ¢ogunlukla
biitiin olarak kalmaktadir [23,24]. Sonug olarak, peynir alt1 suyu proteini, yliksek ve hizli bir
amino asit profiline sahip hizli sindirilebilir protein olarak kabul edilirken kazein, gecikmis
mide bosalmasina ve daha yavas ve daha diisiilk amino asit profiline yol acan yavas sindirilen
protein olarak tanimlanmistir [18]. Boylece, plazma amino asit konsantrasyonlar1 peynir alti
suyu alimindan 100 dakika sonra diiser, ancak kazein alimindan sonra 300 dakika boyunca
bile yiiksek kalir [18]. Artan seviyelerde 16sin ve diger dalli zincirli amino asit seviyelerine
yol agan peynir alt1 suyu proteininin hizli bir sekilde emilmesi ve sonu¢ olarak mTOR sinyal
aktivasyonu ve protein sentezi, sindiriminden sonra daha yiiksek termojenezise yol actigi

diistiniilmektedir.

WHEY PROTEININ INSULINOTROPIK VE KAN GLUKOZUNU DUSURUCU
ETKISI:

Diisiik glisemik indeks (GI) diyetlerinin Tip 2 diyabetlere karsi koruyucu olabilecegi ve
besinlere protein eklenmesinin GlI'yi azaltti1 genel olarak kabul edilmektedir [25]. Proteinler,
postprandiyal hiperglisemiyi azaltma oOzellikleri olarak farklilik gdstermektedir. Siit
proteinlerinin insiilin sekresyonunu uyardigi gosterilmistir [26]. Bununla birlikte, peynir alt1
suyu proteinleri, kazeinlerle ya da diger hayvansal ve bitkisel kaynakli proteinlerle
karsilagtirildiginda daha insiilinotropik oldugu kanitlanmistir [27-31]. Peynir alti suyu
proteininin insiilin lizerine nasil bir etki gosterdigi tam olarak bilinmemektedir. Bununla
birlikte, peynir alti suyu proteini sindiriminden sonra salinan esansiyel amino asitlerinin
insiilinotropik etki gosterebilecegi diisiiniilmektedir [32-34]. Ozellikle, 16sin, izoldsin, valin,
lisin ve treonin, insiilin konsantrasyonlarinda goriilen artistan sorumlu olan en olasi amino

asitler olarak goriilmiistiir. Losin alfa-ketoizokaproik asit (KIC) [35] ile pankreatik [

81



Full Text Book-1 2nd International Health Sciences and Life Congress
24-27 April 2019 Burdur/TURKEY

hiicrelerinden insiilin salgilanmasini uyarir veya allografik olarak aktive olan glutamat
dehidrojenaz [36,37] ile glutamatin oksidasyonunu arttirabilmektedir. Her iki yol da ATP
seviyelerinin artmasina ve ATP kanal aktivitesinin inhibisyonuna yol agmaktadir. Lsin veya
KIC'nin ATP kanal aktivitesini dogrudan inhibe ettigine diistiniilmektedir [38]. Her iki
durumda da KATP kanallarinin inhibisyonu, membrane hiicre zarmin depolarizasyonuna,
serbest sitozolik Ca*? artisina ve insiilin salimimma yol agmaktadir [39]. Yiiksek ATP
seviyeleri, 16sinin aracilik ettigi gosterilen ATP sentaz B alt iinitesinin yukar1 regiile edilmis
ekspresyonu ile de saglanabilir [40,41]. Ek olarak, yukarida bahsedildigi gibi, 16sin ve diger
BCAA’lar, protein sentezinin ve ozellikle B hiicre insiilininin artmasina yol acan mTOR

yolunu aktive etmektedir.
WHEY PROTEINLERININ INKRETIN SiSTEM UZERINDEKI ETKISi:

Peynir altt suyu amino asitlerinin insiilin sekresyonu {izerindeki etkisine ek olarak,
bagirsaktan salinan incretin hormonlarini, 6zellikle gastrik inhibitor peptit (GIP) ve glukagon

benzeri peptid 1 (GLP-1) ile iliskili gorinmektedir.
GASTRIK INHIiBITOR PEPTIT:

Glikoza bagiml insiilinotropik peptid olarak da bilinen GIP, besin alimindan sonra
duodenumdaki K hiicrelerinden salinmaktadir [42]. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, peynir
alt1 suyu i¢ciminin saglikli deneklerde anlamli derecede GIP yanitina (%80) neden oldugu,
dall1 zincirli amino asit karigimlarinin ise olmadigini gostermistir [31]. Peynir alt1 suyu veya
kazein proteininden elde edilen hidrolizatlar, gastrik bosalmanin ilk 20 dakikasi sirasinda
plazmada artan GIP egliginde biitiin protein ¢ozeltilerinden yaklasik% 50 daha fazla gastrik
sekresyon ortaya ¢ikarmaktadirlar [43]. Peynir alt1 suyu sindirimi sirasinda serbest birakilan
biyoaktif peptidlerin veya diger amino asitlerin, insiilin i¢in oldugu gibi GIP sentezi ve
salgilanmasinin birincil uyaricilart oldugu goriilmiistiir [44]. Diger bir olasilik, peynir alti
suyu proteininden salinan biyoaktif peptitlerin daha sonra agiklanacagi gibi GIP'in yari

Omriiniin artmasina neden olabilecegidir.
GLUKAGON BENZERI PEPTIT-1:

Kazein veya soya ile karsilagtirildiginda, peynir alti suyu, saglikli deneklerde GLP-1'in en
giiclii uyaricist olmustur [8,45]. Bununla birlikte, plazma GLP-1 konsantrasyonlari,
izoenerjetik peynir alt1 suyu, peynir alt1 suyu hidrolizat ve kazein hidrolizat ¢ozeltilerinin

uygulanmasindan 2 saat sonra diislis géstermistir [43].
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Peynir alt1 suyu proteininin uyarict etkisi, ozellikle karisik yemek ve oral glikozdan sonra
GLP-1 sekresyonunun Tip 2 diyabette azaldig1 gosterildiginden 6zellikle 6nemlidir [46]. GLP
saliniminin bozulmasi obez ve Tip 2 diyabetli bireylerde hipergliseminin derecesi ile iliskili

bulunmustur.

Peynir alt1 suyu proteininin GLP-1 iizerindeki uyarict etkisi, glukoz ile indiiklenen insiilin
sekresyonunun artmasi ve postprandial gliseminin azalmasi {lizerinde bir¢ok faydali etkiye
sahip olabilmektedir. Gelistirilmis GLP-1 seviyeleri ayrica B-hiicrelerinde proinsiilin ve
insiilin depolarinin sentezini arttirir; onciil hiicrelerin B-hiicrelerine farklilasmasini tesvik
etmek; B-hiicresi kiitlesinin artmasina neden olan B-hiicre diizeyinin ¢ogalmasina yol agar; ve
B-hiicreli apoptoz oranin1 azaltir [47-50]. GLP-1 etkilerine, [-hiicrelerinde GLP-1
reseptoriiniin cAMP ve protein kinaz A (PKA) aktivasyonu ile isaretlenmesi aracilik
etmektedir. Insiilin ekspresyonu ile ilgili olarak, GLP-1, en c¢ok calisilan insiilin
transkripsiyon faktorii PDX-1'in diizenlenmesinde rol oynar, protein seviyelerini ve ¢ekirdege
translokasyonu, ardindan insiilin promotoriine baglamay1 ve transkripsiyonu artirir [49]. GLP-
1 ayrica istahin azalmasina, doygunlugun artmasina [51] ve sonug olarak kilo kaybina neden
olarak gastrik bosalmay1 yavaslatir [52]. Peynir altt suyunun yemege dahil edilmesi
durumunda, glikoz seviyelerinin 180 dakika sonra %21 oraninda azaldigi dikkat ¢ekicidir. Bu
etki anti diyabetik tedavisi alan bireylerin tedaviden sonra stilfoniliire glipizid ve gliburitin
postprandial plazma glukoz azalmasi tizerindeki etkisine benzer olarak goriilmiistiir [53-54].
Bu sonuglar, peynir alt1 suyu proteininin, bazi antidiyabetik ilaglarda oldugu gibi glikoz
diisiirticti etkisinin oldugunu gdstermektedir. GIP'de oldugu gibi, peynir alt1 suyu alimindan
sonra goriilen artmig GLP-1 seviyeleri, GLP-1 yar1 Omriinii artiran peynir alti suyu

proteininden salinan biyoaktif peptidlerden kaynaklanabilecegini gostermistir.
DIPEPTIDIL PEPTIDAZ-4 (DPP-4):

DPP-4, incretin GLP-1 ve GIP'in in vivo olarak hizli bir sekilde parcalanmasindan sorumlu
ana enzimdir. DPP-4, ¢ok sayida hiicre tipinde bir hiicre zar1 pargalayici enzim bigimi olarak
dolagimda bulunur [55,56]. DPP-4, gastrointestinal sistemdeki dogrudan incretin salgilayan
hiicrelere dogrudan bitisik endotel hiicreleri lizerinde yiliksek oranda eksprese edilir. Bu
yakinlik, serbest kaldiktan hemen sonra GLP-1 ve GIP'in hizli boliinmesine yol acar [56].
Dolasimdaki yiliksek enzim seviyeleri incretinlerin obezlerde zayif deneklere gore daha hizli
bir sekilde bozulabilecegini gosterilmistir [57]. Peynir alti1 suyu proteini uygulamasinin
proksimal ince bagirsakta DPP-4 aktivitesinde anlamli bir azalma ile iliskili oldugu

goriilmiistiir [58]. Yiiksek miktarda biyoaktif peptit ve amino asit iireten peynir alti suyu
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proteininin sindirimi rekabet¢i DPP-4 inhibitorleri olarak hareket edebilmektedir [59]. Peynir
alt1 suyu proteininden salgilanan peptitlerin inhibe edici etkisi, incretinler, GIP ve GLP-1'in
yar1 Omriiniin ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan insiilinotropik etkinin sonucu olabilmektedir.
DPP-4 ‘i inhibe edici etkisi olarak peptitlerin bir kaynagi olan peynir alt1 suyu proteininin

tam olarak analiz edilmesi gerekmektedir.
WHEY PROTEINLERININ ISTAH UZERINE ETKIiSI:

Proteinler sadece enerji harcamasmi arttirmaz, ayni zamanda istah kontroliinii etkileyen
mekanizmalar yoluyla enerji alimini1 da azaltir [6]. Insan ¢alismalarindan tutarsiz veriler
olmasina ragmen, genel olarak proteinlerin karbonhidrat ve yaglardan daha doyurucu oldugu
kabul edilir, ancak bununla birlikte protein kaynagi da doyma {iizerinde etkili bir rol
oynamaktadir. Siit proteinlerinin doygunlugu arttirdig1 diistiniilmektedir, ancak siit
proteinlerinin peynir alt1 suyu proteini veya kazeine katkis1 hala tam olarak bilinmemektedir.
Bir calismada peynir alt1 suyu proteini ile kazein arasinda doyma ve besin alimi iizerine
benzer etkiler bulunmustur [60]. Diger ¢alismalar, peynir alti suyu proteininin kazein veya
soya ve yumurta albiiminine kiyasla daha diisiik aclik ve diisiik besin alimini baskiladigini
gostermistir [8,45]. Benzer sekilde, saglikli deneklerde ortalama enerji aliminin peynir altt
suyu ile ton baligi, yumurta ve hindi Ogiinlerine gore anlamli derecede diisiik oldugu
gosterilmistir [27]. Asirt kilolu ve obez katilimcilarda yapilan daha uzun siireli bir ¢alismada,
peynir alt1 suyu proteini ile yapilan takviyenin, soya proteini veya karbonhidratlarla yapilan
takviyeye kiyasla artmis tokluga yol agtig1 da bulunmugtur [61]. Peynir alt1 suyunun, yukarida
aciklandigr gibi artan plazma amino asitleri ve plazma incretin seviyeleri nedeniyle kazeinden
daha doyurucu olmasi olasidir. Yukarida bahsedildigi gibi, peynir alt1 suyu proteini yiiksek bir
BCAA konsantrasyonu, 6zellikle L-16sin igermektedir [12,19]. Losin beyne diger amino
asitlerden daha hizli gegmekte ve toklugu saglamaktadir[62]. Intraserebroventrikiiler 16sin
enjeksiyonunun 24 saat boyunca besin alimin1 baskiladig1 goriilmiistiir [63], peynir alt1 suyu
proteinin istah lizerinde merkezi bir etki gosterebilecegi One siiriilmektedir. Losin,
hipotalamusta, 6zellikle hem ndropeptid Y'yi hem de doygunluk saglayan proteini eksprese
eden oreksijenik noronlar1 iceren bolgede mTOR sinyal yolunu tesvik ederek besin alimin
azaltir [63]. Peynir alt1 suyu proteininin uzun vadeli tokluk {izerindeki etkisini belirlemek i¢in

daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

In vivo sindirim sirasinda peynir alt1 suyu proteininden salinan amino asitler ayrica hormon
salinimin1 uyarabilir [12]. Peynir alt1 suyu aliminin aracilik ettigi insiilin sekresyonu, istahi

bastirarak besin alim diizenlemesini dogrudan etkileyebilir ve sonu¢ olarak viicut agirligini
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etkileyebilmektedir. Gergekten de, peynir altt suyunun alinmasiyla uyarilan insiilin seviyeleri,
glisemik cevabi degistirmenin yani sira doygunluk ve azalan besin alimi ile gii¢lii bir sekilde
iliskili bulunmustur [29,30]. Diger hormonlar, ghrelin gibi dogrudan hipotalamusta dogrudan
ya da dolayli olarak kolesistosinin (CCK) ve peptid YY (PYY) gibi vagal sinir yoluyla besin

aliminin diizenlenmesinde rol oynamaktadirlar.
SONUC

Peynir alt1 suyu proteini, gastrointestinal sindirim sirasinda tiretilen amino asitler ve biyoaktif
peptidler yoluyla, azaltilmis besin alimina ve doygunluga neden olan CCK, PYY, GIP, GLP-1
ve insiilin gibi ¢esitli hormonlarin salmimii arttirmaktadir. Insiilin sekresyonu, glukoz
diistirticii etki ve besin aliminin kontrolii ile iliskilidir. Peynir alt1 suyu proteininin instilin
sekresyonunun artmasina neden oldugu mekanizma su anda bilinmemektedir ve
arastirtlmalidir. Olas1 bir mekanizma, proksimal bagirsakta endojen DPP-4 inhibitorleri olarak
gorev yapan ve insiilinotropik incretinler GLP-1 ve GIP'nin bozulmasini 6nleyen biyoaktif
peptitlerin iiretilmesidir. indiiklenmis tokluk, artan termojenez ve farmasotik tedavi gibi
kandaki glukoz diizeyinin azaltilmasi obezitenin yonetimi i¢in terapétik tedavide peynir alti
suyu proteininin uygulanabilecegi ongoriilmektedir. Bununla birlikte, gelecekteki ¢aligmalar,
peynir alt1 suyu proteininin besin alimi, subjektif doygunluk tlizerindeki etkisi gibi yararl
etkilerinin uzun siireli peynir altt suyu proteininin ginliik tiiketimde olabilecegi

arastirilmalidir.
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YETISKIN BIREYLERDE AKDENIZ DIYETi SKORU iLE BIREYLERIN OBEZITE
DERECESI VE KARDIOYOVASKULER HASTALIK RiSKiNIN SAPTANMASI
NURGUL ARSLAN?!

"Mardin Artuklu Universitesi Saglhk Yiiksekokulu, Beslenme Ve Diyetetik Boliimii
OZET

Giris: Kisilerin beslenme sekilleri ve yasadiklart saglik problemleri bir toplumdan bagka bir topluma
hatta aym iilkenin farkli cografi bolgelerinde bile farkliliklar gostermektedir. Son yillarda Akdeniz’e
kiyis1 olan iilkelerde kalp damar hastaliklari, diabet, kolon kanserleri ve hatta Alzheimer gibi
hastaliklara daha az rastlanmaktadir. Bu ¢alismada bireylerin akdeniz diyet skoru ile obezite derecesi

ve kardioyovaskiiler hastalik riski arasindaki iligkinin saptanmasi amaglanmustir.

Materyal method: Bu galisma Mardin Devlet Hastanesi diyet polikligine bagvuran 18-55 yas aras,
116 birey ile yiiriitiilmiistiir. Bireylere akdeniz diyetinin temel besin ¢esitliligini iceren besin tiiketim
siklig1 formu uygulanmis bununla birlikte bireylerden antropometrik 6l¢iimleri ¢alismaci tarafindan

alinmustir.

Bulgular: bireylerin akdeniz diyeti skoru 1 ila 7 arasinda olan degerler olarak saptanmistir. Bu degerle
akdeniz diyetinin diigiik seviyelerde oldugunu gostermistir. Bireylerin ortalama beden kiitle indeksi
(BKI) degeri ise 29,22+5,03 kg/m? olarak saptanmustir. Bireylerin akdeniz diyet skoru ile obezite
dereceleri karsilastirildiginda bireylerin akdeniz diyet cesitliligi ve obezite derecesi arasinda pozitif

yonlii ancak diisiik bir korelasyon bulunmustur (r=0.121,p=0.197) .

Tartisma: Akdeniz diyetinin 6zellikle icermis oldugu besin ¢esitliligi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
koruyucu olabilmektedir. Ozellikle obezite derecesi yiiksek bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riski de
yiiksek olabilmektedir. Calismada BKI> 30 kg/m? nin iizerinde olan birey say1is1 %50 oraninda oldugu
saptanmistir. Bireylerin ortalama akdeniz diyeti skoru 4,24+1,34 puan olarak saptanmis olup bireylerin
bu puani ¢ok diisiikk bulunmustur. Calismada meyve ve sebze tiiketim siklig1 yiiksek olan bireylerin

BKI degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu oldugu bir¢ok calisma ile
saptanmustir. Bu calismada toplam skor ile BKI karsilastirildiginda pozitif bir korelasyon bulunmustur
ancak genel anlamda bireylerin akdeniz diyet skoru diisiik bulunmustur. Bireylerin 6zellikle sebze,
meyve, balik tiketimi ile birlikte zeytinyag:i tiiketiminin artirilmas1 gerektigi ve bununda

kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz Diyeti, Obezite, Kardiyovaskiiler Hastaliklar
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GIRiS

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir. Obezitenin neden oldugu en
onemli kardiyovaskiiler hastalik grubu koroner kalp hastaliklaridir [1]. Koroner Kkalp
hastaliklar1 riski obezite ile dogru orantili oldugu goriilmiis ve bunun sebebini
kardiyovaskiiler risk faktoriiyle iliskili oldugu soylenmistir [2]. Obezitenin etkili oldugu en
onemli risk faktorleri; sistolik ve diyastolik kan basinci, toplam kolesterol, trigliseridler, HDL
ve LDL kolesterol, glikoz ve insulin seviyesi, ana arterlerde artmis kalsifikasyon ve diger
obezite ile ilgili risk faktdrleridir. BKI de her %1°lik fazla oran, koroner kalp hastalig: riski
icin kadinlarda %3,3, erkeklerde %3,6 artis anlamina gelmektedir [3]. Abdominal obezite,
koroner hastalik orani1 ve 6liim orani ile dogrudan baglantilidir. Onlemedeki en etkili yol kilo
kaybidir. Toplam viicut yag oraninin %5-10’luk kaybinin bile, koroner kalp hastalik risk
faktorlerine olumlu etkisi vardir. Bu etki; LDL kolestrol, trigliserid ve kan basinci seviyelerini
diistirir, HDL kolesterolii arttirir ve glukoz metabolizmasini iyilestirir. Akdeniz diyetinin
etkisi ilk defa kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde yapilan ¢aligmalar ile ortaya ¢ikmistir [4].
196011 yillarda Yedi Ulke Calismasindan giiniimiize kadar olan siire de Akdeniz diyetinin
kardiyovaskiiler hastalik risklerini azalttigi bilinmektedir. Ancel Keys ve arkadaglar
tarafindan yapilan Yedi Ulke Calismasi; daha ¢ok posa bakimindan yiiksek bilesenleri olan,
zeytinyagi, meyve, sebze, balik, kuruyemis gibi yiyecekler tiikketen Giiney Avrupa iilkelerinde
ve Yunanistan“da koroner hastaliklara bagli 6liim oranimi diisiik oldugu tespit edilmistir.
Akdeniz diyetine uyumun bu bdlgedeki diisiik kardiyovaskiiler hastalik risk oraninin

aciklayabilecegi belirlenmistir [1-4].

Genetik ve cevresel faktorler kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunu etkilemektedir. Bu
yiizden genetik sekiller kardiyavaskiiler risk ile iliskilendirilmistir. Ama bu etkiler diizgiin bir
beslenme ve saglikli bir yasam tarzi ile azaltilir [4]. EPIC ¢alismasi igerisinde, daha once kalp
krizi atlatmis yash bir grup ilizerinde Akdeniz diyet etkileri incelenmis Akdeniz diyetine
uyumlu beslenenlerde tekrar kalp krizi riski %18 azalmistir. Kalp krizi i¢in higbir yiyecek
grubu sebep olarak gosterilmemis, ancak Akdeniz diyetinin olumlu etkisi ile ilgili ¢calismalar

mevcuttur [5].

Hayat tarzi davraniglarinin uzun zamandir kardiyovaskiiler hastalik ile iliskisi oldugu kabul
edilir. Ozellikle Akdeniz Diyeti daha saglikli bir yasam ile baglantilidir. Oliim riskini azaltir
ve kronik hastaliklardaki koruyucu etkisi bilinmektedir [6].
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YONTEM
Arastirmanin Yeri

Bu ¢alisma, Mardin ili Artuklu ilgesinde yer alan saglikli yasam merkezine basvuran bireyler
ile yirttilmistiir. Calisma 10.10.2018-10.11-2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bu
tarih araliginda saglikli yasam merkezine diyetisyen konsiiltasyonu ile bagvuran goniillii

bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya katilan bireylere “Goniilli Onam Formunu” okumus ve kabul etmis kisiler
tizerinde anket formunun doldurulmasiyla yapilmistir. Tiim katilimeilara beslenme durumunu
degerlendirmek amaciyla soru kagidi formu verilmis ve cevaplamalari istenmistir. Soru kagidi
hakkinda 6n bilgi verilmis, nasil dolduracaklar1 agiklanmistir. Soru kagidi formu arastirmaya

katilmak isteyen bireylere verilmistir.
Akdeniz Diyetine Gore Degerlendirme

Akdeniz Diyetine gore degerlendirme yapilirken; besin tiiketim siklig1 anketinden, bireylerin
1 giinde ve haftalik belli sikliklarla tiikettigi besinlerin miktarlar1 bulunmustur. Bununla
birlikte 2017 yilinda ispanya da yapilan HAPIEE c¢alismasi g6z Oniinde bulundurularak
tahmini olarak tiiketilen besinler degerlendirilmistir [7]. Akdeniz Diyetine gére uyumlu
miktarlarda tiikketim yapilip yapilmadigi belirlenerek bireylerin akdeniz diyet skoru

saptanmuistir.
Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Bireylerin viicut agirhigi (kg) ve boy uzunlugu (cm) dlgiimleri alinarak Beden Kiitle Indeksi
(BKI) degeri hesaplanmistir. Boy uzunlugu esnemeyen serit metre kullanilarak, arastirmaci
tarafindan Olclilmiistiir. Katilimcilarin ayakkabisiz, topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka kismi
duvara degecek sekilde, bas Frankfurt diizleminde, ayakta dik, durusta ve ayaklar bitisik
olarak basin en yiiksek {ist noktasindan yere kadar olan mesafenin cm (santimetre) cinsinden
Ol¢tilmiistiir [8]. Bireylerin viicut agirhigi, arastirmaci tarafindan mekanik viicut agirligi élgen
bir cihaz ile az giysili ve ayakkabisiz olarak Sl¢iilmiistiir. Beden Kiitle Indeksi (BKI) bireyin
viicut agirhigmin (kilogram), boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle elde
edilmistir. Bu hesaplamaya gore, Diinya Saglik Orgiitii degerlerine gore degerlendirilmis ve
BKI degeri DSO* de <18,49 kg/m2 zayif, 18,5-24,9 kg/m2 aras1 normal, 25-29,9 kg/m?2 arasi
hafif sisman, >30 kg/m2 obez simiflamasi seklindedir [9].
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Verilerin analizinde SPSS 21 paket programi kullanilmistir. Sayisal degiskenler ortalama,

standart sapma, median [minimum-maksimum] degerler ile kategorik degiskenler ise say1 ve

yiizde ile degerlendirilmistir. Sayisal degiskenlerin normalligi Shapiro Wilks testi ile

incelenmistir. Sayisal degiskenler bakimindan iki bagimsiz grup arasinda farklilik olup

olmadig1r parametrik test varsayimlarimin sagladigl i¢in bagimsiz gruplarda t testi ile

yapilmistir. obezite ve kardiyovaskiiler hastalik riski Spearman korelasyonu katsayisi ile

degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05.

BULGULAR

Tablo 1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Erkek Ss Kadin Ss P

Ortalama Ortalama
YAS (yil) 38,45 13,675 36,35 12,160 | 0,02
Viicut AGIRLIGI (kg) 87,41 16,076 78,15 13,420 | 0,28
BKI (kg/cm2) 28,38 4,804 30,02 5163 | 0,01

Bireylerin cinsiyetlerine gore genel Ozelliklerine bakildiginda kadinlarda viicut agirlig

ortalamas1 78,15+13,420 kg, erkeklerde ise 87,41£16,076 kg olarak saptanmistir. Bireylerin

BKI ortalamalar1 kadinlarda 30,02 kg/cm2 erkeklerde 28,38 kg/cm2 olarak saptanmustir. Bu

ortalamalar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur.(p<0,05, student t testi)
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Tablo 2. Bireylerin akdeniz diyet skoru(ADS) bilesenleri ve cinsiyete gore ortalama degerleri

Besin gruplari Akdeniz diyeti skoru(ADS) Bireylerin ADS
bilesenlerinin
toplami icin
maksimum puanlari

0 puan 1 puan 2 puan Kadin Erkek
(n=60) (n=56)

Sebzeler (g) <100 100-250 >250 4,35 4,19

Meyveler ve yagh | <150 150-300 >300

tohumlar(g)

Kurubaklagiller (g) | <70 70-140 >140

Tahillar (g) <130 130-195 >195

Balik (g) <100 100-250 >250

Et ve et iiriinleri (g) | <120 80-120 <80

Siit ve siit iiriinleri | >270 180-270 <180

(ml)

Alkol (9) >24 12 12-24

Zeytinyag kullanimi | Pigirme icin | Pigirme  igin | -

kullanilmamakta | kullanilmakta

Bireylerin ADS skor bilesenleri Tablo 2 de verilmistir. Bireylerin cinsiyetlerine gore ADS

skorlar1 ortalamasi kadinlarda 4,35 puan, erkeklerde 4,19 puan olarak saptanmustir.

94



Full Text Book-1 2nd International Health Sciences and Life Congress
24-27 April 2019 Burdur/TURKEY

Tablo 3. Bireylerin akdeniz diyet skoru araliklaria gore dagilimi

Akdeniz Diyet Skoru Araliklar

Diisiik Orta Yiiksek
0-7 Puan 8-10 Puan 11-17 Puan
n n n

116 0 0

Bireylerin akdeniz skoru araliklar1 diisiik,orta, yiliksek olarak degerlendirilmistir. Tim

bireylerin skor toplamlari diisiik aralikta oldugu gériilmiistiir.

Tablo 4. Bireylerin BKi’leri ve Akdeniz Diyet Skorlar1 Arasindaki Korelasyon

BKI(KG/CM2)

r p

TOPLAM PUAN 0,121 0,197

Bireylerin obezite durumu BKI ile degerlendirilmistir. BKI ile ADS skoru arasindaki
korelasyon pozitif yonlii r= 0,121, p=0,197 olarak saptanmistir.

Tablo 5. Bireylerin Akdeniz Diyet Skoru Ve Kan Lipitleri Arasindaki Korelasyonu

Toplam ADS Puan
r p
Achik Kan Glukoz Degeri 0,107 0,253
Toplam Kolesterol Degeri -0,012 0,896
HDL kolesterol degeri 0,027 0,776
LDL kolesterol degeri -0,023 0,806
Trigliserid degeri -0,062 0,509
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Bireylerin kardiyovaskiiler risk durumu kan lipitleri ve ADS skoru arasindaki Spearman
korelasyonu iizerinden degerlendirilmistir. Kan lipitleri ve ADS arasindaki korelasyon
incelendiginde aglik kan glukozu ve HDL kolesterol arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
gorilmistir. Toplam Kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid degerleri ve ADS skoru

arasindaki korelasyon negatif yonlii olarak saptanmistir.

SONUCLAR-TARTISMA

Calismaya katilan bireylerin obezite durumu ve kardiyovaskiiler risk durumu ile ADS skorlar1
karsilastirilmistir. Bireylerin ortalama BKI degerleri normal degerin iizerinde saptanmistir.
Bunun nedeni olarak da diyet poliklinigine bagvuran bireylerin genellikle obez bireyler
olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Oxford {iniversitesinde yapilan caligmada
tiniversitenin beslenme danigmanligina bagvuran bireylerin %89’unun obez bireyler oldugu

gorilmistiir [10].

Caligmaya katilan bireylerin ADS skoru ortalamalar1 kadin ve erkeklerde diisiik diizeyde
bulunmustur. ADS diyet skoru bireylerin akdeniz diyetinden uzak bir beslenme tarzina sahip
oldugunu da goéstermektedir [7]. Obezite sorunu ile karsi karsiya olan bu bireylerin Akdeniz
diyetine yonlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Akdeniz diyeti hem obezite icin tedavi
edici hem de kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu olabilmektedir [11]. Akdeniz
diyetinin agirlikli olarak tiiketildigi Cek cumhuriyetinde yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada
bireylerin %36,1’inin ADS puani yiiksek aralikta bulunmustur.

ONERILER

Toplumda goriilme siklig1 artan obezitenin onlenmesi ve tedavisi bireylerin dogru beslenme
alisgkanligr kazandirilmas1 ve bu aligkanliklarin siirdiiriilmesi ile miimkiin olabilmektedir.
Akdeniz diyet sekli bu aligkanliklardan biri olabilmekte ve bir¢ok bulasici olmayan hastaliga

kars1 hem koruyucu hem tedavi edici olabilmektedir.
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CHEMOMETRIC DETERMINATION OF FOOD COLORANTS IN POWDER
SAMPLE BY CLASSICAL LEAST SQUARES

Giizide PEKCAN ERTOKUS, A. Hakan AKTAS

Siileyman Demirel University, Science and Art Faculty, Department of Chemistry, Isparta-Turkey

ABSTRACT

In this study, food colorants in powder sample was performed by classical least squares
(CLS) calibration method. Used with chemometric - spectrophotometric method were used as
comparative. With the chemometry program, a new method has been developed which is
alternative, faster and less costly than the conventional methods used in the food industry and
even complex systems can be analyzed spectrophotometrically, as if they were not subjected

to any pre-separation.

Key words : Allura red, brilliant blue, classical least squares calibration.

1. INTRODUCTION

Food colorants are generally accepted as simple cosmetics, but is actually a very important
role in the food industry [1]. In general, spectrophotometry is used to identify these colorants
and these are almost always kept because they are a serious spectral overlap [2]. The classic
least-squares calibration method is the application to the Beer, Lambert law to the systems of
linear equations consisting of measurement data from spectrophotometric or other analytical

devices [3]. Their chemical structures are represented in Fig.1.
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Figure 1. Structures of the studied compounds

Methods of food colors were analysis spectrophotometry [4-5], potentiometry [6-7],

chromatography [ 8-9].

The aim of this study was to develop a simple and accurate spectrophotometric method for the
simultaneous determination of the colorants in the mixture without prior separation of the
components. Food powder applied methods developed to determine the four dyes in the

sample.

2. MATERIALS AND METHODS

Analytical reagent grade chemicals were used unless otherwise indicated. Allura red, brilliant
blue, and B-carotene are synthetic food colorants. Water, with conductivity lower than 0.05 _
S cm!, was obtained with a Milli-Q water purification system (Millipore Corp.). Stock
solutions of the food colorants, 10 mg/100 mL of each, were prepared in deionized water.

Absorbance measurements were taken using Pharma 1700 Spectrophotometer/SHIMADZU.

Absorbance spectra of the food colorants were recorded between 450-700 nm with an interval
of 0.1 nm between each two points and were contrasted with the corresponding blanks. An
aliquat of sample containing between 4.0 and 20.00 (ug/ml) of the colorants (alone or in
mixtures) was placed in a 25 mL volumetric flask and 0.1 M HCI was added. The mixture
was shaken for 20 min and packed in a 1 nm cell. For real sample, an amount volume to 20
mL samples in foodstuff. The sample was transferred to a 25 mL calibrated flask and

mechanically dissolved in water.
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3. RESULTS AND DISCUSSIONS
Figure 1 shows the absorbance-wavelenght (nm) curves of them.

Absorbance
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3,5
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25

2,0

15
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500 550
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Figure 2. The spectrum of Allura red and Brilliant blue.

Fig.1 is shown absorption spectra for allura red, brilliant blue and their binary mixture in 0.1

M HCI. As shown, ALL has one absorption maximum at 506.20 nm, BRI gives at 629.60 nm.
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A concentration data set of ALL-BRI mixtures as shown table 1.

Table 1. Concentration matrix of the mixtures containing food colorants.

No ALL BRI
1 4.0 4.0
2 4.0 8.0
3 4.0 12.0
4 4.0 16.0
5 4.0 20.0
6 8.0 4.0
7 8.0 8.0
8 8.0 12.0
9 8.0 16.0
10 8.0 20.0
11 12.0 4.0
12 12.0 8.0
13 12.0 12.0
14 12.0 16.0
15 12.0 20.0
16 16.0 4.0
17 16.0 8.0
18 16.0 12.0
19 16.0 16.0
20 16.0 20.0
21 20.0 4.0
22 20.0 8.0
23 20.0 12.0
24 20.0 16.0
25 20.0 20.0

Validation of calibration methods were performed on the solubility of the synthetic blend with
a working concentration range for food colorants.. The concentration data of ALL-BRI

mixtures as shown table 2.
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Table 2. Validation set of ALL-BRI mixtures.

No ALL BRI
1 12.0 4.0
2 12.0 9.0
3 12.0 12.0
4 12.0 17.0
5 12.0 20.0
6 4.0 12.0
7 8.0 12.0
8 12.0 12.0
9 16.0 12.0

[N
o

20.0

12.0

Some statistical parameters were defined the ability of a calibration in several ways. The

standard error of prediction (SEP) are given by the next expression;

Z (Ciadded . Cifound ) 2
i=1

SEP =

n—1

@)

CX*¢ . Actual Concentration, the added concentration of colorants is,

C*!: Prediction Concentration, is the found concentration of colorants and n is the total

number of the synthetic mixtures. The SEP can provide a good measure of how well, on

average, the calibration model performs. The SEP values is shown table3.

The prediction residual error sum-of-squres (PRESS) of the calibration step was calculated as;

PRESS — Z( Ciadded _ Cifound)Z
i=1

(4)

C*¢ . Actual Concentration, the added concentration of colorants is,
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C2**: Prediction Concentration, is the found concentration of colorants.

The SEP can provide a good measure of how well, on average, the calibration model

performs.

According to the actual and the predicted concentration in samples, SEP and PRESS values of

allura red and brilliant blue were calculated for the colorants in table 3.

Table 3. Statistical Parameters of ALL-BRI mixtires.

PARAMETER ALL BRI
PRESS 0,002715 0,001006
SEP 0,004033 0,002267
R? 1 1
Intercept 0,0076 0,0047
R% 99,87363 99,94266
Slope 0,9996 0,9998
R.S.D. 0,149401 0,06172

Note: R Regression Coefficient. R.S.D.: Relative Standard Deviation

The mean recoveries and the relative standard deviations of classical least squares were

calculated and were shown in table 4.
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Table 4. Recovery results of synthetic mixtures by the proposed method.

ALL ALL ALL ALL BRI BRI BRI BRI
Actual Prediction Actual Prediction
Concentration Concentration Concentration Concentration

(pg/ml) (ng/ml) Residual  Recovery (ng/ml) (ng/mb) Residual ~ Recovery
12 11,999 0,001 99,99167 4 3,998 0,002 99,95
12 11,992 0,008 99,93333 9 8,999 0,001 99,98889
12 12 0 100 12 11,979 0,021 99,825
12 11,978 0,022 99,81667 17 16,988 0,012 99,92941
12 11,968 0,032 99,73333 20 20 0 100
4 3,979 0,021 99,475 12 11,996 0,004 99,96667
8 7,998 0,002 99,975 12 11,984 0,016 99,86667
12 12 0 100 12 12 0 100
16 15,989 0,011 99,93125 12 12 0 100
20 19,976 0,024 99,88 12 11,988 0,012 99,9

Commercial product analysis:

The experimental results (ppm) of two numerical methods to commercial product in this work

shown in table 5. We observed that the results obtained in these methods are very close to

each other.

Table 5.

parameters for system

Composition of commercial product, its prediction by CLS technique and statistical

No Allura Red Brilliant Blue
(ng / mL) (ng / mL)

1 23.7700+1.02 1.7336+2.12

2 24.0980+1.10 1.7700+£2.08

3 23.6500+1.12 1.7142+2.03

Note: S.D.: Standard Deviation; R.S.D.: Relative Standard Deviation
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The proposed method; the chemometric methods based on processing the spectral data could
be applied to the simultaneous determination of allura red, brilliant blue, in mixtures and the

soft drink selected containing its binary mixture without interference of each other.
CONCLUSIONS

Classical least squares was applied successfully to simultaneous determination of ALL and
BRI in mixtures and commercial product. For all points, low prediction errors and high
correlations coefficients emphasize the high linear relationship between the predicted and
actual concentrations. The results obtained with this ternary mixture and some ratios of
component concentrations show excellent predictive ability of this methods.
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DETERMINATION OF FOOD COLORANTS IN SUGAR SAMPLE BY CLASSICAL
LEAST SQUARES
Giizide PEKCAN ERTOKUS, A. Hakan AKTAS

Stileyman Demirel University, Science and Art Faculty, Department of Chemistry, Isparta-Turkey

ABSTRACT
In this study, simultaneous determination of food colorants in sugar sample was performed
with classical least squares (CLS) method. One of Chemometric methods (CLS) are used for
spectral data analysis of mixtures containing two or more compounds. The application of
chemometry, which is the chemical application of software, Mathematics and statistics, to the
simultaneous determination of food colorants. When the data are analyzed as statistics, both
the calculated recovery values are high and the standard deviations are small enough.

Key words : Sugar, classical least squares,, chemometry.

1. INTRODUCTION

Allura red, brilliant blue and B-carotene are color substances used in foods. In this study,
allura red, brilliant blue and PB-carotene were simultaneously determinated without any
chemical pre-separation by the spectrophotometric method. The obtained experimental data
have been evaluated by chemometric methods. Today, food colorants are added in appropriate
amounts to foods and drugs to correct the color of a product or to make it more attractive [1].
The role of food coloring in the food industry is really important [2]. However, when some
synthetic colorants are consumed, especially in excessive amounts, they can have pathological
effects. Therefore, the use of the dyes must be controlled according to the laws and
regulations. Because of this, analysis is quite important for synthetic colorants [3]. The
spectrophotometric method can be used for the determination of food colorants and for
processing pre-separation. However, chemical separation is time-consuming and may
sometimes fail. In order to correct this situation, chemometric methods have been developed
[4]. Instrumental methods such as spectroscopy, chromatography and quantitative analysis
have become wide applications of chemometric methods, and are used even in overlapping
spectra [5]. Such chemometric methods has been implemented in the complex of drug and

food mixture successfully [6]. Chemometric methods have been performed in the analysis of
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many complex mixtures of any pre-separation on the applied numerical methods [7].In the
first step, chemometric techniques are applied to a known series of concentrations of the
calibration sample. At this stage, the established mathematical model is applied under the

same experimental conditions to the unknown samples in the second stage [8].

The aim of this work is to develop simple and accurate spectrophotometric methods for the
simultaneous determination of colorants in component mixture without the need for prior

separation.

2. MATERIALS AND METHODS

2.1. Apparatus and standard solutions

Analytical reagent grade chemicals were used unless otherwise indicated. Allura red, brilliant
blue, and p-carotene are synthetic food colorants. Water, with conductivity lower than 0.05 _
S cm!, was obtained with a Milli-Q water purification system (Millipore Corp.). Stock
solutions of the food colorants, 10 mg/100 mL of each, were prepared in deionized water.

Absorbance measurements were taken using Pharma 1700 Spectrophotometer/SHIMADZU.

2.2. Spectrophotometric procedure

Absorption spectra were noted between 420 and 640 nm at intervals of 0.1 nm. The spectra
were giving 5500 experimental points for each spectrum. The calibration matrix and
validation set were prepared with respectively 24 and 10 solvents containing mixtures of three
components in variant rates and optimized and computed by using CLS calibration, both to
analyze the spectra obtained and to calculate the concentration of the analytes in the real

samples.

An aliquot of the sample containing between 0.4 and 20 ( mg/mL ) of the colorants in the
mixture was put into a 25 mL volumetric flask, and deionized water was put in. The blend
was mixed for 20 min and placed in a 1 nm cell. Blanks were made ready in the same way as

described for the standards and contained all the reagents except the colorants.
Procedure for real sample:

For this purpose, a sugar sample was crushed in a mortar, and this sugar powder was
dissolved in distilled water in a beaker. The sample was transposed to a 25 mL calibrated

flask and dissolved in water.
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The Minitab 17 program (Inova, Ankara, Turkey) was used for the analysis of all the
concentration and absorbance data and to do the statistical calculations. Minitab is a statistical

analysis software. In addition to statistical research, statistics can be used to learn [9].

3. RESULTS AND DISCUSSIONS
The absorbance data were got by gauging 12 points (from 420 to 640 nm) with spacings of

AX: 20 nm in the absorbance spectrum from 420 to 640 nm as shown in Fig. 1.

Abs.

190,00 400,00 600,00 €00,00
nm.

Figure 1. UV-VIS spectra of synthetic mixtures.

The obtained values were computed using Minitab 17 software. For classical least squares
(CLS), the absorbance data matrix for the concentration matrix was acquired by the
measurement of absorbance between 420 and 640 nm in the intermissions with AA: 0.1 nm at
11 wavelengths in the absorption spectra. In the used chemometric methods, calibration or
regression was acquired by using the absorption data matrix for prediction of the unknown
concentrations of allura red, brilliant blue, and B-carotene in their ternary mixtures. A
concentration set design of allura red (ALL), brilliant blue (BRI), and B-carotene (CAR)

combinations as shown table 1.
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Table 1. Concentration set of food compounds for the preparation of the CLS calibration

(mg mLY)
Concentration (mg mL™?) Concentration (mg mL™)
No ALL BRI CAR No ALL BRI CAR
1 0.4 0.4 4.0 14 0.8 1.6 4.0
2 0.4 0.8 8.0 15 0.8 2.0 4.0
3 0.4 1.2 12.0 16 0.8 1.2 4.0
4 0.4 1.6 16.0 17 1.6 0.4 8.0
5 0.4 2.0 20.0 18 24 0.4 12.0
6 0.8 0.4 12.0 19 3.2 0.4 16.0
7 1.6 0.4 4.0 20 4.0 0.4 20.0
8 24 0.4 4.0 21 0.8 0.4 8.0
9 3.2 0.4 4.0 22 0.8 0.4 12.0
10 4.0 0.4 4.0 23 0.8 0.4 16.0
11 0.8 0.4 16.0 24 0.8 0.4 20.0
12 0.8 0.8 4.0
13 0.8 1.2 4.0

The application capability of a calibration model can be clarified in different ways. The
predicted residual error sum- of-squares or PRESS is used for explaining the calibration
model. The predicted and actual compositions of the samples are compared, and the

prediction residual error sum of squares (PRESS) is computed.
PRESS = Z( Ciadded _ Cifound)z (1)
i=1

Cfdded : Actual Concentration, the joined concentration of colorants is,

Cf‘dded : Prediction Concentration, is the situated concentration of colorants.
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It is important to emphasize that this is not a correct way to normalize the PRESS values

when not all of the data sets contain the same number of samples. PRESS values are close to

zero, the degree of accuracy is increasing. The obtained PRESS values are close to zero for

CLS method.

The RMSEC can maintain how good a measure of the efficiency of the calibration

model.According to the actual and the predicted concentration in samples, RMSEC and

PRESS values of allura red and brilliant blue were calculated for the colorants in table 2.

The root mean square error of cross-validation-RMSEC was calculated for each method as

follows;

RMSEC = (PRESS/n)Y2

n: the number of predicted samples.

()

Table 2. Statistical parameter values for calibration step- simultaneous determination of

allura red, brilliant blue, and -carotene using CLS.

Parameter Method Compound
ALL BRI CAR
RMSEC CLS 0.0010 0.0013 0.0010
PRESS CLS | 0.00001 0.0001 0.00001
Regression Coefficient CLS 1.0000 0.9999 1.0000
Intercept CLS 0.0011 0.0011 0.0010
Slope CLS 1.0000 1.0000 1.0000

Set of synthetic mixtures of the colorants was analyzed by principal component regression.

Commercial product analysis:

The experimental results of CLS to sugar product

results obtained by this method appear to support each other.

in this work are shown in Table 5. The
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Table 5. Determination of food colorants in commercial products using CLS method.
CLS

No ALL BRI CAR

(mg mL1)

1 0.8056  0.4589 0.1790
2 0.8254  0.4623 0.1698
3 0.7951  0.4489 0.1767
Mean 0.8680  0.457 0.1750

SD  0.0150  0.007 0.0050

The proposed method: CLS method successfully processed the spectral data and can be
exercised for the simultaneous specification of allura red, brilliant blue, and beta-carotene in

synthetic samples and the sugar-containing food colorants.

For the data, low prediction errors and high correlations coefficients accentuate the high linear
relationship between the predicted and actual concentrations. The results obtained with this
ternary mixture and some ratios of component concentrations show the excellent predictive

ability of these methods.

4. CONCLUSIONS

The classical least squares method and the main component regression, which were
successfully applied, were able to identify the active ingredients in the synthetic solutions
separately. For all values, low prediction errors and high correlation coefficients emphasize
the high linear relationship between predicted and actual concentrations. The results obtained
with this binary mixture and some ratios of component concentrations indicate excellent

prediction ability with CLS method.
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TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNDE PATERNALSIT LIDERLIK iLE iLGILi
YAPILAN ARASTIRMALARIN ANALIZi
Mustafa NAL?!
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OZET

Bu arastirmada kapsaminda, Tiirkiye’'de saglik sektériinde Paternalist Liderlik ile ilgili
yapilan arastirmalar incelenmistir. Incelemede, \Web of Science, ULAKBILIM, Ulusal Tez
Merkezi, Google Scholar veri tabanlarinda arama yapilmistir. Arastirma sonucunda 2006-
2018 yillar arasinda 15 c¢alisma yapudigr tespit edilmistir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde genel olarak paternalist liderligin, c¢alisanlarin organizasyon agisindan
faydali olan davranis ve tutumlar: (6rgiitsel vatandashk, orgiitsel adalet algisi, motivasyon, ig
performansi vb.) iizerine olumlu etkisi oldugu, organizasyon veya ¢alisan agisindan olumsuz
(isten ayrilma, mobbing) tutum ve davraniglar lizerine ise negatif etkisi oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuglara gore Tiirkiye’'de paternalist liderligin, saglik ¢alisanlar: ve organizasyonlar
acgisindan etkin bir liderlik sitili oldugu séylenebilir. Yapilan arastirmalarin sayisinin yetersiz

oldugu diistintilmektedir, bu nedenle yeni arastirmalarin yapilmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Paternalist liderlik, Liderlik, Saghk ¢alisanlari.

1.GIRiS

Son yillarda yoneticilerin liderlik davranislar1 ve bu davranislarin, calisanlar iizerine etkileri
ile ilgili yapilan arastirmalar giderek artmaktadir. Son yillarda {izerinde arastirmalar yapilan
liderlik sitillerinden biri de Paternalist Liderlik’ tir.

Paternalist liderler, ¢calisanlarina mesleki ve kisisel yagsamlarinda bir ebeveyn gibi ilgi gosterir
ve onlara rehberlik eder, bunun karsiliginda ise c¢alisanlardan saygi ve sadakat beklerler
(Aycan ve ark., 2013:692). Paternalist liderlikte, liderin astlarina bir baba gibi davranmasi
(olumsuz durumlardan koruma, 6diil-ceza verme, onun adma faydali olacagini diistindiigli
konularda karar verme) s6z konusudur.

Paternalist liderlik ile ilgili birgok tanim yapilmistir. Bu tanimlardan bazilar1 sunlardir:

114


mailto:mustafanal@hotmail.com

Full Text Book-1 2nd International Health Sciences and Life Congress
24-27 April 2019 Burdur/TURKEY

“Paternalist liderlik, hiyerarsik iliskiler i¢inde liderin bir nevi aile bireyleri gibi astlarinin
kisisel ve profesyonel hayatlarina rehberlik eden ve karsiliginda ise astlarin kendisine karsi

sadik olmalarini bekleyen bir yaklasim” olarak tanimlamaktadir (Gelfand ve ark, 2007:493).

“Paternalist liderlik, 6zel bir atmosfer igerisinde giiclii disiplin ve otorite ile birlesen, yardim
severligi ve ahlaki dogrulugu kapsayan babacan tarzda bir liderlik stilidir" (Farh ve Cheng,
2000:84).
Paternalist liderlik, bir yoneticinin astlarimi kendi iyiligi i¢in baba gibi yonlendirdigi veya
kontrol ettigi ve calisanlarinin profesyonel ve kisisel yasamlarinda yer aldig1 bir liderlik tarzi
olarak diisiintilebilir (Schroeder, 2011:3).
Paternalizm, bircok iilkede tercih edilen bir liderlik modelidir, kollektivizm ve yiiksek gii¢
mesafesine sahip birgok iilkede 6rnegin Tiirkiye, Hindistan, Cin ve Meksika’da liderlik
modeli olarak tercih edilmektedir (Salminen-Karlsson, 2015:410). Paternalizm bir liderlik
tarz1 olmanin Otesinde bir kiiltlirel 6zelligi de yansitmaktadir (Yesiltas, 2013:53). Yapilan
arastirmalarda, Tiirkiye, hem kiiltiirel bir 6zellik hem de liderlik tarzi olarak paternalizm ¢ok
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Schroeder, 2011:3).

Bu arastirma, Tiirkiye’de saglik {izerinde paternalist liderlik ile ilgili yapilan aragtirmalarin
sistematik olarak analiz ederek, yapilan c¢alismalarin konularmi ve elde edilen sonuglari

incelemek amaci ile yapilmistir.

2.YONTEM

Arastirma kapsaminda, 2006-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’de saglik sektoriinde Paternalist
Liderlik ile ilgili yapilan aragtirmalar incelenmistir. Incelemede, ~Web of Science,
ULAKBILIM, Ulusal Tez Merkezi, Google Scholar veri tabanlarinda arama yapilmustir. Ilgili
ver tabanlarinda, “Paternalist Lider, Paternalistik Liderlik, Babacan Liderlik, Paternalistic
Leadership” anahtar kelimelerini aranmustir.

Elde edilen veriler, arastirmalarin yayimlandigi veri tabani, yayimlandig1 yil, arastirmanin

yapildig sektdr, arastirmanin konusu ve elde edilen sonuclar incelenmistir.

3.BULGULAR

Yapilan literatiir taramasi1 sonucunda, Tiirkiye’de paternalist liderlik ile ilgili saglik ¢alisanlari
tizerinde yapilan 15 akademik caligma tespit edilmistir. Bu ¢alismalarin 8’ine (lisansiistii tez

calismasi) Ulusal Tez Merkezi, 3’iine Web of Science veri tabani, 2’sine UAKBILIM veri
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tabani, 2’sine Google Scholar veri tabanindan erisilmistir. Yapilan arastirmalarin 10°nu

yalnizca saglik ¢alisanlari tizerinde yapilmis, 4’1 ise saglik calisanlar ve diger (banka, egitim
vb.) sektor ¢alisanlari lizerinde yapilmistir. Aragtirmalarin yillara gére dagilimi incelendiginde
ise 2006 yilinda 1, 2008 yilinda 2, 2011 yilinda 2, 2012 yilinda 3, 2015 yilinda 1, 2016 yilinda
1,2017 yilinda 2 ve 2018 yilinda 3 yayin yapildig1 goriilmektedir.

Tablo 1: Paternalist liderlik ile ilgili saglik sektoriinde yapilan arastirmalar.

Arastirma
Yazar Arastirma Konusu Yaym Veri tabam
yapilan yili
sektor
Liderlik ve Orgiitsel Vatandashk Saglik ve
Asli Géncil Davranislar Arasindaki iliskilerde Yer | diger 2006 | Ulusal Tez Merkezi
Alan Motivasyon Siiregleri. sektorler
Gil Selin Erben ve Ayse Paternalist liderlik davranisi ile etik Saglik ve
Begiim Gi iklim ve &rgiitsel baghlik arasindaki dis 2008 Web of Science
eglim Giineser - . iger
iliskiyi incelemek.
sektorler
Calisanlarin bagli olduklari
yoneticilerin liderlik tipi
(transformasyonel, transaksiyonel, Saglik ve
Aysegul Ertiireten otoriter ve paternalist I|der||k) ile dlger 2008 Ulusal Tez Merkezi
yildirma (mobbing) arasmdaki iliskigalliee o
yildirma ile ¢aliganlarin 6rgiitsel
tutumlari (duygusal ve mecburiyet
Saglik ve .
Soydan Soylu Paternalist liderligin isyeri zorbalig gw 2011 Web of Science
iizerine etkisi. diger
Paternalist liderligin, orgiitsel S‘ag;g.ll‘k
Tufan Yaman 5zdeslesme, is performanst, isten sektérii 2011 Ulusal Tez Merkezi
ayrilma niyeti iizerine etkisi.
Belma Keklik Hastane yoneticilerinin sergiledikleri Saglik 2012 ULAKBILIM
liderlik tiirleri. sektérii
Hastane yoneticilerinin liderlik Saglik
erife Alev Uysal, Belma
?(eklik R;mazan Erdem ozelliklerinin, ¢alisanlarin is tiretkenlik Sektdrii 2012 Google Scholar
Rukiye Celik diizeylerine etkisi.
. Saglik .
Petek Demirer Babacan hderhgln gahsanln pSlkOlO_]lk g 2012 Ulusal Tez Merkezi
gliclenme diizeyine etkisi. Sektorii
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Ozgiir Ugurluoglu, Ece
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Ugurluoglu Aldogan, . | 2017 Google Scholar
Duygu Urek, ipek Bilgin algilarini etkileyen etmenler. Sektorii
Demir, Yonca Ozatkan
Ozgir Ugurluoglu, Ece Paternalist liderligin i performansi ve Saglik
Ugurluoglu Aldogan, isind i et iizerine etkisini Sektéril 2018 Web of Science
Meryam Turgut, Yonca isinden ayrilma niyeti lizerine etkisini ektorii
Ozatkan
Algilanan liderlik tarzlarinin orgiitsel Saglik
[lknur Sayan baghlik ve vatandashga ctkisinde Sektiri 2018 Ulusal Tez Merkezi
motivasyon seviyelerinin aracilik
Saglik Yoneticilerinin Paternalist Saglik _
Mustafa NAL Lo ; 2018 Ulusal Tez Merkezi
Liderlik Davraniglarinin Calisanlarin Is Sektorii
Doyumu Ve Orgiitsel Adalet Algisi

Goncll (2006) yaptigi arastirmada, liderlik ve oOrgiitsel vatandaslik davranislart arasindaki
iliskilerde yer alan motivasyon siire¢lerini incelemis ve arastirma sonucunda; paternalist
liderlik davranisinin, Orgiitsel vatandaslik davranisi ile olan iligkisinde, giidiisel siiregler ve
lidere duyulan giivenin aracilik ettigini tespit etmistir.

Erben ve Giineser (2008), paternalist liderlik davranisi ile etik iklim ve oOrgiitsel baglilik
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yaptiklart arastirma sonucunda; iyiliksever paternalist
liderligin duygusal baglilik lizerinde orta diizeyde bir etkiye ve orgiitsel baghlik iizerinde
giiclii bir etkiye sahip oldugunu, ayrica iyiliksever ve ahlaki paternalist liderligin etik iklim
tizerine olumlu etkisi oldugunu tespit etmislerdir.

Ertiireten (2008), calisanlarin bagli olduklar1 yoneticilerin liderlik tipi (transformasyonel,
transaksiyonel, otoriter ve paternalist liderlik) ile yildirma (mobbing) arasindaki iliski ve
yildirma ile ¢alisanlarin orglitsel tutumlar1 (duygusal ve mecburiyet bagliligi, is doyumu ve
isten ayrilma niyeti) arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirma sonucunda, paternalist liderlik
ile yildirma arasinda negatif iliski oldugunu tespit etmistir.

Soylu (2011), paternalist liderligin, isyeri zorbalig1 iizerine etkisini incelemek i¢in yaptigi
aragtirma sonucunda; paternalist liderligin “sadakat bekleme” boyutu ile zorbalik deneyimi
arasinda pozitif iligkili oldugunu, buna karsilik “iste iist diizey bir aile {iyesi gibi davranmak”
ile zorbalik igeren liderlik arasinda ise negatif bir iligski oldugunu ortaya koymustur.

Yaman (2011), paternalist liderligin, orgiitsel 6zdeslesme, is performansi, isten ayrilma niyeti
tizerine etkisini incelemek i¢in yaptig1 arastirma sonucunda; paternalist liderligin, isten
ayrilma niyeti ilizerine negatif, is performansi ve orgiitsel 6zdeslesme iizerine ise pozitif etkisi

oldugu tespit edilmistir.
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Keklik (2012), hastane yoneticilerinin sergiledikleri liderlik tiirlerini incelemek i¢in yaptigi
arastirma sonucunda; islemsel liderlik ortalamasi 3,91+0,62, doniisiimcii liderlik ortalama
3,59+0,85, paternalist liderlik ortalamasi 3,47+0,83, karizmatik liderlik ortalamasini ise
3,43+0,80 olarak tespit etmistir.

Uysal ve arkadaglar1 (2012), hastane ¢alisanlarinin algiladig: liderlik tipi ile is {iretkenligi
arasindaki iliskiyi incelemek icin yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; paternalist liderligin is
iretkenligin, arttirdigini tespit etmislerdir.

Demirer (2012), paternalist liderligin ¢alisanlarin psikolojik giliglenme seviyesini olumlu
etkileyip etkilemedigini tespit etmek i¢in yaptig1 ¢alismada; paternalist liderligin, calisanlarin
psikolojik giiclenme iizerine pozitif etkisi oldugunu tespit etmistir.

Biiyiikyavuz (2015), liderlik stillerinin, ¢alisanlarin motivasyonuna etkisini belirlemek i¢in
yaptig1 calisama sonucunda; paternalist liderligin, ¢alisanlarin1i motivasyonunu arttirdigini
tespit etmistir.

Akdeniz (2016), paternalistik liderlik ve orgiitsel adaletin g¢alisanlarin mutluluklari iizerine
etkisini tespit etmek amaci ile yapmis oldugu calismada; calisanlarin paternalist liderlik
algisinin, mutluluk diizeyi lizerine pozitif ve anlamli etkisi oldugunu saptamistir.

Nal ve Tarim (2017), paternalist liderligin, ¢alisanlarin i doyumu tlizerine etkisini incelemek
i¢cin saglik ¢alisanlar iizerinde yaptigi arastirma sonucunda; paternalist liderligin, is doyumu
tizerinde pozitif bir etkisi oldugunu tespit etmislerdir.

Ugurluoglu ve arkadagslar1 (2017), Saglik ¢alisanlarinin paternalist liderlik algilarini etkileyen
etmenleri tespit etmek amaci ile yaptig1 arastirma sonucunda; paternalist liderligin bazi alt
boyutlarinin, yas, cinsiyet, yonetici pozisyonunda olma durumlarina gore paternalist liderlik
algilarinin degistigini tespit etmislerdir.

Ugurluoglu ve arkadaslar1 (2018), paternalist liderligin is performansi ve isinden ayrilma
niyeti iizerine etkisini belirlemek icin yaptiklar1 arastirma sonucunda; paternalist liderligin is
performansi iizerine pozitif etkisi oldugunu, isten ayrilma niyeti iizerine ise negatif yonlii bir
etkisi oldugunu tespit etmistir.

Sayan (2018), algilanan liderlik tarzlarmin orgiitsel baghlik ve orgiitsel vatandasliga etkisinde
motivasyonun aracilik roliinii arastirdigi ¢alismada; paternalist liderlik algisinin c¢alisanlarin
orgiitsel bagliliklarinda motivasyonun aracilik roliiniin oldugu, fakat paternalist liderlik
algisinin orgiitsel baghlik, orgiitsel vatandaslik ve motivasyon diizeyleri lizerinde olumlu bir

etkiye sahip oldugunu tespit etmistir.
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Nal (2018), paternalist liderlik davranisinin, c¢alisanlarin is doyumu ve Orgiitsel adalet algisi
tizerine etkisini incelemek i¢in yaptig1 arastirma sonucunda; paternalist liderligin, i doyumu

ve orgiitsel adalet algisi tizerine pozitif etkisi oldugunu tespit etmistir.

4.SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de saglik sektoriinde “paternalist liderlik™ ile ilgili sadece 15 arastirma yapildigi
belirlenmistir ve bu sayinin ¢ok az oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde genel olarak paternalist liderligin, calisanlarin
organizasyon agisindan faydali olan davranis ve tutumlari (Orgiitsel vatandashk, orgiitsel
adalet algis1, motivasyon, is performansi vb.) iizerine olumlu etkisi oldugu, organizasyon veya
calisan agisindan olumsuz (isten ayrilma, mobbing) tutum ve davranislar {izerine ise negatif
etkisi oldugu goriilmektedir. Bu sonucglara Tiirkiye’de paternalist liderligin, saglik calisanlari
ve organizasyonlar1 agisindan etkin bir liderlik sitili oldugu sdylenebilir. Ancak yapilan
aragtirmalarin sayist ¢ok az oldugu icin bu konuda yeni arastirmalar yapilabilir. Ayrica
yapilacak olan arastirmalarda paternalist liderligin farkli orglitsel davranislar lizerine etkileri

arastirilabilir.
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SIGARA BIRAKMADA KULLANILAN ILACLAR VE KARDIYOVASKULER
SiISTEM UZERINE ETKILERI
Ercan AKSIT?

1 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale, T tirkiye, ercanaksit@comu.edu.tr

OZET

Sigara kullanimi her yil 6 milyondan fazla insanin 6liimiine neden olur ve diinya genelinde
oliimiin onlenebilir bir nedenidir. Giinde bir adet sigara tiiketiminin bile kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) ve inme riskini arttirdig1 bilinmektedir. Sigarayt birakmak i¢in Amerikan Gida
ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan onay verilen ii¢ cesit ilac tedavisi mevcuttur. Bunlar nikotin
replasman tedavisi (NRT), vareniklin (nikotin reseptor parsiyel agonisti) ve bupropion
(antidepresan, sempatomimetik amfetamin anologu)’ dur. Bu ¢alismada bu tedavi ¢esitlerinin
kardiyovaskiiler olaylarla iliskisini inceleyen ¢alismalar derlenmistir. Yapilan randomize
kontrollii ¢alismalarda major kardiyovaskiiler olaylar (KVH’a bagli 6liim, non-fatal
miyokard infarktiisii, non-fatal stroke) agisindan NRT, vareniklin ve bupropion kullanan
hastalar ile plasebo grubu arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmamistir. Yine bu ii¢
tedavi segenegini kullanan hastalar ile plasebo grubu arasinda kalp hizi ve hipertansiyon
(HT) ag¢isindan da anlamly istatistiksel fark saptanmamistir. Bu ilaglardan NRT 'nin
bupropion ile, bupropionun vareniklin ile kullamimi KVH'lar a¢isindan giivenli ve yine
plaseboya iistiin goziikmektedir. Sonug¢ olarak ¢ok onemli bir halk saglhigr sorunu olan sigara
bagimliigindan kurtulmada ila¢ tedavileri onemli bir yer tutmaktadir. Bu tedaviler

kardiyovaskiiler hastalik hikayesi olanlarda dahi giivenlidir.

