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Yara Yeri Orneklerinden Izole Edilen Etkenler ve Antibiyotik Direnc¢ Profilleri

Yeliz TANRIVERDI CAYCI “%, Elif Giilsim TORUN ', Kemal BILGIN %,
Asuman BIRINC] #1

(0Y/

Amac: Cesitli yara tiplerinde olusabilecek enfeksiyonlar giiniimiizde tibbi agidan 6nemini korumaya devam etmektedir.
Calismanzda, 2015-2017 yillari arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gonderilen yara yeri Orneklerinden izole edilen mikroorganizmalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ve antibiyotik direng profillerinin saptanmas1 amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Laboratuvarimiza farkli kliniklerden gonderilen yara yeri drneklerinin klasik yontemlerle kiiltiiri
yapilmistir. Ureme gozlenen kiiltiirlerden izole edilen suslarin tanimlanmasinda Vitek MS (BioMérieux, Fransa) ve
antibiyotik diren¢ durumlariin belirlenmesinde VITEK 2 (BioMerieux, Fransa) otomatize sistemi kullanilmustir.
Bulgular: Toplam 3820 izolatin 2487’sini (%65,1) Gram negatif bakteriler, 1281’ini (%33,5) Gram pozitif bakteriler ve
52’sini (%1,4) mantarlar olusturmaktadir. Yara enfeksiyonu etkenlerinin en sik izole edildigi klinik genel cerrahi
(%20,8) olarak saptanmustir. izole edilen bakteriler iginde ilk sirada Escherichia coli yer alirken takibinde metisilin
duyarli Staphylococcus aureus (MSSA) ve Pseudomonas aeruginosa tespit edilmistir. Enterobacteriacea tiirlerinin en
duyarli oldugu antibiyotikler amikasin, imipenem ve meropenem olarak bulunmustur. P. aeruginosa ve Acinetobacter
baumannii izolatlarmin en duyarli oldugu antibiyotik kolistin olarak bulunmustur. S. aureus suslarinin 145’1 (%23,1) ve
koagiilaz negatif stafilokoklarin 82’si (%58,9) metisiline direngli bulunmustur. Glikopeptitlere karsi direng tespit
edilmemistir.

Sonug¢: Giinlimiizde yara enfeksiyonlari 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu enfeksiyonlar farkli
mikroorganizmalar tarafindan olusturulabilmektedir. Ayrica antibiyotiklere direngli mikroorganizmalarda etken olarak
karsimiza ¢ikabilmekte ve tedavide giigliikler yasanabilmektedir. Yara enfeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalar ve
bunlarin antibiyotik duyarliliklarinin belirli zaman araliklarinda takip edilmesinin tedaviye 1sik tutmasi agisindan
onemli olacag disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci; mikroorganizmalar; yara kiiltiirii.

Microorganisms Isolated From Wound Specimens and Antibiotic Resistance Profiles

ABSTRACT

Aim: Infections that may occur in various wound types continue to preserve their medical importance. In this
retrospective study it was aimed to evaluate the distribution and antibiotic susceptibility of the microorganisms isolated
from wound samples in Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine Medical Microbiology Laboratory between
years 2015-2017.

Material and Methods: Wound samples were evaluated by routine culture methods and identification were done by
Vitek MS automatedsystem (BioMérieux, France) and antibiotic susceptibility testing were done by VITEK 2
automated system (BioMerieux, France).

Results: A total of 3820 samples, 1281(33.5%) being gram positive bacteria, 2487 (65.1%) being gram negative
bacteria and 52 (1.4%) were fungi. The rate of wound infections was highest in the General Surgery (20.8%) clinic. The
most commonly isolated microorganisms were Escherichia coli, methicillin susceptible Staphylococcus aureus (MSSA)
and Pseudomonas aeruginosa. The most susceptible of the Enterobacteriacea species are found as amikacin, imipenem
and meropenem. Colistin was found to be most susceptible antibiotic for P. aeruginosa and Acinetobacter baumannii.
Methicillin resistance was detected in 145 (923.1) of S. aureus strains and 82 (58.9%) of coaaulase neaative

1 Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye
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staphylococci, glycopeptides resistance were not detected
among staphylococci.

Conclusion: Wound infections remain an important
health problem today. These infections can be caused by
different microorganisms. In addition, antibiotic resistant
microorganisms can be seen as an agent and may have
difficulties in treatment. The distribution and antibiotic
susceptibility of the microorganisms in wound infections
should be determined periodically in each institution to
guide empirical antibiotic treatment.
Keywords: Antibiotic resistance;
wound culture.

microorganisms;

GIiRiS

Enfeksiyon hastaliklar1 gelismekte olan tilkelerde 6nemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (1). Bunlar
arasinda yara yeri enfeksiyonlar1 Onemli bir yer
tutmaktadir (2). En 6nemli etkenler gram pozitif koklar
(6zellikle S. aureus), beta hemolitik streptokoklar ve
koagulaz negatif stafilokoklardir (KNS). Anaerop
bakteriler daha nadir etkenler olmakla birlikte &zellikle
iskemi ve gangren olan yaralarda miksenfeksiyon
seklindedir (3).

Cilt biitiinligliniin bozulmasinin ardindan deri alt1
dokusunun sicak ve nemli ortama maruz kalmasi
mikrobiyalkolonizasyon ve proliferasyon icin besleyici
ortam olusturmaktadir. Yara kolonizasyonu ¢ogu zaman
polimikrobiyal =~ oldugundan,  potansiyel  patojen
mikroorganizmalari igeren bir enfeksiyon riski altindadir
4).

Yara enfeksiyonu, iligkili konak reaksiyonu ile dokudaki
bakteri birikimini ve ¢ogalmasini ifade etmektedir (5).
Yarada enfeksiyon varligina, sislik kizariklik 1s1 artis1 ve
hassasiyet olmasi ve bu bulgulardaki ilerleyici artisin
periyodik takibi ile klinik olarak karar verilir (6).

Yara yeri enfeksiyonlari, hastane kaynakl
enfeksiyonlarin en yaygin olanlarindan birisidir. Onemli
bir morbidite ve mortalite sebebidir. Bu tiir enfeksiyonlar
gee iyilesmekte, hastada anksiyeteye ve hastanede kalig
stiresinin uzamasina neden olmakta, saglik sistemine
onemli Ol¢lide mali yiik getirmektedir (7). Bu nedenle
belli zaman araliklarinda sik goriilen enfeksiyon etkenleri
ve bunlara antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi
ampirik tedaviye 151k tutmasi agisindan 6nemlidir (8).

Bu c¢alismada Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen yara yeri Orneklerinden izole edilen
mikroorganizmalarin dagilimlar1 ve bunlarin gesitli
antibiyotiklere duyarliliklariin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na, 2015-2017 yillart
arasinda cesitli servis ve polikliniklerden gonderilen yara
yeri Orneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
antibiyotik duyarliliklar retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismanuz Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik  Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 27/09/2019
tarihinde verdigi B.30.2.0DM.0.20.08/726 sayili izin ile
yiiriitldi.

Caligmada 3820 ornek degerlendirmeye alindi. Ornekler
steril  sartlarda alimmis ve uygun kosullarda
laboratuvarimiza ulastirildu.

Bakteriyel etken diisiiniilen 6rnekler %5 koyun kanli agar
(BioM¢érieux, Fransa), eozin metilen mavili (EMB) agar
(BioM¢érieux, Fransa) besiyerlerine ekilerek 37°C’de 18-
24 saat inkiibe edildi. Mantar etkenleri diisiiniilen
etkenler Sabouraud Dekstroz Agar (Difco), Patates
Dekstroz Agar (Acumedia) ve Mycobiotic Agar
(Acumedia) besiyerine ekildi ve uygun sicaklikta uygun
siire inkiibe edildi. Bakteri ve mantar tiirlerinin
tanimlanmasinda Vitek MS (BioMérieux, Fransa) ve

antibiyotik  duyarliliginin  belirlenmesinde ~ Vitek2
Compakt (BioMérieux, Fransa) otomatize sistemleri
kullanildi.  Izolatlarmn  antibiyotik  duyarhliklarmin

degerlendirilmesinde EUCAST kriterleri kullanildi (9).
Caligmaya dahil edilen etkenlerin, izole edildigi
hastalarin yattiklar1 servis dagilima, hangi
mikroorganizma olduklar1 ve antibiyotik duyarliliklari
sayisal olarak belirlenmis ve ylizde olarak hesaplanmustir.
Caligmada arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

BULGULAR

Laboratuvara gonderilen 3820 o6rnekten izole edilen
mikroorganizmalarin  1281’ini (%33,5) gram pozitif
bakteriler, 2487°sini  (%65,1) gram negatif bakteriler,
52’sini (%]1,4) mantarlar olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. izole edilen mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar Say1 (%)
Gram negatif bakteriler 2487 (65,1)
Gram pozitif bakteriler 1281 (33,5)
Maya 52 (1,4)
Toplam 3820

Etkenlerin 2911’1 (%76,2) yatan hastalara, 909’u
(%23,8) poliklinik hastalarina ait Orneklerden izole
edilmistir. Yara enfeksiyonu etkenlerinin siklikla izole
edildigi klinik genel cerrahi (%20,8) olarak saptanmustir.
Bunu sirastyla plastik ve rekonstriktif cerrahi (%11,0) ve
dermatoloji (%8,3) boliimleri izlemistir. Izole edilen
bakteriler i¢inde en sik E. coli, daha sonrada diger enterik
bakteriler, MSSA ve P. aeruginosa oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

Kliniklere gore izole edilen etken dagilimina bakildiginda
genel cerrahi kliniginden gelen yara oOrneklerinden
cogunlukla izole edilen etken E. coli (%41,8) olurken;
plastik ve rekonstriktif cerrahi kliniginden diger enterik
bakteriler (%27,0), dermatoloji kliniginden ise MSSA
siklikla (%27,8) izole edilmistir.

Enterobacteriacea tiirlerinin ¢esitli antibiyotiklere direng
oranlar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Buna goére duyarliligin
yiiksek oldugu antibiyotikler amikasin, imipenem Ve
meropenem olarak bulunmustur.

Yara orneklerinden izole edilen P. aeruginosa ve A.
baumannii izolatlarinin duyarliligimin yiiksek oldugu
antibiyotik kolistin olarak bulunmustur (Tablo 4).

izole edilen S. aureus suslarinin 145’1 (%23,0) ve KNS
lerin 82°si (%58,9) metisiline direngli bulunurken,
glikopeptitlere kars1 direng tespit edilmemistir. Stafilokok
suslarinin diger antibiyotiklere diren¢ durumlari Tablo
5’te gosterilmistir.
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Tablo 2. izole edilen etkenlerin kliniklere gére dagilimi (n(%))

Etken = c = 4 25 | o
¢ £ |3 >< | 3% =23 % Eg SETEE SE |5 g
SE|E |£% |85 |3E45 |5t |EzHE |Z2E|E2 |3
<Z | 5 £% |96 | ¥2d¥Z 2z | 289% =a | A =
— [a) w = T 7 O E o
E. coli 45 21 23 333 49 8 11 47 44 38 167 786
(25,9) | (6,6) (9,8) | (41,8) | (26,9) | (8,0) (7,1) | (14,2) | (39,3) | (18,8) | (20,6) | (20,5)
K. pneumoniae 13 19 11 94 21 20 11 19 6 35 129 378
(7,5 (6,0) (4,7 | (13,8) | (11,5 | (20,00 | (7,1) (4,5) (5,4) | 17,3) | (9,9 (9,8)
Diger enterik 28 55 41 60 28 13 35 113 8 25 147 553
bakteriler (16,1) | (17,4) | 174 | (75 | (154) | (13,0) | (22,7) | (27,0) | (7,1) | (12,4) | (13,0) | (14,5
P. aeruginosa 24 37 30 56 8 20 21 78 4 18 149 445
(13,8) | (11,7) | (12,8) | (7,0) (4,4) | (20,0) | (13,6) | (18,6) | (3,6) (8,9) | (13,2) | (11,6)
A. baumannii 3 9 17 27 4 14 8 18 3 32 96 231
(1,7) (2,8) (7,2) (3,4) (2,2) | (1400 | (5,2 (4,3) (2,7) | (158) | (6,0) (6,1)
Diger 3 12 8 3 1 1 4 22 4 0 26 84
Nonfermentatif 1,7) (3,8) (3.4) 0,4) (0,6) (1,0 (2,6) (5,3) (3,6) (2,3 (2,2)
bakteriler
Enterococcus 11 7 13 128 24 9 14 21 18 17 89 351
spp. (6,3) (2,2) (5,5 | (16,1) | (13,2) | (9,0) (9,1) (5,0) | (16,1) | (8,4) (7,9) (9,2)
MRSA 11 29 9 10 10 5 9 14 5 1 42 145
63) | 91) | B8) | (13) | (55) | (50) | (58) | B3) | (45 | (05) | B7) | (38)
MSSA 26 88 46 35 19 5 25 31 9 15 186 485
(14,9) | (27,8) | (19.6) | (44) | (104) | (5,0) | (16,2 | (7,4 (8,0) (74) | (16,5) | (12,7)
MRKNS 1 5 8 8 11 1 9 9 2 11 17 82
(06) | (16) | B4 | (10 | (60 | 10 | (58 | 21) | 1.8 | (G4 | 21) | (22
MSKNS 3 14 3 9 2 0 2 9 1 2 12 57
@) 1 @44 | 13 | 41 | A1 13 | @1y | 09 | 10 | 1Y) | 15
Diger Gram 0 2 1 1 0 0 1 4 0 0 1 10
negatif bakteriler (0,6) (0,4) (0,2) (0,6) (1,0 (0,2) (0,3)
Diger Gram 5 18 21 22 1 2 3 33 5 2 49 161
pozitif bakteriler | (2,9) (5,7) (8,9) (2,8) (0,6) (2,0 (1,9 (7,9 (4,5) (1,0) 4,3 (4,2)
Mantar 1 1 4 10 4 2 1 1 3 6 19 52
©6) | 03 | A7) | A3 | 22) | 20 | 06 | 05 | 27) | B0 | A7) | (14)
Toplam 174 317 235 796 182 100 154 419 112 202 1129 | 3820
(4,6) (8,3) (6,2) | (20,8) | (4,8) (2,6) (4,00 | (13,00 | (2,9 (5,3) | (29,6) | (100)

MRSA: Metisilin direngli S. aureus, MSSA: Metisilin duyarli S. aureus, MRKNS: Metisilin direncli Koagiilaz negatif stafilokok,
MSKNS: Metisilin duyarli koagiilaz negatif stafilokok

Tablo 3. Enterobactericaea izolatlarinda antibiyotiklere direng oranlari

Antibiyotik E. coli K. pneumoniae Diger enterik bakteriler
n (%) n (%) n (%)

Ampisilin 657 (83,6) 378 (100,0) 493 (89,2)
Amoksisilin/klavulanat (diger) 200 (25,4) 112 (29,6) 172 (31,1)
Piperasilin/Tazobaktam 247 (31,4) 205 (54,2) 72 (13,0)
Sefepim 276 (35,1) 214 (56,6) 54 (9,8)
Seftazidim 343 (43,6) 236 (62,4) 124 (22,4)
Seftriakson 424 (53,9) 245 (64,8) 139 (25,1)
Sefuroksim 476 (60,6) 263 (69,6) 308 (55,7)
Sefuroksimaksetil 445 (56,6) 241 (63,8) 337 (60,9)
Ertapenem 39 (4,9) 156 (41,3) 33 (6,0)
Imipenem 6 (0,8) 89 (23,5) 17 (3,1)
Meropenem 5(0,6) 103 (27,2) 11 (2,0)
Siprofloksasin 347 (44,1) 180 (47,6) 72 (13,0)
Amikasin 11 (1,4) 26 (6,9) 5(0,9)
Gentamisin 156 (19,8) 103 (27,2) 66 (11,9)
Trimetoprim/Siilfametoksazol 398 (50,6) 185 (48,9) 112 (20,3)
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Tablo 4. P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinda antibiyotiklere direng oranlari

Antibiyotik P. aeruginosa A. baumannii
n=445 (%) n=231 (%)
Piperasilin 114 (25,6) -
Piperasilin/Tazobaktam 90 (20,2) -
Sefepim 59 (13,3) -
Seftazidim 59 (13,3) -
Imipenem 79 (17,8) 201 (87,0)
Meropenem 41 (9,2) 201 (87,0)
Siprofloksasin 71 (16,0) 205 (88,7)
Levofloksasin 92 (20,7) 199 (86,1)
Amikasin 11 (2,5) 105 (45,5)
Gentamisin 26 (5,8) 150 (64,9)
Kolistin 0 (0,0) 0 (0,0)
Trimetoprim/Siilfametoksazol - 151 (65,4)
Tablo 5. Stafilokoklarda antibiyotiklere direng oranlari
Antibiyotik MRSA MSSA MRKNS MSKNS
n=145 (%) n=485 (%) n=82 (%) n=57 (%)
Penisilin 145 (100,0) 400 (82,5) 82 (100,0) 21 (36,8)
Eritromisin 55 (37,9) 53 (10,9) 65 (79,3) 15 (26,3)
Klindamisin 39 (26,9) 42 (8,7) 32 (39,0) 4 (7,0)
Trimetoprim/siilfametoksazol 8 (5,5) 3(0,6) 21 (25,6) 3(5,3)
Siprofloksasin 41 (28,3) 22 (4,5) 50 (61,0) 1(1,8)
Gentamisin 16 (11,0) 3(0,6) 33 (40,2) 1(1,8)
Tetrasiklin 60 (41,4) 59 (12,2) 54 (65,9) 20 (35,1)
Vankomisin 0 0 0 0
Teikoplanin 0 0 0 0
Linezolid 2(1,4) 0 0 0

MRSA: Metisilin direngli S. aureus, MSSA: Metisilin duyarli S. aureus, MRKNS: Metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok,
MSKNS: Metisilin duyarli koagiilaz negatif stafilokok

TARTISMA

Enfeksiyona neden olan etkenlerin dagilimi ve antibiyotik
duyarlilig1 yillar igerisinde degisiklik gosterebilmektedir.
Bu nedenle saglik kurumlarinin kendi enfeksiyon
etkenlerinin dagilimmi ve antimikrobiyal ajanlara
duyarlilik  durumlarini  gosteren diizenli —siirveyans
caligmalarina  ihtiyact  vardir  (10). Yara yeri
enfeksiyonlart hastanin kendi florasinda veya hastane
ortaminda bulunabilen bakterilerle meydana gelmektedir
(11). Bu enfeksiyonlarmin tedavisinde kiiltiir ve
antibiyogram degerlendirmesi tedavi basarisini arttirdigi
gibi toplam maliyeti diisiirmede de oldukea etkili oldugu
icin enfekte bir yara karsisinda mikrobiyoloji
laboratuvarinin  sonuglart biiyllk 6nem tasimaktadir.
Ayrica antibiyotik kullaniminin kontroliinii saglama ve
direngli bakterilerin yayilimini engelleme bakimindan da
kiiltiir ve duyarlilik sonuglar1 6nem arz etmektedir (2,12).
Bu uygulama ile klinisyenin yara tedavisindeki basarisini
etkileyecek antibiyotik kullaniminin kontrolil ile direngli
bakterilerin yayilmasi: da engellenmis olacaktir (13).
Yurtsever ve ark. (2) yara yeri Orneklerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda en sik etken izole edilen
klinigin genel cerrahi oldugunu bulmuglardir. Altan ve
ark. (14) ¢aligmalarinda yanik servisini, Sesli ve ark. (11)
ve Cirit ve ark. (15) c¢aligmalarinda ortopedi klinigini en

sik etken izole edilen klinik olarak belirlemiglerdir. Bizim
calismamizda ise en sik 6rnek gonderilen klinik genel

cerrahi (%20,8) olarak tespit edilmistir.

Calismamizda yara yeri enfeksiyonlarindan siklikla izole
edilen etkenler sirasiyla E. coli (%20,5), diger enterik
bakteriler (%14,5), MSSA (%12,7) ve P. aeruginosa
(%11,6) olmustur. Sonuglarimiza benzer sekilde Asik ve
ark. (16) genel cerrahi yogun bakim {initesinde yatan
hastalarda yapmis olduklari ¢alismada en sik izole edilen
etkenleri E. coli (%39,8), S. aureus (%11,9), A.
baumannii  (%9,1) ve P. aeruginosa (%7,5) olarak
saptamiglardir. Dogan ve ark. (17) c¢aligmalarinda yara
yeri 0rneklerinden en sik izole edilen mikroorganizmanin
E. coli (%28,5) oldugunu ve bunu sirasiyla Enterobacter
aerogenes (%15,6), S. aureus (%14,8) ve P. aeruginosa
(%14) izolatlarinin izledigini bildirmislerdir. Meksika'da
yapilmis bir vaka kontrol ¢alismasinda 313 yara yeri
enfeksiyonunda en sik izole edilen bakteriler sirasiyla;
%21,8 E. coli, %13 KNS, %12,6 Pseudomonas spp. ve
%9,2 S. aureus olarak bildirilmistir (18). Mama ve ark.
(19) yaptiklar1 caligmada, yara enfeksiyonu etkenlerini
sirastyla; %32,4 S. aureus, %20 E. coli, %16 Proteus
spp., %145 KNS, %10 K. pneumoniae ve %8 P.
aeruginosa olarak belirlemislerdir. Giindem ve ark. (10)
calismalarinda yara yeri drneklerinden en sik izole edilen
bakterilerin sirasiyla; %32,4 ile S. aureus, %25,3 ile KNS
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oldugunu ve bunlar1 %11,3 oraniyla E. coli’nin izledigini
bildirmiglerdir. Altan ve ark. (14) yapmis olduklar
caligmada ise en sik etkenler sirasiyla; %28 A.
baumannii, %16,6 P. aeruginosa, %11,4 Candida spp. ve
%9,3 E. coli olarak bulunmustur. Ulkemizde ve diinyada
yapilan calismalarda, onceki yillarda yara
enfeksiyonlarinda en sik rastlanan etkenler S. aureus
suslar1 iken bunun yerini Gram negatif izolatlarin almaya
basladigi goriilmektedir. Bunun nedeninin son yillarda
tercih edilen ampirik tedavilere bagli olarak hasta ve
hastane florasinin degismesi oldugu diistiniilmektedir.
Ulkemizde yapilan bircok calismada (20-22) linezolid
direngli sus saptanmazken; yurt disinda yapilan bir
caligmada (23) linezolide direngli S. aureus susu
bildirilmistir. Yapilan bir¢ok calismaya benzer sekilde
caligmamizda da stafilokok tiirlerinde vankomisin ve
teikoplanine direng gézlenmemistir (11,15,17).
Calismamiza dahil edilen S. aureus izolatlarinda metisilin
direnci  %23,0; KNS tiirlerinde ise %58,9 olarak
saptanmistir. MRSA izolatlar1 ¢ogunlukla dermatoloji
kliniginde; MRKNS tiirleri ise en sik kadin hastaliklari ve
dogum klinigi ile yogun bakim finitelerinden izole
edilmistir.  Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda
metisilin direnci S. aureus ve KNS’lerde sirasiyla Cirit ve
ark. (15)’nmn calismasinda %27,3 ve %54,6; Ozcan ve
ark. (24)’nin c¢alismasinda %38 ve %S53; Yurtsever ve
ark. (2)’nin ¢alismasinda %29 ve %50; Polat ve ark.
(25)’nmn  ¢aligmasinda  %19,7 ve % 7,6 olarak
bulunmustur. MRSA susglarinin ve KNS tiirlerinin hastane
enfeksiyonlarinda  biiyiik rolii  oldugu, metisilin
direncinde bdlgesel farkliliklar goriilebildigi gibi ayni
hastanenin farkli birimlerinde de farkli direng oranlari
saptanabildigi bilinmektedir (10).

Calismamizda izole edilen Enterobactericaea tiyelerinde
genel olarak betalaktamlara yiiksek direng oranlar
saptanirken, imipenem, meropenem ve amikasin
antibiyotik duyarhikliklar1 yiiksek oranda belirlenmistir.
Polat ve ark. (25) yaptiklari ¢alismada
Enterobactericaea‘larda imipenem duyarliligini %97
olarak tespit edilirken, amikasin ve {iglincii kusak
sefalosporinlere duyarlilik sirastyla %57,2 ve %56 olarak
bulunmustur. Dogan ve ark. (17) yapmis olduklar
calisgmada Enterobactericaea‘larin en duyarli olduklart
antibiyotikler imipenem, amikasin ve gentamisin olarak
bulunmustur.

Calismamizda izole edilen P. aeruginosa ve A.
baumannii izolatlarinda kolistin direnci saptanmamistir.
A. baumannii izolatlarinda yaygin c¢oklu antibiyotik
direnci gozlenirken, P. aeruginosa izolatlarinda en diisiik
diren¢ orani amikasin (%2,5), gentamisin (%5,8) ve
meropenemde  (%9,2) gorilmiistiir.  Yapilan diger
caligmalarla karsilagtirdigimizda A. baumannii i¢in
benzer sonuglara ulagilmistir (12,15). Asik ve ark. (16)
¢aligmasinda P. aeruginosa suslarinda amikasin direngi
%77,5, meropenem direnci %70,6 oraninda saptanirken,
Kiremit¢i ve ark. (26) c¢aligmasinda amikasin direnci
%42,8, gentamisin direnci %68,7 ve imipenem direnci
%48,2 olarak bulunmustur.

SONUC

Sonug olarak, son yillarda enfeksiyon etkeni olan
mikroorganizmalarin antibiyotiklere artan oranda direng
gelistirdigi g6z Oniine alindiginda, belli zaman

araliklarinda bu mikroorganizmalarin dagilimlarinin ve
antibiyotik duyarliliklarinin ~ oranlarinin  belirlenmesi
gerekmektedir. Boylece akilei antibiyotik kullanimi ile
hem artan direncin Oniine gegilebilecek hem de toplam
tedavi maliyetinin diigiiriilmesine katki saglanabilecektir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: Y.T.C.; Tasarim:
E.G.T.; Veri Toplama ve/veya Isleme: E.G.T.; Analiz
vel/veya Yorum: K.B.; Literatiir Taramasi: K.B.; Makale
Yazimt: Y.T.C., K.B.; Elestirel inceleme: A.B.
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Istatistiksel Esleme Metodolojisi ve Rubin Esleme Yontemi’ nin Saghkta
Kullanim ile Ilgili Ampirik Bir Degerlendirme

fsmet DOGAN “1 Nurhan DOGAN 1

(0)/

Amag¢: Bu calismanin amaci, istatistiksel esleme yontemlerini degerlendirmek ve Rubin' in istatistiksel esleme
yontemini saglik alaninda 6rnek bir uygulama ile tanitmaktir.

Gerec ve Yontemler: Istatistiksel esleme yapay mikro veri setleri olusturmak igin bir yontem olarak son yillarda
giderek artan bir popiilariteye sahiptir. Istatistiksel esleme, bir arastirmada aym anda gézlenmemis (Y,Z) rasgele
degisken ¢iftinden elde edilen taslak bilgi problemini ele almaktadir. Gergekte Y ve Z birbirinden bagimsiz iki farkli
aragtirmada birbirleri ile Ortlismeyen goézlem birimlerinin olusturdugu kiimelerden elde edilmektedir. Ancak iki
arastirmada aym X degiskeni ortaklasa gdzlenmektedir. Istatistiksel esleme yontemleri iki farkli veri kiimesinden elde
edilen bilginin birlestirilmesini hedeflemektedir.

Bulgular: Esleme isleminde hangi veri setinin alict hangisinin dondr veri seti olacagi ve kohort degisken kullanmanin
s0z konusu olup olmayacagi dnem arz etmektedir. Cilinkii bunlar hem eslemede hem de esleme sonucunda hesaplanan
uzaklik dlgiisiiniin degerinin belirlenmesinde belirleyici olmaktadir. Ozellikle kohort degisken kullanilmas1 uzaklik
Olciistiniin degerini minimum olmaktan uzaklastirmaktadir. Literatiirde esleme ile ilgili yontemler tam esleme, kisitli ve
kisitsiz istatistiksel esleme isimleri ile yer almaktadir. Bu isimlendirmelere tam ve istatistiksel esleme yontemlerinin
karisimi olan kisith ve kisitsiz asamali esleme isimleri de ilave edilebilir.

Sonu¢: Rubin tarafindan Onerilen yontem, diger yaklasimlara gore oldukga iyi sonuglar vermesine ragmen en iyi
yontem veya yontemler konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. En iyi yontem veya yontemlere iliskin goriis birligi
bulunmadigindan kisith ve kisitsiz yontemler halen kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dosya birlestirme; istatistiksel esleme; Rubin istatistiksel esleme yontemi; veri birlestirme; veri
karigtirma; yapay esleme.

Statistical Matching Methodology and An Empirical Evaluation of the Use of Rubin's
Matching Method in Health

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate statistical matching methods and introduce Rubin's statistical matching method
with an exemplary application in the field of health.

Material and Methods: Statistical matching has received increasing popularity in the last decades as a method of
creating synthetic microdata sets. Statistical matching tackles the problem of drawing information on a pair of random
variables (Y, Z) which have not been observed jointly in one sample survey. In fact, Z and Y are available in two distinct
and independent surveys whose sets of observed units are non overlapping. The two surveys observe also same common
variables X. Statistical matching techniques are aimed at combining information available in two distinct datasets.
Results: In the matching process, it is important that which data set will be the recipient and which will be the donor
data set and whether it is possible to use cohort variables. Because these are decisive both in matching and determining
the value of the distance measure calculated as a result of the matching. In particular, the use of cohort variables makes
the value of the distance measure away from being minimum. In the literature, methods related to matching are included
with the names of exact matching, constrained and unconstrained statistical matching. Restricted and unconstrained
progressive matching names, which are a mixture of exact and statistical matching methods, can also be added to these
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nomenclatures.

Conclusion: Although the method proposed by Rubin
gives very good results compared to other approaches,
there is no consensus on the best method or methods. No
consensus regarding the best method or methods has
developed; both constrained and unconstrained methods
are still being used.

Keywords: File concatenation; statistical matching;
Rubin's statistical matching method; data merging; data
fusion; synthetical matching.

GIRIS

Istatistiksel esleme ampirik calismalarda yaygin olarak
kullanilan bir tekniktir ve tek bir veri setinin Onemli
cikarimlar saglamak i¢in gerekli tiim bilgileri icermedigi
durumlarda uygulanmaktadir. Bu yontem, iki bagimsiz
veri setinde yer alan bilgilerin istatistiksel c¢ikarimlarin
elde edilebilecegi tek bir birlesik veri seti olarak
birlestirilmesini  icermektedir. Istatistiksel ~eslemede
amag, her iki veri setinin de ayni popiilasyonu temsil
ettigi varsayimi altinda veri setlerinde bulunan ortak
bilgileri  kullanarak veri setlerinin birlestirilmesini
saglamaktir (1). Onemli ¢ikarimlar elde edebilmek
amaciyla bir¢ok durumda, ortak degiskenler igeren birkag
mikro veri setinden arastirmanin igerigine uygun tek bir
mikro veri seti olusturmak gerekebilir. Tek bir dosya
gerekli degiskenlerin tam setine sahip olmadiginda,
ortaya c¢ikan pratik sorunu ¢6zmek i¢in istatistiksel olarak
kayitlar eslestirilir (2). Kayit eslemenin arkasindaki temel
fikir, A ve B gibi iki orijinal dosyadaki tiim veri 6gelerini
iceren birlesik bir C dosyasi olusturmak i¢in A ve B
dosyalarindaki kayitlart birlestirmektir. Bu, her iki veri
seti igin ortak olan degiskenlere gore eslenecek kayit
ciftlerini secerek gerceklestirilir. Istatistiksel esleme (veri
fiizyonu, veri birlestirme, dosya birlestirme veya sentetik
esleme olarak da adlandirilir), birkag ortak 6ge kullanarak
benzer kayitlar1 birlestirir. Benzer kayitlarin eslestirilmesi
ile olusturulan C dosyast iki farkli bireyin/birimin
birlesimi olabilen ancak Oznitelikleri arastirma amaglari
icin yeterince benzer olan kayitlari igerir (3). Tek bir veri
setinde bulunan degiskenlerin gerekli analiz i¢in yetersiz
oldugu bir¢cok durum vardir. Yeni verilerin toplanmasi
¢ok pahali veya imkansiz ise, arastirmaci kayitlarin
mevcut veri setlerindeki verilerle iliskilendirerek ek
bilgiler elde etmeye ¢alisabilir. Boyle bir baglant1 ya tam
esleme ya da istatistiksel esleme yontemleri kullanilarak
gerceklestirilebilir. Tam eslemede ayni bireye/birime ait
olan degiskenler birlestirilir. Bu yontem bireye/birime ait
ozel tanimlayicilar (isim, adres, kimlik numarast vb.)
gerektirir. Ayni olmayan bireyin/birimin eslenmesi
sadece hata sonucu olarak ortaya ¢ikar (4). Tam
eslemede, iligkili kayitlarin eslesen aday olarak kabul
edilmesi icin eslenen degiskenlere ait bilgilerin hatasiz
olmast gerektigini belirtmek gerekir. Bu durumun
“dogruluk” ya da “hatasiz” eslemelerle ilgisi yoktur.
Bunun nedeni, eslestirilecek veri setlerinde ve daha 6zel
olarak eslenen degiskenlerde hatalar, sapmalar veya
diizensizliklerin ortaya ¢ikmasidir. Verilerdeki bu hatalar,
aynt birimlerle ilgili olmayan eslenen adaylarin
bulundugu bir duruma yol acar (5). Aym
bireyleri/birimleri igeren veri setlerinin eslestirilmesi
durumu dikkate alindiginda, en azindan siirekli ve dlglim
hatalart1 icermeyen ortak bir degisken etkili bir

tanimlayic1 olarak kullanilabilir. Cilinkii s6z konusu
degiskene ait birliktelik olasilif1 diger bireyler/birimler
icin sifirdir. Bu nedenle, bu 6zel durumda iki veri
tabanin1 bir araya getirmek icin istatistiksel eslesmeye
gerek yoktur. Ayrica eslemede dikkate alinan veri
tabanlarindaki  ortligen  degiskenlerin  kesikli veya
kategorik degisken olmasi durumunda, bunlar kohort
degiskenler (esleme igin kosul olarak belirlenen
degisken) olarak islev goriir ve kohort degiskende higbir
degisiklik olmadan alt veri tabanlart olusturulabilir.
Ortiisen degiskenlerin bazilar1 kesikli bazilar1 da hatali
Olglim degerlerine sahip siirekli degiskenler ise
eslestirilen  bireyler/birimler arasindaki farkliliklari
dagitmak icin kayit paketleri olusturulur. Kayit paketleri,
eslestirilen birimler arasindaki farkliliklari yaymak igin
olusturulan kayitlardir. Paket diizeyinde eslesen kayitlarin
seciminde, eslemelerde kullanilan uzaklik Olgiilerinden
yararlanilir. En kiiciik uzakliga sahip eslesme, esleme
olarak secilir (6). Uzaklik bir¢ok sekilde tanimlanabilir.
Oklid uzakligi, City-Block uzakligi ve Mahalanobis
uzakligt en sik kullanilan uzaklik metrikleridir (7).
Esleme yapilirken alternatif ¢oziimler arasindan segim
yapilmaktadir. Se¢im islemi dondr veri setinde yer alan
her bir kaydin alic1 veri setinde yer alan her bir kayit ile
eslesme alternatifleri ile karakterize edilmektedir.
Eslemede biiyiikk 6nem tasiyan degiskenler ve iligkiler
acisindan dondr ile alictnin miimkiin oldugu kadar
birbirine benzer oldugu bir ¢dziim secilmelidir. Bu
yaklagim bir “uzaklik fonksiyonu” sorunu olarak
goriilebilir. Genel anlamda dondr ile alici arasindaki
uzakligi Olgcen bir uzaklik fonksiyonu tanimlanabilir.
Uzaklig1 en aza indiren istatistiksel eslesme, en uygun
eslesme sonucudur (8). Istatistiksel esleme problemi, bazi
degiskenlerin  birlikte  gozlenmedigi  ¢oklu  veri
kiimelerinin ~entegrasyonunu igerir (9). Istatistiksel
esleme benzer olan kayitlart bir araya getirmektedir,
kayitlarin ayn1 bireye/birime ait olmasina gerek yoktur.
Yani her bir birey/birim veri setlerinden yalnizca birinde
gozlenebildigi gibi diger veri setinde de gozlenebilir. Veri
setlerinde gozlenen birimlerin farkli olmasi gerekliligi
gibi bir sey soz konusu degildir (10). Istatistiksel
eslemede, 6zdes birimlerden ziyade benzer birimlerin
eslestirilmesi sadece kabul edilebilir degil ayn1 zamanda
beklenmektedir. Bu nedenle istatistiksel esleme, temel
istatistiksel kaynaklarin ¢ok az ortak kayda sahip oldugu
veya hi¢ bulunmadigt durumlarda kullanilir ve bu da
verilerin ¢ogunda ayn1 kayitlarin eslestirilmesini imkansiz
hale getirmektedir. Istatistiksel eslesmeler, tam ve
olasiliksal eslesmelerde oldugu gibi  &zelliklerin
benzerligi temelinde yapilir (11). Istatistiksel esleme 50
yili askin bir siliredir yaygin olarak kullanilmaktadir.
Mevcut prosediirler tipik ancak genellikle ortiik olarak bir
kosullu bagimsizlik iligkisinin bulundugunu
varsaymaktadir. Istatistiksel eslesme her zaman 6zel bir
yere sahip olsa da konu ile ilgili baz1 kisimlar dikkatle
incelenmistir (12). 1980'lerin basindan beri, sadece
sosyoloji ve iktisatta degil, aym zamanda diger
disiplinlerde (ekonomi, epidemiyoloji, tip ve siyaset
bilimi) istatistiksel eslesmenin popiilerligi siirekli
artmustir. Istatistiksel esleme uygulamalarinda
arastirmacilar, bir seye maruz kalan bir birey/birimin
maruz kalmama durumunda nasil davranacagim
bilememek gibi temel sorunla kars1 karstyadir.
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Istatistiksel esleme, bir dizi ortak arka plan 6zelligini
paylasan ve bir seye maruz kalan veya kalmayan
bireyler/birimler arasindaki sonu¢ farkimi karsilagtirarak
bu kisitlamanin istesinden gelmeye yardimer olur.
Istatistiksel esleme, gerekli veriler tek bir veri setinde bir
arada mevcut olmadiginda ya da tek bir tanimlayici
tizerinden birbirleri ile iligkilendirilemeyen birkag¢ veri
kiimesinin olmasi durumunda devreye girer. Bu sorun,
yeni veri toplamanin ¢ok maliyetli olmasi veya toplanan
verilerin gilivenilir olmamasi durumunda ortaya ¢ikar. Bu
durumlarda, istatistiksel esleme, bir veri kiimesinden
ikinci kaynaktan gerekli bilgileri igeren kayitlar1 baglar.
Baglantili bilgiler aynmi kisilerden degil, her iki veri
setinde de aym1 (veya neredeyse ayni) arka plan
Ozniteliklerine sahip gozlemlerden gelir (13). Mikro veri
analizleri genellikle tek bir kaynaktan elde edilemeyen
ancak bir dizi kaynaktan elde edilebilen birimlerden veri
gerektirir. Istatistiksel esleme, bu amaci gerceklestirmek
i¢in kullanilan bir yontemdir. Istatistiksel olarak eslesen
veri kiimelerine dayanan bulgularin gegerliligi, her girdi
dosyasina  Ozgii  degiskenler arasindaki iliskiler
hakkindaki temel varsayimlarin dogruluguna baghdir
(14). Farkli veri setleri igin spesifik degiskenlerin yani
sira, her iki veri setinde de gozlemlenen ve eslemenin
yapilabilecegi ortak degiskenlerin olmasi kaginilmazdir.
Mevcut bazi istatistiksel esleme yaklasimlari, ortak
degiskenler verildiginde spesifik degiskenlerin kosullu
bagimsizligr varsayimina dayanmaktadir (15). Kosullu
bagimsizlik varsayimina gore, esleme yapildiktan sonra
her iki veri setinde de gozlemlenen degiskenler g6z
oniline alindiginda, eslestirilen veri setlerinde eszamanli
olarak go6zlemlenmeyen degiskenler bagimsizdir (16).
Ozellikle, X' e bagh Y ve Z arasindaki iligki Slgiileri
tahmin edilemez ve genellikle “sifir” oldugu varsayilir.
Kosullu bagimsizlik varsayimi olarak isimlendirilen bu
varsayim, eslesmeye dayali tahminlerin  kalitesini
degerlendirmek icin bir referans noktasidir. Egleme
yontemleri bu kosul gecerli oldugunda, birden ¢ok veri
setinden toplanan degiskenlerin gercek ortak dagilimim
yansitan dogru tahminler iiretecektir. Ne yazik ki, bu
varsayim pratikte nadiren gegerlidir ve veri setlerinden
test edilemez. Kosullu bagimsizligin olmamasi ve ek bilgi
bulunmamasi durumunda, modelde tanimlama sorunlari
olacak ve tretilen yapay veri setleri yanlis ¢ikarimlara yol
acabilecektir (7). Kosullu bagimsizlik, varyans-kovaryans
matrisi kullanilarak

2
O-XA O-XAXB:| I:O-XAZ:I _

oyz — [Ovxa  Ovxg| [ Oxpz

2
OXaXp Oxp

temel
hedef
bliylik

seklinde ifade edilmektedir
gereklilik, her iki veri
popiilasyonu tanimlamasidir.
olgiide,

- hedef popiilasyonun dogru tanimu,

- verilerin uyumu,

- eslesen degiskenlerin se¢imi,

- uygun bir esleme yonteminin se¢imi,
gibi faktorlere baghdir. Ayrica alict ve dondr veri
setlerinin her ikisinde ortak olan degiskenlerin miktari,
kalitesi ve bu degigkenlerin ortak olmayan degigkenler ile
ne kadar iliskili oldugu yiiksek kaliteli bir eslesme i¢in
¢ok Onemlidir (18). Literatiirde, eslemede kullanilacak