Anahtar Kelimeler: Bupropion, Nikotin replasman tedavisi, Sigara birakma, Vareniklin

GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde 1 milyardan fazla insan sigara kullanmaktadir. Sigara kullanimi her yil 6
milyondan fazla insanin Oliimiine neden olur ve diinya genelinde Sliimiin Onlenebilir bir
nedenidir (1). Giinde bir adet sigara tiiketiminin bile kardiyovaskiiler hastalik (KVVH) ve inme
riskini arttirdig1 bilinmektedir (2). KVH olanlarda sigarayr birakan grupta sigaraya devam
edenlere gore 2 yillik takipte kardiyovaskiiler mortalitede %36’lik azalma oldugu bir
calismada belirtilmistir (3). Miyokard infarktiisiinden sonra sigaray1 birakan grupta sigaraya
devam edenlere gore mortalitede %15 ile %61 aras1 bir azalma oldugu, daha az anjina

121


mailto:ercanaksit@comu.edu.tr

Full Text Book-1 2nd International Health Sciences and Life Congress
24-27 April 2019 Burdur/TURKEY

yasadiklar1 ve hayat kalitelerinin daha iyi oldugu gosterilmistir (4,5). Bu acidan bakildiginda
sigara kullanimi1 ile miicadele koruyucu kardiyolojinin de yakinen ilgilenmesi gereken bir
alandir. Sigaray1 birakanlar arasinda en ¢ok faydayi 40 yas civari bireyler géormektedir. Bu yas
civarinda sigaray1 birakmak sigaraya bagl 6liimleri %90 oraninda azaltmaktadir (6). Sigarayi
birakmak icin Amerikan Gida ve ilag Idaresi (FDA) tarafindan onay verilen ii¢ cesit ilac
tedavisi mevcuttur (7). Bunlar nikotin replasman tedavisi (NRT), vareniklin (nikotin reseptor
parsiyel agonisti) ve bupropion (antidepresan, sempatomimetik amfetamin anologu)’ dur (8).
Bu ¢alismada bu tedavi ¢esitlerinin kardiyovaskiiler olaylarla iliskisini inceleyen ¢alismalar

derlenmistir.
GEREC VE YONTEM

Sigara biraktirmada ilk sira medikal tedavi secenegi olarak kullanilan; NRT (bes cesit
kullanim sekli mevcut), vareniklin ve bupropion ilaglari ile kardiyovaskiiler olaylar1 inceleyen
son ¢aligmalar (randomize kontrollii calismalar, biiyiik retrospektif kohort ¢aligmalari, meta

analizler) veri tabanlarindan tarandi.
SONUC

Yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda major kardiyovaskiiler olaylar (KVH’a bagli 6liim,
non-fatal miyokard infarktiisii, non-fatal stroke) agisindan NRT, vareniklin ve bupropion
kullanan hastalar ile plasebo grubu arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamaistir. Yine bu
li¢ tedavi secenegini kullanan hastalar ile plasebo grubu arasinda kalp hiz1 ve HT agisindan da
anlaml istatistiksel fark saptanmamustir. Bu ilaglardan NRT nin bupropion ile, bupropionun

vareniklin ile kullanimi KVH’lar acisindan giivenli ve yine plaseboya listiin goziikkmektedir
(9).
TARTISMA

Diinya saglik orgiitliniin raporuna gore gecen bir yilda 56 milyon 6liim meydana gelmistir. Bu
Olimlerin 38 milyonu kalp ve damar hastaliklari, kanser, kronik hava yolu hastaliklart
nedeniyledir ve bu hastaliklar icin sigara kullanimi 6nlenebilir major risk faktorlerinden biri
olarak kabul edilir (10). Kanada da tiitiin kullanimina baglh yillik 16 milyar dolar kaybedildigi
tahmin edilmektedir. Bunun 6.5 milyar1 direk olarak (hastane masraflar1 ve ilaglar) 9.5 milyar1
ise indirek olarak (erken oliimler ve is gérmezlige bagl is giicii kayiplar) kayboldugunda
inanilmaktadir (11). Biiytik bir halk saglig1 sorunu oldugundan sigara kullanimi ile miicadele
i¢in bir ¢ok yontem kullanilmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada sigara iistiindeki

gorsel uyarillar ile daha carpici ve sert goziikken yurt disinda kullanilan gorseller
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karsilastirilmistir. Yurt disinda kullanilan gorseller istatistiksel anlamli olacak sekilde daha
etkin bulunmustur (12). Sigara kullanimi ile miicadelede medikal tedavi de ¢ok 6nemli yer
tutmaktadir. NRT tedavisi iizerinde en ¢ok ¢alisma yapilan ajandir ve aralarindaki en glivenli
tedavi secenegi olarak goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada NRT tedavinin KVH’1 olan
hastalarda egzersizin indiikledigi iskemiyi azalttigt saptanmigtir. Burada akilda tutulmasi
gereken ¢ok Onemli bir husus, sigara kullanmayan bireyler ile karsilastirildiginda NRT
tedavisi alan bireylerin tiim kardiyovaskiiler olaylar acisindan artmis risk altinda oldugudur
(13). NRT tedavisi altinda akut MI, koroner vazospazm, aort diseksiyonu, vaskiilit,
intrakranial vazospazm ve intraserebral hemoraji bildirilmistir (14-18). Amerikan kalp
cemiyeti NRT igeren sigara birakma tedavisini ST eleve miyokard infarktiisii hastalarina kalp
hiz1 ve tansiyonlar stabilse hastaneden taburcu olduktan sonra onermektedir (19). Ayrica
NRT farkl tiirlerinin (path ve sakiz gibi) birlikte kombine kullanilmasinin monoterapiye gore
uzun donem yoksunluk semptomlarint daha ¢ok diizelttigi gosterilmistir (20). Bupropion
norepinefrin ve dopamin seviyelerinin artisina neden olan antidepresan bir ajandir ve NRT
tedavisine alternatif olarak ¢ikmis ilk ilactir. 1997 yilinda Amerik Birlesik Devletlerinde
sigara birakmak icin onay almistir (21). Bupropion her ne kadar sempatomimetik bir
amfetamin analogu olsa da kullaniminin da major kardiyovaskiiler olaylar {izerine istatistiksel
anlamli etkisinin olmadig1 ve kardiyoprotektif etkisinin oldugu gosterilmistir (22). Bunu
antidepresan etkinligi nedeni ile vaskiiler stresi azaltarak yaptig1 disiiniilmektedir (23,24).
Vareniklin bir parsiyel nikotinik reseptdr agonistidir. Vareniklin aralarinda en giiglii olan
sigara biraktirma tedavisidir. Bir sempatomimetik ajan oldugundan olas1 kardiyak etkilerinden
en ¢ekilen tedavi segenegi olmustur. FDA’nin 2011 yilinda yayimladigi raporda KVH hikayesi
olan hastalarda vareniklinin kardiyak olumsuz etikleri bildirilmistir. Daha sonraki yillarda
yayinlanan meta-analizler ve biliylikk ¢apta toplum bazli gozlemsel kohort ¢alismalar
vareniklnin bupropion ve NRT ile karsilastirildginda kardiyovaskiiler olaylar1 arttirmadigi
gosterilmistir(8). Ozel hasta popiilasyonlarinda yine en sik kullanilan ve ¢alismasi olan
NRT’dir. Adelosan ve hamilelerde birkag NRT c¢alismasi disinda ana strateji danusmanlik
olmast gerektigi vurgulanmaktadir. Yine piskiyatrik bozuklugu olan ve kronik obstriiktif
pulmoner hastalif1 olanlarda NRT, bupropion veya vareniklinin giivenle kullanilabilicegi

belirtilmektedir (25)

Sonug olarak ¢ok 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan sigara bagimliligindan kurtulmada ilag

tedavileri onemli bir yer tutmaktadir. Bu tedaviler kardiyovaskiiler hastalik hikayesi olanlarda

123



Full Text Book-1 2nd International Health Sciences and Life Congress
24-27 April 2019 Burdur/TURKEY

dahi giivenlidir. Her hekimin bu tedavileri bilmesi hastalar1 stabil ise giivenle bu ilaglar

recete edebilmesi sigara kullanimi ile miicadelede ¢cok dnemli bir yer tutacaktir.
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OZET

Ruhsal ve duygusal engelliler destege en fazla ihtiyact olan gruplardandir. Ozellikle egitim,
meslek edinme, istihdam edilme konularinda dezavantajlari nedeniyle bir¢ok sorunla
karsilasmaktadirlar. Bu baglamda ruhsal ve duygusal engellilerin egitimi, istihdami, onlarin
sosyal hayatin igine dahil olmalarini, toplumla biitiinlesmelerini saglamaktadir. Bu bireyler
kendi ilgileri, becerileri, yetenekleri ya da egitimleri dogrultusunda kendine uygun bir isi

yapabilir, istihdam edilebilirler.

Bu ¢alismada iilkemizde ruhsal ve duygusal engellilerin karsilastigi sorunlar ve bu sorunlar
hakkinda gelistirilen sosyal politikalar degerlendirilerek, bu bireylerle ilgili egitim, istihdam
vb. alanlarda yiiriitiilen calismalar ele alinmis ve séz konusu alanlarda mevcut durumu

iyilestirici oneriler sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal engelli, saglik, egitim, istihdam.

GIRIS

Insanlik tarihi ile birlikte ortaya ¢ikan engellilik, giiniimiiz toplumlarinda da devam eden
dezavantajli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle ruhsal ve duygusal engelliler
toplum tarafindan en fazla damgalanmaya maruz kalan gruplardandir. Ruhsal sorun yasayan
bireylerin karsilastig1 sorunlar ¢ok boyutlu olup, bu sorunlarin basinda saglik hizmetinden
yeterince yararlanamama, egitim ve istihdama dahil olamama gelmektedir. Ruhsal ve
duygusal engeli olan bireyleri sadece saglik hizmeti agisindan desteklemek onlarin sorunlarini
¢ozmek icin yeterli degildir. Bu bireyler saglik hizmetleri, istihdam, egitim vb. alanlarda
verilecek destekle giiclendirilmeli, toplum igerisinde aktif ve bagimsiz yasamlarin

sturdiirebilmelidir.
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1. Ruhsal ve Duygusal Engelliler
Ruhsal ve duygusal engelli; diisiince ve davranislardaki normalden farkli 6riintiiler nedeni ile
giinliik yasam aktivitelerini tamamlamada, kisiler arasi iliskilerini devam ettirmede giigliik
yasayan kisidir. Depresyon, sizofreni gibi hastaliklar bu gruba girmektedir (Anbarli Bozatay
ve Ayyildiz, 2018: 79).

2. Ruhsal ve Duygusal Davranis Bozukluklarimin Siiflandirilmasi

2.1.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: DEHB bulunan bireylerde dikkat
daginiklig1 ve davranislarin asir1 hareketlilik igcermesi gozlenir (Milli Egitim Bakanligi
[MEB], 2011: 29).

2.2.Madde Bagimhhgi: Bagimlilik yapan bir maddenin ruhsal, fiziksel ya da sosyal
sorunlara yol agmasina ragmen alimma devam edilmesi; birakma istegine ragmen
birakilamamasi, maddeyi alma isteginin durdurulamamasidir (Milli Egitim Bakanlig
[MEB], 2010: 8).

2.3.Kayg1 Bozuklugu: Fiziksel belirtilerinde eslik ettigi, normal dis1 nedensiz bir korku
hali olarak tanimlanmaktadir. Kaygi bozuklugu olan kisi kendisini huzursuz hisseder
kotii bir sey olacakmig endisesi tasir fakat bu durumu agiklayacak somut bir durum
veya tehlike gosteremez (Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirligi
[BASAGM], 2007: 33).

2.4.Depresyon: Bu bireylerde depresif duygu durumu, zevk alamama, uykusuzluk ya da
asir1 uyku, yorgunluk, bitkinlik, kararsizlik, intihar disiinceleri gibi durumlar
gozlenebilir (MEB, 2011: 30).

2.5.Sizofreni: Diisiince, algi ve duygulanim alaninda bozulmayla seyreden; beyin
yapisinda, fizyolojisinde ve kimyasinda onemli degisikliklerin oldugu ciddi bir ruh
hastaligidir (MEB, 2011: 30).

2.6.Demans (Bunama): Zihinsel becerilerin hastalik nedeniyle zayiflamasi durumudur

(BASAGM, 2007: 61).

Ruhsal ve duygusal engellilikle ilgili yapilan bazi aragtirmalarda otizm spektrum
bozuklugunun da bu grup iginde ele alindigi goriilmiistiir. Otizm konusunda yapilan

tanimlarindan bir tanesi soyledir.

Otizm: Sozel ve sozel olmayan iletisim, sosyal etkilesim ve egitim performansini etkileyen

stiregen, gelisimsel bir bozukluktur (MEB, 2011: 30).

Gilinlimiiz toplumunda insanlarin biiyiik bir ogunlugunun artik neredeyse ruhsal ve psikolojik

sorunlar1 oldugu goézlemlenmektedir. Teknolojinin gelismesi, toplumsal refah seviyesinin
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artmasi, insanlarin bireysellesmesi ve imkanlarin ¢ogalmasi boyle bir sonucu dogurmaktadir.
Insanoglunun doyumsuz olmasi ve ihtiyaglarin sinir tanimaz bir sekilde artmasi bu sonuglarda

onemli etkenlerdir (Geng, 2015: 77).

3. Ruhsal ve Duygusal Engeli Olanlarin Karsilastigi1 Sorunlar

Ruhsal ve duygusal engellilerin karsilastigi sorunlarin basinda kamu hizmetlerine (egitim,
saglik) erisim saglayamama, topluma entegre olamama, ¢aligma hayati ve yasam kosullarinin

disinda kalma gelmektedir.

Yapilan aragtirmalar, diinyanin her yerinde engellilerin ¢ok biiylik ¢ogunlugunun toplumun
yoksul kesimlerinden geldigini ve yoksulluk i¢inde yasadiklarin1 gostermektedir. Egitimdeki
eksiklikte yoksullukla endeksli olarak ortaya c¢ikmaktadir, engelli ailelerinin maddi
sikintilarindan dolayr engelli ¢ocuklarini okula géndermeleri giiclesmektedir. Bu sorunlarin
haricinde en 6nemli olan sorun ise ailelerin ve ¢evredeki insanlarin engellilere bakis acisindan

kaynaklanmaktadir (Basut, 2015: 3).

Engelli ¢ocuga sahip aileler ¢ocuklarini okuldaki ¢ocuklarin, onlarin ailelerinin ve diger

insanlarin Gtekilestirecegi diisiincesiyle okula gonderme konusunda kaygi yasamaktadirlar.

Ruhsal sorun yasayan bireylerin ruh sagligi hizmetlerine erisimlerinin 6niinde maddi engeller
olabilecegi gibi, bu bireylerin psikiyatrik teshis aldiklari durumda damgalanmaya maruz

kalmaktan ¢ekinmeleri gibi sosyal nedenler de olabilir (Y1lmaz, 2012: 4).

Istihdam alaninda da ruh sagh@ sorunu yasayan bireyler gerekli destekleri almadiklari
takdirde bu alandan uzaklagmak durumunda kalmalarinin bir sonucu olarak gelir yoksullugu

riski ile kars1 karsiya kalabilirler (Yilmaz, 2012: 30).

Ruhsal sorun yasayan bireyler ve aileleri yasamlarinda pek ¢ok sorunla karsilagsmaktadirlar.
Bu nedenle bu bireylere ve ailelerine yonelik yapilacak caligmalarin da ¢ok yonlii olmast

gereklidir.
3.1.Damgalanma

Ruhsal bozukluklar damgalanma ve dislanmanin en olumsuz sekilde yasandigi hastalik
grubundandir. Toplum, ruh hastalarina yonelik deli, akil hastasi, kagik, kafas1 kirik, catlak,
meczup gibi sifatlar1 kullanarak onlari etiketlemektedir. Cogu zaman sadece hasta degil aileler
de cevredekilerin damgalamasina maruz kalmaktadir. Bu nedenle damgalanma ruhsal

hastaliklarin tedavisinde dnemli bir sorun olusturmaktadir.

128



Full Text Book-1 2nd International Health Sciences and Life Congress
24-27 April 2019 Burdur/TURKEY

Bu bireyler damgalanma endisesi ile tedavi i¢in saglik kurumuna bagvurmaktan ¢ekinmekte,
tedaviye baslandiginda ise toplum tarafindan diglanmalar1 onlarin iyilik halinin saglanmasinda

onemli bir engel olusturmaktadir (Taskin, 2009: 58-59; Akt. Tel ve Ertekin Pinar, 2012: 62).
3.2.istihdam

Ruhsal hastalig1 olan bireylerdeki en 6nemli sorunlardan birisi de issizlik ve bir ige yaramama
duygusudur. Issizlik, duraganlik, bir ise yaramama, verimli olamama ve yasamin
hareketliliginden kopma gibi olumsuzluklari 6nlemenin tek yolu ise bireylere is imkani
saglanmasidir. Ruhsal hastalig1 olan bireyler meslek sahibi olamamis, hastaliktan dolay1 isini
kaybetmis ya da malulen emekli olmuslardir (Yildiz, 2005: 158; Akt. Can Oz ve Unsal
Barlas, 2017: 28).

Istidam edilen engelli grubu arasinda da ruhsal ve duygusal engelliler diger engel gruplarma

gore daha az tercih edilmektedir.

Ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik ayrimeciligin, diger engel tiirlerine sahip bireylere
yonelik ayrimcilik diizeyinden daha siddetli olmasi durumunda, igverenler ruhsal sorunlari
bulunan bireylerdense diger engel tiirlerine sahip bireyleri ise kabul etme egiliminde

olabilirler (Yilmaz, 2012. 35).

3.3.Egitim
Ruhsal ve duygusal engeli bulunan bireyler cogu zaman egitim ve Ogrenim hayatlarini
tamamlamada giiclik c¢ekebilmektedir. Hastalik nedeniyle bazen egitimleri yarim

kalmaktadir. Bu durumun 6nlenebilmesi i¢in erken tani ve tedavi, ailelerin ve egitimcilerin

hastalik konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmast 6nemlidir.
4. Ruhsal ve Duygusal Engeli Olanlara Yonelik Ulkemizdeki Hizmetler

Gelismekte olan iilkeler bedensel saglik iizerine yogunlasirken, iilkelerin gelismislik diizeyi
artikca ruh saglhigia yonelik vurgu artmaktadir. Gelismis tilkeler ruh sagligi alani i¢in 6zel

politikalar olusturmaktadirlar (2011-2023 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011: 5).

Yapilan arastirmalarda iilkemizde ruh sagligi alaninda yapilan calismalarin 6zellikle saglik
alaninda yogunlastigi goriilmistiir. Ruhsal problem yasayan bireylere yonelik rehabilitasyon
caligmalarinin artirilmasi bu bireylerin toplumla kaynagmasi ve bagimsiz yasamasi i¢in ¢ok
onemlidir.

4.1 Ruh Saghgi Hizmeti Veren Saghk Kurumlari

Ulkemizde yatakl1 tedavi hizmetleri Saghik Bakanligs, iiniversiteler, belediyeler, 6zel sektor,

vakif hastaneleri ve askeri hastaneler tarafindan verilmektedir. Ruh saghigi yatakli tedavi
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hizmetleri ise agirlikli olarak kamu sektorii tarafindan yiritiilmektedir (2011-2023 Ulusal
Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011: 7).

Ulkemizde ruh saglig1 hizmetleri bdlge temelinde verilmektedir. Istanbul Bakirkdy, Istanbul
Erenkdy, Manisa, Bolu, Samsun, Adana, Elazig ve Trabzon Atakdy Ruh Saglgi ve
Hastaliklar1 Hastaneleri bolge hastaneleri olarak gorev yapmaktadir. Diger illerde teshis,
tedavi ve rehabilitasyonlar1 saglanamayip sevki zorunlu goriilen hastalar sorumlu bdolge
hastanelerine sevk edilmektedir. Bunlarin disinda genel devlet hastaneleri i¢inde ve {iniversite
hastanelerinde yatakli tedavi ve poliklinik hizmetleri verilmektedir (2011-2023 Ulusal Ruh
Sagligi Eylem Plani, 2011: 7).

4.1.1. Toplum Ruh Saghg Modeli

Toplum Temelli Model Avrupa Birliginin 2009 Tiirkiye Iilerleme Rapor’unda
“Kurumsallagsmaya alternatif olarak toplum temelli hizmetlerin olusturulmasi ¢ok 6nemlidir.
Bu konuda ¢ocuklarin ve genclerin sagliklarinin korunmasi yoniinde 6zel ¢aba gosterilmesi
ihtiyact bulunmaktadir...” seklinde onerdigi toplum temelli model, 1960’larda Oncelikle
Italya’da, eszamanli olarak Ingiltere, Fransa, Almanya’da baslamistir (2011-2023 Ulusal Ruh
Saglig1 Eylem Plani, 2011: 22).

Toplum temelli ruh saglhigi modeli Italya’da ruh saghig reformuyla 1961 yilinda baslamis ve
son 30 yilda Avrupa iilkelerinin hemen hepsinde uygulamaya gegilmistir (2011-2023 Ulusal
Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011: 25).

Toplum Ruh Saghg Merkezi (TRSM)

06/03/2014 tarih ve 9453 sayili Bakanlik Onayi ile yiirlirlige konulan Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri Hakkinda Yonerge’de toplum ruh sagligt merkezleri: agir ruhsal bozuklugu
bulunan hastalara, toplum temelli ruh sagligi modeli ¢ercevesinde psikososyal destek hizmeti
veren, hastalarin takip ve tedavilerin yapilmasini saglayan, etkin ve ulasilabilir hizmet sunan

merkezlerdir denilmektedir (Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Y6nerge, 2014).

4.1.2. Acil Serviste intihar Girisimlerine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale

Program

Yapilan arastirmalarda intihar girisiminin biyolojik, genetik, psikolojik, sosyolojik, ¢evresel
faktorler sonucu ortaya ¢iktig1 ve intihar girisiminde bulunan kisilerin biiyiik ¢ogunlugunun
tan1 konabilir bir ruhsal bozuklugu oldugu goriilmiistiir. Saglik Bakanligi tarafindan 2004 yili
itibariyle bireylerin ruh sagligir diizeylerini yiikseltmek ve intihar girisiminde bulunmus

bireyler ile diger kriz durumlartyla karsilasan kisilerin tibbi tedavilerinden sonra psikososyal
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destek hizmetlerini saglamak amaciyla intihara miidahale ¢aligmalarina baslanmis ve “Acil
Serviste Intihar Girisimlerine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Programi” hayata

gecirilmistir (2011-2023 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011: 36).

4.1.3. Alkol ve Madde Bagimhihigi Tedavi ve Egitim Merkezi AMATEM)

29.12.2013 tarih ve 28866 sayili Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri Yonetmeligi’nde
madde bagimlilig1 tedavi merkezleri: alkol ve madde bagimlisi olan kisilere yonelik tedavi
hizmeti sunan aynm1 zamanda bu tiir bagimliliklarin 6nlenmesine yardimci olmak ig¢in gesitli
caligmalar yapan bir merkez olarak tamimlanmaktadir (Madde Bagimlihig

Tedavi Merkezleri Yonetmeligi, 2013).

Sizofreni vb. psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalarin yasamlarinin bir boliimiinde genellikle

madde kétiiye kullanimi ya da bagimlilik 6ykiisii de bulunur.
4.1.4. Cocuk ve Ergen Madde Bagimhhg Tedavi ve Egitim Merkezi (CEMATEM)
Cocuk ve ergenlere yonelik alkol ve madde bagimlilig1 tedavi hizmeti sunan merkezdir.

4.2 Rehabilitasyon Hizmetlerine iliskin Politikalar
4.2.1. Istihdama Yonelik Politikalar

Ruhsal engellilerin ¢calismasinda diger engelli gruplarina gore farkliliklar vardir. Ortopedik ve
zihinsel engelliler de stigma nedeniyle ¢alistirilmak istenmese de bu sorun ruhsal engelliler
icin c¢alisma alaninda da daha biiylik sorun olarak karsilarina ¢ikmaktadir. Bedensel ve
zihinsel engelliler kendilerine uygun bir ise yerlestirildikten sonra yagamlarin1 diger engelli
olmayan bireyler gibi siirdiirebilirken ruhsal engellilerin her tiirlii tedavi ve 6nleme ragmen
yeni bir atak gecirme ihtimalleri hep oldugundan onlar icin siire¢ her defasinda yeniden
baslayabilmektedir. Bu nedenle igverenler bu engelli grubunu is yerlerinde tercih

etmemektedir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin Is
Glicii Piyasasiin Engelliler A¢isindan Analizi isimli arastirmasinda engellilerin ise alinmasi
sirasinda zihinsel ve ruhsal-duygusal engelli grubu en dezavantajli grup goriiniimiindedir;
zihinsel engellilerde tercih edilmeme orani %73’lerdedir, onu %61’e varan oranla ruhsal ve
duygusal engelli grubu izlemektedir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi [ASPB], 2011: 97-
98).

Devlet Personel Baskanligi’nin 2018 yil1 Aralik ay1 engelli memurlarin engel gruplarina gore

dagilim istatistiklerine gore en az g¢alistirilan engelli devlet memurlar1 arasinda 455 dil ve
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konusma engelliden sonra 1.370 engelli calisan sayist ile ruhsal ve duygusal engellilerin

geldigi goriilmiistiir (Devlet Personel Bagkanligi [DPB], 2018).
4.2.2. Korumal Is Yerleri

Korumali igyerlerinde en az % 40 oraninda zihinsel veya ruhsal engelli olan ve 15 yasimi
bitirmis olan kisiler Tiirkiye Is Kurumuna kayit olarak ¢alisma imkam elde edebilmektedir
(Demir, 2016: 33).

4.2.3. Tiirkiye Is Kurumunun Mesleki Egitim Kurslar

12.03.2013 tarih ve 28585 sayili Aktif Isgiicii Hizmetleri Y&netmeligi’nin 4. maddesinde
herhangi bir meslegi olmayan, bir meslegi olmakla birlikte mesleginde is bulamayan veya
mesleginde yeterli olamayanlarin, niteliklerini gelistirerek istihdam edilebilirliklerini artirmak
amactyla diizenlenen meslek edindirme, gelistirme ve degistirme egitimleri kurs olarak

tanimlanmaktadir (Aktif Isgiicii Hizmetleri Y6netmeligi, 2013).

Herhangi bir meslegi olmayan engelli bireyler de ilgi, yetenekleri ve ihtiyaglari dogrultusunda
Tiirkiye Is Kurumunun mesleki egitim kurslarma katilabilir. Ayrica bu engelli bireyler, is-
Kur’a kayit yaptirdiklar takdirde ilgi ve yetenekleri ve saglik durumlar1 degerlendirilerek

uygun bir ise yerlestirilmektedir.

4.2.4. Engelli Kamu Personel Se¢me Sinavi (EKPSS)
Ortadgretim, On lisans ve lisans mezunu engellilerin engel gruplart ve egitim durumlarina
gore yapilan ve sonuglart devlet memurlugu ile kamu kurum ve kuruluslarinin is¢i kadrolarina
alinmalarinda kullanilan merkezi sinavdir (Engelli Kamu Personel Se¢gme Sinavive
Engellilerin Devlet Memurluguna Alinmalar1 Hakkinda Y 6netmelik, 2014).

4.2.5. Egitim ve Egitim Ortamlar:

Anayasanin 42. maddesinde devletin durumlar1 sebebiyle 6zel egitime ihtiyact olanlar
topluma yararli kilacak tedbirleri almasi gerektigi belirtilmistir (Tirkiye Cumhuriyeti

Anayasasi, 1982).

Ozel egitim almas1 gereken cocuklar i¢in kaynastirma, 6zel egitim smifi, otistik ¢ocuklar

egitim merkezi (OCEM), otistik ¢ocuklar is egitim merkezi gibi uygulamalar yapilmaktadir.
4.2.6. Kamu ve Ozel Yatih Bakim Merkezleri ve Sunulan Hizmetler

Ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik toplum tarafindan saglanan hizmetler zamana ve
toplumlarin bakis agisina gore degisiklige ugramistir. Ruhsal hastalar1 kurumlara kapatma

gelenegi 1950’11 yillardan sonra yerini toplum temelli hizmetlere birakmistir. Ancak toplumda
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tedavi edilemeyen, gidecek yeri olmayan kimsesiz ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
kurum bakim hizmetleri 1990’Ii yillardan sonra tekrar Onem kazanmaya bagslamistir.
Tirkiye’de kurum bakim hizmetlerine yonelik 2000°1i yillardan sonra ¢ikarilan yasalar
cercevesinde 6zel yatili bakim merkezleri desteklenmis ve yayginlastirilmistir. Bu dogrultuda,
0zel yatili bakim merkezlerinde sosyal hizmet uzmanlar1 da istihdam edilmeye baslamistir

(Kaya Kili¢ ve Yilmaz, 2018: 1).

4.2.7. Ruhsal Duygusal Engellilerle flgili Sosyal Hizmet Uygulamalari

Sosyal hizmet, insanlarin hayatlarinda olumlu iligkiler gelistirmelerini ve slirdiirmelerini
saglayan (Mavili Aktag’tan akt. Kaya Kilig ve Yilmaz, 2018), bireylere, ailelere ve
topluluklara sosyal islevselliklerini artirmalar1 ve uygun toplumsal kosullar1 yaratmalar1 i¢in
onlara yardim eden (Zastrow’dan akt. Kaya Kili¢ ve Yilmaz, 2018), tim bireylerin yasam
kalitesinin iyilestirilmesini ve yiikseltilmesini (Sahin’den akt. Kaya Kili¢ ve Yilmaz, 2018),
problemlerinin ¢oziimlemeyi, ihtiyaglarini karsilamayr amaglayan bir meslektir.  Sosyal
hizmet uzmanlari, ruhsal hastaliklarin yol agtig1 cesitli ekonomik veya sosyal sorunlarla bas
etmede hastalara ve ailelere yardim etmekte ve desteklemektedirler (Ozdemir’den akt. Kaya

Kili¢ ve Yilmaz, 2018: 8).

Engellilerle calisan sosyal hizmet uzmanlarinin koruyucu-6nleyici, iyilestirici-gelistirici ve
rehabilite edici fonksiyonlar1 vardir. Sosyal hizmet uzmanlar1 engellilerle hastanelerde,
rehabilitasyon merkezlerinde, ana-cocuk sagligi merkezlerinde, 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde, mesleki rehabilitasyon merkezlerinde, engelli danisma merkezlerinde, 6zel

egitim okullarinda vb. yerlerde calisir (Erkan, 2003: 34).

4.2.8. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii Engellilerin
Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danismanhgi Hizmetlerine Dair Yonetmelik

(03.09.2010 tarihli ve 27691 sayilh Resmi Gazete)

Yonetmelikte bedensel, zihinsel ve ruhsal engelleri nedeni ile yasama gereklerine uyamama
durumunda olan engelli bireylerin tespiti, incelenmesi, bakimi ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlandirilmalari, engelli ve engelli ailelerine danigmanlik hizmeti, bu
hizmetlerin niteligine ve isleyisine iliskin usul ve esaslari, personelin goérev, yetki ve
sorumluluklar1 diizenlenmistir (Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii Engellilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danismanligi Hizmetlerine Dair

Yonetmelik, 2010).
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4.2.9. Bakima Muhta¢ Engelli Bireylerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarimin
Belirlenmesine iliskin Yéonetmelik (30.07.2006 tarihli ve 26244 sayih Resmi
Gazete)

Yonetmelikte “engellilik siniflandirmasina gore agir engelli oldugu belgelendirilenlerden;
giinliik hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini 6nemli 6l¢iide yerine getirememesi nedeniyle
hayatin1 bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede diiskiin
oldugu, tespit edilen ve ekonomik degerlendirme acisindan gerekli 6zellikleri tagiyan, bakima
muhta¢ engellilerin isterlerse ikametgahlarinda, isterlerse resmi veya Ozel bakim
merkezlerinde bakimlar1 gilivence altina alinmis olup bu engellilere verilecek bakim
hizmetlerin ticretlendirilmesi ve {icretlerin 6denmesi ile ilgili hususlar diizenlenmistir (Bakima
Muhtag Engelli Bireylerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmin Belirlenmesine iliskin

Yonetmelik, 2006).

Sonuc ve Oneriler

Ruhsal ve duygusal engelliler i¢in iilkemizde uygulanmak tlizere detayl bir strateji ve eylem
plan1 olusturularak, bu eylem plan1 kapsaminda ruhsal ve duygusal engelliler icin 6zel

programlar ve hizmetleri gelistirilmelidir.

Ruh Saglig1 alaninda ¢alisan egitimli ve donanimli personel sayisi ve verilen egitimin kalitesi
artirllmalidir. Ruhsal ve duygusal engellilere yonelik toplumun farkindaligini artirici daha
fazla ¢alisma yapilmalidir. Ruhsal ve duygusal engelli bireyler ve aileleri toplum tarafindan
stigmaya maruz kalma endisesi nedeniyle saglik kurumlarina bagvurmamakta, gecikmekte ya
da devam eden tedaviyi yarim birakmaktadirlar. Ruhsal ve duygusal engellilerle ilgili

yapilacak ¢alismalarin alt yapisini olusturmak i¢in yeterli veriye sahip olunmalidir.

Engellilerin toplumda var olabilmeleri i¢in dncelikle egitim sistemine sorunsuz katilmalar1 ve
onlara uygun sekilde bir egitim miifredatina tabi tutulmalari, 6grenimleri sirasinda
ogretmenler, 6grenciler ve diger veliler tarafindan ayrimciliga maruz kalmalari 6nlenmeli
bunun i¢inde ruhsal ve duygusal engellilik konusunda 6grencilere ve 6gretmenlere ve velilere

donem dénem uzmanlarca egitim verilmesi gereklidir.

Ruhsal ve duygusal engellilerin bir diger sorun yasadiklari alan istihdam alanidir. Isverenler
engelli ¢alisanlar1 tercih etmezken engelli is¢i seciminde de ruhsal ve duygusal engellileri
secmek istememektedirler. Istihdam alaninda da ruhsal ve duygusal engelli kontenjanlar1 ve

sartlar1 agisindan yeni diizenlemeler yapilmalidir.
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Ruhsal ve duygusal engellilere yonelik koruyucu, dnleyici, egitici, gelistirici, rehberlik ve

rehabilite edici sosyal hizmet faaliyetleri artirilmalidir.
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MORBID OBEZ HASTALARDA HiPOTALAMO-HIiPOFiZER-ADRENAL AKSIN
DEGERLENDIRILMESI
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OZET
Amag¢:  Kortizol — salinmast  hipotalamus-hipofiz-adrenal aks (HHA) sistemi ile
diizenlenmektedir. Bu ¢aliymamizda morbid obez bireylerde HHA aks fonksiyonlar
degerlendirilmis ve obezite etyolojisindeki etkisi tartigilmistir.
Yontem: Calismaya viicut kitle indeksi (VKI) > 40 olan 30 morbid obez ve 30 saghkli kontrol
grubundan olusan olgular alinmistir. Hastalardan sabah ag¢ karinla glukoz, lipit diizeyleri
(kolestrol, trigliserit, HDL, LDL), insiilin, TSH, ACTH, kortizol, gece yarisi kortizolii, tam
kan, elektrolit diizeyleri icin kan alindi. Hastalardan daha sonraki giinde, 1mg deksametazon
supresyon testi yapildi. Kortizol diizeyi < 1.8 ug/dl (50 nmol/L) gelenler baskili kabul edildi.
Yiiksek gelenlere 2 giin 2 mg diisiik doz deksametazon baskilama testi yapildh.
Bulgular: Calismaya dahil edilen Kontrol grubunun sabah kortizolii 11,46+ 6,15; morbid
obez grubunda 16,15 £3,56 idi. Gece kortizolii kontrol grubunda 3,72+ 3,29; morbid obez
grubunda 6,28+ 3,15 idi. Iki grup arasinda sabah kortizolii ve gece kortizolii diizeyleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
Calismadaki tiim hastalara 1 mg dexametazon supresyon testi uygulandi. Kontrol grubunda
(n:30), 2 kiside baskilanma olmadi. (%6.6). Morbid obez grubunda ise (n:30) , 8 kiside
baskilanma olmadi (%26.6). Baskilanma olmayanlara 2 giinliik 2 mg dexametazon supreSyon
testi uygulaminca hepsinde baskilanma oldu.
Sonug¢: Obezite artmis kortizol yapimi ile karakterize olmasina karsin obezlerde ayni
zamanda kortizoliin fraksiyonel doniigiimii de artnmigtir. Hipotalamo-hipofizer-adrenal aksin
asirt aktivitesinin yol actigi hiperkortizoleminin obezite olusumunda onemli nedenlerden biri

olabilecegi diistiniilmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipotalamo-hipofizer-adrenal aks, Kortizol, Morbid obezite
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1.GIRIS: Kortizol salinmasi HHA sistemi ile diizenlenmektedir. Plazma kortizol diizeyi
ACTH ile paralellik gosterir. Kortikotropin salgilatict hormon (CRH), hipotalamusun
paraventrikiiler niikleusuna yerlesmis hiicrelerden salinan 41 aminoasit i¢ceren peptit yapida
bir hormondur (1). Hipofizdeki spesifik reseptorlerine baglanarak siklik AMP ve protein
kinazlar1 aktive eder. Bunun sonucunda proopiyomelanokortin (POMC) geni transkribe olur
ve ACTH salimir. CRH salinimi pulsatildir (2). ACTH 6n hipofizden salinan, 39 aa igeren
POMC ailesinden peptit yapida bir hormondur ve zona fasikiilatayr uyararak kortizol
salinmasina neden olur. Adrenokortikotrofik hormon (ACTH) salinmasit CRH, arjinin ve
vazopressin ile uyarilmaktadir. Glukokortikoidler hipofiz ve hipotalamus diizeyinde etki
gosterereck HHA aks1 baskilarlar. Erken ve ge¢ feed back etkiler bulunmaktadir. Erken feed
back etki hipofiz diizeyinde olup, CRH yanitin1 baskilarken, ge¢ feedback etki ise hem hipofiz
hem de hipotalamus diizeyindedir (3).

Obezite gorece veya mutlak viicut kompozisyonunda yag miktarinin artmasi olarak tanimlanir
(4). Erkeklerde viicut agirliginin %25’inin, kadinlarda %35’inin iizerinde yag dokusu olmasi
obezite olarak tanimlanir (5). Hiperkortizolemik depresyonu olan hastalarda yapilan bir
calismada visseral yag depolanmasinin normokortizolemik depresyonu olanlara gore anlaml
olarak daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ hipotalamus-hipofiz adrenal aksinin bu
hastalarda duyarliliginin artmasi ile agiklanmaktadir. (6-8).

Glukokortikoid fazlaligmmin nasil obeziteye neden oldugu sadece metabolik degisikliklerle
yeterince aciklanamamaktadir. Cushing sendromunda oldugu gibi strese bagli aks
aktivasyonunda da obezite siklikla ortaya c¢ikan bir durumdur. Melankolik depresyon ve
hiperkortizolemiye yol acan tiim durumlarda istah ve gida alimi artmakta artan enerji alimi ise
obeziteyle sonuglanmaktadir (9).

Bu calismamizda morbid obez bireylerde HHA aks fonksiyonlar1 degerlendirilmis ve obezite

etyolojisindeki etkisi tartigilmistir.

2.YONTEM: Calismaya viicut kitle indeksi (VKI) > 40 olan ve ek bir hastaligi olmayan
hastalar alinmistir. Hastalardan sabah a¢ karinla glukoz, lipit diizeyleri (kolestrol, trigliserit,
HDL, LDL), insiilin, TSH, ACTH, kortizol, tam kan, elektrolit diizeyleri i¢in kan alindi.

Hastalara daha sonraki giin , Img deksametazon supresyon testi yapildi. Gece 23:00 te 1 mg
deksametazon tablet verilip ertesi sabah 08:00 de a¢ karmnla kortizol diizeyine bakildi.
Kortizol diizeyi < 1.8 pug/dl (50 nmol/L) olanlar baskili kabul edildi. Yiiksek olanlara 2 giin 2

mg diisiik doz deksametazon ile baskilama testi yapildi.
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Calismaya alinan hastalarin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel g¢evresi ve boyun cevresi
Ol¢iimleri yapildi. Hastalarin viicut kitle indeksi; viicut agirligt / boy2 (kg/m2) formiilii ile
hesaplanarak 6l¢iildii. Bel ¢evresi, hasta uyanik ve ayakta iken arkus kostarum ile prosesus
spina ilaca anterior superior arasindaki ¢ap kabul edildi.

Hastalarin sabah 08:00 ve gece 03:00 de tansiyon degerleri koldan manuel olarak Erka marka
tansiyon aleti ile ol¢iildii.

Tip2 DM, hipertansiyon, hipotiroidi, hiperaldosteronizm, gebelik, malignite, konjestif kalp
yetmezligi, psikotik bozukluk, kronik karaciger yetmezligi, akut-kronik bobrek yetmezligi
tanis1 olan veya ¢alismay1 bozabilecek ila¢ kullanimi olan (ACE-I, ARB, fenitoin, barbitiirat,
oral kontraseptif, antidepresan ) hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya dahil edilen herkese
tiim islemlerden 6nce "hasta onam belgesi" okutulup rizasi alindi ve tiim ¢alisma siiresince
insan tizerindeki biyomedikal aragtirmalara diizen getiren Helsinki Deklarasyonu“na uyuldu.
Istatistik Analiz; Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 18.0 for
windows istatistik paket programi kullanildi. Ol¢iimsel degiskenler ortalama + standart sapma
ile, kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile sunuldu. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigma bakildi. Istatistiksel analizde kontrol grubu ile morbid obez grubu arasindaki
parametreleri karsilastirmak i¢in Independent-t testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiler
icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. Gruplar arasinda diyabet sikligin1 gibi niteliksel
bulgular arasindaki farkliliklar1 karsilastirmak icin ise Ki-kare testi kullamildi. p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. BULGULAR: Caligmaya 30 morbid obez ve 30 kontrol grubu vaka alinmistir. Kontrol
grubunun, 18’1 (%60) kadin, 12’si (%40) erkek; morbid obez grubununda 20’si (%66,6)
kadin, 10’u (%33,3) erkekti. Kontrol grubunun yas ortalamasi 44,16+7,26; morbid obez
grubunda ise 45,54+6,65 idi.

Viicut kitle indeksi kontrol grubunda 29,67+ 12,26; morbid obez grubu ise 45,81+11,76 idi.
Iki grup arasinda bakilan sabah tansiyon degerleri ile, gece 03.00’te bakilan tansiyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir. (p >0,05).

Iki grup, insiilin direnci ve aclik kan seker diizeyleri acisindan karsilastirildiginda kontrol
grubunda glukoz 93,14 + 18,16, morbid obez grubunda 114,44 +21,83, HOMA-IR kontrol
grubunda 7,65 + 6,07, morbid obez grubunda 10,87 + 10,64 idi. Iki grup arasindaki fark
istatistksel olarak anlamli idi (p<0,05).

Caligmaya dahil edilen hastalardan kortizol diizeyindeki degisiklikleri saptamak ig¢in

hastalardan sabah kortizol ve sonrasinda 1 mg deksametazon supresyon testi yapildi. Kontrol
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grubunun sabah kortizolii 11,46+ 6,15; morbid obez grubunun ise 16,15 +3,56 idi. Gece
kortizolii kontrol grubunda 3,72+ 3,29 iken, morbid obez grubunda 6,28+ 3,15 idi. iki grup
arasinda sabah kortizolii ve gece kortizolii diizeyleri agisindan bulunan fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,05).

Calismadaki tiim hastalara 1 mg dexametazon supresyon testi uygulandi. Kontrol grubunda
(n:30), 2 kiside baskilanma olmadi. (%6.6). Morbid obez grubunda ise (n:30) , 8 kiside
baskilanma olmad1.(%26.6). Baskilanma olmayanlara 2 giinliikk 2 mg dexametazon supresyon

testi uygulaninca hepsinde baskilanma oldu.

4. TARTISMA VE SONUC:

Obezitede adrenal aks ve kortizol salinimini arastiran ilk ¢aligmalarda kortizol iiretim hizinin
arttig1 bildirilmekteydi. Artan kortizol iiretim hiz1 idrarla atilan kortizol metaboliti olan 17
hidroksikortikoidlerin miktarina dayanilarak dolayli yoldan hesaplanmaktaydi (10). Viicut
kitle indexi daha biiyiik olan erkeklerde kadinlardan, viicut kitlesi daha biiyiik olan kadin ve
erkeklerde viicut kitlesi daha kiiciik olan kadin ve erkeklere gore daha fazla kortizol
tiretildiginin gosterilmesi ile bu konuda fikir ayrilig1 ortaya ¢ikmistir. Viicut yiizey alanina
gore zayif ve obezlerde kortizol iiretim hizini inceleyen bir ¢alisma sonrasinda obezlerde
kortizol iiretim hizinin viicut ylizeyine gore diizeltildiginde de artmis oldugu gosterilmistir
(11). Literatiirde obezlerde kortizol iiretim hizinin artmadigi yoniinde sonug¢ bildiren
calismalar da bulunmaktadir (12). Literatiirde bu konuda yer alan karsit sonu¢ ve yorumlara
ragmen obezite ve metabolik sendromu ndroendokrin bir bozukluk olarak kabul eden
Bjorntorp’a gore obezlerde kortizol iiretim hizi artmistir. Gliniimiizde genel olarak obezlerde
kortizol sekresyonunun artmis oldugu, ancak kortizol metabolizmasinin da artmasi sonucu
dolasimdaki kortizol miktari bakimindan obezler normal kontrollerle karsilastirildiginda arada
fark bulunmadigi kabul edilmektedir. Obezlerde hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinin saglikli
ve normal oldugu dexametason supresyon testi testi ile gosterilmistir. Bu konunun diinyada en
onde gelen isimlerinden biri olan Bjorntorp’iin yapilmis olan ¢aligmalara getirdigi en 6nemli
elestiri bu calismalarda obezite kortizol iliskisi incelenirken periferik ve santral obezitenin
ayrimmnin yapilmadan obezitenin genel olarak ele alinip obezite kortizol iligkisinin
sorgulanmasinda hata oldugu seklindeki elestirisidir Gergekten de literatiirdeki yapilmis
caligmalarda sonug genel olarak verilmekte santral obezitede durumun periferik obeziteden
farkli oldugu bir alt sonug olarak sunulmaktadir. Oysa Bjorntorp’un da vurguladigi ve bazi
calismalarda ortaya ¢iktig1 iizere iki tiir obezite arasinda ¢cok onemli farklar bulunmakta ve bu

iki tiir obezitede kortizol sekresyonu arasinda fark olmasi beklenmektedir. Literatiirde santral
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obezite ile hiperkortizolemi arasindaki baglantilar vurgulanmakla birlikte normal ve bozuk
glukoz toleransli obezlerin kortizol metabolizmalarinin incelendigi ve bu bakimdan her iki
obez hasta grubu arasinda fark olup olmadigina bakilmadigi dikkat ¢cekmektedir (13).

Bizim ¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak; morbid obez hastalarda; aglik kan sekeri,
insiilin direnci (HOMA-IR) sabah kortizolii ve gece kortizolil diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli yiikseklik bulunmustur. Morbid obez hastalarda 1 mg dexametazon supresyon
testi ile baskilanma daha zordur. 2 giinliik 2 mg dexametazon supresyon testi ile tiim

hastalarda baskilanma saglanmistir.

Sonug olarak; obezite artmis kortizol yapimi ile karakterize olmasina karsin obezlerde ayni
zamanda kortizoliin fraksiyonel doniisimii de artmistir. Hipotalamo-hipofizer-adrenal aksin
asir1 aktivitesinin yol actig1 hiperkortizoleminin obezite olusumunda 6nemli nedenlerden biri

olabilecegini diisiinmekteyiz.
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OZET
Bu calismada, taze, endiistriyel ve geleneksel yontemle elde edilen isot ekstrelerinin

Staphylococcus aureus (ATCC 29213) (Gram pozitif), Escherichia coli (ATCC 25922),
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) (Gram negatif), Candida krusei (ATCC 6258) ve
Candida parapisilosis (ATCC 22019) (maya)’e karsi antibakteriyel ve antifungal aktiviteleri
incelenmistir. Taze isot, endiistriyel isot ve geleneksel yontemle elde edilen isot ekstreleri,
farkli bakteri ve mayaya karsi inhibisyon aktivitesi gostermistir. Tiim ekstreler, en iyi

aktiviteyi Escherichia coli bakterisine karst gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Isot biberi, antibakteriyel aktivite ve antifungal aktivite

1. Giris

Isot biberi (Ac1 kirmizibiber-Capsicum annuum L), ila¢ sanayinde, kimya sanayinde ve gida
maddesi olarak sik kullanilan bir bitkidir. Bu biberin yapisinda baslica; acilik veren etken
madde kapsaisin, bazi vitaminler, kirmiz1 karotenoidler, yag, mineraller ve aromatik bilesikler
bulunmaktadir [1-3].

100 g isot pul biberi, 318 kalori enerji, 148 mg Ca, 76 mg C vitamini (tazesinde 340 mg), 8,1
g su, 2014 mg K, 41610 I UA vitamini, 12 g protein, 203 mg P, 15 mg B3 vitamini, 17,3 g
yag, 152 g Mg, 2 B2 vitamini, 56,6 g kardonhidrat, 30 mg Na, | mg B vitamini, 24,9 lig 8 mg
Fe ve acilik ve renk maddesi gibi organik bilesikler icermektedir [4].

100 g taze isot biberinde ise, 29 kalori, 1,1 g protein, 0,2 g yag, 92,6 g su, 4,2 g karbonhidrat,
1,4 g seliiloz vardir. A, BI, B2, C vitamince zengindir. P ve K vitaminleri ile alkoloidler
vardir. Biber tohumundaki yag orani %25-28’dir [4].

Isot, geleneksel ve endiistriyel (fabrikasyon) olmak iizere iki farkli sekilde iiretilebilmektedir.
Geleneksel isot tiretiminde, tam olgunluga gelmis ve ayiklanmis taze kirmizibiberler sap ve

tohum yuvalar1 ayrilarak el ile 2-3 parcaya dilimlenir. Daha sonra, bu biber dilimleri 6n
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kurutma, torbalarda bekletme (terletme), son kurutma ve 6giitme olmak tizere dort farkli
asamadan gecirilerek, isota doniistiiriillmektedir. Bu tiretimdeki kurutma ve terletme islemleri
beton bir zemin iizerinde ve glines 15181 altinda gerceklestirilmektedir. Biberler istenen koyu
kirmizi veya mor rengini de terletme asamasinda kazanmaktadir. Ogiitme isleminden sonra,
duyusal kaliteyi gelistirmek amaciyla istege bagli olarak belli oranda zeytinyagi ve tuz da
katilabilmektedir. Geleneksel isot baharatinin {iretim siireci sezonun iklim sartlaria bagh
olarak ortalama 8-10 giin siirebilmektedir [5].

Endiistriyel isot iiretiminde ise, iiretim daha hizli ger¢eklesmektedir. Bu tiretimde, belli bir
rutubet oranina kadar (<%15) giineste veya firn 1siticilarla kurutulan biber dilimleri 6ncelikle
ogiitiliip pul biber haline getirilmektedir. Daha sonra bu pul biberlere % 25-27 oraninda
rutubet icerek sekilde su katilarak (tavlama), vida bi¢cimindeki bir helezondan gecirilir ve
sirtinme yoluyla 60- 65 °C’ye kadar isitilmalar1 saglanir. Bu sekilde isitilan biberler,
ahgaptan yapilmis ve 1siya karsi yaliimli havuzlara alinarak bekletilir. Kepertme olarak
adlandirilan bu iglem sirasinda biberlerin sicakligi 80-90 °C’ye kadar ylikselmektedir.
Havuzlarda 30-36 saat bekletildikten sonra rutubet orami tekrar azalan (<%]15) biberler
havuzlardan ¢ikarilarak havalandirilir ve istege gore yag ve tuz katilarak hazir hale getirilir.
Kepertme islemindeki temel amag, geleneksel iiretimde oldugu gibi, biberlerin daha koyu bir
renk almasini saglamaktir [5].

Tibbi bitkiler yiiz yillardir hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Son
zamanlarda, geleneksel tibbin alternatif bir saglik hizmeti sekli olarak kabul edilmesi ve
mevcut antibiyotiklere karsi direncin artmasi, arastirmacilart bu bitkilerin antimikrobiyal
aktivitelerini arastirmaya yoneltmistir [6].

Tibbi ve aromatik bitkilere ait ucucu yaglardan saf ve etken maddelerinin elde edilip
degerlendirilmesi bilimsel ve ekonomik agidan Onemlidir. Literatiirde bu ugucu yaglarin
yiikksek antimikrobiyal ve antifungal aktiviteye sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica bu
yaglarin farmakolojik o©zellikleri de incelenerek tip, kozmetik ve endiistriyel gibi genis
alanlarda kullanilmaktadir [7]. Bu yaglarin aktiviteleri igerdikleri etken maddelerin gesitlerine

ve miktarlaria bagl olarak degismektedir [8].

2. Yontem
Isot Ekstrelerinin Hazirlanmasi
Cekirdekleri ve saplar1 ayrilmis 50 g taze isottan alinip blenderda ezilmistir. Aseptik sartlara

uygun olarak endiistriyel isot ve geneleksel yontemlerle yapilan isot biber drneklerinde 50 g
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almmustir [4]. Daha sonra Soxhlet ekstraksiyon yontemi ile 200 mL etanolde 4 saatte eksterler

elde edilmistir. Kuruluga kadar ugurulan ekstraktlar DMSO’da ¢oziindiiriilmiistiir.

Mikroorganizmalar

Calismada kullanilan mikroorganizmalar Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Ana Bilimdali’ndan temin edilmistir. Arastirmada; gram (+) bakteri olan Staphylococcus
aureus (ATCC 29213), gram (-) bakteri olan Escherichia coli (ATCC 25922) bakterileri ile
Candida krusei (ATCC 6258), Candida parapisilosis (ATCC 22019) mayalar1 kullanilmistir.
Kullanilan yontemin kontrolii ve kullanilan bakteri tiirlerinin hassasiyetinin icin standart
olarak Vankomisin, Cefepim, Levoflaksasin antibiyotikleri, antifungal 6zellikleri agisindan

ise flukonazol kullanilmustir.

Antimikrobiyal aktivitenin belirlenmesi

Isot ekstrelerinin antimikrobiyal ve antifungal etkinlikleri kuyu difiizyon ydntemi ile
belirlenmistir. Mikroorganizma suslari, Brain Heart Infusion Broth (BHIB)' a asilanarak 37
°C de 24 saat siireyle, maya suslar1 ise Sabouraud Dextrose Broth (SDB)' a asilanarak 25
°C’de 48 saat siireyle inkiibasyona birakilarak aktivasyonlari saglanmistir. Antimikrobiyal
aktivite icin besiyeri olarak Miiller Hilton Agar (MHA), kullanilmistir. Yaklagik 1.10° cfu/mL
mikroorganizma iceren 24 saatlik sivi kiiltiirden alinan bakteri ve mayalar, 0.5 McFarland
standard1 ile standardize edilmistir. Daha sonra bu sivi kiiltiirlerden 0.01 mL alinarak,
onceden steril olarak hazirlanan Miiller Hilton Agar (MHA) igeren petri kutularina
astlanmustir. Steril bir 6ze kullanilarak, kati besiyerinde alti milimetre capinda kuyular
acilmis, daha sonra bu kuyular test isot ekstrelerinden elde edilen c¢ozeltiler ile
doldurulmustur. Petriler 24 saat 37 °C'de inkiibe edilmis, her bir petride yer alan kuyularin
etrafinda goriilen inhibisyon zonu 6l¢tilmistiir [9-11].

Bakteri tiirlerinin hassasiyetinin i¢in standart olarak Vankomisin, Cefepim, Levoflaksasin
antibiyotikleri, maya tiirlerinin antifungal 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in ise Flukonazol

kullanilmastir.

3. Bulgular

Isot ekstrelerinin kullanilan bakteri ve maya tiirleri iizerine degisik oranlarda antibakteriyel ve
antifungal etkiye sahip olduklart bulunmustur. Ayrica sonuglar, antibakteriyel O6zellikleri
acisindan Vankomisin, Cefepim, Levoflaksasin antibiyotikleriyle, antifungal ozellikleri

acisindan ise Flukonazol ile karsilastirilmistir. Test edilen isot ekstrelerinin antimikrobiyal ve
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antifungal aktiviteleri ile bakteriye karsi antibiyotik tedavisinde kullanilan Vankomisin,
Levofloksasin, Cefepim ve Flukonazol kontrol maddelerinin aktivite sonuglari Tablo 1’de

verilmistir.

Tablo 1. Ekstraktlarin Antimikrobiyal ve Antifungal Aktiviteleri

Enterococcus Escherichia Staphylococcus Candida Candida

faecalis coli aureus krusei parapisilosis

(ATCC 29212) (ATCC 25922) (ATCC 29213) (ATCC6258) (ATCC 22019)

Vankomisin 5 2 5 Test edilmedi Test edilmedi
Levofloksasin 4 5 5 Test edilmedi Test edilmedi
Cefepim 5 6 3 Test edilmedi Test edilmedi
Flukonazol Test edilmedi Test edilmedi Test edilmedi - 2

Taze Isot Ekstresi 1 3 1 15 15
Endiistriyel Isot - 2 2 2

Ekstresi

Geleneksel Isot Ekstresi 2 3 2 15 2

4. Tartisma ve Sonuc¢

Bu c¢alismada isot ekstrelerinin ¢alisilan bakterilere karsi aktiviteleri incelenmis olup, bu
bakterilere karsi antibiyotik tedavisinde kullanilan Vankomisin, Levofloksasin, Cefepim ve
Flukonazol kontrol maddeleriyle de karsilastirilmigtir. Elde edilen aktivite degerleri
antibiyotikler kadar olmasa da iyi sonuglar vermistir (Tablo 1).

Calismada kullanilan taze isot biberi ve geleneksel ev yapimi isot toz biberi ekstreleri
Enterococcus faecalis bakterisine karsi etkili aktivite gosterirken, endiistriyel yapimi isot toz
biberi ekstresinin ise bu bakteriye karsi herhangi bir aktivite gostermedigi belirlenmistir. En
iyl aktiviteyi geleneksel ev yapimi isot ekstresi goOstermistir. Bu aktivite degerleri
antibiyotiklerin aktivite degerleri ile karsilastirildiginda ise daha diisiik degerde oldugu
belirlenmistir.

Tim isot ekstrelerinin en iyi aktiviteleri EScherichia coli bakterisine karsi gosterdigi
belirlenmistir. Taze isot biberi ve geleneksel ev yapimi isot toz biberi ekstreleri ayn1 aktivite
degerinde iken, endiistriyel yapimi isot toz biberi ekstresi ise daha diisiik aktivite degeri
gostermistir. Endiistriyel yapimi isot toz biberi ekstresinin aktivitesi bu bakteriye karsi

antibiyotik tedavisinde kullanilan Vankomisin ile ayni iken, taze isot ve geleneksel ev yapimi
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isot toz biberi ekstrelerini aktivitesi bu antibiyotikten daha fazladir. Bu aktivite degerleri,
diger antibiyotiklerin aktivite degerleri karsilastirildiginda ise diisik degerde oldugu
bulunmustur.

Ayni sekilde tiim bitki ekstrelerinin Staphylococcus aureus bakterisine karsi da etkili oldugu
bulunmustur. Endiistriyel ve geleneksel ev yapimi isot toz biberi ekstreleri ayn1 degerde etkili
bulunurken, taze isot biberinin ekstresinin ise daha diisiik degerde etki gosterdigi
belirlenmistir. Bu etki degerleri antibiyotikler ile karsilastirildiginda ise daha diisiik degerde
olduklar1 belirlenmistir.

Isot ekstreleri antifungal aktiviteleri degerlendirilmesi ise; Candida krusei maya tiiriine kars
tim isot ekstreleri aktivite gosterdigi belirlenmistir. Tim isot ekstre aktivitenin mantar
tedavisinde ila¢ olarak kullanilan Fluconazol ile kiyaslandiginda ise ¢ok daha iyi oldugu
belirlenmistir.

Taze isot biberi ve geleneksel ev yapimi isot toz biberi ekstrelerinin Candida parapisilosis
maya tiiriine etkili oldugu, endiistriyel yapimi isot toz biberi ekstresinin etkisi olmadigi
gozlenmistir. Geleneksel ev yapimi isot toz biberi ekstresinin Candida parapisilosis’e karsi
gosterdigi aktivitenin mantar tedavisinde ilag olarak kullanilan flukonazol ile ayni oranda
aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir.

Giliniimiizde antibiyotiklere kars1 asir1 direncli suslarin ortaya ¢ikmasi ve sentetik ilaglarin yan
etkilerin daha fazla goriilmesi; bilim insanlarimi dogal kaynakli ilaglara aragtirmaya
yonlendirmistir [12]. Tibbi ve aromatik bitkilerdeki etken maddelerin antimikrobiyal
etkilerinin belirlenmesi, hizla artan antibiyotik direncinin Onlenmesinde bir ¢oziim teskil

edecektir [13,14].
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OZET

Bu c¢alismada, portakal kabugu yagi, portakal posasi ve portakal suyu ekstrelerinin
Staphylococcus aureus (ATCC 29213) (Gram pozitif), Escherichia coli (ATCC 25922),
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) (Gram negatif), Candida krusei (ATCC 6258) ve
Candida parapisilosis (ATCC 22019) (maya) e karst antibakteriyel ve antifungal aktiviteleri
incelenmigtir. Tiim portakal kabugu yagi, portakal posasi ve portakal suyu ekstreleri farkl
bakteri ve mayaya karst inhibisyon aktivitesi gostermigstir. Tiim ekstreler en iyi aktiviteyi

Staphylococcus aureus bakterisine karst gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Portakal, antibakteriyel aktivite ve antifungal aktivite

1. Giris

Bitkiler igeriginde yer alan maddeler nedeniyle antimikrobiyal 6zellige sahiptir. Bitkilerin
iceriginde yer alan aldehitler, organik asitler ve fenolik bilesikler mikroorganizmalarin
gelisimine kars1 antimikrobiyal 6zellik gdstermektedir [1]. Bazi bitkiler antimikrobiyal etkiye
sahip ugucu yaglar igerirler. Portakal ve limon kabugu gibi turunggil yan {irtinleri fenolik
bilesik gruplarindan biri olan dogal bir flavonoid kaynagi olarak degerlendirilmektedir.
Turunggil meyvesinin yaklasik yarisini olusturan narenciye kabuklarinin meyvede en yiiksek
derisimde flavonoid iceren kisim oldugu belirtilmektedir [2]. Turunggil kabuklarinin 6zellikle
naringin, hesperidin, narirutin ve neohesperidin olmak {iizere karakteristik flavanone
glikozitler acisindan zengin oldugu bildirilmektedir [3]. Gorinstein ve ark. tarafindan
yiiriitiilen bir ¢alismada limon, portakal ve greyfurt kabuklarindaki toplam fenolik igerigin
soyulmus meyvelerden oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir [4]. Schelz ve ark. portakal,
rezene, sardunya, nane, biberiye, okaliptiis, ardi¢ yagmin patojen bakteriler lizerine etkileri
arastirillmistir [5]. Mathur ve ark. bazi1 portakal kabugu ve posasinin antimikrobiyal ve

antioksidant etkisi {izerine yaptiklar1 calismada, portakal kabugu ve posasmnin sulu
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ekstraktinin dnemli bir antimikrobiyal etki gosterdigini belirtmislerdir [6]. Arora ve Kaur
yaptiklar bir calismada portakal kabuklarindan hazirladiklar1 aseton, hekzan, metanol ve su
ekstraktlarinin antimikrobiyal aktivitesini incelemislerdir [7].

Tibbi bitkiler yiiz yillardir hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Son
zamanlarda, geleneksel tibbin alternatif bir saglik hizmeti sekli olarak kabul edilmesi ve
mevcut antibiyotiklere karst direncin artmasi, aragtirmacilart bu bitkilerin antimikrobiyal
aktivitelerini aragtirmaya yoneltmistir [8].

Tibbi ve aromatik bitkilere ait ugucu yaglardan saf ve etken maddelerinin elde edilip
degerlendirilmesi bilimsel ve ekonomik agidan Onemlidir. Literatiirde bu ugucu yaglarin
yiikksek antimikrobiyal ve antifungal aktiviteye sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica bu
yaglarin farmakolojik 6zellikleri de incelenerek tip, kozmetik ve endiistriyel gibi genis
alanlarda kullanilmaktadir [9]. Bu yaglarin aktiviteleri i¢erdikleri etken maddelerin ¢esitlerine

ve miktarlarina bagl olarak degismektedir [10].

2. Yontem

Portakal Ekstrelerinin Hazirlanmasi

Portakalin kabuklar1 soyularak, portakalin suyu kati meyve sikacagi ile posasindan ayrilmistir.
100 mL Portakal suyu rotary evaporatoriinde 5 mL kalana kadar suyu ugurularak kivami
koyulagtirilmis, 50 g portakal kabugu ve posasi alinp blenderda ezilmistir. Daha sonra
Soxhlet ekstraksiyon yontemi ile 4 saatte 200 mL etanol portakal kabugu ve posasindan
gecirilerek ekstreler elde edilmistir. Kuruluga kadar ugurulan ekstraktlar DMSO’da
¢cOziindiiriilmiistiir. Ayrica referans olarak da ticari satilan portakal yagi da bu calismada

kullanilmistir.