(17). Eslemede
kiimesinin de ayni
Esleme kalitesi

degiskenleri se¢mek i¢in iki ana kriter vurgulanmaktadir.
Ilk olarak, istatistiksel igeriklerinde hem homojenlik hem
de degiskenlerin iki veri setindeki dagiliminda benzerlik
olmahdir.  Ikinci  olarak,  degiskenlerin  hedef
degiskenlerdeki farkliliklar1 agiklamada anlamli olmasi
gerekir (19). Istatistiksel eslemenin basarili olmasi igin
farkli veri kaynaklarindaki bireylere/birimlere ait ortak X
ozelligi ile birlikte dikkate aliman diger degiskenlerin
benzer sekilde olgiilmesi gerekir. Istatistiksel eslemenin
ana fikri ortak degiskenleri kullanmak oldugundan
eslesmenin gergeklestirilmesinde, kullanilan veri setleri
arasindaki yapisal farkliliklar problem olabilir. Ornegin,
eslesen degiskenler iki veri kaynaginda farkli hassasiyet
seviyelerinde 6l¢iildiigiinde, son derece sorunlu olabilir.
En 6nemlisi, 6l¢iimlerde yanlilik olmamali veya yanlilik
varsa, eslemede kullanilan veri setlerinin benzer sekilde
etkilenmesi gerekir. Eslemede kullanilan ortak degigskenin
veri setlerinden birinde diger veri setine gére daha farkl
yanliliga sahip olmasi durumunda esleme ortak
degiskenin yanlis degerini temel alacaktir (20).
Gozlemsel arastirmalarda 6nemli bir husus, ¢alismada
dikkate alimnmayan ancak bagimli ve bagimsiz
degiskenleri etkileyebilecek karistirici faktorlerin etkisini
kontrol etmektir. Eger karistirict degiskenler kontrol
edilmezse sonuglar, s6z konusu bagimsiz degiskenin
incelenen  bagimli  degiskenle  gercek iligkisini
yansitmayacaktir. Karistirict  degiskenlerin  etkilerini
kontrol etmenin bir yontemi, eslestirilmig bir vaka kontrol
tasarimi  kullanmaktir.  Eslestirilmis  vaka-kontrol
caligmalarinda, bilinen karistirict degiskenlerin etkisi,
vaka denekleri ile kontrol deneklerinin bir veya daha
fazla karistirict degigsken iizerinde eslestirilerek kontrol
edilir. Vaka-kontrol ¢aligmalarinda eslesen degiskenleri
kontrol ederken hassasiyeti artirarak ¢alisma verimliligini
artirmak veya Olglilemeyen degiskenlerin analizinde
kontrolii saglamak igin yas ve cinsiyet gibi degiskenlerle
eslesme yaygin olarak kullanilmaktadir (21). Esleme,
vaka-kontrol ¢alismalarinda siklikla kullanilmasina
ragmen  kohort calismalari ile  epidemiyolojik
caligmalarda da kullanilmaktadir. Kontrolleri belirlenen
vakalarla esleme yOntemi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanserler, pediatri, gastroenteroloji ve cerrahi gibi ¢ok
cesitli epidemiyolojik ¢aligmalarda yaygindir (22). Bu
calismanin amaci istatistiksel esleme yontemlerini
degerlendirmek ve Rubin' in istatistiksel esleme
yontemini saglik alaninda 6rnek bir uygulama ile
tanitmaktir. Makalede, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri
dikkate alinmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Istatistiksel esleme problemi, ayn1 popiilasyonda yer alan
ve sadece kismi Ortlismenin s6z konusu oldugu farkl
bireylerden/birimlerden toplanan bilgilerin
birlestirilmesini i¢ermektedir. Bazi degiskenleri ortak
bazi degiskenleri ise ortak olmayan A ve B ile ifade
edilen iki farkli veri seti olsun. Istatistiksel eslemenin
amaci, (X, Y) degiskenlerine sahip A veri seti ile (X, Z)
degiskenlerine sahip B veri setini birlestirerek (X, Y, Z)
degiskenlerinin tiimiinii igeren tek bir veri seti elde
etmektir. Yapilan iglem Sekil 1°de gosterilmistir.
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Veri Seti A (Donér)| Veri Seti B (Alict)| Yapay Veri Seti

XY

X.Z XY, Z

Sekil 1. Istatistiksel esleme

Literatiirde yer alan istatistiksel esleme yontemlerinin
tamamu, iki farkli veri setindeki ortak degiskeni (X), tiim
degiskenleri (X, Y, Z) iceren sentetik kayitlar olusturmak
icin bir koprii olarak kullanmaktadir. Daha az
bilgilendirici ancak daha diigiik maliyetli veri toplama
veya veri ¢ogaltma ydntemi olan istatistiksel esleme,
yeniden dogru veri toplamadan kaynaklanan zayifligin
iistesinden gelmek icin olasi bir ¢6ziim olarak 6nerilmigtir
(23). Veri setlerini eslemek dikkat gerektirir. Ciinki
eslesen veri setindeki 6gelerin dogal bir anlami yoktur. A
veri setindeki bireyler/birimler i¢in Z degiskeni ve B veri
setindeki bireyler/birimler i¢in Y degiskeni hakkindaki
bilgiler eksiktir. Mekanik bir esleme yontemi bu
baglamda cazip olabilir, ¢iinkii ayni bireylere/birimlere
atifta bulunmus gibi X, Y ve Z degerlerini igeren bir veri
seti tiretecektir. Ancak, daha 6nce bulunmayan bilgilerin
esleme siireci tarafindan yaratilamayacagi aciktir (17).
Literatiirde giliclii ve zayif yonleri olan c¢esitli esleme
yontemleri mevcuttur. Belirli bir c¢alisma i¢in hangi
yontemin en uygun oldugunu dnceden belirlemek zordur.
Genel olarak, istatistiksel esleme igin kullanilan
yontemler “kisith” ve “kisitsiz” olmak iizere iki genel
kategoriye ayrilmaktadir. Kisith istatistiksel esleme, iki
veri setindeki tiim kayitlarin kullanilmasini gerektirir ve
temel olarak veri setlerinde ortiismeyen degiskenlere ait
marjinal dagilimlar korunmaktadir. Kisitsiz eglemenin bu
gereksinimi yoktur (24). Kisitsiz eslemede her dondr
kayd1 birden ¢ok kez kullanilabilirken kisitl eslemede her
dondr kaydi yalmizca bir kez kullanilabilmektedir.
Kisitlilik, dondr kayit sayisinin alict kayit sayisina esit
veya daha fazla olmasini gerektirmektedir (25). Birden
¢ok kaynaktan gelen verilerin entegrasyonu igin
kullanilan istatistiksel yontemler tam esleme teknikleri ve
istatistiksel esleme teknikleri bi¢iminde de
siiflandirilmaktadir. Hem tam hem de istatistiksel
esleme teknikleri, makul ve istatistiksel olarak kontrol

edilebilir ~ varsayimlar  altinda  entegre  kayitlar
olusturulmasina izin vermektedir (26).

Rubin Esleme Yontemi

Rubin (2) tarafindan Onerilen istatistiksel esleme
yonteminin, gercek ve simiile edilmis veri setleri
kullanilarak ~ yapilan  c¢aligmalar  ile, geleneksel

yontemlerden farkli olarak eksik degerleri yeterince
dogru bir sekilde belirledigi ve bdylece emsal degerlerle
gerceklestirilen ampirik analizlerin yansiz tahminler
verdigi gosterilmistir. Yontem, herhangi bir birey/birim
icin eszamanli olarak gozlemlenmeyen degiskenler
arasindaki kismi korelasyonu dikkate almakta ve bagka
bir veri setindeki gézlemler kullanilarak gézlemlenmeyen
bir degiskenin eslestirilmesine olanak saglamaktadir (27).
Kisith eslemeden ¢ok daha az hesaplama ¢abasi
gerektirmesinden dolay: kisitsiz esleme ydntemi Rubin
tarafindan onerilmistir (2). Genel olarak Rubin eslemeye,
istatistiksel ~ eslemede  kullanilacak  degiskenlerin
tahminlerini elde etmek amaciyla regresyon analizi
kullanarak baslamay1 onermektedir. Dolayisiyla Rubin
yontemi

A veri seti i¢in,

Y=a,+aX +e¢

B veri seti igin,

Z=by+bX+e¢

regresyon denklemlerinin olugturulmasi ile baslar.

B veri setinde eksik Y degiskenine ait her bir birey/birim,
Y degiskeni i¢in tahmin edilen en yakin birey/birim ile, A
veri setinde eksik Z degiskenine ait her bir birey/birim Z
degiskeni icin tahmin edilen en yakin birey/birim ile
eslestirilir. Eslemelerde minimum uzaklik ya da en yakin
komsuluk yaklagimi dikkate almmaktadir. Rubin (2)
tarafindan onerilen yontem kisitsiz esleme yontemi olarak
simiflandirilmaktadir (16). Yontem, asagida verilen 6rnek
veri setleri (A veri seti alic1, B veri seti ise donér veri seti
olarak dikkate alimmustir) kullanilarak tamtilmigtir. Veri
setlerinde yer alan cinsiyet, yas, total kolesterol ve
trigliserid degiskenlerine ait degerler bir hastanenin
Kardiyoloji  poliklinigine bagvuran hastalara  ait
kayitlardan arsiv taramasi yolu ile elde edilmis gercek
verilerdir.

Tablo 1a. A veri seti

Birey | Cinsiyet | Yas(X) | Total Kolesterol (Y)
Al Kadin 23 102,5
A2 Erkek 25 139,9
A3 Kadin 28 151,2
Ad Erkek 35 118,4
A5 Erkek 42 161,3
A6 Kadin 53 158,5
AT Erkek 55 136,8
A8 Kadin 64 170,7
Tablo 1b. B veri seti
Birey | Cinsiyet | Yas (X) Trigliserid (2)
Bl Erkek 28 113,5
B2 Kadin 32 54,4
B3 Erkek 41 282,5
B4 Kadin 46 85,0
B5 Erkek 52 148,7
B6 Kadin 58 1494
Admm 1, AA\ veri setinden vyararlanarak regresyon
denklemi, Y = 103,788 + 0,951X olarak, B \feri
setinden yararlanarak regresyon denklemi ise Z =

67,575 + 1,666X olarak elde edilir.
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Adim 2, ¥ = 103,788 + 0,951X denklemi kullanilarak  edilir. Bu degerler kullanilarak |7, — ¥5;| farklan

hem A hem de B veri setlerinde yer alan X degiskenine bulunur.

ait gozlem degerleri icin ¥, ve Yp; tahmini degerleri elde

Tablo 2. |V, — V5| degerleri

Biey | 5, | [Ta—Yoa | 1G—Toal | [a—Tasl | [%a—Toal | [a=Tosl | 17— Tae]
Al 125,661 4,755 8,559 17,118 21,873 27,579 33,285
A2 127,563 2,853 6,657 15,216 19,971 25,677 31,383
A3 130,416 0 3,804 12,363 17,118 22,824 28,53
A4 137,073 6,657 2,853 5,706 10,461 16,167 21,873
A5 143,73 13,314 9,51 0,951 3,804 9,51 15,216
A6 154,191 23,775 19,971 11,412 6,657 0,951 4,755
A7 156,093 25,677 21,873 13,314 8,559 2,853 2,853
A8 164,652 34,236 30,432 21,873 17,118 11,412 5,706

Adimm 3, Esleme i¢in A veri seti alici, B veri seti dondr ve cinsiyet degiskeni kohort degisken olarak dikkate alinarak A
veri setinde yer alan her bir birey/birim i¢in ikinci adimda elde edilen |17A - ?Bl-| farklar igerisinden en kii¢iik olan

segilir.

Tablo 3. A veri seti alici, B veri seti donor oldugunda birlestirilmis veri seti

A Veri Seti B Veri Seti X Y Z
Al B2 23 102,5 54,4
A2 B1 25 139,9 113,5
A3 B2 28 151,2 54,4
Ad B3 35 118,4 282,5
A5 B3 42 161,3 282,5
Ab B6 53 158,5 1494
A7 B5 55 136,8 148,7
A8 B6 64 170,7 149,4

Dikkate alinan 6rnekte A veri seti alici, B veri seti ise donér veri seti ve cinsiyet degiskeni kohort degisken olarak
kullamlmistir. Bu durumun tam tersi (A veri seti donér, B veri seti ise alic1) durumun dikkate alinmasi durumunda Z =
67,575 + 1,666X denklemi kullanilarak gerceklesen eslesme Tablo 4a-b’de verilmistir.

Tablo 4a. |17B - 17Ai| degerleri

Birey Yp |YB_?:41| |?B_z12| |?B_?A3| |?B_?A4-| |?B_?AS| |?B_?A6| |?B_?:47| |?B_?:48|
Bl | 114,223 8,33 4,998 0 11,662 23,324 41,65 44,982 59,976
B2 | 120,887 14,994 11,662 6,664 4,998 16,66 34,986 38,318 53,312
B3 | 135,881 29,988 26,656 21,658 9,996 1,666 19,992 23,324 38,318
B4 | 144,211 38,318 34,986 29,988 18,326 6,664 11,662 14,994 29,988
B5 | 154,207 48,314 44,982 39,984 28,322 16,66 1,666 4,998 19,992
B6 | 164,203 58,31 54,978 49,98 38,318 26,656 8,33 4,998 9,996

Tablo 4b. B veri seti alic1, A veri seti donor oldugunda birlestirilmis veri seti
B Veri Seti A Veri Seti X Y Z

B1 A2 28 139,9 113,5

B2 A3 32 151,2 54,4

B3 A5 41 161,3 282,5

B4 A6 46 158,5 85,0

B5 A7 52 136,8 148,7

B6 A6 53 158,5 1494
BULGULAR hesaplanan uzaklik 6l¢iisiiniin degerinin belirlenmesinde

Esleme isleminde hangi veri setinin alici hangisinin
donoér veri seti olacagi ve kohort degisken kullanmanin
s6z konusu olup olmayacag1 dnem arz etmektedir. Ciinkii
bunlar hem eslemede hem de esleme sonucunda

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2021; 11(2): 129-136

belirleyici olmaktadir. Ozellikle kohort degisken
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birlikte dikkate alindiginda eslemelerin neredeyse tipa tip
ayni oldugu goriilmektedir. Yas degiskeni modellerde
bagimsiz degisken olarak dikkate alindigi icin ayni
cinsiyette en yakin yaslara sahip bireyler arasinda esleme
islemi  gerceklesmektedir. Dolayisiyla  bu  durum,
calismada verilen yas degiskenine ait degerlerin her
birinin veri setlerinde sadece bir kez yer almasindan
kaynaklanmaktadir. Eger ayn1 yasa sahip bireylerin sayisi
birden fazla olsaydi  esleme  farkli  sekilde
gerceklesebilirdi. Literatiirde esleme ile ilgili yontemler
tam esleme, kisitli ve kisitsiz istatistiksel esleme isimleri
ile yer almaktadir. Bu isimlendirmelere tam ve
istatistiksel esleme yontemlerinin karigimi olan kisitlt ve
kisitsiz asamali esleme isimleri de ilave edilebilir.
Dolayisiyla esleme ile ilgili yontemler;

1. Tam eslesme: Alici ve dondr veri setlerinde yer
alan bireyler/birimler birbirinin ayn1 ve ayni
bireyler/birimler birbiri ile eslesmektedir.

2. Kisith istatistiksel esleme: Alict ve dondr veri
setlerinde yer alan bireyler/birimler birbirinden
farkli ve dondr veri setinde yer alan
bireyler/birimler alici veri setinde yer alan
bireylerden/birimlerden yalnizca biriyle
eslesmektedir.

3. Kisitsiz istatistiksel esleme: Alict ve dondr veri
setlerinde yer alan bireyler/birimler birbirinden
farkli ve dondr veri setinde yer alan
bireyler/birimler alici veri setinde yer alan
bireylerden/birimlerden  birden fazlasi ile
eslesmektedir.

4. Kisith asamali esleme: Alict ve dondr veri
setlerinde yer alan bireylerin/birimlerin bir kismi
ayn1 bir kismui ise farkli olabilir. Birinci asamada
oncelikle alic1 ve dondr veri setlerinde yer alan
ayni bireyler/birimler birbiri ile eslestirilir.
fkinci asamada ise birbirinden  farkl
bireyler/birimler arasinda donér veri setinde yer
alan bireyler/birimler alic1 veri setinde yer alan
bireylerden/birimlerden yalnizca biriyle
eslesmektedir.

5. Kisitsiz asamali esleme: Alict ve dondr veri
setlerinde yer alan bireylerin/birimlerin bir kism1
ayn1 bir kismui ise farkli olabilir. Birinci asamada
oncelikle alict ve donor veri setlerinde yer alan
ayni bireyler/birimler birbiri ile eslestirilir.
Ikinci asamada ise dondr veri setinde yer alan ve
birinci agamada eslesen bireyler/birimler de
kullanilarak dondr veri setinde yer alan
bireyler/birimler alici veri setinde yer alan
bireylerden/birimlerden  birden fazlasi ile
eslesmektedir.

bi¢iminde siiflandirilabilir.

TARTISMA

Istatistiksel esleme, aym popiilasyondan iki veya daha
fazla veri seti aracilifiyla toplanan degiskenlerin ve
gostergelerin ortak dagilimi hakkinda bilgi saglamak icin
kullanilan istatistiksel bir yaklagimdir. Maliyetleri ve
yanit yikiinii artrmadan mevcut verilerin degerini
artirma imkani sunar. Istatistiksel esleme teknikleri,
mevcut verilerdeki kondensite kisitlamalari nedeniyle,
bireysel kayitlarin tam olarak eslestirilmesinin miimkiin
olmadigr durumlarda, ayn1 hedef popiilasyona atifta

bulunan iki veya daha fazla veri setini entegre etmeyi
amaglamaktadir. 1ki veri seti bir veya daha fazla
degiskeni paylasmak zorundadir. Temel amag, alici
olarak secilen veri setini, yalnizca diger veri setinde
(donér) mevcut olan degiskenlerin  degerleriyle
doldurmaktir. Empiitasyon yaklagimlari, eksik verileri
telafi etmek igin tipik bir arastirma sonrasi stratejisi
olarak da kullanilir. Alict veri setindeki her birim igin,
temel amag¢ dondr veri setinde benzer varliklar1 aramak
ve yalnizca dondr veri setinde bulunan degiskenlerin
degerini belirtmektir. Istatistiksel esleme, iki ayr1 veri
setinde miimkiin olandan daha esnek bir analize olanak
tantyan yeni bir sentetik veri seti olusturmak amaciyla
baglanabilecek benzer kayitlari tanimlamak igin her iki
veri setinde ortak olan degiskenleri kullanir. Bu amagla,
alict ve dondr verilerinin ne kadar benzer oldugunu
hesaplamak ve / veya kiimelenmeyi benzerlige dayali bir
segmentasyon saglamak ic¢in bir uzaklik fonksiyonunun
tanimlanmasi gerekir (28). Esleme giiglii bir istatistiksel
aractir, ancak sihirli bir degnek degildir. Alternatif
yontemlere gore eslemenin giicli ve zayif yonleri
dikkatle ele alinmali ve faydalari en iist diizeye ¢ikarmak
icin kullanim1  optimize edilmelidir. Herhangi bir
istatistiksel analizde oldugu gibi, esleme calismalar1 da
dikkatli bir tasarim gerektirir. Esleme analizi i¢in ii¢ ana
adim s6z konusudur. Ilk adim, alict ve donér veri
setlerinde yer alacak bireyleri/birimleri tanimlamaktir.
Ikinci adim, uygun degiskenlerin ve spesifik esleme
yaklasiminin segilmesinden olusur. Ugiincii adim, esleme
analizini yiirlitmeyi ve eslemenin kalitesini
degerlendirmeyi igerir. Adim 2 ve 3, esleme optimize
edilene kadar tekrarlanir. Bu agamalar tamamlandiktan
sonra ancak eslesen veriler daha fazla analiz igin
kullanilmalidir. Esleme, nedensel baglantilar hakkinda
kesinlik saglamaz ve kendi basina bir miidahalenin etkisi
olan mekanizma hakkinda i¢ gorii saglama olasiligi
distiktiir (29). Esleme, 6zellikle gozlemsel galigmalarda
nedensel ¢ikarimlart iyilestirmek icin giiclii, parametrik
olmayan bir yaklagimdir. Uygulamasinin basit ve kolay
anlagilabilir olmasindan dolay1 esleme, uygulama ile
ugrasan arastirmacilar arasinda giderek daha popiiler hale
gelmektedir. Temel fikir, bir veri setindeki bazi ciddi
istatistiksel sorunlarin, ¢ikarimlart dikkatle se¢ilmis bir
alt veri setiyle sinirlandirarak kaldirilabilecegidir. Egleme
heterojen  gozlemleri  kaldirarak  bazen varyansi
azaltabilir, ancak varyans arttiginda yanliligin azaltilmasi
genellikle tipik biiyiikk gozlemsel veri setlerinde telafi
edilenden daha fazladir (30). Gozlemsel veriler
kullanilarak nedensel etkiler tahmin edilirken, benzer
ortak degisken dagilimlarina sahip deneme ve kontrol
gruplart elde edilerek, randomize bir deneyin miimkiin
oldugunca benzer bir sekilde tekrarlanmasi arzu
edilmektedir. Bu hedefe genellikle, orijinal deneme ve
kontrol gruplarmin iyi eslesmis orneklerinin segilmesi ve
boylece ortak degiskenlere bagli yanliligin azaltilmasiyla
ulagilabilir (31). Mikro veri setlerinin eslestirilmesi
aragtirma ve istatistiksel amagclar icin c¢ok yararlidir.
Eslemenin kullanilmasiyla, alternatif yontemlere gore
daha diisiik maliyetle veya daha kisa siirede analizler
yapmak veya tahminler yapmak miimkiindiir. Bazi
durumlarda esleme, aragtirma yapmanin tek uygun
yoludur. Esleme yoluyla elde edilen analizler veya
tahminler bazen diger sekillerde elde edilenlerden daha
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giivenilirdir. Ayrica, esleme ¢ogu zaman yanit yiikiinde
bir azalmaya yol acar (8). Istatistiksel esleme, birden
fazla veri seti aracilifiyla toplanan degiskenler ve
gostergeler hakkinda ortak bilgi kanitlamaya yonelik
model tabanli bir yaklasimdir. Bu yaklasimin potansiyel
faydalari, mevcut veri kaynaklarinin tamamlayici
kullanimmm1 ~ ve  analitik  potansiyelini  artirma
ihtimalindedir. Dolayisiyla, istatistiksel esleme, mevcut
veri toplamalart g6z Oniine alindiginda kullanim
verimliligini artirmak i¢in bir ara¢ olabilir (7).
Istatistiksel esleme icin bazt modeller ve spesifik
stratejiler literatiirde tartisilmistir. Tam esleme veya
istatistiksel esleme stratejileri arasinda ayrim yapmak
gelenekseldir. Bununla birlikte, dosya esleme ile ilgili
literatiirde, tam esleme ve istatistiksel esleme tanimlari
iizerinde bir fikir birligi yoktur (6).

SONUC

Rubin tarafindan oOnerilen yontem, diger yaklasimlara
gore oldukga iyi sonuglar vermesine ragmen en iyi
yontem konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Veri
kaynaklar1 tizerindeki sinirlar ve esleme amaci bir yontem
se¢ciminde ¢ok Onemlidir ve bu faktérler eslemeden
eslemeye farklilik gosterecegi igin fikir birligi eksikligi
sasirtict degildir. Dolayisiyla gerek kisitl gerekse kisitsiz
esleme yontemleri hala kullanilmaktadir.

Yazarlarin  Katkilari:  Fikir/Kavram: 1.D., N.D.;
Tasarim: 1.D.; Veri Toplama ve/veya Isleme: i.D., N.D.;
Analiz ve/veya Yorum: I.D., N.D.; Literatiir Taramast:
I.D., N.D.; Makale Yazimu: 1.D.; Elestirel inceleme: I.D.,
N.D.
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Idrar Orneklerinden izole Edilen Escherichia coli Kékenlerinin Antibiyotik
Duyarhhg

Gonca YUKSEK ! Nagihan MEMIS ©%, Siikrii OKSUZ 1
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Amac: Uriner sistem enfeksiyonlar1 insanlarda en yaygin goriilen bakteriyel enfeksiyonlardir. Komplike ve
nonkomplike iriner sistem enfeksiyonlarimin en sik nedeni Escherichia coli’dir. E. coli’'nin neden oldugu
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antibiyotiklere karsi olusan direng, diinyada ve {ilkemizde artmaktadir. Bu direng
artisinin Oniine gecmek i¢in tedavide uygun antibiyotik se¢imi dnemlidir. Bu ¢aligmada, idrar yolu enfeksiyonu 6n tanisi
ile mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen orta akim idrar 6rneklerinden izole edilen E. coli izolatlarinin, antibiyotik
duyarliligi yoniinden incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismanuzda 1 Ocak 2016 — 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen 1594 orta akim idrar 6rneginden izole edilen E. coli kokenlerinin
antibiyotik duyarliliklar1 retrospektif olarak incelenmistir. 18 farkli antimikrobiyal ajana karsi duyarlilik oranlar1 The
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) Onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir.
Servis ve polikliniklerden gelen o6rneklerin duyarliliklart ayri ayri belirlenmistir. Veriler say1 ve yiizde olarak
gosterilmigtir.

Bulgular: Bu caligmada izole edilen E. coli izolatlarinda en yiiksek duyarlilik sirasiyla imipenem, amikasin ve
nitrofurantoine, en az duyarlilik ise sirastyla ampisilin, piperasilin ve amoksisilin-klavulanik aside karsi bulunmustur.
Antibakteriyel duyarlilik agisindan poliklinik ve servis hastalarinda benzer bulgular saptanmuistir.

Sonug: Sonug olarak bulgularimiz E. coli kaynakli idrar yolu enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde uygun antibiyotik
seciminde, gereksiz veya yanlis antibiyotik kullaniminin 6nlenmesinde bélgesel yaklagim igin yol gosterici olmustur.
Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci; Escherichia coli; iiriner sistem enfeksiyonlari.

Antibiotic Susceptibility of Escherichia coli Strains Isolated from Urine Samples

ABSTRACT

Aim: Urinary tract infections are the most common bacterial infections in humans. Escherichia coli is the most
common cause of complicated and noncomplicated urinary tract infections. The resistance against antibiotics used in
the treatment of infections caused by E. coli has increased in the world and in our country in recent years. In this study,
it was aimed to determine the antibiotic susceptibility in Escherichia coli isolates isolated from midstream urine
samples sent to microbiology laboratory with a prediagnose of urinary tract infection.

Material and Methods: In our study, antibiotic susceptibilities of E. coli strains isolated from 1594 urine samples sent
to Duzce University Medical Faculty Medical Microbiology Laboratory between 1 January 2016 and 31 December
2016 were analyzed retrospectively. Sensitivity rates against 18 different antimicrobial agents were evaluated in line
with the recommendations of The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST). The
sensitivities of the samples coming from the service and polyclinics were determined separately. Data was shown as
numbers and percentages.

Results: In E. coli isolates isolated in this study, the highest sensitivity was found to imipenem, amikacin and
nitrofurantoin and the least sensitivity was found to ampicillin, piperacillin and amoxicillin-clavulanic acid,
respectively. Similar findings were found in outpatient and service patients in terms of antibacterial susceptibility.

1 Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye
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Conclusion: In conclusion, our findings have guided the
regional approach in the ampiric treatment of E. coli-
associated urinary tract infections, appropriate antibiotic
selection and prevention of unnecessary antibiotic use.
Keywords: Antibiotic resistance; Escherichia coli;
urinary tract infections.

GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonu sayisinin; diinyada 150
milyon/y1l (1), Amerika Birlesik Devletleri’nde 7
milyon/yil oldugu tahmin edilirken, iilkemizde ise her yil
ortalama 5 milyon sistit atag1 goriildiigii bildirilmektedir
(2). Escherichia coli toplumdan kazanilmig idrar yolu
enfeksiyonlarinin %80°den fazlasinin ve hastane kékenli
idrar yolu enfeksiyonlarinin ¢ogunun etkenidir (3). E.
colimin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilan antibiyotiklere karsi olusan direngte, son
yillarda diinyada ve iilkemizde artis gozlenmektedir. Bu
nedenle  akilct  antimikrobiyal ila¢  kullanimim
desteklemek amaci ile gesitli enfeksiyon etkenlerinin
yerel olarak degisen direng¢ Ozelliklerini takip etmek
vazgegilmez bir zorunluluk halini almisgtir (4).
Calismamizin amaci bolgemizde, servis ve poliklinik
hastalarinda goriilen iiriner sistem enfeksiyonu etkeni E.
coli suslarinin antibiyotik duyarliliklarin1 belirlemek ve
ampirik tedavilere katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya baslamadan once Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalari etik
kurulundan 2018/85 numarali say:r ile etik kurul izni
almmustir.

Calismamizda, 1 Ocak 2016- 31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji ~ Laboratuvari’na  gesitli  servis ve
polikliniklerden, komplike ve nonkomplike iiriner sistem
enfeksiyonu on tanisi ile gonderilen idrar 6rneklerinden
izole edilen E. coli kokenleri retrospektif olarak
incelenmistir.  Izolatlarin  identifiye  edilmesi ve
antibiyotik duyarlilik testleri konvansiyonel yontemlerle
ve VITEK 2 Compact otomatize sistem (Biomerieux,
Fransa) ile yapilmistir. Kokenlerin gesitli antibiyotik
duyarliliklar1 The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) 6nerileri dogrultusunda
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ve VITEK 2
(Biomerieux, Fransa) otomatize  sistem ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmamizda ¢aligmaya dahil
%73,71’inin  kadin  %26,29’unun
goriilmistiir (Tablo 1).

edilen hastalarin
erkek  oldugu

Tablo 1. Cinsiyete gore Escherichia coli kokenlerinin

dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Kadin 1175 73,71
Erkek 419 26,29
Toplam 1594 100

Incelenen toplam 1594 adet idrar drneginin 1330 tanesi
polikliniklerden, 264 tanesi servislerden gonderilmistir.
Incelenen idrar orneklerin servis ve polikliniklere gore
dagilimi1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Escherichia coli kokenlerinin servis ve
polikliniklere gore dagilimi
Servis/ Poliklinik Say1 %

Acil Servis Poliklinigi 469 29
Uroloji Poliklinigi 380 23,8
Cocuk Poliklinikleri 121 7,6

=

E Nefroloji Poliklinigi 108 6,8

=

=)

2 Enfeksiyon Hastaliklar1 Pol. 55 3,5
Dahiliye Poliklinigi 49 3
Diger Poliklinikler 148 9,3
Dahiliye Servisi 100 6,3
Dahili Yogun Bakim Servis 34 2,13

w . .. - - .

= Noroloji-Enfeksiyon Servisi 28 1,8

-4

7
Urolo/Dermato/Plast. Servis 15 0,94
Diger Servisler* 87 55

*Gogiis hastaliklari, genel cerrahi, kulak burun bogaz, kalp
damar cerrahisi, fizik tedavi rehabilitasyon, goéz hastaliklari,
ortopedi servisleri

Izole edilen E. coli kokenlerinin toplam 18 farkl
antibiyotige karst duyarliligi arastirilmigtir.  Ancak
duyarlilik ¢alisilirken malzeme yetersizligine bagli 1584
ornegin bir kisminda daha az sayida antibiyotige karsi
duyarlilik bakilmigtir. Caligma esnasinda bu teknik
kisithliktan dolayi, duyarlilik ¢alisilan izolat sayisi
1300’den az olan antibiyotikler degerlendirilme dist
tutulmustur (Tablo 3).

Calismada izole edilen E. coli kokenlerin servis ve
polikliniklere gére dagilimi incelenmis, antibiyotikler ve
calisilan koken sayisia gore duyarlilik ve direng oranlar
Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Caligilan izolatlarin antibiyotiklere gére duyarlilik durumu

Antibiyotik Calls;l;l;sll(iiken Duyz;;l;lls(liiken Dirersl;:;ilskliiken Duyarll(l;/l(())yiizdesi
imipenem (1519) 1519 1516 3 99,80
Amikasin 1579 1553 26 98,35
Nitrofurantoin 1492 1465 27 98,19
Fosfomisin 1482 1444 38 97,43
Ertapenem 1554 1460 94 93,95
Sefoksitin 1551 1417 134 91,36
Piperasilin/Tazobaktam 1524 1376 148 90,28
Gentamisin 1584 1312 272 82,82
Tobramisin 1360 1077 283 79,19
Sefepim 1417 1044 373 73,67
Levofloksasin 1367 941 426 68,83
Siprofloksasin 1570 1070 500 68,15
Sefotaksim 1354 915 439 67,57
Sefuroksim 1554 1002 552 64.47
Trimetoprim/Sulfametoksazol 1578 964 614 61,08
Amoksisilin/Klavulanik Asit 1538 874 664 56,82
Piperasilin 1366 595 771 43,55
Ampisilin 1550 448 1102 28,90
Tablo 4. Antibiyotik duyarliliklarinin servis ve poliklinige gore dagilim yiizdesi
Antibiyotik Poliklinik Servis Toplam
n % n % n %

Imipenem 1294 99,76 225 100 1519 99,80
Amikasin 1315 98,63 264 96,96 1579 98,35
Nitrofurantoin 1281 98,36 211 97,15 1492 98,19
Fosfomisin 1271 97,56 211 96,68 1482 97,43
Ertapenem 1299 94,38 255 91,76 1554 93,95
Sefoksitin 1295 91,66 256 89,84 1551 91,36
Piperasilin/Tazobaktam 1271 90,95 253 86,95 1524 90,28
Gentamisin 1319 83,92 265 77,35 1584 82,82
Tobramisin 1166 80,53 194 71,13 1360 79,19
Sefepim 1184 75,76 233 63,09 1417 73,67
Levofloksasin 1170 70,85 197 56,85 1367 68,83
Siprofloksasin 1309 71,27 261 52,49 1570 68,15
Sefotaksim 1165 69,78 189 53,96 1354 67,57
Sefuroksim 1299 67,82 255 47,45 1554 64,47
Trimetoprim/Sulfametoksazol 1314 63,92 264 46,96 1578 61,08
Amoksisilin/Klavulanik Asit 1290 59,22 248 44,35 1538 56,82
Piperasilin 1173 44,92 193 35,23 1366 43,55
Ampisilin 1293 30,70 257 18,84 1550 28,90
n: Calisilan koken sayisi %: Antibiyotik duyarlilik yiizdesi
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TARTISMA

Hastaneden ve toplumdan kazanilmig {iriner sistem
infeksiyonlarma en sik sebep olan mikroorganizma E.
coli’dir (2,3 5). Ampirik antimikrobiyal ila¢ kullaniminin
siklikla uygulandigi idrar yolu enfeksiyonlarinda,
tedavide kullanilan antibiyotiklere kars1 gelisen bolgesel
direng oranlarinin saptanmasi ve takip edilmesi gereklidir
(7,8). Bir antibiyotige kars1 antimikrobiyal direncin
%20’yi astigt durumlarda s6z konusu antimikrobiyal
ilacin ampirik tedavide kullanilmamasinin daha uygun
olacagi bildirilmistir (9,10). Caligmamizda 1584 idrar
orneginden izole edilen E. coli kdkenlerinde imipenem,
nitrofurantoin,  fosfomisin,  ertapenem,  amikasin,
sefoksitin ve gentamisine direng oranlar1 %20’den diisiik
bulunmustur.

Incelenen 1584 adet idrar &rneginin, 1228 adedi
polikliniklerde, 366 adedi servislerde tedavi goren
hastalardan gonderilmigtir. Calismamizda servislerden
gonderilmis 6rneklerden izole edilen E. coli kokenlerinin
antibiyotik duyarliliklari, Uyanik ve arkadaslar1 (11) ile
Canton ve arkadaslarmin (12) c¢aligmalarina benzer
sekilde poliklinik hastalarindan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Her iki hasta grubunda da antibiyotiklere en
yiiksek duyarlilik oranlar1 sirastyla imipenem, amikasin,
nitrofurantoin,  fosfomisin,  ertapenem,  sefoksitin,
piperasilin/tazobaktam olarak saptanmustir.

Calismamizda imipenem duyarlilifn  %99,8 olarak
bulunmustur.  Bdlgemizde yapilan daha  Onceki
caligmalarda Gegit ve arkadaglari (13) ile Sahin ve
arkadaslar1 (14) imipenem duyarhiligini sirasiyla %100 ve
%98 olarak bulmuslardir. Avcioglu ve Behget ise Bolu’da
yaptiklari ¢alismada bu oranmi %98 olarak bulmuslardir
(15). Bir baska calismada Istanbul’da ayaktan diriner
sistem enfeksiyonu olan hastalardan izole edilen E. coli
kokenlerinde imipenem direnci saptanmamustir (16).
Bolgemizde daha once yapilan iki farkli c¢alismada
trimetoprim/sulfametoksazole duyarlilik oranlar1 %56 ve
%57 olarak saptanmustir (13,14). Bizim ¢alismamizda ise
bu oran %61,08 bulunmustur. Calismamizdaki daha
yiiksek duyarlilik sebebinin, bu dénemde antibiyotigin
daha dikkatli kullanilmasi oldugu diistiniilebilir.
Florokinolonlar sik tercih edilmeleri ve bilingsiz
kullanimlart ~ nedeniyle  direng  oraninin  arttig1
antibiyotiklerdir (9,17). Caligmamizda levofloksasin ve
siprofloksasin duyarliliklart %68,83 ve %68,15 olarak
bulunmustur. Bryce ve arkadaslar1 (18) yaptiklar1 kiiresel
bir ¢alismada OECD (Organisation for Economic Co-
operation and Development) iilkeleri ve OECD iilkeleri
olmayan iki grupta siprofloksasine %97,9 ve duyarlilik
%73,2 olarak saptamigtir. Yaptiklari ¢alismalarda, Uzun
ve arkadaglar1 (19) levofloksasin duyarliligini %81,8,
Sahin ve arkadaslari (14) ise siprofloksasin duyarliligt
%383 bulmustur. Ulkemizde iiriner sistem
enfeksiyonlarindan izole edilen E. coli suslarinmn
florokinolon duyarlilig1 {izerine yapilan c¢alismalarda,
bahsi gecen iki calisma diginda antibiyotik duyarlilik
oranlar1 %80’in altindadir. Bu iki ¢alismada da duyarlilik
oranlart ampirik antibiyotik tedavisi ig¢in bildirilen
duyarlilik siniria yakin olarak degerlendirilmistir.
Caligmamizda nitrofurantoine duyarlilik %96,2 oraninda
saptanmugtir. Tiirkiye’de farkli merkezlerde yapilan
cesitli ¢calismalarda E. coli’nin nitrofurantoin duyarlilik
oranlar1 %61,1 ile %97 arasinda bildirilmistir (11,12,14).

Finlandiya, Almanya, Litvanya, Polonya, Rusya ve
Isve¢’te yiiriitiilen ¢ok merkezli bir ¢aligmada triner

sistem enfeksiyonu etkeni E. coli izolatlarinda
nitrofurantoine  %98,8 duyarlilik bildirilmistir (20).
Caligmamizda E. coli kokenlerinde saptadigimiz

duyarlilik oranlar1 bu ¢alismalarla benzer bulunmustur.
Penisilinler beta laktamazlara dayaniksiz olduklarindan,
giniimiizde siklikla beta laktamaz inhibitorleriyle
kombine edilerek duyarlhiliklari arttirllmugtir.
Calismamizda piperasilinin; beta laktamaz inhibitorii
olmadan duyarliligt %43,55 iken, beta laktamaz
inhibitorii tazobaktamla kombinasyonunda duyarlilig
%90,28 olarak saptanmustir. Giilcan ve arkadaglar1 (21)
Kiitahya’da yaptiklar1 ¢aligmada piperasilin/tazobaktam
duyarliligini %86,4 olarak bildirmistir. Caligmamizda
amoksisilin-klavulanik aside duyarlilik %56,8 olarak
saptanmustir. Giilcan ve arkadaslar1 (21) ile Saglam ve
arkadaglar1 (22) ayni orami sirasiyla %54,1 ve %65,1
olarak bulmuslardir.

Sefalosporinler bakterisid etkilidir ve toksisiteleri diisiik
ilaglardir. Uriner sistem enfeksiyonlari igin 2. ve 3. kusak
sefalosporinler 6nerilmektedir (23). Calismamizda ikinci
kusak sefolosporinlerden sefuroksime %64,47,
sefotaksime %67,57 ve sefepime ise %73,67 oraninda
duyarlilik saptanmistir. Agca’nin (24) iki yillik bir
calismasinda sefuroksime %75, sefepime %84 duyarlilik
bildirilmistir. Cin’de yapilan bir ¢alismada sefotaksime
%1,13, sefepime %4,14 duyarlilik bildirilmistir (25).
Japonya’da yapilan bir ¢aligmada sefotaksim duyarlilig:
%97,4 bulunmustur (26). Bulgularimizla iilkemizdeki
diger caligmalar arasinda farklilik saptanmamustir.
Calismamizda aminoglikozidlerden amikasine %98,3
gentamisine %82,8 ve tobramisine %79,1 duyarlilik
saptanmustir. Uzun ve arkadaslari (19) amikasine %88,3,
gentamisine %84,7, Altoparlak ve arkadaglari (27) ise
amikasine %94,7, gentamisine %71,8 ve tobramisine
%70 duyarlilik bildirmislerdir. Bulgularimiz
aminoglikozid grubu antibakteriyellerden amikasin ve
gentamisinin ampirik tedavide bir segenek olarak
kullanilabilecegini diisiindiirtmiistiir.

SONUC

Sonug olarak; mikroorganizmalarin antimikrobiyallere
direng gelistirmesinde ve direng oranlarmin artiginda,
Ozellikle genis spektrumlu antibiyotiklerin uygunsuz
kullaniminin baslica neden olabilecegi 6ne siiriilmektedir
(26,27). Ayaktan ve yatan hastalarda ampirik tedavi i¢in
kullanilan antibiyotiklere diren¢ oranlart1 bdlgeden
bolgeye ve sehirden sehire degisiklik gosterdiginden
ampirik tedavide bolgesel direncin takibi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Yapilan ¢aligmanin sonucunda elde edilen
verilerle E. coli kaynakli idrar yolu enfeksiyonlarina
bolgesel yaklasgim igin katki saglanmistir. Calisma
verilerinin uygun antibiyotik seciminde, tedavide basari
saglanmasinda, gereksiz  antibiyotik  kullaniminin
onlenmesinde  klinisyenlere yol gosterici olacagi
distniilmektedir.

Yazarlarm Katkilari:  Fikir/Kavram: G.Y., S.0O.;
Tasarim: G.Y., S$.0.; Veri Toplama ve/veya Isleme: G.Y.,
S.0., N.M.; Analiz velveya Yorum: G.Y.; Literatiir
Taramasi: G.Y., S.O., N.M.; Makale Yazimi: G.Y., N.M.;
Elestirel inceleme: G.Y., S.0.
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Dental implant Uygulamalarinin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi:
Retrospektif Bir Calisma

Mustafa Ozay USLU ' Esra BOZKURT !

(0Y/

Amag: Dental implant uygulamalari, ¢coklu veya tek dis kayiplarinda uygulanan basarili bir tedavi yontemidir. Bu
calismanin amaci, dental implant cerrahisi uygulanan hastalarin profilini ve implantlarin klinik 6zelliklerini retrospektif
olarak incelemekti.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismada 2016 Mart ayi ile 2018 Aralik ay tarihleri arasinda indnii Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periondotoloji anabilim dalina implant tedavisi i¢in bagvuran, yaslari 18-79 arasinda degisen
toplam 514 hastaya uygulanan 1651 implant degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, sistemik durumu, digsizlik
durumu, yiikleme zamani, ek cerrahi islemler, implant uygulanan bdlgeler, tedavi sonrasi restorasyon tipi ve
yerlestirilen implantlarin boyut, marka ve tip gibi ¢esitli 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarm %55,3’ti (n=284) kadin, %44,7’si (n=230) ise erkekti. En yiiksek hasta sayis1 (n=153) 40-49 yas
grubundaydi. En sik implant uygulanan disin mandibular 1.molar dis oldugu bulundu. 36 numarali dige yapilan implant
sayisinin 18-29 yas grubunda fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. 43 numarali dise implant yapilma orani
30-39 yas grubunda anlamli diizeyde daha diisiik bulundu. Implant yapilan bélge ile implant cap1 ve uzunlugu
arasindaki iliski istatistiksel acidan anlamliydi. En sik yapilan implant {istii restorasyon, %73,8 (n=1218) oram ile
implant destekli kprii restorasyonlar: oldu. En fazla yapilan yiikleme zamanimin geleneksel yiikleme protokolii oldugu
(%62,6) bulundu. implant uygulamalarinin %18’inde augmentasyon yapildig tespit edildi.

Sonug: implant destekli protezler, basarili, etkili ve sonuglar1 tahmin edilebilir bir tedavi seklidir. implantlarin klinik
uygulamalarina ait 6zelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi hekimlere yol gostermesi acisindan oldukca
degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant; digsizlik; implant destekli protez.

Evaluation of Demographic and Clinical Characteristics of Dental Implant Applications:
A Retrospective Study

ABSTRACT

Aim: Dental implant application is a successful treatment for single or multiple tooth missing. The aim of this study
was to retrospectively examine the profile of the patients undergoing dental implant surgery and clinical features.
Material and Methods: In this retrospective study, a total of 1651 dental implants (514 patients aged between 18-79
years and administered to Inonii University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology between March 2016
and December 2018 were evaluated. Patient’s age, gender, systemic health, condition of edentulous, time of loading,
additional surgical procedures, areas where implant was applied, type of retoration after treatment and various
characteristics of implants such as size, brand and type were examined retrospectively.

Results: 55.3% of patients (n=284) were female and 44.7%(n=230) were male. The highest number of patients (n=153)
were in the 40-49 age group. The most common implanted tooth was mandibular 1st molar. The number of implants
made on tooth number 36 was higher in the 18-29 age group. The rate of implantation in tooth number 43 was the least
in the 30-39 age group. The relationship between the implant site and implant diameter and length was statistically
significant. The most common over-implant restoration was implant-supported bridge restorations with 73.8%

1 inénii Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Malatya, Tirkiye
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(n = 1218). The conventional loading protocol was the
most performed loading time (62.6%). Augmentation has
been done in 18% of implant applications.

Conclusion: Implant supported prosthesis is a successful,
effective and predictable treatment. Retrospective
evaluation of the properties of implants for clinical
applications is very valuable in guiding dentists.
Keywords: Edentulous; implant; implant-supported
dental prosthesis.

GIRIS

Dental implantlar Branemark ve ckibinin 1980’lerin
baslarinda osseointegrasyonu tanimlamasiyla birlikte dis
eksikliginin restorasyonunda bir doniim noktas: olmustur
(1-3). Dental implantlarin biiyiik bir ticari sektor haline
gelmesiyle implant maliyetinin diismesi ve bireylerin bu
konuda bilgilendirilmesinin yan1 sira medya araciligiyla
genis kitlelere tanitilmasi hastalarin bu tedavi secenegini
daha fazla talep etmelerinde rol oynamaktadir (4). Ayrica
bilimsel gelismeler ve kazanilan klinik tecriibeler implant
tedavisi igin uygun olan hasta spektrumunu genisgletmistir
(5). Gegmiste anatomik kisitlamalar ve sistemik
hastaliklar nedeniyle implant uygulamasimin kontrendike
oldugu olgularda giiniimiizde implant tedavisi basari ile
uygulanmaktadir (5). Dental implantlarin kullanimina
yeni baslandigi senelerde implant endikasyonlart
genellikle total dissizlik olgularinda overdenture olarak

protez  stabilitesinin  arttirilmast  yoniinde  iken,
giiniimiizde bu endikasyon genisletilerek tam dissiz
genelerde sabit protetik restorasyondan, tek dis

eksikliginin restorasyonuna kadar degisen uygulamalar
icerir hale gelmistir. Dental implant kullaniminm ilk
yillarinda tedavinin temel amaci fonksiyonu tekrar
kazandirmak  iken, giliniimiizde hasta  talepleri
dogrultusunda fonksiyonun saglanmasi yaninda estetik
kazanimlar 6ne ¢ikmaktadir (6).

Literatiirde dental implant tedavileriyle ilgili ¢esitli
¢alismalar bulunmaktadir (7-11). Bu ¢alismalar temel
olarak osteointegasyon (12,13), kemik kaybi (14,15) ve
implant sag kalim oram (16-18) degerlendirilmesi {izerine
yapilmigtir. Dental implantlarla yapilan tedavilerde
yikksek basar1 ve sag kalim oranlart yakalanmasina
ragmen, bazi basarisizliklar da ortaya cikabilmektedir.
Basarisizlik yasanmasinda ki faktorler hastanin yasi,
cinsiyeti, sosyal statiisli, sigara i¢cme durumu, kemik
kalitesi, agiz hijyeni, implant bakim aligkanliklar1 ve
¢oziilmemis enfeksiyon gibi hastayla iligkili faktorlere
baglh olabilecegi gosterilmistir (17,19). Bunlarin yaninda
implant boyutlar1, implant 6zellikleri, implant uygulanan
bdlge ve yiikleme protokolil gibi implantla ilgili faktorler
ve Klinisyenlerin tecriibesi gibi diger faktorlerin de
implant basarisinda belirleyici oldugu daha &nceki
calismalarda  gosterilmistir (20,21). Caligmalar
klinisyenlere implant tasarimi, yiizey Ozellikleri ve
abutment ile ilgili (17,20-22) iyi belgelenmis kavramlari
kullanma firsat1 vermis olsa da dental implant uygulanan
hastalarin demografik ozellikleri, implant
uygulamalarinin ¢ene bolgeleri agisindan dagilimi, dental
implant endikasyonlarina iligkin tamimlayic1 veriler ve
gesitli uzunluk ile g¢aptaki implantlarin kullanim sekli
hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir (23-26).

Biitiin bu bilgilerden yola g¢ikarak bu ¢alismanin amaci
klinigimizde dental implant cerrahisi uygulanan

hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimini, implant
uygulama endikasyonlarini, implant restorasyon tipini, ek
cerrahi iglemleri ve yerlestirilen implantlarin 6zelliklerini
retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligmaya 2016 mart ay: ile 2018 aralik
ay1 tarihleri arasinda tam ya da kismi dis eksikligi
nedeniyle Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’nda implant cerrahisi
uygulanmis ve implant {istii protezleri Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’nda tamamlanmis olan hastalar
dahil edildi. Helsinki Bildirgesi’ne uygun olacak sekilde
tasarlanan calismamiz i¢in Malatya Saglik Bilimleri
Girisimsel  Olmayan  Klinik  Arastirmalar ~ Etik
Kurulu'ndan (Protokol no0:2020/245) onay alind1
Caligmayla ilgili olarak hazirlanmis goniillii onam formu
hastalara imzalatildi.

Calismada belirtilen doénemde kullanimda olan Astra
Tech (Astra Tech AB, Mdlndal, Isvigre), Straumann
(Waldenburg, Switzerland), Nobel (Branemark, Isveg),
Zinedent (Bat1 Grup ve Instradent, Tiirkiye), MIS (MIS
Implants Technologies Ltd, Shlomi, Israel) ve Implance
(AGS Medikal, Trabzon, Tiirkiye) marka dental implant
sistemleri degerlendirildi. Toplam 514 hastaya uygulanan
1651 dental implant Metasoft yazilimi (Metasoft
Bilgisayar Bilgi Islem Hiz. San. Tic. Ltd. Sti. Eskisehir,
Tirkiye), Romexis rontgen programi (Planmeca Oy,
Helsinki, Finlandiya) ve hasta dosyalarinda yer alan
veriler kullanilarak incelendi.

Karsilagtirma cinsiyet ve yas gruplart arasinda yapildi.
18-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-59 yas, 60-69 yas ve
70 yas ve lzeri hastalar olmak {izere 6 yas grubu
olusturuldu (27). Implant tedavi endikasyonu icin tek dis
eksikligi, disli sonlanan kismi digsizlik, digsiz sonlanan
kismu digsizlik ve tam dissizlik olmak iizere 4 endikasyon
kaydedildi (28). Uygulanan implantlarin konumlari
anterior maksilla, anterior mandibula, premolar maksilla,
premolar mandibula, molar maksilla ve molar mandibula
olmak iizere alt1 grupta degerlendirildi. Dental implantlar
yiikleme zamanina gore 0-3 ay, 4-6 ay, 6-12 ay ve 12 ay
ve sonrasi olarak 4 gruba ayrildi. Restorasyon tipine gore,
tek kron, kron-koprii restorasyonu ve overdenture
protezler olarak degerlendirildi. Hastalarin sistemik
durumlart ve hastalara uygulanan siniis cerrahisi ve
tipleri, greftleme islemleri ve kullanilan greft gesitleri de
degerlendirildi. Uygulanan implant boyutlari literatiirde
yapilan ¢aligmalar dikkate alinarak degerlendirildi. Buna
gore implantlar 6 mm, 7-8 mm, 9-10 mm, 11-12 mm ve
13 mm ve iizeri uzunlukta olmak iizere 5 gruba ayrildi.
Caplarma gore ise 3-3,5 mm, 3,6-3,9 mm, 4-4,5 mm ve
4,5 mm ve lizeri ¢apta olmak iizere 4 gruba ayrildi (29).
Ayrica uygulanan implant tipleride bone level ve tissue
level olarak kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler say1 (yiizde) ile 6zetlendi. Istatistiksel analizlerde
Pearson ki-kare testi, Yatesin diizeltmeli ki-kare testi ve
Fisher kesin ki-kare testi uygun olan yerlerde kullanild.
Istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05 degeri kabul edildi.
Analizlerde IBM SPSS Statistics 26,0 programu
kullanildi.
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BULGULAR

Caligmada yaglar1 18-79 arasinda degisen toplam 514
hastaya uygulanan 1651 dental implant degerlendirildi.
Hastalarin %55,3’1 (n=284) kadin, %44,7’si (n=230) ise
erkekti. Hastalarin yasa gore dagilimi
degerlendirildiginde en yiiksek hasta sayist %?29,8
(n=153) ile 40-49 yas grubu olurken, bunu %23,2
(n=119) ile 30-39 yas grubu ve %20,2 (n=104) ile 50-59
yag grubu izledi. Hasta sayisi dagilimi 60-69 yas

grubunda %10,1 (n=52) iken 18-29 yas grubunda ise
%13,8 (n=71) olarak bulundu. En az hastanin oldugu
grup ise %2,9 (n=15) ile 70 yas ve iizeri olan grup oldu.
En sik implant uygulanan dis numarasi 313 adet impant
ile mandibular 1.molar dis olurken ikinci en ¢ok implant
uygulanan dis numarasi ise 258 adet implant ile maksiller
l.molar dis oldu. Dis numarast ile yas arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki bulundu (p<0,0001)
(Tablo 1).

Tablo 1. implantlarin dis numaralarina ve yas gruplarina gore dagilinm

Yas
Dis 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 ve iistii
numarasi

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
11 5%(5,43) 2°(0,71) 5°(1,04) 60 (1,30) 47°(1,37) 0 (0,00)
12 3%(3,26) 43(1,42) 10° (2,08) 11% (2,38) 11% (3,77) 0 (0,00)
13 1*°(1,09) 1% (0,35) 122%(2,49) 19° (4,10) 125 (4,11) 0 (0,00)
14 2°(2,17) 12% (4,26) 23% (4,78) 24% (5,18) 14%(4,79) 17 (2,44)
15 4% (4,35) 9% (3,19) 15%(3,12) 14% (3,02) 9% (3,08) 2% (4,88)
16 6°(6,52) 28%(9,93) 442(9,15) 36° (7,78) 20° (6,85) 2% (4,88)
17 1% (1,09) 7% (2,48) 15%(3,12) 18%(3,89) 2%(0,68) 0 (0,00)
21 2°(2,17) 4% (1,42) 7% (1,46) 6° (1,30) 17 (0,34) 0 (0,00)
22 6°(6,52) 7% (2,48) 12% (2,49) 12%(2,59) 12%(4,11) 17 (2,44)
23 0 (0,00) 5% (1,77) 9% (1,87) 13%(2,81) 113 (3,77) 2%(4,88)
24 7% (7,61) 14°% (4,96) 18% (3,74) 25° (5,40) 17% (5,82) 2% (4,88)
25 3% (3,26) 13% (4,61) 14% (2,91) 13%(2,81) 13%(4,45) 0 (0,00)
26 9%(9,78) 27%(9,57) 34%(7,07) 34%(7,34) 16°(5,48) 2% (4,88)
27 17 (1,09) 9% (3,19) 8% (1,66) 15% (3,24) 3%(1,03) 0 (0,00)
31 0 (0,00) 17(0,35) 7% (1,46) 0 (0,00) 4% (1,37) 17 (2,44)
32 0 (0,00) 17(0,35) 4%(0,83) 8 (1,73) 6° (2,05) 13(2,44)
33 0 (0,00) 2%(0,71) 5% (1,04) 15%0 (3,24) 14° (4,79) 11° (26,83)
34 0 (0,00) 4% (1,4) 13% (2,70) 16% (3,46) 14% (4,79) 0 (0,00)
35 1% (1,09) 16%(5,67) 25°(5,20) 17%(3,67) 11% (3,77) 0 (0,00)
36 22%(23,91) 32 (11,35) 50P (10,40) 32° (6,91) 15° (5,14) 1°(2,44)
37 130 (1,09) 112 (3,90) 30° (6,24) 182 (3,89) 5° (1,71) 0 (0,00)
41 0 (0,00) 17(0,35) 17(0,21) 17(0,22) 0 (0,00) 0 (0,00)
42 0 (0,00) 17 (0,35) 5% (1,04) 9% (1,94) 8 (2,74) 17 (2,44)
43 0 (0,00) 3% (1,06) 6° (1,25) 18*"(3,89) 18" (6,16) 12°(29,27)
44 0 (0,00) 6°(2,13) 13% (2,70) 17%(3,67) 17% (5,82) 17 (2,44)
45 0 (0,00) 142 (4,96) 17% (3,53) 13%(2,81) 9%(3,08) 0 (0,00)
46 17° (18,48) 35%0(12,41) 56%°(11,64) 34° (7,34) 18°¢ (6,16) 130 (2,44)
47 17 (1,09) 13% (4,61) 23% (4,78) 19%(4,10) 8 (2,74) 0 (0,00)

a, b, ¢: Her satirdaki farkli karakterler, istatistiksel olarak 6nemli bir fark gosterir. (p <0.03)

18-29 yas grubunda, 30-39 ve 40-49 yas gruplarina gore
11 numarali dise implant yapilma oraninin fazla olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu. 60-69 ile 70 ve sti
yas gruplarinda 33 numarali dige implant yapilma orani

40-49 yas grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu. Ayrica 70 ve flizeri yas grubunda 60-69 yas
grubuna gore 33 ve 43 numaral dise daha fazla sayida
implant yapilmasi anlamli bulundu. 36 numarali dige
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yapilan implant sayisinin 18-29 yas grubunda fazla
olmas: istatistiksel olarak anlamli bulundu. 60-69 ve 70
ve listii yas gruplarinda 43 numaral1 dise implant yapilma
oran1 30-39 yas grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (Tablo 1).

Tablo 2. implantlarin dis numaralarina ve cinsiyete gore
dagilim

acisindan degerlendirildiginde en yiiksek hasta oram
%37,5 (n=193) ile dissiz sonlanan kismi dissizlik
durumlar1 olurken onu %26,5 (n=136) ile tek dis eksikligi
ve %21 (n=108) ile disli sonlanan kismi dissizlik
durumlarn izledi. En az hasta sayis1 %15 (n=77) ile tam
digsizlik durumlari oldu. Yapilan implantlar anatomik
konumlarma goére degerlendirildiginde en fazla implant

Cinsiyet ile dis numarasi arasinda anlaml bir iliski yoktu
(p=0,323) (Tablo 2). Implant tedavi endikasyonu

Cinsiyet yapilan bolge %27,1 (n=447) ile molar mandibula
Dis olurken ikinci en fazla implant yapilan bolge ise %20,1
ngar Erkek Kadmn (n=332) ile molar maksilla oldu. En az implant yapilan
Say (%) Say (%) bolgesi ise %9,7 (n=160) ile anterior mandibula oldu
(Tablo 3). _
11 11 (1,44) 11 (1,24) Tablo 3. Implantlarin  bolgelere gore  dagilimu
2 21 (2.74) 18 (2.03) implant Yapilan Bolge n %
13 19 (2,48) 26 (2’94) Anterior Maksilla 219 13,2
14 35 (4,57) 41 (4,63) Anterior Mandibula 160 9,7
15 27 (3,52) 26 (2,94) Premolar Maksilla 267 16,2
16 54 (7,05) 82 (9,27) Premolar Mandibula 226 13,7
17 22 (2,87) 21(2,37) Molar Maksilla 332 20,1
21 14 (1.83) 6(0.68) Molar Mandibula 447 271
22 21 (2.74) 29(3.28) Toplam 1651 100
23 20 (2,61) 20 (2,26)
24 37 (4,83) 46 (5,20) _Impl_an_t yapilan bolge ile implant c¢api1 arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki bulundu (p<0,0001).
25 31 (4,05) 25(2,82) Anterior maksilla ve mandibulada kullanilan 3-3,5 mm
capindaki implant sayisinin 3,6-3,9 mm ve 4-45 mm
26 60 (7,83) 62 (7.01) capll implant sayisindan fazla olmasi ile 3,6-3,9 mm
7 23 (3.00) 3 (L47) capindaki implant sayisiin 4-4,5 mm c¢apli implant
sayisindan fazla olmast anlamli bulundu. Premolar
31 9(1,17) 4 (0,45) maksillada en ¢ok tercih edilen implantin 3,6-3,9 mm
capinda olmasi anlamli bulundu. Premolar mandibulada
32 10 (1,31) 10 (1.13) 3,6-3,9 mm capli implant sayisinin 3-3,5mm ile 4,5 mm
ve lizeri ¢apli implant sayisindan fazla olmasi anlaml
17 (2,22 . .
33 (2.22) 30(3,39) bulundu. Molar maksilla ve mandibulada kullanilan 3-3,5
3 18 (2,35) 29 (3,28) mm ile 3,6-3,9 mm ¢apli implant sayisinin 4-4,5 mm ile
4,5 mm ve iizeri ¢apli implant sayisindan az olmasi
35 34.(4.44) 36 (4,07) anlamli bulundu (Tablo 4).
Implant yapilan bélge ile implant uzunlugu arasinda
' ' istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulundu (p<O0, .
36 66 (8,62) 86 (9.72) tatistiksel agidan anlamlt bir iliski bulundu (p<0,0001
37 3039 35 (3.9) Anterior maksilla ve mapdibula ile premolar maksillada
en fazla sayida yapilan implant 11-12 mm uzunlugunda
41 3(0,39) 0 (0,00) olurken, premolar mandibula ve molar boélgelerde en
fazla yapilan implant 9-10 mm uzunlugunda olmasi
42 12 (1,57) 12 (1,36) istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 5).
Caligmada yapilan implantlarin %82,4line (n=1360)
21 (2,74 4,07
43 (2.74) 36.(4.07) augmentasyon  yapilmazken,  %5,9’unda  (n=97)
a4 23 (3,00) 31 (3,50) ksenogreft-otogreft karigimi, %6,8’inde (n=112) sadece
ksenogreft ve %S5’inde (n=82) ise sadece otogreft
45 25 (3,26) 28 (3,16) kullanildi. Implant yapilan bolge ile greftleme arasinda
istatistiksel agidan anlamlit bir iliski bulundu (p<0,0001).
46 719.27) %0 (10.17) Anterior maksillada otojen greft kullanimi anlamh
77 32 (4.18) 32 3.62) diizeyde dﬁsﬁk bulundu. 'Molar maksillda augmentasyon
yapilmayan implantlar ile sadece otogreft ve sadece

ksenogreft kullanilan implantlar arasinda anlamli iligki
bulundu. Molar mandibulada ksenogreft ile sadece
otogreft arasindaki anlamli iliski bulundu (Tablo 6).
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Tablo 4. implant yapilan bolge ve implant cap1 dagilimi

. Implant Capx
Implant
Yapilan 3-35 3,6-3,9 4-45 4, 5-iistii
Bolge
Say1 (%) | Say1(%) | Say1(%) | Sayi (%)
f/l';tfsriiﬁ; 90° (41,10)| 74° (19,89) | 49° (5,68) | 6°(3,05)
et 1627 (2831)(51° (13.71) | 37° (4.29) | 10°(5.08)
F;;Z’I?S‘::f‘; 20° (9,13) [103° (27,69)| 128° (14,83) | 16°(8,12)
remolar lp1ac (9,50)| 71° (19,09) [121%° (14,02)| 13° (6,60)
M'\gﬁls?lrla 9% (4,11) | 29% (7,80) | 225" (26,07)| 69° (35,03)
Ma“ﬂg';’;‘,{,,a 17%(7,76) | 44* (11,83) | 303" (35,11) | 83" (42,13)

a, b, ¢ Her satirdaki farkli karakterler istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterir (p
<0.05)

Tablo 5. implant yapilan bblge ve implant uzunlugu
dagilim

implant Uzunlugu
fmplant 6 7-8 9-10 11-12 12mm
Yapilan mm mm mm mm ve iistii
Biloe Say1 Say1 Say1 o Say1
¥l | @ | @) | SO (e
':A”atli;iﬁ; 0 13° 47 1340 25°
(0,00) (4,50) (7,69) (20,90) (40,32)
Anterior b a ab c
. 520 12 47 b 17
Mandibula (10,4) (4,15) (7,69) 79° (12,32) 7.42)
Premoar | = 28° 93 136" g
(4,17) (9,69) (15,22) (21,22) (12,90)
Premolar b b a b.c
. 4% 36 108 b 2>
Mandibula (8.33) (12,46) (17,68) 76° (11,86) (3.23)
Molar a b b.c a,c
3 2 86 143> a 5%
Maksilla | 419y | (2076) | (2340) | % (1498) | (g0
Molar b d
. 35° 114 173° 120 d
Mandibula |75 gy | (3945) | (2831 | (872 |2 B00
a, b, ¢ Her satirdaki farklr karakterler istatistiksel olarak anlaml bir fark gosterir (p

<0.05)

Hastalarin  %16,6’s1  (n=85) sistemik bir rahatsizliga
sahipti. Sistemik rahatsizligi olanlarin  hastalarin
%41,1’inde  (n=35) diyabet, %27’sinde (n=23)
kardiovaskiiler = rahatsizlik,  %24,7’sinde  (n=21)
hipertansiyon ve %7’sinde (n=6) hipotiroidi, astim,
kolesterol ~ve osteoporoz vardi.  Degerlendirilen
implantlarin %4,8 ’ine (n=79) siniis tabani yiikseltme
cerrahisinin yapildig1 tespit edildi. Bunun %]1,7’sinin
(n=28) ostetom ve %3,1’inin (n=51) lateral pencere
protokolii ile yapilan siniis duvar1 yiikseltmesi cerrahisi
oldugu gozlemlendi.

Tablo 6. Implant yapilan bolge ve greft kullanimmin
dagilim

Greftleme
Ksenogreft- Sadece
implant Yok Otogreft |Ksenogereft| Otogreft
Yapilan
Bolge Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%)
Anterior a a a b
Maksilla 1827%(13,38) | 15° (15,46) (20°(17,86)| 2° (2,44)
Anterior a a a a
Mandibula 1297 (9,49) 5%(5,15) |16° (14,29)(10% (12,20)
Premolar a a a a
Maksilla 227°(16,69) | 13%(13,40) |18°(16,07)| 9%(10,98)
Premolar a a a a
Mandibula 174%(12,79) | 19°(19,59) |21° (18,75)[12° (14,63)
Molar a ab b b,c
Maksilla 304% (22,35) | 14*°(14,43) | 7°(6,25) | 7°°(8,54)
Molar a ab a b
Mandibula 3447 (25,29) | 31*”(31,96) |30%(26,79)142° (51,22)
a, b, c: Her satirdaki farkli karakterler statistiksel olarak anlamli bir fark gosterir (p

<0.05)

Implantlarin ~ yiikleme  zamanma gore  dagilm
degerlendirildiginde en fazla tercih edilen yiikleme
zaman %62,6 (n=1034) ile 4-6 ay olurken bunu %14,6
(n=241) ile 6-12 ay ve %12,4 (n=204) ile 0-3 ay yiikleme
zamanlar1 izledi. En az yapilan yiikleme zamani ise
%10,4 (n=172) ile 12 ay ve sonrasi yiikleme zamani oldu.
Implant iistii protez olarak en fazla yapilan restorasyon
%73,8 (n=1218) ile implat destekli koprii restorasyonlari
olurken onu %21,1 (n=348) ile tek kron ve %5,1 (n=85)
ile overdenture protezler izledi. Implant tipine gore
dagilimi degerlendirildiginde uygulanan implantlarin
%97,6’smin (n=1612) ‘bone level” implant ve %2,4’iiniin
(n=39) ise ‘tissuel level’ implant oldugu bulundu.

TARTISMA VE SONUC

Kemik i¢i implant destekli protezler, kayip dislerin yerine
konmas1 amaciyla kullanilacak basarili, etkili ve sonuglari
tahmin edilebilir bir tedavi seklidir (30). Uzun siiredir
kullanilmakta dental implantlarin klinik uygulamalarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi dis hekimlerine yol
gOstermesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (29). Son
yillarda Tiirkiye'de artan implant tedavilerine ragmen, bu
konudaki nicel veriler hala net degildir. Bu durum,
iilkemizde fakiilte otomasyon sistemi uygulamasinin yeni
olmasi ve mevcut otomasyon sistemlerinin implantasyon
prosediirlerini belgeleme dzelliklerinin yetersiz olmasi ile
aciklanabilmektedir.

Kismi digsizlik goriilen hastalarda  fonksiyonun
saglanmasi amactyla implant uygulamalarinin énemi ve
yeri giderek artmaktadir. Total protezlere ve hareketli
bolimli protezler gore daha basarili bir hasta konforu
sunan implant destekli protezler hem hastalar hem de
hekimler i¢in olduk¢a tatmin edici klinik sonuglar
saglamaktadir  (31,32). Calismamizda  uygulanan
implantlarin %36°s1 i¢in dis destekli sabit boliimlii protez
yapilmasi miimkiin oldugu halde implant destekli sabit
protez planlanmis olmas1 klinik acidan
degerlendirildiginde, hastalarin estetik ve fonksiyonel
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beklentilerinin yan1 sira uzun siireli protez basarisi i¢in de
implant tedavisini tercih ettikleri yoniinde
yorumlanabilmektedir.

Implant tedavi ihtiyaci, dis kaybu ile orantili olarak yas ile
iligkilidir (26). Vehemente ve ark. yaptiklari ¢aligmada
implant uygulanan hastalarin yas araliginin 16-92 ve
ortalama yasin 53,5 oldugunu bildirmislerdir (30). Eltas
ve ark. ise ¢aligmalarinda implant uygulanan hastalarin
yas ortalamasinin 45,2 oldugunu ve yas araliginin 20-78
arasinda degistigini tespit etmislerdir (28). Yildirim ve
ark. 41-50 yas araliginin en sik implant yapilan yag
araligi oldugunu bildirmislerdir (33). Urvasizoglu ve ark.
implant uygulanan hastalarin en sik 46-55 yag araliginda
oldugunu ve ortalama yasin 41,1 oldugunu tespit
etmiglerdir (29). Calismamizda, implant uygulanan
hastalarin yas araliginin 18-79 arasinda degistigi ve en sik
40-49 yas grubundaki hastalara implant uygulandig
tespit edildi. Bu farkliligin sebebi, calisma orneklem
hacimlerinin farkli olmasi ve diger c¢alismalardaki yas
gruplandirmasinin arastirmamizdan farkli olmasina bagh
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Caligmamizin sonuglarina gore hastalarin %55,3i kadin
iken,  %44,7’si  ise  erkeklerden  olugmaktaydi.
Aragtirmalarin biiylik ¢cogunlugunda ¢alismamiza paralel
olarak kadin hastalara implant tedavisinin erkek
hastalardan daha fazla uygulandigit bulunmustur
(24,28,29).

Dental implant tedavilerinin yiiksek basart oram
kanitlandigindan kullanimi her gegen y1l artmaktadir (34).
Ayrica endikasyon aralig1 son yirmi yilda tam digsizlikten
kismi digsizlige dogru kayarak genislemistir (24).
Calismamizda implant tedavisi ig¢in en sik tercih edilen
endikasyonun digsiz sonlanan kismi dissizlik durumlar
oldugu bulundu. Bural ve ark. ¢alismalarinda implantlarin
%48,2'sinin tam dissizlik, %23,2' inin ise digsiz sonlanan
kismi disgsizlik durumlarinda uygulandigini
bildirmisglerdir (27). Bu bulgu, implant endikasyon
tiplerinde aymi egilimi bildiren Buser ve arkadaslarinin
bulgulari ile paralellik gostermektedir (26). Urvasizlioglu
ve ark. (29) ise bizim ¢alismamiza paralel olarak en sik
kullanilan implant endikasyonunu dissiz sonlanan kismi
dissizlik durumlari oldugunu bildirmislerdir. Bornstein ve
ark. (24) caligmalarinda en sik kullamilan implant
endikasyonunun tek dis boslugu oldugunu rapor
etmislerdir. Urvasizlioglu ve ark. (29), Buser ve ark. (26),
Bural ve ark. (27) ile bizim ¢alismamizdaki hastalarin
iniversite  kliniklerine basvuru yapan hastalardan
olustuguna dikkat edilmelidir. Oysa Bornstein ve ark.
(24) o6zel bir klinige bagvuru yapan hastalarla ilgili
sonuglar1 bildirmistir. Bu nedenle ¢aligmalar arasindaki
farklilik secilen hasta popiilasyonunun igerigindeki
farkliliklar ile ilgili olabilir. Ayrica caligmamizda implant
tedavisi i¢cin en sik tercih edilen endikasyonun dissiz
sonlanan kismi dissizlik durumlar1 olmasi ¢aligmanin yas
araliginin genis ve ortalama yasin benzer calismalara gore
diisiik olmast ile iliskilendirilebilir (35,36). Calismamizda
degerlendirilen implantlarin tek dis eksikligi durumlar1 ve
digli sonlanan kismi digsizlik klinik tablolarinin da
oldukga sik uygulandig goriildii.

Dis numaralari ve implant lokalizasyonu
degerlendirildiginde, c¢aligmamamizda 1.molar dislere
uygulanan implant sayisinin diger dislerden daha fazla
oldugu gozlemlendi. Yildirnm ve ark. (33) yaptiklari

caligmada bizim sonug¢larimiza paralel olarak en sik
implant uygulanan disin 1.molar dis oldugunu
sunmuslardir. Bural ve ark. (27) ile Bornstein ve ark. (24)
tarafindan yapilan calismalarda ise en ¢ok yapilan tek
kron restorasyonlarin en gen¢ yas grubunda ve santral
dislere uygulanan implantlar oldugunu bildirmislerdir.
Ancak bizim c¢aligmamizin sonuglarina goére santral
dislerin en fazla uygulandigi yas 50-59 yas grubu oldu ve
en geng yas grubuna en fazla yapilan implantin 1.molar
digler oldugu gozlemlendi. Bu durum birinci daimi
molarlarmn, ilk siiren daimi digler olmasi ve ¢iiriik
ataklarina erken maruz kalmasi nedeniyle erken
kaybedilmesi ile iligkilendirilebilir.

Calisgmamizin sonuglar1 degerlendirildiginde 70 ve tizeri
yag grubunda en fazla yapilan implantlarin sag ve sol
kanin disler oldugu gozlemlendi. Yildirim ve arkadaslari
ise yiiksek yas grubundaki hastalarda 32, 33 ve 42, 43
numarali dis bolgelerine daha fazla sayida implant
yapildigii - bulmuglardir  (33). Bu bulgular bizim
calismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Bunun sebebi bu yas grubu hastalarin ¢ogunlukla total
digsizlige sahip olmalar1 ve total digsiz hastalara yapilan
implant tstii overdenture protezlerde protezi desteklemek
ve tutuculugunu artirmak igin implantlarin bu dis
bolgelerine  yerlestirilmesinin ~ tercih  edilmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Vehemente ve ark. (30) ile Urvasizlioglu ve ark. (29)
calismalarinda posterior bolgelerde anterior bdlgelere
gore daha yiiksek sayida implant uygulamasi oldugunu
gostermislerdir. Bu bulgulara benzer sekilde bizim
calismamizda da posterior alanda anterior bolgelere gore
daha vyiiksek sayida implant yapildi. Caligmamizin
sonuglarina gére mandibulaya yapilan implantlarin sayist
maksillaya yapilan implantlarin sayisindan daha yiiksek
oldugu gézlemlendi. Buser ve arkadaglarinin (26) yaptig
calisma sonuglar1 bizim c¢aligmamizla uyumludur.
Bununla birlikte yapilan bazi ¢aligmalarda maksillada
yapilan implant sayisinin mandibulaya yapilan implant
sayisindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (24,30).
Caligmamizda ileri yas grubundaki total dissiz hastalarda
mandibular anterior bdlge iki implant iistii overdenture ile
tedavi edilirken {ist ¢eneye implant uygulanmadig
goriildi. Bu durumun mandibulada daha fazla implant
yapilmasinin nedeni olabilecegini diisiinmekteyiz.
Implant ile kemik arasinda yeterli temas saglayabilmek
icin genis veya normal boyutlu implantlarin kullanimi
genellikle  Onerilmektedir  (37). Bununla birlikte,
implantin tiim ylizeyinin en az 1 mm kalinliginda kemik
ile ¢evrelenmesi gerektigi belirtilmektedir (38). Travma,
periodontol hastalik ve periapikal patoloji gibi nedenlerde
dislerin kaybedilmesi ve uzun siireli dissizlige bagh
kemik atrofi sonucunda soket yiiksekligi ve genisligi
azalmaktadir. Bu durum standart boyutlu implantlarin
yerlestirilebilmesini  zorlastirmaktadir. Siirli  bukko-
lingual veya meziyo-distal genislige sahip alveolar
kemikte normal boyutta bir implant yerlestirmek biiyiik
dehisenslere, komplikasyon riskinde artisga  ve
basarisizliga neden olabilmektedir (26,39,40). Bu gibi
durumlarda dar c¢apli implantlarin kullanilmasi, komsu
diglerin yaralanma riskini ve dehisens durumunu
onleyebilmekte, dolayisiyla kemik augmentasyon ihtiyact
ortadan kalkmaktadir. Buser ve ark. calismalarinda
implantlarin %63,2'sinin standart capa ve %27,1'inin dar
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capa sahip oldugunu bildirmislerdir (26). Bornstein ve
ark. ise kullanilan implantlarin %69' unun standart ¢apa
sahip oldugunu tespit etmislerdir (24). Bizim
calismamizda ise implantlarin %80,8’1 satandart capa
sahipti. Bu caligmada diger caligmalara gore daha yiiksek
oranda standart ¢capli implant kullanildig1 goriilmektedir.
Bu durumun g¢alismamizda en yiiksek oranda impant
yapilan molar (%47,2) ve premolar (%29,9) dislerin diger
dislere gore daha bilyiik kok yiizey alanina sahip
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Caligsma sonuglarimiz degerlendirildiginde, estetik alanda
daha uzun ve daha dar c¢apli implantlarin kullanildigy,
ancak posterior alanda daha kisa ve daha genig g¢apl
implantlarin tercih edildigi ortaya konuldu. Alveol
kemigin yetersiz oldugu veya anatomik yapilar nedeniyle
uzun dental implantlarin yerlestirilmedigi durumlarda
kisa implantlar dental implantolojide 6énemli bir yardimci
olabilmektedir (26). Posterior maksilla i¢in maksiller
sinlis ve posterior mandibula i¢in mandibular kanal,
lingual sinir ve lingual arter dental implant cerrahisi
acisindan posterior bolgede anatomik simurlayicilardir
(41,42). Bu durum estetik bolgeye uygulanan
implantlarin daha uzun ve dar ¢apli olmasinin sebebi
olarak diisiiniilmektedir. Calisgmamizda 6 mm boyundaki
kisa implantlarin en ¢ok mandibular molar bolgede tercih
edilmesinin nedeni mandibular kanalin anatomik
simirlayict olmasindan kaynaklandigr diistinmekteyiz.
Posterior maksillada sandart uzunlukta implantlarin
kullanildig1 goriilmektedir. Bu sonug posterior maksillada
yetersiz alveoler kret yiiksekligi durumunda siniis tabani
yiikseltme cerrahisi yapilarak standart uzunluktaki
implantlarin yerlestirilmesinden kaynaklanmaktadir.

Bu ¢aligsma bazi 6nemli sinirlamalara sahiptir. Calismada
¢ yili kapsayan 1651 implant retrospektif olarak
degerlendirildi. Hasta sayisimnin daha fazla oldugu uzun
donem degerlendirmeler yapilabilir. Ayrica, bu c¢alisma

sadece tek merkezde gergeklestirildi, daha genis
popiilasyonda, ¢ok merkezli c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu calisma belirli bir zaman aralifinda ve tek merkezde
gerceklestirildiginden ele alinan implant uygulamalarinin

retrospektif  verilerinin  dagiliminda  degiskenlikler
gbzlenmigtir. Dental implant tedavisine ait retrospektif
calismalar hekimlere bilgilendirici ve yonlendirici

sonuglar vermekte ve daha genis, ¢ok merkezli ve
multidisipliner ¢aligmalarin 6nemi goriilmektedir.
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Kadinlarin Prekonsepsiyonel Donemdeki Saghk Riskleri ve Saghkh Yasam Bicimi
Davranislarinin Belirlenmesi

Meral KARATAS “!, Zehra GOLBASI 2

(0)/

Amag: Arastirma kadinlarin prekonsepsiyonel donemdeki saglik risklerini ve saglikli yagam big¢imi davranislarini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmanin evrenini ¢ocuk sahibi olmak amaciyla Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uremeye Yardimer Tedavi Merkezi’ne basvuran kadilar olusturmustur.
Orneklem 250 kadindan olusmustur. Veriler; Tanitic1 Ozellikler Formu, Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu
ve Saghkli Yasam Bigimi Davramglari Olgegi 11 (SYBDO-II) ile toplanmistir. Veriler bilgisayar ortaninda
degerlendirilmis, istatistiksel analizde bagimsiz guruplarda t testi kullanilmistir.

Bulgular: Kadmlarin; %18,4’iinlin 35 yas ve lizerinde ve %38,4’liniin aile i¢i siddet Gykiistiniin olmasi nedeniyle
prekonsepsiyonel risk tasidign bulunmustur. Kadinlarin %42,8’inin Beden Kitle indeksi 25 ve iizerindedir. Kadinlarin
%88,4°1i diizenli egzersiz yapmamakta, %53,2’si pasif sigara dumanina maruz kalmaktadir ve %62’si folik asit
kullanimiyla ilgili bilgi sahibi degildir. Kadinlarin %33,2’sinde enfeksiyonu gosteren idrar kiiltiirii sonucunun olmasi ve
%16,9’unda anemi olmasi nedeniyle risk tagimaktadir. Kadmnlarin SYBDO-II puan ortalamasinin 128,16+19,18 oldugu,
egitim ve gelir diizeyi diisiik olan, ¢aligmayan, yetersiz sosyal destegi ve aile i¢i siddet dykiisii olan kadinlarin SYBDO-
II puan ortalamasinin anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinen kadmlarin prekonsepsiyonel dénemde gebelik, dogum ve dogum
sonu siireci olumsuz etkileyebilecek yas, aile i¢i siddet, anemi, sigara dumanina maruz kalma gibi bir¢ok risk faktdriine
sahip olduklar1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ureme saghgi; saglik hizmetleri; gebelik; saghik durumu; yasam tarzi; risk faktorleri.