Mikroorganizmalar

Calismada kullanilan mikroorganizmalar Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Ana Bilimdali’ndan temin edilmistir. Arastirmada; gram (+) bakteri olan Staphylococcus
aureus (ATCC 29213), gram (-) bakteri olan Escherichia coli (ATCC 25922) bakterileri ile
Candida krusei (ATCC 6258), Candida parapisilosis (ATCC 22019) mayalar1 kullanilmstir.
Kullanilan yontemin kontrolii ve kullanilan bakteri tiirlerinin hassasiyetinin i¢in standart
olarak Vankomisin, Cefepim, Levoflaksasin antibiyotikleri, antifungal 6zellikleri agisindan

ise Flukonazol kullanilmstir.
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Antimikrobiyal aktivitenin belirlenmesi

Portakal ekstrelerinin antimikrobiyal ve antifungal etkinlikleri kuyu difiizyon yontemi ile
belirlenmistir. Mikroorganizma suslari, Brain Heart Infusion Broth (BHIB)' a asilanarak 37
°C de 24 saat siireyle, maya suslar1 ise Sabouraud Dextrose Broth (SDB)' a asilanarak 25
°C’de 48 saat siireyle inkiibasyona birakilmis, aktivasyonlari saglanmistir. Antimikrobiyal
aktivite icin besiyeri olarak Miiller Hilton Agar (MHA), kullanilmistir. Yaklagik 1.10° cfu/mL
mikroorganizma igeren 24 saatlik sivi kiiltiirden alinan bakteri ve mayalar, 0.5 McFarland
standard:1 ile standardize edilmistir. Daha sonra bu sivi kiiltiirlerden 0.01 mL alinarak,
onceden steril olarak hazirlanan Miller Hilton Agar (MHA) igeren petri kutularina
astlanmistir. Steril bir 6ze kullanilarak, kati besiyerinde altt milimetre c¢apinda kuyular
acilmis, daha sonra bu kuyular test portakal ekstrelerinden elde edilen cozeltiler ile
doldurulmustur. Petriler 24 saat 37 °C'de inkiibe edilmis, her bir petride yer alan kuyularin
etrafinda goriilen inhibisyon zonu 6l¢iilmistiir [11-13].

Bakteri tiirlerinin hassasiyetinin i¢in standart olarak Vankomisin, Cefepim, Levoflaksasin
antibiyotikleri, maya tiirlerinin antifungal 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in ise Flukonazol

kullanilmustir.

3. Bulgular

Portakal ekstrelerinin kullanilan bakteri ve maya tiirleri {izerine degisik oranlarda
antimikrobiyal ve antifungal etkiye sahip olduklar1 bulunmustur. Ayrica sonuglar,
antimikrobiyal o6zellikleri acisindan Vankomisin, Cefepim, Levoflaksasin antibiyotikleriyle,
antifungal ozellikleri acisindan ise Flukonazol ile karsilagtirilmistir. Test edilen portakal
ekstrelerinin antimikrobiyal ve antifungal aktiviteleri ile bakterilere kars1 antibiyotik
tedavisinde kullanilan Vankomisin, Levofloksasin, Cefepim ve Fluconazol kontrol

maddelerinin aktivite sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.

4. Tartisma ve Sonuc¢

Bu ¢alismada portakal ekstrelerinin ¢alisilan tiim bakteri ve maya tiirlerine kars1 aktiviteleri
incelenmis olup, bunlara kars1 antibiyotik tedavisinde kullanilan Vankomisin, Levofloksasin,
Cefepim ve Fluconazol kontrol maddeleriyle de karsilagtirilmistir. Elde edilen aktivite

degerleri antibiyotikler kadar olmasa da iyi sonuglar vermistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ekstraktlarin Antimikrobiyal ve Antifungal Aktiviteleri

Enterococcus Escherichia Staphylococcus Candida Candida

faecalis coli aureus krusei parapisilosis

(ATCC 29212) (ATCC 25922) (ATCC29213) (ATCC6258) (ATCC 22019)

Vankomisin 5 2 5 Test edilmedi Test edilmedi
Levofloksasin 4 5 5 Test edilmedi Test edilmedi
Cefepim 5 6 3 Test edilmedi Test edilmedi
Fluconazol Test edilmedi Test edilmedi Test edilmedi - 2
Portakal yag1 15 15 3 15 2
Portakal posasi ekstresi 13 1 3.5 15 15
Portakal kabugu

ekstresi Lo 2 ’ Lo 2
Portakal suyu 15 1.5 3 15 1

Calismada kullanilan portakal suyu, portakal yagi ve portakal kabugu ekstresinin
Enterococcus faecalis kars1 ayn1 oranda aktivite gozlenirken, portakal posasi ekstresi ise bu
bakteriye kars1 daha diisiik bir aktivite gozlenmistir. Bu aktivite degerleri antibiyotiklerin
aktivite degerleri karsilastirildiginda daha azdir.

Portakal suyu, portakal yagi, portakal posasi ve portakal kabugu ekstrelerinin Escherichia
coli’ye kars1 da etkili aktiviteye sahip oldugu bulunmustur. En iyi aktiviteyi portakal kabugu
ekstresi gostermis olup, portakal suyu ve portakal yag: ayn1 degerde aktivite gdsterirken en az
aktiviteyi portakal posasi ekstresi gostermistir. Portakal kabugu ekstresinin aktivitesi bu
bakteriye karsi antibiyotik tedavisinde kullanilan Vankomisin ile ayni degerde iken
digerlerinin aktivite degerleri daha diisiiktiir. Bu aktivite degerleri, diger antibiyotiklerin
aktivite degerleri karsilastirildiginda daha azdir.

Ayni sekilde portakal suyu, portakal yagi, portakal posasi ve portakal kabugu ekstrelerinin en
Iyi aktiviteleri Staphylococcus aureus’a kars1 gosterdigi oldugu bulunmustur. En iyi aktiviteyi
portakal posasi ekstresinin gosterdigi, diger ekstrelerin ise ayni degerde aktivite gosterdigi
belirlenmistir.

Portakal posasi ekstresinin aktivitesi, bu bakteriye karsi antibiyotik tedavisinde kullanilan
Cefepim antibiyotiginden daha fazla iken, diger ekstrelerin degeri bu antibiyoktik ile ayni
degerde oldugu belirlenmistir. Bu etki degerleri diger antibiyotikler ile karsilastirildiginda

daha azdir.
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Portakal suyu, portakal yagi, portakal posasi ve portakal kabugu ekstrelerinin antifungal
aktiviteleri degerlendirilmesinde ise; Candida krusei maya tiiriine karsi portakal suyu,
portakal yagi, portakal posasi ve portakal kabugu ekstrelerin aktivite gosterdigi belirlenmistir.
Portakal suyu, portakal yagi, portakal posasi ve portakal kabugu ekstrelerinin aktivite
degerlerinin mantar tedavisinde ilag¢ olarak kullanilan Fluconazol ile kiyaslandiginda ise ¢ok
daha iyi oldugu belirlenmistir.

Portakal suyu, portakal yagi, portakal posasi ve portakal kabugu ekstrelerinin Candida
parapisilosis maya tiiriine karsi etkili oldugu goézlenmistir. Portakal yagi ve portakal kabugu
ekstresinin Candida parapisilosis’e karsi gosterdigi aktivitenin mantar tedavisinde ilag olarak
kullanilan Fluconazol ile ayn1 oranda aktiviteye sahip oldugu ve portakal suyu ve portakal
posasi ekstresinin ise daha az aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir.

Glinlimiizde antibiyotiklere kars1 asir1 direncli suslarin ortaya ¢ikmasi ve sentetik ilaglarin yan
etkilerin daha fazla goriilmesi; bilim insanlarint dogal kaynakli ilaglara aragtirmaya
yonlendirmistir [14]. Tibbi ve aromatik bitkilerdeki etken maddelerin antimikrobiyal
etkilerinin belirlenmesi, hizla artan antibiyotik direncinin 6nlenmesinde bir ¢6ziim teskil

edecektir [15,16].
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OZET
Giris
Parkinson, dopamin iireten beyin hiicrelerinin kaybiyla ortaya ¢ikan ve zamanla omurganin
fleksiyon postiiriine sebep olan bir hastaliktir. Mulligan mobilizasyon teknigi ise, hareket

kasithihigim diizeltmek, agri ve fonksiyonel bozukluklar: gidermek amaciyla Mulligan teknigi

egitimini almig fizyoterapistler tarafindan uygulanan manuel terapi yontemidir. Amag
Parkinson hastalarinda gévde esnekligini arttirmak amaciyla uygulanan Mulligan
Mobilizasyon tekniginin akut etkisini arastirmaktir.

Yontem

Calismaya, Parkinson tanisi almis toplam 3 katilimci (2 erkek/1 kadin) dahil edildi ve tek
seans yapildi. Seans oncesinde; katilimcilarin govde esneklikleri, postiiral stabiliteleri,
lumbal ekstansor kisaliklari, spinal mobiliteleri ve total viicut postiirleri sirasiyla;, govde
rotasyon, lateral fleksiyon ve ekstansiyon él¢iimleri, Otur-Uzan Testi, Modifiye Schober Testi
ve New York Postiir Analizi ile degerlendirildi. Torakal ekstansiyon hareketini arttirmak igin
Mulligan konseptinin Sustained Natural Apophyseal Glides (SNAGs) uygulamasi, T1-T12
segmentleri arasina, 3 tekrarli olacak sekilde yapildi. Seans sonrasinda tiim olgiimler ve

testler tekrarland:. Bulgular
Yas ortalamasi 64 yil olan katilimcilardan biri Parkinson tanisini 15 sene once; digerleri ise

2 sene once aldiklarimi belirtti. Seans oncesi ve sonrasi ol¢timleri arasinda ortalama, lateral
fleksiyon esneklik ol¢iimiinde sagda 2,5 cm, solda 1,3 cm, Modifiye Schober Testinde sagda

0,2 cm, solda 2 cm, govde rotasyonu esnekliginde sagda 2,7 cm, solda 1,9 cm, govde
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ekstansiyon esnekliginde 1,8 cm, otur-uzan testinde sagda 6,8 cm, solda 3,8 cm, Fonksiyonel

Uzanma Testinde 1,7 cm’lik fark artis yoniinde goriildii.
Tartisma ve Sonuc

Calismada ii¢ katilimcida da en belirgin iyilesme sirasiyla; Otur-Uzan Testinde, govde lateral
fleksiyon ve rotasyon esneklik él¢iimiinde goriildii. Sonug olarak, Mulligan konsepti SNAGs
uygulamasinin, Parkinson hastalarinda govde esnekligine ait bazi paternlerde kisa vadede ve

tek uygulamada olumlu yonde kazanmim sagladigi goriilmiistiir

Anahtar sozciikler: Parkinson, Mulligan, Gévde esnekligi, SNAGs, Mobilizasyon

GIRIS

Parkinson Hastaligi (PH), santral sinir sistemininin ilerleyici dejeneratif bir hastaligidir. Ilk
olarak 1817 yilinda James Parkinson tarafindan tanimlanan PH, beyin sapinda bulunan
subtantia nigradaki dopaminerjik nodronlarin kaybiyla ortaya ¢ikar (1). PH, 50 yas ve
oncesinde nadir goriiliirken, 60 yas iizerindeki popiilasyonun % 1'ini etkiledigi genel olarak
kabul edilir. Bu oran 80’li yaslarda % 4’e ulagmaktadir (2). Diinya ¢apinda en sik goriilen
ikinci norodejeneratif hastalik olmakla birlikte her 100.000 kisi i¢in yillik insidans 10-20

arasinda degismektedir (1, 3).

Hiicre kaybinin yavas ilerlemesi ve sistem rezervlerinin bulunmasi nedeniyle hiicrelerin ancak
%60-80’ni hasarlandiginda klinik belirtiler goriiliir. Semptomlari arasinda, tremor, rijidite,
bradikinezi, postiiral instabilite, postiiral degisiklikler, otonomik disfonksiyon, duyusal
defisitler, uyku bozukluklar1 yer almaktadir (3). Govde ve boyunda meydana gelen aksiyal
rijitide, omurga, diz ve dirseklerde anormal fleksiyon postiiriine sebep olur. Bunlara bagh
olarak spinal mobilitede ve govde esnekliginde azalma meydana gelir. Omurga esnekligi,
uzanmak, sirtiisti pozisyondan oturmaya gelmek ve donmek gibi aktivitelerin fiziksel
performansi ile iligkilidir. Omurga esnekliginin kayb1 dengenin kontroliinii zorlastirarak fiziki
kisitlamalara sebep olur. PH’nin gec¢ evrelerinde goriilen postiiral instabilite ise, postiiral

refleks kaybina bagli ortaya g¢ikar ve diismelerin en sik nedenidir (4).

Literatlirde, omurganin esnekligini ve eklem hareket agikligini arttirmak, postiiral defisitleri
diizeltmek amaciyla bircok manuel terapi teknikleri tanimlanmaktadir. Bununla birlikte,

Fizyoterapist Brain Mulligan tarafindan gelistirilen Mulligan Mobilizasyon teknikleri,
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dejeneratif degisiklik ile iliskili agrili hareketle birlikte fonksiyon bozuklugu baglaminda 6zel
bir 6neme sahiptir (5). Mulligan Mobilizasyon, uzun siireli mikrotravma veya makrotravma
durumlarinda eklem yiizlerindeki pozisyonel hatay: diizeltmeyi amaglayan, hareketle birlikte
yapilan mobilizasyon esasina dayanan bir tekniktir. Mulligan mobilizasyonu, Sustained
Natural Apophyseal Glides (SNAGSs), Natural Apophyseal Glides (NAGSs) ve mobilizasyonla
hareket tekniklerini igerir. NAGs, faset eklem yilizeyine parelel olarak uygulanan pasif

ossilator hareketler iken, SNAGs aktif hareketle birlikte uygulanan kayma hareketleridir (6).

Bu tekniklerin agrisiz olmasi, aninda sonug¢ alinabilmesi ve etkisinin uzun siirmesi
avantajlarindandir. Agriy1 azaltmak ve eklem hareket agikligini arttirmak Mulligan

Mobilizasyonun akut etkilerindendir (7).

Literatiir incelendiginde, Mulligan Mobilizasyon tekniginin omurgaya ait ortopedik ve
norolojik durumlarda kullanildigin1 goriirken, Parkinson hastalarinda spinal mobilite ve
stabilite iizerine etkisini inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Bundan dolayi, vaka
calismamizin amaci Parkinson hastalarinda govde esnekligini arttirmak amaciyla uygulanan

Mulligan Mobilizasyon tekniginin akut etkisini aragtirmaktir.

YONTEM

Vaka c¢aligmasina, Samsun Medical Park Hastanesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon klinigine
basvuran PH tanisi konmus 3 katilimci dahil edildi. Katilimcilara Mulligan Mobilizasyon

uygulamasini i¢eren seans hakkinda bilgi verildi ve s6zlii onam alindi.

Tedavi

Mulligan Mobilizasyon konseptinin SNAGs teknigi 1. ve 12. torakal segmentler arasina (T1-
T12), 3 tekrarh olacak sekilde tek seansta uygulandi. Katilimcidan omurgasi agikta kalacak
sekilde tizerindeki kiyafetleri ¢ikartmasi istendi. Ardindan, katilimci, tedavi yataginin ug
kismina ata biner sekilde oturdu ve ellerini boynunun arkasinda kenetledi. Fizyoterapist
katilimcinin yan tarafinda durdu ve bir el ile SNAGs yaparken diger el ile govdeyi sararak

ekstansiyon yoniinde destekleyerek her segmentte hareketi 3 kez tekrar etti.
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Degerlendirme

Seans Oncesinde ve sonrasinda degerlendirme yapildi. Katilimcilarin demografik bilgileri,
govde esneklikleri, postiiral stabiliteleri, lumbal ekstansor kisaliklari, spinal mobiliteleri ve

total viicut postiirleri sirasiyla asagidaki form ve testler ile degerlendirildi.

Degerlendirme Formu

Govde Rotasyon, Lateral Fleksiyon ve Ekstansiyon Esneklik Olgiimleri
Otur-Uzan Testi

Modifiye Schober Testi

Fonksiyonel Uzanma Testi

6. New York Postiir Analizi

o &~ D

Degerlendirme Formu: Bireylerin sosyodemografik bilgileri, fiziksel 6zellikleri ve hastalik
hikayesi kaydedildi.

Goévde Rotasyon Esnekligi: Katilimcinin yiizii duvara doniik, pelvis duvar ile tam tesmasta
iken, omuz ile duvar arasindaki baslangi¢c uzakligi olgiildii. Bir omuz ve pelvis duvar ile
temasini siirdiiriitken, diger omuzun duvardan uzaklasma mesafesi Olcilildii ve baslangig

degeri, son degerden cikartilarak cm cinsinden kaydedildi (8).

Govde Lateral Fleksiyon Esnekligi: Katilimc1 ayaklar hafif agik ve birbirine paralel, kollar
govde yaninda ayakta durdu. Olgiilen taraftaki elin 3. parmagm distal ucunun uyluk
tizerindeki yeri isaretlendi. Ardindan govde fleksiyonuna ve ekstansiyonuna izin vermeden
elini asag1 dogru kaydirarak govde lateral fleksiyonu yapmasi istendi. Hareketin sonunda
ulastig1 nokta ile ilk isaret noktasi arasindaki mesafe mezura ile Olgiilerek govde lateral

fleksiyonu esnekligi olarak cm cinsinden kaydedildi (8).

Govde Ekstansiyon Esnekligi: Katilimc yiizli duvara doniik, pelvis ve goz duvarla temasta
olacak sekilde ayakta durdu. Testin basinda duvar ile sternal ¢entik arasi mesafe mezura ile
Olciildii. Ardindan katilimcidan pelvisin duvarla temasimi kesmeden govde ekstansiyonu
yapmasi istendi. Bu pozisyonda sternal g¢entik ile duvar arasi mesafe kayit edilerek ilk

6l¢iimden ¢ikartildi. Aradaki fark gévde esnekligi olarak cm cinsinden kaydedildi (8).

Otur-Uzan Testi: Katilimci, sert zemin {izerinde uzun oturus pozisyonunda konumlandi ve
ayak tabanlarina tizerinde cm cinsinden mesafeyi gosteren tahta sehpa yerlestirildi. Ardindan

katilimcidan dizlerini biikmeden her iki eli tahta blogun {izerinde olacak sekilde ileriye dogru
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uzanmast ve son noktada 2 sn beklemesi istendi (9). Uzanabildigi mesafe cm cinsinden

kaydedildi.

Modifiye Schober Testi: Katilimci ayaklar hafif agik ve birbirine paralel olacak sekilde ayakta
durdu. Iliak krista (L4/L5) hizasinin 10 cm iistii ve 5 cm alt1 marker ile isaretlendi. Ardindan
katilimcidan dizlerini bilkkmeden 6ne dogru egilmesi istendi (10). Bu pozisyonda isaretlenen

yerler arasindaki mesafe cm cinsinden Slgiilerek kaydedildi.

Fonksiyonel Uzanma Testi: Postiiral stabiliteyi degerlendiren basit, tek gorevli dinamik bir
testtir. Testin yapildigt duvara 100cm’lik cetvel yerlestirildi. Katilimcidan dominant tarafi
duvar kenarinda olacak sekilde ayakta durmasi istendi. Ardindan kolunu 90° fleksiyona
kaldirmasi ve elini yumruk yaparak one dogru uzanabildigi son noktaya kadar uzanmasi
istendi. Bu pozisyonda 5 sn durmasina, duvar ile temasin olmamasina, topuklarin yerden
kalkmamasina dikkat edildi. Katilmcinin 3. parmagin metakarpal basi referans alinarak

baslangi¢ ve bitis noktasi arasindaki mesafe cm cinsinden kaydedildi.

New York Postiir Analizi: Bu analiz ile 13 farkli viicut bolgesi degerlendirildi. Katilimcidan
rahat bir pozisyonda ayakta durmasi istendi. Postiir diizglin ise bes “5”, orta derecede
bozulmus ise li¢ “3”, ileri derecede bozuk ise bir “1” puan verildi ve toplam puan 13 ile 65
arasinda degisti. Toplam puan 45 veya iistiinde ise “¢ok iy1”, 40-44 arasinda ise “iyi”, 30-39

arasinda ise “orta”, 20-29 arasinda ise “zayif”, 19 ve altinda ise “kotli” olarak degerlendirildi

(11).

BULGULAR

Yas ortalamasi1 64 y1l olan katilimcilardan biri Parkinson tanisini 15 sene once; digerleri ise 2
sene Once aldiklarini belirtti. Katilimeilarin  postiir puanlari ortalama 51 puan olarak
hesaplandi. Her katilimcinin seans Oncesi ve seans sonrasi Ol¢iim degerleri Tablo 4.1°de
gosterildi. Seans Oncesi ve sonrasi Ol¢iimleri arasinda ortalama, lateral fleksiyon esneklik

Olctimiinde sagda 2,5 cm, solda 1,3 cm, Modifiye Schober Testinde sagda 0,2 cm, solda 2

cm, govde rotasyon esnekliginde sagda 2,7 cm, solda 1,9 cm, gévde ekstansiyon esnekliginde
1,8 cm, otur-uzan testinde sagda 6,8 cm, solda 3,8 cm, Fonksiyonel Uzanma Testinde 1,7

cm’lik fark artig yoniinde goriildii (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.1. Tiim katihmcilarin seans 6ncesi ve sonrasi degerleri

Katihhmer 1 Katilimer 2 Katihhmer 3

Seans Seans Seans Seans Seans Seans

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

Sag/Sol Sag/Sol Sag/Sol Sag/Sol Sag/Sol Sag/Sol
Govde Rotasyon 6/6 6,5/6,5 5,5/5 9/9 6/9 10/10
Lateral Fleksiyon 9/9 12,5/11 18/19 22/19,5 13/13,5 13/15
Ekstansiyon 6,5 6,5 9 10,5 10 14
Otur-Uzan Testi -16/-16 -12,5/-13,5 -19,5/-15 -8/-7 9/9 14,5/14
Modifiye Schober Testi 5/10 6/12 5,5/14,5 5,5/15 5/10 4,5/13,5
Fonksiyonel Uzanma 17 17 24 20 23 32
Testi

Tablo 4.2. Katihmecilarin seans oncesi ve sonrasi ortalama degerleri

Seans Oncesi Seans Sonrasi
(n:3) (n:3)
Sag Sol Sag Sol
Govde Rotasyon 5,8 6,6 8,5 8,5
Lateral Fleksiyon 13,3 13,8 15,8 15,1
Ekstansiyon 8,5 10,3
Otur-Uzan Testi -8,8 -7,3 -2 -3,5
Modifiye Schober Testi 51 11,5 53 13,5
Fonksiyonel Uzanma Testi 21,3 23

TARTISMA

Bu vaka calismasinda, Parkinson hastalarina uygulanan SNAGs uygulamasinin belirgin
tyilesme sagladig1 parametrelerin sirasiyla otur-uzan testi, govde lateral fleksiyon ve rotasyon

esnekligi oldugu goriildii.

Schenkman ve ark. ¢aligmalarinda, Parkinson hastaligina sahip bireylere uygulanan 10 hafta
egzersiz programinin, kontrol grubuna kiyasla fonksiyonel aksial rotasyonu ve postiiral
stabilite lizerinde iyilestirici etkilerinin oldugunu saptamislardir (12). Vaka calismamizda da
SNAGs teknigi uygulanan tiim takilimeilarin gévde rotasyon, lateral fleksiyon esnekliklerinin

ve postiiral stabilitelerinin arttigi bulundu. Bu durum, faset eklemdeki kaymayla birlikte
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eklemi yeniden pozisyonlayarak hareketin restorasyonu saglamasiyla agiklanabilir (6). Tiim
katilimcilarin SNAGs uygulamasinin ardindan Fonksiyonel Uzanma Testine gore postiiral
stabilitelerinde iyilesme goriilmesi, oturma, kalkma, uzanma gibi giinlilk yasamda gerekli olan

aktivitelerin daha iyi gerceklestirilmesini destekleyebilir.

Govde ekstansiyon esnekligi incelendiginde, katilimc1 2 ve 3’te iyilesme yoniinde artig
goriliirken, katilimer 1°de herhangi bir degisiklik kaydedilmedi. Bunun sebebi, baslangictaki
govde ekstansiyon esneklik Olglimiiniin, diger katilimcilarin Ol¢limlerine gore daha diisiik
degerde olmasindan kaynaklanabilir. Mulligan Mobilizasyonun govde esnekligi {izerine daha
spesifik ve etkin sonuglarini gérmek i¢in genis ve homojen gruplari barindiran ¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Postiiral stabilitelerinin degerlendirildigi Fonksiyonel Uzanma Testinde katilimci 2’nin seans
sonrast Olgiimiinde bir gerileme oldugu saptandi. Bu durum, katilimcinin hastalik gegmisinin
15 yila kadar uzanmasi ve dolayisiyla testler sirasinda olusan yorgunlukla iliskilendirilebilir.
Schenkman ve ark.’nin yaptigi, spinal esneklik ve fonksiyonel uzanma arasinda agikca bir
iliskinin oldugunu gosteren calismalarinda, spinal esnekligin denge kontroliiniin ve
fonksiyonel limitasyonlarin dl¢iimiinde 6nemli bir yere sahip oldugunu belirtmislerdir (13).
Vaka ¢alismamizda, torakal segmentlere uygulanan SNAGs uygulamasinin gévde esnekligini

arttirdig1, dolayisiyla fonksiyonel uzanmayi da artis yoniinde desteklegi sdylenebilir.

Modifiye Schober Testinde, seans sonrasi bagslangica gore tiim katilimcilarda kiiglik
miktarlarda da olsa artis goriildii. Alt torasik segmentelerin siklikla lumbal omurga ile iligkili
semptomlar: taklit ettigi ve omurgadaki fizyolojik egriliklerdeki artma veya azalmanin tiim
viicutta biyomekaniksel degisikliklere yol actigini disiintirsek (14), torakal bolge

esnekligindeki artigin lumbal bolgeyi etkiledigi sonucuna varilabilir.

Katilimcilarin postiir puani ortalama 51 olarak hesaplandi. Dolayistyla katilimeilarin higbiri
PH’nin ileri evrelerinde goriilen fleksiyon postiriinde degildi. Bu durumda vaka
calismamizda degerlendirdigimiz postiir, govde esnekligi ve postiiral stabilite iizerinde

karistiricr bir faktor olmaktan ¢ikmustir.

Mulligan mobilizasyon tekniginin hipoaljezik ve sempatik sinir sistemini uyarici etkilerinin
bulunmasi, agrisiz hareketi restore etmesi, kisinin kontrollii aktif katilimiyla birlikte

gerceklesmesi, uygulama siiresinin kisa ancak etki siiresinin uzun olmasi Parkinson gibi
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norodejeneratif hastaliga sahip olan yash bireylerde uygulanabilecek giivenilir bir yontem

oldugu sonucuna varilabilir (6).

Sonu¢ olarak, Mulligan konsepti SNAGs uygulamasinin, Parkinson hastalarinda goévde
esnekligine ait bazi paternlerde kisa vadede ve tek uygulamada olumlu yonde kazanim
sagladig goriilmiistiir. Sonuclar, nérolojik hasta grubunda ¢alisan fizyoterapistlerin Mulligan
tekniklerinden rehabilitasyon siirecinde de yararlanabilmesi agisindan énemlidir. Bu teknigin

uzun vadedeki etkinligini arastirmak i¢in uzun siireli takip ve tedavi siirecini dnermekteyiz.
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INSULIN DIRENCi OLAN VE OLMAYAN KADIN BiREYLERDE SERUM D
VITAMINI VE LiPiD PROFILi DURUMU
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OZET
GIRIS-AMAC: Insiilin direnci, endojen ve ekzojen insiiline karsi metabolik olarak olusan
biyolojik yamitin bozulmasi olarak degerlendirilmektedir. Insiilin direnci ayrica obezite,
dislipidemi, ateroskleroz, D vitamini eksikligi ile iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismanin amact
insiilin direnci olan ve olmayan kadin bireylerde D vitamini ve lipid profili ile direnci
arasindaki baglantinin incelenmesidir.
METOD: Calismaya é6zel bir saghk poliklinigine basvuran 20-50 yas araligindaki insiilin
direnci olan (n:45) ve olmayan (n:45) 90 kadin birey alinmistir. Gebe, emzikli, menapoz ve
premenepozda olan, polikistik over sendromu, troid hastaligi ve diyabet tanili, son 6 ayda D
vitamini suplemant kullanan kadin bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya alinan
bireylerin serum ag¢lik kan glikozu, aglik insiilin, D vitamini, total kolesterol, LDL-kolesterol
ve HDL kolesterol seviyeleri analiz edilerek HOMA-IR degerleri hesaplanmistir. Bunun yani
swra bireylere ait genel bilgiler, viicut agirligt ve boy dlgiimleri gibi antropometrik
olciimlerine de bakilmistir.
BULGULAR: Calisma sonunda bireylerin biyokimyasal bulgular: incelendiginde insiilin
direnci olan grubun a¢chk kan glikozu, a¢lik insiilin ve HOMA-IR degerleri insiilin direnci
olmayan gruptan anlaml derecede yiiksek bulunurken (p<0.05), HDL-kolesterol seviyeleri
ise anlamli derecede diisiik bulunmugstur (p<0.05). Serum D vitamini, total kolesterol ve LDL
kolesterol seviyeleri ise gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
SONUC: Yapilan bu ¢alismada insiilin direnci olan bireylerin D vitamini seviyelerinde
anlamli bir sonu¢ saptanmamustir. Serum HDL kolesterol seviyeleri kontrol grubuna gore
insiilin direnci olan grupta olumsuz profilde ¢ikmustir. Insiilin direncinin serum HDL iizerinde
olumsuz etki yarattigina dair sonuca ulasiimistir. Total kolesterol, serum LDL kolesterol
tizerinde insiilin direnci etkisi gézlemlenmemistir.

ANAHTAR KELIMELER: Insiilin direnci, D vitamini, kolesterol, HOMA-IR
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1.GIRIS

Insiilin direnci, insiilin hormonuna bagimli olarak gerceklesen glikozun hiicreler tarafindan
alinmasi, oksidasyonu, depolanmasi ve glikoz saliniminin inhibisyonu asamalarinda direng
goriillmesi anlam1  tasimaktadir.(1)insan mikroorganizmasinda insiilin  reseptoriiniin
konsantrasyonunda, afinitesinde veya bunlarin herhangi birinde meydana gelebilecek
anormallikler insiilinin metabolizmadaki etken mekanizmasin1 bozmaktadir.(2)D vitamini
olusturmanin baslica yolu cildimizin dogrudan giines 1sm1 ile temasidir.(3)D vitamini
pankreasta beta hiicreleri lizerinde stokinlerin neden oldugu hiicre harabiyetini engelledigi
ayrica insiilin salinimini uyardig1 gériilmektedir.(4) Insiilin direncinin etkili oldugu metabolik
durumlardan biri de kan lipid profili ve kardiyovaskiiler hastaliklardir. Plazmada yiiksek
oranda kolesterol 6zelliklede LDL ve TG bulunmasi yani sira, HDL’ nin diisiik olmasi,
diyabet, obezite ve stres aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar igin Onemli risk
faktorleridir.(5)Lipid ve lipoprotein metabolizmasi bozukluklari insiilin direnci veya tip 2
diabetes mellitusu olan bireylerde kardiyovaskiiler riski arttirmaktadir. Insiiline direngli
bireylerde lipid bozukluklarinin en 6nemli 6zelligi yiliksek trigliserid diizeyleri ve diisiik
yiiksek yogunluklu lipoprotein(HDL) kolesterol diizeyleridir.(6)Yapilan calismada amag
instilin direnci gozlemlenmesi durumunda bireylerdeki d vitamini ve kolesterol seviyelerin
degisimlerin insiilin direnci ile iliskili oldugunu saptamaktir. Insiilin direnci gdézlemlenen
bireylerde D vitamini yetersizligi goriilmesi varilmak istenilen temel degerlendirmelerden
biridir. Ayrica bu bireylerdeki kolesterol seviyelerinin, insiilin direncinin yarattig1 metabolik

etkiden otiirti koti bir profil izledigini saptayabilmektir.

1.1 INSULIN VE INSULIN DIRENCI

Insiilin geni, pankreasin beta adacik hiicrelerinde depolandig1 graniillerden salinmadan 6nce
ve sentezinde bu noktadan eksprese edilir. Beta hiicrelerinden insiilin salinimi kan glikoz
diizeyindeki artis ile baglar. Eger sekretuar uyar1 devam ederse gecikmis ve uzamis bir cevap
olarak aktif insiilin sentezi baslar. Insiilin sentezini ve insiilin salinimini baslatan en 6nemli
uyaran glikozdur.(7)Insiilinin etkisi, insiilinin hedef hiicre membranmin yiizeyindeki
reseptdriine baglanmasi ile baslar. Insan viicudunda farkli birgok hiicrede insiilin reseptorii
mevcuttur. Ozellikle yag, karaciger ve kas hiicrelerinin insiiline biyolojik yanit olusturmast,
insiilinin bu dokulardaki reseptoriine baglanmasi ile olusur.(8).

Insiilin direnci terim olarak ilk kez 1922’de insiilinin tedavide kullanilmas: ile birlikte
hiperglisemiyi diizeltmek amaciyla asir1 dozda insiilin gerektigi durumlarda kullanilmaya

baslanmustir. Ik kez Himsworth ve Carr isimli arastiricilar 1936 yilinda obez diyabetiklerde
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eksojen insiiline yetersiz glisemik yanitin olusmasit durumunu insiilin duyarsizligi olarak
tanimlanmustir.(9) Insiilin direnci, endojen veya eksojen insiiline karsi bozulmus biyolojik
yanit olarak tanimlanmaktadir.(10)

Insiilin direnci dogrudan ve dolayl1 ydntemler yaninda bazi formiiller kullanilarak hesaplanan
indekslerle odlgiilebilir. Insiilin direncini degerlendiren testler QUICKI testi, oral glukoz
tolerans testi, Matsuda indeksi, Belfioreine indeksi kolay uygulama ve ucuz olan
yontemlerken hiperinsiilinemik 6glisemik klemp teknigi, insiilin siipresyon testi, sik
orneklemeli intravendz glukoz tolerans testi, insiiin hipoglisemi testi daha komplike

uygulanmasi gereken testler sinifinda yer almaktadir.(11)

1.2 INSULIN DIRENCI EPIDEMIYOLOJISI VE TANI KRITERLERI

Insiilin direncinin viicutta ger¢eklesme durumu katilimsal ve edinsel olusan mekanizmalar
sonucunda gelismektedir. Kalitimsal olarak olusan nedenler; insiilin reseptor, glukoz
transporter ve sinyal proteinlerin mutasyonu ile olugabilmektedir. Edinsel sebepler ise
fiziksel aktivite yetersizligi, sagliksiz diyet, ilaclar, glikoz toksisitesi ve artan serbest yag
asitleri, yaslanma ile gerceklesebilmektedir.(12) Tip 2 diyabet gelismesinin altinda yatan
primer sebeplerden biri olarak insiilin direnci gosterilmektedir. Tip 2 diyabet hastalarinin
%85’inde insiilin direnci mevcuttur.(13) Insiilin direnci dogrudan ve dolayli ydntemler
yaninda bazi formiiller kullanilarak hesaplanan indekslerle olgtilebilir. Direkt hesaplama
yontemleri arasinda yer alan HOMA-IR degeri (aglik insiilini x aglik plazma glikozu / 405)
denklemi ile hesaplanmaktadir. HOMA testi ile 6l¢iilen IR’ nin hiperinsiilinemik 6glisemik
klemp,aclik insiilin konsantrasyonu ve hiperglisemik klemp ile olciilen IR ile kuvvetli
kolerasyon gosterdigi bulunmustur.(14) Klinikte en sik kullanilan tani kriter yontemi
HOMA-IR formiiliidiir. Normal bireylerde HOMA-IR degeri 2,7 degerinden kiigiik iken
insiilin direnci olan bireylerin 2,7 den yiiksek olmas1 durumu bu degerin tani kriteri olarak

kullanilma seklidir. (15)

1.3. INSULIN DIRENCI VE VITAMIN D ARASINDAKI ILISKI

Vitaminler genel olarak viicutta yapilmayip disaridan alinmasi gereken ve metabolizmada
enzim tepkimelerinde yardimci olarak rol oynayan bilesiklerdir. D vitamini ise farkli olarak
viicutta sentezlenebilen bir vitamindir.(16)Viicutta d vitamini iki temel sekilde
bulunmaktadir: 1) vitamin D3 ve kolekalsiferol( giines 15181 etkisi ile deride yapilan sekli), 2)
Vitamin D2 veya ergokalsiferol(giinese maruz kalan bitkilerde alinan sekli). Vitamin D3 yaz
aylar1 geldiginde ciltte iiretilmekte veya besinsel kaynaklar olarak o6zellikle tirsi balig1 ve

uskumru gibi yagli baliklar ile alimmmaktadir. Ileri yas, koyu cilt, giines koruyucularm
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kullanim1 ya da kapali giyim yapimini viicutta D vitamini {iretimi azalmaktadir. Vitamin D3
once karacigerde 250HD3 sekline ve ardindan bobreklerde 1,25(OH)2D3 (kalsitriol)’e
hidroksillenmektedir. Bu aktif bir metabolittir ve barsaktan kalsiyum emilimini artirmaktadir.
Kalsitriol yeterli dilizeye eristiginde, bunun tizerine eklenen kism1 bdbreklerde
24,25dihidroksivitamin D3 (24,25(OH)2D3) sekline doniistiiriilerek metabolize edilir.(17) D
vitamini seviyelerinin degerlendirmesinde kanda 25(OH)D seviyesi dikkate alinmaktadir.
Degerlendirmede 25(OH)D seviyesi 30-80 ng/mL arasinda ise D vitamini diizeyi yeterli; 20-
29 ng/ml ise D vitamini diizeyi yetersiz; <20 ng/ml ise D vitamini diizeyi diisiik olarak
tanimlanmaktadir. (18,19) Viicudumuzdaki insiilin sentezi ve salinimindaki D vitaminin rolii
dolasimda aktif olarak bulunan formunun (1,25(OH)2D3) beta hiicresindeki D vitamini
reseptoriine baglanmasiyla ve D vitamini aktivasyonu i¢in beta hiicrelerinden eksprese edilen
lalfa-OHaz enzimi ile oldugu disiiniilmektedir. D vitaminin en O&nemli fizyolojik
fonksiyonu; paratiroid hormonu ile birlikte viicutta hiicre i¢i kalsiyum dengesinin normal
fizyolojik araliklarda olmasimni saglamaktir.(20)iskelet kasi ve adipoz doku gibi insiiline
cevap veren dokularda insiilin aracili siireclerin saglikli islemesi i¢in hiicre i¢i ce dist
kalsiyum dengesinin normal araliklarda olmasi1 gerekmektedir. Insiilinin hedef dokulardaki
kalsiyum degisiklikleri insiilin sinyal akisini bozarak periferal insiilin direncine sebep
olmaktadir.(21 )insiilin direnci ve beta hiicrelerinde olusan disfonksiyon iizerinde reseptor
yoniinden direkt, kalsiyum dengesi yoniinde indirekt etkili olabilecek metabolik etki vitamin

D’nin eksikliginden kaynaklanabilecegi bilinmektedir.(22)

1.4. INSULIN DIRENCI VE KAN LIPID PROFILI ARASINDAKI ILISKI

Insiilin direnci ve tip 2 diyabeti olan bireylerde lipid ve lipoprotein metabolizma bozuklugu
durumundan &tiirii kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir. Insiiline direnci olan bireylerde
lipid bozukluklarinin en onemli 6zelligi yiiksek kolesterol, trigliserid ve diisiik yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol diizeyleridir.(23) Insiilin plazmadaki serbest yag asitlerinin
baskilanmasinda rol oynamaktadir.Bu durum sonucunda bireyde insiilin direnci gelistiginde
plazmadaki serbest yag asitleri artarak trigliserid iiretimini arttirmaktadir. Plazmada artan
trigliseritten zengin lipoproteinler HDL kolesterol seviyesini baskilamaktadir.(24) Insiilin
direncinde gozlenen ve yiiksek derecede aterojenik potansiyel tasiyan dislipideminin ii¢
komponenti bulunur: trigliserit artisi, HDL-kolesterol azalmasi ve kiiciik-yogun LDL-
kolesterol artis1. Kas ve karaciger dokusunda proteinkinaz C aktivasyonu ve gelisen insiilin
direnci aterojenik dislipidemiden sorumlu temel defektlerdir. Karbonhidrat alimini takiben

viicutta olmasi gereken fizyolojik kas glikojenezisi, yerini hepatik lipogenezis ve trigliserid
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sentezine birakmigtir. Sonugta insiilin direnci etki mekanizmasi ile trigliserid seviyeleri
yiikselir, HDL seviyeleri diiser, LDL kolesteroliin trigliserid igerigi artarak kiiclik yogun
LDL ortaya ¢ikar.(11)Lipid ve lipoprotein metabolizmasindaki bozukluklar insiilin direnci
olan bireylerde kardiyovaskiiler riski arttirmaktadir. Tip 2 diyabette gériilen dislipideminin
merkezinde insiilin direnci yer almaktadir. Insiilin direnci varliginda, hormon duyarl lipazin
inhibisyonu azalmasi sonucunda, adipoz dokudan karacigere serbest yag asidi akisi

artar.Dislipidemi profilinde artmis trigliserit ve azalmig HDL kolesterol durumu goriiliir.(25)

2.GERECLER VE YONTEMLER

Yapilan bu ¢alisma Ocak 2018 ile Ekim 2018 tarihleri arasinda 6zel bir saglik poliklinigi
beslenme ve diyet boliimiine basvuran hastalardir. Caligmaya 20-50 yas aralifindaki insiilin
direnci olan (n:45) ve olmayan (n:45) toplam 90 kadin birey dahil edilmistir. Gebe, emzikli,
menapoz ve premenepozda olan, polikistik over sendromu, troid hastaligi ve diyabet tanili,
son 6 ayda D vitamini supleman: kullanan kadin bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Calismaya alinan bireylerin serum aglik kan glikozu, aclik insiilin, D vitamini, total
kolesterol, LDL-kolesterol ve HDL kolesterol seviyeleri analiz edilmistir. Insiilin direnci
degerlendirmesi i¢in HOMA-IR (homeostasis model assessment for insulin resistant)
kullanilmistir. HOMA-IR degeri > 2.7 olarak kabul edilmistir.(26)Bu ¢alismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 17.0 programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
student-t testi ve mnormal dagihm goéstermeyen parametrelerin - gruplar  arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi. Bu calismada vitamin D, kan lipid profilleri ve insiilin direnci arasindaki

iligki saptanmak istenmistir.

3.BULGULAR

Calismaya katilan insiilin direnci olan ve olmayan bireylerin yas ve BKI indeksi ortalamalari
sirayla 42,4+8,98 ve 33,7574 yil; 2949,29 ve 29,3+3,76 kg/m®dir ve tabloda
gosterilmemistir. Bireylerin kan lipid profili ve D vitamini seviyeleri Tablo 1’de
degerlendirilmistir. Insiilin direnci olan ve olmayan bireylerin aglik kan glikozu sirasiyla
101,249,22 ve 92,4+8,93 mg/dl, aglik insiilin degerleri 13,0+3,16 ve 7,7£2,17 micruu/ml,
HOMA-IR degerleri 3,4+,86 ve 1,7+0,50, D vitamini degerleri 27,5+12,92 ve 29,4+15,22
(ng/ml), total kolesterol degerleri 219,3+45,09 ve 207,1£37,04 (mg/dl), LDL-kolesterol
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degerleri 137,6£38,45 ve 124,9+£30,9 (mg/dl), HDL-kolesterol degerleri 54,0£11,95 ve
64,3+23,3 (mg/dl) bulunmustur.

Tablo 1: Kadinlarin insiilin direnci olup olmama durumlarina gore biyokimyasal bulgularin
ortalama ve standart sapma degerleri

Biyokimyasal bulgular Insiilin direnci olan Insiilin direnci olmayan p
(n:45) (n:45)
X 4S8 X +8S
Aclik kan glikozu (mg/dl) 101,249,22 92,4+8,93 0,000*
Agclik insiilin ( micruu/ml) 13,0+3,16 7,7£2,17 0,000*
HOMA-IR 3,4+,86 1,740,50 0,000*
D vitamini (25(OH)D) (ng/ml) 27,5+12,92 29,4+15,22 0,524
Total kolesterol (mg/dl) 219,3+45,09 207,1£37,04 0,164
LDL-kolesterol (mg/dl) 137,6+£38,45 124,9+£30,9 0,088
HDL-kolesterol (mg/dl) 54,0+11,95 64,3233 0,010*
*p<0,05

Tablo 1’in degerlendirmesi sonucunda insiilin direnci olan ve olmayan grupta aclik kan
sekeri ve insiilin degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,000). Insiilin direnci
olan ve olmayan grupta D vitamini, total kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinde anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasinda HDL kolesterol seviyelerinde anlamli
bir farklilik bulunmustur (p <0,05). Insiilin direnci olan grupta HDL kolesterol seviyeleri
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p= 0,010). Tablo 1 degerlendirmesinde yer alan
HOMA-IR degerinin iki grup arasinda anlaml bir farklilik olusacak sekilde sonuglanmasinin
sebebi bu degerin aghik kan glikozu ve insiilin degerinden hesaplanmasindan

kaynaklanmaktadir.

4. TARTISMA

Insiilin direnci sendromu; dislipidemi, tip 2 diyabet, obezite ve hipertansiyondan olusan bir
grup hastaliktir. Giiniimiizde insiilin direnci ve etki mekanizmalartyla iliskili olacak sekilde
caligmalara yer verilmektedir. Bu ¢alismada da insiilin direncinin etki mekanizmasi igerisinde
oldugu diisiiniilen lipid metabolizmasi1 ve D vitamini etkeni incelenmek istenmistir. Gliney
Cin’de 2018 yilinda yayinlanan bir ¢alismada erkek ve kadin bireylerde insiilin direnci ve d

vitamini degerlendirmesi yapilmistir. Bireylerin D vitamini ile glikoz parametre degerleri
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arasindaki iligki arastirilmistir. D vitamini seviyelerinin 6lglldiigii 25-65 yas aras1 1514
bireyde aglik kan glikozu, HOMA-IR seviyelerine, insiilin seviyelerine bakilmistir. Bireyler
yapilan bu c¢alismadaki gibi hafif sisman ve obezite basamaginda olan bireylerden
secilmiglerdir. Calismanin sonucunda D vitamini seviyelerindeki diisiiklik HOMA-IR , aclik
kan glikozu ve insiilin seviyeleri ile iligkili ¢ikmigtir. Cin’de yapilan bu ¢alismada
degerlendirmeye erkek ve kadin bireylerin alinmasi ¢alismanin katilim sayisini arttirmis ve
orneklem boyutu artmistir. (27) Cin’de 2017 yilinda yayinlanan bir baska calismada serum
D vitamini, insiilin direnci ve beta hiicre fonksiyonlar1 arasindaki iligki saptanmak
istenmistir. Toplamda 264 birey iizerinde yapilan calismada glikoz seviyelerine, insiilin
seviyelerine ve biyokimyasal diger analizlere bakilmistir. Bu c¢alisma sonucunda
gbzlemlenmistir ki insiilin direnci ve D vitamini arasindaki iligki erkek bireylerde iliskili
bulunurken kadin bireylerde anlamli bir sonu¢ bulunamamistir.(28) D  vitamini
degerlendirmesi yapilan c¢aligmalarda netlik olmamasmin D vitaminin mevsimsel
degiskenlerden, genetik kalitimsal etkenlerden ayrica giyim durumuna kadar bircok farkli
fonksiyonda degiskenlik gostermesi olabilmektedir. Yapilan bu ¢alismada degerlendirmeye
alan bireylerde giyim degerlendirmesi yapilmamistir. Caligmaya katilan kadin bireylerde
kapal1 giyim tarz1 olan kadinlarda bulunmaktadir ve D vitamini durumlar1 bu degiskenlerde
de degismektedir. D vitaminin mevsimsel degiskenlerden etkilenmesi c¢ok dogal bir
durumdur ¢linkii D vitaminin kaynag1 gilines 15181dir. Bireylerin ¢alismaya alindig: tarihler
arasinda gilineslenme durumlar1 bir¢ok sebeple degisebilmektedir. Mevsimsel degisimler D
vitamini parametrelerini oldukga degistiren bir etkendir. Yapilan bu ¢alismada D vitamini
profili yani sira kan lipid profili degerlendirmesi de yapilmistir. Calismadaki bireylerin lipid
profilinde insiilin direnci ile iligkili bulunan parametre HDL kolesterol seviyeleri olmugtur.
Diyabetik olmayan bireylerde yapilan insiilin direnci ve kolesterol seviyeleri ile ilgili yapilan
bir ¢aligmada 208 hasta degerlendirilmeye alinmistir. Yapilan c¢aligmamizdaki gibi bu
caligmada da bireylerin HDL, LDL, total kolesterol, insiilin ve trigliserid seviyelerine
bakilmistir. Calismanin sonucunda bireylerin HDL, LDL ve total kolesterol seviyelerinde
anlaml bir iligki bulunmazken trigliserid seviyelerinde anlamli bir farklilik saptanmigtir. San
Antonio Kalp Calismasinda 1734 kisi 7 y1l boyunca izlemlenmistir. Tip 2 diyabet gelisen 195
bireyde yiikselmis plazma trigliserid seviyeleri ve diisiik plazma HDL kolesterol diizeyleri
oldugu gozlemlenmistir. Yapilan calismada kan analiz izlemlenmesi bir kez yapilmis ve
degerlendirme yapilmistir(29). Calisma uzun siire bireysel takipli degerlendirilirse kan lipid
profili iistiindeki insiilin metabolizmasi daha iyi saptanabilir. insiilin direnci ve metabolik

etkileri izlemlenmesi daha uzun soluklu ¢aligmalarla desteklenmelidir. Yapilan bu konudaki
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calismalarda diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve insiilin direnci arasindaki iligki
ortaya konulurken insiilin direnci ile kolesterol ve D vitamini arasindaki iligkiyi gdsteren

calismalar yetersizdir. Alttaki yatan metabolik siirecler i¢in ¢alismalar gelistirilmelidir.

5.SONUC

Insiilin direnci ve metabolizmadaki etki mekanizmalarindan lipid profili ve D vitaminini
inceleyen bu calismada HDL kolesterol seviyelerindeki bulunan anlamli sonu¢ 6nemlidir.
Yapilan bu c¢alisma insiilin direnci olan ve olmayan grup ayrimi ¢alismanin
degerlendirmesinde 6nemli bir temeldir. Calisma daha c¢ok katilimci ile aymi sistematikte
incelendiginde anlaml1 bulunamayan degerlendirmeler daha netlik kazanabilir. Insiilin direnci
ve etken mekanizmalar1 hakkinda daha ayrintili ve biiyilk 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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OZET

Son yillarda bilim diinyasimin ilgi odagi olan mikrobiyota kavrami, bedenin farkl
ekosistemlerinde  bulunan  mikroorganizmalar  toplulugunu;  mikrobiyom ise bu
mikroorganizmalarin ~ genetik materyalini ifade etmektedir. Viicudumuzda fizyolojik,
metabolik ve immun sistem iizerinde olduk¢a 6nemli gérevler iistlenen intestinal mikrobiyota,
enerji tasiyici rolii itistlenerek veya immun modiile edici maddeleri serbest birakarak
giiniimiizde yeni bir “metabolik organ” olarak tamimlanmaktadir. Intestinal mikrobiyota ve
kalitesindeki degisiklikler, bagirsak bariyer islevini etkileyebilir, toksik maddelerin
salgilanmasini arttirip insan viicuduna faydali maddelerin salgilanmas: azaltabilir,; enteral ve
diger bircok hastaligin olusmasina neden olabilir. Bircok yeni arastirma, kotii intestinal
mikrobiyota (disbiyozis) 'min norodejeneratif, metabolik ve psikiyatrik pek ¢ok hastaligin
olusmasina zemin hazirladigini ileri siirmektedir.

Mikrobiyota kavraminin, giiniimiizde popiilaritesi giderek artmakta ve gelecek yillarda
da popiilerligini siirdiirecek gibi goriinmektedir. Saglhk camiasinin onemli ogelerinden biri
olan hemgirelerin de mikrobiyota kavraminin iizerine egilmesi, daha ¢ok arastirmalar
yvapmast ve multidisipliner bir yaklagimla hastalar i¢in girigimler planlamasi gerekmektedir.
Hemgirelerin gerek hastanelerde hasta birey ve ailelerine hizmet vermesi, gerekse saglikl
bireylere toplum sagligi hizmeti veren ve topluma en yakin saglik hizmeti iiyeleri olmalart
sebebiyle ‘saghkli bir beden icin saglikli mikrobiyota’ sloganimin Oonciisii olacagin
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Probiyotik, prebiyotik, mikrobiyota, hemgirelik.
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GIRIS

Tarih boyunca bakterilerin tlimiintin 6ldiiriici ve zararli canlilar oldugu fikri hiikiim
stirmiistiir. Nitekim, tarihsel siliregte bakterilerin neden oldugu hastaliklardan 6len ve
hastanelere yatan insanlar1 diistindiigiimiizde bu fikrin ¢ok da garip olmadigini diistinebiliriz.
Ancak bilim diinyasinda son yillarda yapilan ¢aligmalar, hayatimizdaki bakterilere artik bagka
bir acidan bakmamiz gerektigini gostermektedir (9).

Son yillarda bilim diinyasinin ilgi odagi olan mikrobiyota kavrami, bedenin farkli
ekosistemlerinde  bulunan  mikroorganizmalar  toplulugunu; mikrobiyom ise bu
mikroorganizmalarin genetik materyalini ifade etmektedir (1, 6). insan mikrobiyotasinin
kolonize oldugu yerler, basta sindirim sistemi olmak {izere deri, genitoiiriner sistem ve
solunum sistemidir. Genis ylizey alani ve mikroorganizmalar i¢in zengin besin Ogeleri
icermesi sebebiyle sindirim sistemi, kolonizasyon i¢in en uygun ortami olusturmaktadir. Bu
nedenle bagirsak, tek basina viicudumuzdaki mikroorganizmalarin %70’inden fazlasini
barmdirmaktadir (11, 13).

Insan viicuduyla simbiyoz yasam gosteren mikrobiyota, karmasik bir mikro-ekolojik sistemi
olusturmaktadir ve bu ortaklik parmak izimiz gibi birbirinden farklidir. Sa¢ rengi ya da kan
grubu gibi kisisel 6zelliklerimizi kodlayan bir avug gen disinda insan genomu ii¢ asagi bes
yukar1 benzer olsa da intestinal mikrobiyota tek yumurta ikizlerinde dahi c¢ok farklilik
gostermektedir. Bilim diinyasinda saglikli mikrobiyotanin ne oldugu heniiz tartisma konusu
olmakla beraber, saglikli kontrollerle yapilan caligmalarda, hastalik durumunda olusan
sagliksiz mikrobiyota i¢in “disbiyozis” terimi, saglikli mikrobiyota i¢in ise “Obiyozis” terimi
kullanilmaktadir (1, 9).

Yapilan arastirmalar, bagirsak florasinda agirlikli  olarak firmicutes, bacteroidetes,
actinobacteria ve proteobacteria bakteri ailelerinin yasadigin1 gdstermistir. Bununla birlikte
bagirsak florasinin 1000’den fazla tiir ve 7000’den fazla alt tiirden olustugu bildirilmektedir
(7, 11).

Viicudumuzda fizyolojik, metabolik ve immun sistem {izerinde olduk¢a Onemli gorevler
istlenen intestinal mikrobiyota, enerji tasiyict rolii iistlenerek veya immun modiile edici
maddeleri serbest birakarak giiniimiizde yeni bir “metabolik organ” olarak tanimlanmaya
baslamigtir. Intestinal mikrobiyota ve kalitesindeki degisiklikler, bagirsak bariyer islevini
etkileyebilir, toksik maddelerin salgilanmasini arttirip insan viicuduna faydali maddelerin
salgilanmas1 azaltabilir; enteral ve diger hastaliklara yol agabilir. Birgok yeni arastirma,
disbiyozisin; norodejeneratif, metabolik ve psikiyatrik pek ¢ok hastaligin olusmasina zemin

hazirladigini ileri stirmektedir (1, 10, 14).
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BAGIRSAK - BEYIN iLiSKiSi EKSENi

Intestinal mikrobiyota, santral sinir sistemi ve immiin sistemle etkilesim halindedir. Intestinal
mikrobiyota ve santral sinir sistemi arasindaki iletisim bagirsak-beyin ekseni araciligiyla
yapilmaktadir ve bu etkilesim ¢ift yonliidiir (1, 9).

Yapilan caligmalar intestinal mikrobiyota ve metabolitlerinin; bagirsak gegirgenligini,
mukozal immiin fonksiyonlari, intestinal motiliteyi, intestinal duyarlilik gibi gastrointestinal
sistem fonksiyonlarini, zihinsel siiregler ve davraniglarin modiilasyonunu, stres cevabini,
depresyon davranmiglarini, agri modiilasyonunu ve beyin biyokimyasim1 da etkileyebildigini

gostermektedir (1, 2, 4, 9).

DiSBIYOZIS RISK FAKTORLERI

Dogumdan hemen sonra olusmaya baslayan mikrobiyota dogum sekli, emzirilme siiresi,
genetik alt yapi, yas, beslenme sekli ve yasamin siirdiirildigi cografi bdolgeden
etkilenmektedir. Enfeksiyonlar, antibiyotik kullanimi gibi tedavi uygulamalar1 sonrasi
intestinal mikrobiyotamizda degisiklikler olabilir. Gegtigimiz birka¢ y1l boyunca yapilan yeni
arastirmalar, yasamin ilk yillarinda maruz kaldigimiz seyler ile sagligimizin kisa ve uzun
vadede nasil bozuldugu konusundaki iliskiyi gozler oniine sermistir. Yapilan caligsmalar,
annenin hamilelikte antibiyotik ve kortikosteroid kullaniminin, sezaryen ile dogumun, bir
aydan daha kisa siire emzirilmenin, ¢ocuklukta bademciklerin alinmasinin, cocukluk ¢aginda
kullanilan antibiyotiklerin ve kotii beslenme seklinin kotii bir intestinal mikrobiyotaya sebep
oldugu ve kotii intestinal mikrobiyotanin da bir¢ok hastalikla iligkili oldugu bildirilmistir (9,
10, 14).

MIKROBIYOTA VE HASTALIKLAR

Intestinal mikrobiyota iizerine yapilan c¢alismalar, disbiyozis durumunun metabolik-
endokrinolojik, norolojik, ajerjik ve psikiyatrik bircok hastalik ile iligkili oldugunu one
siirmektedir. Intestinal mikrobiyota dengesindeki bozulmanin bagirsak gecirgenliginde artisa,
kisa zincirli yag asiti iiretiminde degisime, oksidatif hasara, inflamasyona ve kolon
rezistansinda azalma gibi degisikliklere yol a¢tig1 gosterilmistir (4, 7, 8, 10, 12).

Oksidatif hasar ve inflamasyon artmis sitokinler ve inflamatuar mediatorler ile karakterize,
kronik diisiik dereceli bir sistemik proinflamatuar durumdur ve ndrodejenerasyona neden
olmaktadir. Calismalar Alzheimer hastaligi olanlarda, plazma lipopolisakkarit (LPS)
konsantrasyonunun artis oldugunu gostermistir. Artmis plazma LPS konsantrasyonu, bagirsak

bariyer fonksiyonunda bir bozukluga, bagirsak inflamasyonuna ve gecirgenligin artmasina
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isaret eder. Bu durumun Alzheimer Hastaligi’nin olusumuna katki sagladig: diistiniilmektedir
(1, 8, 12). Ayrica yiiksek yagli beslenme seklinin mukozal biitiinliikle bozulmaya sebep olarak
bagirsak duvar gegirgenligini ve plazma LPS seviyesini arttirmast nedeniyle artan
enflamasyonun kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin olusmasinda temel patofizyolojiyi
olusturdugu diisiiniilmektedir (9, 15). Yapilan ¢alismalarda aterom plagi olan hastalarin
diskilarinda  Roseburia  tiirliniin -~ azaldigi, proenflamatuvar peptidoglikan  {ireten
mikrobiyomlarin arttig1, antienflamatuvar karoten tiretiminin azaldig1 gozlenmistir (15).
Mikrobiyotadaki bakteriyel ¢esitliligin obez ve zayif bireyler arasinda farkli oldugunun
anlasilmasi da mikrobiyota ile obezite arasindaki olasi iliskiye dikkatleri ¢ekmistir. Bagirsakta
en c¢ok bulunan bakteriler Firmicutes ve Bacteroidetes arasindaki oranin obez bireylerde
artmis olmasi, bakteriyel dagilimin obezite olusumundaki roliinii agiklayabilecegi diisiiniilen
mekanizmalardan birisidir (9). Yapilan ¢alismalarda, doymus yag asitlerinden zengin diyetin
bagirsak mikrobiyotasinda Firmicutes/Bacteroidetes oranini artirdigi; kilo kaybettirici diyet
ile butirat iireten Firmicutes sayisinin azaldigi gosterilmistir (10, 13, 14). Intestinal
mikrobiyotada bakteriyel ¢esitlilik artiginin hs-CRP, insiilin direnci ve leptinin azalmasi gibi
olumlu metabolik etkiler yaptig1 bildirilmektedir. Obezite diyabet riskini arttirdig1 gibi,
diyabetik hasta mikrobiyotasinda da obeziteye benzer sekilde degisiklikler saptanmuistir.
Bacteroidetes/Firmicutes oranlart plazma glukoz diizeyleri ile anlamli baginti gosterdigi
bildirilmistir. Butirat diizeyindeki azalmanin diyabet patofizyolojisinde anahtar rol oynadigi
diistiniilmektedir. Yine intestinal mikrobiyota ve metabolik sendrom arasindaki iliskinin
obezite ve diyabet ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (2, 3, 4, 14).

Inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) olan hastalarda yapilan arastirmalar, saglikli bireylerde
bagirsak florasinin 6nemli bir kismin1 meydana getiren Firmicutes ve Bacteroidetes’lerin
belirgin olarak azalmakta oldugunu ve bununla beraber Proteobacteria ve Actinobacteria
genuslarinda anlamli bir artma oldugunu gostermektedir. Bozulan bagirsak florasindaki
azalmig biitirat seviyesinin, hastaligin karakteristik 6zelligi olan kronik inflamasyon ve

mukozal hasarlanmay1 beraberinde getirdigi diisiiniilmektedir (3).

SAGLIKLI BiR MiKROBIYOTA iCiN NELER YAPMALIYIZ?

Intestinal mikrobiyotanin birgok hastalikla iliskili bulunmasinin ardindan saglikli mikrobiyota
olusumunun ve korunmasinin nasil olacagi sorusu giindeme gelmistir. Hayatin erken
donemlerinde saglikli mikrobiyota olusumunu olumsuz yonde etkileyen durumlara
(intrauterin hayatta antibiyotiklere maruz kalma, sezaryen dogum, mama ile beslenme ve

cocuklukta antibiyotiklere maruz kalma gibi) maruz kalinsa dahi sonraki donemlerde saglikli
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bir mikrobiyota olusumunu saglamak miimkiindiir. Son derece basit olan bu beslenme
programinin alti temel 6gesi bulunmaktadir ve bunlar prebiyotikler, probiyotikler, fermente
edilmis besinler, diisiik karbonhidratli besinler, glutensiz besinler ve saglikli yaglardir (5, 9).

Probiyotikler, sindirim sisteminde belirli sayida bulunan ve yeterli miktarda tiiketildiklerinde
insan saglig1 ve fizyolojisi iizerine olumlu etki yapan canli mikroorganizmalardir (5). En
onemli probiyotikler, Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirleridir. Fermente siit tirlinleri, anne
stitli ve 0zgiil bakterileri igeren, hazir biyoaktif iirlinler de probiyotik besinlerdir. Probiyotikler
antitoksijenik, antimikrobiyal, anti-enflamatuvar etkileri, bagirsak mikrobiyotasinin
diizenlenmesi, immiin sistemin modulasyonu gibi direk enzimatik ve metabolik etkileri
sonucunda, metabolik parametrelerde iyilesmeler saglar. Bir¢ok c¢alisma, probiyotik
kullaniminin ~ bagirsak mikrobiyota fermantasyonunu iyilestirdigi, ach@ azalttigi,
postprandiyal glukoz cevabimi diizelttigi, kilo kaybi, kalori aliminda azalma, glukoz
toleransinda artisa neden oldugunu gostermistir (5, 9). Prebiyotikler ise bagirsaktaki bazi tiir
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini saglayan ve raf dmrii sonuna kadar bu canliligi muhafaza
eden besin bilesenleridir (5). Fruktooligosakkaritler (FOS), iniilin ve galaktooligosakkaritler
en cok bilinen prebiyotikler olup dogal kaynaklar1 arasinda muz, elma, cilek, enginar,
kuskonmaz, soya fasulyesi, tam bugday, arpa, keten tohumu, badem ve ceviz yer almaktadir.
Diyete FOS eklenmesi ile Bifidobacterium sayisinda artis gorildiigi gosterilmistir.
Prebiyotiklerin mikrobiyota kompozisyonunu degistirerek metabolik belirteglere olumlu
katkis1 oldugu gozlenmistir. Prebiyotiklerin bagirsaktaki immun ve metabolik fonksiyonlar
tizerine faydali etkilerinin kisa zincirli yag asidi iiretiminde artis sagladigi ve posa
fermentasyonundan elde edilen gastrointestinal iliskili lenfoid dokuyu (GALT) gii¢lendirdigi
bilinmektedir. Insanlarda iki hafta siireli prebiyotik tedavisinin intestinal mikrobiyota
fermantasyonunu iyilestirdigi, aglik hissini azalttigi ve postprandiyal glukoz cevabini
diizelttigini gosterilmistir (13). Simbiyotikler ise probiyotik ve prebiyotik kombinasyonuna
verilen addir. Bir probiyotik iiriin bu mikroorganizmalardan birini ya da birkagini igerebilir.
Icerdigi mikroorganizma sayisi arttikga probiyotigin kullanim alan1 genislemektedir. Etkin bir
probiyotik besinin konak¢iya yararli etkisi olmali, patojen ve toksik olmamali ve yiiksek

oranda canli mikroorganizma i¢ermelidir (2, 4).