Determination Health Risks and Healthy Lifestyle Behaviors of Women in the
Preconceptional Period

ABSTRACT

Aim: The study was conducted as a descriptive study to determine the health risks and healthy lifestyle behaviors in
preconceptional women.

Material and Methods: The universe of study included women who wanted to have children and admitted to Assisted-
Reproductive Treatment Center in Sivas Cumhuriyet University Health Services Practice and Research Hospital. The
sample consisted of 250 women. The data were collected using Individual Characteristics Form, Preconceptional Risk
Assessment Form and Health Promotion Life-Style Profile-11 (HPLSP-1I) and were evaluated with the SPSS 16.0
program on the computer. Independent Samples t test were used in the statistical analysis.

Results: According to the results of the study, it was found that women had risks because 18.4% were over 35 years of
age and 38.4% had domestic violence. Body Mass Index of 42.8% of women is 25 and above. 88.4% of women do not
exercise regularly, 53.2% are exposed to passive cigarette smoke and 62% of them do not have information about folic
acid use. It was found that women had risk factors because 33.2% had urine culture result showing urinary infection and
16.9% had anemia. It was found that the mean score of HPLSP-II of women was 128.16+19.18, the average score was
found to be significantly lower for women with low education, low income, unemployed, inadequate social support, and

1 Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas, Tirkiye
2 Lokman Hekim Universitesi Sagdlk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolumu, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Ankara, Turkiye

*Bu galisma, 5-8 Kasim 2017 tarihler arasinda Ankara’da diizenlenen 5. Uluslararasi-16. Ulusal Hemsirelik kongresinde s6zlu bildiri olarak sunulmustur.
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domestic violence narrative (p<0.05).

Conclusion: As a result, it can be said that women who
intend to have children have many risk factors such as
age, domestic violence, anemia, exposure to cigarette
smoke that may negatively affect pregnancy, birth and
postpartum period.

Keywords: Reproductive health; health
pregnancy; health status; lifestyle; risk factors.

services;

GIRIS

Prekonsepsiyonel bakim; gebelik planlayan kadinda
gebelik siirecini etkileyecek biyomedikal, sosyal ve
davranigsal risk faktorlerini belirlemek, bunlarin gebelik
stirecindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak ya da
azaltmak icin gerekli bilgi ve tibbi destegi vermek, anne
adayinin bu risk faktorleri kontrol altina alindiktan sonra
gebelige  baglamasini  saglamak amaciyla verilen
hizmetleri kapsamaktadir (1-4). Gebelik 6ncesi bakim
terimi, tarama ve tedavinin yani sira danigsmanlik
kavramini da igermekte ve toplum sagligini gelistirmeyi
hedeflemektedir. Boylece kronik, metabolik ve genetik
birgok hastaligin neden olabilecegi komplikasyonlar

onlenerek  anne  ve  bebek  Olim  oranlar
azaltilabilmektedir (5-8).

Giliniimiizde, son derece yaygin ve  Kkaliteli
uygulandiginda dahi prenatal bakimin, ana-¢ocuk

sagligin1 koruyup gelistirmede tek basina yeterince etkili
olmadigi, gebelik oncesi bakim verildiginde daha iyi
sonuglar elde edildigi anlasilmistir (6,8,9). American
Academy of Pediatrics (Amerikan Pediatri Akademisi) ve
American College of Obstetricians and Gynecologists
(Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlari
Kurulu), prekonsepsiyonel  danigmanligin  birincil
amacinin; risk taramasi, tanimlanmis risklere yonelik
miidahalede bulunma, egitim ve saghgr gelistirme
oldugunu rapor etmistir (3,9,10). Yapilan c¢aligmalar da
prekonsepsiyonel danismanligin anne, g¢ocuk, aile ve
toplum sagligini gelistirmek ve saglik bakim maliyetlerini
azaltmak acisindan bir¢ok yararimi ortaya koymaktadir.
Prospektif bir c¢alisma, cocuk sahibi olmak isteyen
giftlerin prekonsepsiyonel beslenme durumunun fertilite
sonuglari, perinatal saglik ve bebegin uzun siireli sagligi
tizerinde etkili oldugunu goéstermistir (11). Yapilan bagka
bir caligmada, prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin
%95’inin en az bir risk tasidigi, %52 sinin tibbi ve lireme
ile ilgili bir problem yasadigi, %25’inin hepatit tastyicisi
oldugu, %17’sinin bagimlilik yapici madde ve alkol
kullandigr ve %54’tiniin beslenme yoOniinden riskli
oldugunu ortaya koymustur (12). Johnson ve ark.’nin (1)
caligmasinda ise prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarda
folik asit kullanimi bilincinin yeterli olmadigi ve
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Diger taraftan
konsepsiyon Oncesi uygun egitim ve danismanlik hizmeti
alan kadinlarin, diizenli antenatal kontrole gitme
aliskanligr edindikleri ve gebeliklerini daha saglikli
gecirdikleri kanitlanmistir (13,14).

Prekonsepsiyonel bakimin amaci; maternal ve fetal
saglig1 tehdit eden riskleri kontrol altina almak/6nlemek,
sagliglt korumak ve desteklemek, gebelik {izerine etkisi
olabilecek aliskanliklari, saglik davramislari ve sosyal
yasamla ilgili olumsuzluklar1 tanimlamak ve ortadan
kaldirilmasina yonelik gerekli miidahaleleri baslatmaktir
(1,14-16).  Ozellikle hemsireler risk faktorlerinin

tanimlanmasinda ve maternal / fetal sonuclar
iyilestirecek saglik davranislariin  gelistirilmesinde
onemli  rolleri olan  saghk  calisani olarak
vurgulanmaktadir (16). Ulkemizde de 2010 yilinda
yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’ ne gore de, giftlere
gebelik Oncesi egitim ve danigmanlik yapmak Kadin
Saghigr ve Hastaliklar1 Hemgiresi’nin gorev, yetki ve
sorumluluklari arasindadir 17). Ulkemizde
prekonsepsiyonel hizmetler yaygin olmadig i¢in, gebelik
oncesi donemde ¢ocuk sahibi olmak isteyen giftlerin
sagllk  durumunu, iremeyi etkileme boyutuyla
degerlendiren ¢aligmalarin sayisi oldukca smirhidir (10).
Bu nedenle c¢aligma gebelik planlayan kadinlarda
prekonsepsiyonel donemde var olan risk faktorleri ve
saglikli yagam bigimi davranilarin1 belirlemek ve boylece
prekonsepsiyonel bakimimn 6nemine dikkat c¢ekmek
amactyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici ve Kkesitsel
tipte yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma  Hastanesi Uremeye Yardimci  Tedavi
Merkezi’'nde yapilmistir. Merkeze hem c¢ocuk sahibi
olmak isteyen ¢iftler, hem de infertilite tanisi almis ve
tedavi siirecinde olan g¢iftler bagvurmaktadir. Merkeze
tekrarli bagvurular oldugu i¢in bir yilda bagvuran kadin
sayist  belirlenememistir. ~ Veriler 16.11.2016 ile
31.12.2016 tarihleri aradinda toplanmustir. Bu tarihler
arasinda merkeze ilk kez basvuran, arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve goniilli olduguna dair
yazili onam veren 250 kadin 6rnekleme dahil edilmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; ¢ocuk sahibi olma
istegi ile ilk kez merkeze basvurma, infertilite tanisi
almamis olma ve infertilite tedavi siirecinde olmama
olarak belirlenmistir. Ulagilan drneklem sayisinin giicii G
Power 3.1.9.2. programinda post hoc t testi ile belirlenmis
ve 0,30 etki biiyiikliigiinde ve 0,05 hata pay:r ile 0,99
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmas1 ve Veri Toplama Araclar::
Aragtirmanin  verileri Tanitict  Ozellikler ~ Formu,
Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu ve Saglikli
Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi-II (SYBDO-II) ile
toplanmustir. Tanitict Ozellikler Formu arastirmacilar
tarafindan hazirlanmig olup, kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerini ve mevcut saglik durumunu tanimlamak

amactyla  olusturulan 29  soruyu igermektedir.
Prekonsepsiyonel Risk Degerlendirme Formu ilgili
literatiir ~ dogrultusunda (2,7-10,11,18) arastirmacilar

tarafindan hazirlanmistir. Formda gebeligin olugumunu
ve gebeligin gidisini etkileyebilecegi icin, gebelik dncesi
donemde kadinda degerlendirilmesi gereken risk
faktorleri siralanmigtir. Hazirlanan taslak form; kadin
hastaliklar1 ve dogum alaninda uzman 5 tip doktoru,
infeksiyon hastaliklar1 alaninda uzman bir tip doktoru ve
dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman 5
Ogretim {yesinin gorlisiine sunulmus ve uzmanlarin
onerileri dogrultusunda formda gerekli diizenlemeler
yapilarak son hali verilmistir.

Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi-1l (Health
Promotion Life-Style Profile-II), Walker ve arkadaslari
tarafindan 1987°de gelistirilmistir. Olgek bireyin saglikli
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yasam bicimi ile iligkili olarak saglhigi gelistiren
davranislarin1 8lgmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Bahar ve arkadaslar1 (19) tarafindan
yapilmustir. Olgek toplam 52 maddeden olusmus olup 6
alt faktorii vardir. Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, ruhsal gelisim, kisileraras: iligkiler ve stres
yonetimi 6lgegin alt gruplaridir. Olgegin tiim maddeleri
olumludur. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,92 olup
yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir. Olgegin alt
boyutlarinin  gilivenirlik ~ katsayillart  ise;  Saglik
Sorumlulugu 0,77, Fiziksel Aktivite 0,79, Beslenme 0,68,
Manevi Gelisim 0,79, Kisileraras: Iligkiler 0,80, Stres
Yonetimi 0,64 tiir. Derecelendirme dortlii  likert
seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3),
diizenli olarak (4) olarak puanlandirilmaktadir. Olgegin
tamami icin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208dir.
Olgegin toplam puam saglikli yasam bicimi davranislari
puanint vermektedir. Puanin yiiksek olmasi saglikli
yasam  bigimi  davramiglarmin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir.

Arastirmanin  Etik Boyutu: Arastirmanin uygulama
siirecinden  6nce, Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan etik kurul onay:1 (Karar No: 2016-05/05;
Tarih:27.05.2016), Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk
Hizmetleri Uygulama ve  Arastirma  Hastanesi
Bashekimligi’nden uygulama izni alinmistir (Karar No:
044; Tarih: 15.11.2016). Arastirma siirecinde arastirma
ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak davranilmuis,
arastirma siireci Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun
olarak yiiriitilmiistiir. Arastirmada yer alan kadmnlarin
kimlik bilgileri gizlilik ilkesine uygun olarak alinmamus,
aragtirmaya katilmaya goniilli olduklarina dair yazili
onamlart alinmistir.  Veri toplama formlar1 arastirmact
tarafindan yliz ylize goriisme yontemi ile toplanmis olup,
laboratuar sonuglar1 hasta dosyasindan alinmstir.
Istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 programinda
degerlendirilmistir. Sayimla elde edilen veriler frekans
dagilimi1 olarak (prekonsepsiyonel riskler, egitim diizeyi,
¢alisma durumu vb.) 6l¢iimle elde edilen veriler (Saglikli
Yasam Bicimi Davramslart Olgegi 11 puani, yas vb.)
ortalama ve standart sapma olarak gdsterilmistir.
SaglikliYasam Bicimi Davramglar1 Olgegi II puaninin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Kadinlarin bazi 6zeliklerine gore
SYBDO-II puam karsilastirilirken bagimsiz gruplarda t
testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katillan kadinlarin yas ortalamasi 29,31 +
5,90 (En diisiik:19, En yliksek:49) olup, %52,8’inin 19-
29 yas grubunda, %33,6’smnin {niversite mezunu,
%71,2’sinin ¢alismadigl, %75,6’sinin il merkezinde
yasadigl, %42,8’inin diisik gelir dilizeyinde ve
%75,2°sinin  ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin ortalama evlilik siiresinin
5,54+4,58 yil, ortalama gebelik sayisimin 1,20+1,28,
ortalama dogum sayisiin ise 0,44+0,62 (Min:0, Max:4)
oldugu saptanmustir.

Kadmlarin bireysel/ailesel 6zellikleri, ev ortami ve aile
iliskilerine yonelik prekonsepsiyonel risk faktorii tasima

durumuna goére dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.
Kadinlarm %18,4’liniin 35 yas ve tizerinde olma,
%21,6’smin ilkogretim ve alti egitim diizeyine sahip
olma, %?24,4’iiniin ilge veya kdyde yasama, %7,6’sinin
akraba evliligi yapma, %13,2’nin gebeligi olumsuz
etkileyecek ortamda calisma ve %42,8’inin diisiik gelir
diizeyine sahip olma nedenlerinden dolay1
prekonsepsiyonel risk faktorii tasidigi  belirlenmistir.
Ayrica kadmlarin %38,4linlin aile i¢i siddet Oykiisiiniin
olmasi, %18,4’linlin sosyal desteginin yetersiz olmasi ve
%8,4’liniin ise evde agisiz ve kontrolsiiz evcil hayvan
beslemesi nedeniyle prekonsepsiyonel risk tasidig
saptanmustir.

Tablo 1. Kadinlarin bireysel/ailesel dzellikleri, ev ortam1
ve aile iligkilerine yonelik prekonsepsiyonel risk faktorii
tasima durumu (n=250)

Risk
Risk Faktorii Var Yok

Say1 (%) | Say1 (%)
35 yas ve lizerinde olma 46 (18,4) | 204 (81,6)
Egitim durumu (Ilkogretim ve alt1 | 54 (21,6) | 196 (78,4)
egitim diizeyine sahip olma )
Gebeligi olumsuz etkileyecek
¢aligma ortami (Radyasyon, 33(13,2) | 217(86,8)
enfeksiyon vb.)
Diisiik gelir diizeyine sahip olma | 107 (42,8) | 143 (57,2)
Akraba evliligi 19 (7,6) | 231(92,4)
Yasadig: yer ( Ilge veya kdy ) 61 (24,4) | 189 (75,6)
Ailede mental retardasyonlu birey | 31 (12,4) | 219 (87,6)
olmast
Ailede konjenital anomalisi olan 35 (14,0) | 215(86,0)
birey olmasi
Ev ortaminda kimyasal maddeye 203 (81,2) | 47(18,8)
maruziyet*
Aile i¢i siddet 6ykiisii olmasi 96 (38,4) | 154 (61,6)
Yetersiz sosyal destek (Bireyin 46 (18,4) | 204 (81,6)
kendi subjektif ifadesine gore)
Evde agis1z ve kontrolsiiz evcil 21 (8,4) 229 (91,6)
hayvan besleme

*(Camvkumas boyama; i¢/dis cephe boyalari; vernik ve cilalar; bocek ve hasere ilaglari;

firin temizleyici; giimiis parlatici, vb.)

Kadinlarin mevcut saglik durumu ve saglik davraniglarina
iligkin risk faktorii tasima durumuna gore dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir. Buna gore kadinlarmm %42,8’inin
BKi’nin 25 ve iizerinde oldugu, %388,4’linlin diizenli
egzersiz yapmadigi, %13,2’sinin halen sigara igtigi,
%353,2’sinin ise pasif sigara dumanina maruz kaldigi
bulunmustur. Kadinlarin %71,2’sinin agiz ve dis sagligi
kontroliine gitmemesi, %62’sinin folik asit kullanimina
iligkin bilgilerinin olmamasi, %58,4’liniin ¢ig et yedigi ya
da ¢ig ete temas etmesi ve %31,6’smin vitamin,
zayiflama ¢ay, bitkisel {irlin ya da herhangi baska bir ilag
dis1 takviye kullanmasi nedeni ile prekonsepsiyonel risk
tagidigr belirlenmistir. Kadimnlarin; %24’ tniin  siirekli
kullanmast gereken ilacinin olmasi, %33,2’sinde
enfeksiyonu gosteren idrar kiiltiirli sonucunun olmasi,
%16,9’unda anemi, %13,0’de HbsAg pozitifligi ve
%79,2’sinin tetanoz ve hepatit B bagisikliginin olmamasi
nedeniyle risk tasidig1 goriilmiistiir.
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Tablo 2. Kadmlarin mevcut saglik durumu ve saglik
davraniglarina iligkin risk faktorii tasima durumu (n=250)

gore dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. Buna gore
kadinlarin %12’sinde sezaryen, %6’sinda erken dogum,
%4,4’inde disik dogum agiligr (2500gr.]) Oykiisi
olmas1 ve %?20’sinde ise bir Onceki gebelikten sonra
gecen siirenin 2 yil veya daha az olmasi nedeni ile
prekonsepsiyonel risk tasidigi belirlenmistir. Ayrica
kadmlarin  %59,2’sinin  jinekolojik hastalik  oykdisii
oldugu, %26,8’inin ge¢irilmis uterin cerrahi Oykiisi,
%70’inin  vajinal enfeksiyonu gdsteren akinti ve
%37,2’sinin ise menstruasyon diizensizliginin olmasi
nedeniyle prekonsepsiyonel risk tagidiklari belirlenmistir.
Arastirmaya katilan kadmnlarin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari  Olgek-1l puan ortalamalar1 Tablo 4’te
gosterilmistir. Buna gore saglik sorumlulugu dlgek puan
ortalamasimin  21,54+4,59, fiziksel aktivite puan
ortalamasinin 13,21+4,32, beslenme puan ortalamasinin
21,30+4,18, manevi gelisim puan ortalamasinin
26,90+4,55, kisiler arasi iliskiler puan ortalamasinin
26,08+4,60, stres yoOnetimi puan  ortalamasinin
19,10+3,96 ve olgek toplam skorunun ise 128,16+19,18
oldugu bulundu.

Tablo 3. Kadinlarin gegmis obstetrik ve jinekolojik
oykiisiine iligkin risk faktorii tasima durumu (n=250)

Risk
Risk Faktorii Var Yok

Say1 % | Say1 %
Sezaryen 30 12,0 | 220 88,0
Erken dogum (37 haftadan
once) 15 6,0 | 235 94,0
Diisiik dogum agirligi
(2500gr.| ) 11 44 | 239 95,6

Bir dnceki gebelikten sonra
gegen siire 2 yil ve az olmasi 50 20,0 | 200 80,0

Jinekolojik hastalik 148 59,2 | 102 40,8

Gegirilmis uterin cerrahi
(myomektomi, konizasyon 67 26,8 | 183 73,2
vb.)

Risk
Risk Faktorii Var Yok
Say1 (%) Say1 (%)
BKI’nin 25 ve iizerinde olmasi 107 (42,8) | 143 (57,2)
BKi’nin 18.5 altinda olmas1 7(2,8) 243 (97,2)
Diizenli egzersiz yapmama 221(88,4) | 29 (11,6)
Sigara igme 33(13,2) | 217 (86,8)
Pasif sigara dumanina maruz
kalma 133 (53,2) | 117 (46,8)
Ag1z ve dis saglig1 sorunu olmast
(¢uriik dis, eksik dis, dis eti 173(69,2) | 77 (30,8)
iltihabi vb.)
Ag1z ve dis sagligi kontroliiniin
olmamasi 178 (71,2) | 72(28,8)
Folik asit kullanmama/ folik asit
kullanmasi gerektigini bilmeme 155 (62,0) | 95 (38,0)
Cig et yeme / ¢ig ete temas 146 (58,4) | 104 (41,6)
Regetesiz/danismadan ilag
kullanma aligkanliginin olmasi 90 (36,0) | 160 (64,0
Vitamin, zayiflama ¢ay1, bitkisel
tirlin, ya da herhangi bagka bir 79 (31,6) | 171(68,4)
ilag dis1 takviye kullanma
aliskanligy
Siirekli kullanmasi gereken ilag
olmasi 60 (24,0) | 190 (76,0)
Enfeksiyonu gosteren idrar
kiiltiiri sonucu 83 (33,2) | 167 (66,8)
Anemi (<11 g/dl hemoglobin
degeri) (n=225) 38 (16,9) | 187 (83,1)
Anormal Pap Smear sonucu (n=
158) 11 (7,0) 147 (93,0)
HbsAg pozitif olmasi (n=77) 10 (13,0) | 67 (87,0)
Kan grubunun anne adayinda
negatif baba adayinda pozitif 19 (7,9) 223 (92,1)
olmast
(n=242)
Tetanoz bagisikliginin olmamasi 198 (79,2) | 52 (20,8)
Hepatit B bagigikliginin olmamas: | 198 (79,2) | 52 (20,8)

Aragtirmaya katilan kadinlarin gegmis obstetrik ve
jinekolojik dykiisiine iligkin risk faktorii tasima durumuna

Vajinal enfeksiyonu gosteren | 175 70,0 | 75 30,0
akint
Menstrasyon diizensizligi 93 37,2 | 157 62,8

Tablo 4. Kadinlarin saglikli yasam bigimi davraniglar1 6l¢egi-1I puan ortalamasi (n=250)

Olcekten alinabilecek
Minimum ve maksimum

Alt Boyutlar degerler X+SD* Min Max

Saglik sorumlulugu 9,00-36,00 21,54 +£ 4,59 11,00 33,00
Fiziksel aktivite 8,00-32,00 13,21 £4,32 8,00 30,00
Beslenme 9,00-36,00 21,30 +£4,18 9,00 31,00
Manevi gelisim 9,00-36,00 26,90 + 4,55 12,00 36,00
Kisilerarasi iliskiler 9,00-36,00 26,08 + 4,60 12,00 36,00
Stres yonetimi 8,00-32,00 19,10 £ 3,96 10,00 32,00
Toplam 52,00-208,00 128,16+19,18 83,00 182,00

*X: Ortalama, SD: Standart Deviation (Sapma)
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Tablo 5. Kadinlarin bazi 6zelliklerine gére saglikli yasam
bicimi davraniglar1 6l¢egi-II puan ortalamasi (n=250)

SYBDO-11* puan t** |p
ortalamasi
X+SD**

Egitim
Ortaokul ve alt1 123,31 £ 19,96 -3,757/
Lise ve lizeri 132,23 £ 17,56 p<0,001
Calisma
Calisan 131,25+ 18,83 1,625/
Calismayan 126,91 + 19,23 0,105
Aile Tipi
Cekirdek 129,26 + 18,48 1,577/
Genis 124,84 +£20,96 0,116
Yerlesim yeri
il 128,12 + 18,20 -0,063 /
Ilge/kdy/kasaba 128,30 +22,11 0,950
Yoksulluk
Var 122,85+ 18,46 -3,052/
Yok 130,66 + 19,06 0,003
Yetersiz sosyal
destek
Var 122,30 + 17,46 -2,312/
Yok 129,48 £ 19,34 0,022
Aile ici  siddet
oykiisii
Var 124,24 + 18,58 -2,580/
Yok 130,60 + 9,20 0,010

*SYDDO-II: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi-11
**X: Ortalama, SD: Standart Deviation (Sapma)

*** Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Arastirmaya katilan kadinlarin bazi o6zelliklerine gore
Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgek-11  puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 5°te gosterilmistir. Egitim
diizeyi lise ve tizeri (132,23+£17,56; 123,314+19,96) ve
sosyal destegi yeterli olan (129,48+19,34;122,30+17,46),
aile i¢i siddet oykiisii (130,60+19,20;124,24+18,58) ve
yoksulluk  simir1  altinda  olmayan (130,66+19,06;
122,85+18,46) kadinlarin SYBDO-II puan ortalamasinin
daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018
sonuglar1 kadinlarin énemli bir oraninin bebek ve ¢ocuk
saghgini etkileyen riskli dogurganlik davranislarina sahip
oldugunu gostermektedir (20). Bu risk faktérlerinin
prekonsepsiyonel donemde saptanmast hem ortadan
kaldirilmas1 hem de kontrol altinda tutulmasi agisindan
onemlidir.

Bu aragtirmada kadinlarin %18,4’linlin 35 yas ve
iizerinde oldugu ve gebelik planladigr saptanmustir.
Literatiirde 18 yas alti ve 35 yas iistii gebelikler riskli
gebelik olarak kabul edilmektedir. lleri yastaki
gebeliklerde perinatal mortalite ve morbidite oranlarinda
artts oldugu ve gebelik komplikasyonlarinin daha sik
goriildiigi belirtilmektedir (2,8,10). Tiirkiye’de yapilmis
bazi ¢aligmalarda 35 yas ve lizeri gebeliklerin %10,5-18,6

arasinda degistigi goriilmektedir (21,22). Bu durum
kadmin egitim diizeyinin artmasi ve c¢alisma yasaminda
daha fazla yer almasindan dolay1 gebeliklerin ileri yaslara
ertelendigini diistindiirmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin %21,6’sinin ilkdgretim ve altt
egitim diizeyinde ve %42,8’inin diisiik gelir grubunda yer
aldigi ve bu agidan prekonsepsiyonel donemde risk
tagidiklari belirlenmistir. Kadinin gelir ve egitim durumu;
saglikli dogurganlik hakkinda bilgi sahibi olma, gerekli
saglik hizmetine ulasma ve kullanmasini etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir (22-24). Literatiirde
diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeye sahip olmanin,
gebelikte  yol  agabilecegi  sorunlar  agisindan
prekonsepsiyonel donemde risk faktorleri arasinda oldugu
belirtilmektedir ~ (24,25).  Ailenin  sosyoekonomik
durumunun gebelik ve dogum komplikasyonlar: tizerinde
etkili oldugu, ozellikle diisiik sosyoekonomik kosullara
sahip kadinlarda dogum Oncesi bakim alma oraninin
yetersiz, antenatal stres, anksiyete ve depresif belirtilerin
daha yaygin oldugu, agiz ve dis sagligi hizmetlerinden
yararlanmanin  diisik oldugu yapilan c¢aligmalarda
belirtilmistir (22,26).

Aile i¢i kadma yonelik siddet bireyde fiziksel ve ruhsal
sorunlara, iiretkenlik kaybina, birey ve ailenin yasam
kalitesinin diismesine, aile biitiinliigliniin bozulmasina ve
gebelik komplikasyonlarina (erken dogum, diisiik, erken
membran  riiptirii vb.) neden  oldugu igin
prekonsepsiyonel ~ donemde risk  faktdrii  olarak
goriilmektedir (27,28). Ek olarak sosyal destek eksikligi
de kadmlarda stresi artiran, maternal ve fetal sagligi
olumsuz etkileyen bir durumdur (29). Calismamizda yer
alan kadinlari %18,4’iiniin yetersiz sosyal destege sahip
olduklari, %38,4linlin aile i¢i siddet Oykiisii olmasi
nedeniyle risk tasidiklart belirlenmistir. Yapilan
calismalarda da emosyonel destegi diisiik olan kadmnlarin
daha fazla dogum korkusu ve stres yasadigi ve bu
durumun nodral tiip defekti riskini artirdify; yetersiz
dogum oOncesi bakim aldiklar1 ve sosyal destege daha
fazla ihtiya¢ duyduklart bulunmustur (27-29).

Bu calismada kadimlarin %42,8’inin Beden Kiitle Indeksi
(BKI) 25 ve iizerinde ve %2,8’inin ise BKI’si 18,5 ve
altinda olmasi nedeniyle maternal kilo agisindan
prekonsepsiyonel donemde risk tasidiklar1 saptandi.
Ulkemizde Saghk Bakanhig: verilerine gore, kadinlarda
obezite goriilme orami %41,0°dir. Maternal kilo ve
beslenme gebelik sonuglarinin degistirilebilir  6nemli
belirleyicilerinden biridir (30,31). Gebelik Oncesi obezite
maternal, neonatal morbidite ve mortalite i¢in bagimsiz
bir risk faktorii olup, obez gebelerin normal kilolu
gebelere gore tibbi-obstetrik komplikasyon (preeklampsi,
hipertansiyon, gestasyonel diyabet, spontan abortus)
yasama riski daha yiiksektir (32). Calismamizin
sonuclarina goére hem anne hem de bebek igin
komplikasyon riskini artiran obezitenin yaygin bir saglik
sorunu oldugu, kadmlarin biiyliik bir kismimin maternal
kilo agisindan prekonsepsiyonel donemde risk altinda
olduklar1 sylenebilir.

Bu arastirmada kadinlarin %84,4’{iniin diizenli egzersiz
yapmadiklari i¢in risk tasidiklar1 saptanmistir. Kadinlarin
gebelige saglikli baslamalart ve gebeliklerinin daha
saglikli siirmesi igin prekonsepsiyonel donemden
baslayarak orta yogunlukta diizenli egzersiz yapmalari
onerilmektedir  (2,31,33). Buna karsin  ¢alisma
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sonucumuzu destekler nitelikte yapilan diger ¢aligmalarda
kadinlarda egzersiz yapma aligkanliginin oldukga diisiik
oldugu goriilmektir (22,31).

Bu calismada kadmlarin  %13,2’sinin sigara i¢mesi
%153,2’sinin ise pasif sigara dumanina maruz kalmasi
nedeniyle risk tasidiklar1 tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalar gebelikte sigara kullanimi ve gebelikte
sigara dumanina maruziyetin énemli bir sorun oldugunu
gostermektedir (22,28,34). Bu nedenle gebelik planlayan
ciftlere yonelik  sigarayr  biwrakma  egitimleri
prekonsepsiyonel danigmanlik hizmetlerinin 6nemli bir
Ogesi olmalidir.

Bu calismada kadinlarin %69,2’sinin agiz ve dis sagligi
sorunu olmasi1 (glriikk dis, dis eti iltihabi vb.) ve
%71,2’sinin agiz ve dis sagligi kontrolii olmamasi
nedeniyle risk altinda olduklar1 belirlenmistir. Ag1z ve dis
saglig1 sorunlar1 kadmin yagam kalitesini diislirmesi ve
anne /bebek sagligi acisindan riskli durumlar (erken
dogum, preeklempsi gibi) ortaya cikarmasi nedeniyle
onemlidir. Ayrica prekonsepsiyonel dénemde 6nlenebilir
veya tedavi edilebilir bir risk faktérii olarak ele
alimmaktadir (26,36). Yapilan bir ¢alismada ¢iiriik
ve/veya protez gerektiren eksik dise bagli olarak
gebelerin  %90,7’sinin, diseti hastaligi nedeniyle de
%356,9’unun tedavi gereksinimi oldugu belirlenmistir (26)
Bu nedenle koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerine
oncelik verilmesi, kadinlarin gebelik oncesi agiz ve dis
muayenelerinin yapilmasi dis ve diseti hastaliklarinin
prevalansinda azalma saglanmasi ve kadmlarin daha
saglikli bir gebelik donemi gegirmeleri agisindan 6nem
tagimaktadir.

Bu arastirmada kadinlarin = %62’sinin  folik  asit
kullanmama/ folik asit kullanmas1 gerekliligini bilmedigi
saptanmustir. Prekonsepsiyonel donemde kadina saglanan
folik asit destegi, dogum defektlerinin (ndral tiip
defeklerini ve konjenital anomaliler) Onlenmesinde
onemli bir faktordiir (37,38). Bu konuda yapilmis ¢ok
sayida ¢alisma olmamakla birlikte, Hollanda’da yapilan
bir ¢aligmada kadinlarin %32 nin gebelik dncesi folik asit
kullanmadigi bulunmustur (9). Buna gore ¢alismamizdaki
kadinlar arasinda gebelik oncesi folik asit kullanimi
konusunda bilgi eksikliginin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Gebelik planlayan kadilarin prekonsepsiyonel donemde
recetesiz ila¢ kullanmamalari, ilag almadan 6nce mutlaka
hekime danismalar1 ve gebe kalma olasiliklar1 bulundugu
yoniinde hekime bilgi vermeleri konusunda egitilmeleri
onemlidir. Yapilan ¢alismalarda ilaca ve diger kimyasal
ajanlara bagli konjenital malformasyon oraninin %]1-3
oldugu gosterilmistir (13,38-40). Ockhuijsen ve ark.’nin
(9) calismasinda kadinlarin  %48’inin recetesiz ilag
kullandig1 ve bu agidan prekonsepsiyonel donemde risk
tasidiklar1 tespit edilmigtir.  Ozellikle gebeligin erken
donemde tespit edilememesi, gebelikten once var olan
veya gebelikte ortaya c¢ikan hastaliklar ve gebeliklerin
plansiz olmasi1 bu risk faktoriinii daha da arttirmaktadir.
Tiirkiye’de prekonsepsiyonel donemde yapilmis olan
caligmalarin sinirli olmasi ve yapilmis olan ¢aligmalarda
da bu konunun ele alinmamasi, bu konunun goézden
kagirilan bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Bu galismada kadinlarin %24 {iniin siirekli kullandiklari
bir ila¢ (antidepresan, troid hormonu vb) %36’sinin
recetesiz/danigmadan  ilag  kullanma  aligkanligi,

%31,6’smin ise vitamin, zayiflama g¢ayi, bitkisel {iriin, ya
da herhangi baska bir ilag dis1 takviye kullanma
aligkanligi oldugu ve bu agidan prekonsepsiyonel risk
tasidiklar1 saptanmustir. Gebelik diislinen tiim kadinlarin
ilag  kullanim1 agisindan taranmasi, siirekli ilag
kullanilmas1 gereken durumlarda (diyabet, depresyon,
hipertansiyon gibi) miimkiin olan en diisiik doza
gecilmesi veya kullanilan ilacin teratojen olmayan ile
degistirilmesi anne ve fetlis sagligi acisindan oldukca
onemlidir (13,40). Bitkisel ilaglarin veya c¢aylarin
gebelerde ve siit veren annelerde kullanilmasinin
sakincali oldugu bildirilmektedir (38). Gebe ve emzikli
kadmlarla caligma yapmanin riskli olmasi nedeniyle
bitkisel caylarin yan etkilerinin tam olarak bilinmemesi
konunun farkhh  bir  boyutunu gostermekte,
prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin bu konuda
bilgilendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Bu calismada kadinlarin laboratuvar sonuglari {iriner /
vajinal enfeksiyon, Rh uyumsuzlugu ve bagisiklamanin
olmamasi  gibi nedenlerle  preonsepsiyonel  risk
tagidiklarint  gostermistir. Prekonsepsiyonel donemde
kadin tam bir fizik muayeneden gegirilmeli, gerekli
laboratuar tetkikleri istenerek prekonsepsiyonel donemde
tespit edilebilecek risklere (iiriner sistem enfeksiyonu,
anemi, Rh uygunsuzlugu gibi) yonelik degerlendirme
yapilmali ve anne ve bebek sagligini tehdit etmeden bu
riskler kontrol altina alinmalidir (24,38,41).
Prekonsepsiyonel donemde ve gebelik siirecinde kadinin
saglik davranislari, gebeligi ve gebelik sonuglarint ayrica
yenidoganin sagligini dogrudan etkilemektedir (42). Bu
arastirmada  kadmlarn  SYBDO-II  toplam  puan
ortalamasinin  128,16+19,18 oldugu; egitim ve gelir
diizeyi diisiik olan, ¢calismayan, yetersiz sosyal destegi ve
aile i¢i siddet dykiisii olan kadinlarin SYBDO-II puan
ortalamasinin  anlamhi  diizeyde  disik  oldugu
bulunmustur (p<0,05). Tirkiye’de kadinlarin saglikli
yasam bi¢imi davranislarina yonelik yapilan ¢aligmalar
incelendiginde prekonsepsiyonel donemdeki kadinlara
yonelik yapilmig bir ¢aligma olmadigi, gebelere yonelik
yapilmis  c¢aligmalarin  ise  ¢ok  smurli  oldugu
goriilmektedir. Saydam ve ark.’nin (43) riskli gebe
kadinlar {izerindeki ¢alismalarinda SYBDO-II genel puan
ortalamas1 121,31421,02, Onat ve Aba’min (44)
calismasinda ise gebelerin puan ortalamasinin 130,7+20,0
oldugu bulunmustur. Calismamizda egitim ve gelir
diizeyi diisiik olan, ¢calismayan, yetersiz sosyal destegi ve
aile ici siddet Oykiisii olan kadmlarin SYBDO-II puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde diisiikk olmast nedeniyle
bu kadinlarin prekonsepsiyonel donemde daha fazla risk
tagidiklarini, daha fazla bakim ve destege gereksinim
duyduklarini ortaya koymaktadir.

Bu c¢alismada elde edilen veriler ¢ocuk sahibi olmak
istedigi icin hastaneye bagvuran kadinlardan elde
edilmistir. Dolayisiyla  6rneklem hastaneye gelen
kadinlarla sinirlt olup topluma dayali olarak se¢ilmedigi
i¢in, sonuglar tiim topluma genellenememektedir.

SONUC

Bu ¢aligmanin sonucunda gocuk sahibi olmay1 diisiinen
kadinlarin yas, egitim diizeyi, aile igi siddet, sigara
dumanina maruziyet, obezite, anemi, folik asit
kullanmama gibi prekonsepsiyonel dénemde saglikli bir
gebelik ve dogum siirecini olumsuz etkileyecek bircok
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risk faktdri tasidigi bulunmustur. Bu risk faktorlerinin
belirlenerek uygun sekilde yonetilebilmesi i¢in; dogum
oncesi bakim hizmetlerinin prekonsepsiyonel donemden
baslatilmas1 ve prekonsepsiyonel donemde kadinlarin
saglik taramasindan gegirilmesi, bu amaca yonelik olarak
saglik  kurumlarinda prekonsepsiyonel danigmanlik
merkezlerinin kurulmasi Onerilir. Ayrica
prekonsepsiyonel danigsmanhigin  kurumlarda etkili bir
sekilde yiiriitilebilmesi i¢in uygun prekonsepsiyonel
bakim protokollerinin olusturulmasi, prekonsepsiyonel
saglik risklerin belirlenmesi igin standart O6lgme
araclarmin gelistirilmesi ve risk tagiyan anne adaylari ve
yakinlarinin bu riskler konusunda bilgilendirilerek uygun
merkezlere yonlendirmelerinin yapilmast onerilir. Egitim
ve gelir diizeyi diisiik olan, calismayan, yetersiz sosyal
destegi ve aile ici siddet dykiisii olan kadinlar daha diisiik
diizeyde saglikli yasam bi¢imi davramslarma sahip
olduklar1 i¢in, bu 6zellikteki kadinlarin prekonsepsiyonel
donemde Oncelikli olarak ele alinmasi gerektigi
sOylenebilir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Egitim Streslerinin Degerlendirilmesi

Birsel Canan DEMIRBAG “*, Hacer KOBYA BULUT “*, Kiymet YESILCICEK CALIK“?

(0 V4

Amac: Bu arastirmada hemsirelik béliimiinde okuyan 6grencilerin egitim stresini degerlendirmek amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan arastirma, 2017-2018 bahar doneminde bir iiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimiinde okuyan 422 6grenci ile yapildi. Veriler sosyo-demografik bilgi formu ve Hemsirelik
Egitimi Stres Olgcegi (HESO) kullamilarak toplandi. Veriler say1, ortalama, yiizdelik dagilimlar, bagimsiz 6rneklem t
testi ve ANOVA ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaniza katilan dgrencilerin %41,7'sinin yas ortalamasi 20-21 yil olup, %84,6's1 kadindir. Ogrencilerin
HESO, Uygulama Stresi ve Akademik Stres puan ortalamalar1 sirasiyla X+SS:67.29 + 13.59; X+SS: 33,98 + 7,23;
X+£SS: 33,31+7,47 olarak bulunmustur. 20-21 yas arahgindaki dgrencilerin Uygulama Stres (X£SS: 34,17+7,76) ve
Akademik Stres (X£SS: 34,15+7,31) puan ortalamalar1 diger yas gruplarindan daha yiiksekti. Hemsirelik iiglincii simif
dgrencilerinin Uygulama Stres (X£SS: 36.36+7.26), Akademik Stres (X+£SS: 35.44+7.49) ve HESO (X£SS:
14.52+5,47) puan ortalamalar1 diger siniflara gore daha yiiksekti. Akademisyen Stres puan ortalamasi ayni sehirde olma
(X£SS: 32.53+7.64) ile sehir disinda olma (X+SS: 35.93+7.29) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,001). Hastanede ¢alismayi diisiinenlerin HESO (X£SS: 68,26+13,45), Uygulama Stres (X+SS: 34,61+7,08) ve
Akademisyen Stres (X+SS: 33,64+7,42) puan ortalamalarmin; akademisyen olarak ¢aligmay: diisiinenlerin HESO
(X£SS: 65,60+13,70), Uygulama Stres (X£SS: 32,86+7,38) ve Akademisyen Stres (X+SS: 32,73+7,55) puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulundu.

Sonug: Caligmada, hemsirelik 6grencilerinin orta diizeyde strese sahip oldugu, hem akademisyen hem de uygulama
stresi yasadiklari belirlenmistir. Bu durum, hemsirelerin mesleki kimlik kazanmasi i¢in gelistirilen hemsirelik egitim
programlarinin, Ogrenci stresini azaltarak Ogrenmeyi iyilestirmek i¢in yeniden yapilandirilmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; egitim; 6grenci; stres; Tiirkiye.

Evaluation of Nursing Students' Educational Stress

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the educational stress level of nursing students.

Material and Methods: The descriptive study was conducted with 422 students studying at the Faculty of Health
Sciences Nursing Department of a University in the spring semester of 2017-2018. The data were collected using the
socio-demographic information form and the Nursing Education Stress Scale (NESS). The data were interpreted as
numbers, means, and percentage distributions, independed sample t test and ANOVA.