SONUC VE ONERILER
Hem saglik hem de hastalik siirecinde, intestinal mikrobiyotanin konak iizerindeki etkileri son
yillarda iizerinde oldukca fazla calisilan konulardandir. Obezite, diyabet, kardiyovaskiiler

hastaliklar, metabolik sendrom, Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, Multipl skleroz,
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alerjik hastaliklar, kanser, gastrointestinal hastaliklar ve depresyon olmak {iizere bir¢ok
hastaligin olusumunda risk faktorii oldugu yapilan caligmalarla belirlenen mikrobiyotaya
bakis bilim camiasinda hizla degismistir (1, 2, 4, 7, 8, 9, 10). Oniimiizdeki yillarda da
mikrobiyota kavraminin popiiler konular arasinda olacagi asikardir. Saglik camiasinin 6nemli
ogelerinden biri olan hemsirelerin de bilim diinyasina popiilerligi giderek artan mikrobiyota
kavraminin lizerine egilmesi, daha ¢ok arastirmalar yapmas1 ve multidisipliner bir yaklagimla
hastalar i¢in girisimler planlamasi gerekmektedir. Hemsirelerin gerek hastanelerde hasta birey
ve ailelerine hizmet vermesi, gerekse saglikli bireylere toplum sagligi hizmeti veren ve
topluma en yakin saglik hizmeti {iyeleri olmalar1 sebebiyle ‘saglikli beden icin saglikl
mikrobiyota’ sloganiin Onciisii olacagini diisiinmekteyiz. Bu bakis agistyla hemsirelerin;
» Mikrobiyota ile ilgili daha fazla egitime katilmalarini,
» Mikrobiyota ile ilgili arastirmalarin igerisinde yer almalarini,
» Multidisipliner ekip anlayisi igerisinde ¢alismalarini yiiritmelerini,
» Hasta bireylerden Oykii alirken, intestinal mikrobiyota hakkinda bilgi edinebilmek
icin risk faktorleri ile ilgili bilgi almalarini,
» Saglikli intestinal mikrobiyota olusumu i¢in anne ve anne adaylarm
bilgilendirmelerini,
» Saglikta ve hastalikta saglikli bir mikrobiyota olusumu i¢in hasta ve yakinlarina
egitim vermelerini,
» Bagirsak problemi yasayan ve beslenme sorunu olan bireyleri uzmanlara

yonlendirmelerini 6neriyoruz.
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ULUSLARARASI GOCUN SAGLIK GUVENLIGINE ETKIiSi: TURKIYE’DEKI
SURIYE GOCU ORNEGI
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OZET
Toplumsal, iktisadi ve siyasi anlamda artan karsilikli bagimlilik olan kiiresellesme ile birlikte
giintimiizde hiz kazanan en onemli olgulardan birisi de uluslararasi gég¢tiiv. Stmir asan niifus
hareketi olan uluslar arasi goglerin artan yogunlugu ve etkileri, toplumlar ve devletler igin
onemli bir kiiresel sorun olarak giindeme gelmektedir. Gog¢ alan toplumlarda “yabanci
korkusu”, “wk¢ilik”, “radikal siddet”, “terérizm kaynagi” gibi olumsuz algilar girerek
artmakta ve siyasal, sosyal, ekonomik ve saglik basta olmak tizere bir¢ok alanda giivenlik
tehditlerine sebep olabilmektedir. Ozellikle 2011 yilinda yasanan Suriye krizi, basta sinir
komgusu olan Tiirkiye olmak iizere bir¢ok iilkeyi kitlesel go¢ hareketi sebebi ile olumsuz
etkilemistir. Suriyeli siginmacilarin kitlesel gog¢ii, terér saldirilarindan simir giivenligine,
bulasici hastaliklardan issizlige, toplumsal yapinin bozulmasindan asayis su¢larina kadar
bir¢ok giivenlik risklerini beraberinde getirmistir. Ag¢ik kapt politikast uygulanmast ile
beraberinde Tiirkiye'ye yogun kitlesel gogiin yasanmast saglik giivenligini de olumsuz
etkilemigtir. Bu nedenle ¢aliymanin amaci kiiresel bir sorun olan uluslararast gégiin saglik
giivenligine etkilerini Tiirkiye’'deki Suriye gogii iizerinden tespit ederek kapsamli olarak ele
almaktir. Bu dogrultuda literatiir taramasi yaparak Suriye gogiintin mevcut durumu ve
toplumsal alginin degerlendirilmesi yapimistir. Ayrica mevzuatta Suriyeli siginmacilarin
haklart ve saglk hizmetlerine erisiminin nasil oldugu ele alinmistir. Sonu¢ olarak Suriye
gogtiniin  Tiirkiye'de yarattigi bazi saglik giivenligi tehditleri saptanmistir. Buna gore
hastanelerin kapasite sorunu yasamasi, ¢op toplama, sehir temizligi, su temini gibi temel
belediye hizmetlerinin niifus artisi sebebi ile yetersiz kalmasi, toplum saghginin olumsuz
etkilenmesi, Tiirkiye'de goriilmeyen cocuk felci, sark ¢ibani gibi bazi bulasict hastaliklarin
veniden ortaya ¢ikmasi en temel saghk giivenligi tehditleri olarak belirlenmistir. Bu tehditler
uyum stirecini zorlastirmakta, sosyal sermayeyi zayiflatmakta ve dolayisi ile de siirdiiriilebilir

kallkinmayr sekteye ugratabilmektedir. Bu nedenle toplumsal uyumun saglanmast igin
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olusturulan strateji ve politikalarda gog¢ ve giivenlik iliskisinin kapsamli olarak ele alinmast
ve goz ardi edilmemesi onerilmektedir.
Anahtar Kelime: Uluslar Arast Gé¢, Insani Giivenlik, Saghk Giivenligi,  Suriyeli

Siginmacilar

GIRIS

Gog, insanoglunun var oldugu giinden itibaren giliniimiize kadar siiregelen bir olgudur.
Toplumsal, iktisadi ve siyasi anlamda artan karsilikli bagimlilik olan kiiresellesme ile birlikte
giiniimiizde hiz kazanan en énemli olgulardan birisi de uluslararas1 goctiir. Kiiresellesmenin
hizlanmasi ile birlikte gelisen teknolojinin ulasim ve iletisim aglarint kolaylastirmasi,
yoksullugun artmasi, savas, ter0r gibi sebeplerle insani giivenlik tehditlerinin olusmasi
giiniimiizde gdgmen sayisinin artmasina da sebep olmaktadir. Ozellikle ulasimin kolaylasmasi
sebebi ile sinir agan niifus hareketinin artmasi beraberinde uluslararasi gogiin hizlanmasina ve
artmasina sebep olmaktadir. Bir¢ok farkli nedenden dolay1 bireysel veya kitlesel olarak bir
iilkeden bir bagka iilkeye yapilan niifusu hareketi olan uluslararasi gé¢ beraberinde getirdigi
giivenlik tehditleri ve bu tehditlerin bertaraf edilmesinde tek ulus devletin yeterli olamamasi
sebebi ile gliniimilizde kiiresel bir sorun haline gelmektedir. Go¢ alan toplumlarda “yabanci
korkusu”, ‘“irk¢ilik”, “radikal siddet”, “terérizm kaynagi” gibi olumsuz algilar girerek
artmakta ve siyasal, sosyal, ekonomik ve saglik basta olmak iizere bir¢cok alanda giivenlik
tehditlerine sebep olabilmektedir.

Tiirkiye cografi yapisi sebebi ile hem go¢ alan, hem go¢ veren hem de transit iilke konumunda
yer almaktadir. Ozellikle 2011 yilinda yasanan Suriye krizi ile birlikte en ¢ok etkilenen
tilkelerin basinda sinir komsusu olan Tirkiye gelmektedir. Tirkiye agik kapi politikas:
uygulamig ve beraberinde Tiirkiye’ye yogun ve kontrolii gii¢ olan bir kitlesel go¢ yasanmustir.
Bu durum terdr saldirilarindan simir giivenligine, bulasici hastaliklardan issizlige, toplumsal
yapinin bozulmasindan asayis suglarmma kadar bircok giivenlik risklerini beraberinde
getirmistir. Suan gecici koruma statiisiinde olan Tiirkiye’de ki Suriyelilerin bir kisminin
tilkelerinde saglanan giivenli bolgelere gitmesine ragmen iilkelerinde i¢ karisikligin ve savasin
devam etmesi, Tiirkiye’de diizenli bir hayata ge¢meleri, is bulmalari, vatandaslik hakkin1 elde
etmeleri gibi bircok sosyal, ekonomik ve politik sebeplerden dolay: biiyiik bir kismi halen
Tirkiye’de yasamini devam ettirmektedir. Buglin 2019 yilinin Mart ay1 verilerine gore
Tiirkiye’de yasayan Suriyeli sayis1 3,644,342 kisiye ulasmistir (UNHCR, 2019). Bu nedenle
Suriyeli siginmacilart insani, hukuki, politik, giivenlik ve finansal agidan ¢ok boyutlu olarak

degerlendirmek faydali olacaktir.
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Buna yonelik olarak calismanin amaci kiiresel bir sorun olan uluslararasi gogiin saglik
giivenligine etkilerini Tiirkiye’deki Suriye gocii tizerinden tespit ederek kapsamli olarak ele
almaktir. Calisma kapsaminda oncelikle go¢ ve giivenlik kavramlarina yonelik tanimlamalar
yapilmis ve uluslararas1 go¢ ve giivenlik arasinda ki iliski ortaya konmaya ¢aligilmistir. Daha
sonra Tiirkiye’de ki Suriye gogii olgusu iizerinden uluslararasi gogiin saglik giivenligine

etkileri degerlendirilmistir.

Uluslararast Go¢ Ve Giivenlik Iliskisinin Degerlendirilmesi

Gogiin  siniflandirilmasinda nedenleri, kullanilan yontemleri, vardiklar1 hedef bolge, kisi
yogunlugu gibi etkenler yer almaktadir. Buna gore gociin nedenlerine baktigimizda; savas,
afet, siirdiigiin gibi nedenlerden dolay1 insanlarin yasadiklar1 yerden ayrilmasi veya zorunda
birakilmalar1 sonucu meydana gelen niifus hareketliligine zorunlu gog, bireylerin daha iyi
yasam kosullarina erigsmeleri, egitim, is gibi sebeplerle kendi istekleri dogrultusunda goc
etmesine ise gonilli go¢ denmektedir (Yilmaz, 2014: 1686). Gogmenlerin sinir1 yasadisi
gecmesi, hedef lilkeye yasal yollarla ulasabilse bile sonrasinda yasal olarak ikamet izni veya
calisma izni olmadan yasamini idame ettirmesi gibi durumlarda yapilan gogler yasadisi goc
olarak tanimlanmaktadir. Yasadisi goglerin meydana gelmesinde rol oynayan en biiyiik
etkenlerden biri de insan kagakcilar1 ve insan tacirleridir (Yilmaz, 2014: 1689).

Sekil 1: Gogilin Siniflandirilmasi

irade Esas Yerlesme Yasalar Ulke
Suresi Uygunluk Sinirlar

= GOnilli - Gegici = Diizenli = ic gog

= Zorunlu - Surekli - Dizensiz - Disgoc

Seker ve Ugan., 2016: 201.

Bireylerin gegici veya siirekli olarak bulundugu iilkeden baska bir iilkeye go¢ etmesi uluslar
aras1 go¢ anlamia gelmektedir (Go¢ Terimleri S6z1igii,2019: 88). Dolayisi ile sinir agan bir

niifus hareketliligi s6z konusudur. Toplumsal, ekonomik, sosyal ve siyasi olarak artan
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‘karsilikli bagimlilik’ anlamina gelen kiiresellesme, sinir agsan uluslararast gogiin de artmasina
sebep olmustur (Gok, 2016: 66). Uluslararast Go¢ Orgiitii olan IOM (International
Organization for Migration), 2017 yilinda uluslar arasi go¢men sayisinin 258 milyona
ulastigini, 2000 yi1lindan beri 85 milyon kisinin arttigini belirtmistir (IOM, 2019). 21. yiizyilin
en bliylik sorunlarindan biri olan gog, giivenlik kavramu ile iliskilendirilmektedir. Uluslararasi
goclerin kitlesel olarak artmasi ve sebep olduklari etkileri, glinimiiz toplumlart i¢in 6nem
tasiyan kiiresel bir giindem maddesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giivenlik, go¢iin hem
sebebi hem de sonucu olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Insanlar kendi iilkelerinde karsi
karsiya kaldiklar1 giivenlik sorunlari sebebi ile go¢ ederken, hedef iilkelerde de giivenlik
sorunlarina sebep olabilmektedir. Uluslararast go¢, devletlerin siyasi ve ekonomi istikrarini,
stirdiiriilebilir kalkinmasini, etnik yapisini, kiiltiirel 6zelliklerini ve her alanda ki giivenligini
olumsuz etkilemektedir.

Giivenlik kavraminin bir¢ok tanimi yapilmakla beraber en basit tanimu ile tehditler, kaygilar
ve tehlikelerden uzak olma hissi anlamina gelmektedir (Ergiil, 2012: 166). Tirki Dil
Kurumu’na gore giivenlik, “toplum yasaminda yasal diizenin aksamadan yiiriitiilmesi,
kisilerin korkusuzca yasayabilmesi durumu, emniyet” olarak tanimlanmaktadir (tdk.gov.tr,
2019) Giivenlik, kisinin korkusuzca yasamini siirdiirebilmesi ve refahinin saglanmasi icin
insanin olagan tehditlerden ve planlanmayan kayiplardan korunmasidir (Kanat vd., 2016:
573). Toplumsal deger olarak giivenlik ise tehlike, risk, diizensizlik ve korkunun karsiti olarak
risk yoklugu, koruma, kesinlik, itimat ve Ongiiriilebilirlik ile iliskin kullanilmaktadir (Brauch,
2008: 4). Giivenlik, konulara, kiiltiire ve donemin degisen sartlara ve durumlara gore
uyarlanan temel bir kavramdir. Ayrica olaganiistii onlemler gerektiren bir deger ve hareket
amacidir (Brauch, 2008: 2). Tim bunlarin yani sira giivenlik insanlarin en temel
ihtiyaclarindan birisidir. Maslow’un (1943) ihtiyaglar piramidinde giivenlik, fizyolojik ve
biyolojik ihtiyaclardan hemen sonra gelen en temel ihtiyagtir. Dolayisiyla, giivenlik gibi temel
bir ihtiya¢ karsilanmadan insanlarin daha iist seviyedeki ihtiyaclara yonelmesi miimkiin olmaz
zira giivenlik kaygist yasayan bir insanin tek arzusu giivenligini saglayabilmek icin
cabalamaktir

Giivenlik anlayisini, Soguk savas yillar1 doneminde (1947 — 1991) ve sonrasi olarak iki farkl
zamanda degerlendirerek ortaya koyabiliriz. Soguk Savas Doneminde klasik giivenlik anlayisi
hakimdir ve buna goére ulus-devletin giivenligi Oncelik olarak ele alinmaktadir. Klasik
giivenlik anlayisinda en 6nemli durum 6zgiirliik-giivenlik ikilemidir. Giivenlik 6zgiirliik ile
dengelenmesi gereken bir kavram olarak ele alinmaktadir. Dolayis1 ile insanlar daha fazla

giivenlik istiyorlarsa sahip olduklar1 6zgiirliikten de fedakarlik etmelidir (Kanat vd., 2016:
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569). En temel amac¢ devletin bekasinin korunmasidir (Agir, 2015: 104). Bu nedenle bu
donemde ne kadar biiyiik ordu o kadar giiclii ve giivenli devlet anlayisi hakimdir ve ordunun
giiclii, kalabalik ve modern tutulmasi gerektigini varsaymaktadir (Kanat vd., 2016: 575)

Genel olarak goriilmektedir ki klasik giivenlik anlayis1 devlet merkezlidir ve devletin
giivenligi askeri Onlemler ile saglanmaktadir. Bu anlayis insan giivenliginden uzak sert
giivenlik 6nlemlerini barindiran bir anlayistir. Fakat Soguk savasin bitmesiyle birlikte bireyin
giivenliginden toplumun giivenligine, devletin giivenliginden sistemin giivenligine kadar her
alanda klasik giivenlik anlayisinin yetersiz kaldigi anlagilmistir ve yeni bir giivenlik anlayisi
ortaya konmaya baslanmistir (Ergiil, 2012: 165). Burada en 6nemli etkenlerden biri de
kiiresellesme stirecinin hiz kazanmasi ve farkl tehdit unsurlarinin ortaya ¢ikmasidir.

Soguk Savas Donemi’nin bitmesi ve Dogu Blogunun yikilmas: ile birlikte uluslararasi
sistemde yasanan degisim ve doniisiimlerin etkisiyle, giivenlik alaninda insan gilivenligi ve
toplumsal giivenlik gibi yeni gilivenlik kavramlarinin 6nemi artmaya baslamistir (Agir, 2015:
104). Bu yeni giivenlik yaklasimi insani, bireyi giivenligin odak noktasina koymaktadir.
Giivenlik ve ozgiirlik ikilemi ortadan kaldirilmaktadir. Temel amaci uluslararasi baris ve
giiveni saglamak olan Birlesmis Milletler (BM), Soguk Savas’in bitmesi ile giivenlik alaninda
yeni bir doniisiime gitmistir ve 1994 yilinda BM Kalkinma Programu tarafindan Insani
Gelisim Raporu olusturulmustur. Insani giivenligi odagma alan ve klasik veya geleneksel
giivenlik anlayisindan farkli bir konsept uygulayan bu rapor yeni giivenlik anlayis1 kavrami

acisindan doniim noktasi olmustur. Bu rapor uluslararasi insan giivenligi yaklasimu;

. Insan giivenligi evrenseldir,

o Giivenligin bilesenleri birbirine bagimlidir,

o Giivenlik, erken ve insani dnlemlere dayandirilmalidir,
o Giivenlik, devlet degil insan merkezli olmalidir.

olmak tizere dort ana unsuru temel almaktadir. Bu kapsamda insan giivenliginin ana unsuru
olan “insamin korku ve yokluktan kaynaklanan esaretten 6zgiir olmast” varligi 6n plana
cikarilmigtir. Ayrica bolgesel giivenlik anlayisindan insan gilivenligine odaklanilmistir ve
giivenligin sert giivenlik onlemleri ile degil siirdiiriilebilir insani kalkinma yoluyla daha
yumusak giivenlik dnlemleri ile saglanmasi1 6n plana ¢ikmistir (Dogan, 2012: 217)

Insani Gelisim Raporu’nda ekonomik giivenlik, besin giivenligi, saghk giivenligi, cevre
giivenligi, kisisel giivenlik, toplum giivenligi ve politik giivenlik olarak farkli giivenlik tiirleri

belirlenmistir (United Nations Trust Fund for Human Security, ss:6).
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Giivenligin klasik gilivenlik anlayisindan yeni gilivenlik anlayisina dogru yeniden
kavramsallastirilmasindaki sebeplerden biri de gog, terdrizm, ¢evresel riskler, afetler, saglik
problemler, yoksulluk gibi yeni giivenlik tehlikelerinin ve kaygilarinin ortaya ¢ikmasi ve bu
tehlikelerin klasik giivenlik anlayisinda yer alan onlemler ile bertaraf edilememesidir
(Brauch, 2008: 22). Buna gore yeniden anlam kazanan giivenlik boyutunda go¢ konusu da bir
tehdit olarak yer almistir (Mandaci ve Ozerim, 2013: 106). Bu nedenle de giiniimiizde insan
giivenligi acisindan ele alinmasi gereken konulardan biri de gé¢ sorunudur.
Soguk savas sonrasi Kopenhang, Aberystwyth ve Paris ekolleri giivenlige iliskin
yaklagimlarin gelismesinde &nemli roller almislardir. Ozellikle Kopenhag ekoliiniin 6ncii
isimleri olan Buzan, Waever ve Wild, bir seyi ya da bir olguyu giivenlik konusu olarak
cercevelemek anlamimna gelen “glivenliklestirme” ye iliskin O6nemli tanimlamalarda
bulunmuslardir ve gd¢ konusunu da giivenlik sdylemi icerisine dahil etmislerdir (Mandac1 ve
Ozerim, 2013: 107). Buna gore;

“X halki 'Y halkimin akinlariyla istila edilmekte veya zayiflatiimaktadr. X toplumu

oldugu sekilde kalamayacaktir; ¢linkii digerleri toplumu tekrardan dizayn edeceklerdir.

X kimligi, niifusun kompozisyonundaki degisim ile farklilasacaktir”
seklinde agiklamislardir (akt. Mandac1 ve Ozerim, 2013: 108). Burada go¢ eden niifus olarak
adlandirilan Y halkinin, hedef toplum roliinde ki X halkinin sosyo-demografik 6zelliklerini
degistirecegini ve zayiflatacagini, degisen niifus yapisi sebebi ile de giivenlik tehditlerinin
ortaya ¢ikacagini agiklamaktadir.
Gilinlimilizde uluslararas1 gé¢ sorununa giivenlik yaklasimi ile bakildiginda ¢ogu zaman insani
giivenlik anlayisinin tersine klasik anlayis1 gercevesinde ve ben merkezli bir tutumla ele
alinmaktadir. Sadece go¢ alan iilkelerin —Bati’nin- giivenligi iizerinde durulurken, go¢ etmek
zorunda kalan veya zorunda birakilan toplumlarin ve bireylerin giivenligi daha geri planda
kalmaktadir. Go¢ eden bireylerin fiziksel, ekonomik, cevresel ve saglik giivenlikleri genel
olarak giindem dis1 kalabilmektedir. (Sandikli ve Emeklier 2012: 34). Buna en yakin tarihli
ornek ise 2011 yilinda baslayan Suriye Krizi ile birlikte ¢ok sayida bireyin Suriye’den batiya
goc etmesi olayidir. Savastan kacan insanlarin giivenli buldugu {ilkelere kitleler halinde go¢
etmesi go¢ alan lilkelerde giivenlik acigia sebep olurken, gé¢ eden bireylerin yeni giivenlik
yaklagimu ile giivenliklerinin ele alinmasi ikinci planda kalmistir. Nitekim, UNHCR raporuna
gore 2018 yilinda her giin ortalama alt1 kiginin Avrupa’ya ulasmak i¢in Akdeniz’i gegcmeye
calisgirken hayatini kaybettigi kaydedilmistir. Yine 2018 yilinda Akdeniz’i gegmeye calisan
yaklagik 2.275 kisinin hayatin1 kaybettigi veya kayboldugu belirtilmistir (www.unhcr.org,
2019).
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Tiirkiye’de Suriye Gogiinii Saghk Giivenligi Cercevesinde Degerlendirilmesi

Uluslararas1 go¢ sorununda, siyasi iktidarsizlik, savaslar, teror olaylari, insan haklar1 ihlali,
afetler, issizlik oraninin artmasi, ekonomik yetersizlikler, daha iyi yasam kosullarina erigim
gibi bir¢ok neden 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenlerin ortaya ¢ikmasina sebep olan
baslica olaylar ise Kiiresellesme siireci, iran devrimi, Iran-Irak Savasi, Sovyetler Birligi ve
Yugoslavya’nin dagilmasi, Arap Bahari, Suriye I¢ Savasi olarak gdsterebilmekteyiz (Deniz,
2014: 178)

2011 yilinda yasanan Suriye krizi ile birlikte en ¢ok etkilenen tilkelerin baginda sinir komsusu
olan Tiirkiye gelmektedir. Tiirkiye acik kapi politikasi uygulamis ve beraberinde Tiirkiye’ye
yogun ve kontrolii gii¢ olan bir kitlesel go¢ yasanmistir. Bu durum terdr saldirilarindan sinir
giivenligine, bulasici hastaliklardan issizlige, toplumsal yapinin bozulmasindan asayis
suclarina kadar bircok giivenlik risklerini beraberinde getirmistir. Suan geg¢ici koruma
statlisiinde olan Tirkiye’de ki Suriyelilerin bir kismimin iilkelerinde saglanan giivenli
bolgelere gitmesine ragmen {ilkelerinde i¢ karisikligin ve savasin devam etmesi, Tiirkiye’de
diizenli bir hayata geg¢meleri, is bulmalari, vatandaslik hakkini elde etmeleri gibi bir¢ok
sosyal, ekonomik ve politik sebeplerden dolay:1 biiyiik bir kismi halen Tiirkiye’de yasamini
devam ettirmektedir. Bugiin 2019 yilinin Mart ay1 verilerine gore Tiirkiye’de yasayan Suriyeli
sayis1 3,644,342 kisiye ulasmistir (UNHCR, 2019).

Hem hedef hem de transfer iilke konumunda olan Tiirkiye, taraf oldugu sozlesme ve
anlagmalar temelinde Suriye goetinii yiiriitmeye caligmaktadir. Tirkiye
miilteciler/siginmacilara iligkin temel diizenlemeleri 1951 Cenevre So6zlesmesi ve 1967
protokolii ile yapmistir. Buna gore 1951 Cenevre S6zlesmesi’nde yer alan miilteci tanimina ek
olarak zaman ve cografi kisitlilik getirerek yalnizca 1951°den 6nce Avrupa’da meydana gelen
olaylar nedeniyle gelen kisilere miilteci statiisii verilecegi kabul edilmistir (1951
Sozlesmesine Ek Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Iligskin Protokol, 1951: md. 1). 1967 yilinda
imzalanan protokol ile zaman kisitlamasi kaldirilarak yalnizca Avrupa’dan geleceklere
miilteci statiisii verilecegini belirtilmistir (Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Iliskin 1967
Protokolii, md: 1).

Ote yandan Tiirkiye, sadece Avrupa’dan gelen kisilere miilteci statiisii verdigi i¢in, Suriye’den
gelen kisilere miilteci statiisii verememis ve bir tligiincii iilkeye yerlestirilinceye kadar
“misafir” statiisiinii uygulamigtir. Daha sonrasinda mevzuat eksikligini gidermek i¢in 4 Nisan
2013 tarihinde 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu (YUKK) kabul

edilmistir. Kanun uluslararas1 korumay1 “miilteci, sartli miilteci ve ikincil koruma” olarak
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smiflandirmistir (YUKK, 2013: md.3). Ardindan 22 Nisan 2014 tarihinde Gegici Koruma
Yonetmeligi ¢ikarilmistir. Yonetmelige gore gecici koruma; “iilkesinden ayrilmaya zorlanmus,
ayrildigr iilkeye geri donemeyen, acil ve gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel veya bu
kitlesel akin doneminde bireysel olarak simirlarimiza gelen veya smirlarimizi gegen
yabancilardan haklarinda bireysel olarak uluslararast koruma statiisii belirleme islemi
yapilamayan yabancilara” uygulanacaktir (Gegici Koruma Yonetmeligi, 2014: md.7). Bu
nedenle gegici koruma altinda olan Suriyeli bireylere hukuki statiilerinden dolayr miilteci
degil, “gecici siginmac1” (Erdem, 2017: 334) demek daha dogru olacaktir.

Kane’e gore gog, pozitif veya negatif bir olgu degil, sadece modern ¢agin beraberinde
getirdigi ekonomik, sosyal, politik ve teknolojik gelismelerine ve bireysel diirtiilere karsi
gosterilen bir tepkidir (akt. Yilmaz, 2014: 1692). Hem neden hem de sonug olan go¢ olgusu,
hem go¢ veren hem de go¢ alan toplumlarda sosyal, ekonomik ve politik etkiler
birakmaktadir. Toplumu birgok agidan etkileyen go¢ sorunu beraberinde saglik giivenligini de
etkilemektedir. Cogu zaman itici faktdrler nedeniyle zorunlu gdg¢men durumuna diisen
miilteciler ve siginmacilar, temel gereksinim olan saglik hizmetlerine erisimde sorun
yasamaktadirlar. Bunun yani sira siddet, tecaviiz gibi bir¢cok nedenlerden dolay:r da saglik
giivenligi acisindan en savunmasiz grup olmaktadirlar. Bulasici hastaliklar, kronik hastaliklar,
yetersiz beslenme, psikolojik sorunlar, temiz suya erisememe, hijyen kosullarinin yetersizligi
gibi durumlar hem go¢ edenlerin hem de go¢ alan toplumun sagliklarini tehdit etmektedir
(Beser ve Kerman, 2017: 143)

Gog, uzun vadede temel saglik problemlerine neden olabilmekte, bulasici hastaliklar, sigara,
alkol, uyusturucu madde kullaniminin artmasi, sagliksiz beslenme gibi sagligi riske atan
davramiglar gd¢ edenlerde daha sik yasanmaktadir. Ozellikle zaten dezavantajli grup olan
kadin ve c¢ocuklar, gogmen durumunun eklenmesi ile sorunlari daha da arttirmaktadir.
Kadinlarin fuhusa itilmesi, tecaviize ugramasi gibi problemli durumlar sebebi ile istenmeyen
gebelikler, siddet, cinsel yolla bulasan hastaliklar agisinda saglik giivenligini olumsuz
etkilemektedir. Bu durum go¢men kadinlarda sosyal, psikolojik ve fiziksel problemlere de
sebep olabilmektedir (Oztas ve Ozpulat, 2018:145, Cenkci ve Nazik, 2018:294). Cocuklarin
ve bebeklerin ebeveynlerine bagimli olmasi, gelisimlerinin devam etmesi ve kendilerini
koruyamamalar1 sebebi ile go¢ siirecinde fiziksel, ruhsal ve sosyal yapilari olumsuz
etkilenmektedir. Go¢gmen cocuklar, suca ve siddete maruz kalma ve yonelme, istismar,
depresyon, anksiyete, gelisme geriligi, malniitrisyon, madde bagimliligi, 6zgiiven eksikligi,
intihar, bulagici hastaliklar gibi saglik sorunlar1 yasayabilmektedirler (Aydin ve ark., 2017:

10). UNICEEF, Suriyelilerin agilama, beslenme, hijyen gibi temel ihtiyaclarinin karsilanmasi
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icin Tirkiye ile igbirligi yapmaktadir. Bu kapsamda, 2.200’den fazla Suriyeli ¢ocuklara
beslenme taramasi yapilmistir ve bu ¢ocuklardan 45’inin orta diizeyde akut malniitrisyonu
oldugu, 750’sinin de mikroniitriyen yetersizligi oldugu tespit edilip tedavi edilmistir
(UNICEF, 2016: 4). Kurtuldu ve Sahin, yapmis oldugu ¢alismada iilkemizde yasayan gogmen
kadinlarda en sik karsilasilan saglik sorunlarinin bulasici hastaliklar, vajinal enfeksiyonlar,
aile planlamasi hizmetlerinden yararlanamama, evde yapilan dogumlarin sayisinin ¢oklugu,
kendiliginden meydana gelen diisiikler, ¢cok sayida ve kisa araliklarla meydana gelen
gebelikler oldugunu belirtmistir (Kurtuldu ve Sahin, 2018:37). 2019 yil1 itibari ile Tiirkiye’de
yasayan gecici koruma altinda olan 3,644,342 Suriyeli bireyin % 45.7’si kadindir ve 0-17 yas
arast olan bebek ve ¢ocuklarin orani ise %53.2 dir (www.unhcr.org, 2019). Goriildiigi iizere
Tiirkiye’de ki Suriyeli gd¢menlerin biiylik ¢ogunlugunun kadin ve cocuklardan olugmasi,
cocuk sagligi, lireme sagligi ve ruh sagligi iizerine bircok olumsuz etkilere agik hale gelmesi
anlamina gelmektedir.
Gegici koruma altinda olan Suriyeli bireylerin kayitli olma durumu saglik hizmetlerinden
yararlanma durumunu da etkilemektedir. Ttirkiye’de kayith tiim Suriyelilere saglik hizmetleri
saglik hizmetleri ve ilaglar Saglik Bakanligi isbirligi ile licretsiz olarak sunulmaktadir.
Kampta yasayan Suriyeli bireylerin kayit altinda olmasi sebebi ile temel hizmetlerden
yararlanma durumu da kamp disinda olanlara oranla daha yiiksektir. AFAD’mn yaptigi
calismaya gore kamp disinda yasayan gegici koruma altinda olan Suriyeli misafirlerin
Tiirkiye’de ki saglik hizmetlerinden yararlanma orani kamplarda yasayanlara oranla olduk¢a
diisiiktiir.  Yine ilag temini konusunda kampta yasayanlar daha sansli durumdadir. Kamp
icindeki erkeklerin yiizde 69’u ve kadinlarin yiizde 72’si ila¢ temin edebilirken, bu oran kamp
disinda yiizde 46 ve ylizde 45 seviyesindedir (AFAD, 2014: 13).
Gegici Koruma Yonetmeligi’nin 27. Maddesi’ne gore saglik hizmetleri gegici barinma
merkezlerinin i¢inde ve disinda Saglik Bakanliginin kontrolii ve sorumlulugunda yapilir veya
yaptirilir. Buna gore; (Gegici Koruma Yonetmeligi, 2014: md:27).

° Gegici korunanlar acil ve zorunlu haller disinda, ozel saghk kuruluslarina

dogrudan bagvuramazlar.

o Bulasict hastalik riskine karsi gerekli tarama ve asilar yapilarak her tiirlii

onlem ve tedbir alinir.

o Ureme saghgiyla ilgili olarak yetkili personel tarafindan bilgilendirme yapilir

ve destek faaliyetleri yiiriitiiliir.

188


http://www.unhcr.org/

Full Text Book-1 2nd International Health Sciences and Life Congress
24-27 April 2019 Burdur/TURKEY

o Kisisel veya toplu kullanim alanlarmmin saglhiga uygunlugu kontrol edilerek,
tespit edilen aksakliklarin giderilmesi ve gegici barinma merkezlerinin bulundugu
cevre kosullarinin saglik agisindan uygun hale getirilmesi saglanir.
o Gecgici korunanlar arasinda madde bagimliligt veya psikolojik sorunlart
oldugu tespit edilenler hakkinda saghk kurumuna nakli de icerebilecek sekilde gerekli
tedbirler alinir.
. Cocuklara yonelik gerekli asilarin yapilmasi amaciyla gerekli tedbirler alinir.
Ast ile  koruyucu saghk hizmetleri sunumunun gecikmeksizin ve  siirekli
uygulanabilmesi icin gegici korunanlarin kimlik beyanmi ve tespiti yapilarak, adres
degisiklikleri ivedilikle Saglik Bakanligina bildirilir.
° St ilk  gecislerinde ve acil durumlarda, heniiz kayit islemlerini
tamamlamamus olan Yonetmelik kapsamindaki yabancilara, saglik hizmetlerinden
vararlanabilmeleri i¢in kimlik bilgilerine gore iglem yapilir.
Ayn1 zamanda Gegici Koruma YOnetmeligi’ne istinaden yine 2014 yilinda Gegici Koruma
Altima Almanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar hazirlanmistir. Barinma
merkezleri disinda olan siginmaci sayisinin artmasi ile birlikte hastanelerde de yogunluk
artmistir ve buna ¢oziim olarak 2015 yilinda Go¢men Sagligt Merkezleri/Birimlerine Dair
Yonerge ylrtirliige girmistir ve Go¢men Sagligi Merkezleri kurulmaya baglanmistir. 2019 yili
itibari ile Tirkiye’de 173 adet Go¢gmen Sagligi Merkezi hizmet vermektedir.
Tablo 1: 2011-31.08.2018 Arasi Gegici Koruma Altinda ki Suriyelilere Sunulan Saghk

Verileri
2011-31.08.2018 Arasi Saghk Verileri
Poliklinik Sayisi 43.776.782
Yatan Hasta Sayisi 1.710.649
Ameliyat Sayis1 1.446.670
Asilama Sayisi 4.520.095
Dogum Sayis1 375.394

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 2019 Y1l Biitce Sunumu

Genel olarak baktigimizda kayit olma Suriyeli siginmacilar i¢in 6nemli bir durumdur. Fakat,
Tirk Tabipler Birligi’ni (TTB) hazirlamis oldugu rapora gore ¢esitli sebeplerden dolay1 kayit
yaptiranlarin sayist da ¢ok yiiksek degildir (TTB, 2014: 31). Bu durum niifus tespitinin

yetersizligine ve buna bagl gelisen bir¢ok soruna sebep olmaktadir. Bunlar;
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o Barinma kosullarinin ne durumda oldugunun bilinmemesi

o Beslenme gereksinimlerinin tespit edilememesi,

. Saglik agisindan riskli gruplarin tespit edilememesi,

. Koruyucu hizmetler, acil saglik hizmetleri, evde bakim hizmetleri gibi saglik

hizmetlerinin gereksinimlerinin belirlenememesi,

. Sitma, kizamik, sark ¢ibani gibi bulasict hastaliklarin saptanamamasi ve

kontrol altina alinamamasi

. Egitim ve giivenlik gereksinimlerinin saptanamamasi olarak sayilabilmektedir

(TTB, 2014: 36).
Miilteci ve siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimde sorun yasamalarinin bir sebebi de, dil
sorunu ile birlikte saglik okur yazarligi oranlarinin diigiik olmasidir. Saglik okur yazarligi,
saglik hizmetini sunan ve hizmetten yararlanan hastalarinin karsilikli olarak sorumluluklarini
paylasabilmesi ve iletisimde olabilmesi durumudur. Bu nedenle dezavantajli grup olan
miilteci ve si@inmacilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin de artirilmasi gerekmektedir
(Dikmen ve Ozkan, 2019: 62). Uger ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada gecici
koruma statlisiinde olan Suriyelilerin kentin sundugu egitim, saglik gibi hizmetlerden
yararlanmasinda dil sorununun biiyiik bir engel yarattigini ve bu durumun uyum siirecini de
zorlastirdigini belirtmistir (Uger ve ark., 2018: 621).
Savas, afet gibi baz1 sebeplerden dolay1 yerinden edilenler ve zorunlu go¢men durumuna
diisen bireyler, varmis olduklar1 iilkelerde karsilastiklar1 en biiylik sorun yoksulluk ve
beraberinde gelen yoksunluktur. Cogu zaman kimliksiz bile kagmak zorunda kalan bu
insanlar, hi¢bir maddi varligin1 da yaninda getirememektedir. Bu nedenle barinma, beslenme
gibi temel ihtiyaglarini hijyenik olmayan yetersiz kosullar altinda gidermeye ¢aligmaktadirlar.
TBT yapmis oldugu ¢alismada birkag ailenin kiigiik, fiziksel kosullar1 yeterli olmayan evlerde
ve barinaklarda kaldigini, hijyen kosullarinin yetersiz oldugunu, yeterli beslenemediklerini,
baz1 ailelerinde sokakta yasadiklarini belirtmistir (TBT, 2014: 40-43). Miilteci kampinda
yasayan Suriyelilerin ruh sagligi iizerine yapilan bir calismada ise, miiltecilerde siddetli
anksiyete ve depresyon belirtileri siklig1 yiiksek bulunmustur. Bu durum, savasin yansimalari
olarak iligkilendirilmistir (Onen ve ark., 2014: 223). Buna yonelik saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, hem toplumun refahi hem de uyum siirecinin kolaylagsmasi adina onemli
olacaktir.
Suriye gogiliniin 6nemli etkilerinden biri de bulasict hastaliklar ile ilgili saglik giivenligi

tehditidir. Savas doneminde Suriye’de yasayan insanlarin rutin asilamalarinin sekteye

190



Full Text Book-1 2nd International Health Sciences and Life Congress
24-27 April 2019 Burdur/TURKEY

ugramasi, Tiirkiye’ye girislerinin diizensiz ve kitlesel olmasi, kamp disinda kalanlarin kayit
altina alinamamas1 sebebi ile bagisiklama hizmetlerinin yetersiz kalmasi 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmektedir. Tirkiye'de leishmania ve kizamik vakalari Suriyeli miilteciler
arasinda en sik goriilen bulagici hastaliklardir. Hepatit A, tiiberkiiloz, sitma ve ¢igek hastaligi
da miiltecilerde goriilme siklig1 yiiksek olan diger bulasict hastaliklardir. Suriyeli miiltecilerin
yasadig1 sehirlerin en fazla yasadigi sehirlerden biri olan Gaziantep ili, 2013 yilinda en
yiiksek kizamik sayisini bildirmistir (Ekmekci, 2017;8). Tiirkiye’de 2016 yil1 verilerine gore
verem savagl dispanserlerinde kayit altina alinan yabanci hastalarin sayist 904 oldugu,
bunlarin %56,2’sinin (508) Suriye dogumlu oldugu belirtilmistir (Tiirkiye’de Verem Savasi
2018 Raporu, 2018:13). Tirkiye’de yerli sitma vakalarinin bitmesine ragmen yurtdisi
kaynakli sitma vakalar1 devam etmektedir. 2018 yilinda Suriyeli misafirlerinde dahil oldugu
aktif ve pasif siirveyans ¢alismalarinda 193 yurtdis1 kaynakli sitma vakasi tespit edilmis, takip
ve tedavileri yapilmistir.(TC Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporu, 2018: 78). Kizamik vakalari
da Suriye krizinden sonra 2013 yilinda 7.754’¢ ulasarak en yiiksek sayisina ulagmistir. Bu
say1 2014 yilindan sonra azalmaya baslayarak 2016 yilinda kizamik vakasi 9 olarak tespit
edilmistir. Bu yildan itibaren kizamik sayis1 tekrar yiikselmeye baslayarak 2017 yilinda 84,
2018 yilinda 710 vaka bildirilmistir (TC Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu, 2017: 81; TC
Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporu, 2018: 67). Diger bir bulasic1 hastalik tehditi ise ¢ocuk felci
(polio)dir. Suriye’de cocuk felci asilama oran1 2011 yilinda %90 iken bu oran savagla birlikte
2012 yilinda %68’e gerilemistir. Tiirkiye ise ¢ocuk felci konusunda basarili bir bagisiklama
sistemi gelistirilerek goriilme oranim1 ortadan kaldirmistir. Fakat Suriye goclii bu durumu
olumsuz etkilemektedir. Ciinkii sadece kayit altinda olanlara asilama yapilabilmektedir (Sezen
ve ark., 2018:123). AFAD 2013 yili raporuna gore, kamp disinda yasayan Suriyeli ¢ocuklarda
cocuk felci veya kizamik asis1 yapilma orani1 kamplarda yasayanlara oranla daha diisiiktiir.
Kamplarda yasayan cocuklarin dortte biri ve kamp disinda yasayan ¢ocuklarin yiizde 45’1
cocuk felci agist olmamistir (AFAD Suriye Raporu, 2013: 42). Bir diger bulasici hastalik olan
sark cibam1 vaka sayist 2017 yilinda Tiirkiye’de 1583 olarak tespit dilmis bu sayimin
842’sinin yabancit uyruklu oldugu belirtilmistir (Sezen ve ark., 2018:124). Bulasici
hastaliklarin artis1 ile ilgili bu durum toplumdaki her bireyi olumsuz etkileyerek salgin
tehlikesi olugsturmaktadir.

Kilis ili smir ili olmasi sebebi ile glinlimiizde, kendi niifus sayisindan daha ¢ok Suriyeli
barindiran tek sehirdir. Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii’niin vermis oldugu istatistiklere gore
Kilis il niifusunun %81,93’1 Suriyeli’dir (http://www.goc.gov.tr, 2019). Niifusu yogunlugun
hizli ve diizensiz artmasi saglik hizmetlerinin de yetersiz kalmasina sebep olmaktadir. Aslan
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ve ark. yapmis oldugu nitel ¢alismada, Suriye’den go¢ edenlerin Kilis ilinde ki saglik
hizmetlerine olan etkisini arastirmistir ve katilimeilar saglik hizmetlerinin olumsuz
etkilendigini belirtmislerdir. Buna gore hizmet yogunlugunun artmasi, kaynaklarin ve
personelin yetersiz kalmasi, kapasitenin yetersiz kalmasi hizmet etkinligi ve etkililiginin
diismesi belli bagl olumsuz etkilerdir. Bunun yani sira katilimeilar bu durumun dil ve kiiltiir
problemlerine neden oldugunu, enfeksiyon oranlarinin arttigin1 ve daha once hi¢ goriilmemis
rahatsizliklarin da goriilmeye baslandigini belirtmistir (Aslan ve ark., 2018: 56). Aksu’nun
cesitli nedenlerle disardan gbé¢ alan Mersin iline de ki sitma olgularinin demografik
ozelliklerini belirlemek i¢in yapmis oldugu calismada ise, 14 sitma olgusu saptamistir. Fakat
genel olarak olusan alginin aksine sitma olgularinin tamami Suriyeli siginmacilardan degil
Afrika tilkelerine seyahat i¢in gidip gelen kisilerden oldugu belirtilmistir (Aksu, 2018: 262).

Catigsma, savas ve afet gibi zorunlu olarak {ilkelerini terk etmek zorunda kalan veya yerinden
edilenler arasindan Ozellikle kadinlar ve ¢ocuklar hedef iilkelerde fiziksel, cinsel, ekonomik
ve psikolojik siddete maruz kalmaktadirlar. Kaynaklara erisimlerinin sinirli olmasi, temel
hizmetlerden yararlanmada karsilagtiklart sorunlar nedeni ile gé¢ ve miiltecilik ekseninde
yasamis olduklar1 toplumsal cinsiyete dayali siddet esliginde seks isciligine de yonelmekte
veya itilmektedirler. Tiirkiye’de de damgalanma, toplumsal dislanma, ayrimcilik, nefret
sOylemi, siddet, istismar, yoksulluk, cinayetler ve benzeri birgok sorun ile kars1 karsiya kalan
Suriyeli seks is¢ileri yer almaktadir. Saglik hizmetlerinden faydalanmada yetersiz kalmalari,
cinsel saglik ve ireme sagligi konularinda farkindaliklarinin yetersiz olmasi durumunda
toplumun saglik giivenligini etkileyen ciddi bir tehdit durumuna gelmektedir (Ordek, 2017:
32). Bu nedenle hem toplum hem de seks isciligi yapan bireylerin cinsel saglik ve ilireme
saglig1 konusunda ki bilgi diizeyleri ve farkindaliklart arttirilmali, sagli hizmetlerine kolay
erisimleri saglanmalidir. Bunun yani sira 6zellikle yabanci seks is¢ilerin kayitli olmasi da
saglik hizmetlerinin saglanmasi, kontrol altinda tutulmasi adma saglik giivenliginin

saglanmasi i¢in onemlidir.

Sonug ve Oneriler

Toplumsal, iktisadi ve siyasi anlamda artan karsilikli bagimlilik olan kiiresellesme ile birlikte
giiniimiizde hiz kazanan en 6nemli olgulardan birisi de uluslararas1 goctiir. Sinir asan niifus
hareketi olan uluslar aras1 goglerin artan yogunlugu ve etkileri, toplumlar ve devletler i¢in
onemli bir kiiresel sorun olarak giindeme gelmektedir. Ozellikle 2011 yilinda yasanan Suriye
krizi, basta sinir komsusu olan Tiirkiye olmak {izere birgok iilkeyi kitlesel go¢ hareketi sebebi

ile olumsuz etkilemistir. Suriyeli siginmacilarin kitlesel gocti, terdr saldirilarindan smir
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giivenligine, bulasici hastaliklardan issizlige, toplumsal yapinin bozulmasindan asayis
suglarina kadar birgok giivenlik risklerini beraberinde getirmistir. Ac¢ik kapi politikasi
uygulanmasi ile beraberinde Tiirkiye’ye yogun kitlesel gécilin yasanmasi saglik giivenligini de
olumsuz etkilemistir. Bu kapsamda kiiresel bir sorun olan uluslararast gogiin saglik
giivenligine etkilerini Tiirkiye’deki Suriye gocli iizerinden tespit amaci ile yapilan ¢alisma
sonucunda belli bagl saglik glivenligi tehditleri tespit edilmistir. Bunlar;

. Niifus yogunlugunun artmasi sebebi ile saglik hizmetleri basta olmak {izere

temel hizmetlerin yerine getirilmesinde aksakliklarin yasanmasi,

o Suriyeli bireylerin saglik okur yazarliginin diisiik olmas1 ve kayit olmamalar:

sebebi ile saglik hizmetlerine erisimde ve ila¢ temininde problem yasamalar1

o Hastanelerin kapasite sorunu yasamasi,

o Tiirkiye’de goriilmeyen (¢ocuk felci, sark cibani, sayisi ¢cok azalan kizamik

vb.)bazi hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasi

o Suriyeli kadinlarin ve cocuklarin toplumsal cinsiyete dayali siddete maruz

kalmalari, seks isciligine yonelmeleri veya itilmeleri, buna bagli olarak da cinsel

saglik ve lireme sagliginin olumsuz etilenmesi

o Ozellikle kamp disinda yasayanlarin yetersiz beslenme, hijyenik olmayan

ortamlarda barinma, tecaviize ugrama gibi sebeplerden dolay1 saglik problemlerinin

artmasi,

. Rubh sagligin etkileyen saglik sorunlarinin artmasi, maddeye yonelim,
Tim bu saglik giivenligi tehditleri ilk etapta sadece Suriyeli bireyleri ilgilendiriyor gibi
goriinsede genis cercevede tiim toplumsal uyumu olumsuz etkileyen 6énemli problemlerdir. Bu
nedenle toplumsal uyumu saglik giivenligi basliginda kolaylastirmak adina dncelikle diizensiz
girislerin kontrol altina alinmasi ve kamp disinda yasayan Suriyeli siginmacilarin kayit altina
alinmasi saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi ve asilama kontroliiniin yapilabilmesi adina
cok onemlidir. Enfeksiyonla miicadele edebilmek adina yerel yonetimlerle isbirligi ile tarama,
asilama, egitim ve vektorlerle miicadele ve miidahale programlart uygulanmalidir. Suriyeli
bireylerin 6zellikle saglik okur yazarligi, cinsel saglik ve iireme sagligi konusunda egitimler
verilmelidir. Aile planlamasi hizmetlerine erigimleri saglanmalidir. Gegici koruma altinda
olan Suriyelilerin kayit olmasi halinde yararlanabilecegi saglik hizmetleri hakkinda
bilgilendirme brosiirleri dagitilmalidir. Ayn1 zamanda saglik personeline de bu konu hakkinda

stirekli egitimlerin verilmesi dnemlidir.
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DIYABET OZ BAKIM AKTIVITELERI VE PSIKOSOSYAL OZ YETERLILIK
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Zeynep Bahadir Agce!, Gamze Ekici Caglar?

1 Uskiidar Universitesi, Ergoterapi Béliimii, Istanbul, Tiirkiye, fztzeynepbahadir@gmail.com

2Hacettepe Universitesi, Ergoterapi Boliimii, Ankara, Tiirkiye, fztgamze@yahoo.com
OZET

Diyabet diinyada ve iilkemizde hizla artan kronik ilerleyici bir hastaliktir. Tedavisinde
bireylerin saglikli yasam aligkanliklar: gelistirmesi ve tedaviye aktif katiliminin 6neminden
soz edilmektedir. Yiiksek oz yeterlilik diizeyine sahip bireylerin saglhkli yasam bi¢imi
aktivitelerini daha etkili bir sekilde wyguladiklari belirtilmektedir. Caligmamiz diyabetli
bireylerde, diyabet 6z bakim aktiviteleri ile demografik bilgiler, psikososyal 6z yeterlilik ve
iyilik hali arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Caliymamiza tip 2 diyabet tanisi
alan 18-65 yasa arasinda, 67 birey dahil edildi. Katilimcilarin Sosyodemografik ozellikleri,
diyabet 0z bakim aktiviteleri oOlcegi ile 6z yeterlilikleri, Diyabet Giiclendirme Olgegi ile
psikososyal Oz yeterliligi, DSO-5 iyilik hali indeksi ile yasam kalitesi ve iyilik haline ait
bilgiler kaydedildi. Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamast 55+8.5 ve %83,6°s1 yasam
tarzi degisikliginin onemli oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin %70.1°1 diyabetle ilgili
herhangi bir egitim almadigim, %26.9’luk kismi diyetine ozen gosterdigini, %56.7’s1
herhangi bir program takip etmedigini, %20.9’u sigara kullandigini, %80°i ise diizenli
egzersiz yapmadigini belirtti. Diyabet 6z bakim aktivitelerinden diyet ile psikososyal oz
yeterlilik ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii korelasyon tespit edildi. Kan glikoz takibi ve
egzersiz ile diyabet giiclendirme olcegi alt parametrelerinden “memnuniyetsizlik diizeyi ve
degisime hazir olma” arasinda pozitif yonlii korelasyon goriiliirken yasam kalitesi ile bir
korelasyon saptanmadi. Calismamiz sonucunda, diyabetli bireylerin kan glikoz takibi, ayak
bakimi ve diyet takibi arttik¢a ile psikososyal o6z yeterliliginin arttigr goriildii. Katilimcilarin
cogunun diizenli bir program takip etmemesi, egzersiz yapmiyor olmasi ve bu alanlarda
degisime hazir olmasi, bize basta egzersiz ve sigara aliskanliklar: olmak iizere saglikli yasam
davranmislara katilimini tesvik edecek programlarin diizenlenmesi gerektigini diistindiirdii.

Anahtar kelimeler: diyabet, psikososyal 6z-yeterlik, 6z-bakim, yasam kalitesi
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Giris:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diyabeti, kan glikozunu diizenlemekle sorumlu olan ve pankreas
tarafindan salgilanan insiilin hormonunun, yeterli miktarda iiretilememesi veya viicut
tarafindan etkili bir sekilde kullanilamamasi durumunda ortaya ¢ikan bir hastalik olarak
tanimlar (1). DSO 2014 yil1 verilerine gore diinya genelinde 422 milyon diyabetli bulunurken,
Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2045 yilinda 693 milyona ulasacagini éngérmektedir (2, 3).
2011 yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligmasi II ¢alismasi sonuglarina gore
son 12 yilda diyabet sikligi %90 artarak, %7.7’den % 13,7’ye ¢ikmustir (4). Diyabet son
yillarda ¢ocuk, geng ya da erigkin her yas grubunu etkilemeye baslamistir (5). Diyabet iyi
kontrol edilemediginde, kronik hiperglisemi nedeniyle yillar icinde akut ve kronik
komplikasyonlara neden olmaktadir (6). Zamanla diyabetli bireylerin iyilik hali ve yasam
kalitesinde azalma goriilmektedir (7). Diyabet tedavisinde Amerikan diyabet dernegi, saglikli
beslenme, aktif olma, kan glikoz takibi, ila¢ kullanimi, problem ¢dzme, saglik yonetimi ve
diyabeti olumsuz etkileyecek risklerin azaltilmasini igeren 7 saglik davraniginin kazanilmasini
onermektedir (8). Tedavide yasam tarzi diizenleme miidahaleleriyle ila¢ kullanimina goére
daha basarili sonuglar elde edilmektedir (9). Ancak literatiirde bir¢ok diyabetli bireyin saglik
davraniglarini hayatina katmak ve siirdiirmekle ilgili problem yasadig ifade edilmektedir (10).
Bireylerin giiclendirilmesinin diyabet yonetimi hakkinda bilingli karar almasma yardimci
olarak 6z vyeterlilik siirecini destekleyecegi belirtilmektedir (11). Oz yeterlilik artistyla
diyabetli bireylerde “yapabilirim, basarabilirim” inanglarinin devam ettirilmesi ve saglikli
yasam bi¢imi aktivitelerinin yerine getirilebilmesinin kolaylasabilecegi diisiiniilmektedir (12).
Diyabetli bireylerde 6z yeterlilik ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu diistiniilmekte ancak
bu konuda daha fazla c¢alisma yapilmasi Onerilmektedir (13). Calismamizda diyabetli
bireylerin diyabet 6z bakim aktiviteleriyle, psikososyal 6z yeterlilik, yasam kalitesi ve iyilik

hali arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.
Yontem:

Calismaya Uskiidar Universitesi Np Feneryolu klinigine ¢esitli nedenlerle bagvuran ve tip 2
diyabetli oldugu tespit edilen 67 hasta katildi. Calismaya ait veriler 2017 ve 2019 tarihleri
arasinda toplandi. Katilimcilara degerlendirme oncesinde ¢aligmanin amaci ve prosediirii
aciklandi. Calismaya dahil edilme kriterleri; 18-65 yas arasinda olmak, dahil edilmeme
kriterleri ise ciddi psikiyatrik bir taninin olmasi olarak belirlendi. Calismaya dahil edilen
diyabetli bireylerin yaslart ortalamasi 55+8.5 yildir. Diyabetli bireylerin sosyo-demografik
bilgileri kaydedildi. Ayrica bireylerin diyabet 6z bakim aktiviteleri 6l¢egi ile 6z yeterlilikleri,

198



Full Text Book-1 2nd International Health Sciences and Life Congress
24-27 April 2019 Burdur/TURKEY

Diyabet Giiclendirme Olgegi ile psikososyal 6z yeterliligi, DSO-5 iyilik hali indeksi ile yasam
kalitesi ve iyilik haline ait bilgiler kaydedildi.

Diyabet 6z bakim aktiviteleri dl¢egi: Diyabetli bireylerin, diyet, egzersiz, kan sekeri testi,
ayak bakimi ve sigara kullanimi gibi 6z bakim aktivitelerini son 7 giin i¢inde ka¢ giin
gerceklestirdigini (giin, hafta) sorulmaktadir. Yanitlar sigara kullanimini1 sorgulayan madde
disinda (0- igmiyorum, 1- i¢iyorum ve igilen sigara miktari, adet), 0-7 arasinda seklinde

sorgulanmaktadir (14).

Diyabet Giiclendirme Olg¢egi (DGO): 28 maddelik likert tipi (0-5) bir olgektir. Olgek,
diyabette psikososyal yonlerin yonetimi (9 madde), memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime
hazir olma (9 madde), diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi (10 madde) olmak
lizere 3 faktdrden olusmustur. DGO’de, her bir soru igin (1) kesinlikle katilmiyorum, (5)
kesinlikle katiliyorum arasinda deger almaktadir. Olgegin toplam puani, maddelerin say1
degerlerinin toplami, toplam madde sayisina (28’¢) béliinerek elde edilmektedir. Olgekte
yiikksek puan psikososyal 0z yeterlilik diizeylerinin yiliksek oldugunu, diisik puan ise

psikososyal 6z yeterlilik diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir (15).

DSO-5 lyilik Hali Indeksi: Genel yasam kalitesinin temel bir bileseni olan psikolojik iyilik
hali yaninda depresif durum varlig1 da degerlendirilmektedir. Toplam 5 sorudan olusan 6l¢ek

29 ¢

bireyin son iki hafta i¢inde kendini nasil hissettigini “hi¢bir zaman”, “bazen”, “gecen zamanin
yarisindan daha azinda”, “gegen zamanin yarisindan daha ¢ogunda” ve “her zaman” arasinda
degisen 6 dereceli, likert tipi dlgektir. Ham puan, bes cevaba ait sayilar toplanarak hesaplanir.
Ham puan, 0 ila 25 araligindadir. 0 olas1 en kotii, 25 ise olasi en iy1 yasam kalitesini temsil
etmektedir. 0 ile 100 araliinda bir yiizde puani elde etmek i¢in ham puan 4 ile carpilir.

Yiiksek skor daha iyi sonuglar1 temsil etmektedir (16).

Istatistiksel analiz: Analizlerde ‘SPSS 21 for Windows’ istatistik programi kullanilds.
Calismadan elde edilen sonuglar, frekans dagilimi yiizdelik olarak ifade edildi. Iliskiler

Spearman’in korelasyon analizi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Caligmamiza katilan diyabetli bireylerin % 62.7’si kadinlardan % 37.3’t erkeklerden
olusuyordu. Bireylerin % 73.1’inin ailesinde diyabet Oykiisii bulunurken, % 70.1’inin daha
onceden diyabetle ilgili bir egitim almadig: tespit edildi. Katilimcilarin % 83,6’s1 yasam tarzi

degisikligini 6nemli bulurken, sadece % 26.9’u diyetine 6zen gosterebildigini, % 20’si
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diizenli egzersiz yaptigimi ifade etti. % 20.9’u sigara kullanirken, % 10.4’14 alkol
kullanmaktaydi. Caligmaya katilan diyabetli bireylerin yasam kalitesi ve iyilik hali skorlar
kesme degeri <50 olarak alindiginda p<0.05 olarak tespit edildi. Diyabet Oz Bakim
Aktiviteleri Olgegi alt parametrelerinden diyet ile yasam kalitesi ve DSO-5 iyilik hali indeksi,
DGO ve alt parametreleri arasinda pozitif yonlii korelasyon varligi saptandi. DGO-
Memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma ile diyet, egzersiz, kan sekeri testi, ayak
bakimi arasinda pozitif yonlii korelasyon tespit edildi. DGO toplam skoru ve DGO-diyabet
hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi ile diyet, kan sekeri testi, ayak bakimi arasinda
pozitif yonli korelasyon bulundu. Katilimcilarin detayli analiz karsilastirmalari Tablo 1°de

verildi.

Tablo 1: Diyabetli bireylerde 6z bakim aktiviteleri, psikososyal 6z yeterlilik, yasam kalitesi ve iyilik halinin korelasyonu

Diyabet Diyabette Memnuniyetsizli = Diyabet Diyabet DSO-5 iyilik hali
Oz Bakim psikososyal k  diizeyi ve hedeflerinin Gii¢lendirme indeksi
Aktiviteleri yonlerin degisime hazir belirlenmesi  ve = Olgegi Toplam
Olcegi yonetimi olma elde edilmesi
Diyet .258 .298 .398 372 .299
0.03* 0.01* 0.001* 0.002* 0.014*
Egzersiz .208 .267 212 .202 174
0.092 0.02* 0.084 0.101 0.160
Kan Sekeri .190 274 .260 244 .190
Test 0.125 0.02* 0.033* 0.04* 0.124
Ayak Bakim 273 312 324 .284 143
0.025* 0.010* 0.00* 0.02* 0.249
Sigara .065 -.104 .090 .027 -.061
0.601 0.401 0.469 0.828 0.626
Tartisma

Diyabetli bireylerin diyabet 6z bakim aktiviteleriyle, psikososyal 6z yeterlilik, yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi ortaya koyan bu caligmada diyet, kan sekeri testi ve ayak bakiminin ise
psikososyal 6z yeterliligi etkiledigi goriildii. Bireylerin saglikli diyet aligkanliklarinin yasam
kalitesini gelistirdigi ve 6z bakim aktivitelerinin takibindeki artigla beraber bireylerin degisim

icin hazir hale geldigi tespit edildi. Katilimcilarin ¢ogunun 6z bakim aktiviteleri hakkinda
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herhangi bir egitim almadig1 ve 6z bakim aktivitelerine katilim konusunda zayif oldugu ortaya

koyulmustur.

Diyabette 0z yeterlik ve 6z bakim arasinda dogrudan bir iligki oldugu ve 6z yeterlilik
seviyesinin 0z bakim davranisinin tahmin edilebilirlik giliciine sahip olabilecegi
belirtilmektedir (17). Diyabetli bireylerde 6z yeterlik, egzersiz, diizenli ila¢ kullanimi, kan
sekeri kontrolii, etnik kdken, problem ¢6zme, HbA1C gibi birgok faktor ile iliskilendirilmistir
(18). Amer ve arkadaslar1 yiiksek 6z yeterlilige sahip diyabetli bireylerin diyet, egzersiz ve
diizenli ila¢ kullaniminda daha basarili oldugunu ifade etmistir (19). Buck ve arkadaslar1 6z
bakim diizeyi artisinin yasam Kkalitesini de artirdigini belirtmistir (20). Calismamizda 6z
bakim aktivitelerinden diyet davranist ile yasam kalitesi artig1 goriiliirken diger diyabet 6z
bakim aktiviteleriyle yasam kalitesi arasinda bir iliski elde edilememistir. Katilimcilarin
cogunun diyabetle ilgili herhangi bir egitim almamis olmasi ve diyet disinda 6z bakim
aktivitelerine yeterince katilim gostermemis olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.
Diger bir taraftan katilimcilarin 6z bakim davranislarindan diyet, kan sekeri takibi ve ayak
bakimini daha iyi takip edenlerde psikososyal 6z yeterliligin arttig1 tespit edilmistir. Oz bakim
aktivitelerindeki artis ile bireylerin hedef belirleme ve bu hedeflere ulasma basarisinda artis

oldugu ve mevcut durumlarin1 degistirmeye daha hazir hale geldikleri goriilmiistiir.

Broadbent ve arkadaglari diyabetli bireylerin ila¢ kullanimini diyet ve egzersizden daha
onemli olarak degerlendirdigini ve ilaglara daha fazla uydugunu bildirmistir (21). Ancak
literatiirde tip 2 diyabet gelisiminin % 7’sinin hareketsizlikten kaynaklandig1 ve bireylerde
fiziksel aktivite artisi ile beraber bir¢ok saglik kosulunun iyilesecegi belirtilmektedir (22).
Thomas ve arkadaslar1 diyabetli bireylerin diizenli egzersiz yapmada basarisiz olduklarini,
fiziksel aktivite yapanlarda dahi diigiik yogunlukta bir katilm oldugu bildirmistir (23).
Alharbi ve arkadaglari bu durumu diisiik 6z yeterlilik seviyesinin motivasyon ve egzersiz
takibini etkilemesiyle aciklamistir (24). Caligmamizda psikososyal 6z yeterliligin egzersiz
takibi ile bir iligkisi bulunmazken, bireylerde egzersiz davramisi artisinin degisim ig¢in

destekleyici olmasi bize bunun motivasyon artisi ile agiklanabilecegini diistindiirm{istiir.

Baykal ve Kapucu diyabetli bireylerin tedavilerine uyumlarinin degerlendirdigi ¢aligmasinda,
katilimcilarin  ¢ogunun diyabet egitimi almadigt ve bu grubun ilag, diyet ve egzersiz
uyumlarinin yetersiz oldugu tespit etmistir (25). Calismamizda benzer sonuglar elde edilmis
katilimcilarin ¢ogunlugunu herhangi bir diyabet egitimi almamis oldugu, en fazla 6zeni diyet
konusunda gostermesine ragmen bunun yetersiz oldugu, egzersiz katilim orani ¢ok diisiik

oldugu goriilmiistiir.
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Sonu¢

Calisgmamiz sonucunda diyabetli bireylerde psikososyal 6z yeterliligin diyabet 6z bakim
aktiviteleri ile iliskilendirilebilecegi ancak degerlendirmede 6z bakim aktivitelerinin de ayrica
sorgulanmas1 gerektigi goriilmiistiir. Diyabetli bireylerde 6z bakim davraniglart konusunda
verilen egitimlerin artirilmast ve 0z bakim davranislarina katilimi artirmaya yonelik

programlarin gelistirilmesi onerilmektedir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ ENFEKSiYON ONLENMESINDE STANDART
ONLEMLERI UYGULAMA DUZEYLERI VE KARSILASTIKLARI ENGELLERIN
BELIiRLENMESI

OZET

Amag: Standart onlemler hastane ile iliskili enfeksiyonlarin onlenmesinde igin tiim saglik
calisanlari tarafindan uygulanmasi gereken kurallar biitiiniidiir. Bu

arastirma, hemsirelik 6grencilerinin enfeksiyon onlenmesinde standart onlemleri uygulama
diizeyleri ve karsilastiklar: engellerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem: Tammlayici nitelikte olan bu arastirma, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Cevat
Sayili Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4. sinif hemgirelik ogrencilerinden
arastirmaya katilmayr kabul eden 103 o6grencive uygulanmistir. Verilen toplanmasinda
“Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu”, “Standart Onlemlere Uyum Soru Formu”
“Standart Onlemlere Uyuma Engel Durumlar” , “El Hijyeni Inan¢ Olcegi”,  “El Hijyeni
Uygulama Envanteri”, ve "Saglhk Calisanlarimin Eldiven Kullanimina Yonelik Tutum
Olgegi" kullamilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, fiekans tablolart ve tammlayic
istatistikler kullanmilmigtir. Normal dagilima wygun olmayan olgiim degerleri i¢in “Mann-
Whitney U”, “Kruskal-Wallis H” ve Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmada;  ogrencilerin %56,3  standart onlemle ilgili egitim aldig,
%23,3 "lintin hepatit B agsis1 oldugu belirlenmistir ve standart énlemlere uyum bulgularinin
cok diisiik oldugu goriilmiistiir. %620,2 6grencinin standart onlemlere uyum saglamama sebebi

’

olarak “Hemgsire ve diger saghk c¢alisanlart da wymuyor.” goriisiine sahip oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin el hijyeni inan¢ ortalama (EHIS) puanlart 70.5 £9.64 (min:40,
max:97), El hijyeni uygulama envanteri (EHUE) ortalama 56.4+4.95 (min:45, max:70)
olarak bulunmustur. Bunlarin sonucunda ogrencilerin dl¢ege gore inanglarinin orta diizeyde
oldugu ve envantere gore de genellikle el hijyenini uyguladiklarini séyleyebiliriz.
Osrencilerin eldiven kullammmina yonelik tutum puanlarina baktigimizda (28.7 + 4.29)
eldiveni yeterince standartlara uygun sekilde kullanmadiklarini gostermistiv. Mezun olunan
lise ve lavabolara kolaylikla erisebilme el hijyeni inancint ayrica, standart onlemlerle alakali

egitim almanin el hijyeni uygulamalarini istatistiksel olarak anlamli derecede etkiledigi

bulunmustur.
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Sonug: Arastirmada ogrencilerin standart onlemlerle alakalr bilgi eksikleri bulunmaktadir ve
uygulamada sikinti yasamaktadirlar. “Kétii rol model olmak” basta olmak iizere engel
durumlar ortadan kaldirilip, eksik bilgileri giderilmeye ¢alisiimalidir.

Anahtar Sozciikler: standart onlemler, hemsirelik ogrencileri, el hijyeni

GIRIS

Hastane ile iliskili enfeksiyonlar saglik calisanlar1 ve hastalar i¢in 6nemli bir endise
kaynagidir. Morbidite, mortalite, artan kalis siiresi ve maliyet gz 6niline alindiginda, bu tiir
enfeksiyonlart Onleyerek hastaneleri olabildigince giivenli hale getirmek gerekmektedir
(Mehta & ark. 2014).

30 yili askin siire énce Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi olarak bilinen CDC, Standart
Onlemler (SO) bash@ altinda yayinladigi kilavuzda tiim saglik calisanlarina bulasici bir
hastaliktan siiphelenilmesine veya hastaligin varligt konusunda herhangi bir sakinca
olmadigina bakilmaksizin her zaman her ortamda uyulmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica; el
hijyeni, uygun kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi, kesici ve delici aletlerin giivenli
bir sekilde kullanilmasi ve imha edilmesi, ¢evre ve ekipmanlarin dekontaminasyonu, hasta
yerlesimi, yatak carsaflar1 ve atik yonetimi iizerinde durmus ve yeni kilavuzda SO; giivenli
enjeksiyon uygulamalari, solunum hijyeni\0ksiirme adabi1 ve kilavuz esliginde saglik
calisanlarina diizenli egitimlerin verilmesi gerektigini eklemistir (CDC, 2016). Ingiltere’nin
Ulusal Saglik Servisi’nin (NHS) 2014 de yaymladigi kilavuz da bu Onlemleri
desteklemektedir (Loveday & ark 2014). SO’lere siki bir sekilde uyulmasi, temel bakim
saglama ve hastaligin yayilmasin1 Onleme egitiminin temel tasi olarak Ogretilmeli ve
giiclendirilmelidir. Bu nedenle, hemsirelik 6grencileri enfeksiyon kontroliinde profesyonel
hesap verebilirligi gostermek ve giivenli uygulama standartlarina uymalari igin
hazirlanmalidir (White ve ark; 2016).

Hemsirelik 6grencilerinin kan ve viicut sivilariyla bulasan patojenlere maruz kalma riski
yiiksektir. Ciinkii, hastalardan kaynaklanabilecek enfeksiyon riskini belirlemek i¢in yeterli
bilgi ve beceriye sahip degillerdir ve enfeksiyon kontrol prosediirleri hakkinda
deneyimsizidirler (Talas, 2009).

Hemsirelik ve ebelik 6grencileri iizerinde yapilan bir calisma da o6grencilerin %35.5’inin
kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kaldigi, %84’tiniin yaralanmay1 kimseye
bildirilmedigi belirtilmistir. Yaklasik %90°n1 igne uclarini tekrar kapatirken, sadece %14’
her zaman eldiven giydikleri belirtilmistir. Diger bir taraftan 6grencilerin hemen hemen hepsi

Hepatit B asis1 olmuslardir (Karadag, 2010). Benzer bir diger ¢alismada, kesici-delici alet
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yaralanmalarina maruz kalan hemsirelik 6grencilerinin %65’inin yaralanma sirasinda eldiven
giymedigi ve yaralanmalarin %27’si igne uglar1 tekrar kapatilirken yasadiklarini ifade
etmislerdir. Ayrica; Ogrencilerin %67.7’sinin Hepatit B asilarinin ii¢ dozunu olduklarini
belirtilmistir (Talas 2009). Daha yakin tarihte yapilan bir ¢alismada ise; hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin %50,8’nin delici ve kesici alet yaralanmalarina maruz kaldigi belirtilmistir
(Talas & Kocaoz 2015).

Ulkemizde; eldiven kullanimlarina yénelik yapilan ¢alismada, dgrencilerin eldiveni etkin bir
sekilde kullanmadiklar1 ve 4. smiftaki 6grencilerin, 3. Siniftaki Ogrencilere gore daha az
eldiven kullandiklart sonucuna varilmistir (Karaahmetoglu & Softa 2016).

El hijyeni, SO icerisinde énemli bir yere sahiptir ve mesleki deneyim, zaman kisitliligy, is
yiikii, kisisel ozellikler, rol model olmamasi1 gibi sebeplerden dolayr el hijyenine gereken
onem verilmemektedir (Pittet ve ark 2004). Fakat, iilkemizde yapilan “El Hijyeni Inang
Olgegi ve El Hijyeni Uygulamalar1 Envanterinin gegerlilik ve giivenirliligi” nin yapildig1 pilot
bir ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni inang¢ ortalamalarinin yiiksek oldugu ve
cogunlugunun el hijyenine uygulamaya 6zen gosterdikleri belirtilmistir (Karadag ve ark
2016). Uyumu gii¢lestiren durumlar arasinda, hastayr rahatsiz etme endisesi, bunalim ve
rahatsiz hissetme, SO uyumun zor olmasi, rol modellerin uymamasi, yogun olmak, alkol
bazli soliisyonlar1 el hijyeninde yeterli gérmek, kisisel koruma ekipmanlarinin eksikligi,
Ogrenciye hasta hakkinda sinirl bilgi verilmesi gibi engeller 6grenciler i¢in uyuma engel
olmaktadir (Kim & Oh 2015).

Ulkemizde hemsirelik dgrencilerinin SO uyumu ve engel olan durumlar hakkinda yeterince
calisma mevcut degildir ve 6grencilerin el hijyenine olan inanglart ve uygulamalar ile ilgili
giivenilir bir Olcek kullanilarak yapilmis az sayida calisma bulunmaktadir. Hemsirelik
ogrencilerinin SO uyumunun ve engel durumlarin bilinmesi 6gretim iiyelerinin uyumu
artirmak i¢in gerekli 6nlemleri almalarina ve engel durumlari azaltmaya yonelik ¢aligmalar
yiiriitmelerine yardimci olacaktir. Ayrica Kim ve Oh (2015) calismalarinda; engellerin
kaldirilmastyla dgrencilerin SO uyum saglayabilecekleri ve klinik egitimlerini giivenli bir
ortamda yapabilecekleri sonucuna varilmistir. Talas (2009); hemsirelik 6grencilerinin ¢alisma
hayatina gecmeden &nce SO uyumlarmin ve farkindaliklarmin artirilmasi  gerektigi

vurgulamastir.
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AMAC

Arastirma, hemgsirelik Ogrencilerinin enfeksiyonlarin  6nlenmesinde standart Onlemleri
uygulama diizeyleri ve karsilagtiklar1 engellerin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.

YONTEM

Tanimlayici nitelikte olan bu arastirmanin evrenini Mehmet Akif Ersoy Universitesi Cevat
Sayil1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 2017-2018 egitim yilinda kayith 4.
sinif 120 kisiden olusan hemsirelik 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢im
yontemi kullanilmamis olup, arastirmaya katilmay1 kabul eden Ogrenciler arastirmaya dahil
edilmistir. Toplam 103 6grenciye ulagilmistir ve 17 Ogrenci arastirmaya katilmayir kabul
etmemistir.

Arastirmada veriler sosyodemografik Ozelliklerin yer aldigi soru formu ve Ogrencilerin
standart dnlemlere uyum ve bu 6nlemlere uyumda engel olan durumlar hakkinda sorularin yer
aldig1 iki farkli soru formu kullanilmistir. Ayrica; “El Hijyeni Inan¢ Olgegi”, “El Hijyeni
Uygulama Envanteri” ve "Saghk Calisanlarinin Eldiven Kullamimina Yénelik Tutum Olgegi”
kullanilarak veriler toplanmistir. Karadag ve arkadaslari (2016) tarafindan gecerlilikleri
kanitlanan “El hijyeni inan¢ 6l¢egi” 22 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir dl¢ektir. En diistik
22, en yliksek 120 puandan olusmaktadir. “El hijyeni uygulama envanteri” 14 maddeden
olusan 5’11 likert tipi bir olgektir. Saglik Calisanlarinin Eldiven Kullanimina Yo6nelik Tutum
Olgegi ise Alagam (2009) tarafindan gegerliligi kanitlanmstir: Olcek “farkindalik, yararlilik,
gereklilik” olmak iizere 3 alt gruptan olusmaktadir. Olgegin puanlamasi, 5°li likert tipi bir
olgekle yapilmaktadir. Olgekten en diisiik 11, en yiiksek 55 puan alinabilmektedir. Veriler
problemleri en aza indirmek i¢in yiiz ylize goriisme yOntemi ile arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayict
istatistikler kullanilmastir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yoOntemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere, iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleri ile
karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz {li¢ veya daha fazla
grubun karsilagtirllmasinda ise “Kruskal-Wallis H”  test (y2-tablo degeri) yoOntemi
kullanilmistir. Parametrik olmayan bu yontemler icin gosterim “Median [Min.-Max.]”
seklinde yapilmstir.

Aragtirma yapilmadan 6nce, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Etik Kurulundan ve

Cevat Sayili Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan kurum izni alinmustir. E1 Hijyeni Inang
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Olgegi ve El Hijyeni Uygulama Envanteri i¢in Karadag ve arkadaslardan izin alinmistir.
Arastirma, goniilliiliikk esasina dayanarak, arastirmay1 kabul eden 6grenciler katilmislardir.

Sadece son simif Ogrencileri ve bir okulda yapilmis olmasi arastirmanin siirliligidir.
Aragtirmanin sonuglar1 bununla genellenebilecegi i¢in daha biiyiik 6rneklem gruplar ile

calisilmasi Onerilir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin % 79,6’s1 20-23 yasinda oldugu, %72,8” inin
kadm oldugu, %56,3’i SO ilgili egitim aldig1 ve %23,3’iiniin hepatit B asis1 oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin, %53,4’{i kan ve viicut sivilarina; %13,6’iiniin delici veya kesici
yaralanmaya maruz kaldigi ve bunlardan %11,5’inin enfeksiyon hemsiresine bildirdigi

belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilere iliskin bulgularin dagihim

Degisken (N=103) n %

Yas simiflart

20-23 yas 82 79,6
24 yas ve lizeri 21 20,4
Cinsiyet

Kadin 75 72,8
Erkek 28 27,2

Standart 6nlemle ilgili egitim alma
Evet 58 56,3

Hayir 45 43,7

Hepatit B asis1 olma durumu
Evet 24 23,3

Hayir 79 76,7

Olunan hepatit B as1 dozu

1 doz 9 375
2 doz 10 41,7
3 doz 5 20,8
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HBsAGg testi yaptirma

Evet 56 54,4
Hayir 47 45,6
Kan ve viicut sivilarina maruz kalma

Evet 55 53,4
Hayir 48 46,6
Delici veya kesici yaralanmaya maruz kalma

Evet 14 13,6
Hayir 89 86,4
Kalindiysa enfeksiyon hemsiresine bildirme

Evet 8 11,5
Hayir 6 88,5

Tablo 2 ‘de 6grencilerin el hijyeni inan¢ ortalama (EHIS) puanlar1 70.5 £9.64 (min:40,

max:97), El hijyeni uygulama envanteri (EHUE) ortalama 56.4+4.95 (min:45, max:70) olarak

bulunmustur. Bunlarin sonucunda 6grencilerin 6lgege gore inanglarinin orta diizeyde oldugu

ve envantere gore de genellikle el hijyenini uyguladiklarini sdyleyebiliriz.

Ogrencilerin

eldiven kullanimina yonelik tutum puanlarina baktigimizda (28.7 + 4.29) eldiveni yeterince

standartlara uygun sekilde kullanmadiklarin1 géstermistir.

Tablo 2. Ogrencilerin El hijyeni inanc¢ 6lcegi, El hijyeni uygulama envanteri ve Eldiven
kullanimi tutum odl¢egine gore ortalamalar:

Degisken (N=103) Ortalama + Std. S. Min. Max.

El hijyeni inang dlgegi 70,5 +9,64 40,0 97,0

El hijyeni uygulama

envanteri 56,4 +4,95 45,0 70,0

Eldiven kullanim

tutum ol¢egi

Farkindalik

Yararlilik 3.05 +0,74 1,0 4,75

Gereklilik 3,02 +0,66 1,0 4,25
1,47 +0,38 1,0 2,67
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Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore el hijyeni inang¢ Olgegi, el hijyeni uygulama
envanteri ve eldiven kullanim tutum O6lgegi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 2).
Ogrencilerinin SO ilgili egitim alma durumlarina gore el hijyeni inang &lgegi ve eldiven
kullanim tutum 6lgegi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Ogrencilerinin SO ilgili egitim alma durumlarina gére el hijyeni uygulama envanteri puanlar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,045;p=0,041). SO ilgili
egitim alanlarin el hijyeni uygulama envanteri puanlarinin, bu egitimi almayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin lavabolara kolaylikla erisebilmelerine gore el hijyeni inang dlgegi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Lavabolara
erisim saglayabildigini sdyleyenlerin el hijyeni inang¢lar1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 3. Ogrencilere ait bazi parametrelerle 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Degisken (N=103) n El hijyeni inang El hijyeni uygulama  Eldiven kullanim
olcegi envanteri tutum o6lgegi

Cinsiyet

Kadin 75 70,0 [42,0-97,0] 56,0 [45,0-70,0] 30,0 [14,0-38,0]

Erkek 28 70,5 [40,0-88,0] 70,0 [50,0-67,0] 29,0 [22,0-35,0]

istatistiksel analiz* Z=-0,445 7=-0,245 Z=-0,026

Olasihik p=0,656 p=0,806 p=0,979

SO ilgili egitim alma

Evet 58 71,0 [40,0-97,0] 57,0 [45,0-70,0] 29,0 [14,0-38,0]

Hayir 45 69,0 [51,0-93,0] 55,0 [47,0-70,0] 30,0 [19,0-37,0]

Istatistiksel analiz Z=-0,829 Z=-2,045 Z=-1,670

Olasiik p=0,407 p=0,041 p=0,095

Lavabolara kolaylikla erisebilme

Evet 59 70,5 [40,0-97,0] 56,4 [45,0-70,0] 28,7 [14,0-38,0]

Hayir 44

istatistiksel analiz 7=-2,246 Z=-1,880 7Z=-0,191

Olasihk p=0.025 p=0,060 p=0,849

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun ol¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri; ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastrilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (¢*-tablo degeri)

istatistikleri kullanilmig ve Median [Min.-Max.] seklinde gosterilmistir.
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Aragtirmamizda hemsirelik 6grencilerinin SO uyum durumlar1 Tablo 4 de belirtilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin standart 6nlemlere uyum bulgularinn dagihm

Degisken (N=103) n %

Standart 6nlemler sadece AIDS, Hep. B-C durumunda uygulama
Evet 87 84,5

Hayir 16 15,5

Cerrahi maskeyi kan ve viicut sivilarmnin sicrama ihtimali oldugunda

kullanma
Evet 92 893
Hayir 11 10,7
Kontaminasyon riskini en aza indirmek icin kisisel koruyucu ekipmanlarin
cikarilma sirasi
. . .. . . T *

Eldiven, onliik, gozliik, maske (DI) 69 67.0
Kisisel koruyucu ekipmanlarla ilgili ifadeler
Patojenik mikroorganizma, kan ve viicut sivilari ve hasta ile yakin temas sirasinda 29 28,1
tek kullanimlik plastik onliikler kullanilmalidir (DI).
Kan ve viicut sivilarinin saglik ¢alisaninin elbisesine ve derisine sigrama riski 36 349
varsa tiim viicudu saran ve siv1 gecirmeyen onliikler kullanilmalidir (D)
Onliikler bir hastadan digerine gecerken ¢ikartilmasi gerekmez. (Y1)*
Sivi gegirmez cerrahi yliz maskesi ve gozlik islem yapmayr zorlastirdigi
durumlarda takilmamalidir (YT). 83 80,5

83 80,5
Atik kutular ile ilgili ifadeler
Enjeksiyon yaptiktan sonra arkadasinin isini kolaylagtirmak i¢in igneyi elinden 73 70,8
alip atik kutusuna atabilir (YT).
Enjeksiyon yaptiktan sonra veya ila¢ hazirladiktan sonra igne ucu kapatilmali 69 66.9
(YD).

. 25 24,2

Atik kutular1 herkesin erisebilecegi yiikseklikte ve giivenli yerde olmali (DI).

76 73,7
Atik kutularinin kullamm disinda gegici olarak agizlar1 kapatilmali (DI).

63 61,1

Atik kutular1 tamamen doldugunda imha edilmeli (YT).
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Atik kutu renklerine gore dogru ifadeler

Kirmizi: Kan ve viicut sivilar ile bulasmig eldiven, ortii, carsaf, bandaj, flaster, 72 69,9
tampon, ekiivyon ve benzeri atiklar; viriis ve bakteri tutucu hava filtreleri, enfekte

laboratuvar kiiltiirleri (DI).

Mavi: Evsel enfekte olmamus atiklar (YT).

67 65,0
Siyah: Plastik, metal ve kagit gibi geri doniisiimii yapilabilecek materyaller (Y).

74 71,8

Delici ve kesici olan; batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden

olabilecek atiklardir (DI), no 128
Kan dokiildiigiinde yapilan eylemler
Hemen temizlenmesi i¢in temizlik gorevlilerine sdylerim. 86 83,4
Eger carsafa dokiildiiyse hemen degistirilmesini sdylerim. 78 75,7
Standart temizlik vakti geldiginde temizlenir diye disiiniip higbir sey yapmam. 13 12,6
Az bir yere dokiildilyse Gnemsemem. 15 145
Dezenfektan ile kendim temizlerim. 10 9,7

*DI: Dogru Ifade, YI: Yanlis ifade
Ogrencilerin standart dnlemlere uyumunu zorlastiran durumlar1 Tablo 5 de gorebiliriz.

Tablo 5. Engel olarak algilanan ifadelerin dagilimi

Degisken (N=103) n %

Standart 6nlemlere uyum saglamama sebebi*

Onemsememe 59 57,2
Unutma 82 79,6
Onemli olduguna inanmama 74 71,8
Yogunluk zamanin az olmasi 67 51,5
Bilgi, deneyim ve egitim eksikligi 62 60,1
Hemsire ve diger saglik calisanlar1 da uymuyor 93 90,2
Klinikteki gdzetmen hoca/hemsireler tarafindan tesvik edilmiyor 24 23,3

El yikama soliisyonlarimin probleme sebep olmasi

Kuruluk 64 62,1
Catlaklik 54 52,4
Kizariklik 21 20,3
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Eldivenlerin probleme sebep olmasi

Lateks Alerjisi 53 51,4
Kuruluk 56 54,3
Catlaklik 45 43,6
Kizariklik 52 50,4

Koruyucu ekipman problemleri: Say1 yetersizligi
Sik sik 41 39,8

Her zaman 62 60,2

Koruyucu ekipman problemleri: Rahat hareket edememe

Higbir zaman 32 31,1
Bazen 33 32,0
Sik sik 38 36,9

Koruyucu ekipman problemleri: Hastaya rahatsizhik verme

Higbir zaman 42 40,8
Bazen 30 29,1
Sik sik 31 30,1

Koruyucu ekipman problemleri: Cevreye tuhaf gelmesi

Higbir zaman 30 29,1
Bazen 31 30,1
Sik Sik 21 20,4

Atik kutu problemleri: Torbalar1 karistirma
Higbir zaman 70 68,0

Bazen 33 32,0

Atik kutu problemleri: Torbalarin dolu olmasi

Higbir zaman 30 29,1
Bazen 41 39,8
Sik sik 32 311

Atik kutu problemleri: Klinikte hemen ulagiminin zor olmasi

Higbir zaman 38 36,9
Bazen 32 31,1
Sik sik 33 32,0

Hastanede hasta bakim sirasinda el yikamak i¢in lavabo erisimi
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Evet 59 57,3

Hayir 44 42,7

Lavabo sayillarinin yeterli olmasi

Yeterli 50 48,5

Stajda standart 6nlemden fazla 6nem verilen uygulama

Hasta dosyalar1 47 45,6
Hizli olmak 55 53,3
Tedaviler 55 53,3
TARTISMA

Aragtirmamiza katilan &grencilerin %56,3tiniin SO ilgili egitim aldiklar1 belirlenmistir. Ozer &
Bektas (2012) calismalarinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde dgrencilerin %54.4’u SO hakkinda
bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir. Hassan (2018) calismasinda hemsirelik dgrencilerinin sadece
%15.2’sinin iyi bir bilgiye sahip oldugunu goérmekteyiz. Bu c¢alismalar sonucunda hemsirelik

dgrencilerinin SO hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklari belirtilebilir.

Calismamizda, Ogrencilerin %23,3’liniin hepatit B asisi oldugu belirlenmistir. Talas’in (2009) da
ogrencilerin %67,7’sinin hepatit B asisi oldugu belirtmis ve baska bir ¢alismada ise Ogrencilerin
sadece %23,8’inin ag1 olduklar1 belirtilmistir (Arli & Bakan, 2018). Bu bulgular 6grencilerin hepatit

B’ye yakalanma ag¢isindan biiyiik risk altinda olduklar1 sonucuna varilabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %53,4’{inlin kan ve viicut sivilarina, %13,6’simin delici veya kesici
yaralanmaya maruz kaldigi belirlenmistir. Karatag ve arkadaslarinin (2016) yapti§i bir calismada
hemsirelik dgrencilerin %30’unun en az bir kez kesici-delici alet yaralanmalarima maruz kaldigim
gormekteyiz. Souze-Borges ve ark. (2014) ise hemsirelik Ogrencilerinin %27’sinin kan ve viicut
stvilarina ve %73 unun kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kaldiklar belirtilmistir. Calismamizda
Ogrencilerin sadece %11,5’1 bu maruziyeti enfeksiyon hemsiresine bildirirken, Talas’in (2009) yaptig
calismada bu oranin arttigimi goriiyoruz (%43.9). Smith ve ark. (2005) ise 6grencileri %39.5°1 delici-
kesici alet yaralanmalarini rapor etmediklerini ve bunun en biiyiik (%42) sebebinin temiz aletlerle

yaralanmadan dolay1 oldugu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin SO uyum durumlarina baktigimizda; 6grencilerin %84,5
SO sadece AIDS, Hepatit B-C durumunda uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir. Kisisel
ekipmanlarin kullanimu ile ilgili sorularda; 6grencilerin %67’ sinin kontaminasyon riskini en aza
indirmek i¢in kisisel koruyucu ekipmanlari ¢ikarma sirasini dogru olarak ifade etmistir. Ancak;
ogrencilerin % 80,5’1 her hasta i¢in ayni Onliik kullanilabilecegi ve maske ve gozliigiin islemleri

zorlastirdiginda takilmamasi gerektigini belirtirken; sadece %28.1°1 “patojenik mikroorganizma, kan
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ve viicut sivilart ve hasta ile yakin temas sirasinda tek kullanimlik plastik onliikler kullanilmalidir”
ifadesini dogru kabul etmislerdir. Kale ve ark. (2012) hemsirelik 6grencilerin yaklasik %20’°sinin
kisisel koruyucu ekipmanlara (gozliik, maske, onliik vb.) uyum sagladigini belirtilmistir. Bu sonuglara
bakilarak hemsirelik Ogrencilerinin kisisel ekipmanlari kullanma ile ilgili 6nemli derece uyum

problemi yasadiklari ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmamizda; Ogrencilerin %70.9’u “enjeksiyon yaptiktan sonra arkadasinin isini kolaylastirmak
icin igneyi elinden alip atik kutusuna atabilir” ve 6grencilerin %66.9’u “enjeksiyon yaptiktan sonra
veya ilag hazirladiktan sonra igne ucu kapatilmali” sorularin1 dogru olarak kabul ettikleri bulunmustur.
Lukianskyte ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin %18’1 igne ucunu
tekrar kapatirken yaralandigi belirtilmistir. Bir baska ¢aligmada enjeksiyon yaptiktan sonra igne
ucunun tekrar kapatilmasi yaralanma riskini azaltir sorusuna hemsirelik 6grencilerin %46.2°si dogru

cevabini vermistir (Suliman ve ark. 2018).

Atik kutulart ile alakali sorularda ise, cevaplarin %8.2°si “atik kutulart herkesin erisebilecegi
yiikseklikte ve giivenli yerde olmali” derken, %24.8’1 atik kutularinin kullanim diginda gegici olarak
agizlar1 kapatilmali cevabimi vermistir. Diger taraftan Ogrencilerin yaridan fazlas1 atik kutular
tamamen doldugunda imha edilmeli demistir. Bagka bir calismada ise; 6grencilerin % 53.4’u atik
kutularinin maksimum doldurulma seviyelerinin %75 oldugunu ifade etmislerdir (Suliman ve ark.,
2018). Arastirmamiza katilan Ogrencilerin yarisindan fazlasimin mavi ve siyah atik kutularim
karigtirdigini  belirtebiliriz. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, hemsirelik Ogrencilerinin atik kutular
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklari, fakat uyuma engel durumlarda 6grencilerin %68’1 atik
kutularint hi¢bir zaman karistirmadiklarini belirtmislerdir. Bu durum 6grencilerin atik kutularim

karistirdiklarinin farkinda bile olmadiklarini gésteriyor olabilir.

Aragtirmamizin sonucunda hemsirelik 6grencilerinin SO uyumlarinin oldukea diisiiktiir. Suliman ve
ark. (2018) yaptigi cahigmada hemsirelik ogrencilerinin SO alakali egitim verdiklerinde uyum

saglamayanlarin oraninin %39.5 den %5.8’e diistiigii belirtilmistir.

SO uyuma engel durumlara baktiginizda; 6grencilerin %90’inin hemsire ve diger saglik ¢alisanlarmnin

da uyum saglamadiklarini belirtmisler ve %79.6’si ise unuttuklarini belirtmislerdir.

Bu durum, egitimde bu konuya ayrilan siirenin oldukga kisa oldugu, konularin gozden gegirilmedigi
ve dolayisiyla unutuldugu gerg¢eginden kaynaklanmis olabilir. Bu konunun 6nemi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, ogrencilerin bilgileri gorsel-isitsel materyallerle birlestirilmeli ve gozden
gecirilmelidir. Ayrica, hemsirelik 6grencileri klinik uygulamalarda iyi gézlemlenmeli ve dogru ya da

yanlig uygulamalariyla ilgili geri bildirim saglanmalidir.

Hemsirelik 6grencileri, ihtiyag ve yaralama yaralanmalar1 agisindan yiiksek riskli bir grup olusturur.
Bu nedenle, delici-kesici alet yaralanmalar1 hakkinda egitilmeleri ¢ok dnemlidir ve egitimin etkinligi

sik araliklarla izlenmelidir. Ayrica, klinik hemsirelerin bu konularda bir rol modeli olugturmasinda
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onemli rolleri vardir. (Arli & Bakan, 2018).

Uyuma engel durumlarda, dgrencilerin %62’si el yikama soliisyonlarinin ellerinde kuruluga, %52.4’u
catlakliga sebep oldugunu ve %51.4’unde eldivenlerden dolayr lateks alerjisi oldugunu ve benzer
oranlarda, eldivenlerin kuruluk ve ¢atlakliklara sebep oldugunu belirtmislerdir. Barrett ve ark. (2008)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada da bizim ¢alismamiza benzer olarak el yikama ajanlarinin ellerinde
irritasyon ve kuruluga sebep oldugu icin SO uyuma engel oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin
%60’1 koruyucu ekipmanlarin sayisinin her zaman yetersiz oldugu ve %36.8’inin koruyucu

ekipmanlar kullanirken siklikla rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.

Ogrencilerin el hijyeni inang ortalama puanlart 70.5 £9.64 (min:40, max:97), El hijyeni uygulama
envanteri ortalama 56.4+4.95 (min:45, max:70) olarak bulunmustur. Bunlarin sonucunda égrencilerin
EHIS gore inanglarmin orta diizeyde oldugu ve EHUE’ de belirlenen durumlarda genellikle el
hijyenini uyguladiklar1 goriilmektedir. Karadag ve ark. (2016) tarafindan yapilan c¢aligmada
ogrencilerin EHIS ortalamalar1 85.26 £9.21 ve EHUE ortalamalar1 64.90+5.71 olarak bulunmustur ve
ogrencilerin EHIS gore inanglarinin yiiksek oldugu ve EHUE’ de belirlenen durumlarda ¢ogu zaman

el hijyenini uyguladiklari goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin eldiven kullanimina yonelik tutum puanlarina baktigimizda (28.7 £
4.29) eldiveni yeterince standartlara uygun sekilde kullanmadiklarini gdstermistir. Ogrencilerin
eldiven kullanimina yonelik tutumlarini arastiran bagka bir calismada da dgrencilerin 32.863 + 3.686
ortalama ile eldiven kullanimi ile alakali yeterli diizeyde davramis gostermedikleri bulunmustur
(Karaahmetoglu & Softa, 2016). Giil ve ark.’nin (2012) yaptig1 calismada ise, Ogrencilerin
%80.7’sinin eldiven ¢ikarttiktan sonra el hijyenine énem verdikleri, %81 inin bir hastadan digerine
gecerken eldivenlerini degistirdiklerini belirtmislerdir. Karaahmetoglu ve Softa (2016) dordiincii sinif

ogrencilerinde bir hastadan digerine gecerken eldiven degistirme oranlarinin diistiigiinii belirtmistir.

Ogrencilerin cinsiyetlere gore el hijyeni inan¢ durumlari ve uygulama envanteri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak (p>0.005) anlamli bir fark bulunmamistir. Turan ve ark. (2017) tarafindan yapilan
bir calismada el hijyeni bilgi puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark (p<0.05)

bulunmustur. Kizlarin el hijyeninde uyum derecelerinin daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.

Arastirmamizda, standart onlemler hakkinda egitim aldiklarini ifade eden Ggrencilerin el hijyeni
uygulama envanterleri istatistiksel (p<0.041) olarak daha yiiksek bulunmustur. Egitim aldigini ifade

eden 6grencilerin farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Diger bir yonden, lavabolara kolayca erisim sagladigini ifade eden &grencilerin el hijyeni inang
durumlar: istatistiksel olarak (p<0.025) daha yiiksek bulunmustur. Lavabolara erisimin kolay

saglanmas1 klinikten klinige degisiklik gosterebilir. Klinikte fiziksel kosullarin farkliligi veya is
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yiikiine gore degisiklikler olabilir. Giil ve ark. (2012) 6grencilerin %85.9’u lavabolara ve el hijyeni
prepatlarina kolaylikla erisim sagladiklarini ve 6grencilerin cogunun sadece kirli aktivitelerde degil
temiz aktivitelerden sonrada el hijyenine 6nem verdiklerini belirtmislerdir. Ariyaretne ve ark, (2015)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin sadece %25°1 etkili el yikama i¢in 20 sn
gerekli oldugunu, 6grencilerin yaklasik %40°1 ise eldiven giymenin el hijyeninin yerini alabilecegini
belirtmistir. Ancak, ayni calismada ogrencilerin yaklasik %70°1 el hijyenine dikkat etmedikleri zaman

kendilerini suglu hissettiklerini ifade etmislerdir.

Sonuc ve Oneriler

Bu c¢aligmanin sonucu gostermektedir ki; hemsirelik 6grencilerinin yarisindan fazlasi kan ve viicut
stvilarina maruz kalmig ve yaklasik %851 standart onlemlere sadece bulasici hastaliklarin varliginda
uyulmas: gerektigini belirtmislerdir. Ogrencilerin El Hijyeni Inang ortalamalar1 orta diizeyde oldugu
ve eldiveni yeterince standartlara uygun kullanmadiklar1 bulunmustur. Ogrencilerin standart 6nlemlere
uyuma engel olan durumlar igerisinde en fazla (%90) hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin da

uymadiklarini géstermiglerdir.

Standart 6nlemlere uyumun saglanmasi tiim saglik ¢aligsanlar1 ve hastalar igin yapilmasi gereken elzem
durumlardan biridir. Saglik calisanlarimin ve bu calismalara yeni katilacak olan 06grencilerin
uyumlariin maksimum seviyeye ¢ikartilmasi gerekmektedir. Standart 6nlemlere uyum saglamak igin
var olan engel durumlarin basta bilgi eksikliginin giderilmesi ve fiziksel kosullarin saglanmasi
gerekmektedir. Ogrencilerin egitim miifredatlarina standart dnlemlerle ilgili derslerin her yil hatirlatict
olarak konulmasi ve klinik uygulamalardan once gerekli egitimlerin verilmesi problem ¢dziimiine
katki saglayacaktir. Ayrica, klinikte sorumlu olan 6gretim gorevlisinin ve diger saglik ¢aliganlarinin

rol model olarak standart onlemlere uyum saglamada gerekli 6zeni gostermeleri gerekmektedir.
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OZET

Giris: Idiyopatik inflamatuar miyopati (IIM) veya miyozit olarak adlandirilan nadir gériilen
hastalik kas ve kas disi organ tutulumu yaparak yasam kalitesinde ciddi bozulmalara yol
acabilmektedir. Bu ¢alismadaki amacumiz nadir goriilen bu hastaltk grubunun demografik,
klinik, laborutuar paremetlerini, medikal tedavi segeneklerini ve sonuglarini tammlayip,
interstisyel akciger hastaligi (IAH) ve aldigi tedavi ile kreatin kinaz (CK) arasinda iliski olup

olmadigini belirleyerek literatiire katki saglamaktir.

Yontem: 2016 Ocak- 2019 Ocak tarihleri arasinda inflamatuar miyozit tamisi almig
hastalarin demografik verileri, biyokimyasal parametleri, klinik bulgulari ve aldiklar

medikal tedavi dosya kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Toplam 20 hasta inflamatuar miyozit tanisi almisti. Hastalarin 5°i erkek, 15°i
kadindi. % 657 i ANA (IFA) negatif, % 25 i ANA (IFA) porzitifti. Hastalarin % 30’ unda
interstisyel akciger hastaligi, % 5 hastada néroendokrin tiimér saptanmisti. Akciger tutulumu
acgisindan ANA negatifligi ve pozitifligi arasinda fark yoktu (p=0.35). % 8’ i siklofosfamid, %
10’ u rituksimab, % 65° i azatiopiirin, % 25’ i mikofenolat mofetil, % 70’ i metotreksat, % 30’
u intravenoz immiinglobulin kullanmisti. Hastalarin yarisinda tedaviye ragmen CK seviyeleri
viiksekti. CK seviyeleri diizelen hastalarin % 30’ unda, CK yiiksekligi devam eden hastalarin
ise % 10" unda IAH vard..

Sonug¢: Inflamatuar miyozit nadir gorviilen bir hastalik grubudur. CK yiiksekligi olan
hastalarda genellikle akla gelmektedir. Ancak hastalarda CK normal olabilir. Hastalik kas
glicstizliigii ve akciger tutulumu yaparak morbidite ve mortalite ile sonuglanabilir. Bu
hastalarda malignite ihtimali de mutlaka goz oniinde bulundurulmalidr. Tedavi ile CK
seviyeleri diizelmeyebilir. Calismamizda CK seviyeleri ile akciger tutulumu ve tedavi sekli

arasinda iliski saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Inflamatuar miyozit, kreatin kinaz, immiinsupresif tedavi, akciger

tutulumu
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1.GIRIiS:

Idiyopatik inflamatuar miyopati (IIM) nadir goriilen otoimmiin bir hastalik olup kas ve kas
dis1 tutulum yaparak yasam Kkalitesinde ciddi bozulmalara yol acabilmektedir. IIM
klasifikasyon kriterleri en son 2017°de EULAR/ACR tarafindan tanimlanmistir. Giincel
haliyle 1IM; dermatomiyozit (DM), polimiyozit (PM), nekrotizan miyopati (NM), overlap
miyozit (OM), anti-sentetaz antikor sendromu (ASS) ve sporadik inkliizyon cisimcikli
miyozit (ICM) olarak smiflandirilmistir. 1IM hastalarinda genellikle erken donemde
akut/subakut baslangi¢c gosteren yiirimede, merdiven ¢ikmada, kollarini basmin distiine
kaldirmada zorlanma, kol ve bacaklarda gii¢siizliik yakinmalar1 bulunmaktadir. Bu hastalarin
tanist klinik bulgular 1s181inda yapilan elektromyografi (EMG), manyetik rezonans (MR), oto-

antikor testleri ve kas dokusunun histopatolojik degerlendirilmesi ile dogrulanmaktadir.

Dermatomiyozit tipik olarak proksimal kas gii¢siizliigii ve deri tutulumu yapan inflamatuar bir
hastaliktir. Prevelansi 100.000°de 1-6’dir. Gottron papiilleri, periorbital 6dem, heliotrop ras,
malar ras, gogiiste eritem (V-belirtisi), boyun arkasinda eritem (sal belirtisi) tipik deri
bulgularidir. El ve parmaklarin ventral ve dorsal kisimlarinda deri kalinlasmasi ve catlamasi
(mekanik el), periungal eritem ve telenjiektazi goriilebilir. CK yiiksekligi ve deri bulgulari
olmadan farkli DM formlar1 goriilebilir. DM hastalarinda mortaliteyi ve morbiditeyi etkileyen
en 6nemli tutulum yeri akcigerdir. Bu hastalar pulmoner fonksiyon testleri ile takip edilmeli
ve gerekirse yliksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografisi ile parankim hasari belirlenmelidir.
PM en nadir goriilen miyozitlerden biridir. PM’de deri tutulumu gézlenmez. PM tanist diger
miyozit nedenlerinin diglanmas1 ile konulmaktadir. Immiin iliskili nekrotizan miyopati
(IMNM) proksimal kas gii¢siizliigline yol agan, CK’nin 20-50 kat gibi ¢ok yiiksek diizeylere
¢iktig1 inflamatuar miyozitlerden biridir. Hastalarin yarisina yakininda distal kas tutulumu da
goriilebilmektedir. OM, bag dokusu hastaliklar ile iligkili olan miyozit tiirlerinden biridir. Bu
hastalar altta yatan hastaligin klinik 6zellikleri ile basvurabilir. IIM tanis1 alan hastalarda
malignite riski genel popiilasyona gore yiiksektir. Bu risk ozellikle anti-TIF-1, anti-NXP2
antikorlar1 pozitif olan DM tanili ve anti-HMGCR pozitif NM tanili hastalarda en yiiksektir.
Bu ¢aligmadaki amacimiz nadir goriilen bu hastalik grubunun demografik, klinik, laborutuar
paremetlerini, medikal tedavi segeneklerini ve sonuglarini tanimlayip, interstisyel akciger
hastaligr (IAH) ve aldig1 tedavi ile CK arasinda iligki olup olmadigimni belirleyerek literatiire
katki saglamaktir.
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2.YONTEM:

Bu ¢alisma igin gerekli veriler, Firat Universitesi Romatoloji bdliimiince inflamatuar miyozit

tanis1 almis hastalarin dosyalarindan retrospektif olarak elde edildi.

2.1. Arastrma Grubu ve Yontemler: 2016 Ocak- 2019 Ocak tarihleri arasinda Firat

Universitesi Romatoloji boliimiinde 1IM tanis1 almis hastalar ¢alismaya dahil edildi.

2.2. Verilerin Toplanmast ve Laboratuvar Olgiimeri: Calismaya dahil edilen hastalarmn
demografik verileri, biyokimyasal parametleri, klinik bulgular1 ve aldiklar1 medikal tedavi

dosya kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi.
3. BULGULAR:

Calismamizda calismaya dahil edilen IIM tanist almig olgularin yas ortalamasi1 43.45 £+ 13.09
yil idi. Hastalik stiresi ortalamas1 51.90 + 31.53 ay idi. Hastalarin 5’1 erkek, 15’1 kadindi. %
65’ 1 ANA (IFA) negatif, % 25’ 1 ANA (IFA) pozitifti. Hastalarin % 45’inde patolojik tani
amach kas biyopsisi yapilmigti. Hastalarin % 30’ unda interstisyel akciger hastaligi, % 5
hastada ndroendokrin tiimor saptanmisti (Tablo 1). ANA negatifligi ve pozitifligi olan
hastalar arasinda akciger tutulumu agisindan fark yoktu (p=0.35). IAH olan hastalarin yas
ortalamast 50.17 + 14.60 ay, hastalalik siiresi ortalamas1 60.67 + 34.81 ay idi. IAH olan
hastalarin % 50’sinde ANA (IFA) pozitif, % 50’sinde ANA (IFA) negatif idi (Tablo 2). IAH
tanisi olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda CK diizeyleri agisindan fark yoktu (p=0.75).
% 8’ 1 siklofosfamid (CYP), % 10’ u rituksimab, % 65’ 1 azatiopiirin, % 25’ 1 mikofenolat
mofetil, % 70’ 1 metotreksat, % 30’ u intravendz immiinglobulin kullanmisti. Tedavi sonrasi
CK diizeyleri tedavi Oncesine gore anlamli olarak azalmisti (p=0.003). Hastalarin yarisinda
tedaviye ragmen CK seviyeleri yiiksekti. CK seviyeleri diizelen hastalarin % 30’ unda, CK
yiiksekligi devam eden hastalarm ise % 10’ unda IAH vardi. IAH gelisen hastalarda tedavi

oncesi ve sonras1 CK diizeyleri agisindan fark yoktu (Sekil 1).
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Tablo 1. I[IM tanili hastalarin epidemiyolojik ve labaratuvar sonuglari

Idyopatik inflamatuar miyozit tamh hastalar

(n=20)
Yas (y1l) 43.45 +13.09
Hastalik siiresi (ay) 51.90 £ 31.53
Cinsiyet (%) (kadin/erkek) 75/25
ESH (mm/h) 25.95+16.15
CRP (mg/l) 9+14.07
ANA (IFA) (%) (pozitif/negatif) 25/65
IAH gelisen hasta sayisi (%) 30

Tedavi dncesi CK (U/L)
Tedavi sonras1 CK (U/L)
AST (U/L)

ALT(U/L)

Ure (mg/dL)

Kreatin (mg/dL)

LDH (U/L)

1776 +2257.11

423.21 +£789.71

90.75 +138.43

75.55+98.81

28.35+£8.68

0.58+0.16

371.26 + 273.22

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

ESH: eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: c-reaktif protein, ANA: antiniikleer antikor, [AH: interstisyel akciger

hastaligi, CK: kreatin kinaz, AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, LDH: laktat

dehidrogenaz, IIM: idyopatik inflamatuar miyozit
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Tablo 2. IAH hastalig1 gelisen ve gelismeyen IIM tanili hastalarin klinik ve laboratuvar

verileri
IAH gelisen IIM tanili [AH olmayan IIM tanili
hastalar hastalar P degeri
(n=6) (n=14)

Yas (yil) 50.17 + 14.60 40.57 £ 11.77 0.13
Hastalik siiresi (ay) 60.67 + 34.81 48.14 + 30.60 0.41
Cinsiyet (%) (kadin/erkek) 66.7/33.3 78.6/21.4 0.57
ESH (mm/h) 24 +£14.92 23.93+£17.20 0.99
CRP (mg/L) 16.17 £ 24.28 5.93+535 0.14
ANA (IFA) (%) (pozitif/negatif) 50/50 28.6/71.4 0.35
Tedavi 6ncesi CK (U/L) 1557.50 + 1835.19 1869.64 + 2473.67 0.78
Tedavi sonras1 CK (U/L) 145.40 + 249.02 522.43 £ 896.74 0.37
AST (U/L) 156.67 + 238.07 62.50 = 57.83 0.16
ALT(U/L) 131.83 +161.58 51.43 £ 46.26 0.09
Ure (mg/dL) 32.50+10.84 26.57+7.32 0.16
Kreatin (mg/dL) 0.68£0.14 0.53+£0.14 0.04
LDH (U/L) 379.33 £373.90 367.54 £231.68 0.93

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

ESH: eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: c-reaktif protein, ANA: antiniikleer antikor, IAH: interstisyel akciger

hastaligi, CK: kreatin kinaz, AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, LDH: laktat

dehidrogenaz, 11M: idyopatik inflamatuar miyozit
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Sekil 1. idyopatik inflamatuar miyozit tanili hastalarda tedavi ncesi ve sonrasi kreatin kinaz diizeyleri

2000 p=0.08 p=0.02

1800
1600
1400
1200
1000

800

600

200

interstisyel akciger hastaligi gelisen hastalar  Interstisyel akciger hastaligi olmayan hastalar

M Tedavi dncesi kreatin kinaz B Tedavi sonrasi kreatin kinaz

4. TARTISMA:

Kreatin kinaz diizeyleri cinsiyet, irk ve fiziksel aktivite gibi etkenlere bagli olarak
degisebilmektedir. CK ilag, gebelik, paraneoplastik, endokrin, metabolik, norolojik, bag
dokusu hastaliklari, kardiak, renal ve viral hastaliklar gibi nedenlere bagli olarak yiikselebilir.
CK vyiiksekligi sebat eden bir hastada oncelikle non-néromuskiiler (ilag, toksik, gebelik,
malignite, endokrin, metabolik, ¢dlyak, bag dokusu hastaliklari, kardiak, renal ve viral
durumlar) nedenlerin dislamlmas1 onerilmektedir. idyopatik inflamatuar miyopatiler hizl
progresyon gosteren, distal gii¢siizliigiin olmadigi, simetrik tutulum yapan, miyozit iliskili
otoantikor pozitifligi ve oto-immiin hastaliklarla iliskili sistemik belirtiler gosteren bir grup
hastaliktir. Hastaligin klinik bulgularina gére DM, PM ve OM gibi alt tiplere ayrilmaktadir.
Hastalarin ¢ogunda immiinsupresif tedaviye yanit alinmaktadir. Hastalarin tedavisinde
gecikme olursa inflamasyon ilerler sonugta fibroz veya yaglanma gibi irreversible
degisiklikler olusur. Kortikosteroidler IIM tedavisinde ilk basamak ilaglardir. Kortikosteroid
tedavisine 4-12 hafta kadar devam edilerek klinik diizelme saglandiktan sonra doz azaltimi
diisiiniilebilir. Metotreksat, azatiopiirin (AZA), mikofenolat mofetil (MMF), siklosporin,
takrolimus, intraven6z immiinoglobulin (IVIG) ve rituksimab (RTX) IIM tedavisinde
kullanilan ilaclardir. IAH varsa AZA, kalsinérin inhibitrleri, MMF, RTX, CYP, IVIG ve
plazmaferez gibi tedaviler segeneklerimiz arasinda olmalidir. IIM hastalarinda akciger

tutulumu morbidite ve mortalite i¢in bir risk faktoriidiir. Akciger tutulumunun sikligi ve
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siddeti IIM subtipine gore degiskenlik gostermektedir. IAH, pulmoner hipertansiyon ve
serozit gibi pulmoner tutulumlar goriilebilir. Ayrica; diafragma tutulumuna bagli olarak
ventilasyon bozuklugu goriilebilir. Antisenteteaz sendrom tanili hastalarda IAH gelisme riski
yiiksektir. Ayrica anti-SNnRNP, anti-PM/Scl, anti-Ku, anti-MDA5 ve anti-SRP antikor
pozitifligi de IAH gelisimi ile iliskili bulunmustur. IAH gelisimi miyozit hastalarinda
mortaliteyi artiran bir durumdur. Bu acidan Oksiiriik, dispne gibi yakinmalar1 olan hastalarda
pulmoner fonksiyon testleri yapilarak miyozit subtipi ve oto-antikor pozitifligine gore riskli
hastalarda HRCT yapilmas1 onerilmektedir. Yaptigimiz calisma IIM hastalarinda IAH
hastalig1 gelisimini predikte edebilen klinik ve laboratuar verilerin ortaya konulmasi agisindan
onem arz etmektedir. Calismamizda CK diizeyleri, ANA (IFA) durumu, cinsiyet,
sedimentasyon, CRP gibi akut faz yiiksekligi ile IAH gelisimi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. IAH gelisen IIM hastalarinda tedavi éncesi CK ile tedavi sonrast CK diizeyleri
arasinda istatiksel olarak fark saptanmamasi da bu tutulum i¢in tanimlanmuis risk faktorlerinin

dikkkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak; yaptigimiz bu calismada, IIM tanisi almis olup tedavi altindaki bu hastalarda
IAH gelisimi ve tedavi sekli ile CK diizeyleri arasinda bir iliski saptanmadi. Bu agidan bu
hastalarda daha Once tanimlanan efor dipnesi, Oksliriik, pulmoner fonksiyon testleri,
otoantikorlar gibi risk faktorlerine dikkat etmek IAH gelisiminin ydnetimi agisindan

Onemlidir.
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ARTERIA AXILLARIS’IN VARYASYONLARI VE KLIiNiK ONEMIi
Sinan BAKIRCI, Mahmut CAY

Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali 6400 Usak, Tiirkiye

Arteria axillaris, birinci kaburganin dis kenarindan musculus teres major’un alt hizasina kadar
fossa axillaris icerisinde uzanan ana arter olup arteria subclavia’nin devamidir. Arteria
axillaris’e medialinde vena axillaris eslik eder. Arteria axillaris, fossa axillaris icerisinde
plexus brachialis’in fasciculus’larinin lateral, medial ve posterior olarak konumlanmasini
saglar. Musculus pectoralis minor’'un arkasindan gecer. Arteria axillaris’in musculus
pectoralis minor’dan onceki boliimii birinci pargasi, arkasinda kalan boliimi ikinci pargasi ve
sonraki bolimii ise iiglincii pargasi olarak kabul edilir. Anatomi kitaplarinda arteria
axillaris’in 6 dali oldugu yazilmakla birlikte, bu saymin ¢ok degiskenlik gosterdigi de
bilinmektedir (1,2,3). Bu saymnin 8 hatta 11 oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (4).
Arteria axillaris’in dallanma paterni ¢ok varyasyon gosterir. Kitaplarda yazan normal olarak
kabul gérmiis dallanma paterninin goriilme sikligi, varyasyonel olarak goriilen dallanma
paternlerinin toplamindan daha azdir (5).  Arteria axillaris’in dallar1 arteria thoracica
superior, arteria thoracoacromialis, arteria thoracica lateralis, arteria subscapularis, arteria
circumflexa humeri anterior ve posterior’dur. Arteria axillaris’in birinci parcasindan bir
(arteria thoracica superior), ikinci pargasindan iki (arteria thoracoacromialis, arteria thoracica
lateralis), liclincli parcasindan 3 dal verdigi (arteria subscapularis, arteria circumflexa humeri
anterior ve posterior) kabul edilmistir ve bu sekildeki dallanma bigiminin goriilme oran1 %10
kadardir. (1,5). Siklikla varyasyonlar arteria axillaris’in ikinci ve lglincli pargalarina ait
boliimlerdeki dallarinda goriilmektedir. Arteria thoracica lateralis ikinci parcadan ayrilmakla
beraber, yapilan bir ¢calismada %10,7 arteria axillaris’in birinci parcasindan, %1,7 oraninda
ise 3. parcadan ¢iktig1 bildirilmistir. Arteria axillaris’in dallarina ait varyasyonlarin biiytlik
cogunlugu, ortak bir trunkus formatinda bashiyor olmalaridir ve bu sekilde trunkus
formasyonunun goriilme orami yaklasik %50 civarindadir (5). Ancak trunkus formasyonunu
%25 oraninda bulduklarini beyan eden calismalar da literatiirde yer alir (4). En ¢ok goriilen
ortak bir kokten ayrilma varyasyonu arteria circumflexa humeri anterior ile arteria
circumflexa humeri posterior arasindadir ve goriilme oranm1 %30 diizeylerindedir. Arteria
subscapularis ile arteria circumflexa humeri posterior’un tek bir trunkustan orjin almasi %20,

arteria thoracica lateralis ile arteria thoracoacromialis’in tek bir trunkustan orjin almasi %10,
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arteria thoracica lateralis ile arteria subscapularis’in tek bir trunkustan orjin almasi %10,
arteria axillaris’in biitiin dallarin (arteria thoracica superior haric) dallarinin tek bir trunkusdan
orjin almas1 %2 oranlarinda goriilebilmektedir. Ayrica arteria axillaris lizerinde varyasyonel
olarak iki ayr1 trunkus seklinde baslangicta olabilmektedir. Ust ekstremitenin kol bdliimiine
ait arterlerde arteria axillaris’den ayrilabildigi goriilmektedir. Bu sekildeki varyasyonlarin
goriilme oran1 %22 diizeylerinde olup, hi¢ de azinsanmiyacak kadar ¢oktur. Bu varyasyonlar;
Bir yiizeyel arteria brachialis’in arteria axillaris’ten ayrilmast %4, Bir derin arteria
brachialis’in arteria axillaris’ten ayrilmast %13, Bir derin arteria brachialis’in, arteria
circumflexa humeri posterior’un bir dali olarak baslamasi %5 oraninda goriilebilmektedir.
Arteria axillaris’den tek bir trunkusdan arteria subscapularis, arteria circumflexa humeri
anterior ve posterior ile birlikte arteria profunda brachii’nin de ayrilmasi rapor edilmistir (6).
Yine farkli bir caligmada arteria axillaris’ten ayrilan tek bir kiitiikten arteria circumflexa
humeri anterior ve posterior ile arteria subscapularis’den bagka, arteria collateralis media ve
arteria collateralis radialis ile arteria collateralis ulnaris superior’un ayrildig1 ve ilging olarak
bu vakada arteria profunda brachii’nin olmadig1 da rapor edilmistir (7). Cavdar ve ark. arteria
axillaris ile ilgili nadir bir varyasyon yayinlamislardir. Olgularinda arteria axillaris ti¢lincii
parcasinda, ylizeyel ve derin olmak iizere iki arteria brachialis ayrilmakta, ylizeyel arteria
brachialis fossa cubitalis’de arteria ulnaris ve arteria radialis dallarini vererek sonlanmaktadir.
Derin arteria brachialis ise arteria circumflexa humeri anterior ve posterior, arteria
subscapularis ve arteria profunda brachii dallarin1 vermektedir (8). Farkli bir olgu raporunda
arteria thoracica lateralis ile arteria circumflexa humeri posterior’un birlikte arteria
subscapularis’den ayrildig1 rapor edilmistir (9). Arteria circumflexa humeri posterior’un

arteria subscapularis’den ayrilma orani bir calismada ise %25 olarak rapor edilmistir (4).

Arteria axillaris, arcus aorta cerrahisinde beyin beslenmesi i¢in gelistirilen ve oldukga iyi
sonuglar elde edilen anterior serebral perfiizyon iglemi sirasinda kullanilan arterdir. Siklikla
sag taraftaki arteria axillaris tercih edilmektedir. Anterior cerebral perfliizyon disinda,
koltukalt1 ve gdgilis bolgesini ilgilendiren rekonstriktif cerrahiler agisindan, mikrovaskiiler
greft uygulamalari yOniinden, humerus boyun kirig1 gibi durumlarda hasar gormiis
sirkumfleks arterlerin koterize edilmesi bakimindan arteria axillaris’in dallanma bi¢imi ve
farkliliklarinin bilinmesi 6nem arz etmektedir. Bu gibi sebeplerden dolay1 fossa axillaris ve
lateral toraks bolgesini ilgilendiren herhangi bir miidahalede, cerrahlarin, bu bolgelerdeki
varyasyonlardan haberdar olmalar1 ve ¢ikabilecek komplikasyona karsi hazirlikli ve tedbirli

olmalar1 gereklidir.
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GAVAJLA BESLENEN PRETERM BEBEKLERDE EMME-YUTMA-SOLUNUM
ARASINDAKI KOORDINASYONU DESTEKLEYICi BIR UYGULAMA: ORAL
STIMULASYON YONTEMI
Fahriye PAZARCIKCI}, Emine EFE?

LSiileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali, Isparta, Tiirkiye, fahriyepazarcikci@sdu.edu.tr

2Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dali, Antalya,
Tiirkiye, eefe@akdeniz.edu.tr

OZET
Giris: Preterm bebekler icin beslenme, temel giiven duygusunun baglatilmasi, duygusal
gelisim, oral doyum, sosyal 6grenme ve maternal baglanma gibi pek ¢ok fonksiyonu da olan
temel bir insan gereksinimidir. Ancak pek ¢ok preterm bebegin beslenmeSi emme-yutma-
solunum arasindaki koordinasyon gelismeden diinyaya geldikleri icin gavajla ya da
parenteral yolla gergeklestirilmektedir. Literatiirde, gavajla beslenen preterm bebeklerde
emme-yutma-solunum arasindaki koordinasyonu destekleyici ¢esitli bakim uygulamalarindan
soz edilmektedir ve oral stimiilasyon yontemi bu bakim uygulamalarindan sadece bir
tanesidir.
Amag: Bu derlemede, oral stimiilasyon yontemi, faydalar: ve olasi yan etkileri konusunda
tilkemizdeki literatiire katki saglamak ve yenidogan hemsirelerinin yontemle ilgili bilgi ve
farkindaliklarint artirmak amaglanmstir.
Yontem: Calismada konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi literatiir gozden gegirilmistir.
Bulgular: Oral stimiilasyon yontemi, bireysellestirilmis, planl bir dizi oral-perioral uyarim
miidahalesi ile oral ve perioral yapilara bir parmak ve daha sonra emzik ile uyaran verilerek
uygulanan bir bakim miidahalesidir. Yapilan literatiir incelemesinde yontemin, emme-yutma-
solunum arasindaki koordinasyonun gelisimini destekleyici, total oral beslenmeye gecis ve
toplam emzirme siiresi iizerine etkili, preterm bebege verilebilecek besin miktarini artiran,
taburculuk zamanini olumlu anlamda iyilestirebilecek ancak oral travma, enfeksiyon ve
stresor olusturma gibi yan etkileri de olabilecek bir uygulama oldugu saptanmistir.
Sonug ve éneriler: Yenidogan hemsirelerinin kanit temelli bakim uygulamalar: konusunda
bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasi ve bu dogrultuda kullanilabilecek araglar tanimalari,
yvenidogan saghgimin gelistirilmesi agisindan son derece onemlidir. Sonug olarak yontem, 28.

gestasyon haftasindaki preterm bebeklerde dahil olmak iizere ek saglik sorunu olmayan
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gavajla beslenen tiim preterm bebeklere, egitimli bir hemgire tarafindan emme-yutma-
solunum arasindaki  koordinasyon gelisimlerini destekleyici bir miidahale olarak
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Preterm bebek, gavajla beslenme, total oral beslenme, oral stimiilasyon,

hemsire

GIRIS

Fetal hayatin 32.-34. gebelik haftasindan sonra emme-yutma-solunum arasindaki
koordinasyonun gelistigi bilinmektedir (1,2). Ozellikle 32. gebelik haftasina ulasmadan dogan
preterm bebeklerde bagimsiz oral beslenmeye gecis konusunda Onemli gecikmeler
yasanmakta ve beslenmeleri gavajla ya da parenteral yolla gergeklestirilmektedir (3,4).
Preterm bebekler, transplasental yolla gegen besin depolarinin yetersizligi, doku onarimi ve
biiyiime icin daha fazla enerjiye gereksinimlerinin olmasi, hizli ekstrauterin biiylime
gostermeleri gibi nedenlerle beslenmeleri konusunda hassasiyetle desteklenmelidir (2,4-6).
Preterm bebeklerde bagimsiz oral beslenmenin gelisimi, uzun hospitalizasyon, solunum
giicliigli ve prematiire dogumla iligkili faktorler nedeniyle zor olabilmektedir. Bebegin
ventilatore bagimli olmasi, agiz ve burnun sik aspirasyonu gibi bakim uygulamalar1 da
beslenme becerisini olumsuz etkileyebilmektedir (4). Gavajla beslenme, preterm bebeklerin
beslenmesinde Onemli bir yontem olmakla birlikte temel giiven duygusunun baslatilmasi,
duygusal gelisim, oral doyum, sosyal 6grenme ve maternal baglanma gibi pek ¢ok fonksiyonu
karsilayamamaktadir. Ayrica enfeksiyon ajanlart igin giris kapisi olusturmaktadir (5). Bu
nedenle de literatiirde gavajla beslenen preterm bebeklerde giivenli ve etkin bir beslenme
becerisinin kazanilmasi i¢in emme-yutma solunum arasindaki koordinasyonu destekleyici
cesitli bakim uygulamalarindan s6z edilmektedir. Oral stimiilasyon yontemi bu bakim
uygulamalarindan sadece bir tanesidir.