Results: The average age of 41.7% of the students participating in our study was 20-21 years and 84.6% were women.
Students' mean scores for HESO, Practice Stress and Academic Stress were respectively X+SD: 67.29+13.59; X+SD:
33.98 +7.23; X+SD: 33.31+7.47. It was observed that the average scores of Practice Stress (X+SD: 34.17+7.76) and
Academic Stress (X+SD: 34.15+7.31) of the students in the age range of 20-21 were higher than the other age groups.
HESO (X+ SD: 14.52+5,47) ,Practice Stress (X£SD: 36.36+7.26) and Academic Stress (X+SD: 35.44+7.49) of third

year nursing students higher than the other classes. Academic Stress mean scores was found statistical differences

1 Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Trabzon, Tirkiye
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between being of city (X£SD: 32.53+7.64) and being out
of the city (X£SD: 35.93+7.29) (p<0.001). There are
statistically significant differences about education stress
level between students who are considering working in
the hospital and considering working as academician.
The mean scores of students who are considering
working in the hospital were HESO (X+ SD: 68.26
+13.45), Practice Stress (X+SD: 34.61+7.08) and
Academic Stress (X+SD: 33.64 +£7.42) and the mean
scores of students who are considering working as
academician were HESO (X+SD: 65.60+13.70), Practice
Stress (X£SD: 32.86+7.38) and Academic Stress (X£SD:
32.73+7.55).

Conclusion: In the study, it was determined that nursing
students have a moderate level of stress, and they
experience both academic and practical stress. This
situation shows that nursing education programs
developed for nurses to gain professional identity should
be restructured in order to improve learning by reducing
student stress.

Keywords: Nurse; education; student; stress; Turkey.

GIRiS

Universite, her dgrenci igin elestirisel diisiinme ve benlik
gelisiminin devaminin saglandig1 bir siiregtir. Bu siirecte
boliimiine ve yeni bir ¢evreye uyum saglamaya caligan
iiniversite Ogrencisi buna ilaveten sectigi boliime gore
ogrencilik siiresi boyunca bilgi, beceri ve meslegine
adaptasyon gibi stresler yasamaktadir (1). Bu durum
klinik uygulamalar1 olan bdlimlerde okuyan dgrencilerin
okulda ogrendikleri teorilerini uygulama becerisini bu
alanlarda gergeklestirme siirecinde daha da Onemli
olmaktadir. Ulkemizde simiilasyon veya laboratuvar
egitimlerinin yeterli diizeyde olmadigi diistiniildiigiinde
ozellikle saglik alaninda uygulama becerisinin kazanildig1
yer hastaneler veya aile sagligi merkezleri olmaktadir.
Saglik alaninda yetisen {iniversite Ogrencilerinden
ozellikle hekim ve hemsireler bu uygulama becerilerini
birebir hasta veya saglikli insan ile gerceklestirmektedir.
Bu durum teori bilgileri ne kadar yeterli olursa olsun
Ogrenciler i¢in onlar1 yetistiren Ogretim iiyelerine
kendilerini kanitlama veya uygulamada yanlis yapma
anksiyetesi yasatmaktadir.  Insan sagligmi koruma,
gelistirme, tedavi ve rehabilite etme amacini giiden
hemsirelik meslegine yonelik tiniversite diizeyinde yeterli
bilgi, beceri ve iletisim gibi 6zelliklere sahip kaliteli,
nitelikli ve nicelikli 6grenci yetistirmek ¢ok onemlidir.
Yetistirilen bu 6grenciler mezuniyet sonrasi egitim siireci
boyunca aldiklar1 bu egitimlerin temsilcileri olacaktir.
Hemgirelik Ogrencilerinin okul da teori dersi alma
sirasinda  bilgileri  dogrultusunda problem ¢dzme
yeteneklerini gelistirmeye calisirken diger taraftan klinige

ciktiklarinda  saglikli/hasta  ve saglikli/hastaya  ait
problemleri ¢6zme yeteneginin de gelistirmesinde
akademisyenlerin ve uygulama alanlarmin katkisi

onemlidir (2-4). Hemsirelik 6grencilerinin her {iniversite
ogrencisinde oldugu gibi liniversitenin ilk y1l1 adaptasyon
donemi ile baslamakta, 6grenciler bunu izleyen her yil ve
her doneme ait farkli sorunlarla bas etmeye
caligmaktadirlar ~ (5,6).  Hemsgirelik  Ggrencilerinin
uygulanan lisans miifredatina gére her doneminde
aldiklar1 derslerin teori ve uygulama yogunluklar
diistiniildiigiinde, 6grencinin bilgi, becerisini depolama ve

bunu uygulamada pekistirme stirelerinin de yeterliligi goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu egitim siirecindeki
yogunluk,  o6grencilerin  sayismin  fazlahi§i = ve
akademisyenlerin yeterli sayida olamamasi nedeniyle
ogrencilerde klinik becerilerinin eksik kalma stresini de
yasamalarina sebep olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, bir
iiniversitenin hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin
algiladiklar egitim stres durumunu degerlendirmek amact
ile yapilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Bu arastrma tanimlayici tipte
gerceklestirildi.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, Karadeniz bolgesinde bir {iniversitenin
hemsirelik boliimiine kayitli 602 hemsirelik 6grencisi
olusturdu. Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyip
evrenin tamamina ulasilmasi1 hedeflendi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve veri formunu eksiksiz dolduran
toplam 422 &grenci arastirmanin Srneklemini olusturdu.
Evrenin %70,09’una ulasildi.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari:
Arastirma  verileri  2017-2018 Ogretim  yili  bahar
yartyilinda toplandi. Veri toplama araci olarak “Sosyo-
demografik Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Egitimi Stres
Olgegi” kullanilmustir.

Sosyo-demografik Bilgi Formu: Bu form, ogrencilerin
sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, sinif, okul
tercih sirasi, sehir, kaldigi yer, egitimden memnuniyet,
okul sonrasi ¢aligma yeri tercihi) belirlemeyi amaglayan 8
sorudan olustu.

Hemgirelik Egitimi Stres Olcegi: 1981 yilinda Gray-Toft
ve Anderson’nin (6) ¢aligmalari ile gelistirilmis Hemsgire
Stres Olgegi, 1995 yilinda Rhead (7) tarafindan modifiye
edilerek tamamlanmigtir. Karaca ve arkadaslart (8)
tarafindan 2014 yilinda Tiirkgeye uyarlanarak gecerlilik
(0,76) ve giivenirlilik (o= 0,81 — 0,93 arasinda) testleri
yapilmistir. HESO, 32 maddeden olusan dortlii Likert
Tipi “benim i¢in hi¢ stres verici degil” 0’dan, “Benim
icin ¢ok stres verici” 3’e kadar degisen puanlamaya sahip
olan bir aractir. HESO’nin “Uygulama Stresi” ve

“Akademik stres” olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir (8).

Uygulama stresi alt boyutu:
4.5,7,9,11,13,15,16,18,19,21,24,25,27,29,32. maddeler
Akademik stres alt boyutu

ise:1,2,3,6,8,10,12,14,17,20,22,23,26,28,30,31.
maddelerden olugmaktadir. Her bir alt boyutu 0-48
arasinda deger alan Olgegin toplam puam 0-96
arasindadir ve puanin artmasi stresin arttigina isaret
etmektedir (8).

Bu c¢aligmada giivenirlik katsayis1 0=0,89 olarak

bulunmustur.
Arastirmanin  Etik  Yonii: Calismada verilerin
toplanabilmesi i¢in kurumdan, calisma yapilacak

Ogrencilerin bagli bulundugu iiniversitenin Girisimsel
Olmayan Etik Kurul Komisyonu'ndan ve hemgirelik
boéliimiinden izin alind1 (Etik kurul no:321 05.06.2017).
Caligmada goniilliiliik ilkesi temel alinmis ve aragtirma ve
yayin etigine uygun davranilmistir.  Hemsirelik
ogrencilerine ¢aligmanin amaci agiklanip, bilgilendirilmis
onamlari s6zIii olarak alinmistir.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi 2021; 11(2): 159-164 160



DEMIRBAG ve ark.

Istatistiksel Analiz

Arasgtirma verileri, SPSS (Statistical Package for Social
Science for Windows 18,0) paket programinda
degerlendirildi. Siirekli sayisal degiskenlerin tanimlayici
istatistiklerinin gosteriminde say1, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri, kategorik
degiskenlerin  gosteriminde ise frekans ve yiizde
dagilimlari kullanildi. Degisgkenlerin normallik
durumlariin degerlendirilmesi Kolmogorov Smirnov
istatistiksel testi ile yapildi ve normal dagilim gosterdigi
saptandi. Gruplar arasindaki farkliliklar i¢in parametrik
testlerden bagimsiz 6rneklem t testi ve ANOVA ile
degerlendirildi. Istatistiksel onemlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hemsgirelik 6grencilerinin HESO aldiklar1 puanlarin
dagilimi Tablo 1°de sunulmustur. Ogrenciler HESO
toplam puan ortalamast X+SS: 67,29+13,59, Uygulama
Stres alt boyut puan ortalamasi X+SS: 33,98+7,23 ve
Akademik Stres alt boyut puan ortalamasi X+SS:
33,31+7,47 olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsgirelik &grencilerinin  HESO puan
ortalamalar1 (n=422)

HESO X+SS Minimum | Maximum
HESO 67,29+13,59 25,00 96,00
Uygulama stresi | 33 9g,753 | 9,00 48,00
alt boyutu ’ ’ ' '
Akademik stres | 33314947 | 800 48,00
alt boyutu

ESO: Hemsirellk Egitimi Stres Olgegi. X: Ortalama. SS: Standart Sapma

Aragtirmaya katilan  6grencilerin  sosyo-demografik
ozellikleri, sosyo-demografik &zelliklerine goére HESO
Olgeginden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 2’de
sunuldu.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %41,7°si 20-21 yas
grubundan olup % 84,6 kadindir. Calismaya katilan
ogrencilerin %34,6’s1 birinci sinifta, % 65,6’s1 yurtta
kaldigini, %>55,9’u  iniversitenin  bulundugu  sehir
disindan oldugunu, %43.4’1i hemgireligi dordiincii sirada
ve lizerinde tercih ettigini ve % 31.1 okulun egitiminden
memnun olmadigmi ve %39.8’i okulun egitiminden
memnun oldugunu ifade ettiler. Ogrencilerin %63,7’si
okulu bitirdikten sonra herhangi bir hastanede ¢alismay1
diistiniirken %36,3°1 ise akademisyen olarak iiniversitede
kalmak istedikleri tespit edildi (Tablo 2).

Ogrencilerin yas grubu analiz edildiginde 20-21 yas
aralipinda HSEO puan ortalamasinin X+SS:68,32+13,98,
Uygulama Stres puan ortalamasinin X£SS:34,17+7,76 ve
Akademisyen  Stres puan ortalamasimin  X+£SS:
34,15+7,31 diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu
goriildii. Ancak her ii¢ ortalama igin yas gruplari aralinda
istatistiksel anlamlilik bulunmadi (p>0,001) (Tablo 2).
Ogrencilerin cinsiyet acisindan analiz edildiginde kiz
ogrencilerde Akademisyen Stres puan ortalamasi
(X£S8S:33,55+7,72) erkek dgrencilere (X£5S:31,92+5,82)
gore yiliksek olmasina ragmen cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad: (p>0,001).
Kiz 6grencilerin HESO (X+5S:68,32+13,98) ve

Uygulama Stres puan ortalamalart (X+SS:34,35+7,47)
erkek Ogrencilere gore yliksek ve istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 2).
Ogrencilerin okudugu simif agisindan “Uygulama Stres”,
“Akademisyen Stres” ve “HESO” toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,001). Ugiincii simif hemsirelik dgrencilerinin
Uygulama Stres puan ortalamas1 (X£SS:36,36+7,26) ve
Akademisyen Stres puan ortalamasi (X+SS:35,44+7,49)
diger simflara gore, Birinci Smif dgrencilerinin HESO
(X+SS:14,52+5,47)  puan ortalamalar1 diger simflara
gore daha yiiksek bulundu (Tablo 2).

Ogrencilerin {iniversitenin bulundugu sehir ve sehir
disindan {iniversiteye gelme durumlari ile HESO ve
Uygulama Stres toplam puanlart acisindan istatiksel
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,001). Ancak ayni
sehirde olma (X+£SS:32,53+7,64) ve sehir disinda olma
(X£SS:35,9347,29) Akademisyen  Stres  puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu
(p<0,001) (Tablo 2).

Ogrencilerin “Kaldig1 yer”, “Okul tercih siras1” ve “Okul
egitiminden memnun olma durumlari” ile HESO,
Uygulama Stres ve Akademisyen Stres toplam puanlari
arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,001)
(Tablo 2).

Ogrencilerin mezun olduktan sonra ¢alisma durumlari
analiz edildiginde ‘“hastanede” calismay1 diigiinenlerin

H_ESO (X£5S:68,26+13,45), Uygulama Stres
(X+58:34,61+7,08) ve Akademisyen Stres
(X+£S8S:33,64+7,42) puan ortalamalarinin

“akademisyen” olarak calismay1 diisiinenlerin HESO
(X£S8S:65,60+13,70), Uygulama Stres
(X£S8S:32,86+7,38) ve Akademisyen Stres
(X+£SS:32,73+7,55) toplam puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu ve Akademisyen Stres puan ortalamasinin
calisma durumuna gore istatistiksel anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,001); Uygulama Stres ve HESO puan
ortalamalariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu ¢aligmada, hemsirelik boliimiinde okuyan dgrencilerin
egitim stresini degerlendirmek amaglandi. Bu calismada
da Ogrencilerin egitim stresinin orta diizeyin lizerinde
oldugu goriilmiistiir. Stres, organizmanin sinirlarinin
bedensel ve ruhsal agidan tehdit edilmesi ve
zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur (9,10).
Mesleklerin kisilere verdigi sorumluluklar neticesinde,
meslegin sahibi olanlar islerini yaparken belirli diizeyde
stres yasarlar (8). Stres ile ilgili bu durum hastalarinin
sagliginin sorumlulugundan baslayarak mahremiyetlerine
kadar olan siireci yiliklenen basta hekim ve hemsireler
olmak fizere biitiin saglik ¢aliganlar1 i¢cin daha da yogun
yaganmaktadir (11). Hemsirelik 6grencisinin meslege
hazirlanmasinda elestirisel diisiinme becerisi, bilgi, tutum
ve problem c¢dzme yetenegine yonelik egitim verme
stirecine ilaveten ogrenci kendi benlik algisimi da
gelistirmeye devam etmektedir. Ayn1 zamanda yeni bir
ortam, belki yeni bir sehir ve kendi kendine yasamay1
Ogrenmenin yani sira okulundaki basarisini etkileyecek
Ogretim elemanin tutumlart  ve klinik uygulama
alanindaki problemleriyle de stresleri artmaktadir.
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Tablo 2. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére HESO puan ortalamalari (n=422)

I?ireysel Uygulama Stres puam Akademisyen Stres puani HESO Toplam Puam
Ozellikler | n % X+SS F t p X+SS F t p XSS F t p
Yas
18-19 153 | 36,34 | 33,34+7,38 32,39+7,81 65,73+14,01
gggé 176 | 41,73 | 34,17£7.76 | 1,08 | 0,340 | 34,15+7,31 | 2,30 | 0,100 | 68,32+13,98 | 1,61 | 0,200
i 93 223 | 34,07+5,78 33,23+7,08 67,91+11,93
Cinsiyet
Kadin 357 | 84,67 | 34,35+7.47 33.55+7,72 67,91+14,07
Erkek 64 | 1523 | 31894537 | 292 | 0001 | 37y sy | 161 | 0100 1 (et jg0a | 223 | 0002
Simif
;- 146 | 34,62 | 33,30+7,63 31,31£7,99 64,62+14,52
: 103 | 2445 | 32,44+7,16 | 543 34,04+6,84 66,49+12,96
j- 86 | 20,42 | 36,36+7,26 = | 0001 35,44+7,49 6,45 | 0,001 71,80+13,68 5471 0,001
‘ 87 | 2061 | 34,58+5,94 33,70+6,53 68,28+11,39
Sehir
Ayni sehir 186 441 | 33,54+745 - 32,53+7,64 - 66,07+13,97 | -1,64
Sehir dist 236 | 559 | 3433+7,05 111 | 0.260 33,93+7,29 1,91 | 0,005 68,26+13.23 0,100
Kaldig:
Yer 277 65,6 | 33,98+7,17 -| 0,990 | 33,68+7,03 | 1,42 | 0,150 | 67,67+13,09 0,77 | 0,430
\E(\l/”t 145 344 | 33,98+7,37 | 0,00 32,60+8,23 66,58+14,51
Okul
Tercih
Sirasi
137 32,5 | 34,10+7,11 | 0,05 32,76£7,30 | 0,38 66,87+13,24
;; 55 13,0 | 34,07+6.08 * | 0980 33,58+6,97 *| 0760 67,65+12,07 0,09 | 0,960
3 47 11,1 | 34,1247,26 33,82+7,72 67,95+13,53
4 ve iizeri 183 434 | 33,8247,67 33,51+7,71 67,33+14,36
Egitim
memnun.
Deélld_i 131 | 31,1 | 33,5646.86 | 0,34 | 0,700 | 32,18+6,60 | 2,32 | 0,090 | 65,74+12,55 1,32 | 0,260
f\)ﬂfet; nﬁﬁey 123 291 | 34,05+7,64 * 33,56+8,16 * 67,61+14,59
168 39,8 | 34254723 34,0147,53 68,27+13,58
Calisma
diisiincesi
Hastane
) 269 63,7 | 34,61+7,08 | 2,39 | 0,001 | 33,64+7,42 68,26+13,45 1,94 | 0,005
Akademik | 153 | 363 | 32.86+738 32734755 | 220 | 0220\ 050041370
Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar  ve HESO puan ortalamasimn ise birinci simfta yiiksek

hemsirelik 6grencilerinin egitim dénemleri boyunca farkli
problemlere gore degisik diizeylerde stres yasadiklarina
isaret etmektedir (1,5). Bu g¢aligmalarda klinik
uygulamalara yonelik hasta sorumlulugunun alinmasi,
ogrencinin kendini bilgi ve beceri yoniinden yetersiz
hissetmesi, uygulama ortam1 ile ilgili yasanilan
problemlerin 6grencinin klinik uygulama stresini artiran
faktorler olarak belirlenmistir (12,13). Biitiin
ogrencilerde oldugu gibi hemsirelik Sgrencilerinin
yetismesinde onlarin egitimlerinden sorumlu
akademisyenlerin rolii 6nemlidir (14-17).Nitekim bu
caligmada oOgrencilerin uygulamada ve akademisyen
diizeyde stres yasadiklarinin belirlenmesi literatiir
sonuglarmi desteklemistir. Ogrencilerin yas, cinsiyet gibi
kisisel oOzelliklerinin stres faktorii ile iligkili oldugu
bilinmektedir (4,6). Bu ¢alisma da 20-21 araligindaki yas
grubunun HESO, uygulama ve akademik stres puan
ortalamalarinin kiz dgrencilerde erkek dgrencilerden daha
fazla oldugu belirlenmistir. Universite hepimizin egitim
hayatinda mesleksel beceriye sahip olmada onemli bir
basamaktir. Bu agidan bakildiginda iiniversitenin ilk
yillarinda olumlu veya olumsuz stres daha fazla
yasanmaktadir (18). Caligmamizda akademik ve
uygulama stresinin en fazla yasandig: sinif tigtincti simf
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oldugu tespit edilmistir. Yapilmig bir ¢aligma (19) bu
caligmada da oldugu gibi 3. Simif 6grencilerinde stresin
yiiksek oldugu belirlemistir. Bu sonucun nedeninin 3.
smnif miifredatinin klinik uygulamalarin yani sira diger
secmeli ve zorunlu derslerin de yogun oldugu bir dénemi
igermesi olarak disiiniilebilir. Hastane ortaminda
calismanin bir hemsireye getirdigi sorumluluk yalniz
hasta bakim kaynakli degil bunun yani sira refakatgiler,
beraber c¢alistigt ekip, servis yoneticisi ve hastane
yonetici ile ilgili iletisim sorumlulugunu da beraberinde
getirmektedir (20-24). Bu sorumluklar 6grenci olarak
klinige c¢ikan hemsireler igin fazla yiikk anlamina
gelmektedir.  Biitin ~ bu  sorumluklarin  okulda
akademisyenler tarafindan Ogretildigi ve uygulamada
Ogrenciden tiimiiniin beklenildigi diistiniildigiinde hem
akademisyen hem de wuygulama stresinin 0grenci
tarafindan yasanmamasi miimkiin degildir. Calisan
hemsirelere yonelik yapilan ¢alismalar bu ve benzer fazla
sorumluklar ~ nedeniyle  hemsirelerin  hastanelerde
calismaktan vazgegtikleri, daha az yiikii olan alanlara
gectikleri veya isi biraktiklari tespit edilmistir (23-27).
Yine bagka bir calisma hastanede c¢aligmanin stres
kaynagi oldugunu ve is doyumunu olumsuz etkiledigini
gostermektedir (28). Bizim ¢alismamizda &grencilerin
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mezun olduktan sonra en fazla g¢alisma yeri olarak
hastaneyi belirtmisler ve HESO ve uygulama stres puan
ortalamalarinin akademik stres puan ortalamalarindan
daha fazla yiiksek oldugu bulunmustur.

Caligmada, 6grencilerin orta diizeyde strese sahip oldugu,
hem akademisyen hem de uygulama stresi yasadiklarini,
bu stresin en fazla 20-21 yas araliginda 3. simf
ogrencilerinde, kizlarda ve galigma yeri olarak hastanede
yasadiklart  tespit edilmigtir. Mevcut calismalar,
hemgirelik 6grencilerinin streslerinin yiiksek oldugunu
disiindiirmektedir. Bu nedenle, hemgirelik egitim
programlarinda, Ogrencilerin bu streslerini azaltmaya
yonelik gerekli diizenlemeleri yapmak olduk¢a dnemlidir.
Bu caligmanin sonuglart dogrultusunda Onerilerimiz;
Ogrencilere klinik uygulamalar sirasinda ve akademik
yaklasimda dogru girisimlerin yapilmasina ydnelik
rehberlerin olusturulmasi streslerini azaltmaya katki

saglayacaktir. Hemsirelik o6grencilerinin = 3.  smf
miifredatlarinin yeniden gbzden gecirilmesi,
akademisyenlerin  O0grencilere  yonelik  tutumlarinin

iyilestirilmesi dogrultusunda farkindalik seminerlerinin
diizenlenmesi ve Ogrenciler kliniklere gonderilmeden
once daha detayli bilgilendirme yapilarak streslerinin

azaltilmasina katki saglanabilir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: B.C.D.; Tasarim:
B.C.D.; Veri Toplama ve/veya Isleme: B.C.D.; Analiz
ve/veya Yorum: H.K.B., K.Y.C.; Literatiir Taramasi:
HK.B., K.Y.C., Makale Yazimi:: B.C.D., HK.B.;
Elestirel inceleme: B.C.D., HK.B.
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Dis Hekimligi Uzmanhk ve Son Simif Ogrencilerinin Radyasyondan Korunma ve
Radyasyonun Biyolojik Etkileri Konusundaki Farkindahginin Degerlendirilmesi

Melike BASARAN “*, Esin BOZDEMIR /2

(0Y/

Amac: Bu calismanin amaci dis hekimligi uzmanlik 6grencileri ve dis hekimligi 6grencilerinin radyasyondan korunma,
radyasyonun etkileri ile ilgili farkindaliginin ve bilgi diizeyinin degerlendirilmesidir.

ogrencisi katildi. Katilimcilara radyasyondan korunma, radyasyonun biyolojik etkileri ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢meyi
amaglayan, ‘Dogru/Yanlis ve Bilmiyorum’ se¢enekleri bulunan 18 soruluk anket uygulandi. Calisma sonucunda elde
edilen sonuglara gore iki grup arasinda karsilastirma yapildi. Bulgular istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin biiyilkk ¢ogunlugu genel radyasyon bilgisi ve radyasyondan korunma ile ilgili sorular1 dogru
yanitladi. Bir adet periapikal radyograftan alinan radyasyon dozunun giivenilir ve sagliga zararli olmadig: ifadesini
yanlig yanitlayan uzmanlik 6grencilerinin orani (%45,6) dgrencilerden (%39,8) daha fazlayd: (p=0,255). Katilimcilarin
biiyiik ¢gogunlugu hamile hastalardan kesinlikle radyografi alinmamalidir ifadesine ‘yanlis’ segenegini isaretleyerek
dogru yanit1 verdi. (uzmanlk 6grencileri %89,3, 6grenciler %91,3) (p>0,05). Radyasyonun sitokastik ve deterministik
etkisi hakkinda her iki grubun yarisina yakini yeterli bilgiye sahip degildi (6grenciler %48,5, uzmanlik 6grencileri
%54,4) (p>0,05). Konik 1sinl bilgisayarli tomografinin avantajlart hakkinda 6grenciler (%70,9) uzmanlik 6grencilerine
(%85,4) gore daha az bilgi sahibiydi.

Sonug¢: Katilimeilarin radyasyondan korunma ile ilgili bilgi diizeyi yeterliyken, radyasyonun etkileri hakkinda bilgi
diizeyi orta seviyedeydi. Bilgi diizeyinin ve farkindaligin artmasi i¢in; dis hekimligi egitimi boyunca radyasyonun
biyolojik etkileri hakkindaki bilgiler daha fazla vurgulanabilir, mezun dis hekimlerine ise hatirlatma amach egitimler
veya seminerler verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anket; dis hekimligi; radyasyondan korunma; radyoloji; X-isinlar1.

Evaluation of the Awareness of Dentistry Specialist and Senior Students on Radiation
Protection and Biological Effects of Radiation

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate dental specialty students and dentistry students’ knowledge and awareness
about radiation protection and radiation effects.

Material and Methods: One hundred-three senior dentistry students and 103 specialist students working in different
departments participated in this study. A questionnaire consisted of 18 questions with “True / False and Don't Know”
options that were related to radiation protection and the biological effects of radiation options were applied to the
participants. A comparison was made between the two groups according to the responses of the study. Results were
evaluated statistically.

Results: The majority of the participants answered correctly questions about general radiation information and radiation
protection. The proportion of specialists (45.6%) who answered wrongly the statement that radiation dose associated
with one periapical radiograph is absolutely safe and has no hazard on health was higher than students (39.8%)
(p=0.255). The majority of the participants answered correctly by choosing the ‘false’ option the question that dental
radiographs are entirely contraindicated for pregnant patients (specialists 89.3%, students 91.3%) (p>0.05).

1 Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye
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Nearly half of both groups have insufficient information
about the stochastic and deterministic effects of radiation
(specalist 54.4%, students 48.5%) (p>0.05). Students
(70.9%) had less information about the advantages of
cone-beam computed tomography than specialists
(85.4%).

Conclusion: While the participants’ knowledge about
radiation protection was sufficient, the knowledge about
the radiation effects was moderate. In order to increase
knowledge and awareness of radiation effects, radiation
information can be emphasized more during dentistry
education and seminars related to radiation may be given
graduate dentists.

Keywords: Dentistry; questionnaire; radiology; radiation
protection; X-rays.

GIiRiS

Insanlar evrenin olusumundan beri radyasyonla i¢ icedir.
Partikiil ve -elektromanyetik olmak iizere 2 formda
bulunan radyasyon, enerjinin uzay ve madde boyunca
iletilmesi olarak tanimlanir. Dogal radyoaktivite ve
radyasyon tedavisi hem partikiil hem de elektromanyetik
radyasyonu igerirken, oral ve maksillofasiyal radyoloji
sadece elektromanyetik radyasyon igerir. Toprakta
bulunan radyoaktif iirlinler (radyum, toryum, uranyum
gibi), radon gazi, giinesten gelen kozmik 1sinlar ve
viicudumuzda bulunan potasyum-40, karbon-14, radyum
gibi elementler insanlar1 dogal radyasyon yoluyla
radyasyona maruz birakir (1-3).

Radyasyon, tasidigi enerjiye gore iyonlastirici ve
iyonlastirict olmayan olarak iki kisma ayrilir. Iyonlastirict
radyasyon, etkilesime girdigi maddelerde iyon
olusturabilen radyasyon tiiriidiir. Bu radyasyon tiiri,
yapay radyasyon kaynaklari arasinda en biiyiik paya sahip
olup, dental radyolojide kullanilan X-iginlar1 da
iyonlastirici radyasyon g¢esitlerindendir. Dolayisiyla X-
isinlart da canlilar iizerinde dogrudan ya da dolayl
yollardan biyolojik etkiler meydana getirebilir (2,3).
Radyolojik muayene; klinik dis hekimligi
uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasidir ve anamnezi
alman ve muayenesi yapilan hastalarda, radyolojik
muayene ile hastaligin varligi ve boyutu belirlenir. Bunun
yani sira radyasyonun tanisal dis hekimliginde kullanimi
sonucu hastalar ve Klinik personel X-iginlarina maruz
kalir. Dental radyografilerden alinan doz, tibbi
radyografilerden alinan etkin dozun yaklasik %2,5'ini
olusturmaktadir. Her ne kadar dental radyografilerden
radyasyona maruz kalma orani diisiik olsa da, radyolojik
degerlendirme hastaya zarardan ¢ok yarar saglamali ve
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensibine
gore miimkiin olan en diisiikk doz kullanilarak, hastaya en
uygun radyografik teknikle goriintiileme yapilmalidir (4).
Hastalar, radyoloji c¢alisanlari, 6grenciler ve doktorlar
iizerinde yapilan; radyasyonun biyolojik etkileri,
radyasyondan korunma ile ilgili farkindaligi ve bilgi
diizeyini 0l¢meyi amaclayan bircok anket caligsmasi
mevcuttur. Furmaniak ve arkadaslar (5) calismalarinda;
dis hekimleri, dis hekimligi 0©grencileri, rontgen
teknisyenleri ve tibbi goriintilleme &grencilerinin
radyasyondan korunma ve radyobiyolojik etkiler
hakkindaki  bilgi diizeylerinin yetersiz  oldugunu
bildirmistir.

Enabulele ve arkadaglarinin  (6) dis hekimligi
ogrencilerine yaptiklari anket ¢aligmasinda, 6grencilerin
radyobiyoloji  hakkindaki bilgileri orta seviyede,
radyasyondan korunma ile ilgili bilgileri ise yetersiz
bulunmustur.

Yazarlarin bilgisi dahilinde; iilkemizde dis hekimligi
ogrencileri ve dis hekimligi uzmanlik 6grencileri
izerinde radyasyondan korunma, radyasyonun biyolojik
etkileri hakkinda bilgi diizeyini O6lgen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci; dis

hekimligi son simmf Ogrencileri ve  uzmanlhk
ogrencilerinin, genel radyasyon bilgisi, radyasyon
biyolojisi, radyasyondan korunma ve radyasyonun

etkileri hakkinda bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya, ayn fakiiltede 6grenim goéren 103 son sinif
dis hekimligi 6grencisi ve yine aym fakiiltede farkli
boliimlerde gorev yapan (Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
disinda) 103 uzmanlik 6grencisi dahil edildi. Bu ¢aligma
i¢in Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan ¢aligma onay1
alindi  (2018/176). Katimcilara ‘Dogru/Yanlis ve
Bilmiyorum’ sec¢enekleri bulunan 18 soruluk anket
uygulandi. Anketin ilk kisminda katilimcilarin yas,
cinsiyet, uzmanlik bolimii gibi demografik o6zellikleri
kaydedildi ve daha sonra genel radyasyon bilgisi,
radyasyonun biyolojik etkileri, radyasyon dozlari,
radyasyondan korunma ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmeyi
amagclayan sorular soruldu.

Istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen sonuglarla iki grup
arasinda karsilagtirma yapildi. Verilerin istatistiki
degerlendirilmesinde SPSS paket programi (SPSS
version 20, SPSS Inc, Chicago, ABD) kullanildi. Veri
analizi Pearson ki kare testiyle yapildi ve p degeri
0,05’ten kiigiik olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Bu c¢alisma dahilinde toplam 206 kisinin cevaplari
degerlendirildi. Calismaya katilan gruplarin  yas
ortalamalari; uzmanlik 6grencilerinde 27,38+3,33 ve son
smf Ogrencilerinde 23,37+1,34°di. Her iki grupta da
kadinlar ¢ogunluktayd: (uzmanlik Ogrencilerinde %65,
ogrencilerde %65,7).

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (uzmanlik 6grencilerinin
yizdesi %98,1°1, ogrencilerin %90,3’i) ‘Diagnostik
radyolojide miimkiin olan en diisiik dozun kullanilmasin
ongoren ilke ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) prensibidir.” sorusunda ‘dogru’ secenegini
isaretleyerek dogru yaniti verdi. Bu soruda uzmanlik
ogrencilerinin %1,9’u, 6grencilerin %9,7’si ‘bilmiyorum’
secenegini isaretledi. (p=0,640).

Uzmanlik 06grencilerinin yarisindan fazlast (%54,4),
Ogrencilerin ise yarisina yakini (%48,5) ‘deterministik
etki her dozda gozlenebilen etkidir. insanlarda uzun siire
disiik dozda radyasyon maruziyeti sonucunda kanser,
genetik hasarlar gibi deterministik etkiler goriiliir’
sorusuna ‘dogru’ segenegini isaretledi (p=0,411). (Grafik
1)
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Organizmanin tamaminin radyasyona maruz kalmasi belli
bir bolgenin 1sinlanmasindan daha az zarar verir.’
sorusunda uzmanlik &grencilerinin %71,8’i, dgrencilerin

100% 100%
80% Bilmiyorum 80%
60% ® Yanhs 60%
40% H Dogru 40%
20% 20%

0% 0%
Uzmanlik  Ogrenciler
Ogrencileri

a

ise %78,6’s1 soruya dogru yaniti verdi ve bu soru igin
cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.
(p=0,042) (Tablo 1)

Bilmiyorum
M Yanhs
H Dogru
Uzmanlik Ogrenciler
Ogrencileri
b

Grafik 1. ‘Deterministik etki her dozda gézlenebilen etkidir. Insanlarda, uzun siire diisiik dozda radyasyona maruziyet sonucunda
kanser, genetik hasarlar gibi deterministik etkiler goriiliir.” (a) ve ‘Normal sartlarda dis hekimliginde kullanilan tanisal radyolojide
stokastik etki olusur.” (b) sorularma verilen cevaplarin sayisi ve gruplar arasinda dagilimi

Tablo 1. Radyasyondan korunma, genel radyasyon bilgisi ile ilgili sorulara verilen cevaplarin gruplar arasinda dagilimi

Dogru

Yanhs

Uzmanhk
ogrencileri
n (%)

Ogrenciler

n (%)

Uzmanhk Ogrenciler
ogrencileri

n (%)

p degeri
n (%)

Hamile hastalardan kesinlikle 92 (89.3)

radyograf alinmamahidir.

94 (91,3)

11 (10,7) 9(87) 0,965

Cocuk  hastalarda  radyograf
¢ekimi sirasinda mutlaka kursun
boyunluk kullanilmahdir.
Boylece tiroid dozu %92
oraninda azaltilir.

90 (87,4)

98 (95,1)

13 (12,6) 5 (4,9) 0,384

Radyasyon sonucu meydana
gelen kanser olusma riski
tekrarlanan radyasyon
1sinlamalariyla  orantih  olarak
artar.

78 (75,7)

78 (75,7)

25 (24,3) 25 (24,3) 0,268

Organizmanin tamaminin
radyasyona maruz kalmasi belli
bir  bdlgenin 1smlanmasindan
daha az zarar verir.

74 (71,8)

81 (78,6)

29 (28,2) 22 (21,4) 0,042*

. 97 (94,2)
Hastanin muayenesi yapilmadan

hastadan radyograf alinabilir.

93 (90,3)

6 (5,9) 10(9,7) 0,001*

Konik 151nh bilgisayarh tomografi
daha az radyasyon dozu vermesi,
daha ucuz olmasi1 ve i1sinlama
zamanmmn daha kisa olmasi
nedeniyle bilgisayarh tomografiye
gore daha avantajhdir.

88 (85,4)

56 (54,4)

15 (14,6) 47 (45,6) 0,004*

Pearson ki-kare testi (*p<0,05)

Dijital radyograflarin avantaji  hakkindaki ‘dijital
radyografi, konvansiyonel radyografiye gore daha az
radyasyon verir’ sorusunda her iki grubun da biiyiik
¢ogunlugu (uzmanlik Ogrencileri %83,5, 0Ogrenciler

%86,4) ‘dogru’ secenegini isaretledi. Bu soruda uzmanlik
ogrencilerinin %11,7°si ‘yanlis’, %4,9’u ‘bilmiyorum’
secenegini isaretlerken, Ogrencilerin %2,9’u  ‘yanlis’,
%10,7’si ‘bilmiyorum’ secenegini isaretledi. (p=0,397).
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“Yiiksek hizli filmler daha fazla radyasyon verir’
sorusunda ‘dogru’, ‘yanliy’, ‘bilmiyorum’ segenegini
isaretleyenlerin orani sirastyla uzmanlik &grencilerinde
%16,5, %76,7 ve %6,8 iken bu oran Ogrencilerde
sirastyla %18,4, %66 ve %15,5’ti. Bu soruya verilen
cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0,035).

Dogal radyasyon hakkindaki ‘tiim yiizey kaya ve toprak
pargalarindan, yapt malzemelerinden ortama salinan
radon; dogal radyasyonun en Onemli kaynagidir.’
sorusuna katilimcilarm  biiyiikk ¢ogunlugu (uzmanlik
ogrencisi %86,4, Ogrenciler %88,3) ‘dogru’ segenegini
isaretledi.

Dis hekimliginde radyasyonun biyolojik etkileriyle ilgili
‘normal sartlarda dis hekimliginde kullanilan tanisal
radyolojide stokastik etki olusur.” ifadesinde uzmanlik
ogrencilerinin %48,5’1 ‘yanlis’, %23,3’i ‘bilmiyorum’
secenegini isaretlerken, dgrencilerin % 44,7’si ‘dogru’,
%18,4’1i ‘bilmiyorum’ segenegini isaretledi. Bu soruya
verilen cevaplar arasindaki farklilik anlamli degildi
(p=0,537). (Grafik 1)

‘Radyasyona en duyarli hiicreler; mitotik aktivitesi az
olup olgunlasmamuis hiicrelerdir.” sorusunda katilimcilarin
¢ogunlugu (uzmanlik 6grencisi %76,7, 6grenciler %79,6)
‘yanlis’ segenegini isaretledi. Bu soruda uzmanlik
ogrencilerinin  %20,4’4 ‘dogru’, %2,9’u ‘bilmiyorum’
secenegini isaretlerken, Ogrencilerin %14,6’s1 ‘dogru’,
%235,8’1 ‘bilmiyorum’ secenegini isaretledi. Bu sorunun
cevaplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,343).

Radyasyonun zararlar1 ile ilgili sorulan ‘bir adet
periapikal radyograftan alinan radyasyon dozu tamamen
giivenilirdir ve sagliga zararli degildir.” sorusunda,
uzmanlik Ogrencilerinin = %45,6’st  ‘dogru’, %5,8’1
‘bilmiyorum’  segenegini  isaretlerken, Ogrencilerin
%50,5’1  ‘hayir’, %9,7°si  ‘bilmiyorum’ secenegini
isaretledi. Bu soruya verilen yanitlar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,255). (Grafik 2)

60

47 30 >2
50
41
40
30
20
10

10 6

0

Uzmanlhk Ogrencileri Ogrenciler
H Dogru Yanhg Bilmiyorum

Grafik 2. “Bir adet periapikal radyograftan alinan radyasyon
dozu tamamen giivenilirdir ve sagliga zararl degildir.” ifadesine
uzmanlik 6grencileri ve 6grenciler tarafindan verilen cevaplarin
sayisi ve dagilimi.

‘Cocuklar ve fetiis radyasyona daha hassastir” sorusuna
uzmanlik  6grencilerinin  hepsi  ‘dogru’  segenegini
isaretlerken, Ogrencilerin %2,9 u ‘yanlis’ secenegini
isaretledi.

Radyasyondan korunma ve genel radyasyon bilgisi ile
ilgili bazi sorularin cevaplart "bilmiyorum" secenegini
isaretleyenlerin yanlis cevap verdigi kabul edilerek
diizenlendi ve cevaplarin gruplar arasindaki dagilim
Tablo 1°de gosterildi.

Katilimeilara konik 1smli  bilgisayarli tomografinin
avantajlar1 hakkinda sorulan ‘konik 1smli bilgisayarli
tomografi, daha az radyasyon dozu vermesi, daha ucuz
olmast ve 1ginlama zamaninin daha kisa olmasi nedeniyle
bilgisayarl1 tomografiye gore daha avantajhdir.’
ogrencilerin  %45,6’smin cevab1 yanligken, uzmanlik
ogrencilerinin %85,4’{iniin cevabt dogruydu. Bu soruda
‘bilmiyorum’ secenegini isaretleyenlerin cevabi yanlis
kabul edilerek analiz yapildi ve verilen yanitlar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,004)
(Tablo 1)

TARTISMA

X-1ginlar1  birgok  alanda  oldugu gibi  dental
goriintiilemede de siklikla kullanilmaktadir. Iyi bir
radyolojik uygulama; teshis amacina uygun en hizl
goriintli reseptoriiniin (F hizli film veya dijital film) ve
kolimatoriin  kullanilmasi; 1sinlanma ve film igleme
tekniklerinin uygun olmasi; kursun Onlik ve tiroid
koruyucu kullanilarak verilen radyasyon dozunun
azaltilmast ve teshise varabilmek icin gerekli goriintii
sayisinin en az diizeyde tutulmasi gibi basamaklari igerir
(4). Dis hekimliginde, hastalarin maruz kaldig1 radyasyon
dozunun medikal uygulamalara oranla daha az olmasi

calisanlari radyasyondan korunma kurallarini
onemsememeye sevk edebilir ancak diinya genelindeki
radyolojik  uygulamalarin = %21’ini  dis  hekimligi

radyolojisi olusturmaktadir. Bu ylizden hastanin, hekimin
ve calisan personelin aldig1 dozun en aza indirilmesi igin
miimkiin olan en diisikk doz ilkesini savunan ALARA
prensibine uyulmasi gerekmektedir. Cesitli iilkelerde
radyasyon farkindaligi ile ilgili yapilan caligmalarda
ALARA prensibinin ne anlama geldigini bilen dis
hekimligi  6grencisi  oran1  %17-%40  arasinda
degismektedir (6-8). Bu caligmada ise katilimcilarin
ALARA prensibi ile ilgili bilgi diizeyinin diger
calismalardaki katilimcilara oranla oldukca yiiksek
oldugu goriilmiistir. (uzmanlik Ogrencileri  %98,1,
ogrenciler % 90,3).