Bu derlemede, oral stimiilasyon yontemi, faydalari ve olast yan etkileri konusunda
iilkemizdeki literatiire katki saglamak ve yenidogan hemsirelerinin yontemle ilgili bilgi ve
farkindaliklarint artirmak amaglanmistir. Bu dogrultuda konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi
literatiir gozden gegcirilmistir.

Oral Stimiilasyon Yontemi

Oral stimiilasyon yontemi, oral ve perioral yapilara bir parmak ve daha sonra emzik ile bir
dizi uyar1 verilmesinden olugan bir bakim uygulamasidir. Bireysellestirilmis ve planl olarak

gerceklestirilmektedir. Literatiirde yOntemin, egitimli bir hemsire, fizyoterapist, konugma
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terapisti ve hatta ebeveynlere verilen egitim sonrasinda anneler tarafindan bile
uygulanabilecegi bildirilmektedir (4,5,7,8).

Literatiir gozden gecirildiginde en c¢ok uygulanan oral stimiilasyon yonteminin “Fucile
protokolii” oldugu goriilmektedir (4,9). Protokol, preterm bebekte her gavajla besleme
oncesinde (15-30 dakika 6nce), supine pozisyonunda, 12 dakika oral perioral uyari (yanaklar,
dudaklar, c¢ene, dis etleri ve dil dahil olmak iizere) ve sonrasinda 3 dakika yalanci emzik
uygulamasi ile emme ve oromotor koordinasyonun desteklenmesinden olusmaktadir. Fucile
protokolii, Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Oral Stimiilasyon Programinin Faydalar

Meta-analiz ve randomize kontrollii ¢alismalarda gavajla beslenen preterm bebeklere

uygulanan oral stimiilasyon yonteminin;

» Emme-yutma-solunum arasindaki koordinasyonu (oromotor koordinasyonu) gelistirdigi,
» Bagimsiz oral beslenmeye gecisi destekledigi,

» Alinan besin miktarini artirdigi,

» Emzirme oranini yiikselttigi bildirilmektedir (4-8,10-15).

Oral Stimiilasyon Programimin Olas1 Yan Etkileri

Grenee ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan Cochrane metaanaliz ¢alismasinda oral
stimiilasyon uygulamasinin oral travma, enfeksiyon ve stresor olusturma yan etkilerinin

olabilecegi bildirilmektedir (4).
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Tablo 1. Oral Stimiilasyon Programi- Fucile Protokolii

Yapilar Stimiilasyon basamaklari Sikhik Siire
Yanaklar 1. Isaret parmag1 burun tabanma yerlestirilir. 4* Her iki 2 dakika
2. C harfi gizer gibi burundan kulaga, sonra asagiya ve dudak
. - - yanak
kosesine dogru isaret parmagi ile hafifce basing uygulanir.
3. Diger tarafa da ayni islem uygulanir.
Ust dudak 1. Isaret parmag iist dudagin kosesine yerlestirilir. 4* 1 dakika
2. Yuvarlak ¢izilerek, koseden merkeze ve diger kdseye dogru
isaret parmag ile hafifce basing uygulanir.
3. Ters yone islem tekrarlanir.
Alt dudak 1. Isaret parmag alt dudagin kosesine yerlestirilir. 4* 1 dakika
2. Yuvarlak ¢izilerek, koseden merkeze ve diger kdseye dogru
isaret parmagi ile hafifce basing uygulanir.
3. Ters yone islem tekrarlanir.
Ust ve alt 1. Isaret parmag1 dudagin ortasmna yerlestirilir. 2* Her iki 1 dakika
2. Stiirekli basing uygulanarak, orta ¢izgi asag1 dogru gerdirilir.
dudak kivrim 3. Islem alt dudak icin tekrarlanarak basing uygulanir ve alt dudak
dudak orta hata dogru yukar gerdirilir.
Ust diseti 1. Isaret parmag; iist disetinin ortasina yerlestirilir, agzin 2* 1 dakika
arkasia dogru hafif bir basing uygulayarak parmak hareket ettirilir.
2. Dis etlerinin merkezine geri doniiliir.
3. Ters yone islem tekrarlanir.
Alt diseti 1. Isaret parmag; alt disetinin ortasina yerlestirilir, agzin 2% 1 dakika
arkasina dogru hafif bir basing uygulayarak parmak hareket ettirilir.
2. Dis etlerinin merkezine geri doniliir.
3. Ters yone islem tekrarlanir.
i¢ yanak 1. Isaret parmag1 dudagm i¢ kosesine yerlestirilir. 2* Her iki 2 dakika
2. Doku sikistirilarak molarlara dogru parmak hareket ettirilir
. et yanak
ve dudak kosesine geri doniiliir.
3. Islem diger taraf icin tekrarlamr.
Dilin yan 1. Isaret parmag alt molar seviyesinde dilin lateral yiizeyine 2* Her iki 1 dakika
kenar1 yerlestirilir. L . taraf
2. Daha sonra parmak orta hata dogru hareket ettirilir ve dil ters
yonde itilir.
3. Parmak tiim yanak i¢inde hareket ettirilerek, dil gerdirilir.
Dilin orta 1. Isaret parmag1 agzin merkezine yerlestirilir. 4* 1 dakika
béliimii 2. Sert damaga {i¢ saniye siirekli basing uygulanir.
3. Stimiilasyona, isaret parmaginin dilin orta bolgesinden asagi
yone hareketi ile devam edilir.
4. Daha sonra dilin orta bolgesine (asagtya dogru) basing
uygulanir.
5. Isaret parmag1 agzin merkezinden sert damaga geri getirilir.
Emme 1. Isaret parmag orta hatta damaga yerlestirilir ve damak 1 dakika
emme refleksi i¢in hafifce vurularak uyarilir.
davramsi
olusturma
Emzik 1. Agza yalanci emzik yerlestirilir. 3 dakika

Kaynak: Fucile ve ark. 2002.

Sonu¢ ve Oneriler: Yenidogan hemsirelerinin kanit temelli bakim uygulamalar1 konusunda
bilgi ve farkindaliklarimin artirilmast ve bu dogrultuda kullanilabilecek araglari tanimalari,

yenidogan sagliginin gelistirilmesi agisindan son derece onemlidir.
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Yontem, emme-yutma-solunum arasindaki koordinasyon gelisimlerini destekleyici bir
miidahale olarak 28. gestasyon haftasindaki preterm bebeklerde dahil olmak iizere ek saglik
sorunu olmayan, gavajla beslenen tiim preterm bebeklere, egitimli bir hemsire tarafindan, oral
travma ve enfeksiyon gelisimi risklerine dikkat edilerek, aclik ipuglar1 takip edilerek,

yenidogan uyanik ve beslenmeye istekli ise uygulanmasi dnerilmektedir.
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KUNT TRAVMA SONRASI STERNUM FRAKTURLERI
Onur AKCAY

Cigli Bolge Egitim Hatsanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Izmir, onurakcay82@gmail.com

OZET

Giris: Travma sonrast oliimlerin yaklasik %25 ’ini toraks travmalart olusturmaktadir. Toraks
travmalarinin %3-8’inde sternum fraktiirii eslik eder. Trafik kazalarinda siklikla on koltukta

oturan kigilerde gelisir.

Amag: 2016 Haziran'da hizmete giren merkezimizde gogiis cerrahisi kliniginde takip edilen

sternum fraktiir tanili hastalar degerlendirildi.

Yontem: 2016 Haziran-2018 Aralik arasinda merkezimizde yatan 21 hastanin kirtk nedeni, eslik
eden patoloji, tedavi yontemleri, yatig siireleri degerlendirildi. Hastalarin tiimiine toraks

bilgisayarli tomografi, on-arka akciger grafisi ve lateral akciger grafisi ¢ekildi.

Bulgular: Calisma grubundaki 21 hastamin 17’si erkek, 4’ii kadindi. 11 hastada etyoloji trafik
kazasiydi. 4 hastada sternum fraktiiriine eslik eden patoloji kot fraktiirii idi ve 1 hastada
minimal travmatik pnémotoraks mevcuttu. Tiim hastalara tedavi olarak sternum korsesi

uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Kiint toraks travmasi sonrasinda %3-8 sternum fraktiirii gelisebilir. Emniyet
kemeri kullamiminin artmasi ile sikhigi artmistir. Izole sternum kiriklarimin tedavisi genellikle

konservatif olmakla birlikte bazi hastalarda cerrahi tedavi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Sternum fraktiirii, kiint travma, korse
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GIRIS

Travma sonrasi Oliimlerin yaklasik %25°ini toraks travmalart olusturmaktadir (1,2). Toraks
travmalarinin %3-8’inde sternum fraktiirii eslik eder (3). Trafik kazalarinda siklikla 6n koltukta
oturan kisilerde gelisir (4). Olgularin degerlendirilmesi ve tedavisi ile ilgili kesin bir konsensiis

bulunmamaktadir (5).
YONTEM

2016 Haziran-2018 Aralik arasinda merkezimizde sternum fraktiirii nedeni ile yatan 21 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dosyalarindan kirik nedeni, eslik eden patoloji, tedavi
yontemleri, yatis siireleri degerlendirildi. Hastalarin tiimiine toraks bilgisayarli tomografi, on-
arka akciger grafisi ve lateral akciger grafisi ¢ekildi. Tiim hastalara kardiyoloji konsiiltasyonu

istendi. Elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi, CKMB ve troponin degerleri bakild1.
BULGULAR

Calisma grubundaki hastalarin 17’si (%80,95) erkek 4’1 (%19,05) kadindi. Yas ortalamasi
42,71+3,37°di. Sternum fraktiiriine 11 hastada (%52,4) trafik kazasi, 8 hastada (%38,1) diisme, 1
hastada darp (%4,8) ve 1 hastada (%4,8) hayvan tepmesi neden olmugstur. Caligsma grubunda tiim
hastalarin ck-mb ve troponin takibi yapilmis olup takiplerinde artig izlenmemistir. Ortalama
hastanede yatis siiresi 1,9+0,2 idi. Biitiin hastalara tedavi olarak sternum korsesi uygulandi ve ek
bir cerrahi girisim uygulanmadi. Hastalara yatis-kalkis pozisyonlar1 i¢in egitim verildi.
Taburculuk sonrast birinci, dordiinci ve altinci haftalarda poliklinik kontroliinde tekrar

degerlendirildi.
TARTISMA, SONUC

Sternum fraktiiriiniin en sik nedeni gdgiis travmalaridir (5). Ozellikle son yillarda emniyet

kemerinin kullaniminin zorunlu hale gelmesiyle birlikte sternum fraktiirii insidansinin arttig

belirtilmektedir (6).

Anamnez ve fizik muayene bulgular siiphelendirse de lateral grafi ve toraks BT ile tani
konulmaktadir (5). Bazi ¢calismalarda lateral grafinin daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir (3,7).
Miyokard hasarin1 degerlendirmek i¢cin EKG ve kardiyak enzim oOlglimleri yapilmalidir (8).

Morbiditeyi etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri eslik eden diger organ yaralanmalaridir (9).

Cerrahi tedavi endikasyonlar1 yelken gogiis, fraktiir hatlariin birbirinden ¢ok fazla ayrilmasi,
kirik hatlarinin {istiiste binmesi ve mekanik ventilatorden ayrilamamadir. Bu endikasyonlar

disinda genellikle konservatif yaklasilir (5). Hastanede ortalama yatis siiresi 2-10 gilin arasi
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degismektedir (5). Merkezimizde hastalarda komplikasyon gelismedigi slirece 48 saat sonra

taburcu edildi.

Sonug olarak, sternum fraktiirii insidanst son yillarda trafik kazalarindaki artis ile birlikte
artmaktadir. Tiim olgularda mutlaka lateral grafi ve toraks BT degerlendirmesi yapilmali,
kardiyak yaralanma agisindan gerekli tetkikler yapilmalidir. Hayati tehdit eden bir patoloji yoksa

yakin takip, analjezik tedavi ile taburcu edilebilir.
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YENI BIR YAKLASIM: ANTI-INFLAMATUAR DIYET

Emre Batuhan Kenger!
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OZET

Kronik hastaliklar II. Diinya Savasi’'ni takiben beslenme seklinin degisimi ile ilk olarak
sanayilesmis iilkelerde taminmaya baslayarak, 21. yiizyilda bir fenomen haline gelmistir.
Diinyada beslenme ile iliskili kronik hastaliklarin sikligi her gegen giin artmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, astim, metabolik sendrom, artrit gibi bu hastaliklar
kronik diisiik dereceli bir inflamasyon durumu ile karakterizedir. Saglikli diyet secimleri ile
kronik hastaliklarin %60 1nin onlenebilecegi belirtilmektedir. Inflamasyon, hem vaskiiler hem
de hiicresel yanitlardan olusan patojenler, hasar gormiis hiicreler veya irritanlar gibi zararli
uyaranlara bagisiklik sisteminin kompleks biyolojik tepkisidir. Bagisiklik sistemi metabolik ve
fizyolojik stres durumlarinda adipokin ve sitokin gibi hiicrelerin hasar bélgesine dogru
harekete gecmesini saglayan pro-inflamatuar molekiilleri iiretir. Anti-inflamatuar diyet
temelde saglikli yemeye ve organizmadaki inflamasyonu onlemeye, azaltmaya odaklanir.
Saglikly yiyecekler, eicasonoid tipi ve miktarimin degistirerek, antioksidan etki gostererek,
instilin ve glukoz seviyelerini olumlu diizeyde etkileyerek, hiicre i¢i sinyal ve
transkripsiyonunu diizenleyerek, bagirsak mikrofloramizi iyilestirerek anti-inflamatuar etki
gostermektedir. Anti-inflamatuar diyette; hayvansal yaglar yerine bitkisel yaglart tercih
edilmesi, trans yag tiiketilmemesi, haftada en az 2 kez balik tiiketilmesi, omega- 6/omega-3
orani azaltilmasi, giinde en az 5 porsiyon sebze-meyve tiiketilmesi, giinde 25 gr lif tiiketilmesi,
rafine karbonhidrat tiiketiminden uzak durulmasi, sert kabuklu meyvelerin diyette yer almasi,
diyete sarumsak, zerdegal, biberiye, zencefil, kekik, kimyon ve kirmizi biber eklenmesi
onerilmektedir. Anti-inflamatuar diyette amag¢ kilo kaybr olamamakla birlikte bu diyeti
uygulayan insanlarda kilo kaybi gézlemlenmektedir. Akdeniz tarzi beslenme (Mediterranean
diet ) anti-inflamatuar diyette en fazla aragtirilmis olanidir ve yapilacak olan ¢alismalara
model olmaktadir. Anti-inflamatuar diyet ve kronik hastaliklarla ilgili yapilacak olan

calismalarn literatiive onemli katkilar saglayacagina inanilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, beslenme, diyet
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Giris

Kronik hastaliklar II. Diinya Savasi’ni takiben beslenme seklinin degisimi ile ilk olarak
sanayilesmis iilkelerde taninmaya baglayarak, 21. yiizyilda bir fenomen haline gelmistir.
Gliniimiizde insanlar evlerinde daha az yemek yemekte olup, daha kolay ulastiklar1 gidalar
daha fazla tiiketmektedir (1). Insanin beslenme seklinde olan bu degisiklikler islenmis
gidalarin daha fazla tiiketimine, sebze-meyve tiiketiminin azalmasina, seker ve sekerli {iriin
tikketiminin artmasina sebep olmaktadir. Diinyadaki bu beslenme sekli kiiresel boyutta asiri
kilolu ve obez bireylerin sayisinin artmasina, kronik hastaliklarin daha erken yasta
goriilmesine neden olmaktadir (2). Diinyada beslenme ile iliskili kronik hastaliklarin sikligi

her gecen giin artmaktadir.

1. Inflamasyon Nedir?

Inflamasyon, hem vaskiiler hem de hiicresel yanitlardan olusan patojenler, hasar gormiis
hiicreler veya irritanlar gibi zararli uyaranlara bagisiklik sisteminin kompleks biyolojik
tepkisidir. Inflamasyon, organizmanin, zararli uyaranlari ortadan kaldirmasi ve iyilesme
siirecini baglatmasi i¢in viicudumuzun gosterdigi koruyucu bir girisimdir. Inflamasyon
durumu lokal (bolgesel) ya da sistemik (biiylik organlarin etkilenmesi); akut veya kronik
olabilir (3). Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, astim, metabolik sendrom, artrit gibi bu
hastaliklar kronik diisiik dereceli bir inflamasyon durumu ile karakterizedir. Saglikli diyet
secimleri ile kronik hastaliklarin %60’ Onlenebilecegi belirtilmektedir (4). Bagisiklik
sistemi metabolik ve fizyolojik stres durumlarinda adipokin ve sitokin gibi hiicrelerin hasar
bolgesine dogru harekete ge¢mesini saglayan pro-inflamatuar molekiilleri iretir.
Viicudumuzdaki inflamasyonu anlamak i¢in; C-reaktif protein (CRP), interlokin, timor
nekrozis faktor (TNF), prostoglandin 2 ve 4 serileri, adhezyon molekiilleri gibi belirtecler
kullanilmaktadir (5).

2. Anti-Inflamatuar Diyet

Anti-inflamatuar  diyet temelde saglikli yemeye ve organizmadaki inflamasyonu
Onlemeye,azaltmaya odaklanir. Anti-inflamatuar diyette amag kilo kayb1 olamamakla birlikte
bu diyeti uygulayan insanlarda kilo kaybi gozlemlenmektedir (6). Saglikli yiyecekler;
eicasonoid tipi ve miktarinin degistirerek (7), antioksidan etki gostererek (8), insiilin ve
glukoz seviyelerini olumlu diizeyde etkileyerek (9), hiicre i¢i sinyal ve transkripsiyonunu

diizenleyerek (10), bagirsak mikrofloramizi iyilestirerek anti-inflamatuar etki gostermektedir
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(11). Saglikli yaglar, meyve ve sebzeler, tam tahillar, saglikli proteinler diyette olmasi

gereken besinlerdir (4).

2.1.Anti-inflamatuar Diyet Bilesenleri
2.1.1 Yag

Yaglar; merkezi sinir sistemi, enerji iretimi ve depolanmasi, oksijen taginmasi ve
inflamasyonun diizenlenmesinde gorevlidir. Esansiyel yag asitlerinden olan omega-3 (n-3) ve
omega-6 (n-6) yag asitleri viicudumuzda sentezlenemediginden diyetle alinmasi gerekir.
Genel olarak n-6 yag asitleri daha ¢ok inflamasyona neden olurken, n-3 yag asitleri ise daha
az inflamatuar ya da anti-inflamatuar etkisi olan prostoglandin ve 16kotrienlerin olugmasini
saglar. Bu durum ikisi arasindaki dengeyi saglamada kritik rol oynamaktadir. n-3 ve n-6 yag
asitleri ayn1 metabolik enzimler i¢in yarisir; bu durum fazla miktarda n-6 aliminin n-3 yag
asitlerinin metabolik aktivitesini sinirlamasina neden olur (12). Bati1 toplumunun diyetinde n-6
tiketimi n-3’tin 15-20 kati civarinda iken, Onerilen ise n-6/n-3 1:1-4:1 oranindadir (13).
Olliver ve ark. 65 yas tizeri saglikli Avusturyalilarda n-3 indeksi ile inflamasyon belirtecleri
arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 ¢aligmada; CRP, nétrofil, gibi inflamasyon belirteclerinin n-3
indeksi ile ters yonde korelasyon gosterdigini saptamislardir. w-3’{in anti-inflamatuar etkisi
mekanizmasinda; diislik biyolojik aktiviteli eikosanoidlerin iiretimi, inflamasyon ¢oziicii lipit
mediatorlerinin iretimi, sitokinin gen ekspreyonunu degistirmesi disiinilmektedir (14).
Coklu doymamis yag asitlerinin hidrojenasyonu ile iiretilen trans yag asitleri; hiicre zarindaki
yag asitlerinin formunu bozarak, lipoprotein, trigliserit ve inflamatuar mediatorlerin miktarini
arttirarak viicudumuzda inflamasyona sebep olmaktadir (15). Zeytinyagi Akdeniz tarzi
beslenmenin en temel Ogelerindendir. Zeytinyag: tiiketiminin yliksek dansiteli kolesterol
seviyesini yiikselterek, diisiik dansiteli kolesterol seviyesini diisiirerek, hipertansiyon
hastalarinda kan basincin1 disiirerek, ateroskleroz hastalarinda endotelyal fonksiyonu

gelistirerek inflamasyon durumunu azalttig1 belirtilmektedir (16).
2.1.2 Karbonhidrat

Tam tahillar dogal olarak icerdikleri lif, magnezyum, ¢inko, B vitaminleri ve lif sayesinde
inflamasyona kars1 miicadele eder. Rafine karbonhidrat yerine tam tahilli {iriinlerin diyette
kullanilmasinin inflamasyonu azalttig1 gosterilmistir (17). Diyet lifi ve inflamasyon iliskisini
arastirdiklar1 ¢aligmada, giinliik diyet lifini 10 gr arttirmanin CRP diizeyini % 11 azalttigini
saptanmistir (18). Genel olarak lif alim Onerisi giinliik 25 -30 gr/giin ya da 15 gr/1000 kkal

olarak ifade edilmektedir (19). Karbonhidratlarin inflamasyon iizerindeki etkilerinden digeri
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de glisemik indeks ve glisemik yiiktiir. Glisemik indeks(GI); karbonhidratli bir besinin
yendikten belirli bir siire sonunda kan sekerini yiikseltebilirligini ifade ederken, glisemik
yiik; belirli miktardaki spesifik bir besinin olusturdugu insiilin ihtiyact ve glisemik yanit
seviyesini belirler. Beyaz un , rafine seker gibi glisemik yiikii fazla olan islenmis
karbohidratlarin fazla tliketimi insiilin ve kan sekeri diizeylerinin anormal sekilde
dalgalanmasina, serbest radikallerin artmasina neden olup, viicutta inflamasyona sebep
olmaktadir. Tam tahilli {irtinler, kuru baklagiller, sebzeler ve meyveler diisiik glisemik yiike

sahip gidalardir (20).
2.1.3 Sebze-Meyve

Sebze ve meyveler diger gidalara kiyasla daha diisiik kalori yogunluguna sahip olmakla
birlikte yiiksek konsantrasyonlarda vitamin, mineral, flavanoid, karoten ve limonoid gibi
biyokimyasal maddeler de icermektedir. Sebze ve meyve tiiketiminin inflamasyon ve
oksidatif durum ile iliskisinin arastirildig1 bir ¢alismada; giinliik 5 porsiyondan ve daha fazla
sebze-meyve tiikketenlerin inflamasyon belirteglerin daha diisiik seviyede oldugu belirlenmistir
(21). Sebze-meyve tiikketiminin artmasiyla; antioksidan, folat, flavonoid diizeylerinin arttigi,
kan kolesterol, homosistein, kan basinci, platelet agregasyonu, serbest radikal diizeylerinin

azaldig1 ve boylece inflamasyon durumunun azaldig: belirtilmektedir (22).
2.1.4 Protein

Bitkisel kaynakli proteinlerin hayvansal kaynakli proteinlere kiyasla saglik agisindan daha
faydali oldugu saptanmistir (4). Baklagiller, proteinin yani sira lif, demir, folik asit ve B
vitamini kaynagidir. Diizenli bakliyat tiikketiminin lipit profillerini iyilestirdigi, endotelyal
fonksiyonu gelistirdigi ve inflamasyonu azalttig1 saptanmistir (23). Buna karsilik, kirmizi ve
islenmis etlerde yliksek diyetlerin inflamatuar belirteglerinin seviyesini yiikselttigi, glikoz

metabolizmasi ve lipit profilini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (24).
2.1.4 Diger Besin Maddeleri

Obez ve hipertansiyonlu hastalarda yesil cay tiiketiminin kan basinci, inflamasyon belirtecleri
ve oksidatif stres lizerine etkilerinin incelendigi caligmada, 3 ay boyunca giinde 1 kapsiil yesil
cay (379 mg) takviyesi alanlarin TNF-a ve CRP diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu saptanmistir (25). Yesil caymn inflamasyondaki etkisini; tool like reseptor-4’li inhibe
ederek gergeklestirdigi belirtilmektedir (26).

Diyabetli hastalarda zerdegalin tedavideki olasi etkisinin incelendigi ¢alismada, 4 hafta

boyunca zerdecal takviyesi alan bireylerin hs-CRP diizeylerinin daha diisiik oldugu
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gosterilmistir (27). Zerdecalin anti-inflamatuar etkisinin niikleer faktor kappa-B (NF-kf)
aktivasyonunun inhibe edip, proinflamatuar sitokinlerin (TNF «a, IL-6 vb) ekspresyonunu

baskilayarak gosterdigi diistiniilmektedir (28).

Yiiksek yaglh diyet tiiketen farelerde kakao tiikketiminin inflamasyon ve metabolik
endotoksemi lizerine etkilerinin incelendigi ¢aligmada; kakao takviyesi alan farelerin IL-6 ve
plazma serbest yag asitlerinin azaldig1 saptanmigtir. Kakaonun NF-kf inhibisyonu ile anti-
inflamatuar etki géstermis oldugu diistiniilmektedir (29).
Sonuc¢
Anti-inflamatuar  diyet temelde saglikli yemeye ve organizmadaki inflamasyonu
Onlemeye,azaltmaya odaklanir. Anti-inflamatuar diyet Onerileri asagidaki gibi 6zetlenebilir
(4,30).
» Saglikli yaglar tercih edilmeli
— Hayvansal yaglar yerine bitkisel yaglar tercih edilmeli, trans yag tiiketilmemeli
— Haftada en az 2 kez balik tiiketilmeli
— Diyetinizdeki omega- 6/omega-3 oranini azaltilmali.
» Sebze-meyve tiikketimi arttirilmali
— Giinde en az 5 porsiyon sebze-meyve tiiketilmeli,
e Tam tahill1 karbonhidratlar tercih edilmeli,
* Yagsiz protein kaynaklarina yonelmeli, sert kabuklu meyveler diyette yer almals,
* Diyete anti-inflamatuar etkisi olan sarimsak, zerdecal, biberiye, zencefil, kekik,
kimyon ve kirmizi biber eklenmeli
* Anti-inflamatuar yasam sekli benimsenmeli
— Stres yonetimi
— Kilo kontrolii

— Diizenli egzersiz.
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OZET

D vitamini, giines 15181 ile temas sonucu deride iiretilen, yagda ¢oziinen, secosteroid yapida
bir prohormondur. Kemik metabolizmasinda ve iskelet biiyiimesinde kritik rol oynamaktadir.
D vitamininin yaklasik % 95'i cilt yoluyla sentez edilirken, diyetsel kaynag ise ¢ok simirlidir.
Diyetsel kaynaklarindan elde edilen iki form vardwr: bitkilerden ergokalsiferol (D2),
hayvanlardan kolekalsiferol (D3). D vitamininin reseptor diizeyindeki etkisi aktif D vitamini
sayesinde olusmaktadir. Otuzdan fazla dokuda D vitamini reseptorleri bulunmaktadwr. D
vitamininin iskelet sistemi disindaki etkileri temelde hormon sekresyonunun, immiin
fonksiyonlarin, hiicre proliferasyonu ve farklilasmasinin diizenlenmesi seklinde sayilabilir. D
vitamini hem dogal, hem de kazanilmis immiinitede énemli bir role sahiptir. Immiin sistem
modiilatorii olarak hiicrelerin proliferasyonunu inhibe ederken, hiicre farklilasmasini stimiile
etmektedir. D vitamini, dogal immiin sistemde antimikrobiyal fonksiyonlar: desteklerken
inflamatuar aktiviteyi ve kazanilmis immiin yanmiti baslatma kapasitesini azaltmaktadr. D
vitaminin immiin fonksiyonlarin diizenlenmesi iizerine olan temel etkileri, aktif inflamatuar
hiicrelerde D vitamini reseptériiniin (VDR) bulunmasi ve D vitamininin aktif formunun T
hiicre proliferasyonunu inhibe etme o6zelligi olarak bilinmektedir. D vitamininin inflamasyon
tizerindeki etkileri kadar inflamatuar hastaliklar iizerindeki etkileri de ilgi c¢ekicidir.
Bagisiklik sisteminde sitokinlerinin iiretimini diizenleyerek, proinflamatuar hiicrelerin
proliferasyonunu inhibe ederek, bagisiklik sisteminin modiilasyonunda ve inflamatuar
hastaliklarin patogenezinde onemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. D vitaminin Klinik
oneminden dolayr saglikli ve hasta bireylerde serum seviyesinin belirlenmesi gerektigi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, immiin sistem, beslenme
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Giris

D vitamini, gilines 1s1gmin etkisiyle deride sentezlenen bir secosteroiddir. Kemik
metabolizmasinda ve iskelet biiylimesinde kritik rol oynayan D vitamininin yaklagik % 95'i
cilt yoluyla sentez edilirken, diyetsel kaynagi ise ¢ok siirhidir. Diyetsel kaynaklarindan elde
edilen iki form vardir: bitkilerden elde edilen ergokalsiferol (D2), hayvanlardan elde edilen
kolekalsiferol (D3). Kolekalsifereol esas olarak yagl balik ve zenginlestirilmis margarinler ve
kahvaltilik gevreklerde bulunur. Kolekalsifereol ayrica endojen olarak iiretilen formdur (1). D
vitamininin viicuttaki ana islevi kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenlemek, insiilin
yapimini arttirmak, kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini azaltmak olsa da ¢alismalar son yillarda

hastaliklar ve bagisiklik sistemi tizerindeki etkisini daha fazla incelemektedir.
1. D vitamini Metabolizmasi

Insan viicudunda sentezlenebilen D vitamini 1960°da Whistler ve Glisson tarafindan
tanimlanmistir. D vitamini ve metabolitleri kalsiyum dengesi ve kemik metabolizmasi
tizerinde 6nemli klinik role sahiptir. D vitaminin 2 formu vardir: Vitamin D2 (ergokalsiferol)
ve vitamin D3 (kolekalsiferol) (2). Deride vitamin D3 iiretimi enzimatik bir islem degildir.
Deride 7-dehidrokolesterolden (7 DHC), giinesten UV 1sinlarina maruziyeti ile (spektrum
280-320 UVB) katalitik olmayan termo-duyarli B halkasinin kirilarak pre-D3'i olusturur.
Hem UVB yogunlugu hem de cilt pigmentasyon seviyesi, D3 olusum oranina katkida
bulunur. Derideki melanin UVB'nin 7-DHC'ye ulagsmasini1 engeller, ayrica giydigimiz
kiyafetler de derimizi kapatarak D3 iiretimini sinirlar. D vitamini diyetsel kaynaklar1 da
mevcut olmakla birlikte yagl baliklar hari¢ ¢ogu yiyecegin zenginlestirilmedikge D vitamini
icerigi disiiktiir (3). D vitaminin baz1 besinsel kaynaklar1 ve sagladiklar1 D vitamini

miktarlari tablo 1 ‘de 6zetlenmistir (4).

Tablo 1: D vitaminin bazi besinsel kaynaklari

Besin U
Somon 105 gr 360
Sardalya balig1 (52.5¢r 250
Tuna balig1 (90 gr 345
1 tam yumurta 50 gr 20
Dana karacigeri 105 gr 15
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D vitamini metabolizmasindaki 25-hidroksilasyon, la-hidroksilasyon ve 24-hidroksilasyon
basamaklarinin  hepsi sitokrom P450 karisik fonksiyonlu oksidazlar (CYP'ler) ile
gerceklestirilir. D vitamini deride D3’e doniistiikten sonra tasiyici proteinine (DBP)
baglanarak ilgili organlara iletilir. D3 vitamini karacigere ulastiginda 25-hidroksilasyona
ugrayarak 25-hidroksivitamin D (250HD) olusturulur. Ikinci islem 1-alfa hidroksilaz (1-a-
OH’az) tarafindan bébreklerde gerceklestirilir ve 1,25(OH)2D olusur. Uciincii basamakta ise
proksimal tiibiillerde ileri hidoksilasyonla 250HD’nin 1,25-dihidroksivitamin D
(1,250HD)’ye dontistimii gerceklesir (3). Sentezlenen D vitamini bagirsaklardan kalsiyum
emiliminin arttirllmasi, kemiklerde minerilizasyonun saglanmasi, immun hiicrelerin
farklilagmasi, tiimdr hiicrelerin proliferasyonunun 6nlenmesi gibi viicudun farkli dokularinda

cesitli gorevler yapmaktadir ( 5).

2. D vitamini ve immun Sistem

D vitamini hem dogal, hem de kazanilmis immiinitede 6nemli bir role sahiptir. D vitamini,
immiin sistem modiilatorii olarak hiicrelerin proliferasyonunu inhibe ederken, hiicre
farklilagsmasini stimiile etmektedir. D vitamini, dogal immiin sistemde antimikrobiyal
fonksiyonlar1 desteklerken inflamatuar aktiviteyi ve kazanilmis immiin yanit1 baslatma
kapasitesini azaltmaktadir. D vitaminin immiin fonksiyonlarin diizenlenmesi lizerine olan
temel etkileri, aktif inflamatuar hiicrelerde VDR’nin bulunmasi ve D vitamininin aktif

formunun T hiicre proliferasyonunu inhibe etme 6zelligi olarak bilinmektedir (6).
2.1 D vitamini ve Dogal iImmiin Sistem

Monositler ve makrofajlar, patojenlere ve / veya doku yaralanmasina karsi ilk savunma hatti
olarak kabul edilir. Ana gorevleri, zararli inflamatuar reaksiyonlar1 6nlemek i¢in patojenleri
fagositoz ve hiicresel etkiyle kaldirmaktir. Ek olarak, makrofajlar antijenleri T hiicrelerine
sunabilir ve adaptif immiin tepkilerini aktive edebilir. Vitamin D, olgunlasmamis monositlerin
fagositik ozelliklere sahip olan olgun formuna farklilasmasini indiikler. Insan makrofajlari
ayrica sitokin interferon gama (IFN-y) tarafindan tetiklendiginde dolasimdaki D vitamini
formunu da iretebilir. Monositlerin kullanildigi in vitro deneyler, 1,25 (OH) 2D3"in,
patojenlere Toll-Like Reseptorii (TLR) 1 ve TLR2 'nin baglanmasini baskiladigimi
gostermistir. Aslinda, D vitamini tiiberkiiloz enfeksiyonuna karsi anti-mikrobiyal bir yaniti
indiikler, 25 [OH] D3 ve TLRI, TLR2 aracili sinyallemenin artmis katelisidin salimi

tizerindeki sinerjik etkileri ile gosterir (7).
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Dentritik hiicreler (DC) , dogustan gelen ve adaptif bagisiklik arasinda bir kdprii gérevi goren
profesyonel antijen sunan hiicrelerdir. DC'ler, D vitamininin bagisiklik diizenleyici islevleri
icin kritik hedefler olusturur. Sabit inflamatuar olmayan kosullar altinda, DC'ler ¢ogunlukla,
dinlenme, immiinojenik olmayan bir fenotip ile olgunlagsmamis hiicreler olarak periferal
dokularda bulunur. Viriisler, bakteriler, mantarlar ve parazitler gibi gesitli uyaranlarla enfekte
olduklarinda, DC'ler {iizerinde patern tanima reseptorii (PRR'ler) ve TLR'ler uyarilir ve
hiicreler daha olgun, aktive ve yliksek immiinojenik fenotip elde eder. Bu immiinojenik
fenotip, yiikseltilmis yardimci uyarici molekiil seviyeleri ve sitokin salimiyla biiyiik histo-
uyumluluk kompleksi I (MHC-I) ve 1112 ekspresyonu araciligiyla antijen sunumu igin
arttirtlmis kapasite ile karakterize edilir. Tolerojenik DC alt kiimeleri, immiinostipresif T
diizenleyici hiicrelerin farklilasmasini indiikleyebilir. Insan DC' lerinin D vitamini ile tedavi
edilmesinin, DC'leri tolerojenik fenotip ve fonksiyonlarla donattigi gosterilmistir. DC
yanitlar1 tizerinde 1,25 (OH) 2D3'iin immiino-regiile edici etkileri i¢in onerilen bir molekiiler
mekanizmada, CD40, CD80, CD86 ortak uyarict molekiillerindeki diisiis ve anti-inflamatuar
sitokin IL'nin artan {iretimi ile birlikte MHCII ekspresyonunun regiilasyonunda azalma ile

gerceklestirdigi belirtilmektedir (8).

2.2 D vitamini ve Kazamlmis immiin Sistem

D vitamininin kazanilmis immiin sistemde T ve B hiicreleri iizerinde etkileri vardir. D
vitaminin T helper (Th)2 hiicrelerini uyararak antiinflamatuar sitokin diizeylerini (IL- 4, IL-5,
IL-10, TGF-P) artirdigi, Thl ve Th17 hiicrelerini inhibe ederek proinflamatuar sitokinlerin
(IL-2, IL-3, TFNy, TNF-qa) iretimini azalttigi gosterilmistir. Ayrica 1,25(OH)2D3, B hiicre
prekiirsorlerinin  plazma hiicrelerine farklilasmasin1  6nleyerek dendritik  hiicrelerin
olgunlagmasini inhibe edici etkiye sahiptir. CD4 T hiicreleri, Thl ve Th2 hiicrelerinin yani
sira, diizenleyici (Treg) ve siipresor T hiicrelerine dontisebilmektedir. Aktif D vitamini CD4 T
hiicrelerinin Treg hiicrelerine doniislimiinii artirmaktadir. D vitamini eksikligi s6z konusu
oldugunda Treg say1r ve aktivitesi azalmakta, otoimmiin hastaliklarin goriilme siklig

artmaktadir (9).

D vitamini eksikligi olan insanlarda D3 vitamini takviyesinin T hiicre aktivasyonunu etkileyip
etkilemedigini belirlemek i¢in yapilan randomize kontrollii bir calismada olarak katilimcilara

2 ay boyunca diisiik (400 IU/giin) ya da yiiksek doz (4000 IU/giin) D vitamini takviyesi
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yapilmistir. Yiiksek doz D3 vitamini takviyesinin hiicresel yanitlar1 etkileyerek CD4+ T

hiicresi aktivasyonunu azalttig1 belirlenmistir (10).

3. D vitamini ve inflamasyon

Inflamasyon, hem vaskiiler hem de hiicresel yanitlardan olusan patojenler, hasar gormiis
hiicreler veya irritanlar gibi zararli uyaranlara bagisiklik sisteminin kompleks biyolojik
tepkisidir. Bagigiklik sistemi metabolik ve fizyolojik stres durumlarinda adipokin ve sitokin
gibi hiicrelerin hasar bolgesine dogru harekete gegmesini saglayan pro-inflamatuar
molekiilleri iiretir. Viicutta olusan inflamasyonu anlamak i¢in; CRP, IL-6, TNF,

prostoglandin 2 ve 4 serileri, adhezyon molekiilleri gibi belirtegler kullanilmaktadir (11).

Sistematik bir derlemede D vitamininin inflamasyon {izerindeki etkisi incelemek i¢in hem T
hiicreleri hem de periferik kan mononiikleer hiicreleri ve D vitamini ile yapilan 23 calisma
dahil edilmis; bu ¢alismalarin 18’inde D vitamininin anti-inflamatuar, 2’sinde pro-inflamatuar

ve 3 calismada da karisik etki gosterdigi belirlenmistir (12).

D vitamini anti-inflamatuar etkisini;

e VDR'nin etkilesimi ile NFkB ve STATI1 / 5 aracili sinyallerin negatif regiilasyonu
yoluyla,

e VDR aktivasyonun, asir1t ROS iiretimini kismen veya tamamen azaltan artmis hiicre i¢i
glutatyon seviyelerini arttirarak

e Aktive edilmis VDR, genlerin promoter bolgesindeki epigenetik ve konformasyonel
degisiklikler yoluyla IL-2 ve IL-10'un transkripsiyonunu diizenleyerek gosterdigi
diistiniilmektedir (13).

D vitamininin pro-inflamatuar etkisini ise muhtemelen artmis ERK1 / 2 fosforilasyonu ve
transkripsiyon faktorii CEBPy ile iliskili artmig IL-1P {retimi ile baglantili oldugu ileri
stiriilmekle birlikte bu durumla ilgili daha fazla ¢aligma yapilmas: gerektigi belirtilmektedir
(12).

4. D vitamini ve inflamatuar Hastaliklar

D vitamininin inflamasyon tizerindeki etkileri kadar inflamatuar hastaliklar {izerindeki etkileri

de calismalarda incelenmistir.

e D vitamininin, bagisiklik sisteminde sitokinlerinin liretimini diizenleyerek,

e Proinflamatuar hiicrelerin proliferasyonunu inhibe ederek
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e Bagisiklik sisteminin modiilasyonunda ve

e Inflamatuar hastaliklarin patogenezinde dnemli bir rol oynadig diisiiniilmektedir (14).

Epidemiyolojik ¢alismalarda, influenza ve toplum kokenli pndmonide mevsimsel farkliliklar
oldugu gosterilmistir, bu da daha az giines 1s18ina maruz kalma nedeniyle D vitamini
yetersizligi ile akut solunum yolu enfeksiyonu arasindaki iliskiyi diistindiirmektedir (15).
Yapilan retrospektif bir ¢calismada serum D vitamini ile akut solunum yolu enfeksiyonlarina
yakalanma siklig1 incelenmistir. Caligmada 18,883 katilimci incelenmis , serum 25(OH)D3
seviyesi 30ng/mL’den daha diisiik olan katilimcilarda daha fazla oranda akut solunum yolu
enfeksiyonu goriilmiistiir (16). Yapilan bagka bir ¢alismada, kis mevsiminde okul ¢agindaki
cocuklara randomize olarak D vitamini takviyesi 7 hafta boyunca (300 IU/giin) c¢ocuklarin
stitlerine katilarak verilmistir. D vitamini takviyesi alan ¢ocuklar kontrol grubuna kiyasla
anlamli olarak daha az akut solunum yolu enfekiyonlarmma yakalanmislardir (17). D

vitamininin akut solunum yolu enfeksiyonlarindaki etki mekanizmasinda;

* Konakgr hiicrede TLR’lerin aktivasyonunu inhibe ederek,
* Antimikrobiyal peptit olusumunu destekleyerek gerceklestirdigi diigiiniilmektedir (14).

D vitamininin inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBH) iizerine etkilerini de incelenmistir.
Prospektif kohort bir ¢alismada serum 25(OH)D3 seviyesi 20 ng/mL’den daha diisiik
olanlarin daha fazla inflamatuar bagirsak hastaliklarina yakalandiklari, 25 (OH) D3' iin
yiiksek serum seviyelerinin, Crohn hastaligi (CD) riskini ve kadinlarda {ilseratif kolit (UC)
riskini 6nemli Ol¢lide diigiirdiigi saptanmigtir (18). Randomize kontrollii yapilan bagka bir
calismada 108 CD’li bireylerden 12 ay boyunca 1200 IU/giin oral D vitamini takviyesinin
hastalik niiks riskinin %29’dan %13’e distiigi belirlenmistir (19). D vitamininin mukozal
bariyer homeostazinda, konak immiin / inflamatuar cevab1 (Th17) diizenleyerek mukoza
hasarma kars1 yatkinligr azalttigt ve IBH riskinin azalmasinda kritik bir rol oynadigi

belirtilmektedir (14).

5. Sonug¢
D vitamini hem dogustan hem de kazanilmis immiin sistem iizerindeki etkileri ile hem
inflamasyon hem de inflamasyona bagli olan hastaliklarda fayda saglayabilecegi

belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda D vitamininin immiin sistem iizerinde etkili olabilmesi

icin serum seviyesinin 100 nmol/L (40 ng/mL) iizerinde olmas1 gerektigi ifade edilmektedir
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(12). D vitaminin klinik 6neminden dolayr saglikli ve hasta bireylerde serum seviyesinin

belirlenmesi gerektigi onerilmektedir.
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ARPA (Hordeum vulgare L.) VE TURP (Raphanus sativus L.) KOK UCU
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OZET

Bu ¢alismada, ¢inko (Zn) ve kursun (Pb) kaynakli agir metal stresinin arpa (Hordeum vulgare
L.) ve turp (Raphanus sativus L.) fideciklerinin kok ucu meristemlerindeki mitotik aktivite ve

kromozom anormallikleri tizerine etkileri arastirilmistir.

Calismanin sonucunda; arpa ve turpun kok ucu hiicrelerine stresin yansimalar: benzer fakat
vogunluklar: farkli olmustur. Her iki bitki de ¢inko ve kursun kaynakli agir metal stresine
saswrtict olmayan bigimde benzer tepkiler vermislerdir. Iki bitkide de kendi kontrollerine
kiyasla mitotik indekste azalma ve kromozom anormalliklerinde artis gézlenmistir. Ancak
bulgular degerlendirildiginde metallere karsi iki bitkinin farkli duyarlilikta olduklart
anlasilmistir. Turp her iki metale karsi daha duyarli olmus, dolayisi ile stresten daha ¢ok
etkilenmistir. Kromozom anormallik tipleri tiire ozgii olarak her iki bitkide de farkl

yogunlukta ve ¢egsitlilikte gozlenmiglerdir.

Farkly ¢evresel stres faktorlerine farkli bitki tiirleri hiicresel diizeyde benzer tepkiler
verebilecekleri gibi tiir seviyesinde tiire ozgii farkly tepkiler de verebilirler. Bu ¢alismanin

bulgularinin her iki durumu da destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

®) Bu calisma Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan desteklenmistir.

(Proje No: 0320-NAP-16)

Anahtar Kelimeler: H.vulgare, R.sativus, Mitotik Indeks, Kromozom Anormallikleri
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1. GIRIS

Diinyada gida giivenliginden yoksun insan sayis1 (diinya niifusunun yaklasik tigte biri) giin
gectikce artmakta ve diinya niifusundaki hizli artigla birlikte endise verici boyutlara
ulasmaktadir. Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ne gore dniimiizdeki 30 yil
igerisinde diinya niifusu 2.5 milyar daha artacak ve yaklasik 10 milyar sayisina ulasacaktir [1].
Insanligin kars1 karsiya kaldig1 bu gida yetersizligi/ dengesizliginin hizli niifus artisinin yani
sira baska sebepleri de bulunmaktadir. Bu sebeplerin basinda; tarim alanlariin agir metaller,
tuzluluk ve asit yagmurlar1 gibi kirleticilere yogun olarak maruz kalmalar1 gelmektedir [2-4].
Cevreyi kirleten en 6nemli faktorlerden biri olan agir metaller (Kursun, ¢inko, kadmiyum,
krom, demir, kobalt vb.) [5]; yerkabugunda dogal olarak bulunan, bozulmayan ve yok
edilemeyen bilesiklerdir. Bu maddeler toprak, su ve havada degisik konsantrasyonlarda
bulunabilmekte ve belirli seviyenin iizerinde kirlilige yol agmaktadir [6, 7]. Bitkiler, pek ¢cok
biyotik ve abiyotik stresle bas edebilecek essiz mekanizmalara sahiptir. Dogal yasam
kosullarinda pek ¢ok strese ayni anda maruz kalabilirler fakat her bir stres faktori ile ilgili
olarak bitkide rol oynayan molekiiler mekanizmalar nispeten birbirinden bagimsiz
caligmaktadirlar. Bu sebeple dogal yasam kosullarinda ¢ok sayida ¢evresel strese maruz kalan
bitkinin strese verdigi tepkiyi kapsamli sekilde izah edilebilmek icin Oncelikle biyotik ve
abiyotik strese kars1 izledikleri sinyal yollar1 arasindaki baglantinin net bir sekilde
tanimlanmasi gerekmektedir [8].

Bu c¢alismada ¢inko ve kursun stresine maruz birakilan arpa ve turp kok ucu meristem

hiicrelerinde mitotik indeks ve kromozom anormalliklerinin tespit edilmesi amaglanmistir.

2. YONTEM

e Bitki Materyalinin Temini
Calismada bitki materyalleri olarak, Ankara Tarimsal Arastirma Enstitiisii’nden temin
edilen, Hordeum vulgare L. cv. “Tarm” (arpa) ve Raphanus sativus L. (beyaz turp)
tohumlar1 kullanilmustir.

e Agir metal konsantrasyonlarinin belirlenmesi
Agir metal olarak Zn(NO3)2.4H20 bilesigi halinde ¢inko ve Pb(NOs3). bilesigi halinde
kursun tuzlar tercih edilmistir.
Cimlenme deneyleri i¢in konsantrasyonlar arpa tohumlarinda;
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Kontrol (Saf su-0.0) grubu ile birlikte, saf su ile hazirlanmis
Cinko : 4- 6- 8- 10- 12- 14- 16 mM
Kursun  : 2- 4- 6- 8- 10 mM olarak belirlenmistir.
Cimlenme deneyleri i¢in konsantrasyonlar turp tohumlarinda;
Kontrol (Saf su-0.0) grubu ile birlikte, saf su ile hazirlanmis
Cinko :1-4-7-10 mM
Kursun  :1-2-4- 6- 7- 8 mM olarak belirlenmistir.

e Tohumlarin ¢imlendirilmesi
25’er tohum, 8’er ml saf su (kontrol grubu) veya yukarida belirtilen degisik
konsantrasyonlarda Zn ve Pb ¢ozeltileri iceren iki tabaka filtre kagidi ile kapli 12 cm ¢apli
petrilere yerlestirilip 20°C’ye ayarli etiivde siirekli karanlikta 4 giin boyunca ¢imlenmeye
birakilmistir [9].

e Kok uclariin elde edilmesi
Her bir uygulama grubu icin ¢imlendirilen tohumlarin kok uglar1 0,5 — 1 cm uzunluga
ulaginca kesilerek kiiciik siselere alinarak paradiklorbenzen ile 4 saat siireyle ilk isleme
tabi tutulmustur. Daha sonra kok uglar asetik alkol (1:3) tespit ¢ozeltisinde 24 saat
bekletilmistir. Tespit isleminden sonra kok uglar1 preparat hazirlanmasi ve incelenmesi
i¢in kullanilmak {tizere igerisinde %70lik alkol bulunan kiigiik siselere alinarak +4°C’de
buzdolabinda saklanmistir [10].

e Preparat Hazirlama
[k islem ¢dzeltisinin hazirlanmasi, tespit ¢dzeltisinin hazirlanmasi, boyanin hazirlanmast,
boyamanin yapilmasi, preparatlarin hazirlanmasi, devamli preparatlarin hazirlanmasi
asamalarini igermektedir.

e Veri analizlerinin ve istatistiksel degerlendirmelerin yapilmasi
Mitotik indeks ve kromozom anormalliklerinin belirlenmesinin ardindan istatistiksel

degerlendirme yapilmistir [11].

3. BULGULAR

3.1. Arpa kok ucu meristemlerinde elde edilen bulgular
Kontrol (saf su) ile birlikte ¢esitli Zn ve Pb konsantrasyonlarinda ¢imlendirilen arpa
fideciklerinin k6k ucu meristem hiicrelerinde tespit edilen ve ardindan hesaplamalar1 ve SPSS
ile istatistikleri yapilan mitotik indeks (MI) ve kromozom anormallikleri (KA) sonuglari

Cizelge 3.1.1-3.1.2°de sunulmustur. Arpanin tiim Zn ve Pb konsantrasyonlarinda en yaygin
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gbzlenen kromozom anormallikleri diizensiz anafaz ve anafaz kopriileri olmustur. Bunlarin
disinda, mikronukleus, diizensiz profaz, anafaz ve telofazda kutup kaymasi gibi ¢ok sayida

kromozom anormalligi gozlenmistir.

Cizelge 3.1.1. Arpa kok ucu meristemlerindeki mitotik indeks ve kromozom anormallik

frekansi iizerine ¢inkonun etkisi

zZn Kontrol 4 mM 6 mM 8 mM 10 mM 12 mM 14 mM 16 mM

MI (%) 9.3+0.39" 5.4+0.3f 4.1+0.1° 2.0+0.24 1.3+0.25¢ 1.4+0.4°¢ 0.9+0.2° 0.2+0.12

KA (%) 1.0£1.02 53158 11.0£2.0°  20.7+£3.1°¢  31.0+3.69  41.7#£5.0°  55.7+£3.17  69.3+4.59

*Her bir parametre satirinda ayni harfle gosterilen degerler arasindaki fark (p<0.05) diizeyinde 6nemsizdir.

Cizelge 3.1.2. Arpa kok ucu meristemlerindeki mitotik indeks ve kromozom anormallik

frekansi lizerine kursunun etkisi

Pb Kontrol 2mM 4 mM 6 mM 8 mM 10 mM
MI (%) 9.3+0.3¢" 6.8+0.89 4.5+0.3¢ 3.1+0.4° 1.3+0.32 0.6+0.22
KA (%) 1.0£1.02 24.0+5.3° 40.0+5.0¢ 59.346.0¢ 74.0+8.7¢ 77.3+6.4¢

*Her bir parametre satirinda ayni harfle gosterilen degerler arasindaki fark (p<0.05) diizeyinde dnemsizdir

3.2. Turp kok ucu meristemlerinde elde edilen bulgular
Kontrol (saf su) ile birlikte c¢esitli Zn ve Pb konsantrasyonlarinda ¢imlendirilen turp
fideciklerinin kok ucu meristem hiicrelerinde tespit edilen ve ardindan formiilasyonla
hesaplamalar1 ve SPSS ile istatistiksel islemleri yapilan mitotik indeks (MI) ve kromozom
anormallikleri (KA) sonuglar1 Cizelge 3.2.1-3.2.2°’de sunulmustur. Turpun tim Zn ve Pb
konsantrasyonlarinda en yaygin gozlenen kromozom anormallikleri mikronukleus ve diizensiz
anafaz olmustur. Bunlarin disinda anafaz kopriileri, diizensiz profaz ve anafazda kutup

kaymasi gibi ¢cok sayida kromozom anormalligi gézlenmistir.

Cizelge 3.2.1. Turp kok ucu meristemlerindeki mitotik indeks ve kromozom anormallik

frekansi lizerine ¢inkonun etkisi

zZn Kontrol 1mM 4 mM 7 mM 10 mM
MI (%) 12.8+0.8%" 10.3+0.2¢ 5.740.7° 3.240.5° 1.6+0.22
KA (%) 0.3+0.62 4.0+1.07 31.6+6.1° 49 3+6.5¢ 66.043.64

*Her bir parametre satirinda ayni harfle gosterilen degerler arasindaki fark (p<0.05) diizeyinde 6nemsizdir.
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Cizelge 3.2.2. Turp kok ucu meristemlerindeki mitotik indeks ve kromozom anormallik

frekansi iizerine kursunun etkisi

Pb Kontrol 1 mM 2mM 4 mM 6 mM 7mM 8 mM
Ml (%) 12.8+0.88" 8.6+0.6¢ 4.3+0.3¢ 2.0+0.4° 1.540.3% 1.3+0.4%® 0.8+0.22
KA (%) 0.3+£0.6% 28.3+4.2° 38.7+4.0° 58.7+3.5¢ 70.0+£2.0° 81.0:£4.0 84.7+4.0

*Her bir parametre satirinda ayni harfle gosterilen degerler arasindaki fark (p<0.05) diizeyinde 6nemsizdir.

4. TARTISMA VE SONUC

Literatiirde mitotik aktivite ve kromozom anormalliklerinin agir metal kirliligine tepkileri
konusunda ¢ogunlukla agir metal stresi baskisi, engellemesi gibi genellemelere gidilmektedir
[12, 13]. Oysa farkli agir metallerin farkl: tiirlerdeki etkilerine iliskin literatiir hem ¢ok az hem
de cogunlukla tiire 6zel ¢alismalardir. Ote yandan bir stres faktdriine karsi tiim bitkilerin ayni
tepki(ler)yi vermeleri hem olast degildir hem de tiirlerin farkli donanimlara sahip
olabilecekleri gergegini ihmal etmek demektir. Stresle basa ¢ikmada benzer tepkilerin yaninda
alternatif farkl yollar, mekanizmalar da olmalidir.

Bu calismada da goriildiigii gibi ayn1 agir metale kars1 farkl tiirlerin farkli yogunlukta tepkiler
verebilecekleri g6z ardi edilmemeli; hi¢ olmazsa aym tiirle benzer ve ayrintili ¢alismalar
arttirtlarak tiir seviyesinde veya genel anlamda tiim bitkileri de igerecek ortak (benzer) ve
farkli tepkiler 6grenilmeye ¢alisilmali ondan sonra bir genelleme yoluna gidilmelidir. Esasen
farkli cevresel stres faktorlerine farkli bitki tiirleri hiicresel diizeyde benzer tepkiler
verebilecekleri gibi tlir seviyesinde tlire 0zel tepkiler de verebilirler. Bu calismada her iki
durum da goriilmektedir.

Tiim canlilarda oldugu gibi bitkilerde de daima g¢evre-yapi-fonksiyon isbirligi koordinasyonu
vardir. Bu koordinasyonda bir¢ok bitki tiirlinde benzerliklerin olabilecegi gibi tiir hatta
varyete dilizeyinde yine bitkinin yasamina hizmet edecek, stresle basa c¢ikmasina katki

yapabilecek diger tiirlerden farkli mekanizmalar da bulunabilir.
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PERIODONTITIS iLE OBEZITE ARASINDAKI ILiSKI
'Aysan LEKTEMUR ALPAN

LPamukkale Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye,
ysnlpn@gmail.com

OZET

Asirt kilo ve obezite prevalansi, diinyanin ¢esitli bolgelerindeki gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde yillar boyunca artmistir ve artmaya devam etmektedir. Obezite basta tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklart olmak iizere pek ¢ok kronik iltihabi
hastalik ve kanser gelisimi i¢in temel bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Son yillarda
vapilan ¢alismalarda obezitenin bir¢cok biyolojik mekanizmayr harekete gecirerek
periodontitis duyarliigini arttirdign ileri siiriilmiistiiv. Bu derlemede obezite ve periodontitis

arasindaki iliskiye dair mekanizmalar ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: adipositokin, obezite, periodontitis, proenflamatuvar sitokinler

GIRIS

Obezite, yag dokusunda meydana gelen degisiklikler nedeniyle kronik diisiik dereceli
enflamatuvar bir hastalik olarak kabul edilir [1]. Asir1 yag dokusu ile karakterize edilen
obezitede adipokin adinda hormonlarin ylikselmesiyle, artmis enflamatuvar uyaranlar ile
azalmis anti-enflamatuvar mekanizmalar arasinda bir dengesizlik meydana gelir [2]. Viicut
kiitle indeksi (VK1) nin 25-29,9 kg/m? olmas1 asir1 kilolu; VKI >30,0 kg/m? olmas1 ise obezite
olarak adlandirilir [3]. Obezite prevalansi gelismis iilkelerde dnemli Olgiide artmistir ve
gelecekte daha da artmasi ongériilmektedir [2]. Ulkemizde eriskin popiilasyonun yaklasik
olarak %?25’1 obez kategorisindedir. Obezitenin sekonder morbiditeleri arasinda, artmis
enfeksiyonun yani sira artmis kardiyovaskiiler hastalik riski, tip 2 diyabet ve kanser
bulunmaktadir. Periodontal hastalik, patojenik bakteriler ve konak¢i immiin tepkisi arasindaki
etkilesimin sonucu olan dis destekleyici yapilarini etkileyen enfeksiydz ve enflamatuvar bir
hastaliktir [4]. Periodontitiste konak bagisiklik sisteminin, koruyucu amagclar igin aktif hale
getirilmesi sonucunda sitokinlerin, proenflamatuvar mediatorlerin ve metalloproteinazlarin

sentezi ve salimi yoluyla dokular tahrip olmaktadir [5]. Periodontitis, diinya niifusunu
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etkileyen en yaygin 10 kronik hastalik arasindadir. Son yillarda, aragtirmalar periodontitis ile
tip 2 diyabet, romatoid artrit, kardiyovaskiiler hastaliklar ve obezite gibi sistemik bozukluklar
arasindaki iliskiye odaklanmistir. Obezite ve periodontitis arasindaki iliski periodontolojide
en son aragtirma alanlarindan birisidir ve altta yatan biyolojik mekanizmalarin belirsizligi

devam etmektedir.
Obezite ve Periodontal Hastahk iliskisi icin Ongoriilen Mekanizmalar

Periodontal hastalik ile obezite arasindaki iliski ilk defa 1977 yilinda Perlstein ve Bissada’nin
yapmis oldugu deneysel periodontitis rat modelinde ortaya konmustur [6]. O yildan bu yana
periodontal hastalik ve obezite arasindaki iliskiyi aydinlatmak adina birgok ¢aligma
gerceklestirilmistir. Insanlarda yapilan ilk galisma ise Saito ve ark. aittir [7]. Bu calismada,
20- 59 yaslar1 arasinda (172 kadin ve 69 erkek) 241 saglikli Japon katilimcinin periodontal
durumu degerlendirilmistir. 96 bireyde periodontitis mevcuttur. Denekler viicut kitle
indekslerine gore (<20/20-24.9 / 25- 29.9 / >30 kg/m?), dért gruba ayrildi ve goreceli
periodontitis riski hesaplandi. Viicut kitle indeksi >30 kg/m? olanlarda periodontitis riski,
viicut kitle indeksi <20 kg/m? olanlardan 8.6 kat daha fazla iken, viicut kitle indeksi 25- 29.9
Kg/M? olantarda periodontitis riski 3.4 kat fazla bulunmustur. Bu bulgulardan, periodontitis ve
obezitenin iliskili oldugu ve obezite ile iliskili bazi durumlar tarafindan periodontitisin

kotiilesebilecegi sonucuna varilmastir.

Gilinlimiizde yag dokusunun, karmasik ve metabolik olarak aktif bir endokrin doku oldugu
bilinmektedir. Obezite ve periodontal hastaliklar1 birbirine baglayan olast mekanizmalarin
veya yolaklarin yaymlanmis raporlari, iliskinin karmasikligi konusundaki anlayisimizi

arttirmaya devam etmektedir. Bu iliskiye dair bircok mekanizma diistiniilmiistiir.

Bunlardan biri adipoz dokudan salgilanan sitokinlerin etkileriyle periodontal hastalik
arasindaki iliskidir. Adipoz doku, her iki hastalik arasinda benzer bir patofizyoloji iireten,
enflamatuvar siirecleri ve oksidatif stres bozukluklarmi indiikleyen, adipositokinler olarak
adlandirilan proenflamatuvar sitokinleri ve hormonlari salgilar [8]. Adipokinlere 6rnek olarak;
hormon benzeri proteinler (leptin, adiponektin), klasik sitokinler (Interlokin 6 (IL-6), Tiimdr
nekroz faktor-o (TNF-a)), vaskiiler hemostaz ile ilgili proteinler (plazminojen aktivator
inhibitér 1), kan basinci diizenleyicileri (anjiyotensinojen), anjiyogenez indiikleyicileri

(vaskiiler endotelyal biiylime faktorii) ve akut faz proteinleri (C reaktif protein) verilebilir.