Radyasyona maruziyet sonucunda, uygulanan doza gore
deterministik  ve stokastik etkiler ortaya ¢ikar.
Deterministik etkide etkinin siddeti doza baghdir ve esik
degerin altindaki dozlarda deterministik etki goriilmez.
Sitokastik etki, siddetinden ziyade ortaya ¢ikma olasiligi
doza bagli olan degisikliklerdir. Sitokastik etki ya vardir
ya da yoktur, esik dozdan bagimsizdir. Dis hekimligi
radyolojisinde ise sitokastik etki olusur (9). Arnout ve
Jafar’in (8) calismasinda deterministik ve sitokastik etki
hakkinda dogru bilgi sahibi olan katilimc1 orani
%30,2’yken,  Prabhat ve  arkadaslarimin  (10)
caligmalarinda bu oran %90’lardadir. Bu g¢aligmada ise
katilimcilarin radyasyonun biyolojik etkileri hakkindaki
bilgi seviyesi orta diizeydeydi. Uzmanlik 6grencilerinde
daha yiiksek olmak Ttzere, katilimecilarin yarist
deterministik etkinin tanimin1  bilmezken (uzmanlik
ogrencileri %54,4, 6grenciler %48,5), dis hekimliginde
sitokastik etkinin olusacagini bilen 6grenci sayisi (46 kisi,
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%44,7) uzmanlik 6grencilerinden (29 kisi %28,2) daha
fazlaydi.

Radyasyonun her dozu =zararlidir ve tekrarlayan
1sinlamalar sonucunda hastalar daha ¢ok doza maruz
kalir. Furmaniak ve arkadaglarmin (5) ¢alismasinda bir
adet periapikal radyograftan alinan radyasyon dozunun
sagliga zararli olmadigi sorusuna dis hekimlerinin %28°1,
dis hekimligi o6grencilerinin ise %23’ dogru yaniti
vermistir. Bu ¢aligmada ise bahsi gecen ¢aligmadan daha
yiiksek olarak katilimcilarin yarisit (uzmanlik 6grencileri
%438,5, dgrenciler %50,5) dogru yaniti verdi.
Endikasyonu olmasi halinde; hamile hastalardan kursun
onliik kullanilip en uygun radyografi yontemi segilerek
dental radyograf alinabilir. Bunun yani sira hasta
bilgilendirilip onami da almmalidir (2). Arnout ve
Jafar’in (8) caligmasinda hamile hastalardan kesinlikle
radyograf alinmamalidir sorusuna klinik 6grencilerinin
%46’s1 dogru yanitt vermislerdir. Sultan ve arkadaslar
(11) ile Furmaniak ve arkadaglarimin (5) c¢alismalarinda
ise dis hekimlerinin, &grencilere gore bu soruya daha
fazla oranda dogru yamiti verdigi rapor edilmistir.
(swrastyla dis hekimleri %69,3-%54,7, dgrenciler %34,9-
%45,2) Bu galigsmada ise yine diger ¢alismalardan daha
yiiksek olarak katilimcilarin yaklasik %90°1 bu soruya
dogru yanit verirken, bu oran dgrencilerde daha yiiksekti.
Radyolojik uygulamalar, klinik muayeneyle birlikte
tantya yardimci yontemlerdir. Radyolojik uygulamada
esas, hastalarin gereksiz yere X-1sinina maruz kalmasinin
oniine ge¢mektir. Bu amagla hastanin anamnezi alinip,
sikayetinin kaynagi tespit edildikten sonra hasta uygun
radyografi yontemi ile goriintiilenmeli ve hastanin
onceden ¢ekilmis rontgenlerinin bulunup bulunmadig: da
sorgulanmalidir.  Caligmamizin  sonuglarina  gore
katilimcilarin = %90°1 muayene yapmadan radyograf
almayr dogru bulmamustir. Radyasyon farkindaligr ile
ilgili yapilan c¢aligmalardaki katilimc1  gruplarinin,
sayisinin ve bilgi diizeyinin farkliligi, iilkeler arasindaki
egitim-0gretim  miifredatinin,  materyallerinin ~ ve
imkanlarinin degigkenlik gostermesi ¢alisma sonuglarinin
farkli bulunmasinda etkili olmus olabilir.

Konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), giiniimiiz dis
hekimliginde siklikla kullanilan, bag-boyun bolgesinde
stiperpozisyon ve magnifikasyonu ortadan kaldirarak g
boyutlu goriintiilemeye olanak saglayan bir goriintiileme
yontemidir. Bilgisayarli tomografilerdeki gibi ¢oklu
rotasyonlar yerine KIBT, 360° tek bir rotasyonla 1sinlama
stiresini kisaltir ve boylece hastaya daha az X-1s1n1 ulasir.
Ayrica KIBT, bilgisayarli tomografiye gore dort kat daha
dar bir alanin goriintilenmesine imkan saglar.
Konvensiyonel bilgisayarli tomografi cihazlarina gore
KIBT’in efektif dozu %98 daha azdir (12). Lavanya ve
arkadaslar1 ile Ghonchech ve arkadaslarinin mezun dis
hekimlerinin  katilimiyla  yaptiklar1  ¢alismalarinda,
KIBT’nin efektif dozu ilgili katilimcilarin bilgi seviyesi
Lavanya ve arkadaglariin c¢alismasinda yetersiz
bulunurken; Ghonchech ve arkadaslari bu orami daha
yiksek bulmustur. (13,14) Bu calismada ise, uzmanlik
ogrencilerinin biiylik ¢cogunlugu ile 6grencilerin yaklasik
yarist KIBT ile ilgili dogru bilgiye sahipti ve uzmanlik
ogrencilerinin KIBT ile ilgili bilgi diizeyi 6grencilere
oranla daha yiiksekti. Uzmanlik &grencilerinin, digte
uzmanlik sinavinda basarilt olabilmek ig¢in lisans egitim

bilgilerini  tazelemeleri ve mesleki deneyimlerinin
Ogrencilere gore daha fazla olmasi uzmanlik
ogrencilerinin bu soruda bilgi diizeyinin daha yiiksek
bulunmasina neden olmus olabilir. Bunun yani sira lisans
egitiminde KIBT ile ilgili dogru bilgilendirmeye daha
fazla yer verilmesi Ogrencilerin KIBT ile ilgili bilgi
seviyesini artirabilir.

SONUC

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore; 6grencilerin ve uzmanlik
Ogrencilerinin genel radyasyon bilgisi ve radyasyondan
korunma ile ilgili bilgi 6l¢en sorulara biiyiik oranda dogru
yanit verdigi saptandi ancak radyasyonun etkileri
hakkindaki bilgi diizeyi her iki grupta da orta
seviyedeydi. Radyasyonun biyolojik etkilerinin bilinmesi
hastalarin gereksiz radyasyona maruz kalmamasi igin
onemlidir. Bilgi diizeyinin ve farkindaligin artmasi igin;
dis hekimligi egitimi boyunca radyasyonun biyolojik
etkileri hakkindaki bilgiler daha fazla vurgulanabilir,
mezun olmus dis hekimlerine ise hatirlatma amagh
egitimler veya seminerler verilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
¢atigsmasi bulunmamaktadir.

Yazarlarim Katkilari: Fikir/Kavram: M.B.; Tasarim:
M.B., E.B.; Veri Toplama ve/veya isleme: M.B., E.B.;
Analiz ve/lveya Yorum: M.B.. E.B.; Literatiir Taramasi:
M.B.; Makale Yazimi: M.B.; Elestirel Inceleme: E.B.
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Acil Pandemi Poliklinigine Bagvuran ve COVID-19 Siiphesiyle Degerlendirilen Hastalarin
Retrospektif Analizi

Hasan Baki ALTINSOY !, Emel CALISKAN 2 ibrahim Ethem SAHIN 3, ibrahim Feyyaz
NALDEMIR “*, Mehmet KARADAG “* Mustafa BOGAN 2°

(0Y4

Amac¢: SARS-CoV-2 olarak adlandirilan yeni tip koronaviriisiin neden oldugu COVID-19 pandemisi halen tiim
diinyada etkisini siirdiirmektedir. COVID-19 etkeninin neden oldugu semptomlar diger solunum yolu etkenlerine
benzese de toplumsal etkileri olduk¢a siddetli ve farkli seyretmektedir. Bu ¢alisma hastanemizin acil servis giriginde
olusturulan acil pandemi poliklinigine bagvuran ve COVID-19 6n tanisiyla tetkik edilen hastalarin analizinin yapilmasi
amactyla planlanmustir.

Gereg ve Yontemler: Acil pandemi poliklinigine bagvurmus 16 yas ve iizeri hastalardan, ates, oksiiriik, nefes darligi
sikayetleri olup COVID-19 siiphesiyle polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi igin iist solunum yolundan siiriintii
ornegi alinmig ve Toraks bilgisayarli tomografisi (TBT) ¢ekilmis olanlar dahil edilmistir.

Bulgular: PZR testi pozitif ve negatif olan hastalarin gelis sikayetleri karsilastirildiginda, iki grubun da benzer
sikayetlere sahip oldugu goriilmiistiir. PZR testi pozitif hastalarin WBC sayilar1 (5748,39+1547,01), nétrofil sayilart
(3650,32+1355,58), lenfosit sayilar1 (1467,74+472,3) ve platelet sayilar1 (224,65+£76,01); PZR testi negatif olan
hastalardan daha diisiik bulunmustur.

Sonu¢: COVID-19 PZR testi pozitif hastalarda daha disik WBC, nétrofil ve lenfosit sayisi tespit edilmistir. Toraks
bilgisayarli tomografi bulgulari olan PZR pozitif vakalarda platelet sayis1 daha diisiik ve CRP degeri daha yiiksek
izlenmistir. Bu verilerin 6zellikle ileri tani testlerinin olmadig1 veya ge¢ sonuglandigt saglik kuruluslar igin hastaliktan
stiphelenme ve erken izolasyon i¢in yol gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; polimeraz zincir reaksiyonu; COVID-19.

Retrospective Analysis of Patients Admitted to the Emergency Pandemic Outpatient Clinic
and Evaluated with Suspicion of COVID-19

ABSTRACT

Aim: The COVID-19 pandemic caused by the new type of corona virus called SARS-CoV-2 is still effective all over
the world. Although the symptoms caused by the COVID-19 agent are similar to other respiratory tract agents, their
social effects are quite severe and different; we aimed to analyze the patients who applied to the emergency pandemic
outpatient clinic created at the entrance of the emergency department in our hospital and who were examined with the
pre-diagnosis of COVID-19.

Material and Methods: Patients aged 16 and over who applied to the emergency pandemic outpatient clinic with
complaints of fever, cough, and shortness of breath and those who received a swab sample from the upper respiratory
tract for the polymerase chain reaction (PCR) test and had thorax computed tomography (TBT) were included.

Results: When the complaints of the patients with positive and negative PCR tests were compared, it was seen that both
groups had similar complaints. PCR positive patients WBC count (5748.39+1547.01), neutrophil count
(3650.32+£1355.58), lymphocyte count (1467.74+472.3) and platelet count (224.65+76.01); PCR was found lower than
patients who were negative.

Conclusion: Lower WBC, neutrophil and lymphocyte counts were detected in patients with positive COVID-19 PCR
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test. In PCR positive cases with TBT findings, the
platelet count was lower and the CRP value was higher.
We think that these data may be a guide for suspicion of
disease and early isolation for healthcare institutions
where there are no advanced diagnostic tests or late
results.

Keywords: Emergency department; polymerase chain
reaction; COVID-19.

GIRIS

2019 yilinin son aylarindan ortaya ¢ikan, SARS-CoV-2
olarak adlandirilan yeni tip koronaviriisiin neden oldugu
COVID-19 pandemisi halen etkisini siirdiirmektedir
(1,2). Ates, kuru Oksiiriik, halsizlik, bogaz agris1 ile
baslayan, 1- 14 giinliik inkiibasyon siiresi olan hastalikta,
enfekte vakalarin %81°1 hafif orta siddette hastalig
gecirmektedir  (3). Enfekte vakalar asemptomatik
olabilecegi gibi pndémoni, akut respiratuar distress
sendromu ve multi organ yetmezligine agir klinik tablolar
da izlenebilmektedir (4). Mortal seyreden vakalarin
%80’1 60 yas ve iizeri iken, 19 yas alti mortalite orani
%0,1°dir (1). Asemptomatik vakadan mortaliteye kadar
goriilebilen klinik tablo ile lenfosit sayisi, platelet sayisi
(PC), C-reaktif protein (CRP), d-dimer gibi
parametrelerin iligkisi oldugu gdsterilmistir (5,6).

Hizli yayilan, insandan insana bulasabilen ve bulasiciligt
yiiksek olan bu yeni etkenin 18 {ilkeye yayilmasi iizerine
Diinya Saglik Orgiitii 30 Ocak 2020 tarihinde uluslararasi
acil durum ilan etmistir (3). Ulkemizde ilk vaka 10 Mart
2020 tarihinde agiklanmustir (7). Bu tarihten itibaren
tilkemizde ve hastanemizde ciddi 6nlemler alinmistir. Bu
onlemlerden biri de hastane disarisinda gadirlar kurup,
enfekte vakalart hastane diginda karsilama diislincesidir.
Bu c¢alismada; hastanemizde acil servis giriginde
olusturulan acil pandemi poliklinigine bagvuran ve
COVID-19 o6n tanistyla tetkik edilen hastalarin
retrospektif analizi yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif ve tanimlayici nitelikte olan bu galisma igin
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan onay
almmustir (Tarih: 01/06/2020; Karar no: 2020/110). Acil
pandemi poliklinigine bagvuran hastalar incelenmistir.
Calismaya dahil etme kriterleri

Acil pandemi poliklinigine 28/03/2020- 28/04/2020
tarihleri arasinda bagvurup, COVID-19 siiphesiyle tetkik
edilen, 16 yas ve lizeri olan, ates, Oksiiriik, nefes darlig
sikayetlerinden en az biri ile mevcut olan, PZR testi icin
iist solunum yolundan siiriintii drnegi alinan hastalar dahil
edilmigtir. Bu kriterlere uymayan hastalar ¢aligma dist
brrakilmastir.

Hastalara ait yas, cinsiyet, sikayetler [ates (ilk bagvuruda
>38,1°C), oksiiriikk (kuru), nefes darligi, bogaz agrisi,
diger)], ek hastaliklar, temas Oykiisi sorgulanmustir.
Hemogram sonuglar1 [beyaz kiire (WBC), nétrofil,
lenfosit, monosit, platelet, ortalama platelet hacmi (MCV)
degerleri], d-dimer, CRP, PZR, TBT sonuglar
incelenmigtir. Hastalar tan1 i¢in altin standart olan PZR

testi ile degerlendirilmistir. Test i¢in SARS-CoV-2 RT-
gqPCR Detection Kit (Bioeksen, Tiirkiye) ve Real-Time
PZR  cihazlar1  (Anatolia ~ Geneworks, Tiirkiye)
kullanilmustir. Hastalar test sonucuna gore PZR pozitif ve
PZR negatif olmak iizere iki grupta incelenmistir.
Olusturulan bu gruplarin yas, cinsiyet, gelis sikayeti,
hemogram sonuglart (WBC, nétrofil, lenfosit, monosit,
platelet, MCV), d-dimer, CRP, MPV/PC oram1 ve
notrofil/lenfosit oranlart karsilastirilmistir. Ek olarak PZR
pozitif olan vakalar TBT bulgusu olan ve olmayan
hastalar  olarak  kendi iginde benzer sekilde
kargilagtirtlmigtr.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi
ile test edilmis, normal dagilima sahip Ozelliklerin 2
bagimsiz grupta karsilastirllmasinda Student’s t testi,
normal dagilmayan Ozelliklerin 2 bagimsiz grupta
karsilagtiritlmasinda Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Kategorik degiskenlerin iligkileri Pearson Ki-kare ve
Fisher’s Exact testi ile analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart
sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve % degerleri
verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows
version 23.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Acil pandemi poliklinigine bagvuran 201 hasta bu ¢aligma
icin  degerlendirilmigtir. Hastalarin  yas ortalamasi
43,18+17,75 (16-96) olup 107’si (%53,2) erkekti ve
%17,41’inde PZR testi pozitif olarak saptanmistir. Otuz
iki (%15,9) hastada en az bir ek hastalik oldugu tespit
edilmistir (13 hastada diyabetes mellitiis, 11 hastada
hipertansiyon, 5 hastada obstriiktif akciger hastaligi, 4
hastada koroner arter hastaligt ve 4 hastada kalp
yetmezligi). Hastalarin 88’inde (%43,8) temas Oykiisii
mevcuttu. Hastalarin  %43,09’unda ates, %65,01’inde
oksiiriik, %31,46’sinda nefes darligit ve %18,21’inde
bogaz agrisi sikayeti mevcuttu. Bu sikayetler disinda 21
(%10,45) hastada halsizlik, 12 (%5,97) hastada yaygin
kas ve eklem agrilart mevcuttu. PZR pozitif ve negatif
hastalarin  gelis sikayetleri arasinda anlamli fark
izlenmemistir. PZR pozitif hastalarimn  WBC sayisi
(5748,39+£1547,01), notrofil sayist (3650,32+1355,58),
lenfosit sayis1 (1467,74+472,3) ve platelet sayisi
(224,65+76,01); PZR negatif olan hastalardan daha diisiik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo-1).

PZR pozitif hastalarin %65,71’inde  TBT bulgusu
mevcuttu. PZR pozitif olup TBT bulgulari olan ve
olmayan hastalar karsilastirildiginda; TBT bulgusu olan
hastalarin platelet sayisinin (197,4+72,77) daha disik,
CRP degerinin (1,95+2,22) ise daha yiiksek oldugu
izlenmistir (p<0,05) (Tablo-2). En sik TBT bulgusu buzlu
cam opasitesi (%95,6) iken, lezyonlar en sik bilateral
(%95,6) izlenmistir. PZR pozitif olan hastalarin 14’iinde
(%61,7) 5 lobda birden tutulum izlenmistir (Tablo-3).
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Tablo 1. Tamimlayici ve karsilastirmali veriler

Parametre Total (n=201) PZR pozitif PZR negatif p
(n=35, %17,41) (n=166, %82,59) degeri
Ates n (%) 78 (%43,09) 17 (%48,6) 61 (%36,7) 0,192
Oksiiriik n (%) 118 (%65,13) 22 (%62,9) 96 (%57,8) 0,583
Nefes darhigi n (%) 57 (%31,46) 7 (%20,0) 50 (%30,1) 0,227
Bogaz agrisi n (%) 33 (%18,21) 6 (%17,1) 27 (%16,3) 0,899
WABC (ortalama=SS) 7858,60+3010,08 5748,39+1547,01 8415,38+3039,31 <0,001
Hb (ortalama £SS) 13,95+1,78 14,15+1,63 13,9+1,81 0,477
Notrofil (ortalama +SS) 5287,94+2715,32 3650,32+1355,58 5626,38+2804,23 <0,001
Lenfosit (ortalama £SS) 1919,50+904,60 1467,74+472,3 2012,87+944,67 0,002
Monosit (ortalama +SS) 602,16+576,83 515,82+265,91 620+621,17 0,361
PC (ortalama £SS) 264,19+87,38 224,65+76,01 272,42+87,56 0,005
MPV (ortalama £SS) 8,19+1,04 8,28+1,07 8,17+1,04 0,601
CRP (ortalama £SS) 2,51+4,05 1,47+1,92 2,73+4,34 0,116
D-dimer (ortalama +SS) 0,65+2,23 0,38+0,23 0,71+2,46 0,480
Eggoﬁl / lenfosit (ortalama | 3,69+3,5 2 884179 3.8643.8 0,166
MPV / PC (ortalama +SS) 0,04+0,10 0,08+0,24 0,04+0,03 0,283
BC: beyaz kiire sayis1 (10x3/uL); Hb: hemoglobin (g/dL); Notrofil (10x3/uL); Lenfosit (I0x3/uL); Monosit (10x3/uL); PC: Platelet (I0x3/uL); MPV: ortalama platelet hacmi (TL);
CRP: C-reaktif protein (mg/dL); D-dimer (ng/mL); PZR: polimeraz zincir reaksiyonu; SS: Standart sapma
Tablo 2. PZR pozitif hastalarin TBT bulgularina gore karsilagtirilmasi
Parametre TBT pozitif TBT negatif P degeri
(n=23,%65,71) (n=12,%34,29)
Ates n (%) 11 (%47,8) 6 (%50,0) 1,000
Oksiiriik n (%) 15 (%65,2) 7 (%58,3) 0,726
Nefes darhigi n (%) 6 (%26,1) 1 (%8,3) 0,380
Bogaz agrisi n (%) 4 (%17,4) 2 (%16,7) 0,957
WBC (ortalama £SS) 5675+1415,65 5881,82+1828,01 0,728
Hb (ortalama £SS) 14,27+1,5 13,95+1,9 0,620
Notrofil (ortalama +SS) 3618,5+1253,18 3708,18+1588,47 0,864
Lenfosit (ortalama +SS) 1429,5+456,26 1537,274515,19 0,552
Monosit (ortalama £SS) 507,02+289,45 531,82+229,12 0,809
PC (ortalama +SS) 197,4+72,77 274,18+55,56 0,005
MPV (ortalama +SS) 8,22+0,82 8,39+1,47 0,678
CRP (ortalama +SS) 1,95+2,22 0,61+0,73 0,021
D-dimer (ortalama +SS) 0,41+0,24 0,33+0,2 0,370
Notrofil / lenfosit (ortalama £SS) 2,9+1,73 2,85+1,97 0,940
MPV / PC (ortalama +SS) 0,11+0,29 0,03+0,01 0,387

BC: beyaz kiire sayis1 (T0x3/uL); Hb: hemoglobin (g/dL); Natrofil (T0x3/uL); Lenfosit (I0x3/uL); Monosit (10x3/uLl); PC: Platelet (10x3/uL); MPV: ortalama platelet hacmi (fL);

CRP: C-reaktif protein (mg/dL); D-dimer (ng/mL); TBT: toraks bilgisayarli tomografisi; SS: Standart sapma; PZR: polimeraz zincir reaksiyonu

Tablo 3. PZR pozitif hastalarda tanimlanan TBT bulgularin 6zellikleri

Parametre n (%)
Predominant lezyon

Buzlu cam opasitesi 22 (%95,6)
Konsolidasyon 4 (%17,4)
Crayz paving 2 (%8,7)
Bronsiektazi 2 (%8,7)
Lezyon lokalizasyonu

Bilateral 22 (%95,6)
Unilateral 1 (%3,5)
Santral 13 (%56,5)
Periferik 20 (%8,7)
Etkilenen lob sayisi

1lob 1 (%3,5)

2 lob 0 (%0)
31lob 6 (%26,1)
4 lob 2 (%8,7)

5 lob 14 (%61,7)

ZR: polimeraz zincir reaksiyonu; TBT: toraks bilgisayarli tomografisi
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TARTISMA

COVID-19 etkeninin neden oldugu semptomlar diger
solunum yolu etkenlerine benzese de toplumsal etkileri
oldukca siddetli ve farkli seyretmektedir. Ates, kuru
oksiiriik, bogaz agrisi, genel viicut agrilarina ek olarak
solunum sikintisi hastalikta stk izlenen
semptomlardandir. Wang ve ark. (8) yaptig1 caligmada;
hastaneye yatirilan hastalarin %99’unda ates, %70’inde
halsizlik, %59’unda kuru Oksiiriikk, %31’inde solunum
sikintisi oldugu tespit edilmistir. Bir bagka ¢alisma da ise
vakalarin %98’inde ates, %76’sinda oksiiriik, %44’iinde
halsizlik ve kas agrilari, %55’inde solunum sikintisi
izlenmistir (9). Calismamizda acil pandemi poliklinigine
basvuran hastalarda goriilen en sik semptomlar sirasiyla
okstiriik, ates ve solunum sikintiydi. PZR pozitif
hastalarda da benzer sekilde en sik semptomlar sirasiyla
oksitiriik (%62,9), ates (%48,6) ve solunum sikintiyd:
(%20). PZR pozitif ve negatif vakalarin semptomlar1
arasinda anlamli fark izlenmemistir. Calismamizin
verilerinin toplandigi zaman diliminin mevsimsel viral
enfeksiyonlari sik goriildiigii bahar baslangict olmasinin
hastalarin sikayet profillerinin benzerligini
aciklayabilecegini  diigiinmekteyiz. Hastaligin Cin’de
baslayip iilkemize gelen kadar ki siirede halkta panik
dalgast meydana getirdigini, hastaliga kars1 saglik
calisanlarinda ciddi bir hassasiyet olustugunu; acil
pandemi poliklinigine yukarda bahsedilen iist solunum
yolu enfeksiyonu semptomlarindan en az biriyle bagvuran
tim hastalara COVID-19 siiphesiyle yaklasildigini; bu
nedenle semptom profilimizin diger ¢alismalardan
farklilik arz ettigini diisinmekteyiz.

Vakalarin beyaz kiire profilleri birgok vaka serisinde
farklilik gostermekle birlikte; vakalarin 1/3’tinde WBC
degerlerinin <4000 oldugu ve ayni durumun hastalik
ciddiyeti arttikca vakalarn 2/3’line kadar goriilebilecegi
gosterilmigtir  (10). Vakalarin  %80’inden fazlasinda
lenfosit sayist <1500 ve ciddi hastalarin %96’sinda ayni
sekilde lenfopeni izlenmistir (10). PZR pozitif ve negatif
viral pndmoni vakalarinnin karsilagtirildigt bir ¢alismada
COVID-19 tanisi alan vakalarin total WBC ve lenfosit
sayilarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (p<0,05) (11).
fran’da yapilan bir baska calismada ise PZR pozitif
vakalarda total WBC daha diisiik bulunmus, bu total
sayimda lenfosit orani diiserken, notrofil oraninin arttigi
gorilmiistir (12). Bu durum lenfosit sayisimn daha ¢ok
distiigiinii distindiirmektir. Calismamizda total WBC,
nétrofil ve lenfosit sayilarinin PZR pozitif vakalarda daha
diisik oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Solunum yolunda
baslayan COVID-19 hastalig1 hematopoetik sistem dahil
birgok sistemi etkileyebilmektedir. Ozellikle hemotolojik
parametrelerdeki degisikliklerin hastalig1 ciddiyeti ve
seyrini etkiledigi bilinmektedir.

Ozellikle agir vakalarda trombosit sayisinin azaldigimi
gosteren birgok kanit mevcuttur (13). Trombositopeni
(<150000) vakalarin 1/3’iinde izlenirken, ciddi vakalarin
yarisindan fazlasinda izlenmistir (10). Ciddi vakalarin
%20’sinde trombositopeni izlenmis ve bu vakalarda
mortalite %40-70’in iizerindedir (14,15). Cheng ve ark.
(16) g¢alismasinda PZR pozitif hastalarin platelet sayisini
PZR negatif olanlardan disiik bulmustur (p<0,05).
Caligmamizda benzer sekilde PZR pozitif hastalarin
platelet sayisinin daha diisiikk oldugu goriilmistiir.
Koagiilopatiye neden olan bu duruma bazi vakalarda

tanimlanan anti-fosfolipid antikorlarin sebep olabilecegi
diigiiniilmektedir (17). PZR pozitif hastalardan TBT’de
tutulum olanda platelet sayisimin daha diisiik, CRP
degerinin ise daha yiiksek izlendigi calismamiz bu
verileri desteklemektedir.

Ai ve ark. (18) en ¢ok konsolidasyon (%50) izlemistir,
lezyonlar %90 bilateral izlenmigtir. Yoon ve ark. (19)
calismaya dahil ettikleri vakalarda en ¢ok konsolidasyon
izlemistir, lezyonlar en ¢ok periferik yerlesimliydi.
Italyada yapilan bir galismada ise en ¢ok buzlu cam
dansitesi (%100) izlemis, vakalarin %93’iinde >2 lob
tutulmus, buzlu cam dansiteleri en ¢ok periferik (%89)
yerlesimli ve lezyonlar %91 bilateral yerlesimli olarak
izlenmistir (20). 121 vakadan olsuan bir bagka ¢aligmada,
lezyonlar en ¢ok 5 lobu birden tutmus (%27) ve en ¢ok
bilateral (%60) izlenmistir, en sik izlene lezyon ise buzlu
cam dansitesi ve konsolodasyondur (21). Caligmamizda
TBT bulgusu olan PZR pozitif hastalarda en sik buzlu
cam opasitesi, en sik bilateral ve yine en sik 5 lobda
birden tutulum izlenmistirr Her ne kadar yapilan
caligmalarda TBT nin sensitivitesi yiiksek (%97) olsa da
lezyonlarin tiim viral pndmonilerde goriilebilmesi
nedeniyle spesifitesi disiiktiir (20,22).

SONUC

COVID-19 PZR testi pozitif hastalarda daha diisiik WBC,
notrofil ve lenfosit sayist tespit edilmistir. TBT bulgulari
olan PZR pozitif vakalarda platelet sayis1 daha diisiik ve
CRP degeri daha yiiksek izlenmistir. Bu verilerin
Ozellikle ileri tam testlerinin olmadifi veya geg
sonuglandigr  saglik  kuruluslari  i¢in  hastaliktan
stiphelenme ve erken izolasyon igin yol gosterici
olabilecegini diisiinmekteyiz. Her ne kadar legal
kaygilarin yaymlanmayi geciktirmesi ¢alismanin bilimsel
degerini diislirse de acil servisimizin konu ile ilgili
tecriibelerini paylagsmayi amagladik.
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Fizyolojik Pes Planus Goriilen Cocuklarda Alt Ekstremite Biyomekaniksel
Ozellikleri ile Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi ile Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi — Pilot Calisma

Sulenur YILDIZ %, Sedef SAHIN 2, Nilgiin BEK °

(0Y4

Amag: Bu pilot calismanin amaci, fizyolojik pes planus goriillen ¢ocuklarda, saglikla ilgili yasam kalitesi ile alt
ekstremitenin biyomekaniksel karakteristikleri arasinda iliskinin arastirtlmasiydi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma kapsaminda, yaslari ortalama 8,47+2,94 yil olan, 8 kiz ve 8 erkek olmak {izere 16
fizyolojik pes planusu olan ¢ocugun 32 alt ekstremitesi incelendi. Olgularin alt ekstremitelerine ait biyomekaniksel
Ozelliklerinin ortaya konabilmesi amaciyla, metatarsal esneklik (ME), agirlikli topuk-bacak agis1 (TBA-WB), navikular
diisme testi (NDT), Ayak Postiir Indeksi (API), ayak bilegi plantar fleksor kas kisalig1, popliteal ac1 (PA) ve Beighton
Skoru (BS) degerlendirildi. Saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirmesinde, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi
CIYKO-Cocuk Formu kullanildi. Caligma kapsaminda ayrica, ebeveynlerin cocuklarmin saglikla ilgili yasam kalitesine
bakis acisin1 degerlendiren CIYKO-Ebeveyn Formu uygulandi.

Bulgular: Olgularin CIYKO-Cocuk formunun fiziksel, sosyal, emosyonel, okul, psikososyal saglik ézet skoru ve
toplam skorlar ile ME, TBA-WB, API, plantar fleksor kas kisalig1, PA ve BS verileri arasinda anlamli iliski bulunmadi
(p>0,05). CIYKO-Ebeveyn formuna gore ise, fiziksel skor ile sag alt ekstremite PA (r= 0,535; p= 0,048), sosyal skoru
ile sol PA (r=0,537; p= 0,048) ve CIYKO toplam skoru ile sol PA verileri arasinda pozitif ve anlamli iliski bulundu (r=
0,702; p=0,005).

Sonug: Fizyolojik pes planus goriilen ¢ocuklarin, saglikla ilgili yasam Kkalitesi ile alt ekstremitenin biyomekaniksel
karakteristikleri arasindaki iliskiyi arastirdigimiz pilot ¢alismamizin sonuglarna gore, degerlendirilen parametreler
acisindan klinik 6neme sahip herhangi bir iligki bulunmadi. Daha fazla sayida ve farkli siddetlerdeki patolojilere gore
gruplanmis olgu sayisinin dahil edildigi, goriilen patolojilerin bireyin yasam kalitesine etkisini kendi algis1 ve ebeveyn
alginin karsilastirildigi ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ayak; ¢ocuk; diiz taban; yagsam kalitesi.

The Relationship Between Lower Extremity Biomechanical Features and Health-Related
Quality of Life in Children with Physiological Pes Planus — A Pilot Study

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between the health related quality of life and
biomechanical characteristics of the lower extremity in children with physiological pes planus.

Material and Methods: In this study, 32 lower extremities of 16 children with physiological pes planus (8 girls and 8
boys) with an average age of 8.47 £ 2.94 years were examined. Metatarsal flexibility (ME), weighted heel-leg angle
(TBA-WB), navicular drop test (NDT), Foot Posture Index (FPI), ankle plantar flexor muscle shortness, popliteal angle
(PA) and Beighton Score (BS) were used to evaluate the anthropometric properties of the lower extremities. The
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)-Child Form was used to evaluate health-related quality of life. The
PedsQL-Parent Form, which evaluates the parents' perspective on their children's health-related quality of life, was also
applied.

Results: There was no significant relationship between the physical, social, emotional, school, psychosocial health
summarv score and total scores of the PedsOL-Child form of the cases and the data of ME. TBA-WB. FPI. plantar
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muscle shortness, PA, and BS (p>0.05). According to the
PedsQL-Parent form, there was a positive and significant
relationship between physical score and right lower
extremity PA(r=0.535; p=0.048), social score and left PA
(r=0.537; p=0.048), and PedsQL total score and left
PA(r=0.702; p=0.005).

Conclusion: According to our study, the relationship
between the health-related quality of life and the
biomechanical characteristics of the lower extremity in
children with physiological pes planus did not indicate
any clinical significance in terms of evaluated
parameters. There is a need for studies with a larger
number of cases grouped according to pathologies of
different severity and the effects of pathologies seen on
the individual’s quality of life, and comparison of child’s
own and parental perception.

Keywords: Foot; child; pes planus; quality of life.

GIRiS

Pes planus, ayagi destekleyen en 6nemli ark olan medial
longitudinal arkin yiiksekligini kaybetmesi, arka ayagin
valgusu ve orta ayagin arka ayaga gore abduksiyonunu
icerebilen ve ¢ocukluk ¢agindan itibaren yaygin olarak
goriilen bir ayak problemidir (1). Her yas grubunda
rastlanmakla birlikte pediatrik grupta yiiriimeye yeni
baslayan bebekler ve okul c¢agt c¢ocuklarinda sik
goriiliirken cogunlukla ayak gelisiminin
tamamlanmasiyla ergenlikle birlikte azalir ya da ortadan
kalkar (1,2). Kas kisaliklari, obezite ile birlikte artmus
eklem laksitesi, W seklinde oturma, erkek cinsiyet ve
genetik alt yapt pediatrik popiilasyonda pes planus
goriilme sikligmi  ve siddetini arttirabilen faktorler
arasindadir (2-4).

Ekstremiteye agirlik verilmedigi veya alt ekstremitenin
acik kinetik zincir pozisyonlarinda belirgin olan medial
longitudinal arkin, viicut agirligiyla birlikte ortadan
kaybolmasi esnek veya fizyolojik pes planus olarak
adlandirilmaktadir (3,5). Biiylime siirecinde fizyolojik
gelisimin bir parcast olan bu durum, c¢ogunlukla
asemptomatik seyreder. Fizyolojik pes planusta, ayak
basparmag ekstansiyona alindiginda ¢ikrik mekanizmasi
devreye girerek medial longitudinal arkin yiiksekligini
arttirirken, agirlik vermeden bagimsiz olarak arkin diigiik
oldugu ve yapisal kemik deformitelerinin de eslik
edebildigi ark yilikselmesinin gozlenmedigi duruma rijit
pes planus denir (3). Literatiirde {i¢ ve alt1 yas
araligindaki cocuklarda fizyolojik pes planusun %44
oraninda gorildigi belirtilirken, rijit pes planusun
goriilme oraninin %1’in altinda oldugu ifade edilmektedir
(6). Ote yandan fizyolojik pes planusun, %4-23 oraninda
yetigkin  doneme de tasindigi farkli caligmalarda
gosterilmekte ve fizyolojik pes planusu olan bazi
cocuklarda ilerleyen zamanlarda semptom goriiliirken,
digerlerinde goriilmemesinin nedeni ile ilgili net bir
bilgiye ulagilmamaktadir (7-9).

Literatiirde pes planusun belirlenebilmesine yonelik altin
standart bir ydntem bulunmamaktadir. Radyografik
goriintiileme teknikleri bile, arkin yiiksekligini belirlemek
i¢in kullanilabilecek net bir yontem olarak goriilmemekte,
¢ekim pozisyonu ve teknigi gibi etkenlerin sonucu
degistirmesi yaninda pediatrik grupta X 1sinlarina
maruziyet nedeniyle tercih edilmemektedir (3). Ayak
postiiriine odaklanmis gozlemsel degerlendirmeler ve

ayak izi yontemleri klinikte daha sik tercih edilen
yontemler arasinda yer almaktadir (10). Navikular diigme
testi, medial longitudinal arkin esnekligi ile ilgili fikir
veren Klinikte kolay uygulanabilen, uygulayicilar arasi ve
uygulamalar arasi giivenirligi yiiksek ve caligmalarda da
siklikla kullanilan gecerli bir yontemdir (10).

Farkli sekillerde patomekanik degisiklikler goriilen alt
ekstremite ve ayagin, yasam Kkalitesi ilizerine etkilerini
degerlendiren ¢aligmalarin literatiirde sinirli  sayida
oldugu goriilmektedir (11-14). Normal gelisim gdsteren
ayaga sahip c¢ocuklarla fizyolojik pes planusu olan
cocuklarin yagam kalitelerinin  kargilagtirildigr  bir
calismada, en ¢ok fiziksel parametrelerde olmak {iizere
pes planusu olan grupta yasam kalitesinin daha olumsuz
etkilendigi belirtilmistir (11). Okul c¢ag1 g¢ocuklarinda
yapilan bir diger calismada ise ayaklar pes kavus ve pes
planus olarak siiflandirilarak karsilagtirilmis ve yagam
kaliteleri acisindan gruplar arasinda belirgin bir fark
gosterilmemistir (12). Universite dgrencileri ile yapilan
bir ¢alismada, pes planusun yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmisgtir (13). Yetiskin saglikli grupta
yapilan kesitsel bir ¢aligmada ise, yasam kalitesi ve alt
parametreleri agisindan (genel degerlendirme ve ayaga
0zel yasam kalitesi degerlendirmesi) pes planus, pes
kavus ve normal arka sahip bireyler arasinda fark
goriilmedigi rapor edilmistir (14). Literatiirde fizyolojik
pes planusa sahip ve viicut kiitle indeksleri normal
simirlarda olan cocuklarda yiiriiyiis ile yasam kalitesi
arasindaki iliskisi incelenmesine ragmen alt ekstremitenin
antropometrik ve biyomekanik &zelliklerinin yasam
kalitesi ile iligkilerine ait literatiirde ¢alismaya
rastlanmamustir (11).

Fizyolojik pes planus yaklasgimlariyla ilgili literatiirde
farkli gortisler bulunmakla birlikte; uzun vadede eklem
hasar1 ile fonksiyonel problemlere neden olabilme
ihtimali nedeniyle diizenli takibin Onemi
vurgulanmaktadir (15). Bu nedenle bu grupta alt
ekstremitenin biyomekaniksel 6zelliklerinin belirlemesi
ile takibi kadar saglikla ilgili yasam kalitesinin takibinin
de 6nemli oldugu ve prognozun gidisati hakkinda fikir
verebilecegi diisliniilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda
planlanan pilot c¢aligmamizda, fizyolojik pes planus
goriilen pediatrik bireylerde, saglikla ilgili yasam kalitesi
parametreleri  ile alt ekstremite  biyomekaniksel
karakteristikleri arasinda herhangi bir iliski olup
olmadigini yoniinde yol gdsterici olmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Olgular

Calisma kapsaminda 16 ¢ocuk degerlendirildi. Caligsma
oncesi, Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan GO 19/980 ve
15.10.2019 onay tarihli sayili karar ile etik kurul onayi
alinarak, biitiin olgular ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve
olgularin ile ebeveynlerinden bilgilendirilmis olurlari
alindi. Calisma siirecinde arastirma ve yaym etigi
prensipleri dikkate alinarak Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uyuldu.

Calismaya 5-18 yag araliginda, Navikular Diigme Testi
(NDT) miktar1 10 mm’den biiyliik olan, asemptomatik,
yiiriiylisii  etkileyecek norolojik bir tanist olmayan,
bagimsiz ylirlime yetenegine sahip, ¢aligmaya katilmaya
kendisi ve ebeveynleri goniillii olan bireyler dahil edildi.
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Sistemik bir hastaligi hikayesi, alt ekstremite cerrahisi
geemisi olan ve ¢aligmaya katilmaya kendi ve/veya ailesi
g0niillii olmayan bireyler ¢caligmaya dahil edilmedi.
Yontem

Caligmaya katilan bireylerin yas, viicut agirhigi, boy
uzunlugu kaydedildi ve viicut kiitle indeksi hesaplandi.
Alt ekstremite dominantligini belirlemek i¢in bireylerden
ayakta durus pozisyonunda ayaklar ortasina yerlestirilmis
olan topa vurmalar1 istendi ve topa vuran taraftaki
ekstremite dominant taraf olarak kabul edildi (16). Biitiin
degerlendirmeler tiim olgulara bilateral olarak uygulandi.
1. Bagimsiz Degiskenler (Biyomekaniksel
Karakteristikler)

Metatarsal Esneklik (ME): On ayak yapilarinin viicut
agirligina olan cevabinin degerlendirmesi igin kaliper
yardimt ile agirlikli ve agirliksiz pozisyonlarda olgiilen
metatarsal genislik degerleri santimetre cinsinden
kaydedildi. Agirlikli pozisyonda elde edilen metatarsal
genislik degerinden agirliksiz pozisyonda elde edilen
metatarsal geniglik degeri ¢ikarilarak elde edilen fark
degeri ME olarak hesaplandi ve santimetre cinsinden
kaydedildi (17).

Agwrhkly Topuk-Bacak Agist (TBA-WB): Kalkaneus ve
subtalar eklemin  bacaga  gére  pozisyonunu
degerlendirmek amaciyla kullanilan TBA-WB 6l¢iimii,
ayakta durma pozisyonunda, bacak uzun ekseni ile
kalkaneus orta noktasindaki aginin gonyometre ile
Olciilerek derece cinsinden kaydedilmesiyle elde edildi
(18). Notrale gore varusta Olciilen degerler negatif olarak
kaydedilirken, valgustaki degerler pozitif olarak not
edildi. Bes dereceden fazla valgusun goriilmesi, normal
ayak basincinin bozulmasi sonucunda pes planusa gidis
olarak yorumlandi (19).

Kas Kisaliklari: Ayak bilegi plantar fleksor ve diz fleksor
kaslarimin kisaliklari degerlendirildi. Ayak bilegi plantar
fleksor kas kisaligi, sirtiistii yatis pozisyonunda dizler
ekstansiyonda iken gonyometre ile 6l¢iiliirken, diz fleksor
kaslarinin  kisaligint  degerlendirmek icin kullanilan
popliteal ac¢1 (PA) oOlciimiinde ise sirt iistli yatis
pozisyonunda kalca eklemi 90 derece fleksiyonda
pozisyonlanirken diz eklemindeki maksimum ekstansiyon
derecesi kaydedildi (20,21).

Ayak  Postiirii:  Katilimcilarin ~ ayak  postiirlerinin
degerlendirilmesinde klinikte pediatrik grup icin de
gegerli ve giivenilir olarak kullanilan bir degerlendirme
yontemi olan Ayak Postiir indeksi (API) kullanildi (22).
Alt1 maddeden olusan bu degerlendirme 6l¢eginde, talus
bas1 palpasyonu, kalkaneus pozisyonu, lateral malleol alt1
ve istindeki egim, talonavikular eklem pozisyonu,
medial longitudinal arkin yapisi ve ayak 6n kismimin arka
kismina gore pozisyonun degerlendirilmesi sonucunda -
12 ile +12 arasinda aliman skorlara gbre ayak postiirii
notral, pronasyon ya da supinasyonda olarak tanimlandi.
Navikular Diisme Testi (NDT): Talar pronasyonu,
talonavikiilar eklemin ve navikulanin vertikal plandaki
pozisyonu ve medial longitudinal arkin agirlik
degisimlerine  kars1  fleksibilitesini ~ degerlendirmek
amactyla NDT kullanildi. Navikular tiiberkiiliin agirliksiz
ve agirlikli pozisyonda yerden yiiksekliginin isaretlendigi
kart tizerindeki fark cetvel ile Olgiilerek iki deger
arasindaki fark alindi. Bu farkin 6-9 mm arasinda olmasi
ayak arkinin normal oldugunu isaret ederken, 10 mm
iizeri degerlerde arkin diigiik oldugu seklinde yorumlandi

ve bu degerlendirme dahil edilme kriterleri kapsaminda
kullamld1 (23).

Eklem  Laksitesi:  Olgularimizda  genel  eklem
hipermobilitesini degerlendirmek icin Beighton Skoru
kullanildi. Beighton Skoru (BS), 5.metakarpal eklemin
ekstansiyonu, bagparmagin 6n kol i¢ yiiziine degebilmesi,
dirsegin 10 dereceden fazla hiperekstansiyonu, dizin 10
dereceden fazla hiperekstansiyonu, dizler
hiperekstansiyonda iken el ayasinin yere degmesi gibi bes
manevranin uygulanmasi ile puanlanan ve her pozitif
madde i¢in 1 puanin alindigr bir o&lgektir. Bu
manevralardan dordii pozitifse hipermobilite varligi
diisiiniilmektedir. Ilk dért madde tiim ekstremitelerde
simetrik olarak degerlendirilirken, pozitif maddeler i¢in 1
puan alinmaktadir. Son madde ve yapilabilen her hareket
icin bir puan bir kez degerlendirilir ve en yiiksek skor 9
puandir (24). Toplamda dort puan ve iistii alan bireylerde
genel hipermobilite varlig1 ifade edilmektedir.
2. Bagimh Degiskenler (Yasam
Degerlendirmesi)

Saghkla Tliskili Yasam Kalitesi: Cocuklarin saglikla
iligkili yagsam kalitesinin degerlendirilmesinde 2-18 yaslar
(2-4 yas, 5-7 yas, 8-12 yas ve 13-18 yas gruplari)
arasinda kullanim secenekleri olan ve ayni zamanda
ebeveynlerin bakis acisindan ¢ocugun yasam kalitesini
degerlendiren ebeveyn formu igeren, pediatrik grupta
genel saglik durumunu degerlendirmek icin siklikla tercih
edilen Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi formlari
kullamldi.  Olgularimza CiYKO-Cocuk Formu ve
olgularimizin ebeveynlerine de CIYKO-Ebeveyn Formu
uygulandi ve dncesinde anket kullanim izni alindi (25).
Fiziksel, emosyonel, sosyal ve okul alt bagliklarint igeren
toplam 23 sorudan olusan ve 0-100 puan arasinda
skorlanan bu dlg¢eklerde, yiiksek skorlar daha iyi saglikla
ilgili yasam Kkalitesini isaret etmektedir. Emosyonel
fonksiyon, sosyal fonksiyon ve okul fonksiyonu ile ilgili
alt bagliklar toplanarak psikososyal saglik dzet skoru elde
edilirken, fiziksel fonksiyon alt baslig: ile fiziksel saglik
ozet skoru elde edilmektedir. Cevap verilen tiim sorularin
toplaminin soru sayisina boliinmesi ile de toplam skora
ulagilmaktadir (25). Anketin Tiirk¢e gecerlilik giivenirlik
¢alismasi bulunmaktadir (26,27).

Kalitesi

Istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin
degerlendirilmesi i¢in SPSS yaziliminin 20.0 versiyonu
(SPSS Inc., Chicago, ABD) kullanildi. Elde edilen
veriler, medyan ve g¢eyrekler arasi aralik (IQR) olarak
ifade edildi. Shapiro Wilk testi kullanilarak verilerin
normal dagilima uygun olmadig: belirlendi ve bu nedenle
veriler arasindaki iligkinin belirlenmesinde Spearman’s
tho korelasyon analizi kullamildi. Istatistiksel anlamlilik
derecesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma kapsaminda yaslar1 ortalama 8,47 + 2,94 yil
olan ve fizyolojik pes planus tanisi alan 8’1 kiz ve 8’i
erkek olmak {izere 16 c¢ocugun 32 alt ekstremiteleri
incelendi. Olgulara ait demografik veriler Tablo 1’de
verilmigtir. Olgularin  13’iinlin  sag alt ekstremitesi
dominantken, geri kalan 3 {iniin sol alt ekstremitesi
dominant oldugu belirlendi.
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Tablo 1. Olgularimiza ait demografik bilgiler

Medyan IOR
Yas (y1l) 9,50 4,75
Boy uzunlugu 122 0,11
(m) ’
Viicut agirhgi 3150 3,50
(kg) '
VKIi (kg/m?) 20,71 5,70
Cinsiyet

n (%)

Kadin / Erkek
n (%) 8 (50) / 8 (50)

* VKI: Viicut kitle indeksi; IQR: Ceyrekler arasi aralik

Olgularimizdan  elde  edilen alt  ekstremitenin
biyomekaniksel karakteristiklerine ait Olgiimlerin ve
saglikla iliskili yagsam kalitesi degerlendirme sonuglarinin
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2°de
sunulmustur.

Tablo 2. Degerlendirme parametrelerine gore tanimlayict
istatistiksel degerlendirme verileri

Medyan IQR

R 0,40 0,45

ME (cm) L 0,40 0.45
R 7,00 6,75

TBA-WB (derece) L 6.00 6.50
. R 5,00 8,00
API (-12-+12 puan) L 7.00 6.50
Plantar fleksor kas | R 4,00 18,50
kisaligi (derece) L 5,00 18,50

PA (derece) R 35 21
L 40 25,50

BS (0-5 puan) R 3 4,00
L 2 4,00

Fiziksel 85,70 31,25

Emosyonel 60,00 40,00

Cocuk Sosyal 90,00 30,00

formu Okul 70,00 40,00
RN PSOS 220,00 110,00
(Co“fg(();) Toplam 7468 | 3437
Fiziksel 43,75 43,76

Emosyonel 70,00 25,00

Ebeveyn | Sosyal 70,00 21,25

formu Okul 60,00 35,00

PSOS 201,25 70,00

Toplam 64,68 23,91

ME: Metatarsal Esneklik; TBA-WB: Agirlikli Topuk Bacak
Acisi; API: Ayak Postur Indeksi; PA: Patellar Agi; BS:
Beighton Skoru; R: Sag; L: Sol; CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi; PSOS: Psikososyal Saglik Ozet Skoru; IQR:
Ceyrekler arasi aralik.

Alt ekstremite antropometrik 6zelliklerini ortaya koymak
amaciyla bilateral olarak yapilan ME o6l¢iimii ve TBA-
WB, plantar fleksor kas kisalig1 ve PA Ol¢iimlerine iligkin
sonuglarimiz Tablo 2’de Ozetlenmektedir. Verilerimize
gore olgularimizda plantar fleksor ve diz fleksor
kaslarinda kisalik tespit edilmemistir. Agirlikli olarak
yapilan TBA-WB 6l¢iimii sonucunda bireylerin arka ayak
pozisyonlarinda hafif siddette valgus oldugu saptanmustir.
Bu bulgulart destekler nitelikte olmak iizere, ayak
postiiriiniin incelenmesinde kullamilan API sonuglarina
gore, olgularimizin sag ve sol ayaklarinin her ikisinin de
6 ve lizeri puan alarak pronasyonda oldugu saptanmistir.

BS skorunun ise, her iki ekstremite icin de normal
siirlarda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

CIYKO-Cocuk Formu degerlendirmeleri sonucunda en
yiiksek puanin sosyal parametrede alindif1 ve en diisiik
puanin emosyonel parametreye ait oldugu goriilmiistiir.
CIYKO-Ebeveyn Formuna gore ise tiim parametreler
cocuklara oranla daha diigiikken, en diisiik puanin okul
parametresinde oldugu goriilmistiir (Tablo 2).
Calismamizin hipotezi olarak ongoriilen, saglikla ilgili
yagam  kalitesi  parametrelerinin, alt ekstremite
biyomekaniksel karakteristikleri ile olan iligkisinin
istatistiksel olarak incelenmesine iliskin verilen Tablo 3
ve Tablo 4’te sunulmustur.

Olgularimizin ~ saglikla  ilgili  yasam  kalitesi
parametrelerinin, alt  ekstremite  biyomekaniksel
karakteristikleri ile olan iligkisine iliskin verilere

bakildiginda, CIYKO-Cocuk Formunun fiziksel, sosyal,
emosyonel, okul ve psikososyal saglik 6zet skoru ve
toplam skorlar ile ME, TBA-WB, plantar fleksor kas
kisaligi, PA, API ve BS arasinda istatiksel olarak
herhangi bir iliski olmadig1 goriilmistir (p>0,05).
CIYKO-Ebeveyn Formu sonuglarina gére ise sag PA ile
fiziksel skor (r=0,535; p=0,048), sol PA ile sosyal skor
(r=0,537; p=0,048) ve sol PA ile toplam skor (r=0,702; p
=0,005) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli

iligki bulunurken geri kalan parametreler arasinda
herhangi bir iligki tespit edilmemistir (p<0,05).
TARTISMA

Pediatrik popiilasyonda sik goriilen ve ailelerin

onemsedigi bir problem olan fizyolojik pes planusta alt
ckstremite biyomekaniksel karakteristikleri ile ¢ocugun
yasam Kkalitesi ve ¢ocugun ebeveyn tarafindan algilanan
saglikla iliskili yasam kalitesi parametreleri arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismamiz sonucunda, fizyolojik pes
planusu olan olgularimizda yasam kalitesi parametreleri
ile alt ekstremitelerin  Olglilen  biyomekaniksel
karakteristikleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi
goriilmektedir. Pediatrik grupta yiirliyiis sirasindaki ayak
fonksiyonu ile yasam kalitesi arasinda negatif iliski bulan
calismanin  aksine  ¢aligmamizda ayagin  statik
pozisyondaki biyomekaniksel oOzellikleri ile yasam
kalitesi arasinda iliski saptanmamasinin nedeni fizyolojik
pes planusun dinamik fonksiyonu daha fazla etkiliyor
olmasi olabilir, olgu sayist arttirilarak bu sonug tekrar
incelenmelidir (11).

On ayagin yiiklenmeye cevabim degerlendiren ve
ozellikle pediatrik bireyler i¢in belirlenmis sayisal bir
norm degeri olmayan metatarsal esneklik olgiimleri
sonucunda, sag ve sol ekstremitelerin benzer cevaplar
gosterdigi ancak yasam kalitesi parametreleriyle iliskili
bulunmadigr gorilmiistir. Bu durum degerlendirme
grubumuzun pes planus siddetleri ileri derece olmayan ve
ayaklar1  hafif pronasyon postiiriindeki cocuklari
kapsamasiyla aciklanabilir.

Yagsam kalitesi parametreleri ile arka ayak pronasyonunu
gosteren TBA-WB degerleri aralarinda bir iligskinin
gorilmiiyor olmasimnin nedeni, literatiirdeki artmig
dinamik arka ayak eversiyonu olan olgularda daha fazla
etkilenmis yasam kalitesi sonuglarina gore zithik
icermesinin nedeni Ol¢limlerin dinamik ve statik
0zelliklerinden kaynaklanabilir (11).
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Tablo 3. Saglikla ilgili yasam Kkalitesi ¢ocuk formu parametreleri ile Olgiilen alt ckstremite biyomekaniksel
karakteristikleri arasindaki iliski

CiYK(") — Cocuk
Fiziksel Emosyonel Sosyal Okul PSOS Toplam
va r 20,423 20,210 20,250 20,378 20,460 0,522
$ D 0,171 0,511 0,432 0,226 0,133 0,082
VER r 0,050 20,278 0,191 0,107 0,059 0,093
0 0,892 0,437 0,597 0,769 0,872 0,799
ME.L r -0,057 -0,376 0,227 0,035 0,028 0,025
p 0,876 0,284 0,528 0,923 0,938 0,945
r 0,304 0,040 20,075 0,090 0,231 0,079
TBA-WB-R 0 0,393 0,913 0,836 0,805 0,521 0,828
r 0,203 20,469 20,707 20,166 20,603 20,142
TBA-WB-L 0 0,574 0,172 0,293 0,646 0,065 0,696
r 20,268 0,041 20,215 20,313 20,346 20,297
PF Kisalik-R D 0,425 0,904 0,526 0,348 0,298 0,375
r 20,264 20,061 20,274 20,053 0,271 20, 280
PF Kisalik-L D 0,415 0,858 0,414 0,869 0,420 0, 405
AR r 0,113 0,428 20,088 0,046 0,144 20,053
D 0,727 0,165 0,785 0,886 0,654 0,871
AL r 0,044 0,435 20,068 20,053 0,093 0,004
D 0,892 0,157 0,833 0,869 0,773 0,091
LR r 0,257 20,101 20,324 0,074 20,134 0,079
p 0,474 0,781 0,361 0,839 0,712 0,828
L r 0,022 20,080 20,498 20,037 20,276 20,166
D 0,953 0,826 0,143 0,919 0,440 0,647
o r 0,416 0,009 0,338 0,389 0,364 0,483
D 0,266 0,082 0,374 0,300 0,336 0,188
BoL r 0,352 0,039 0,380 0,456 0,429 0,445
D 0,353 0,920 0,303 0,217 0,249 0,231

R: Sag; L: Sol; ME: M_@:tatarsal Esnﬁ:klik; TBA-WB: Ag}rllkll Top}_lk Bacak Agis1; API: A_yak Postur Indeksi; PA: Patellar A¢1; BS:
Beighton skoru; CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi; PSOS: Psikososyal Saglik Ozet Skoru; PF: Plantar Fleksor

Tablo 4. Saglikla ilgili yasam Kkalitesi ebeveyn formu parametreleri ile Olgiilen alt ekstremite biyomekaniksel
karakteristikleri arasindaki iligki

CIYKO - Ebeveyn
Fiziksel Emosyonel Sosyal Okul PSOS Toplam
vas r 0,192 20,139 0,377 0,265 0,050 0,339
D 0,511 0,634 0,184 0,361 0,865 0,236
ER r 0,361 20,089 ~0,494 0,304 20,447 0,162
D 0,275 0,794 0,122 0,364 0,168 0,635
L r 0,362 20310 20,326 20,216 20,366 20,080
0 0,274 0,353 0,327 0,524 0,268 0,816
r 0,025 0,338 0,148 20,299 0,211 0,245
TBA-WB-R 0 0,940 0,282 0,646 0,346 0,511 0,442
r 0,257 0,048 0,175 20,178 0,104 0,399
TBA-WB-L D 0,421 0,882 0,587 0,579 0,747 0,198
r 0317 0,021 0,147 20,018 20,127 0,221
PF Kisalik-R D 0,291 0,946 0,631 0,953 0,680 0,469
r 0,366 20,165 0,053 0,022 20,254 0,095
PF Kisalik-1 D 0,219 0,591 0,865 0,042 0,402 0,758
AR r 0,535 0,303 0,322 20,051 0,284 0,467
D 0,048* 0,292 0,261 0,862 0,325 0,002
AL r 0,366 0,379 0,537* 0,314 0,505 0,702
D 0,198 0,181 0,048* 0,274 0,066 0,005*
LR r 0,004 0,035 0,066 20,251 0,141 0,004
D 0,991 0,913 0,838 0,432 0,066 0,991
L r 0,027 0,038 0,233 20,164 0,197 0,078
D 0,935 0,908 0,466 0,611 0,540 0,810
o r 20,281 20,045 20,119 20,101 0,125 20,293
D 0,431 0,902 0,744 0,597 0,731 0,411
BoL r 20,348 0,032 0,118 20,109 0,186 10,303
D 0,325 0,931 0,745 0,764 0,606 0,394

R: Sag; L: Sol; ME: Metatarsal Esneklik; TBA-WB: Agirlikli Topuk Bacak Agis1; API: Ayak Postur Indeksi; PA: Patellar Aci; BS:
Beighton skoru; CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi; PSOS: Psikososyal Saglik Ozet Skoru; PF: Plantar Fleksor
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Artmis ve uzamig pronasyonda yiiriiylls sirasinda ayak
olmas1 gerekenden daha fazla ve uzun siire esnek
pozisyonda kalarak hem yaralanmalara yatkin hale
gelebilirken, plantar basing degisimleri de goriilmekte ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (11,19).
Caligmamizda kullandigimiz statik degerlendirmeler,
yagam Kkalitesi ile iligkili bulunmamakla birlikte olgu
sayisinin arttirildigi ana ¢alisma sonucunda daha kesin bir
kaniya varilabilir.

Plantar fleksor kas kisaliginin arka ayaktaki pronasyonu
asirilastirarak fizyolojik pes planusa ve sonrasinda da rijit
pes planusa neden olabilecegini 6ne sunan ¢alismalara ek
olarak, yiriiylisiin ikinci yuvarlanma fazinda ayak
bileginin 10 derecelik dorsifleksiyon hareketinin dnemli
oldugu da bilinmektedir (28). Bu parametrenin ¢ocugun
yasam kalitesi ve ebeveynlerinin goéziinden cocuklarin
yasam kaliteleri ile iligkili bulunmamasinin nedeninin
olgularimizin literatiirde 10 dereceden az dorsifleksiyon
limitasyonuna sahip olmast ve ayak fonksiyonunu
olumsuz etkileyecek tanmimlanan bir plantar fleksor kas
kisaliginin olmamasindan kaynaklaniyor olabilir (28,29).
Literatiirde fizyolojik pes planusu olan olgularda, plantar
fleksor kas kisaliginin eslik etmesi durumunda bireylerde
semptomlar  a¢ifa  c¢ikarma  ihtimalinin = arttig
bilinmektedir (30). Olgularimizda plantar fleksor kas
kisaliginin gdzlenmiyor olmasi, ayakta fonksiyonunu
olumsuz etkilememesi ve yagsam kalitesini olumsuz
etkilememesi yoniinden literatiir ile uyumludur (30).
Literatiire gore, diz fleksor kaslarmin kisaligim
degerlendirmek amaciyla kullanilan PA  degerinin,
¢ocuklarda 50 derecenin altinda 6l¢iilmesi normal olarak
kabul edilmekte ve iizerindeki degerlerin diz fleksor kas
kisaligi olarak kabul edildigi belirtilmektedir (20).
Calisma  popililasyonumuzda fleksor kas kisalig
belirlenmemis ancak, sag alt ekstremite PA degeri ile
CIYKO-Ebeveyn fiziksel ve sol alt ekstremite PA degeri
ile CIYKO-Ebeveyn sosyal ve CIYKO-Ebeveyn toplam
skorlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Istatistiksel olarak elde edilen bu sonuglarm
bu ¢alisma kapsaminda yorumlanmasi giigtiir.

Bilateral olarak elde edilen API degerleri artmaya
baslayan pronasyon durumunu gdstermesine ragmen
yasam Kkalitesi parametreleri ile herhangi bir iligkinin
olmamasinin nedeni, pediatrik grupta bu yaglarda goriilen
fizyolojik pes planusun normal fizyolojik gelisiminin bir
parcasi olmasi ve olgularimizin ayaklarinda yapisal bir
sorun olmamasindan kaynaklanabilir. Ayaktaki yapilarin
gelisim agamasinda oldugu bu siirecte arkin tam seklini
almas1 ve ayagin viicut agirligina adapte olmast onlu
yaslar1 bulmaktadir (1). Semptom vermeyen fizyolojik
pes planusun goriildiigii olgularimizda ayak yapilarindaki
yiiklenmeye kars1 gelisen fizyolojik smirlardaki bu
degisikliklerin fonksiyonu ve dolayisiyla da yasam
kalitesini etkilemedigini diislinebiliriz (31,32).

Genel eklem laksitesi ile birlikte yiiksek VKi’nin eslik
ettigi ¢ocuklarda ayakta pronasyon artiginin daha fazla
oldugu ve fizyolojik pes planusa eslik eden olgularda
hipermobilitenin semptom agiga ¢ikarma ihtimalini
arttirdigt  bilinmektedir  (28,30).  Genel eklem
hipermobilitesini degerlendirmek icin kullanilan BS’ye
gore de  olgularimizda  hipermobilite  varligi
Saptanmamigtir. Olgularimizin viicut kiitle indekslerinin
normal  sinirlarda  seyretmesi ve  hipermobilite

goriilmemesi, var olan fizyolojik pes planusun hafif
seyretmesine neden olabileceg§i ve semptom vermeyerek

yasam kalitesini olumsuz etkilemeyecegini
diigiindiirmektedir (28,30).

Yasam kalitesi parametreleri kendi icinde
degerlendirildiginde fiziksel saglikla ilgili yasam

kalitesinin en yiiksek degerde olmasi, ¢ocuklarin agr1 ya
da fonksiyonel sorunlar gibi semptom veren durumunun
olmamas: ile iliskili olabilir. Cocuklarin yasam
kalitelerine ebeveynlerinin bakis agisi incelendiginde ise
tim parametrelerin ¢ocuklarin kendi raporlarina gore
daha diisiik olmasi, literatiire benzerlik gdstermekte ve
ebeveynlerin ¢ocuklara oranla durumu daha olumsuz
gormeye yatkin olduklari bulgusunu desteklemektedir

9).

SONUC

Calisma kapsaminda degerlendirilen g¢ocuklarin uzun
stireli takipleri ile yasam kalitesinin ayak biyomekaniksel
Ozellikleri  arasindaki zamana baglh iliskilerinin
incelenmesine ihtiyag vardir. On calisma kapsaminda
yapilan bu c¢aligmanin olgu sayilarinin arttirilmasi
gerekmektedir.

Sonug olarak; pilot ¢aligmamizdan elde edilen veriler
1s18inda, fizyolojik pes planusu olan c¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin gézlinden yasam kalitelerinin ¢ocugun alt
ekstremite biyomekaniksel 6zellikleri ile iliskili olmadig:
goriilmektedir ve bagimsiz olarak degerlendirilebilecegi
sonucu ¢ikarilabilir. Sonucun genellenebilmesi icin
orneklem sayisinin arttirildigr ¢alismalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Elde edilecek veriler 1s18inda uzun siireli
takiplerde yasam kalitesi parametrelerinin takibi, bliyiime
¢aginda olan ¢ocuklarin gelisimlerinde goriilebilecek pes
planus kaynakli problemleri en erken donemden fark
edilmesini saglayabilecegini diigiindiirmektedir.
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Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde Yatan Hasta Yakinlarimmn Memnuniyet Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

izzettin TOKTAS “', Ayda GUZEL !, Siileyman VARSAK 2, Giilsen YALCIN !

(074

Amag: Bu calisma, Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yatarak tedavi goren hasta yakinlarinin verilen hizmetten
memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Goniilliiliik esasina dayali olarak her ay her servisten taburculuk giiniinde arastirmay1 kabul eden
ilk 10 kisi olmak iizere toplam 840 kisiye anket uygulanmistir. Anket formunda sunulan hizmetlerin algilanmasina
yonelik memnuniyet ile ilgili sorular1 icermektedir. Hastane, kogus tipi odalara sahip olup, nitelikli yatak oran1 % 6 dir.
Verilerin analizinde Kruskal-Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilanlarim %93,1°i kadindir. Katilimcilarin %14,8°1 20 yasin altinda, %41,3’i 20°1i yaslarda,
%17,4°1 40 yas ve tstiidiir. Egitim durumuna gore %30,2’si okur-yazar degil, %32,4’1 ilkokul mezunu, %12,3’i lise ve
tizeri bir egitime sahiptir. Hasta yakinlarinin en fazla memnuniyet ifade ettikleri konular; yemek dagitan personelin
hijyen kurallarina uygun davranmasi (%95,1), doktoru tarafindan hastaligi hakkinda kendisine bilgi verilmesidir
(%94,8). Daha az memnuniyet ifade ettikleri konular ise; hastane genel temizligi (%84,0), hasta odasi ve ¢evresinde
sessiz ve sakin bir ortam saglanmasidir (%85,9). Egitim diizeyi yiikseldikge memnuniyet diizeyi diisiik bulunmustur.
Sonug: Genel olarak yatan hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyleri yliksek bulunmustur. Hasta odasi ve ¢evresinde
sessiz ortam saglanmasi ve temizlik konusunda memnuniyet diizeyinin diigiikk bulunmasi nitelikli oda sayisinin az
olmasina bagl oldugu diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; hasta memnuniyeti; yatan hastalar.

Evaluation of Satisfaction Levels of Patient’s Relatives in Children’s Diseases Hospital

Satisfaction Levels of Patient's Relatives

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the satisfaction of the relatives of the patients who were hospitalized in the
Pediatric Hospital.

Material and Methods: A total of 840 volunteers, including the first 10 people who accepted the study each month on
the day of discharge from the service, were surveyed. The survey includes satisfaction questions regarding the services
provided. Most of the hospital beds were in ward type rooms. Kruskal-Wallis Test and Mann-Whitney U Test were
used in analyzes. P <0.05 was considered statistically significant.

Results: Among the participants, 93.1% are women; 14.8% are under the age of 20, 41.3% are in their 20s, 17.4% are
40 and over. Educational status is 30.2% illiterate, 32.4% primary school graduates, 12.3% high school and above
education. The subjects that patient relatives express the most satisfaction with; the personnel distributing food to act in
accordance with the hygiene rules (95.1%), being informed about his disease by his doctor (94.8%). The subjects they
express less satisfaction are; general cleaning of the hospital (84.0%), providing a quiet and calm environment in and
around the patient room (85.9%). The higher the education level, the lower the level of satisfaction.

Conclusion: In general, satisfaction levels of inpatient relatives were found to be high. It was thought that the quiet

1 Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Diyarbakir, Turkiye
2 Bingél Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Terapi ve Rehabilitasyon Bélimdi, Bingél, Tiirkiye

*Bu calisma 26-30 Kasim 2019 tarihler arasinda Antalya’da dizenlenen 3. Uluslararasi - 21. Ulusal Halk Saghgi Kongresinde poster bildiri olarak
sunulmustur.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: izzettin TOKTAS, e-mail: drizzettin@gmail.com
Gelis Tarihi / Received: 16.10.2020, Kabul Tarihi / Accepted: 09.02.2021

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti Dergisi 2021; 11(2): 183-187 183


https://orcid.org/0000-0002-3616-9399
https://orcid.org/0000-0001-9153-1939
https://orcid.org/0000-0003-0912-159X
https://orcid.org/0000-0002-5938-2619

TOKTAS ve ark.

environment in and around the patient's room and the low
level of satisfaction with cleaning were due to the low
number of qualified rooms.

Keywords: Child; patient satisfaction; inpatient.

GIiRiS

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ilk kez 1956
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde hemsirelik
hizmetleri alaninda yapilmistir (1). Saglik kurumlarinda
hasta ve ¢alisan memnuniyeti, verilen saglik hizmet
kalitesinin gostergelerinden biridir. Hasta memnuniyetini
belirlemek amaciyla hasta ve calisanlarin goriislerine
basvurmak ve beklentilerin ne oldugunu bilmek gerekir
(2). Geri bildirim sayesinde verilen hizmetin siirekliligi
ve iyilestirilmesi saglanmaktadir (3). Hasta memnuniyeti
cesitli faktorlerden etkilenmekte ve kaliteli hasta bakim
hizmetinin en 6énemli gostergelerindendir. Memnuniyetin
yiiksek olmasi hastanin tedavisinde daha uyumlu ve
katilimci  olmasint  saglamaktadir  (4,5). Cocuk
hastanelerinin en 6nemli hizmet alicilari, ¢ocuk hastalar
ve ebeveynleridir. Verilen saglik hizmetinin sonuglarini
degerlendirme i¢in ebeveyn goriisleri dnem tasimaktadir
(6). Ebeveyn memnuniyeti, saglik hizmetlerinde kalitenin
basarisint ve ¢ocuga etkisini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ebeveyn memnuniyeti; ebeveynlerin
demografik  oOzelliklerine,  saglik  hizmetlerinden
beklentilerine ve gereksinimlerine gore degismektedir
(7).

Bu c¢alisma, Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yatarak

tedavi goren hasta yakinlarinin verilen hizmetten
memnuniyet diizeylerini  degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, 01 Ocak - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
Diyarbakir’da  hizmet veren Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde yatan hasta yakinlarimi kapsamaktadir.
Aragtirma tanimlayici niteliktedir. Her ay hastane kalite
birimi tarafindan yapilan yatan hasta memnuniyet
anketlerinin aragtirmada kullanilabilmesi igin hastane
bashekimliginden izin alinmistir. SBU Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik kurulundan (Karar
N0:590; 16.10.2020) onay alinmstir. 2018 yilinda toplam
27.319 hasta yatist olmustur. Hastane Kalite Birimi
tarafindan, goniilliiliik esasina dayali olarak her ay her
servisten (yedi servis) taburculuk giiniinde arastirmayi
kabul eden ilk 10 kisi olmak iizere toplam 840 kisiye
ulagtlmistir. 3. seviye yogun bakimda yatan hastalar
¢ogunlukla kronik hastaliklar1 olan ve uzun siireli yatig
gerektiren hastalar olmasi, hematoloji-onkoloji servisinde
yatan hastalar ise genellikle terminal donemdeki hastalar
olmast nedeniyle kapsam dis1 birakilmistir. Veri toplama
arac1 olarak Saglik Bakanligi Saghikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan gelistirilen
“Yatan Hasta Memnuniyet Anketi” kullanilmistir (2).
Anket formunda sorularin 3’4 demografik ozellikleri,
141 ise serviste sunulan hizmetlerin algilanmasina

yonelik memnuniyet ile ilgili sorular1 igermektedir. Uglii
likert tipinde hazirlanmis sorulara; evet 3 puan,
biraz/kismen 2 puan ve hayrr 1 puan olarak
degerlendirilmistir. Anketten alinacak puanlar 14-42
arasinda degismektedir. Hastane 442 yatakli dal hastanesi
olup, kogus tipi odalara sahip olup, nitelikli yatak oram
%6’dir.

istatistiksel Analiz

Verilerin  analizinde SPSS  21.0  programindan
yararlanilarak Kruskal-Wallis Testi ve Mann-Whitney U
Testi kullanilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calisma 840 hasta yakinin katilimi ile gergeklesmistir.
Caligmaya katilanlarin  %93,1°1 (782 kisi) kadin ve
%6,9’u (58 kisi) erkektir. Katilimcilarin %14,8°1 20 yasin
altinda, %41,3’i 20-29 yas arasinda, %26,5’1 30-39 yas
arasinda, %17,4’0 40 yas ve istidiir. Egitim durumuna
gore %30,2’si okur-yazar degil, %32,4°1 ilkokul mezunu,
%18,7’si ortaokul mezunu, %18,7’1 lise ve iizeri bir
egitime sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri

Cinsiyet Sayi %*
Kadin 782 93,1
Erkek 58 6,9
Yas

20 yasin altt 124 14,8
20-29 347 41,3
30-39 223 26,5
40-49 107 12,7
50 yas ve iistii 39 47
Egitim Durumu

Okuryazar degil 254 30,2
flkokul/ Okuryazar 272 32,4
Ortaokul 157 18,7
Lise 138 16,4
Universite 19 2,3
Toplam 840 100,0

*: Siitun yiizdesi verilmistir.

Yatan hasta yakinlar1 en fazla memnuniyet ifade ettikleri
konular; “Yemek dagitan personel hijyen kurallarina
uygun davrandi (%95,1)”, “Doktorum tarafindan
hastaligim hakkinda bana bilgi verildi (%94,8)”,
“Yemeklerin sicakligi uygundu (%94,4)”, “Doktorum
(%94,4) ve Hemgireler(%94,4) bana karsi ilgiliydi.”
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Tablo 2.Hasta yakinlarinin anket sorularina verdikleri yanitlarm dagilimi ve memnuniyet diizeyleri (n=840)

. Memnuniyet
_ Hayir Biraz/ Evet o
Anket Sorular: (n=840) (%) Kismen (%) (%) orani (%)
H%Sta odasi ve gevresinde genel olarak sessiz ve sakin bir ortam 121 181 69.8 85,9
saglanmisti.
Odadaki esyalar calisir durumdayd: (televizyon, hemsire ¢agri zili, 6,0 192 74.9 89,6
lamba, yatak vb.).
Yemek dagitan personel hijyen kurallarima uygun davrand: (bone, 95,1
. . . 2,1 10,5 87,4
eldiven, maske gibi koruyucu ekipman kullandi)
. 5 94,4
Yemeklerin sicakligi uygundu. 1,8 13,2 85,0
Doktorum tarafindan hastaligim hakkinda bana bilgi verildi. 1,8 12,0 86,2 948
Hemygireler tarafindan tedavi ve bakimimla ilgili bana bilgi verildi. 3,7 13,2 83,1 931
e 94,4
Doktorum bana kars1 ilgiliydi. 1,7 13,3 85,0
. e 94,4
Hemsireler bana kars ilgiliydi. 2,1 12,4 85,5
L . S, 89,4
Temizlik personeli bana kars ilgiliydi. 46 225 72,9
Hastane ¢alisanlar1 kisisel mahremiyetime (muayene edilirken kapinin 93,0
. . NS .. . 4,0 13,0 83,0
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi.
Hastane (poliklinikler, muayene oldugunuz oda, bekleme alanlart, 84,0
I 11,1 25,8 63,1
tuvaletler) genel olarak temizdi.
Hastahglm ile ilgili olarak ihtiya¢ duydugum durumlarda doktoruma 55 177 76,8 90,4
ulasabildim.
Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. 2,6 17,3 80,1 92,5
Hastaneden ayrilirken taburculuk sonrasi siiregle ilgili bana bilgi verildi. 6,9 10,4 82,7 91,9

%: Yiizde

Daha az memnuniyet ifade ettikleri konular ise; “Hastane
(poliklinikler, muayene oldugunuz oda, bekleme alanlari,
tuvaletler) genel olarak temizdi (%84,0)”, “Hasta odas1 ve
¢evresinde genel olarak sessiz ve sakin bir ortam
saglanmistt  (%85,9)”,“Temizlik personeli bana karsi
ilgiliydi (%89,4)” (Tablo 2).
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Yas ve cinsiyete gdre memnuniyet diizeyleri istatistiksel
olarak fark bulunmamustir (p>0,05). Lise ve iizeri egitim
diizeyine sahip kisilerin memnuniyet diizeyleri, ilkokul ve
okuryazar olmayan kisilere gore diisiik bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hasta yakinlarinin demografik 6zelliklerine gore
memnuniyet diizeylerinin karsilagtiriimasi

Median
(Min-Max) Ortama=SS P

Cinsiyet
Erkek 39 (28-42) 38,643,1

— *
Kadmn 30 (14-42) 38,543,7 p=0.725
Yas
20 yas alt1 39 (14-42) 38,3+3,9
20-29 aras1 39 (14-42) 38,3+3,6 X2=7 462
30-39 aras1 40 (18-42) 39,0+3,2 Df=4
40-49 aras 39 (28-42) 38,6+3,5 p=0,113**
50 yag ve Ustii | 40 (20-42) 38,1+£5,3
Egitim
Okuryazar 39 (20-42) 39,0+2,9
degil .
lkokul 40 (14-42) 38,7%3,9 X _le§,§4g
Ortaokul 39 (14-42) 38,4+3,6 p=0,02**
Lise ve iizeri 37 (27-42) 37,4+4,1

*: MannWhitneyU testi kullanilmugtir.

**:KruskalWallis testi kullanilmugtir.

TARTISMA

Hasta memnuniyeti birgok faktdrden etkilenmektedir.
Hizmet sunumunun her asamasinda hastalarla bire bir
iliski halinde olan saglik personeli, hastalarin
memnuniyeti  lizerinde oldukc¢a etkilidir.  Saglik
personelin hastaya gosterdigi; nezaket, sefkat, ilgi, bilgi
ve becerilerini sunma big¢imleri hastanin kendini daha
rahat hissetmesini ve tedavisinde daha uyumlu olmasin
saglamaktadir. Saglik personelinin davranisi, saglik
durumu hakkinda bilgilendirilme, hastanede beslenme
hizmetleri hasta memnuniyetini etkilemektedir. Ayrica
hastanenin fiziksel kosullari, bireylerin ¢ok 6nem
verdikleri, memnuniyet boyutlarindan birisi olarak ortaya
¢ikmaktadir (4). Vural ve ark. (8) bir devlet hastanesinde
yaptiklar1 aragtirmada; hastane odasinin temizligi, sessiz
olmasi, yemeklerin sicak ve lezzetli olmasi, doktor ve
hemsirelerin hastalik ve yapilan islemler hakkinda
hastalara bilgi vermesi, personelin hastalara karsi kibar
olmast ile hastalarin saglik hizmetlerini iyi bulmasi
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Yapilan bircok ¢alismada tedavi, takip ve saglik
personelin ilgisi ve hastaligi hakkinda hasta ve
yakinlarma bilgi verilmesi konusunda memnuniyet
diizeyi yiiksek bulunmustur (9-12). En diisik hasta
memnuniyeti refakatcilere sunulan imkan ve fiziki
sartlarda olmaktadir (3). Biilbiil ve arkadaslari tarafindan
yapilan c¢alismada klinik temizligi, memnuniyeti
etkileyen onemli faktor olarak bulunmustur (10). Sahin
ve ark. (11) ¢ocuk cerrahisi servisinde yaptiklari
aragtirmada servis ortami ve hijyen konusunda,
Cetintag’in (13) bir {niversite hastanesinde hasta ve
yakinlarinin dahil edildigi bir caligmada ise yemek
hizmetinden = hasta ~ memnuniyet diizeyi  diisiik
bulunmustur.

Aragtirmamizda doktor ve hemsire’nin hastanin tedavisi
ve bakimi hakkinda bilgi vermesi ve ilgili olma
konusunda ve yemek hizmetlerinden hasta memnuniyet

diizeyi yiiksek bulunmustur. Ancak hasta oda ve
cevresinde sesiz bir ortam saglanmast ve temizlik
konusunda hasta memnuniyet diizeyi diisiik bulunmustur.
Hastane 3-6 yatakli kogus tipi odalara sahip olup, nitelikli
hasta oda orani1 % 6 dir. Hasta oda ve ¢evresinde sessiz ve
sakin bir ortamla ilgili memnuniyet diizeyinin diisiik
olmasi, hastanedeki nitelikli oda sayisinin az olmasina
bagli oldugu diistiniilmiistiir.

Biilbiil ve arkadaslart yeni kurulmus bir tip fakiiltesi
hastanesi i¢in yaptiklart memnuniyet arastirmasinda,
doktor ve  hemsgirenin  tutumundan memnun
olunmadiginda ve egitim diizeyi yiikseldik¢e klinikten
memnuniyetsizlik daha fazla oldugu saptanmistir (10).
Egitim diizeyi yiikseldikge —memnuniyet diizeyi
distiigiinii  belirten bircok arastirma bulunmaktadir
(3,5,13,14). Egitim durumu ile hasta memnuniyeti
arasinda iligki saptamayan calismalar da mevcuttur
(8,11,12). Aragtirmamizda lise ve iizeri egitim diizeyine
sahip kisilerin hasta memnuniyet diizeyleri, ilkokul ve
okuryazar olmayan kisilere gore diisiik bulunmustur.
Arastrmamizda egitim durumuna goére; Sise ve Altinel
(3), Ulus ve Kublay (14), Kidak ve Aksarayli (5) ve
Cetintas’in  (13) yaptiklar1 ¢alismalarla  benzerlik
gostermektedir.