Leptin; adipositler tarafindan iiretilen ve enerji metabolizmasi, endokrin fonksiyonlar, doku

yenilenmesi ve immiinite gibi biyolojik olaylarda rol alan c¢ok yonli etkiye sahip bir
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sitokindir. Pek ¢ok calisma enflamatuvar lezyonlarda artmis leptin seviyesini gostermektedir.
Adiponektin temelde glikoz ve lipit metabolizmasinda rol alan, yag dokusu tarafindan
sistemik dolasima salinan bir hormondur. Obezlerde, insiilin direnci olanlarda ve tip 2
diyabetiklerde ise seviyesi azalmaktadir. Viicutta anti-aterojenik (aterosklerotik degisiklikleri
baskilayici) ve anti-enflamatuvar etkileri olabilmektedir [9]. Rezistin ise adipositler tarafindan
sentezlendigi ve hayvan modellerinde insiilin direncine neden oldugu rapor edilen bir
molekiildiir [10]. Son 15 yildir yapilan ¢alismalarda rezistinin insanlarda insiilin direncinden
ziyade enflamatuvar olaylarla yakindan iligskili oldugunu gostermistir [11]. Obezite ve
periodontal hastalikla ile iligkili TNF-a primer olarak abdominal yag dokusundaki makrofajlar
tarafindan salinmaktadir. Adipoz doku kaynakli TNF-o’nin insiilin direncine neden olarak, C
reaktif protein seviyesini artirarak ve sistemik enflamatuvar duruma yol agtigi bunun
sonucunda genel sagligin etkilendigi distiniilmektedir [12]. IL-6 derin viseral yag
dokusundan ziyade subkutanéz yag dokusundan daha yogun olarak salinan bir
proenflamatuvar sitokindir. Plazma IL-6 seviyesi tip 2 diyabette artmaktadir. IL-6 plazma
seviyesinin yaklasik {igte biri yag dokusunca salinmaktadir. IL-6 koagiilasyonu tetikler ayrica
plazma fibrinojen, plazminojen aktivator-inhibitor faktor 1 ve C reaktif protein seviyesini
artirarak enflamasyonda 6nemli rol oynar [13]. Doku faktorii ve plazminojen aktivator-
inhibitér 1 gibi hemostaz ve fibrinolitik sistemle iligkili pek cok proteaz adipositlerce
salinmaktadir. Bunun yan sira koagiilasyon olaylarinda diizenleyici bir protein olarak rol alan
PAI-1 tiretim ve salinimi subkutandz adipoz dokuya kiyasla viseral yag dokusundan ¢ok daha
yogun olmaktadir. PAI-1’1n tip 2 diyabet ve koroner trombiis gelisimini indiikleyerek
obezitenin zararl etkisine direkt katkis1 oldugu diisliniilmektedir. Kan damarlar1 iizerinde
vazokonstriiktif ve hipertansiyon riskini artiric1 etkilerinin oldugu bilinen anjiotensin ise yag
dokusundan, ozellikle de abdominal yag dokusundan salinmaktadir. Obezlerde ise serum
seviyesi artmaktadir[14]. Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii seviyesi obezlerde artmaktadir.
Bu faktér hipertansiyon ve aterosklerotik degisikliklerde rol almaktadir [15]. Obez
hastalardaki C reaktif protein artis1 ise hem kardiovaskiiler hastaliklara hem de tip 2 diyabete
yakalanma ihtimalindeki artig1 gostermektedir [16]. Obezitenin periodonsiyum {izerindeki
olumsuz etkilerine, bozulmus glikoz toleransi, dislipidemi ve TNF-a, IL-6 ve adiponektin
veya leptin gibi enflamatuvar sitokinler ve adipokinler neden olabilir. Yiiksek TNF-a
konsantrasyonu, degradasyon enzimlerin sentezine neden olan eden fibroblastlarin uyarilmasi
ve kemik rezorpsiyonunu aktive eden osteoklastlarin uyarilmasi yoluyla dnceden var olan
periodontal hastalig1 siddetlendirebilir [17]. Obez kisilerde, ayn1 zamanda adipoz dokulardan

salgilanan ve hem obezite hem de periodontitis patofizyolojisinde yer alan dolasimdaki
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yilksek TNF-a ve IL-6 seviyelerine sahiptir. Ayrica, bu sitokinlerin serum seviyeleri kilo
kaybiyla azalir[18]. Do Nascimento ve ark. ratlarda olusturduklari obezite modelinde,
obezitenin daha fazla alveoler kemik kaybina neden oldugunu, radyografik olarak
degerlendirildiginde obezitenin periodontal hastaligin ilerlemesine katkida bulunabilecegini
one sirmislerdir[19]. Calismalar periodontitis siddeti ile lokal ve dolasimdaki leptin
seviyeleri arasinda da iligki oldugunu gostermistir [20].Yapilan bir diger ¢alismada tiim obez
deneklerde, obez olmayan deneklerden daha fazla TNF-a ve yiiksek duyarlilikta C reaktif
protein seviyeleri bulunmustur [21]. Zimmermann ve ark. [22], serum rezistin diizeylerini,
obez periodontitis ve normal kilo periodontitis hastalarinda arastirmis ve periodontal
enflamasyonun siddetinin bu proenflamatuvar markirin sistemik seviyelerinin obeziteden
bagimsiz olarak modiile edilebilecegi sonucuna varmislar. IL-6 ile ilgili olarak, bir calismada

obez bireylerde yiiksek serum IL-6 diizeyleri bildirilmistir. [23].

Mide hiicrelerinin salgiladigt hormonlardan biri olan Ghrelin, istahin uyarilmasi yoluyla
enerji dengesinde rol oynar. Biiylime hormonlarini uyarir, ayrica insiilin saliniminda da rol
oynar. Periodontitis olan veya olmayan kilolu / obez bireylerin, obez olmayan bireylerle
karsilastirilmast  sonucunda, diseti olugu sivisindaki ghrelin diizeylerinin, kronik
periodontitisli ve asir1 kilolu / obez (bireylerde medyan = 118 pg) olan bireylerde, zayif
bireylere gore (medyan=140 pg ) ve periodontal saglikli kilolu/obez bireylere (medyan= 145
pg) anlamli derecede diigiik oldugunu gostermistir[24].

Benzer sekilde, sismanligin reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) artmasiyla periodontitis ile iligkili
olabilecegi de bildirilmistir. Asirt ROS seviyeleri ve periodontal dokulardaki antioksidan
maddelerde azalma kronik bir iltihaplanma aktivitesine ve doku tahribatina neden olur. Bu
kronik enflamasyon ve oksidatif stres insulin direncine neden olabilir. Insulin direncinin ise
periodontitis gelisimiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir calismada cerrahi
olmayan periodontal tedavinin, obez popiilasyonda serum TNF-o diizeylerini ve insulin
direncini azalttigt sonucuna varilmistir [25]. Yapilan bir ¢alismada, yag dokusunda ve
farelerin karacigerinde yliksek yagli bir diyet diizenlendiginde ROS salgilandigint gdsterdi
[26]. Suresh ve arkadaglar1 ise [27], periodontitisli obez bireylerde, periodontal saglikli
obezite ile karsilastirildiginda, yiiksek oksidatif stres bildirmistir.

Bu iliskiye katkis1 olan bir diger faktdr ise insulin direncidir. Ispanya'daki arastirmacilar,
obezite ve periodontitis arasindaki iliskide insiilin direncinin roliinii belirlemek i¢in 110 obez
ve 102 zayif kisiyi degerlendirdi. Bireyler insiilin direnci var veya yok olarak obez ve obez

olmayan gruplara ayrildi ardindan enflamatuvar belirtegler ve periodontal durum agisindan
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degerlendirildi. Sistematik derlemelerde sunulan raporlarla uyumlu olarak, sonuglar,
periodontitisin obez bireylerde zayif bireylere gore daha yaygin ve daha siddetli oldugunu ve
obezlerde siddetinin derecesinin daha yaygin oldugunu ve en yaygin goriilen grubun ise obez

olmayan ve insiilin direncine sahip olanalar oldugu rapor edilmistir [21].

Lokal bakteriyel miicadeleye konak yaniti periodontitis patogenezinde anahtar bir faktor
oldugundan, oral mikrobiyotadaki farkliliklar, obezitede degismis bir konak yanitiyla birlikte
incelenmistir. Son zamanlarda yapilan gézlemsel bir ¢alisma, obezitenin, 6zellikle obezite ve
kronik periodontitisli hastalarda, ayni zamanda periodontitisi olmayan obez kisilerde,

periodontal patojen oranlarinin artmasi ile iliskili oldugunu bildirmistir[28].

Dislipidemi, obezite, diyabet veya vaskiiler bozukluklarin yan1 sira periodontitis ile iligkili
oldugu o6ne stiriilen klinik bir durumdur. Dislipideminin, obezite ve periodontitis arasinda bir
baglant1 olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Cury ve arkadaslar1 son zamanlarda periodontitis olan
veya olmayan obez olmayan ve obez hastalarda serum lipit seviyelerini arastirdilar. Elde ettigi
sonuglar, periodontitis ve obezitenin, ortak veya bireysel olarak, kotii lipit profilleri ile iliskili

oldugunu, periodontitisli obez bireylerin en kotii profilleri gosterdigini bildirmisler [29].

Bu mekanizmalarin yani sira bazi ¢aligmalarda, farkli gen ekspresyon profilleri ile obezite /
periodontitis arasindaki bir baglantinin varligint gosterir. Zucker ratlarda deneysel
periodontitis olusturulduktan sonra, diisiik dereceli bu enflamasyonun c reaktif protein, 1L-6
ve TNF-a transkripsiyonu i¢in olan gen ekspresyonlarinin karacigerde arttig1 tespit edilmistir.
O’Neill ve arkadaslar1 toll benzeri reseptorlerin (6zellikle toll benzeri reseptor 4)
makrofajlarin yanmitlarin1 diizenleyerek baslangic immun yanitta 6nemli bir yeri oldugunun
altin1 ¢izmistir. Sonradan, toll benzeri reseptor 4'iin makrofajlar1 etkiledigi bir yolun,
microRNA-107'deki artis veya azaligtan gegtigi gosterilmistir. Yakin tarihli bir raporda,
makrofajlart igeren hiicre hatlarinda belirli mikroRNA'larin (microRNA-200b ve microRNA-
200c) modiile edici bir etkisi oldugunu ve bunun sonucunda aktif B-hiicreleri yolunun (toll
benzeri reseptor 4 bagimli) niikleer faktor kappa hafif zincir gelistiricisinin asag1 dogru regiile
ettigi bulunmustur [30]. Obezitede modifiye olan mikroRNA'larin periodontitise egilimli

enflamatuvar gen hedeflerini etkilemesi olasidir [31].
SONUC

Yapilmis sistematik derlemeler, fazla kilo / obezite ile periodontal hastaliklarin prevalansi,
siddeti, boyutu ve tedaviye verilen yanit arasinda tiim yas gruplarini kapsayan bir iliski

bulunmustur. Kisisel ve Ongoriilebilir risk degerlendirmesi icin, klinisyenlerin hastalarin
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viicut kitle indekslerini de géz onlinde bulundurmalarinda fayda vardir. Ayrica, asir1 kilo /
obezite ile iligkili riskin degerlendirilmesi ve tartisilmasi, kronik bir hastalik ve ciddi saglik
durumu olarak hastanin obezite bilincini arttirmaya da yarar. Her ne kadar asir1 kilolu ve obez
bireylerde periodontal hastaliklarin yonetimi konusunda klinisyenlere spesifik kilavuzlar
sagladigina dair kanit bulunmasa da, artabilecek periodontal komplikasyon riski potansiyeli
konusunda farkindalik 6nemlidir. Obezite ve endokrinoloji uzmanlarinin, asir1 kilolu / obez
hastalarda periodontal komplikasyon riskindeki artigin farkinda olmali ve hastalar1 daha fazla

bakim i¢in dis hekimlerine yonlendirmeleri gerekmektedir.
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SISTEMIK ILAC KULLANIMININ PERIODONSiYUMA ETKILERIi
'Aysan LEKTEMUR ALPAN

'Pamukkale Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye,
ysnlpn@gmail.com

OZET

Hem terapitik hem de eglence amach ila¢ kullanimi ¢ogu toplumda ¢ok yaygindir. Sistemik
olarak kullanilan bu ilaglarin bazilart periodontal dokulari ve periodontal dokularin
bakteriyel plaga karsi verdigi cevabu etkileyebilmektedir. Her ne kadar kullanilan ilaglarin
periodontal dokulardaki yan etkilerinin bazilart iyi tamimlanmis olsa da, bir¢ok durumda bu
ilag etkilerine iliskin kanitlar olduk¢a simirlidir. Regeteli ilaglar, ilacin neden oldugu asirt
diseti biiytimesi ve artan dig eti kanamasi dahil olmak iizere bir dizi etkiden sorumludur ve
periodontal inflamasyonu ve periodontal yikimi etkiler. Rekreasyonel ilaglarin periodontal
dokular iizerindeki etkileri ise daha az arastirilmistiv. Genel olarak, ilaglarin periodontal
dokularda olusturdugu yan etkilerin daha fazla arastirilmasi gerekmektedir, c¢iinkii ilag

kullanimi periodontal saglik tayininde 6nemli ve artan bir faktor olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gingival biiyiime, Ila¢ kullanimi, Periodonsiyum

GIRIS

Kullanilan belirli ilaglarin periodontal dokularda ¢ok 6zel degisikliklere neden olabilecegi ve
periodontal hastaliklarin klinik goriiniimiinii veya ilerleyisini etkileyebilecegi kabul edilmistir.
Hem terapétik hem de rekreasyonel kullanim adimna ilaglarin yaygin kullanimi géz oniine
alindiginda, bu etkiler, belirli kisilerde periodontal hastaligin varligi ve 6zellikleri i¢in ¢ok
onemli etkilere sahip olabilir ve peridodontolojide ilaglarin bireysel olarak degerlendirilmesi

gerekmektedir.
1.1 TEDAVI AMACIYLA ALINAN iLACLAR

Regeteli ilaglar potansiyel olarak diseti biiylimesi, dis eti kanamasi, enflamatuvar siire¢ ve
periodontal hastalik ilerlemesi dahil olmak {iizere bir dizi etkiye sahip olabilmektedir. Her ne
kadar bircok tilke ters ilag etkilesimlerinin kayitlarini tutsa da, bu kayitlar periodontal dokulari
etkileyen ters ila¢ reaksiyonlarini ciddi dlgiide diisiik gosterme egilimindedir. Bu nedenle, bu

etkilesimlerin ¢ogunun prevalansi bilinmemektedir veya veriler giivenilmez olabilmektedir.
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1.1.2 DISETi BUYUMESINE ETKI EDEN iLACLAR

Digeti biiyiimesi, muhtemelen periodontal dokularla en yaygin sekilde taninan ve arastirilan
ilag reaksiyonu tiiriidiir. Ilaca bagl dis eti bilyiimesi terimi genel olarak kullanilmaktadir ve
daha once kullanilan dis eti hiperplazisi veya diseti hipertrofisi terimlerinin yerine ge¢mistir,
¢linkii s6z konusu patojenik mekanizmalarin spesifik bir varsayimini yoktur. ilaca bagh dis eti
biiylimesi, baglica 3 ilag smifi ile iligkilendirilmistir: antikonviilsan fenitoin; immiinosupresif
ilag siklosporin ve kalsiyum kanal blokeri anti-hipertansif ajanlar. 3 tip ajanin tiimii ile ilaca
bagl dis eti biiyiimesinin klinik goriiniimii benzerdir. Dislerin bukkal yiizeylerini etkileyen,
ozellikle anterior dislerde belirgin, diseti papillalarinin fibroz sekilde genislemesi ile
karakterize olan bu biiylime fenitoin kullaniminda bazen diger ilag¢ gruplarina gore daha fibroz
sekilde goriilebilir. Genel olarak, ilaca bagl diseti biiylimesinin baslamasi ilaca basladiktan
birka¢ hafta sonra ortaya ¢ikar ve kismen ilag dozu ile iligkili olabilir (1). Ek olarak, ilaca
bagli dis eti biiylimesi, genellikle deforme olmus dis eti anatomisinin varliginda plak
kontroliinii siirdiirmedeki zorluklarla ikincil olarak siddetlense de, 6nemli bir etiyolojik faktor
olabilen artan plak birikimi ile iliskilidir. Ilacin neden oldugu diseti asir1 bilyiimesinin
kapsami, bireyler arasinda degisiklik gdstermektedir, hi¢ etkilenmeyen disler ila dislerin
koronal yiizeylerinin neredeyse tamamen kaplanmasina kadar degisen bir tablo ile

karsilasilabilinir.
1.1.2.1 Kalsiyum Kanal Blokerleri

Kalsiyum kanal blokerleri, dihidropiridinler (nifedipin, amlodipin ve felodipin gibi) veya
fenilasinlaminlerden (verapamil ve benzer ilaglar) ve benzotiyazepinlerden (diltiazem ve
benzeri 1ilaclar) olusan nondihidropiridinler olarak siiflandirilir. Dihidropiridinler,
hipertansiyon tedavisi i¢in kullanilir ve en sik kullanilan kalsiyum kanal blokerleridir. Diiz
kas gevsemesi ve vazodilatasyona neden olmaktadirlar. Non dihidropiridinler ayrica
hipertansiyon yonetimi ic¢in kullanilir ve ek olarak anti-anjinal ve anti-aritmik faydalara
sahiptir. Ilaca bagl diseti biiyiimesinin, dihidropiridinler ve non dihidropiridinler dahil olmak
lizere tiim kalsiyum kanal blokerleri ile gergeklestigi bildirilmistir. Farkli ¢alismalar, kalsiyum
kanal blokerleri alan hastalarda ilaca bagh diseti biiylimesinin prevalansinda,% 5 ila% 80
arasinda degisen farkliliklar oldugunu bildirmektedir (2-4). Bu varyasyonlar, ¢aligsmalarin
tasarimindaki farkliliklar, tan1 kriterleri, alinan farkli ilaglar ve ila¢ dozajlarinin bir sonucu

olabilir.
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1.1.2.2 Fenitoin

Fenitoin, gingival biiylimeyle 1930 yillarindan beri iliskilendirilen epilepsi tedavisinde
kullanilan antikonviilsan bir ajandir. Fenitoinin, epileptik ndbetlerin kontrolii i¢in bir 6n cephe
ilact olarak kullanilmasinin yerini artik daha yeni antikonviilsan ilaglar almaya baslamistir.
Fenitoin alan hastalarda ilacin neden oldugu diseti biiylimesinin prevalansinin% 15 ile% 60
arasinda oldugu bildirilmektedir. Fenitoin kaynakli ilaca bagl diseti asir1 biiylimesi riskinin
artmasi ile iligkili faktorler arasinda; plak ve diseti iltihabi, ilacin serum konsantrasyonlari ve
muhtemelen daha genc yas bulunmaktadir (5-7). Ilaca bagh diseti biiyiimelerinde Sodyum
Valproate kullanimina bagli vaka raporlart bulunsa da diger antikonviilsan ilaglar i¢in bir yan
etki olarak goriilmemektedir (8). Bu sonuglara gére Sodyum Valproate ile diseti biiytimesi

arasinda nedensel bir iliski kurmak zordur.
1.1.2.3 Siklosporin

Siklosporin, organ naklinden sonra greft reddini dnlemek ve ayrica diger immiinosiipresif
endikasyonlar ic¢in artan sekilde kullanilan bir ilagtir. Siklosporin kullananlarda dis eti
biiylimesinin prevalansinin% 40-60 arasinda oldugu bildirilmistir (9). Siklosporin kaynakli
gingival biiyiime bir¢ok farkli klinik formda ortaya ¢ikabilir. Ek olarak, bobrek veya kalp
nakli geciren hastalara siklosporine ilaveten bir kalsiyum kanali blokeri recete edilir.
Siklosporinin bir dihidropiridin tipi kalsiyum kanal blokeriyle kombinasyonunun, ilaca bagl
diseti biiylimesinin artmis prevalansin ve asir1 siddetinin ortaya ¢ikmasiyla sonuglandigina
dair acgik kanitlar vardir. Son yillarda takrolimus ve azathioprin gibi yeni nesil

immiinosupresif ila¢ kullanimlariyla diseti biiylimelerinde azalmalar meydan gelmistir.
1.1.3 GINGIVAL KANAMAYI ETKILEYEN iLACLAR
1.1.3.1 Oral kontraseptifler ve hormon replasman tedavisi

Oral kontraseptifler yalnizca sentetik Gstrojen + progesteron kombinasyonlarini veya sadece
progesteronlart (yani “mini haplar”) igerir. En sik kullanilan oral kontraseptifler kombine
tiptedir. Son yillarda yapilan bir sistematik derlemede oral kontraseptiflerin artan dis eti
kanamasi ile anlamli bir iliskisi oldugu dogrulanmaktadir (10). Fakat oral kontraseptif alan ve
almayan gen¢ kadinlarda yapilan bir deneysel gingivitis ¢aligmasinda, gingivitis gelisimi
acisindan fark olmadigi belirtilmistir(11). Ek olarak, bazi yeni ¢alismalarda infertilite tedavisi
i¢cin yumurtlama uyarici ilag alan hastalarda artan dis eti kanamasi tanimlamistir (8). Hormon
replasman tedavisi, menopoz sonrasi kadinlarda, osteopeni ve diger menopoz sonrasi

semptomlar1 6nlemek veya dnlemek icin dstrojen kullanimidir. Oral kontraseptif kullaniminin
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etkilerinden farkli olarak, hormon replasman tedavisi artan dis eti kanamasi ile
iliskilendirilmemistir; bu tedavinin sagladigi antienflamatuvar etkilerinin bir sonucu olarak

gelismis periodontal parametrelerle iliskili oldugu bildirilmistir(12).
1.1.3.2 Anti-trombosit ilaglar

Anti-trombosit ilaglar1 olan aspirin ve klopidogrel, 6zellikle yiiksek riskli trombotik olaylarin
proflaksisinde yaygin olarak kullanilir. Bu ilaclarin her ikisinin de artmis dis eti kanamasina
neden oldugu rapor edilmistir (13). Anti-trombosit ilaglarindan farkli olarak, diseti
kanamasinin antikoagiilan ilaglarla iliskili olduguna dair herhangi bir kanit bulunmamakla

birlikte, baz1 diseti degisiklikleri bu tiir bir ila¢ alindiktan sonra goriilebilmektedir.
1.1.4 ENFLAMATUVAR PROSESI ETKILEYEN ILACLAR

Nonsteroidal antienflamatuvar da dahil olmak {izere antienflamatuvar veya immiinosiipresif
Ozellikleri i¢in kullanilan bir¢ok ila¢ bulunmaktadir. Bunlar: kortikosteroidler, indometasin,
metotreksat, azatiyoprin, mikofenolat ve anti-sitokin tedavileridir. Bu ilaglara ek olarak,
matriks metalloproteinazlar1 inhibe eden ve ayrica antienflamatuvar etkisi bulunan diisiik doz

doksisiklinin periodontal tedavi sonuglarini iyilestirdigi ¢alismalarca gosterilmistir (14).
1.1.4.1 Nonsteroid antienflamatuvar ilaglar

Ibuprofen, aspirin, naproksen ve indometazin gibi steroid olmayan anti-enflamatuvar ilaglar,
prostanoid grup enflamatuvar ortamlarin sentezinden sorumlu olan siirlandirici enzimler olan
siklooksijenaz enzimlerini (COX-1, COX-2 ve COX-3) inhibe ederek etki gosterir. Genel
olarak bu ilaglarin kisa siireli hem lokal hem de sistemik kullaniminin gingival kanamay1
azalttig1, uzun siireli kullanimimin ise alveoler kemik kaybini azaltti§1 sonucuna varilmistir
(15). Fakat yan etkilerinden dolay1 bu ilaglar periodontal tedaiye ek olarak recete edilmeleri

tercih edilmemektedir.
1.1.4.2 Anti sitokin Tedavileri

Anti-sitokin tedavileri, glinimiizde romatoid artrit ve diger bir¢ok kronik enflamatuvar
hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiimor nekroz faktorii-alfa'yr hedef alan
ilaglar en yaygin sekilde kullanilirken (infliksimab, etanersept), interlokin-6, interlokin-17,
interlokin-23 ve RANKL dahil olmak tizere diger sitokinleri hedef alan bir dizi ilag da
bulunmaktadir(16). Rituximab (bir anti-B lenfosit tedavisi) alan hastalarin baska bir gozlem
caligmas1 da periodontal hastalikta azalma gostermistir. Yakin zamanda ortaya ¢ikan RANKL

inhibitorii olan kemik rezorpsiyonunu inhibe eden denosumab periodontal tedavi agisindan
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ilgi ¢ekicidir. Bununla birlikte, bisfosfonatlar gibi denusomab da ¢ene osteonekrozu riski ile

iliskilendirilmistir (8).
1.1.4.3 Diger Immunosupresif Ilaclar

Calismalar sistemik kortikosteroidlerin veya azatiyoprinin periodontal saglig1 etkilemedigini
gostermektedir. Metotreksat veya mikofenolat'in periodontal dokular iizerine etkisine dair

hentiz bir kanit yoktur.
1.1.5 PERIODONTAL YIKIMI ETKIiLEYEBILECEK DIiGER iLACLAR
1.1.5.1 Anti kanser tedavisi

Sitotoksik kemoterapi, maligniteler i¢in bir¢ok tedavi rejiminin énemli bir pargasidir. Bu
tedavinin oral dokular iizerinde 6nemli akut etkileri olabilecegi iyi bilinmektedir. Bir
kemoterapi kiirii sirasinda hastalar tekrarlayan gecici nétropenik ataklara maruz kalabilir. Bu
ataklarin gecici olarak veya uzun vadede artmis periodontal yikima neden olabilecegi veya
periodontal hastalig1 artiracagi beklenebilir (17). Ostrojen reseptdr pozitif meme kanseri
hastalarinda Ostrojen reseptor inhibitorii, tamoksifen ve aromataz inhibitorleri (menopoz
sonras1 kadinlarda Ostrojen sentezini bloke eden) yaygin olarak kullanilir ve Ostrojenler
tizerindeki inhibitor etkilerinden dolay1 periodontal dokular iizerinde olumsuz etkileri olmasi
beklenir. Fakat buna bagli kanitlar kesinlestirilmemistir (18). Biiylime faktorii aktiviteleri
veya hiicre i¢i sinyal yollar1 gibi hiicre sinyalizasyon mekanizmalarin1 hedef alan malignite
icin ¢ok sayida yeni biyolojik tedavi, terapotik kullanim i¢in tanitilmaktadir Tek bir vaka
raporunda, akciger kanserinin tedavisi i¢in verilen vaskiiler endotel biliylime faktoriiniin bir
antagonisti olan Bavacizumab, periodontal hastaliga neden olmakla iligskilendirilmistir (19).
Sunitinib, reseptor tirozin kinazlarini inhibe eden ve dolayisiyla vaskiiler endotelyal biiyiime
faktoriinii ve trombosit kaynakli biiylime faktoriinii bloke eden bagka bir anti-anjiyojenik
ilactir. Metastatik renal kanserli hastalarda kullanimi onaylanmis ve osteonekroz ve

nekrotizan periodontal hastaliga neden oldugu bildirilmistir (20).
1.1.5.2 Statinler

Statinler, HMG-CoA rediiktaz inhibitorleri, en ¢ok recete edilen ilaglar arasindadir. Kolesterol
seviyelerini diisiirmek i¢in kullanilir ve 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan yash
hastalara regete edilir. Lipit metabolizmas1 iizerindeki etkilerine ek olarak, statinlerin belirgin
antienflamatuvar etkilere sahip oldugu bilinmektedir ve bu durum periodontal hastalik
tizerinde faydali etkilere sahip olabilecegi Onerisine yol agmistir. Son zamanlarda yapilan bir

dizi ¢alisma, cerrahi olmayan periodontal tedavi ile birlikte ek topikal statinlerin
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uygulanmasini takiben periodontal iyilesmenin anlamli sekilde arttigini tanimlamistir (21).

Kesin sonuglardan bahsetmek icin daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
1.1.5.3 Bifosfanatlar

Bifosfonatlar, kemik rezorpsiyonunu inhibe eden yaygin olarak regete edilen ila¢ grubudur.
Alendronat ve risedronat gibi oral preparatlar, 6zellikle osteoporoz olmak iizere metabolik
kemik hastaligiin yonetimi i¢in yaygin olarak kullanilir. Ek olarak, pamidronat ve zoledronat
gibi intravendz bifosfonatlar, ileri malignitede kemik metastazlarinin yonetimi gibi anti kemik
rezorptif uygulamalar i¢in kullanilir. intravendz bifosfonat alan hastalarda ¢ene osteonekrozu
riskinde ¢ok belirgin bir artig vardir, ancak oral preparatlarla bu risk daha az gibi
gorinmektedir (22). Bifosfonatlarin alveoler kemik kaybimi o6nlemek adma kullanimi

kontraendikedir.
2.1 YASADISI KULLANILAN iLACLARIN PERIODONTAL DOKULARA ETKIiSi

Madde kullaniminin oral dokulara olan etkisi genel olarak ¢iiriik gelisimi ve oral mukozaya
etkisi agisindan aragtirilmistir. Bununla birlikte, bu tiir ilaglarin neden oldugu cok g¢esitli
sistemik etkiler goz Oniine alindiginda, yasadisi veya eglence amach ilaglarin uzun siireli
kullanim1 / kétiiye kullaniminin periodonsiyum iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olmasi
muhtemeldir. Ornegin, bu ilaglarin ¢ogu, bozulmus motor fonksiyonu ve psikiyatrik
bozukluklarin indiiksiyonu veya alevlenmesi sonucu oral hijyeni etkileme potansiyeline
sahiptir. Kronik yasadisi ila¢ kullanimi1 kotili beslenme hatta malnutrisyona yol agarak

periodonsiyumu etkileyebilmektedir. Asagida bu tiir ilaglarin etkilerinden bahsedilecektir.
2.1.1 Kenevir/Esrar

Kenevir kullannomi periodontal agidan en ¢ok arastirilan maddedir. Bu, toplumda, diger
uyusturucular ile karsilastirildiginda, genel olarak kannabinoidlerin kullanim oraninin yiiksek
olmasi ile ilgili olabilir. Yakin zamana kadar, kenevirin periodontal saglik lizerinde olumsuz
bir etkisi olduguna dair ¢ok az ikna edici kanit bulunmaktaydi (23). 2011-2012 USA National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANNES) verilerine gore esrar kullaniminin
artmis sondlama derinlikleri, artmig atagman kayb1 ve artmis siddetli periodontitis oranlarina

kullanmayanlara gore daha sik goriildiigli sonucuna varilmigtir (24).
2.1.2 Opioidler: eroin ve afyon

Eroin bagimlilig1 cogu gelismis iilkede yaygindir ve bununla iliskili saglik riskleri ve yiiksek

morbidite goriilmektedir. Eroin bagimlilari, artan ¢liriik ve periodontal hastalik da dahil olmak
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lizere agiz saglig1 komplikasyonlarina sahiptir. Bu durumun dogrudan eroinle mi iligkili yoksa
kisinin dis bakimini ihmal etmesi, kaygi, depresyon, dis bakimina yetersiz erisim v.b.

sebeplere mi bagl oldugu netlestirilememistir (25).
2.1.3 Uyaricilar: kokain, amfetamin ve metamfetamin

Amfetamin, metamfetamin, kokain ve crack kokain dahil olmak tizere bir dizi uyaricinin, dis
ve agiz sagligi lizerindeki olumsuz etkileri ile iyi bilinmektedir. Bununla birlikte, bu ilaglarin
periodontal saglik {izerindeki etkileri hakkindaki spesifik ¢alismalar azdir. Bu hastalarda,
kserostomi, genel kotli saghik ve diger yasam tarzi sorunlarinin zayif agiz hijyeni, zayif
beslenme ve dis hekimligi hizmetlerine erisimdeki yetersizlige katkida bulunduguna dair
genel bir goriis mevcuttur (26). Metamfetamin kdotilye kullananlar, ilk kez 2000 yilinda
bildirilen asir1 dis tahribatindan muzdarip olmustur. Daha sonra, “Meth Mouth” terimi bu
durumu tanimlamak i¢in kullanilmustir (27). Bir raporda ise metamfetaminin, Fusobacterium
nucleatum’a maruz kaldiktan sonra interlokin 1 beta iiretimini dnemli 6lgiide arttirabilecegi

vurgulanmistir(28).

Metilenedioksimethamphetamin (ecstasy) kullanimi yiiksek, yasadisi bir ilag olarak ortaya
cikarken, periodontal dokular {izerindeki etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bir
metamfetamin tiirevi oldugu g6z Oniine alindiginda, metamfetamine benzer etkiler
beklenebilir. Bir olgu sunumunda, ecstasy'nin labial disetine topikal olarak uygulanmasinin
ardindan lokalize nekrotizan diseti iltithabini iligkili kemik ekspoziirii olusturduguna yer

verilmigsmistir (29).

Kokain, periodonsiyum tizerinde zararl etkileri olabilecek yaygin olarak kullanilan baska bir
uyaricidir. Ornegin, safligim belirleme araci olarak kullanicilar tarafindan gingival dokulara
kokain siirtiinmesinin diseti ¢ekilmesine yol agabilecegi one siiriilmiistiir ama bu maddeyle

ilgili sonuclar halen celiskilidir.
2.1.4 Haliisinojenler: LSD

Liserjik asit dietilamid (LSD) gibi haliisinojenler, genel gerceklik algisinit bozabilir ve asiri
kullanim1 ile baz1 toleranslara yol agabilir. Bununla birlikte, diger bir¢cok yasadisi
uyusturucunun aksine, haliisinojenlerin fiziksel bagimliliga neden oldugu goriinmemektedir.
Literatiirde, haliisinojen kullaniminin periodonsiyum iizerindeki olumsuz etkilerini bildiren

herhangi bir ¢alisma bulunamamastir.
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3.1 UYUSTURUCU BAGIMLILIGI TEDAViSi: METADON

Metadon, eroin veya diger afyon bagimlist bireylerin yonetiminde yaygin olarak kullanilir.
Pek ¢cok metadon karisimi, seker igerigi bakimindan yiiksektir ve bu da, yaygin ¢iliriime yol
acar. Baz1 raporlar, metadon ile tedavi edilen eski uyusturucu bagimlilarinin agizda koti
saglik davranislar1 ve zayif periodontal sagliga sahip oldugunu gosterse de, periodonsiyum

tizerinde bilinen herhangi bir olumsuz etki bildirilmemistir(8).
SONUC

Hem tedavi hem de eglence amaglh cok ¢esitli ilaglarin yaygin olarak kullanilmasi ¢ogu
toplumda bir gergektir. Pek ¢ok ilag periodontal dokular {izerinde belirgin etkilere sahip
olabilir ve bu yan etkilerin bazilar1 iyi taninmasina ragmen, digerleri sadece izole vaka
serilerinde veya raporlarinda tarif edilmistir. Ila¢ kullanim sikli1 géz oniine alindiginda, bu
etkiler, farkli bireylerde periodontal hastalik {izerinde belirgin etkiler yaratabilir ve
periodontal hastada kisisellestirilmis ilag sorunu g6z Oniine alindiginda 6nemli bir 6zellik

olabilir.
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HASTA GUCLENDIRME ve ILISKIiLi KAVRAMLAR
Selma ATAY?, Sengiil UZEN CURA?
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OZET

Giiniimiizde diinya genelinde kronik hastaliklarin artmasi, bireylerin kendi kendine yonetim
konusunda kiiresel vurgu ile hasta deneyimini iyilestirmenin ve kronik hastaligimin yiikiinii
azaltmanmin  bir yolu olarak hastalarin giiclendirilmesine odaklanilmistir.  Gii¢lendirme
kisilere, topluluklara, aile fertlerine ve gruplara kendilerini ve c¢evrelerinin sagladigi
kaynaklar: kesfetmelerine ve bunlari kullanabilmelerine yardimci olma istegini ve yardim
etme stirecini ifade etmektedir. Boylece kisilerin etkili kararlar verebilme yetenegini arttiri,
kendilerini digerleriyle entelektiiel ve duygusal acidan esit diizeyde gormesini saglar, dogru
bildiklerini ve haklarini savunma giicii verir. Hastalar a¢isindan ise hastalarin oz yeterlilik,
kontrol ve yetkinlik kazanarak bireysel tercihlerini belirtebilmeleri, karar verme siireglerine
etkin sekilde katilmalari, ihtiya¢ duyduklar: kaynaklara kendileri erisebilmeleri, diger
kisilerle giiclii iliskiler —olusturabilmeleri ve bu yoéntemlerle yasam kalitelerini
artirabilecekleri bir¢cok sonuca ulasmayr hedefleyen bir isleyis olarak diistintilmelidir. WHO
giiclendirmeyi, bireyin sagligi ve kararlari iizerinde konrtrol koydugu bireysel ve toplumsal
bir siire¢ olarak tamimlamaktadw. Yapilan c¢alismalarda hasta gii¢lendirmenin yasam
kalitesinde, 6z yonetim ve problem ¢ézme yeteneginde artis sagladigini gostermistir. Sonug
olarak kronik hastaliklarin yonetiminde hasta giiclendirmeye onem verilmesi gerektigi
diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: hasta, birey, giiclendirme,

Glinilimiizde diinya genelinde dliimlerin % 60’1 kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu
sayimnin 2020 de %73 olmast beklenmektedir (WHO 2016). Son yillarda kronik hastaliklarda
kendi kendine yonetim konusunda kiiresel vurgu ile hasta deneyimini iyilestirmenin ve kronik
hastaligin yiikiinli azaltmanin bir yolu olarak hastanin giiclendirilmesine odaklanilmistir
(Institute for Healthcare Improvement 2014, WHO 2015). WHO giiclendirmeyi bireyin
saghigr ve kararlar1 lizerinde kontrol koydugu bireysel ve toplumsal bir siire¢ olarak

tanimlamaktadir. Hasta giiclendirmenin; roliin hasta tarafindan anlasilmasi, saglik ¢alisani ile
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hastanin isbirligi yapmasi, hasta becerileri ve kolaylastirici ¢evre olmak iizere dort bileseni
bulunmaktadir (WHO 2009).

Giiglendirme kavrami gliniimiizde egitim, saglik, isletme yonetimi ve organizasyonu, psikoloji gibi
bircok profesyonel meslek alaninin literatiirlinde yer almaktadir (Olgun, Ulupmnar 2004).
Giiclendirme kisilere, topluluklara, aile fertlerine ve gruplara kendilerini ve g¢evrelerinin
sagladig1 kaynaklar1 kesfetmelerine ve bunlar1 kullanabilmelerine yardimer olma istegini ve
yardim etme siirecini ifade etmektedir (Saleebey, 1999). Kisilerin etkili kararlar verebilme
yetenegini arttirir, kendilerini digerleriyle entelektiiel ve duygusal agidan esit diizeyde
gormesini saglar, dogru bildiklerini ve haklarim1 savunma giicii verir (Home, 1993).
Giiclendirme caligmalarinin felsefesinde, “isbirligi”, “sorun ¢dézme”, “katilim”, “terapotik
iligki”, “esitlik” ve “karar verme” kavramlar1 yer alir (Barker et. al., 2000). Gii¢clendirme,
hastalar ile saglik profesyonelleri arasindaki iliskinin, rollerin ve hasta 6zerkliginin daha fazla
desteklenmesi, hastalarin bakim sartlarina ait kararlara dahil edilmesi olarak tanimlanabilir.
Caligmalar, kronik hastaliklar acisindan en etkili profesyonel destek seklinin “gili¢clendirme
modeli” oldugunu gostermektedir. Saglik profesyonelleri ile giiclendirme temelli bir iligkide,
bilgi-beceri-giiven siirekli olarak profesyonelden kisilere dogru aktarilir. Bunun sonunda
kisiler uzun siire profesyonellere ihtiya¢ duymaz, kendi kendini idare edebilir (Olgun ve
Ulupinar, 2004). European Patients Forum’a (EPF) gore gii¢lendirme, "insanlarin kendi
hayatlarin1 kontrol etmesine ve kendilerinin 6nemli olarak tanimladigi konularda hareket etme
kapasitelerini arttirmalarina yardimer olan ¢ok boyutlu bir siirectir"(EPF, 2015). Hastalar
acisindan giliglendirme yaklagimi incelendiginde, hastalarin 6z yeterlilik, kontrol ve yetkinlik
kazanarak bireysel tercihlerini belirtebilmeleri, karar verme siireglerine etkin sekilde
katilmalari, ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklara kendilerinin erisebilmeleri, diger kisilerle giiglii
iliskiler kurabilmeleri bunlarin sonucunda da yasam kalitelerini artirabilecekleri birgok
sonuca ulasmay1 hedefleyen bir isleyis olarak diisiiniilmelidir. Bu baglamda, “giiclendirilmis
hasta” (empowered patient), giiglendirme siirecinin aktif 6znesi konumunda olan ve yapabilir
hale gelen (enabling) bireyleri tanimlamaktadir (Tekin ve ark., 2009). Dolayisiyla hastalarin
giiclendirilmesinde, hasta katilimi, saglik hizmetlerine katilim, 6z yonetim ve hasta odakl
bakim kavramlarinin etkili oldugu diistiniilmektedir. Hasta katiliminin bireysel ve kolektif
olmak tizere iki boyutu vardir. Bireysel boyut, hastalar ve aileleri veya bakim verenler, uygun
oldugunda, durumlanyla ilgili kararlara katilmasi ve belirli tecriibeleriyle hastalar olarak
orgiitsel 6grenmeye katkida bulunmasini ifade etmektedir. Kollektif boyut ise hastalarin,

temsilci organizasyonlar araciligiyla, saglik politikalarinin olusturulmasi, organizasyonu,
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tasarimi ve sunumuna katilim yoluyla saglik sisteminin sekillendirilmesine katkida bulunma
derecesini ifade etmektedir (EPF, 2015)

Giiclendirme, statik degil dinamiktir bir siirectir. Dogrusal degildir (Ileri kadar geriye de
bakmak gerekir). Karsilikli empoze etme yoktur kolaylastirma s6z konusudur.

Hasta giiclendirme ile iligkili olan kavramlari, hasta/birey katilimi, saglik okuryazarligi, 6z
yonetim, kararlar1 paylasim olarak siralayabiliriz (EPF, 2015) .

Hasta Katilim

Bireylerin saglik bakimina pasif katilimi1 degil aktif igbirligi onerilmektedir (Bate and Robert
2006).

Katilimi olan hasta/birey, gilinliik yasamini yonetmeyi, yasam kalitesini artirmak i¢in harekete
geemeyi ve optimum iyilik hali i¢in saglik calisanlan ile igbirligi yapmay1 ve ortaklaga
calismay1 yapabilecektir.

Saghk Okuryazarhg:

Saglik Okuryazarligi giiclendirmeyle iligkili ana kavramlardan biridir. WHO saglik
okuryazarligimi “Bireylerin sagligi koruma ve silirdirmede bilgiye ulasma, anlama ve
kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler olarak
tanimlamistir.

Hastalarin/bireylerin bilgi ihtiyaglari; yasa, sosyo-ekonomik duruma, cinsiyete, inanglara,
tercihlere gore degisiklik gosterir.

Oz ybnetim,

Giiclendirme hasta/saglikli bireye motivasyon saglayarak 0z-yonetim (self-management),
otonomi ve saglik sorumlulugu gelistirmesini destekler. Giiclendirme yapabildiklerimiz,
yeteneklerimizdir. Daha agik bir tanimlamayla giiclendirme; bireyin benlik saygisini
arttirarak, hem kendisi hem de toplum iizerinde egitici ve ydnetici olmasini saglayan bir
yontemdir (Lau 2002). Hasta giiclenmesinde 6z yonetimi artirmak ic¢in bir¢cok girisim
bulunmaktadir.

Kararlar1 paylasim

Giiglendirme yaklasiminin merkezinde hasta/birey vardir ve profesyonel iligkide esit bir ortak
olarak goriliir. Gli¢lendirme ¢ift yonlii bir siiregtir. Hastanin katilimimi memnuniyetle
karsilayan ve cevreyi ona gore diizenleyen bir saglik profesyoneli sarttir. Tiim saglik
profesyonellerinin, paternalistik bir modelden isbirlik¢ci modele gecerek, yeni hasta roliine
uyum saglamak i¢in gerekli becerileri ve tutumlart gelistirmeleri gerekir. Kararlara katilimda
engeller, zaman ve is ylikii fazlahigi, saglik ¢alisan sayisinin eksikligi en nemliside saglik

calisanlarinin tutumu olarak belirtilmistir (EPF 2015) .
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OZET

Girig: Geligen teknolojiyle birlikte ozellikle genclerde fiziksel aktivite diizeyinin diistiigii
tahmin edilmektedir. Bunun yani sira uyku kalitelerinde azalmalar oldugu da bilinmektedir.

Amag: Calismamizin amact diizenli dans eden tiniversite 6grencileri ile diizenli dans etmeyen
tiniversite ogrencileri arasindaki fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesi arasindaki farkin ve
iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Calsmaya Istanbul’da iiniversite okuyan oOgrenciler déhil edildi. Katilimcilarin
demografik bilgileri Demografik Bilgi Formu ile sorgulandi. Katilimcilarin fiziksel aktivite
durumlari 7 sorudan olusan fiziksel aktivite seviyesi ve kullanilan metabolik esdeger (MET)
bilgisi veren Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-SF) ile, uyku kaliteleri
ise 11 sorudan olusan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile degerlendirildi. Verilerin
istatiksel analizi SPSS 20.00 programi kullanilarak yapildh.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalart 19,84+1,33 yil olan 56 goniillii (50 kadin, 6 erkek)
dahil edildi. Katilimcilarin uyku kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyi ve MET arasinda anlaml
iligki saptandi (sirasiyla r= -0,292, p= 0,029; r=-0,377, p=0,004). Gruplar arasinda ise
IPAQ-SF MET, IPAQ-SF kategori ve PUKI skorlari arasinda diizenli olarak dans eden
grubun lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0,001, p=0,001,
p=0,001).

Tartisma ve Sonug: Fiziksel olarak aktif olan ogrencilerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu,
diizenli olarak dans eden dgrencilerin daha aktif olduklart ve uyku kalitelerinin de daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Herhangi bir hastalik temeline dayanmayan uyku problemi
yasayan ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmalar: gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dans, Fiziksel Aktivite, Uyku, IPAQ-SF, PUK/
SUMMARY

Introduction: It is estimated that physical activity levels of young people decreases especially
with the developing technology. It is also known that there is decrease in sleep quality.

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between physical activity level
and quality of sleep among university students who dance and do not dance regularly.

Method: University students in Istanbul were included in the study. The demographic data of
the participants were questioned with Demographic Information Form. Participants’ physical
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activity status was evaluated with International Physical Activity Questionnaire-Short Form
(IPAQ-SF), consisting of 7 questions, giving information about level physical activity level
and metabolic equivalent (MET). Sleep quality was evaluated with Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) consisting of 11 questions. Statistical analysis was performed using SPSS 20.00
program.

Results: A total of 56 volunteers (50 females, 6 males) with a mean age of 19.84+1.33 years
were included in the study. There was a significant correlation between sleep quality and
physical activity level of the participants (r=-0.292, p=0.029; r=-0.377, p=0.004,
respectively). There was a statistically significant difference between the groups in terms of
IPAQ-SF MET, IPAQ-SF category and PSQI scores in favor of the dancing group (p=0.001,
p=0.001, p=0.001, respectively).

Discussion and Conclusion: It was determined that sleep quality of the physically active
students was better, the students regularly dancing were more active and their sleep quality
was higher. We think that students who have sleep problems that are not caused by any
disease should increase their physical activity levels.

Keywords: Dance, Physical Activity, Sleep, IPAQ-SF, PSQI

GIRIS

Fiziksel aktivite, viicudun enerji harcamasini saglayan tiim hareketler olarak
tanmimlanmaktadir (1). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin yapmis oldugu arastirma sonucunda
gelismekte olan {iilkelerde 15 yas iistii yetiskin bireylerin %60 - %85’inin yeterli derecede
fiziksel aktivite diizeyine sahip olmadiklart goriilmiistiir. Sedanter yagsam tarzinin dliimlere,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, obeziteye yol actifi, kolon kanseri, yiiksek tansiyon,

osteoporoz, depresyon ve anksiyete riskini arttirdigr tespit edilmistir (2).

Fiziksel aktivite diizeyini artirmak i¢in bircok rekreasyonel aktivite tavsiye edilmektedir.
Bunlar arasinda yiirliyiis, kosu, spor ve dans gibi aktiviteler sayilabilir. Bu aktivitelerden dans
etme incelendiginde hem aerobik kapasiteyi hem de kisilerin iyilik halini arttiran bir aktivite

oldugu tespit edilmistir.

Uyku, belirli periyotlar1 olan, duyusal uyaranlarla kisinin uyandirilabilecegi gegici bilingsizlik
durumu olarak tanimlanmaktadir. Uyku, kisinin dinlemesini saglayan bir durum olmasinin
yaninda, viicudu sonraki giine hazirlayan bir yenilenme donemi olarak da kabul gérmektedir.
Uykunun dinlendirici olabilmesi ve kisilerin saglikli bir sekilde giine baslayabilmeleri icin
uyku kalitesinin iyi olmasi gerekmektedir (3). Ancak Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda
degisik yas gruplariin %50,5 - %59,0 oranlar1 arasinda kotii uyku kalitesine sahip olduklari
tespit edilmistir (4, 5).
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Uyku kalitesi tizerine yapilan aragtirmalarda; cinsiyet, yas, sigara kullanimi, ¢alisma ortami,
kafeinli igecek tiiketme aligkanligi gibi faktorlerin uyku kalitesini etkileyen faktorlerden
oldugu gorilmiustiir (4). Ancak her sistem lizerine etkisi oldugu bilinen fiziksel aktivite ve
uyku arasmdaki iliskiyle ilgili yapilmis c¢alismalar kisithdir. Ozellikle yasam tarzi
aligkanliklarinin kaliplagsmaya basladigi yaslar olan iiniversite ¢agindaki bireyler iizerinde

arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Tim bu bilgiler 1s181inda ¢alismamizin amacit diizenli dans eden {iniversite 6grencileri ile
diizenli dans etmeyen {iniversite 6grencileri arasindaki fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesi

arasindaki farkin ve iligkinin incelenmesidir.
YONTEM

Calismaya Istanbul ili icerisinde iiniversite okuyan, herhangi bir kronik sistemik hastaligi
olmayan Ogrenciler dahil edildi. Katilimecilarin yas, kilo, boy, sigara kullanimi gibi

demografik bilgileri “Demografik Bilgi Formu” ile sorgulandi.

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlart 7 sorudan olusan, fiziksel aktivite diizeyi ve
harcanan metabolik esdeger (MET) miktar1 hakkinda bilgi veren Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-SF) ile degerlendirildi (6). Siddetli fiziksel aktivite, orta
dereceli fiziksel aktivite, yiirime ve oturma siiresinin sorgulandigi ankette fiziksel aktivite
diizeyi dustik, orta ve yiiksek olacak sekilde sonu¢ alinmaktadir. Anketin Tiirk¢e gecerlilik ve
glivenirligi yapilmistir (7).

Katilimcilarin uyku kaliteleri 11 sorudan olusan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile
degerlendirildi. PUKI; 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olmak tizere 7 bilesen ve bir
toplam skordan olusan, uyku kalitesini ¢ok yonlii degerlendiren bir &lgektir (8). Olgegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir (9).

Tim degerlendirmeler fizyoterapistler tarafindan yiiz yiize goriisme yOntemiyle
gerceklestirildi. Verilerin istatiksel analizi SPSS 20.00 programi kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilimimin tespiti i¢in “Shapiro Wilk Testi” kullanildi. Normal dagilim

gostermeyen verilerin korelasyonu “Spearman Korelasyon Testi” ile, gruplar arasi

degerlendirmeler “Mann Whitney U Test” yapildi.

BULGULAR
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Calismaya yas ortalamalar1 19,84+1,33 yil olan 56 goniillii (50 kadin, 6 erkek) dahil edildi.

Katilimeilarin %40°1 (22 katilimer) diizenli dans ettiklerini belirtirken, %60’ min (34 katilime1)
diizenli olarak dans etmedikleri kaydedildi. Diizenli olarak dans eden katilimcilarin (21 kadin,
1 erkek) yas ortalamalar1 19,47+1,02 yil idi. Diizenli olarak dans etmeyen katilimcilarin (29
kadin, 5 erkek) yas ortalamalar1 20,41£1,59 yil idi. Diizenli dans eden ve etmeyenlerin viicut

kitle indeksleri siras1 ile 20,49+1,74 kg/m?, 21,71+3,18 kg/m? idi (Tablo-1)

Tablo 1. Katihmcilarin demografik bilgileri

Dans Etmeyen Grup (n=34)

Ort+SS/n - %

Dans Eden Grup (n=22)

Ort+£SS/n - %

Yas (y1l)

20,41+1,59

19,47+1,02

Cinsiyet (kadin/erkek)

29/5 - %85,3/%14,5

21/1 - %95,5/%4,5

VKI (kg/m?)

21,7143,18

20,49+1,74

Sigara Kullanimi

8 - %23

5 - %22

VKI: Viicut Kitle Indeksi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; kg: kilogram; m: metre

Gruplarm IPAQ-SF ve PUKI sonuglar1 ortalamalari Tablo-2’de verildi. Gruplar arasinda
IPAQ-SF MET, IPAQ-SF kategori ve PUKI skorlar1 arasinda diizenli olarak dans eden
grubun lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,001).
Katilimcilarin uyku kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyi ve MET arasinda anlamhi iliski

saptandi (sirastyla r=-0,292, p= 0,029; r=-0,377, p=0,004) (Tablo-3).

Tablo 2. Katihmeilarin IPAQ-SF ve PUKI sonuclar

Dans Etmeyen Grup (n=34) Dans Eden Grup (n=22)
Ort£SS Ort£SS P
o MET 3033,07+2108,92 4290,68+1385,27 0,001*
é Kategori 2,32+0,47 2,86%0,35 0,000%
Bilesen 1 1,59+0,60 0,82+0,66 0,000*
Bilesen 2 3,00£1,72 1,59+0,90 0,001*
Bilesen 3 0,97+0,96 0,32+0,47 0,008*
. Bilesen 4 0,71+1,08 0,14+0,35 0,045*
5 Bilesen 5 1,76+0,65 1,14+0,35 0,000*
Bilesen 6 0,09+0,28 0,00+0,00 0,156
Bilesen 7 1,44+0,74 0,64+0,65 0,000*
Toplam 9,56+3,53 4,64+1,86 0,000*

IPAQ-SF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; MET: Metabolik Esdeger
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Katihmeilarin PUKI ve IPAQ-SF sonuclari arasindaki korelasyon
IPAQ

MET KATEGORI

p rho p rho

PUKI TOPLAM 0,004* -0,377 0,029* -0,292

IPAQ-SF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; MET: Metabolik Esdeger

TARTISMA VE SONUC

Diizenli dans eden ve etmeyen {niversite Ogrencileri fiziksel aktivite yOniinden
degerlendirildiginde, diizenli dans eden Ogrencilerin beklendigi gibi daha yiiksek fiziksel
aktivite seviyesine sahip oldugu goriildii. Her iki grup uyku yoniinden karsilastirildiginda ise
uyku ilact kullanim1 bileseni hari¢ tiim parametreler ve total skorda diizenli dans eden grubun

daha kaliteli uykuya sahip olduklar1 tespit edildi.

Tiim katilimcilarin parametreleri birlikte degerlendirilip fiziksel aktivite ve uyku arasindaki
iliski incelendiginde ise, fiziksel olarak aktif olanlarin uyku kalitelerinin daha yiiksek oldugu

gorildii. Analiz sonucu elde edilen korelasyon katsayisinin orta diizeyde oldugu goriildii.

Tiim bu veriler degerlendirildiginde, yiiksek fiziksel aktivitenin iyi uyku kalitesi ile iliskili
oldugu goriildii. Hastalik kaynakli olmayan uyku problemi yasayan 6grencilerin fiziksel
aktivite diizeylerini arttirmalarmin uyku kalitelerini arttirabilecegi ve bu konuda etki eden
diger parametrelerin de dahil edildigi, daha biliyiik orneklemlerle arastirmalar yapilmasi

gerektigi sonucuna varildi.
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OZET

Parkinson hastaligi (PH) ilk defa 1817’de Ingiliz hekim James Parkinson tarafindan
“shaking palsy veya paralizis ajitans’’adiyla tamimlanmistir. PH, Alzheimer hastaligindan
sonra ikinci en sik goriilen norodejeneratif hastaliktir. Patofizyolojisinde genetik faktorler,
dogumsal anomaliler, toksik ajan maruziyeti, travma, inflamasyon, oksidatif stres ve beynin
derin kisminda yer alan substansiya nigrada dopamin iireten hiicrelerin hasart yer
almaktadwr. PH, ortalama 55-60 yagslarinda baglamakta, goriilme sikligi 15-250/100.000
arasinda degismektedir. Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda goriilme sikligi 202/100.000 olarak
belirtilmistir. PH’nin baslica belirtileri bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postiiral
instabilitedir. Dopaminerjik sistemin etkilenmesine bagli ortaya ¢itkan bu motor semptomlarin
yani sira serotonerjik, noradrenerjik, kolinerjik ve otonomik sistemin de etkilenmesi hastada
noropsikiyatrik semptomlara, otonom bozukluklara, wuyku bozukluklarina ve duyusal
belirtilere yol acabilmektedir. Hastalarda meydana gelen postural kayiplar sonucunda ise
diismeler goriilebilmektedir. Bu durum Parkinson hastalart i¢in hem fonksiyonel ag¢idan hem
de yasam kalitelerini etkilemesi agisindan olduk¢a ciddi bir problemdir. Parkinson
hastalarinda denge bozuklugunun prevalansimin yiiksek oldugu ve ileri derecede fonksiyonel
kisitlamalara neden oldugu bilinmesine ragmen fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek igin en
uygun yontemin hangisi oldugu halen tartisilmaktadir. Bu ¢aliymanmin amaci, PH’de
kullanilan fonksiyonel mobilite degerlendirme yontemleri ile ilgili literatiir bilgisini derlemek
ve ileride yapilacak klinik ve arastirma ¢alismalarina 11k tutmaktir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, fonksiyonel mobilite, sonug lgiimii, yiiriiyiis, denge
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ABSTRACT

Parkinson Disease (PD) was first described in 1817 by a British physician, James Parkinson,
as “shaking palsy or paralysis agitans”. PD is the second most common neurodegenerative
disease after Alzheimer’s disease. Genetic factors, congenital anomalies, toxic agent
exposure, trauma, inflammation, oxidative stress and damage to dopamine-producing cells in
the substantia nigra located in the deep part of the brain are included in its pathophysiology.
PD starts at an average age of 55-60 years, and the incidence varies between 15-
250/100.000. In Turkish studies, the incidence was indicated as 202/100.000. Primary
symptoms of PD are bradykinesia, resting tremor, rigidity and postural instability. In addition
to these motor symptoms, which occur due to involvement of dopaminergic system;
neuropsychiatric symptoms, autonomic and sleep disturbances, and sensory symptoms may
occur due to the involvement of serotonergic, noradrenergic, cholinergic and autonomic
systems. Falls may be seen as a result of postural loss in patients. This is a serious problem
for Parkinson's patients in terms of affecting both function and quality of life. Despite it is
known that the prevalence of balance impairments is high in PD patients and lead to severe
functional limitations, the most appropriate method to evaluate functional mobility is still
controversial. The aim of this study is to review the literature about functional mobility
assessment methods used in PD, and to light the way for future clinical and research studies.

Keywords: Parkinson disease, functional mobility, outcome measure, gait, balance

GIRIS

Alzheimer hastaligindan sonra ikinci en sik goriilen nérodejeneratif hastalik olan Parkinson
hastaliginin (PH) patofizyolojisinde genetik faktorler, dogumsal anomaliler, toksik ajan
maruziyeti, travma, inflamasyon ve oksidatif stres gibi bir¢ok farkli mekanizma One
siriilmekle birlikte, kabul gbéren en gecerli neden substansiya nigrada dopamin {lireten
hiicrelerde meydana gelen hasardir (1,2). Ortalama 55-60 yaslarinda baslayan PH’nin goriilme

siklig1 15-250/100.000 arasinda degismektedir (3,4). Tiirkiye'de yapilan calismalarda ise
goriilme sikligi 202/100.000 olarak belirtilmistir (1).

Parkinson Hastaliginda Tani Kriterleri, Klinik Durum ve Semptom Degerlendirmesi

Farkli tam kriterleri gelistirilen PH hakkinda en sik kullanilan tani kriterleri Hughes ve
dig., (1992) tarafindan yaymlanan kriterlerdir (5). Parkinson hastaligi semptomlarini
degerlendirmek i¢in Hoehn ve Yahr Olcegi ve Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme
Olgegi (UPDRS) gibi standart dlgekler kullanilmaktadir (6,7). Hastaligin ciddiyetine yonelik
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onemli bilgiler veren bu Olcekleri tamamlamak i¢in uzun bir siire gerekmekte ve bu durum

6l¢eklerin klinik uygulamalarda tercih edilebilirligini azaltmaktadir (8).
Parkinson Hastaliginda Fonksiyonel Mobilitenin Onemi

Baslica belirtileri bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postiiral instabilite olan bu
hastalikta ortaya ¢ikan postiir, denge ve yiirliylis bozukluklari, ileri derecede engellilige neden
olabildikleri i¢in hasta agisindan olduk¢a Onemlidir (1,2). Dopaminerjik sistemin
etkilenmesine bagl ortaya ¢ikan bu motor semptomlarin yani sira serotonerjik, noradrenerjik,
kolinerjik ve otonomik sistemin de etkilenmesi hastada noropsikiyatrik semptomlara, otonom

bozukluklara, uyku bozukluklarina ve duyusal belirtilere yol agabilmektedir (9,10).

Hastalarda meydana gelen kayiplar sonucunda diismeler goriilebilmekte, PH’li hastalari
fonksiyonel agidan siirlayip yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (11). Parkinson
hastalarinda denge bozuklugunun sik goriildiigii ve ileri derecede fonksiyonel kisitlamalara
neden oldugu bilinmesine ragmen fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek i¢in en uygun

yontemin hangisi oldugu halen tartisilmaktadir (11).
YONTEM

Parkinson Hastaliginda fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek i¢in en uygun ydntemin
hangisi oldugunu belirlemek amaciyla Nisan 2019 tarihine kadar Pubmed, Google Scholar,
Science Direct veritabanlarinda “Parkinson; fonksiyonel mobilite; denge; ylriiylis” ve
“Parkinson, functional mobility, balance, gait” anahtar kelimeleri kullanilarak arama

yapilmistir.
BULGULAR

Konuyla 1ilgili literatiir incelendiginde PH’li bireylerde fonksiyonel mobiliteyi

degerlendirmede sik kullanilan yontemlerin sunlar oldugu gortilmiistiir:
Mini-BEST Test (The Mini Balance Evaluation Systems Test)

Yiiriiyiis ve dengenin degerlendirilmesinde kullanilan klinik testlerden biri olan “Mini-
BEST”, hazirlayic1 hareket, reaktif postiiral kontrol, duyu oryantasyonu, dinamik yiiriime
olmak tizere 4 alt parametreden ve toplam 14 maddeden olusur. Toplam 28 puan {izerinden
degerlendirilen, ortalama 10-15 dk gerektiren bir testtir (12,13). Yiiksek puan yiiksek
fonksiyonu gostermektedir. Uygulamasinin uzun zaman almasi ve algilanmasinin zor olmast

tercih edilebilirligini azaltmaktadir (12). PH’li hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada
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degerlendiriciler arasi (ICC>0.91) ve test-tekrar test giivenilirliginin (ICC>0.88) yiiksek
oldugu belirlenmistir (13).

Bes Kez Otur Kalk (5KOK) Testi (Five Times Sit-to-Stand Test)

S5KOK testinin PH’li bireylerde degerlendiriciler arasi ve test-tekrar test glivenilirligi
yiiksek olup (sirastyla ICC=0.99 ve 0.76), diger mobilite 6l¢iimleriyle anlamli korelasyon
gostermektedir (14). Bu testte hasta kollart omuzlarinda c¢aprazlanmis ve sirtt Sandalyeye
yaslanmis sekilde oturur. “Basla” emri ile birlikte hasta standart sandalyeden hizli bir sekilde

bes kez ayaga kalkip oturur. Gegen siire kronometre ile 6l¢iiliir (14).
Dort Kare Adim Testi

Dinamik dengeyi degerlendirmek icin kullanilan bu testin PH’li hastalarda
degerlendiriciler aras1 (ICC=0.99) ve test-tekrar test giivenilirligi (ICC=0.90) yiiksektir (15).
PH’li hastalarda diismelerin tahmininde kullanilan bu basit ve hizli test i¢in diiz bir zemin
tizerinde iki baston yerlestirilmesiyle dort kare olusturulur. Test baslangicinda 1 numaral
karede, yiizii 2 numarali kareye yonelmis sekilde ayakta duran hastaya, birbirini takip eden
sirada (2-3-4-1-4-3-2-1), her kareye miimkiin oldugunca hizli, bastonlara degmeden adim

atmasi ve her karede iki ayagin da zeminle temas etmesi soylenmektedir (15).
Siireli Kalk ve Yiirii (SKY) Testi (Timed Up and Go Test)

Yiiriime ve donme fonksiyonlarini i¢eren bir fonksiyonel mobilite 6lcegi olan SKY testinin
PH’1i kisiler icin son derece giivenilir ve gecerli oldugu gosterilmistir (16). Diisme riski olan
PH'li kisileri %74 oraninda dogru tespit edebilmektedir (17). “Miikemmel” diizeyde giivenilir
(ICC=0.99) oldugu gosterilmis olmakla beraber SKYT tek bir yonde doniisii igerdiginden,
PH'li kisilerde fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmesi agisindan bazi sinirlamalara sahiptir
(17). Test uygulanacak kisi normal yiikseklikte bir sandalyeye oturur. Kisiden “basla”
komutuyla birlikte sandalyeden kalkmasi ve normal yiirlime hizinda 3m ileri gitmesi ve geri
dontip tekrar sandalyeye oturmasi istenir (17). Genelde uygulama iki kez yapilarak ortalama
stire kaydedilir. Kisinin varsa yardimci bir cithaz kullanmasina izin verilir ve not edilir (18).
Stire <10s ise hastanin bagimsiz olarak yiiriidiiglinii ve diisme riskinin az oldugunu, >30s ise

zaman zaman yardima gereksinimi oldugunu ve diisme riskinin yiiksek oldugunu gosterir

(19).

L Testi
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Alt ekstremite amputasyonu olan kisiler i¢in tasarlanmig, daha sonra yaslilarda ve inme
gegiren bireylerde calisilmig bir fonksiyonel mobilite 6lgegi olan L testi, yilirlime mesafesinin
6 m’den 20 m’ye uzatildig1 hem saat yoniinde hem de saat yoniiniin aksine doniisleri iceren
bir SKY testi modifikasyonudur. Bu sayede SKY testindeki ilgili sinirlamalar ortadan
kaldirilmis olur (20). L testinin hafif-orta derecede PH’li bireylerdeki test-tekrar test
giivenilirligi (ICC=0.86-0.99) ile SKY testiyle karsilagtirmali gegerliligi (r = 0.97-0.96
(p<0.001) literatiirde goOsterilmistir (20). Hasta, normal yiikseklikte ve kolgaksiz bir
sandalyeye oturur, “basla” komutuyla birlikte ayaga kalkip normal yiiriime hizinda 3m
ilerideki isaretli noktaya yliiriir. Bu noktadan 90° saga donerek 7m ilerideki diger noktaya
yiirlir, 180° sola donerek ayni sandalyeye geri doniip oturur (20). Yardime1 cihaz kullanimina

izin verilir ve bu not edilir (20). Genelde test 3 kez tekrarlanir, ortalama siire kaydedilir.
Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (TYDT)

Fonksiyonel durum, denge ve yiiriiylisii degerlendiren 16 sorulu TYDT’nin Parkinson
hastaligina sahip bireylerde giivenilir ve gecerli (ICC>0.80) oldugu gosterilmistir (21). Denge
ve ylirlime puani ile toplam puan hesaplanmaktadir (22). G6zlemle yapilan degerlendirmede
hareketin dogru yapilmasina 2 puan; adaptasyonlarla yapilmasina 1 puan; hareketin
yapilamamasi halinde sifir puan verilir. Toplam puanin <18 olmasi diisme riskinin yiiksek;

19-24 puan olmasi orta; >24 olmasi diislik oldugunu gostermektedir (22).
Sekiz-Seklinde Yiiriime Testi (8SYT) (Figure of 8 Walk Test)

8SYT, cevrede meydana gelen degisimlere uyum saglayabilme yetenegini ve donme
esnasinda dairesel yiirlime gibi karmagik motor beceriyi degerlendirmede kullanilan bir testtir
(22). Cheung (2016), PH’si olan hastalarda segmental koordinasyonu inceledigi ¢aligmasinda
da bu modifiye sekli kullanmis ancak testin PH’1i bireylerdeki gegerlilik ve giivenilirligi rapor
edilmemistir (23). Bes feet (1.52m) arayla yerlestirilmis iki koninin orta noktasindan, kisinin
yiizli bir koniye doniik olarak baslayan, test alan1 ¢evresini sinirlayan 2 feet (0.6m) sinirli hat
cevresinde 8 sekli cizerek yiirlimeyi gerektiren ve baslangi¢c noktasina ulaginca sona eren bir
prosediire sahip bu test, mobilite engeli olan yash yetiskinlerde yiiriime becerisinin gegerli bir
Olclim yontemi olarak sunulmustur (24) (Sekil 1). Tamamlama siiresi, toplam adim sayisi,
yiirtiyiisiin akiciligi ile takip edilmesi gereken sinirin digina tagan adim sayisinin kaydedildigi
bu test, Jarnlo ve Nordell (2003) tarafindan, 4 cm’lik bir hat iizerinde ve 8 seklinin her bir
yuvarlaginin i¢ ¢ap1 163 cm olacak sekilde modifiye edilmistir (25). Test uygulanacak kisi

birbirinden 5 feet uzaklikta bulunan 2 koninin arasinda baslangi¢c noktasinda herhangi bir
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koniye doniik ayaklar1 kapali vaziyette ayakta durur. "Basla" komutuyla birlikte kisi istedigi
bir yonii secerek normal yiirlime hizinda 8 seklini tamamlayacak sekilde konilerin etrafindan
donlip tekrar baslangic noktasina gelir. Kisi ayaklar1 kapali vaziyette baslangigtaki

pozisyonunu aldiginda siire durdurulur. Test sonunda siire, atilan adim sayis1 ve tasan adim

sayis1 kaydedilir.
-
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Sekil 1. Sekiz-Seklinde Yiiriime Testi
Groningen Kivrumh Yiiriiyiis Testi (GKYT) (Groningen Meandering Walking Test

Demansli yagh erigkinlerde kullanilmak iizere gelistirilen bu testin amaci, yiiriime hizina
ve adim dogruluguna dikkat ederek kivrimli bir yol {izerindeki manevra becerisini
degerlendirmektir (26). Hasta, Sekil 2'de gosterilen pist tizerinde "basla" komutuyla birlikte
normal yiirime hizinda baslangi¢c noktasindan teste baglar ve isaretli kisimlar1 takip ederek
bitis noktasina ulagir. Siire, adim sayis1 ve tagan adim sayis1 kaydedilir. Baslangi¢ hizinin ve
yavaslama hizinin etkilerini ortadan kaldirmak i¢in katilimcilar, pistin baglangicindan 1m

Once teste baglarlar ve pistin sonundan 1m sonra dururlar (26).

10m

=072 m 0.8/ m

\ _.+*" \\Finish
a Sta'rk

.

Track width=0,15m  0.36m 1.0m

496m

Sekil 2. Groningen Kivrimh Yiiriiylis Testi
9 Delikli Peg Testi (Nine Hole Peg Test)

Kisa siireli ve kolay uygulanabilir testlerden olan 9 Delikli Peg Testi'nin PH’li bireylerde
gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (27). Ozellikle iist ekstremite fonksiyonel
performansindaki degisiklikler i¢in duyarli olan test, standart boyutlu dokuz kii¢iik cubuk ve
bunlarin yerlestirilecegi dokuz delikli tahtadan olusmaktadir. Hasta oturur pozisyondayken,
masanin lizerinde duran kutunun i¢indeki dokuz ¢ubugu diger kutunun deliklerine miimkiin
oldugu kadar hizli bir sekilde yerlestirmesi ve bitirdikten sonra hemen geri ¢ikarmasi istenir.

293



Full Text Book-1 2nd International Health Sciences and Life Congress
24-27 April 2019 Burdur/TURKEY

Teste dominant el ile baslanir, kronometre ile Olgiilen siire elin gubuklara temas ettigi an

baslar ve son ¢ubuk kutuya yerlestirildiginde biter (27).
Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)

PH’li hastalarda postiiral stabiliteyi degerlendirmek i¢in kullanilan testlerdendir. Bir
duvarin yaninda yan duran hastadan duvar taraftaki kolunu duvara degdirmeden omuz 90°
fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda adim atmadan uzanabildigi kadar uzanmasi istenir.

Baslangi¢ ve bitis noktasi arasindaki fark olgiilerek hesaplanir (28).

Berg Denge Ol¢egi (BDO)

PH’1i hastalarda dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan gegerli ve gilivenilir bir 6lgektir
(29). Tirk¢e versiyonunun giivenilirligi olduk¢a yiiksektir (ICC=0.99) (11). On dort

maddeden olusan dlcekte en yliksek puan 56 olup 0-20 puan denge bozuklugunu, 21-40 puan
kabul edilebilir bir denge varligini, 41-56 puan dengenin iyi oldugunu gosterir (30).

Parkinson Hastaliginda Fonksiyonel Mobilite Testlerini Karsilastiran Calismalar

Giindiiz ve dig., (2009) PH’li hastalarda BDO, TYDT, statik ayakta durma testleri, SKYT
ve 10m vyiiriime testini karsilastirmiglardir (11). BDO’niin en giivenilir, gecerli ve objektif
Olgek oldugu; PH’de denge ve diisme riskinin, tedavi yaklasimlarmin denge {izerine

etkilerinin degerlendirilmesinde daha kapsamli bilgi verebilecegi belirtilmistir (11).

Brusse ve dig., (2005) PH’li kisilerde BDO, One Dogru FUT, Geriye Dogru FUT ve SKY
testlerini kullanmisglar, BDO’niin diger fonksiyonel testlerle iliskili tek olcek oldugunu
belirterek, bu popiilasyonda iyi bir fonksiyonel degerlendirme Ol¢egi oldugunu ifade
etmislerdir (31).

King ve dig., (2012) denge problemi olan PH’li kisilerde BDO ve Mini BESTesti
karsilastirmiglar, Mini BESTestin UPDRS motor puanini tahmin etmede BDO’ye gore daha
etkili oldugunu belirtmislerdir (32).

Godi ve dig., (2012) PH’li kisileri de iceren denge bozukluklar1 olan hastalarda Mini-
BESTestin test-tekrar test giivenilirliginin, BDO’den daha fazla oldugunu (sirastyla ICC:96
ve [ICC:92; Cronbach alfa:0.93-0.93 ve 0.90-0.91), ancak degerlendiriciler arasi
giivenilirliklerinin (sirasiyla, [CC:0.98, ICC:0.97) benzer oldugunu ifade etmislerdir (33).

Verheyden ve dig., (2014) PH’de SKOK, SKY testi ve yatak mobilite testinin psikometrik
Ozelliklerini incelemisler ve {i¢ fonksiyonel mobilite testinin de toplumdaki PH’li ambulatuar

hastalar i¢in 1yi psikometrik 6zellik gosterdigini belirtmislerdir (8).
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Sonuc ve Oneriler

Denge bozuklugunun yiiksek oranda goriildiigii PH’li hastalarda fonksiyonel mobilitenin
en uygun yontemle degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Konuyla ilgili literatiir bilgisinin
sunuldugu bu derlemede, PH’li kisilerde fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmede
kullanilabilecek giivenilir ve gegerli testler bir araya getirilip, kisaca agiklanmistir. GKYT ve
8SYT nin giivenilirlik ve gecerliligi farkli populasyonlarda gosterilmis olmakla birlikte, PH’si
olan bireylerde kullanimina iligkin bilgiler yetersizdir. Bu nedenle GKYT ve 8SYT nin PH’li
bireylerde giivenilir ve gegerli olup olmadigi, bu derlemenin yazarlar tarafindan yiiriitiilen bir
calismada incelenmekte olup, sonuglar en kisa siirede literatiire sunulacaktir. Ayrica bu
derlemede, PH’li kisilerde fonksiyonel mobilite testlerinin birbirlerine gore istiinliiklerinin
karsilastirildig1 calismalarin sayica az oldugu goriilmiistiir. Ileride yapilacak ¢alismalarda bu
poplilasyonda farkli fonksiyonel mobilite testlerinin karsilastirmali olarak incelenmesi
onerilmekte; bu tir ¢aligmalardan elde edilecek sonuglarin PH’li bireyler iizerinde calisan

klinisyenlere ve aragtirmacilara ¢aligmalarinda yol gdsterici olacagi diistiniilmektedir.

Tesekkiir: Bu bildiri Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje no: 19/077/07/3/4, Proje Bashk:
Parkinson Hastaligima Sahip Bireylerde Dort Farkli Fonksiyonel Mobilite Testinin

Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi).
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OZET

Genellikle dejeneratif, travmatik ve inflamatuar nedenlerle ortaya ¢ikan omuz agrisi,
toplumda sik karsilasilan, giinliik fonksiyonel aktiviteler ile yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bir durumdur. Kisiyi kisitlayan, agriya sebep olan omuz problemleri klinikte ¢ok c¢esitli
yontemlerle degerlendirilir. Bu ydntemlerden bazilart omuz agrisimin hangi yapidan
kaynaklandigint ortaya ¢ikarmak icin yapilan teshise yonelik ve aywici klinik testler ile
goriintiileme yontemlerini igerir. Teshis koyulduktan sonra patolojinin yarattigi etkileri
ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan degerlendirmeler genellikle patolojinin fonksiyonel
etkilerine, hareket acikligina, kas giiciine veya agriya odaklanir. Omuz agrisina sahip
bireylerde hasta bildirimli sonug él¢iimleri (HBSO ler) ise semptomlarin siddetini, fiziksel ve
sosyal fonksiyonlara ve yasam kalitesine etkisini, hastalarin tedaviden beklentilerini ve
tedaviye uyumunu degerlendirmek gibi amaglarla kullanilmaktadir. Klinisyenden ziyade
hastanin bakis agisini yansitmasi yoniiyle olduk¢a onemlidirler. Bu derlemede, giivenilir ve
gecerli Tiirkge versiyonlar: bulunan HBSO'’ler bir araya getirilmis olup, bilgilerin omuz
agrisi olan hastalar iizerinde ¢calisan klinisyenlere ve arastirmacilara hangi HBSO leri tercih
etmeleri gerektigi konusunda yol géosterici olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Omuz agrisi, fonksiyon, yasam kalitesi, anket, psikometrik

ozellikler
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ABSTRACT

Shoulder pain, which occurs due to degenerative, traumatic and inflammatory reasons, is a
common condition that negatively affects the daily functional activities and quality of life.
Shoulder problems that restrict the person and cause pain are evaluated by various methods
in the clinics. Some of these methods include diagnostic and differential clinical tests and
imaging modalities to reveal the structure which originates shoulder pain. Post-diagnostic
evaluations usually focus on the functional effects of pathology, range of motion, muscle
strength and pain. In patients with shoulder pain, patient-reported outcome measures
(PROMs) are used with the aims of evaluating the severity of symptoms, their impact on
physical and social functions and quality of life, patients’ expectations and adherence to the
treatment. They are quite important in terms of reflecting the patient's point of view rather
than the clinician. In this review, the PROMs that have reliable and valid Turkish versions
are compiled and it is thought that the information will serve as a guide for clinicians and
researchers working on patients with shoulder pain.

Keywords: Shoulder pain, function, quality of life, questionnaire, psychometric
properties

GIRIS

Genellikle dejeneratif, travmatik ve inflamatuar nedenlerle ortaya ¢ikan omuz agrisi
genel popiilasyonun yaklasik %20’sinde goriilen bir durumdur (1). Tiim yasantilar1 boyunca

en az 1 kez omuz agris1 yasamis olanlarin orani da yaklasik %67 gibi yiliksek bir orandir (2).

Omuz agrisina yol agan faktorler

Inatgi omuz agrilar1 bursit, tendinit, rotator manset yirtiklari, adeziv kapsulit,

glenohumeral osteoartrit gibi dejeneratif veya travmatik lezyonlara baglidir.

Subakromial Sikigma Sendromu (SSS), dejeneratif omuz problemleri arasinda
%44’liik bir orana sahiptir (1). Subakromial sikisma sendromu, kol elevasyonu sirasinda
rotator manget yapilarinin korakoakromial ark igerisinde sikismasi ve asinmasi olarak
tanimlanmistir (3). Goriilme sikligr 40-60 yas araligindaki yetigkinlerde %4, 60 yas istii
yetiskinlerde ise %54 oraninda bulunmustur (4). Sikisma etyolojisini agiklamak i¢in bir¢ok
neden One siirlilmiistiir. Bunlar korakoakromial ark veya humerus basmin anatomik
bozukluklari, agir1 yiikklenme, rotator manset tendonlarinda dejenerasyon veya iskemi olmasi

ve omuz kinematigindeki sapmalardir (3).
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Donuk omuz olarak da bilinen adeziv kapsiilit, agr1, glenohumeral eklemdeki pasif ve
aktif hareket kisitliligi ile karakterizedir. Genel popiilasyonda goriilme olasiligt %2-5’tir (5).
Semptomlari, eklem hareket agiklifinda (EHA) limitasyon, agri, skapulohumeral ritimde

degisiklik ve kas zayifligidir (6).

Rotator manset yirtiklari, omuzdaki agr1 ve gii¢siizliigiin en yaygin nedenidir. Akut
travma sonrasi, kronik dejeneratif (en yaygin) veya mevcut asemptomatik yirtigin yeni bir
semptomatik uzantisi olarak ortaya cikar. 40 yas altindaki kisilerde %4, 60 yas iistii kisilerde
ise %54 oraninda goriiliir (7). Genel ¢alisma yasindaki kisilere bakildiginda ise bu oran %14

olarak bulunmustur (8).

Omuz osteoartriti ise glenohumeral eklemin daralmasi, agri ve omuzdaki fonksiyon
kaybi ile karakterize bir rahatsizliktir. Cogunlukla sinsi baslangicli agriyla kendini gdsterir.
Omuz sertligi, sabah agrilar1 ve aktiviteyle artan agri, baslica sikayetlerdir (9). Erkeklerde 45,
kadinlarda ise 55 yasindan sonra goriilme orami artar. Altmis yas sonrasinda bu oran

%32.8’dir (10).
Omuz Agristmin Fonksiyonellige ve Giinliik Yasam Aktivitelerine (GYA) Etkisi

Kronik agriya sebep olan omuz rahatsizliklart kisilerin giinliik yasamlarini olumsuz
etkilemekte ve kronik omuz agris1 yasam kalitesini diistirmektedir (11). Kii¢iik semptomlar
veya mobilite araligindaki minimum sinirlama bile gilinliikk yasam aktivitelerinde azalmaya
neden olabilir, yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (4). Banyo yapma, giyinme gibi kendine
bakim aktiviteleri, araba kullanma gibi faaliyetler agridan dolayr olduk¢a zor hale gelir (6).
Agriya bagl olusan hareket kisitlamasiyla erkekler arka cebine clizdan koymada, kadinlar
sityen 1iliklemede zorlanirlar (6). Agriya baghh uyku bozukluklari olusur. Gece olusan

pozisyonel agr1 hastay1 uykudan uyandirir ve etkilenen tarafa yatmasina izin vermez.

Omuz hareketlerinin kisitlanmasi ve giinliik yasam aktivitelerinin zorlagmas1 sebebiyle
kisilerin psikolojik durumlar1 da olumsuz etkilenir. Son yapilan ¢aligmalar omuz agrisinin
sadece 15 ve bos zaman aktivitelerinde fonksiyonelligi etkilemekle kalmayip psikolojik ve
sosyal iyilik haline de engel olabilecegini gostermistir (12). Depresyon ve anksiyete olusumu

ile de iliskilidir (4).

Omuz Agrisinda Kullanilan Hasta Bildirimli Sonug Olgiimleri (HBSO)
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Kisinin kendisi hakkinda bilgi vermesini saglayan araclar olan HBSO’ler geleneksel
degerlendirme yaklagimlarinin yani sira, saghik aragtirmalarinda kabul gérmeye ve yaygin
olarak kullanilmaya baslamistir. Sonuglar hastanin diisiinmesini saglayarak dogrudan
kendisinden bilgi alinmasmi saglar. Bu degerlendirme olg¢ekleri hastaligin semptomlarini,
fiziksel ve sosyal fonksiyonlar gibi saglikla iligkili yasam kalitesi degerlendirmesini, tedaviye

uyumu ve tedaviden beklentilerini icermektedir (13).

Fizyoterapi arastirmalarinda, HBSO’ler daha objektif bir sonug elde etmek i¢in primer

klinik sonuglara eslik eden ikincil sonuglar olarak toplanmaktadir (14).

Bu calismanin amaci, omuz agris1 olan hastalarda kullanilabilecek giivenilir ve gecerli
Tiirkce HBSO’ler ve psikometrik ozellikleri hakkindaki literatiir bilgisini derlemek ve

konuyla ilgili eksik ve tartismali yonleri ortaya koymaktir.
YONTEM

Omuz agrisin1 degerlendirmede kullanilan HBSO’leri incelemek amaciyla Nisan 2019
tarihine kadar Google Akademik, Pubmed, Science Direct veritabanlarinda “Omuz agrisi;
fonksiyon; yasam kalitesi; anket; psikometrik 6zellikler” ve “Shoulder pain, function, quality
of life, questionnaire, psychometric properties” anahtar kelimeleri kullanilarak arama

yapilmistir.

Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi gdsterilmis olan anketler “Incelendigi populasyon,
Giivenilirlik katsayis1 (Cronbach Alfa Degeri), Degerlendirdigi parametre, Karsilastirma
yapilan sonug olgiimleri, Incelenen psikometrik 6zellikler” basliklar1 altinda tablo haline

getirilmistir.
BULGULAR

Kullanilan anketlerin bazilar1 genel saglik anketleri (SF-36 gibi), bazilar1 cerrahi
sonrasinda hasta durumunu degerlendirmek {iizere gelistirilmis Olgekler (Oxford Omuz
Skoru(OSS), Constant murley Skorlamasi (CS), Amerikan Omuz Ve Dirsek Birligi Skoru
(ASES) vb.) iken bir kism1 da hastaliga veya bolgeye (Western Ontario Rotator Manget
Indeksi (WORC), Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH), Ust Ekstremite Fonksiyonel
Indeksi (UEFI), Penn Omuz Skoru (PSS), Omuz Agri ve Disabilite indeksi (SPADI), Omuz
Puanlama Anketi (OPA) vb.) 6zgl Olgeklerdir (15). Klinisyenden ziyade hastanin bakis

acisini yansitmasi yoniiyle de oldukga énemlidirler.
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Omuz bolgesindeki problemleri degerlendirmeye yonelik olarak literatiirde siklikla adi gecen

HBSO’ler sunlardir:

e Basit Omuz Testi (Simple Shoulder Test-SST),

e Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (Disability Arm, Shoulder and Hand-
DASH),

e Kol, Omuz El Sorunlart1 Hizli Anketi (Quick Disability Arm,Shoulder and
Hand-Quick-DASH),

e Constant-Murley Skorlamasi (Constant-Murley Score-CS),

e Oxford Omuz Skoru (Oxford Shoulder Score-OSS),

e Oxford Omuz Instabilite Skoru (Oxford Shoulder Instability Score-OSIS),

e Omuz Disabilite Anketi (Shoulder Disability Questionnaire- SDQ),

e Omuz Agri ve Disabilite Indeksi (Shoulder Pain and Disability Index-SPADI),

e Western Ontario Omuz Instabilite indeksi (Western Ontario Shoulder
Instability Index -WOSI),

e Western Ontario Omuz Osteoartrit indeksi (Western Ontario Osteoarthritis of
Shoulder Index-WOOSI),

e Western Ontario Rotator Manset Indeksi (Western Ontario Rotator Cuff Index-
WORC),

e Amerikan Omuz ve Dirsek Birligi Skoru (American Shoulder and Elbow
Surgeons Society-ASES),

e Penn Omuz Skoru (Penn Shoulder Score-PSS)

e Ust Ekstremite Fonksiyonel indeksi (Upper Extremity Functional Index-UEFI)

e [’Insalata Omuz Puanlama Anketi-(OPA) (L’Insalata Shoulder Rating

Questionnaire-SRQ).

Bu o6lgceklerden Basit Omuz Testi (BOT) (16), Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi
(DASH) (17), Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizli Anketi (Quick DASH) (18), Constant-Murley
Skorlamasi (CS) (19), Oxford Omuz Skoru (OOS) (20), Omuz Disabilite Anketi (ODA) (21),
Omuz Agri ve Disabilite Indeksi (SPADI) (22), Western Ontario Rotator Manset Indeksi
(WORMI) (23), Amerikan Omuz ve Dirsek Birligi Skoru (ASESS) (24), Ust Ekstremite
Fonksiyonel Indeksi (UEFI) (25) ve Penn Omuz Skoru (POS) (26) &lceklerinin Tiirkge

giivenilirlik ve gecerlilikleri gosterilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tiirk¢e versiyonlarmin giivenilirlik ve gecerliligi gosterilmis olan dl¢ekler

. Karsilast incel
incelendigi Cronbach Alfa | Degerlendirdigi arsilastirma I.lce eneq
Populasyon Deseri Parametre Yapilan Sonug Psikometrik
putasy & Olgiimleri Ozellikler
Impingement
Degismezlik
Rotator  manset
yirtik (test-tekrar test)
Humerus kirik Omuz fonksiyonu Viziiel Analog | I¢ tutarlilik
. 0.72 Skalas1 (VAS) .
. Tendinit Yapi gecerliligi,
Basit  Omuz DASH
Testi (BOT) Dislokasyon Benzer olgek
gecerliligi,
Bankart
Uyum gegerliligi
Periartrit
Degi lik
Karpal Tiinel cgismezil
Sendromu (KTS) GYA., (test-tekrar test)
Kol, Omuz ve | Tendinit Agn Yap gecerliligi,
’ SF-36
El Sorunlart | Kas-sinir ICC:0.793-091 | (st Ekstremite Benzer  6lgek
Anketi (DASH) | yaralanmast Fonksiyonu VAS gegerliligi,
. - B olcek
Epikondilit g:;ZrTilﬁeg? olge
Kirik
" Uyum gegerliligi
Semptom/  &ziir . A
durumu Degismezlik
Kol, Omuz ve is (test-tekrar test)
El Sorunlari | KTS VAS )
Hizi  Anketi 0.88 Sportif ~ faaliyet/ I¢ tutarhlik
(Quick DASH) st ekstremite Yapi gegerliligi
fonksiyonu
Impingement
sendromu Degismezlik
Constant Agr (test-tekrar test)
3 Donuk omuz
Murley GYA ASESS icerik gegerliligi
korl. i . -
(ch; amasl Total artroplasti ICC: 0.86 Kas giicil SF-12 Yapt gecerliligi
Rotator EHA

manset
yirtik/ tamiri olan
hastalar

Benzer/ benzemez
olgek gecerliligi
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I¢ tutarhilik
Degismezlik
Omuzun GYA (test-tekrar test)
dejeneratif ve SF-36 o
Oxford Omuz | agrili durumlari Agr Yapr gegerliligi,
0.91 SPADI
Skoru (OSS) Benzer olcek
gecerliligi,
Benzemez  dlgek
gecerliligi
>3ay omuz agrist I¢ tutarlilik
yasayanlar Dinlenme, hareket Degismezlik
Omuz - ve uvkul VAS
Disabilite (impingement, o (test-tekrar test)
Anketi (ODA) | donuk omuz, 0.76 Slrf‘smdalfl agnl cs
omuz OA, degerlendirmesi Yap1 gecerliligi,
tendinit) Uyum gegerliligi
Impingement
Donuk omuz I¢ tutarlilik
Omuz Agn ve | otator  manset Agn Yapi gegerlilii,
Disabilit yirtik SF-36 )
sabriite i Benzer olcek
. . - Fonksiyon
Indeksi Tendinit 0.83 DASH gegerliligi,
(SPADI) .
Axrtrit Benzemez &lgek,
Tendinit gecerliligi
Humerus kirtk
Fiziksel
semptomlar University of ¢ tutarlilik
Impingement Sportif veya p2liforgls Los : :
Western pingeme repkreas | Yy Angeles  shoulder Degismezlik (test-
Ontario Rotator | Parsiyel veya tam reasy rating scale | tekrar test)
. ) aktivite,
Mangset Indeksi | yirtik 0.92 (UCLA) Yapt gecerliligi
(WORC) Is durumu
) SF-36 Benzer Olcek
Yasam $ek11 cs ge(;erhhgl
Duygusal durum
i¢ tutarlilik,
Donuk omuz Degismezlik
_ Kirik ] (test-tekrar test)
Amerikan Agrn Yoy ilii
Omuz ve | Rotator  manget Fonksivon SPADI apt gegeriigl,
Dirsek  Birligi | yirtik/tamir 0.88 y SF-36 Benzer oleek
koru (ASE . liligi
Skoru (ASESS) impingement gegerliligi,
Bankart Benze.m.(? Olcek
gecerliligi,
Igerik gecerliligi
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. Agn I¢ tutarlilik
Impingement
Hastanin CS Degismezlik
Penn Omuz | Rotator manset durumundan
Skoru (POS) Omuz instabilitesi 0.81 memnuniyet ASESS (test-tekrar test)
Diger Fonksiyon WORC Yapi gegerliligi
uyum gegerliligi
I¢ tutarlilik
Degismezlik (test-
Ust Ekstremite | Subakromial Fonksiyon Quick DASH tekrar test)
Fonksiyonel impingement Yetersizlik (Oziir) [ SPADI fcerik gegerliligi,
Indeksi (UEFI) | sendromu 0.89
ndelesi ( ’ SF-36 Benzer/
benzemez  Olgek
gecerliligi
Agn
Subakromial Giinliik
impingement L Degi lik
ser?drc?mu aktiviteler caismezil
' test-tekrar test
L’insalata Adeziv kapsiilit Sosyal katilim| SPADI ( )
omuz P ’ (spor, bos zaman,) UEFI Yapr gecerliligi,
Omuz osteoartrit, Aragtirma is) o
Puanlama devam ediyor 0ss Uyum gegerliligi,
Anketi Rotator ~ manget hastanin fcerik eccerliliai
¢ kas yaralanmast, omuzundan PSS cerik gecerlilig,
Omuzda tendinit memnuniyeti Benzer Slgek
o lilisi
omzuyla ilgili gegeritig!
gelisme bekledigi
alanlar

SONUC VE ONERILER

Tabloda gosterilmis olan Tiirkge HBSO’lerin yani sira, L’insalata Omuz Puanlama Anketinin
de Tirkgce cevirisi yapilmis olup, giivenilirlik ve gecgerlilik ¢alismasi yazarlarca
yiiriitiilmektedir. Omuz bdlgesi problemi olan hastalarda kullanilabilecek HBSO’lerin Tiirkce
versiyon caligmalarinda, giivenilirlikle ilgili psikometrik Ozellikler olarak genellikle i¢
tutarlilk ve degismezligin (test-tekrar test yontemiyle); gegerlilikle ilgili psikometrik
Ozellikler olarak da yap1 ve kapsam (igerik) gegerliligi ile benzer dlgek ve uyum gecerliliginin
incelendigi gorilmiistiir. Yordama gecerliligi, degisime duyarlilik ve kullanishilik agisindan

bu 6lceklerin karsilastirildigi ¢aligmalar son derece sinirhidir.
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Bu c¢alismada, omuz agris1 olan hastalarda kullanilabilecek giivenilir ve gegerli Tiirkce
HBSO’ler ile ilgili bilgiler derlenmis ve literatiiriin eksik y&nleri hakkinda fikir verilmis olup,
ilgili hasta grubunda c¢alisan klinisyenlere ve arastirmacilara yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.

Tesekkiir: Bu bildiri Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje no: 19/079/04/3/4, Proje Baslik:

L'insalata Omuz Puanlama Anketi Tiirkge Versiyonunun Psikometrik Ozellikleri).
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COCUK KORUMA KANUNU KAPSAMINDA AKIL HASTASI FAILLER VE ADLI
BIiLIMLER

Derya Sahin?

Sinop Universitesi, Hemsirelik, Sinop, Tiirkiye, deryasahin@sinop.edu.tr

OZET

Su¢ ve su¢lu oranlart her gecen giin artis gostermekte ve suca stiriiklenen ¢ocuklarin
oraninda da artis oldugu bilinmektedir. Her iilke kendi toplumu ve gelecegi i¢cin korunma
gereksinimi olan cocuklar icin koruma programlart uygulamaktadir. Ulkemizde “Cocuk
Koruma Kanunu” (CKK) ile, koruyucu ve destekleyici tedbirler on plana ¢ikarilmis, hapis
cezasina en son ¢are olarak bagvurularak ¢cocugun yarari gozetilmistir. Ilgili basliklar altinda
literatiir incelemesi (kitap, dergi, internet yaywnlari...) yapilarak hazirlanan bu ¢aliymada
Cocuk Koruma Kanunu c¢ercevesinde akil hastasi ¢ocuk failler ve adli bilim uygulamalari
degerlendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Cocuk Koruma kanunu, Akil hastaligi, Koruyucu tedbirler, Saglk, Adli

bilim

Mentally ill perpetrators and Forensic Sciences within the framework of the Child
Protection Law

ABSTRACT

The rates of crime and criminal are increasing day byday and it is known that the rate of
children who are pushed the crime also increase.Each country implements protection
programs for children who need protection for their own society and future. Protective and
supportive measures have been brougt into the forefront with “Child Protect Law” in our
country, the benefit of the child is observed and imprisonment is considered as a last resort.
In this study, which was prepared under the relevant headings by literature review (book,
journal, internet publications...), the child perpetrators who are mentally ill and forensic
science applications were evaluated within the framework of the Child Protection Law.

Key words: Child protection law , Mental illness, Protective measure, Health, Forensic

science
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GIRIS

Su¢ ve suglunun soyut bir hukuki sorun olmadigi, suglularin toplumsal ve sosyal
niteliklerinde siyrilamayacaklari, sucun soyut degil sosyal bir fenomen oldugu gergegiyle
cocuklar, toplum igerisinde korunmaya en fazla gereksinim duyan kesimdir. Cocuk,
sorumlulugu g6z oniinde bulundurularak, yas kiigiikliigiinden dolay1 heniiz sorumlu olmayan
ve her cesit muameleyi yapmaya yetkili bulunmayan, bizim kanunlarimiza gore onsekiz
yasint doldurmamus kisidir (1-3).

Cocuklarin korunma gereksinimi vardir. Ciinkii ¢ocuklar; bedensel, zihinsel, ekonomik ve
sosyal yonden en giigsiiz ve en bagimli insanlar olmalar1 yanisira siddete, isgiicii ve cinsellik
sOmiiriisiine kars1 direnememektedirler (4).

Cocuk Koruma Kanununda (CKK) korunmaya muhta¢ cocuk, bedensel, zihinsel, ahlaki,
sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya
da su¢ magduru ¢ocugu tanimlamaktadir (Madde 3/a) . Suga siiriiklenen ¢ocuk ise, kanunlarda
su¢ olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddiasi ile hakkinda sorusturma veya kovusturma
yapilan ya da isledigi fiilden dolay1 hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocugu ifade
eder. Mesela g¢ocugun aile ya da bagka bir fail tarafindan dilendirilmesi, hirsizliga
zorlanmasi...(5).

Biilbiil ve Dogan (2016) tarafindan Tiirkiye’de her yil 0-18 yas grubunda 83 bin suga
stiriiklenen, 76 bin magdur ve mahkeme karsisina ¢ikmis 23 bin ¢ocuk kaydi bulundugu
aktarilmugtir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2014 yilinda ¢ocuk suglularin
%357.5°1 15-17 yas, %24.5’1 12-14 yas grubunda ve %17.9’u ise 11 yas altindadir.

Avrupa Konseyi tarafindan “Cocuk Suglulugunu Ele Almada Yeni Yaklasimlar ve Cocuk
Adaletinin Rolii” konusunda Tiirkiye’nin de bulundugu 21 iiye devlet temsilcisi tarafindan
olusturulan ve 16 Haziran 2003 tarihinde Suc¢ Problemleri Avrupa Komitesine (CDPC)
tavsiye kararlart sunan uzmanlar komitesi gocuk, su¢ ve ¢ocuk adaleti sistemini yeni bir
yaklagim ile tanimlamaktadir. Bu tanimlamaya gore, “cocuk”, cezai sorumluluk yasinin
tizerinde ve olgunluk yasinin altindaki kisilerdir. Ancak bu yaslarin hemen altinda ve iistiinde
bulunanlar da ¢ocuk sayilabilir (7).

Kanunda da belirtildigi {lizere diisiinme, algilama, hissetme ya da davranig big¢imlerinde
bozukluklarin oldugu akil hastaliginin varligi korunma gereksinimini bir kat daha
arttirmaktadir. Bu nedenle bizim iilkemiz dahil pek ¢ok tlilke mevzuatlarina, ¢ocugu korumay1

~ 99

amagclayan hiikiimler koymus ve “akil hastalig1” halinde 6zel bir diizenlemeye gidilmistir (8).
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COCUK KORUMA KANUNU

Tiirkiye’de ¢ocuklara 6zgii ilk kanun, 7/11/1979 tarihli ve 2253 sayilt Cocuk Mahkemelerinin
Kurulusu ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun olup, 21/11/1979 tarihli ve 16816 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanmis, 1982 tarihinde yiirlirliige girmis ve bugiline kadar 6 kez
degisiklige ugramistir . 2005 yilinda kabul géren 5395 sayili CKK’ nda, gerek bir sugun
magduru olmasi, gerekse suga siiriikklenmis cocuk olmasi veya terk edilmis olmasi sebebiyle
korunmaya ihtiyact olan ¢ocuklarla ilgili tedbirler, bu tedbirlere hiikmedilmeden &nce
yapilmas1 gereken arastirmalar ve tedbirlerin yerine getirilmesinin denetlenmesi

ongoriilmektedir._Kanunun amaci, korunma ihtiyaci olan veya suga siirliiklenen ¢ocuklarin

korunmasini, haklariin giivence altina alinmasini, toplumun adalet ve giivenlik ihtiyacinin
karsilanmasin1 hedefleyen cocuk adalet sisteminin esas ve usullerini diizenlemek olarak
belirlenmistir (1,5).

Cocuk Koruma Kanunu Kapsaminda Akil Hastasi Failler

Akil hastalar1 isnat yetenegi gelismemis, davranislarini yonlendirme yetene§i olmayan
kisilerdir. Bu kisilerin diisiinme, algilama, hissetme ya da davranis bi¢cimlerinde bozukluklar
vardir. Gerek suca siiriiklenmis ¢ocuk gerek korunmaya muhta¢ ¢ocuklarda akil hastaligi
varsa, islemis oldugu suca yonelik ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerinden saglik tedbiri
uygulamasina gidilmektedir (9).

5395 sayili CKK’nun 12. madde 1. fikrasinda “Suga siiriiklenen ¢ocugun ayni zamanda akil
hastas1 olmasi halinde, 26.9.2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 31 inci
maddesinin birinci ve ikinci fikralar1 kapsamina giren ¢ocuklar hakkinda, ¢ocuklara 6zgii
giivenlik tedbirleri uygulanir” ifadesi yer almaktadir. Bu noktada daha ¢ok yas kiictikliigii
goz oOniinde bulundurulmaktadir. 5237 sayili Tirk Ceza Kanununun 56. maddesine gore
“Cocuklara 0zgli giivenlik tedbirlerinin neler oldugu ve ne suretle uygulanacaklar ilgili
kanunda gosterilir.” (1,10).

Akil hastalarinin ceza sorumlulugu 5237 sayili kanunun 32. maddesinde (1. ve 2. fikra)
diizenlenmis olup, (a) Akil hastalig1 nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarinm
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi 6nemli derecede
azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hitkmolunur.
(Giivenlik tedbirinin uygulanmasi zorunludur) (b) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla
birlikte isledigi fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye
indirimli ceza uygulanir. Mahkiim olunan ceza, siiresi ayn1 olmak kosuluyla, kismen veya

tamamen, akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir. Akil hastalarina 6zgii
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giivenlik tedbirleri 5237 sayili kanunun 57. maddesinde diizenlenmis olup, yiliksek giivenlikli
saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinacaklari belirtilmisti (1,3).

Ancak sug tarihinde onbes yasini doldurmamis ve ayni zamanda akil hastaligi bulunan
cocuk failler hakkinda TCK’nun 57. maddesi degil CKK nun 5. maddesinde diizenlenmis olan
cocuklara Ozgii giivenlik tedbirleri uygulanir. Eger akil hastast ¢ocuk fail onbes yasini
doldurmus onsekiz yasini1 doldurmamissa TCK 57. maddesi hiikiimleri uygulanacaktir (1,3,5).
5395 Sayih Kanunda Koruyucu ve Destekleyici Tedbirler
Madde 5-(1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, ¢gocugun oOncelikle kendi aile ortaminda
korunmasini saglamaya yonelik danigmanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma konularinda
alinacak tedbirlerdir (5,11)

Saghk tedbiri

Ulkemizde saglik hakki 1961 ve 1982 Anayasalarinda yer almistir. 1961 Anayasasi’nin 14.
maddesi saglik hakkini agik¢a diizenlemistir. 49. maddesi ise devletin, herkesin beden ve ruh
sagligr icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla &devli oldugunu ve
yoksul ve dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun ihtiyaglarim1 karsilayici tedbirleri
alacagini belirtmistir. Benzer sekilde 1982 Anayasasi da 17. maddesi ile herkesin yasama,
maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugunu ifade etmistir. Ancak
56.maddesi, herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugunu
belirterek, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdlirmesini saglamak amaciyla
devletin saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermeyi diizenlemesini dngorerek,
devlete yalnizca diizenleyici bir rol vermistir (12-15

https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf).

5395 sayili kanunun 5. madde /1(d) fikrasinda saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal
sagliginin  korunmasi ve tedavisi icin gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve
rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina yonelik
tedbir olarak tanimlanmistir (5).

Bu madde gerek korunmaya muhtag gerekse suga siiriiklenen ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal
sagligint korumak ve var olan sorunlarin iyilestirilmesi ya da miimkiinse tam sifa ile
sonuglanmasia yonelik her tiir girisimi kapsamaktadir. Cocuk Koruma Kanunu madde
16/2’de “Suga siiriikklenen veya korunma ihtiyaci olan akil hastasi ¢ocuklar hakkinda ruhsal
saghigimin tedavisi i¢in Oncelikle saglik tedbirine karar verilmesi esastir.” ilkesi yer
almaktadir.

Akl hastalig1 olan ¢ocuklar isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama, davraniglarini

yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan kisiler olarak tanimlanmaktadirlar ve
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ceza ehliyetleri olmayip, giivenlik tedbirlerine hiikkmolunurlar (5). Kanunda bu kisiler i¢in en
onemli tedbirin saglik tedbiri oldugu vurgulanmaktadir. Kisinin yasamini siirdiirebilesi,
toplumun huzuru ve giivenligi acisindan mental yonden saghigmma kavusmasi (sosyal sifa
olabilir) elzemdir. Zira kanun koyucu saglik ve bakim tedbirinin birlikte uygulanmasi
gerektigi durumlarda da dnce ruh sagliginin tedavisi akabinde bakim tedbirinin kargilanmasini
uygun gormiistiir (3).

Cocuk Koruma Kanunu 16.maddesinin 3 ve 4. fikrasina ruh sagligmin veya fiziksel
muayenesinin yapilmasi igin ilgili kurumlara sevki, ceza ehliyeti veya alinacak tedbir kararlari
icin saglik raporunun gereksiniminden bahsedilir. Sucu isleyen kisinin, su¢ isledigi sirada
bilissel yetilerinin, duygusal tepkilerinin ve davraniglarinin ileri derecede bozulmus olduguna,
yasal a¢idan bu kisi isledigi suctan sorumlu olmayacak ve tam iyilesme oldugunu bildiren bir
rapor diizenleninceye dek hastaneden cikmayacaktir. Infaz uygulanacak kisilerin mental
sagliginin yerinde olmast gerekir. Algilama yetenegi yerinde olmali ve kisi pismanlik
hissettigini belirtmeli. Eger daha 6nce boyle bir madde bagimlilig1 6ykiisli varsa ya da akil
sagliginin yerinde olmadigin1 gdsterir rapor mevcutsa saglik raporuna gereksinim
duyulmaksizin hakim tedbir karari alabilir. Gerekirse Sosyal inceleme raporu ile fiilin
nedenleri arastirilir (5).

Akil hastas1 cocuklarin ceza hukukundaki sorumluluguna iliskin hiikiimler Tirk Ceza
Kanununun 31. maddesinde farkli diizenlenmis bulunmaktadir. Bu nedenlerle suga siiriiklenen
¢ocugun ayni zamanda akil hastasi olmasi durumunda ¢ocuk TCK nun 32. maddesindeki
hiikiimlere mi, yoksa ayni kanunun 31.’inci maddesinde Ongoriilen hiikiimlere mi tabi
olacaktir? Sorusunun cevabi cocuklara 0zgii giivenlik tedbirleri uygulanacaktir yoniinde
olacaktir. CKK Madde 16/9 da tibbi kontrol ve takibin kimler araciligiyla yapilacagi ve
belirlenen siire ve araliklarla kontroliin yapilmasinin kanunlarla denetlendigine dikkat
cekilmistir. Madde 57°den farki Cumhuriyet savciliginca gonderilmeleri yerine tayin edilen
kisiler araciligi ile gerceklestirilmesidir (1,3,5,7).

AKIL HASTASI COCUK FAILLER VE ADLi BILIMLER

Cocuk adalet sisteminde ¢cocugun fiili kadar igerisinde bulundugu kosullar 6nem tagimaktadir.
Cocugun kisisel ozellikleri ve i¢inde bulundugu kosullar incelenmeksizin onun yararina en
uygun kararin verilmesi miimkiin degildir. Akil hastalig1 ya da akil zayiflig1 olan ¢ocuklar
dogru ve yanlisi ayirt edemezler. Akil hastaligi ya da zeka geriligi olmayan ¢ocuklar, mental
saglik ve gelisim derecesi, sug tipi ve kosullar1 ile cocugun sosyokiiltiirel 6zellikleri agisindan

degerlendirilmek zorundadir (17).
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Bazi ruhsal bozukluklar erigkinler i¢in bile “ceza ehliyetini” ortadan kaldirirken, bu durum
cocuklar ve ergenler i¢in daha da 6nem kazanir. Cocuk ve ergen suclularda ruhsal bozukluk
varsa “sucluluk” ya da “sugun kurbani olma” kavramlar1 tartismaya aciktir. Ornegin, bir
cocugun su¢ davranisina egilim yaratan ruhsal bir bozuklugu varsa, ancak bu bozukluk
algilama ve bilissel diizeylerde etkilenme yapmiyorsa; kiiciik olayn “fariki ve miimeyyizi”
olabilir. Yine de kii¢iige “su¢lu” ve “ceza ehliyeti tam” demek yanlis olabilir (18,19).

Bu noktada uzman kisi veya kurumlarin bilirkisilikleri 6nemlidir. Bu bilirkisiler arasinda Adli
psikiyatrist, cocuk ergen psikiyatristi, psikolog, adli tip kurumu 6nemli gorev almaktadir. Adli
psikiyatri bir bilirkisilik kurumudur. Adli psikiyatri, psikiyatri, ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi,
ndroloji disiplinleri basta olmak iizere “gercegi degerlendirme yetisi’ni etkileyen diger klinik
tablolar da dahil yasal cercevede ele alinan konular1 degerlendiren, yargilama siirecinde bu
konularla ilgili sorulara yanit aranan ve bilirkisilik yapilan disiplinler arasi bir alandir.
Bilirkisi “akil hastaligi nedir?, Mevcut akil hastaligi bu madde kapsamindadir ?” sorularini
cevaplayacaktir. Suclu ¢ocuk veya ergenin ruhsal durumu, kisiligi ile ilgili baz1 yeteneklerin
gelisme diizeyleri, tepki 6zellikleri ve su¢ kosullari, bizzat sug ile iliski derecelerini (illiyet
rabitasi) tayin ve nihayet cocugu veya ergeni diizeltme agisindan uygulanacak en yerinde
Onerilerin bulunmasinda, yargica yardimei olmak bilirkisiye diiser. Bu bilirkisilerin yapacagi
muayene veya diizenleyecekleri raporlar verilecek hakim kararlarimi etkileyecektir. Kisinin
bilinen bir akil hastalifi olmamasi halinde bunun tespiti ceza kanunu, medeni kanun
bakimindan 6nem arz etmektedir. Elbette her akil hastaligi islenen su¢ bakimindan etkili
olmamaktadir. Yasa bilirkisiye hangi mental ve ruhsal siireglerin degerlendirilmesi
gerektiginin ipuclarim vermektedir. Ornegin bir kleptomani akil hastasi olan kisinin hirsizlik
yapmast halinde iradi yeteneginin olmadig1 sdylenebilir, ancak kasten adam 6ldiirmesi halinde
bu akil hastalig1 goz onilinde bulundurulmaz ciinkii akil ve iradi yetenegi bu hastalikta vardir
(4,19,20).

Bir adli psikiyatrik sorunun ¢6ziimii i¢in konuyu genis bir biyo-psiko-sosyal boyuta oturtmak
ve bu goriis spektrumunda hi¢ bir dnyargiya kapilmadan objektif bir yargi ile sorunu etik
ilkeler ve yasalar cercevesinde incelemek esas olup, varolan tibbi boyut da hi¢ bir zaman
gozden kagirilmamalidir. Adli olgularda tibbi yardim ve tedavi konusunda, psikiyatrik bir
boyutta s6z konusu ise zaman zaman yeterli inceleme ve degerlendirme yapilmamakta ya da
eksik birakilabilmektedir ve bunun sonunca adaletin yanlis islemesine sebebiyet verilmektedir
(21).

Adli bilimler multidisipliner bir ¢alisma alan1 olup, hukuka yardimci bilim dalidir. Ozellikle

bilirkisilik hizmeti ile olaymn aydinlanmasima O6nemli katki saglayan adli psikiyatri alanm
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magdurlar yanisira su¢lunun ruh sagliginin degerlendirilmesi konusunda da énemli bir hizmet
vermektedir. Akil hastaliklarinin varligi, siddeti, kisinin fiil eylemi veya o anda eyleme
mukavemet edip edemeyecegi konularinda ceza ehliyeti agisindan mahkemelere hizmet veren
adli bilimler alan1 6zellikle adli psikiyatri ve bu alanda hizmet veren kisi/kurumlar zor bir

sorumlulugu ytiklenmektedir

KAYNAKLAR

1. Balo, Y.S.(2009) Uluslararas: ilkeler Isiginda Cocuk Koruma Kanunu ve Uygulamasi, Segkin yayinevi,
Ankara.

2. Ceker, O. (1997) Islam Hukukunda Cocuk, Istanbul: Kaythan Yayinlari

3. Yenisey, F.(2009) Ceza Mevzuati, Istanbul: Bahgesehir Universitesi Yayinlari.

4.Akinct, S. Cocuk Haklar1 ve Cocugun Korunmasi”, http://www.sahinakinci. com/ tebligl.htm,

5. Cocuk Koruma Kanunu, http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/1527.html

6. Biilbil,S., Dogan, S. (2016) Suga siiriiklenen g¢ocuklarin durumu ve ¢oziim onerileri. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi, 59, 31-36.

7. Nursal, N.(2003) Cocuk Suclulugunun Onlenmesinde Yeni Yaklasimlar ve Adaletin Rolii Konusunda Avrupa
Konseyi’ndeki Caligmalar, III. Ulusal Cocuk ve Su¢ Sempozyumu , Ankara

8. Yenisey, F. (2007)Mukayeseli hukuk agisindan ceza sorumlulugu yasi ve ceza sorumlulugu olmayan ¢ocuklar
ve gencler icin ceza hukukunda uygulanan alternatif yaptirimlar.

http://cocukhaklari.barobirlik.org.tr/dokuman/egitimbasvuru_basvuru/mukayeselihukukta.pdf

9.Hafizogullar1, Z. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununda isnat yetenegi

http://www.abchukuk.com/makale/makale309.html

10. Tuncer, B., Erdogan, T.(2018). Korunmaya muhta¢ ¢ocuklar ve korunmaya muhtag¢ ¢ocuklara saglanan
bakim yontemleri . Uluslararas1 Bilimsel Arastirmalar Dergisi, 3(2), 515-527.

11. Karakus, O., Tekin, H.H. (2012) Cocuk Koruma Kanunu uyarinca haklarinda danisma tedbiri uygulanan
cocuklarin 6zellikleri (Konya Ornegi). Sosyal Politika Calismalari, 7(29),29-44.

12. Unicef,, insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi , http:/ www.unicef.org/ turkey/ hm/_hm5.html - 22k

13. Yildirim, A.(1994) 1961 Anayasasinda Sosyal Devlet ve Saglik Hakki, Toplum ve Hekim, 9 (60), 46-48

14. Sahin, 1.(2009) Avrupa Birligi ve Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Yonetiminin Karsilagtirilmasi, Maltepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,istanbul (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

15. Sahbaz, 1. (2009) Bir sosyal hak olarak saglik hakki. TBB dergisi, 86, 405-423.

16. Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf

17.Cantiirk, G.(2005) Cocuk Suglulugunda Adli Psikiyatrik Degerlendirme. STED, 14(2), 31-34.

18.Aver A; Tahiroglu A.Y.(2009) “Cocuk Ergen Psikiyatrisi ve Adli-Tibbi Yaklasim/ Degerlendirme”.
http://www.mafs2009.org/pdf/6_5.pdf

19.Biger, U., Tirt1l, L., Kurtasi, O., Aker, T.(2009). AdliPsikiyatri. Klinik Gelisim, 126-132.

20.Erdogan, A., Balcioglu,i. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi,

http://www.aytenerdogan.com/doc/cocuk_ergenlerde adli_psikiyatri.doc

316


http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/1527.html
http://cocukhaklari.barobirlik.org.tr/dokuman/egitimbasvuru_basvuru/mukayeselihukukta.pdf
http://www.abchukuk.com/makale/makale309.html
http://www.unicef.org/
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf
http://www.aytenerdogan.com/doc/cocuk_ergenlerde_adli_psikiyatri.doc

Full Text Book-1 2nd International Health Sciences and Life Congress
24-27 April 2019 Burdur/TURKEY

21.Biger U, Hanc1 1.H. Adli Psikiyatri. http://www.ttb.org.tr/eweb/adli/8.html

317


http://www.ttb.org.tr/eweb/adli/8.html

Full Text Book-1 2nd International Health Sciences and Life Congress
24-27 April 2019 Burdur/TURKEY

PROTECTIVE EFFECT OF EXENDIN-4 TREATMENT ON OXIDATIVE STATUS
OF LIVER IN RATS EXPOSED TO CHRONIC METHYLGLYOXAL
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Abstract

Background: The protective effects of GLP-1 agonists against oxidative stress-induced
cellular injury have been well established by previous experimental and clinical studies. The
aim of this study was to investigate the antioxidative effect of chronic exendin-4 (Ex-4) on the
impaired oxidative status of liver tissue in rats exposed to chronic methylglyoxal (MGO).
Methods: Male Wistar rats (200-250 g weight, n=24) were used in this study. First group rats
were not treated with MGO and served as control group (C group). Second group rats (MGO
group) received MGO (75 mg/kg/day in drinking water) for 12 weeks. Third group rats
(MGO+Ex-4) received Ex-4 (1 ug/kg twice daily subcutaneously) concomitant with MGO for
12 weeks. At the end of the 12th week, total oxidant status (TOS), total antioxidant capacity
(TAC), sulfhydryl groups (SH), myeloperoxidase (MPO), and advanced oxidation protein
products (AOPP) in the liver tissues of all group were measured spectrophotometrically.
Results: In MGO-administered rats, TOS, MPO and AOPP levels were significantly
increased. Treatment with Ex-4 for 12 weeks caused a significant decline in the levels of these
markers in rats exposed to MGO. Also, levels of TAC and SH were decreased significantly
after the 12 weeks MGO administration. 12 weeks treatment with Ex-4 also increased the
levels of TAC and SH in liver tissues of MGO-administered rats.

Conclusions: Ex-4 treatment improves oxidative parameters of liver tissue in MGO-
administered rats by improving oxidant-antioxidant balance.

Keywords: Exendin-4, methylglyoxal, oxidative stress, liver
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1. Introduction

Methylglyoxal (MGO), as a dicarbonyl metabolite of glucose, is an intermediate
product formed during glycation of proteins by glucose and its formation involves many
pathways consisting of enzymatic and non-enzymatic reactions in all mammalian cells [1-3].
Increase in the plasma level of MGO has been reported in various metabolic diseases,
including diabetes, obesity and fatty liver [4-8]. Excess production and/or decreased
degradation of MGO give way to its high levels, generating cellular toxicity [9]. Although it
is critical to maintain normal liver function under metabolic stress, metabolic disorders,
including diabetes and obesity, are associated with hepatic dysfunction because of the high
levels of nutrients and metabolites [4, 10]. Several studies have indicated the
pathophysiological roles of MGO in the liver [11-12]. MGO and advanced glycation end
products (AGEs) produced through MGO contribute to the pathophysiology of liver toxicity
[13-14]. Besides, in an early-stage liver damage model, the levels of MGO and its metabolite
d-lactate were elevated suggesting that d-lactate could be useful as a reference marker for the
early stage of hepatitis [15].

The cellular injury induced by MGO is provoked through the production of oxidative
stress [9]. Reactive oxygen species (ROS) that are generated and accumulated during the
metabolism of excess MGO, aggravate the oxidative stress [9, 16]. The role of MGO as
activating and increasing oxidative stress, mitochondrial dysfunction and apoptosis have been
shown in some previous in vitro studies [14, 17]. MGO has also been shown to induce
mitochondrial dysfunction and cell death in liver by production of ROS [14]. Moreover,
exposure of mice to MGO induced significant changes in redox-homeostasis in the liver [11].
MGO has been shown to decrease the glutathione (GSH) content and increase the lipid
peroxidation. It could be concluded that the activities of the enzymes involved in the
protective mechanism as well as GSH levels were altered in the liver of mice by
administration of MGO which in turn may disturb the antioxidant status in the animals.
Enhancement of lipid peroxidation in liver indicated the possibility of involvement of free
radicals in the toxic effect of MGO. All of these studies suggest that oxidative stress is
involved in liver toxicity induced by MGO. Thus, usage of antioxidant agents could be an
important option for the prevention of liver toxicity induced by MGO. Exendin-4 (Ex-4), a
long acting glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonist, was approved as a treatment,
called “exenatide”, for type 2 diabetes [18] by inducing pancreatic B-cell proliferation and

inhibiting glucagon [19]. In addition, studies in animal models have demonstrated that Ex-4
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displays antioxidant properties in both in vitro and in vivo conditions [20-22]. Therefore, the
antioxidant properties Ex-4 could potentially be of value in the treatment of liver toxicity
induced by MGO.

To our knowledge, the in vivo role of Ex-4 treatment on hepatic oxidative stress
induced by chronic MGO administration has not been presented in the literature. The goal of
the present study was to determine if Ex-4 had an antioxidant activity in the liver tissues of
rats exposed to chronic MGO. In light of the aforementioned studies, in the present study, we
aimed to investigate the oxidative changes that occur in liver of rats that were chronically
treated with MGO along with Ex-4.

2. Materials and methods

2.1. Experimental procedures

All animal experiments were carried out with the approval of the Animal Ethics
Committee of Akdeniz University Medical Faculty, Antalya, Turkey. Totally 24 male rats
were randomly assigned into three groups at the beginning of study. For each group, 8
animals were used. First group rats were not treated with MGO and served as control group
(C group). Second group rats (MGO group) received MGO (75 mg/kg/day in drinking water)
for 12 weeks. Third group rats (MGO+Ex-4) received Ex-4 (1 ugkg twice daily
subcutaneously) concomitant with MGO for 12 weeks. The dosage of Ex-4 was chosen
according to our previous study showing that Ex-4 at a dose of 1ug/kg twice daily did not
alter blood glucose levels [23].
Measurement of oxidative parameters in liver tissue

At the end of the 12th week, all rats were weighed and blood samples obtained from
the abdominal vein were collected into test tubes following anesthesia with a cocktail of
intramuscular ketamine hydrochloride (90 mg/kg) and xylazine (10 mg/kg) before sacrifice of
each rat. Thereafter, serum was separated by centrifugation at 4000x g for 10 min at 4°C.
HbALc levels were measured using commercial kits from Roche Diagnostics according to the
manufacturer’s specifications. The analyzer was calibrated using Roche calibrators, and
quality control sera from the manufacturer were tested alongside the serum samples. To
determine the oxidative stress condition in the liver tissues, total oxidant status (TOS), total
antioxidant capacity (TAC), sulfhydryl groups (SH), myeloperoxidase (MPO), and advanced
oxidation protein products (AOPP) were measured spectrophotometrically.
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TOS assay was performed according to the principle that oxidants present in the
sample oxidize the ferrous ion—o-dianisidine complex to ferric ion. The oxidation reaction is
enhanced by glycerol molecules, which are abundantly present in the reaction medium. The
ferric ion makes a colored complex with xylenol orange in an acidic medium. The color
intensity, which can be measured spectrophotometrically, is related to the total amount of
oxidant molecules present in the sample. The assay is calibrated with hydrogen peroxide and
the results are expressed in terms of micromolar hydrogen peroxide equivalent per liter (umol
H>0> equivalent/l). Intra and interassay CVs were 1.4% and 1.6%, respectively [24].

TAC was determined using a novel automated measurement method, developed by
Erel [25].Briefly, the reduced 2,2'-azino-bis(3-ethylbenzthiazoline-6-sulphonic acid (ABTS)
molecule is oxidized to ABTS" using hydrogen peroxide alone in acidic medium (the acetate
buffer 30 mmol/l pH 3.6). In the acetate buffer solution, the concentrate (deep green) ABTS*
molecules stay more stable for a long time. While it is diluted with a more concentrated
acetate buffer solution at high pH values (the acetate buffer 0.4 mol/l pH 5.8), the color is
spontaneously and slowly bleached. Antioxidants present in the sample accelerate the
bleaching rate to a degree proportional to their concentrations. This reaction can be monitored
spectrophotometrically, and the bleaching rate is inversely related with the TAC of the
sample. The reaction rate is calibrated with Trolox, which is widely used as a traditional
standard for TAC measurement assays, and the assay results are expressed in mmol Trolox
equivalent/l. Intra and interassay CV were 2.6% and 2.9%, respectively.

SH levels were measured spectrophotometrically, using Ellman's reagent, 5,5'-
dithiobis-2-nitrobenzoic acid (DTNB), with the thiol-disulfide interchange reaction between
DTNB and thiol providing the basis of the spectrophotometric assay [26].

The liver samples taken were washed in saline in an ice bath and homogenized in the
ratio 1:10 (w:v) with ice-cold 150 mM KCI for MPO and protein determination. The rest of
the homogenates were stored at -70°C until tissue MPO and protein levels of homogenates
assays were performed. The samples were centrifuged at 12,000 g at 4 °C for 20 min. Liver
extract MPO levels were estimated by a spectrophotometric method using O-Dianisidine
Dihydrochloride as a substrate. MPO was assayed as follows: 0.1 ml of the liver extract
supernatant was mixed with 2.9 ml of 50 mM phosphate buffer, pH 6.0, and containing 0.167
mg/ml O-dianisidine dihydrochloride and 1% hydrogen peroxide [27]. The change in
absorbance was measured at 450 nm using a spectrophotometer. One unit of MPO activity
was defined as that degrading one pmole of peroxidase per minute at 25°C [28]. The total

protein content of the homogenates was determined by the method of Lowry et al. [29].
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AOPP levels were measured for only the supernatant fraction, using a

spectrophotometric method [30]. The values are expressed as umol/g of protein in liver tissue.

2.2. Materials

MGO and Ex-4 were purchased from Sigma Chemical (St. Louis, MO, USA). All
drugs were prepared fresh daily during experiments and were dissolved in distilled water

before use.

2.3. Statistical analysis

All values were expressed as mean = SEM. Statistical analysis of the results were
performed by one-way ANOVA or Student’s t-test, as appropriate. A p value lower than 0.05
was considered significant.

3. Results

Rats treated with MGO showed a significant increase in TOS and AOPP compared to
control group rats (Figs.1 and 2). The treatment with Ex-4 for 12 weeks resulted in a
significant increase in the levels of TOS and AOPP (Figs.1 and 2).

12+

Figure 1. Levels of total oxidant status (TOS) in liver tissues obtained from all groups. C: Control, MGO: Methylglyoxal,
Ex-4: Exendin-4. All values are expressed as mean = SEM. *P<0.05 as compared with control rats; **P<0.05 as compared

with MGO group rats.
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Figure 2. Levels of advanced oxidation protein products (AOPP) in liver tissues obtained from all groups. C: Control, MGO:
Methylglyoxal, Ex-4: Exendin-4. All values are expressed as mean + SEM. *P<0.05 as compared with control rats;

**pP<0.05 as compared with MGO group rats.

MGO-treatment also caused a significant reduction in hepatic TAC levels (Fig.3).
Decreased hepatic TAC levels in MGO-administered rats were significantly increased with

chronic Ex-4 treatment. (Fig.3).
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Figure 3. Levels of total antioxidant capacity (TAC) in liver tissues obtained from all groups. C: Control, MGO:
Methylglyoxal, Ex-4: Exendin-4. All values are expressed as mean + SEM. *P<0.05 as compared with control rats;

**P<0.05 as compared with MGO group rats.

Fig.4 shows the levels of sulfhydryl groups (SH) in liver tissues obtained from all
groups. After the chronic MGO administration, SH levels were decreased significantly

(Fig.4). The treatment with Ex-4 for 12 weeks resulted in a significant decrease in SH levels
(Fig.4).
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Figure 4. Levels of sulfhydryl groups (SH) in liver tissues obtained from all groups. C: Control, MGO: Methylglyoxal, Ex-4:
Exendin-4. All values are expressed as mean += SEM. *P<0.05 as compared with control rats; **P<0.05 as compared with

MGO group rats.

As seen in Fig.5, MPO levels in liver tissues were higher in MGO-administered rats
compared to control rats (Fig.5). Ex-4 treatment also caused a significant reduction in MPO

levels in MGO-administered rats (Fig.5).
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Figure 5. Levels of myeloperoxidase (MPO) in liver tissues obtained from all groups. C: Control, MGO: Methylglyoxal, Ex-
4: Exendin-4. All values are expressed as mean + SEM. *P<0.05 as compared with control rats; **P<0.05 as compared with

MGO group rats.

In addition, percentage of HbAlc were not significantly different between the study

groups (Fig.6).
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Figure 6. Comparison of HbAlc levels in all group rats. C: Control, MGO: Methylglyoxal, Ex-4: Exendin-4. All values are

expressed as mean + SEM.

4. Discussion

The present study is the first to describe a protective effect of chronic Ex-4 treatment
on MGO-induced oxidative stress in liver tissue of rats, suggesting a novel role for Ex-4 in
protecting against MGO-related liver damage. The results of the present study indicate that
chronic Ex-4 treatment ameliorates MGO-induced hepatic oxidative stress as confirmed by
biochemical assays.

The liver is among the primary organs susceptible to oxidative stress because it is
involved in metabolism and detoxifying processes in the body, which may lead to liver tissue
injury [31]. However, the liver is also equipped with cellular antioxidant defense such as SH
and MPO a