Yapilan c¢aligmalarda geng ebeveyn ve geng¢ hastalarin
orta ve ileri yastakilere gore hasta memnuniyet diizeyleri
diisik olmaktadir (3-5,13-15). Ancak yas ile hasta
memnuniyeti arasinda iligki saptamayan c¢aligmalarda
bulunmaktadir (8). Arastirmamizda yas ile memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir.
Calisgmamiz yas durumuna gore Vural ve arkadaglart (8)
tarafindan yapilan caligmaya benzerlik gostermektedir.
Tiirkugur ve ark. (15) tarafindan yapilan arastirmada
cinsiyete gore kadmlarin erkeklere gore hastane
hizmetlerinden  daha fazla ~memnun  olduklar
bulunmustur. Bunun nedeni hastanenin 6zelliginden
kaynakli erkek hastalarin ¢ogunun asker olmasina
baglanmistir. Ancak yapilan bir¢ok arastirmada cinsiyet
ile hasta memnuniyeti arasinda iligki saptanmamigtir
(3,5,8,12). Cocuklar hastaneye yatirildiklarinda genellikle
onlara anneleri refakat etmektedir (14). Arastirmamizda
katilmcilarin -~ %93,1’1  kadinlardan  olusmaktadir.
Bunlarin ¢ogu yatan ¢ocuk hastalarin anneleridir.
Aragtirmamizda cinsiyet ile hasta memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Sonuglar
diger ¢alismalara benzerlik gostermektedir.

SONUC

Genel olarak yatan hasta yakinlariin memnuniyet
diizeyleri yiiksek (%92,5) bulunmustur. Hasta odasi ve
cevresinde genel olarak sessiz ve sakin bir ortam
saglanmast ve genel temizlik konusunda memnuniyet
diizeyinin diisiik bulunmasi nitelikli oda sayisiin az
olmasina bagh oldugu disiinilmistir. Egitim diizeyi
yiiksek kisilerin memnuniyet diizeyleri daha diistik
bulunmustur. Temizlik personeline iletisim ve temizlik
konusunda egitim planlanmistir. Temizlik personelinin
caligma sistemi gdzden gegirilmesi Onerilmistir.

Yazarlarm Katkilar: Fikir/Kavram: 1.T., A.G.,, S.V,,
G.Y.; Tasarim: I.T., A.G., S.V., G.Y.; Veri Toplama
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Ehrlich Solid Tiimérlerinde Kanser Kok Hiicre Varligimin Immunohistokimyasal Olarak

Degerlendirilmesi

Gozde Ozge ONDER 1, Saim OZDAMAR 2, Mehtap NISARI 3, Tolga ERTEKIN “4

(0)/

Amag: Tiimor gelisimi ve devamliliginda kanser hiicrelerinin kendi baslarina hareket etmelerinin yani sira kanser kok
hiicrelerinin kanseri olusturdugu, ayni zamanda kanserin niiks ve metastazinda rolleri oldugu diisliniilmektedir.
Calismamizda, meme kanseri kokenli oldugu bilinen ve verildigi farede timor olusturabilen Ehrlich asit tiimdriiniin
(EAT) meme kanser kok hiicre yiizey belirteglerine sahip olup olmadigi ve nis olusturup olusturmadigi belirlenmesi
amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Calismada deneysel kanser modeli olusturmak i¢in EAT hiicreleri 13 adet Balb/C farenin ense
bolgesine subkutan enjekte edilerek solid tiimor gelisimi saglandi. Deneyin 14. giiniinde anestezi altinda tiimor dokulari
alindi. Dokulardan alinan kesitlere Hematoksilen&Eozin ve Masson’un {i¢lii boyamasi uygulandi. Ayrica dokular meme
kanseri kok hiicresi belirtecleri olan CD44 ve CD24 ekspresyonu ile birlikte nis belirteci olan periostin ekspresyonunu
belirlemek i¢in immunohistokimyasal olarak degerlendirildi.

Bulgular: Deneklere esit sayida hiicre verilmesine ragmen denekler arasinda tiimor boyutlari, hacimleri ve denek
agirliklarinin farkli oldugu gozlendi. Dokularda CD44’tin ve CD24’iin hem hiicre sitoplazmasinda hem de hiicre
membraninda, periostin’in ekstraseliiler matriksde eksprese oldugu belirlendi.

Sonu¢: Hem sitoplazmik hem de membranda CD44 ekspresyonunun anormal olabilecegi nedeniyle kanser kok hiicresi
varligiyla ilgili bilgi elde etmemizi sinirlandirmistir. Ayrica hiicrelerin CD24+ olusu olgun kanser hiicrelerinin timor
kitlesi i¢inde bulundugunu gostermistir. Bununla birlikte EAT, periostin ekspresyonunu artirmak yoluyla kendi nisini
olusturma yetenegine sahip oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Ehrlich solid tiimér; kanser kok hiicresi; immunohistokimya.

Immunohistochemical Investigation of Availability of Cancer Stem Cells in Ehrlich Solid

Tumors

ABSTRACT

Aim: As well as cancer cells act their own in tumor growth and maintaining, it is thought that cancer stem cells
generate cancer and play an important role in cancer relapse and metastasis. It’s aimed to determine whether Ehrlich
acid carcinoma(EAC), which is known to have breast cancer origin and can form a tumor in the mouse to which it is
given, has breast cancer stem cell markers and whether they generate its own niche.

Material and Methods: To create an experimental cancer model, EAC cells were injected subcutaneously into the neck
of 13 Balb/C mice and solid tumor was developed. Tumor tissues were removed under anesthesia on the 14th day of the
experiment. Tumor sections were stained Hematoxylin&Eosin and Masson’s Trichrome. Then, tissues were evaluated
immunohistochemically to determine the expression of breast cancer stem cell markers, CD44, CD24, and the
expression of the niche marker, periostin.

Results: Although the same numbers of EAC cells were injected to animal hosts, solid tumor’s size and volume and
animal host’s weight were different from each other. CD44 and CD24 staining were detected both cytoplasm and
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membrane of tumor cells, periostin was expressed in
extracellular matrix in solid tumor.

Conclusion: It limited to obtain information about the
presence of cancer stem cells, since CD44 expression in
both cytoplasmic and membrane may be abnormal. In
addition, CD24+ cells showed that mature cancer cells
are within the tumor mass.However, EAC has shown its
ability to form its own niche by increasing the expression
of periostin.

Keywords: Ehrlich solid tumor;
immunohistochemistry.

cancer stem cell;

GIRIS

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlar1 etkileyen
onemli bir saglik sorunudur (1). Giiniimiizde kadinlarda
meme kanseri goriilme siklifinda artma ancak
mortalitede azalma oldugu dikkati cekmektedir. Bu
durumun gelisen radyoloji ve niikleer tip teknolojisi, ileri
tedavi yontemleri ile meme kanserli olgularin erken teshis
imkanlarimin fazla olmasindan kaynaklandig
disiiniilmektedir (2). Bununla birlikte, bazi kisilerde
tedaviye olumlu yanit alinamamasi ya da hastaligin
niiksetmesi ¢ok sik goriilen bir durumdur (3). Son
donemde odaklanilan kanser kok hiicresi teorisi ile bu
durum daha iyi agiklanabilmektedir. = Kanserin
olusumunda, devamliliginda ve dagilmasinda, timor
kitlesi i¢inde kontrolsiiz bir sekilde davranig gosterebilen
kanser ~ kok  hiicrelerinin(KKH) rolii oldugu
diigiiniilmektedir. KKH’leri kendini yenileyebilir ve
timord  olusturup  siirdiirebilirler (4). Bu hiicreler
kemoterapi ve/veya radyoterapiye karst direnglidirler (5).
Bundan dolayi, giiniimiizde kanserin teshis ve
tedavisindeki bagart oranimi artirmak i¢in  timor
dokusundaki KKH’lerini tanimlamak ve bu hiicreleri
hedefleyip yok etmek diislincesi iizerine
odaklanilmaktadir.

Erken evrede tiimor hiicrelerini tanimlanmasinda, tanisi
konmus hastalarin tedavi protokollerinin
olusturulmasinda ve uygulanan bu protokollerin
hastadaki yanmitinin degerlendirilmesinde timor hiicre
yiizeylerinde bulunan ylizey antijenlerinden
yararlanilmaktadir (6). Diger birgok hiicrede oldugu gibi
KKH’lerinin de tamimlanmis yiizey antijenleri
bulunmaktadir. Meme kanseri kok  hiicresi ise
CD44*,CD24"°" hiicreler olarak tanimlanmislardir (7).
KKH’leri de dokular igerisinde bulunan 0&zellesmis
mikrogevre olarak tanimlanan spesifik nigleri igerisinde
yasamini siirdiirmektedir. Bu mikrogevredeki sitokinler
ve bilyiime faktorleri gibi molekiiller, kanser hiicrelerinin
yasamini devam ettirmesi, birbirleriyle ya da diger
hiicrelerle iletisim kurmasi, sinyal iletimi ve hiicre kaderi
icin oldukga etkilidirler (8). Malanchi ve arkadaslar1 (9)
¢aligmalarinda bir stroma proteini olan periostin’in,
metastatik nis ortam1 ile KKH arasindaki iligkiyi
diizenleyen protein oldugunu géstermislerdir.

Son zamanlarda kanser tedavisine yonelik yapilan
caligmalarda, hiicre kiltirii ve molekiiler biyoloji
teknikleri siklikla kullanilmaktadir. Ancak tedavi i¢in
arastirilan bu maddelerin metabolizma yanitina dair bu
tekniklerin yetersiz kalmas: nedeniyle deneysel hayvan
modellerinin kullanilmast 6n plana ¢ikmaktadir (10).
Bununla birlikte, bu arastirmalar i¢in uygun deneysel
hayvan modelinin tercih edilmesi ¢ok Onemlidir. Bu

amacla, farkli deneysel kanser modelleri gelistirilmistir
(11). Bu modellerden biri olan EAT, spontan meme
adenokarsinomasidir (12, 13). EAT’nin transplantasyon
kapasitesi oldukca yiiksektir (10). Arastirma amacina
gore asit form veya solid form  olarak
kullanilabilmektedir. Eger tiimor hiicrelerinin bulundugu
asit sivis1 farelere intraperitoneal (i.p.) olarak enjekte
edilirse asit (sivi) form, subkutan olarak enjekte edilirse
solid form elde edilmektedir (14, 15). Ancak EAT igin
sahip oldugu yiizey antijenlerine dair bilgiler oldukga
kisithdir. Biz de c¢alismamizda kokeni meme kanseri
oldugu bilinen ve farede timdr dokusu gelistirebilen
EAT’nin, meme kanseri kok hiicresi yiizey antijenlerine
sahip olup olmadiginin ve doku kitlesinde kendisine ait

nis olusturup olusturmadiginin belirlenmesi
amaglanmistir.
GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢aligmanin etik kurul onayi 11/12/2013 tarih ve
13/146 no’su ile Erciyes Universitesi Deney Hayvanlari
Etik Kurul Baskanligi’'ndan alindi. Oncelikle Gaziantep
Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii'nden 2 adet
peritonunda sivi EAT hiicreleri iceren stok fare temin
edildi. Bu fareler c¢alismamizda solid  tiimor
olusturulmasinda kullanildi (Sekil 1). Solid timdr modeli
Erciyes Universitesi Deneysel Aragtirmalar Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nden temin edilen 13 adet Balb/C
farede (8-10 haftalik) olusturuldu. Stok farelerin
peritonundan alman EAT hiicreleri sayildiktan sonra
1x10°® hiicre her bir farenin ense bolgesine subkutan
olarak enjekte edildi. Ondordiincii giiniin sonunda elle
palpe edildiginde solid tiimér dokularinin gelismis oldugu
belirlendi. Calismada ki farelerin agirliklari, EAT hiicre
siispansiyonunun subkutan enjeksiyonundan hemen sonra
(birinci giin) ve dekapitasyondan once 14.giinde tartildi.
Solid ttimor kitleleri anestezi altinda ¢ikarildi ve siirgiilii
kumpas ile boyutlari 8lgiildii. “Tiimér hacmi(mm?®)= En?
x Boy x 0,52” formiiliine gore tlimdr hacimleri hesaplandi
(16).

Sekil 1. Solid timdr olusturulmasinda kullanilan stok
fare. Stok farenin peritonundan enjektdrle ¢ekilen Ehrlich
asit timor s1visi.

Histopatolojik Uygulama
Histopatolojik incelemeler i¢in timoér kitleleri %10’luk
formaldehit soliisyonu ile fikse edildi. Dokular dereceli
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artan etil alkol serilerinden gecirilip, ksilende
seffaflandirildiktan sonra parafin icerisinde bloklandi.
Parafin bloklardan 5-6 um’lik kesitler alinarak polilizin
kapli lamlara yayildi. Genel histolojik yapiyr gormek
amaciyla hazirlanan lamlar Hematoksilen&Eozin (H&E)
ve Masson’un ii¢li boyama yontemi ile boyanarak
Olympus BX51 mikroskobu (Tokyo, Japonya) altinda
incelendi (17).

Immiinohistokimyasal Uygulama

Timoér dokularindaki CD44, CD24 ve periostin
ekspresyonu immiinohistokimyasal olarak belirlendi. Bu
amagla lamlara  avidin-biotin-peroksidaz  yontemi
uygulandi.

Oncelikle kesitlerin ksilen ile deparafinizasyonu saglandi
ve dereceli alkol serilerinden gegirilip rehidrate edildi.
Daha sonra %10’luk sitrat tamponunda (pH:6.0)
300W’da 10 dakika inkiibasyona birakilan kesitler, siire
sonunda 10 dakika oda kosullarinda bekletildi. %3
hidrojen peroksit ile muamele edildikten sonra Fosfat
tamponu (PBS) ile yikama yapildi. Daha sonraki
asamalarda Ttretici firmanin direktifleri dogrultusunda
Large Volume Detection System (Thermo Scientific,
Waltham, Amerika) kiti uygulandi. Non-spesifik
olusumlar1 engellemek {izere lamlara Ultra V block
uygulandi. Hemen ardindan kesitler nem kamarasi iginde
CD44  (1:200, Bioss, Boston, Massachusetts,
Amerika)/CD24 (1:350, Novus Biologicals, Littleton,
Amerika)/Periostin (1:100, Santa Cruz, Dallas, Teksas,
Amerika) birincil antikorlar1 ile +4°C’de 1 gece
inkiibasyona birakildi. Negatif kontrol i¢in PBS
kullanildi. Yikama isleminden sonra kesitler 10 dakika
biotinli-sekonder antikorda bekletildi. Yikama isleminden
sonra Kesitlere 10 dakika streptavidin peroksidaz ile
muamele edildi. Kromojen olarak 3,3-diamino benzidin
1-5 dakika uygulandiktan sonra kesitler distile su ile
yikandi. Gill hematoksilen ile ¢ekirdek boyamasi
yapildiktan sonra kesitler birka¢ kez distile su ile yikandi.
Kesitlerin ~ CD44/CD24/Periostin  immunoreaktivitesi
Olympus BX51 mikroskobunda (Tokyo, Japonya)
incelendi (18).

Istatistiksel Analiz

Immiinohistokimyasal sonuglar degerlendirilirken, her bir
proteinin imminreaktivite yogunlugu Image J programi
(ImageJ, Bethesda, = Amerika) ile  hesaplandi.
Degerlendirme yapilirken kitle igerisinde nekrotik
alanlarin disinda kalan ve c¢ekirdegi belirgin olarak
goriilen hiicre alanlar1 dikkate alindi. Her bir fareye ait
dokularin rastgele kesitlerinden 10 farkli alan (x40)
Ol¢limde kullanildi. Her bir denek igin kendi ortalama
immunoreaktivite yogunlugu hesaplandiktan sonra tiim

denekler icin ortalama immunoreaktivite yogunlugu
belirlendi (18).

BULGULAR

Deney sonunda farelerin ense bolgesinde ¢ogalarak farkl
hacimlerde tiimor kitleleri deri altinda siskinlik
olusturdugu belirlendi. On {igiincii giinde deneklerden biri
0ldi ve ¢alisma disi birakildi. Deney baslangicinda
farelerin agirliklart 25-35 g arasinda olmak {izere
ortalama 30 g’di. Deneyin son giiniinde ise deneklerin
agirliklar1 27-40 g arasinda olup ortalama 34 g’di. Deney
stiresince farelerin agirliklari ortalama 4 g artmist1 (Tablo

1). Timor dokularinin enleri ve boylart siirgiilii kumpas
ile oOlgiildiikten sonra hacimleri hesaplandi. En kiigiik
tiimdr hacmi 319.80 mm? iken, en yiiksek tiimor hacmi
7977.11 mm®dii. Ortalama tiimér hacmi 2271.07 mm?
olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Deneklerin birinci ve 14. giindeki agirliklar

Hayvan 1. giin agirhk 14. giin agirhk
1. Denek 299 3lg
2. Denek 309 30¢g
3. Denek 309 274
4. Denek 259 30¢g
5. Denek 339 3649
6. Denek 299 3749
7. Denek 279 33¢g
8. Denek 329 36
9. Denek 309 364g
10. Denek 329 379
11. Denek 299 4049
12. Denek 359 3849

Ortalama agirhk 309 344

Tablo 2. Deneklerden elde edilen solid tiimér boyutlart
ve hacimleri

Hayvan Tiimr Boyutu Tiimér Hacmi
Eni Boyu

1.Denek 7.1 mm 12.2 mm 319.80 mm?
2.Denek | 9.51 mm 13.24 mm 622.66 mm?
3.Denek | 10.10 mm 7.68 mm 407.39 mm?3
4.Denek | 12.61 mm 17.87 mm 1477.60 mm?
5.Denek | 15.69 mm 12.39 mm 1586.06 mm?®
6.Denek | 14.62 mm 18.74 mm 2082.90 mm3
7.Denek | 14.36 mm 10.68 mm 1145.21 mm?®
8.Denek | 21.95mm 31.84 mm 7977.11 mm?3
9.Denek | 17.03mm | 24.23 mm 3654.15 mm?
10.Denek | 11.82 mm 16.10 mm 1169.67 mm?
11.Denek | 16.85 mm 27.56 mm 4068.95 mm3
12.Denek | 17.09 mm 18.05 mm 2741.35 mm3

Ortalama 14.06 mm 17.55 mm 2271.07 mm3

Isik Mikroskobik Bulgular

H&E ve Masson’un ii¢lii boyama teknigi ile boyanan
timor kesitleri incelendiginde, dokunun etrafinin bag
dokusu ile ¢evrelenmis oldugu gozlendi. Ti{mor
dokusunun piknotik ¢ekirdeklerle ayirt edilen nekrotik
alanlar ile lobiilasyon benzeri goriiniim sergiledigi
belirlendi. Ayrica olgun tiimor hiicreleri arasinda c¢ok
sayida yag hiicresinin varligi dikkati ¢ekti (Sekil 2A).
Bununla birlikte doku kitlesinin bol miktarda kan damari
igerdigi belirlendi. Canli hiicreler 6kromatik niikleuslar
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ile nekrotik alanlardaki hiicreler ise koyu niikleuslar: ile
ayirt edildi (Sekil 2B). Ancak bazi bodlgelerde nispeten
daha az yag hiicresinin oldugu gozlendi (Sekil 2C).
Timor hiicreleri incelendiginde hiicrelerin  farkli
biiyliklik ve sekilde oldugu, hiicrelerin bazilarinin da

farklt mitotik evrelerde oldugu gozlendi (Sekil 2D).
Dokulardaki kan damarlarmin gevrelerinde ise bir miktar
bag doku alanlarinin varligi ve bu bdlgede canli
hiicrelerin yer aldigi izlendi (Sekil 3A-3B).

Sekil 2. A. Ehrlich solid tiimorii genel goriiniimii (H&E, 4X). B.Ehrlich solid tiimori. Bol miktarda kan damari (*) ve
yag hiicresinin (=) olusturdugu stroma igerisinde farkli sekil ve biiyiiklilkte ¢ok sayida hiicre goriilmektedir (H&E,
40X). C. Ehrlich solid tiimérii. Timo6r dokusunun derin bolgelerindeki nekrotik alanlar (*) gorilmektedir. (H&E, 4X).
D. Ehrlich solid timorii. Oklar mitotik figiirleri gostermektedir (H&E, 40X).

%

RN L

Sekil 3. A. Ehrlich solid timéri.

Bazi alanlarda tiimor hiicrelerinin arasinda bag dokusu goézlemlen

. ¥ Y

-

memigtir

(Masson’un iiglii boyama, 40X). B.Ehrlich solid tiimérii. Ozellikle kan damarlarmin bulundugu alanlarda tiimor
hiicrelerinin arasinda bag dokusu (=) gozlemlenmistir (Masson’un iiglii boyama, 40X).

Immiinohistokimyasal Bulgular

Timor dokularinda CD44, CD24 ve periostin ekspresyon
diizeyleri immiinohistokimyasal olarak belirlendi. CD44
ekspresyonlari incelediginde tiimor kitlesinde CD44’lin
hiicrelerin  hem membran hem de sitoplazmasinda
eksprese oldugu gozlemlendi. Negatif kontrol dokusunda
herhangi bir boyanma yoktu (Sekil 4A). CD44’{in bazi
alanlarda yogun (Sekil 4B), bazi alanlarda ise zayif
ekspresyon gosterdigi belirlendi. Tiimor kitlesi igerisinde
az da olsa CD44 ekspresyonu gostermeyen hiicrelerde
vardi (Sekil 4C).

Timér dokularinda CD24 ekspresyonu incelendiginde,
negatif kontrol dokusunda herhangi bir boyanmaya
rastlanmadi  (Sekil 4D). CD24’tin hiicrelerin  hem
sitoplazmasinda hem de membraninda eksprese oldugu
belirlendi. Bu ekspresyonun farkli yogunluklarda oldugu
ve aralarinda CD24 eksprese etmeyen hiicrelerin oldugu
belirlendi (Sekil 4E-4F).

Immunohistokimyasal boyama sonrasinda periostin
ekspresyonu incelendiginde, negatif kontrol dokusunda
herhangi bir periostin ekspresyonuna rastlanmadi (Sekil
4G). Periostinin ekstraseliiller matriks igerisinde farkli
alanlarda farkli oranlarda eksprese oldugu goézlemlendi
(Sekil 4H-47).
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ch solid atif
40X). B. Ehrlich solid tiimér dokusunda CD44 ekspresyonu goriiniimii. Tiimor hiicrelerini (=) nekrotik alanlar (*)
sarmis durumdadir (CD44 immunoperoksidaz boyasi, 40X). C. Ehrlich solid tiimor dokusunda CD44 ekspresyonu. Bazi
deneklerde CD44 daha az yogun (=) olarak goriilmektedir (CD44 immiinoperoksidaz boyasi, 40X). D. Ehrlich solid
tiimor dokusunda CD24 negatif kontrol dokusu goértiniimii. (CD24 immiinoperoksidaz boyasi, 40X). E. Ehrlich solid
timér dokusunda CD24 ekspresyonu gériniimil. Bazi alanlarda yogun CD24 ekspresyonu gosteren hiicreler (=)
goriilmektedir (CD24 Immunoperoksidaz boyasi, 40X). F. Ehrlich solid tiimér dokusunda zayif CD24 ekspresyonu
gdsteren hiicreler (=) ve CD24- ekspresyon gosteren hiicreler (») goriilmektedir (CD24 Immunoperoksidaz boyast,
40X). G. Ehrlich solid tiimér dokusunda Periostin negatif kontrol dokusu gériniimil. (Periostin immiinoperoksidaz
boyasi, 40X). H. Ehrlich solid tiimdr dokusunda periostin ekspresyonu (Periostin immiinoperoksidaz boyasi, 40X). J.
Ehrlich solid tiimdr dokusunda periostin ekspresyonu. Bazi alanlarda daha az yogunlukta periostin ekspresyonu
goriilmektedir (Periostin immiinoperoksidaz boyasi, 40X).

TARTISMA

Kontrolsiiz ¢gogalan hiicreler ile karakterize edilen kanser,
¢ogunlukla 6liime neden olan bir saglik problemidir (19).
Glnlimiizde kanser aragtirmalart i¢in farkli deneysel
modeller gelistirilmistir. Bunlardan biri olan EAT,
deneysel hayvan modellerinden biri olup arastirmacilar
tarafindan siklikla tercih edilmektedir (12, 13). Ancak
meme kanseri oldugu bilinen EAT’de tanimlayic
herhangi bir ylizey antijeni tanimlanmamistir. Bu
calismada, EAT hiicreleri ile olusturulan solid timor
kitlesinin yapisini, geligen tiimor kitlesi i¢inde kanser kok
hiicresi belirteglerinin eksprese edilip edilmedigini ve
hiicrelerin kendilerine ait nise sahip olup olmadigim
immunohistokimyasal yontemlerle belirlemeyi
amagladik.

EAT ile deneysel kanser modeli olusturmak {izere gerekli
hiicre sayisim Zeybek calismasinda 1x10%/ml olarak
belirlemistir. Hiicre siispansiyonunu model olusturulacak
fareye subkutan enjekte ettiklerinde yaklasik yedi giin
sonra konak farede olgiilebilecek boyutlarda kati tiimor
kitlesi saptayabilmislerdir (11). Ekinci ise ¢alismasinda
solid timor olustuktan bir hafta sonrasinda hiicresel
diizeyde kitleyi incelediklerinde merkezi bdlgelerde
nekrotik alanlarin varligini ve aralarinda farkli boyutlarda

hiicrelerin bulundugunu bildirmiglerdir (20). Ayrica
timor kitlesi iginde proliferasyon gosteren hiicrelerin
varligina da rastlanmistir (21). Bizim ¢aligmamizda ise bu
caligmalara benzer sekilde bir hafta sonrasinda farelerin
ense bolgesinde timor dokularinin  var oldugu
gozlemlendi. Ancak ¢alismada uygulanacak analizler i¢in
daha genis timor kitlesi gerektiginden timoriin iki hafta
kadar gelismesi beklendi. Yapilan histolojik analizler
sonucunda tiimor dokusunun merkezi kisimlarinda
nekrotik alanlarin cevreledigi ¢ekirdek varligiyla ayirt
ettigimiz canli hiicrelerin, sekil ve biiyiikliiklerinin farkli
oldugu belirlendi. Tiimoriin hizli gelisimi sebebiyle farkli
mitotik evredeki hiicrelerin varligi da dikkati ¢ekti.

Meme kanseri kok hiicreleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin
biiyiik ¢ogunlugu insana ait timor dokularinda
yapilmistir. Meme kanseri kok hiicrelerinin  yiizey
antijenlerinin tanimlanmas ile birlikte, Wang ve ark (22),
Ricardo ve ark (23) ve Abraham ve ark (24) ’'nin
caligmalarinda hiicre membraninda CD44
ekspresyonunun CD44+ olarak kabul edildigini ve
CD44+ CD24-/low hiicrelerin meme kanser kok hiicresi
olduklarin1  bildirmislerdir. Ayrica, CD44 eksprese
etmenin hiicrelere kok hiicre benzeri 6zellik kazandirdigi
bildirilmistir (23). Ancak bazi ¢alismalarda, CD44’lin
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transmembran protein olarak tanimlanmasina ragmen
kanser hiicrelerinde sitoplazmada da eksprese olabilecegi
belirtilmistir (25-28). Sitoplazmik CD44 ekspresyonunu
Berner ve ark (30) Golgi aygitlarindaki CD44 proteinleri
ya da anormal CD44 molekiillerinin iiretimi seklinde
aciklamiglardir. Bununla birlikte CD44’ilin sitoplazmada
da goriiliip, membranda yetersiz ekspresyonunun hiicre-
ekstraseliiler matriks ve hiicre-hiicre iletisimlerine karsi
azalan adezyona yol agabilecegini belirtmislerdir. Mevcut
¢alismada, EAT hiicrelerinin yeni bir fareye transplante
edildikten sonra olusturduklari tiimér kitlesi igerisinde
CD44  ekspresyonunun hem  sitoplazmik  hemde
membranda olusu KKH hakkinda bilgi verilmesini
engellerken CD44+ olma 6zelliginin dokudaki hiicrelerin
kok hiicre benzeri 6zellikler tagidigini gostermistir.

Meme kanseri kok hiicrelerinde CD24 ekspresyonunun
olmadig1 belirtilmesinin yan1 sira CD24 eksprese eden
hiicrelerde farklilasmig epitelyal o6zelliklerin oldugu
bildirilmistir (23). Ayrica hiicrelerde CD24 ekspresyonu
meme kanserlerinde metastazla iliskilendirilmektedir (30-
32). Mevcut calismada, EAT solid timér dokusunda
CD24’in sitoplazmada ekspresyonu gozlendi. Hatta
CD24+ hiicrelerin yogun bir sekilde goriilmesi dokudaki
hiicrelerin olgunlastigini gostermistir. Ancak aralarda az
da olsa gorilen CD24- hiicreler, kitle igerisinde
farklilagmamus hiicrelerin olabilecegini diistindiirmiistiir.
Nisten gelen sinyallerin, KKH’lerinin ilgili dokuya go¢
etmesi ve yerlesmesinin yani sira kemoterapiye direng
gostermesinin bir nedeni olabilecegi bildirilmistir (33).
Malanchi ve arkadaslari ¢aligmalarinda, saglikli ve timor
dokularinda fibroblastlarin bir stroma proteini olan
periostin’i sentezlendigini belirtmislerdir. Diger dokulara
metastazi i¢in timor hiicrelerinin, o dokuda bulunan
fibroblastlart yonlendirerek periostin  ekspresyonunu
artirdigim1 bildirmislerdir. Bununla birlikte, periostinin
islevinin  engellenmesinin  metastazi  durdurdugunu
belirtmislerdir (9). Gillan ve ark ise, ovaryuma ait
epitelyal kanser hiicrelerinin periostin eksprese ettiklerini,
periostinin migrasyon ve adezyon ile kanser hiicrelerinin
intraperitoneal  yayihmii  diizenleyebilecegini ileri
sirmektedirler (34). Mevcut ¢alismada da, EAT solid

timor  kitlesinde periostinin  ekstraseliiler matrikste
eksprese  oldugu gozlendi. Dolayisiyla periostin
ekspresyonu, EAT hiicrelerinin de kendi nisini

olusturarak enjekte edildikleri bdolgede timor kitlesi
olusturabildiklerini diistindiirmiistiir.

SONUC

Sonug olarak, ¢alismamizda EAT hiicreleri ile olusturulan
timor kitlesinde meme kanseri kok hiicresi belirtegleri
olan CD44 ve CD24 ekspresyonlarina bakildiginda,
CD44’iin hiicre membran1 yani sira sitoplazmada da
eksprese olmasit KKH belirlenmesini simirlandirmistir.
Bununla birlikte, kitle icerisinde yogun CD24+ hiicrelerin
varligmin tiimor dokusundaki hiicrelerin ¢ogunlugunun
farklilagmis oldugunu gostermistir. Ayrica yogun CD24
ekspresyonu, EAT hiicrelerinin metastaz yapabilme
yetenegini ve yiiksek transplantasyon giiciinii CD24 ile
sagliyor olabilecegini diisiindiirmiigtiir. Bununla birlikte
timor kitlesi igerisinde periostin proteininin varlig1
EAT’nin  enjekte edildigi farede kendi nisini
olusturabildigini gostermistir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: S.0O.; Tasarim:
G.0.0., S.0.; Veri Toplama: G.0.0., M.N., T.E.; Analiz
ve Yorum: G.0.0., S.0., M.N,, T.E.; Literatiir Taramast:
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Adolesan Cocuklarda Hepatit B Belirteclerinin incelenmesi-Diizce Universitesi
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Amag: Hepatit B viriisii (HBV), akut ve kronik karaciger hastaliginin ve bunlara bagli morbidite ve mortalitenin baglica
nedenidir. Ulkemizde 1998 yilinda Hepatit B asis1 rutin as1 takvimine alindi. Bu calismada, iilkemizde Hepatit B asist
uygulanmaya baglandiktan sonra dogan ¢ocuklardaki Hepatit B belirteclerinin degerlendirilmesini amagladik.

Gerec ve Yontemler: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Polikliniklerine bagvurup HBV
seroloji testleri yapilan, rutin agi takviminde aksama olmayan ve yaslart 10-19 arasinda olan 310 ¢ocugun Hepatit B
belirtegleri degerlendirildi. Cocuklarin tam asili sayilabilmeleri igin 1999 ve sonrasi dogumlu olanlar ¢alismaya dahil
edildi. Ayn1 hastanin farkli zamanlarda yapilan degerlendirmeleri ¢alisma dig1 birakildu.

Bulgular: Calismaya 166 (%53,5) erkek ve 144 (%46,5) kiz toplam 310 ¢ocuk alindi. Cocuklarin 192’sinde anti-HBs
pozitif (%61,9), 118’inde (%38,1) negatif saptandi. Cinsiyetler agisindan anti-HBs ve HBsAg pozitifligi
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Hepatit B asis1 sonrasi bireylerin seropozitiflik durumlari iizerine gliniimiizde fazla arastirma yapilmiyor olsa da
calismamizda saptanan anti-HBs pozitiflik oranlari; genis bir popiilasyonda yeni bir ¢aligma planlanarak asilama sonrasi
anti-HBs diizeyinin degerlendirilmesinin tekrar giindeme gelmesini, belki de kisiden kaynaklanan sigara igme, fazla kilo
problemi veya asilarin uygulanmasi yoniinden kaynaklanan asi transportu, saklama ve uygulama problemleri gibi
sorunlarin ortaya ¢ikmasini saglayarak, toplumda saptanan pozitif anti-HBs yiizdesinin istenilen diizeye gelmesini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; as1; ¢ocuk; hepatit B.

Investigation of Hepatitis B Markers in Adolescent Children-Diizce University Hospital 5-
Year Results

ABSTRACT

Aim: Hepatitis B virus (HBV) is the main cause of acute and chronic liver disease and associated with morbidity and
mortality. Hepatitis B vaccine was included in the routine vaccination schedule in 1998 in our country, In this study, we
aimed to evaluate Hepatitis B markers in children born after hepatitis B vaccination was included in vaccination
schedule in our country.

Material and Methods: Hepatitis B markers of 310 children, between the ages of 10-19 who were admitted to Diizce
University Medical Faculty Pediatric Outpatient Clinics, were evaluated. Children born after 1999 were included in the
study, so that they can be considered fully vaccinated. Evaluations of the same patient at different times were excluded
from the study.

Results: A total of 310 children, 166 (53.5%) boys and 144 (46.5%) girls, were included in the study. Anti-HBs was
positive in 192 (61.9%) of the children, and negative in 118 (38.1%). When anti-HBs and HBsAg positivity were
compared in terms of gender, no significant difference was found.

Conclusion: Although there is not much research today on the seropositivity of individuals after hepatitis B vaccine, we
hope that the anti-HBs positivity rates found in our study; will lead to plan new studies in a large population about the
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positivity of anti-HBs detected in the society, with
considering the effect of the emergence problems such as
smoking, overweight problem or vaccine transport,
storage and administration of vaccines on anti-HBs
positivity rates, and will ensure that the percentage
reaches to desired level.

Keywords: Adolescent; vaccine; child; hepatitis B.

GIRIS

Hepatit B viriisii (HBV), diinya ¢apinda akut ve kronik
karaciger hastaligmin ve bunlara bagli morbidite ve
mortalitenin baslica nedenidir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), HBV'nin 2015 yilinda diinya ¢apinda 257 milyon
kiside kronik enfeksiyona ve 887.000 oliime neden
oldugunu tahmin etmektedir. Her yil, 5 yasindan kiiciik
cocuklarda, ¢cogunlukla anneden ¢ocuga bulagma ve erken
donemde yatay gecis yoluyla neredeyse 2 milyon yeni
enfeksiyon goriilmektedir (1,2).

Hepatit B viriisii ile akut enfekte kisiler asemptomatik
veya semptomatik olabilir. Akut hepatit semptomlarinin
gelisme olasiligi yasa baghdir: 1 yasindan kiigiik
bebeklerin %]1'den az1, 1-5 yas arasi ¢ocuklarin %5-15'i
ve 5 yasindan biiyiiklerin ise %30-50'si semptomatik
olmaktadir (3). Her ne kadar HBV kronik enfeksiyon,
siroz, karaciger yetmezligi ve ilerleyen donemde
karaciger kanserine neden olabilse de as1 ile dnlenebilir
bir hastalik olmasi elimizi kuvvetlendirmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii 1992 yilinda, Hepatit B asisim (HBA)
HBV enfeksiyonu riski yiiksek olan iilkelerde 1995'ten
once, diger tiim ilkelerin ise 1997'den Once asilama
programlarina entegre etmesi gerektigini Onermistir (4).
Oneriler dogrultusunda 2015'in sonlarinda, DSO fiiyesi
185 iilke, Genisletilmis Bagisiklama Programinda (GBP)
HBA’y1 da uygulamaya baglamstir (1). Ulkemizde de
GBP c¢ercevesinde, 1998 yilinda HBA, rutin asi
takvimine alinmig, 2006 yilindan itibaren de 0-1-6.
aylarda olacak sekilde halen uygulanmakta olan agsi
semasina baglanmstir (5).

Hepatit B enfeksiyonu (HBE) tami ve takibi igin
kullanilan belirteglerden Hepatit B viriisii yiizey antijeni
(HBsAg); akut veya kronik enfeksiyonun varligini
gosterir. Hepatit B ylizey antijenine karsi antikor (anti-
HBs); HBV enfeksiyonu gecirmis veya asilanmis
kisilerdeki koruyucu antikor varligimi degerlendirmede
kullanilmaktadir. Hepatit B viriisii core antijenine karsi
gelisen anti-HBc IgM akut HBE’yi veya HBsAg ve anti-
HBs negatif iken pencere donemi denilen gegis
doneminde HBV enfeksiyonunu saptamada; anti-HBcC
IgG ise gecirilmis enfeksiyonun tespit edilmesinde
kullanilmaktadir (6).

Hepatit B enfeksiyonunun kontrol altina alinabilmesi
icin, bebeklerin, adolesanlarin ve ek hastaliklar1 veya
mesleki riskleri olan insanlarin agilanmasi ¢ok onemlidir
(5). Bu retrospektif ¢alismada, iilkemizde HBA
uygulanmaya baslandiktan sonra dogan c¢ocuklardaki
Hepatit B belirteglerinin degerlendirilmesini amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak planlanan caligmaya; Ocak 2015-
Aralik 2019 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip
Fakdiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Polikliniklerine
herhangi bir nedenle basvurup HBV seroloji testleri

yapilan, rutin as1 takviminde aksama olmayan ve yaslar
10-19 arasinda olan 310 ¢ocuk alindi.

Ulkemizde HBA’nin 1998 yilinda rutin as1 takvimine
girmesi nedeniyle ¢ocuklarin tam asili sayilabilmeleri i¢in
1999 ve sonrasi dogumlu olanlar ¢aligsmaya dahil edildi.

Ayni hastanin farkli zamanlarda yapilan
degerlendirmeleri ¢aligma dig1 birakildi.
Tim sonuglar yas, cinsiyet ve anti-HBs, HBSAgQ

sonuglarma gore karsilagtirildi. Anti-HBc 1gG 92, Anti-
HBc IgM ise 132 gocukta degerlendirildi. Hepatit B
seroloji testleri Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi
Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda, Abbott Diagnostics,
(Almanya) kitleri kullanilarak microparticle enzyme
immunoassay (MEIA) yontemi ile calisiimistir.

Calisma igin Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir (Tarih
01.06.2020, Karar No 2020/94).

istatiksel Analiz

Siirekli degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov ve
Shapiro-Wilk testleriyle incelenmis, normal dagilim
gosteren degiskenlerin karsilastirmasinda Independent
samples t test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
kargilagtirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenler beklenen deger kuralina gore
Pearson ki-kare veya Fisher’s Exact test ile analiz edildi.
Siirekli degiskenler i¢cin tanimlayici istatistikler verilerin
dagilimma gore ortalamatstandart sapma veya ortanca,
ceyrekler arasi geniglik ve minimum-maksimum seklinde,
kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde olarak verildi.
Istatistiksel analizler SPSS v.22 paket program ile
yapilmig ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alind1.

BULGULAR

Calismaya 10-19 yas arasinda, 166 (%53,5) erkek ve 144
(%46,5) kiz toplam 310 g¢ocuk alindi. Cocuklarin
192’sinde anti-HBs pozitif (%61,9), 118’inde (%38,1)
negatif saptandi. Anti-HBs pozitif saptanan c¢ocuklarin
ortanca titre degerleri 52,0lmIU/ml (minimum: 10,11;
maksimum:1000), negatif saptanan c¢ocuklarin ise
2,75mlu/ml (minimum: 0,00; maksimum: 9,68) idi.
Sadece 7 c¢ocukta (%2,3) HBsAg pozitif saptandi.
Olgularin yaslara gére dagilimi ve anti-HBsS, HBSAg
sonuglart Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Yaglara gore anti-HBs ve HBsAg sonuglar1

Ya | 1510 | ANH8S () 6, (it | MBS0
' ' [Minimum-Maksimum] '
10 |42(135)| 21 (50,0) 40,4 [0,00-1000] 2(48)
11 |46 (14,8)| 31(67.4) 18,25 [0,19-1000] 0(0,0)
12 | 27@87) | 14(519) 15,60 [0,03-1000] 1(3,7)
13 | 2787) | 19(70,4) 16,50 [0,44-1000] 0(0,0)
14 |47(152)| 27 (57.4) 13,67 [0,19-1000] 2(4,3)
15 |39(12,6)| 22(56.4) 11,58 [0,00-1000] 2(5.1)
16 |35(11,3)| 27(77.1) 112,51 [0,00-1000] 0(0,0)
17 |36(11,6)| 25(69,4) 24,09 [0,71-1000] 0(0,0)
18 | 11(35) | 6 (54,5) 23,99 [0,00-1000] 0(0,0)
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Cinsiyetler acisindan anti-HBs ve HBSAgQ pozitifligi
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi (p=0,067;
p=0,456) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyetlere gore Anti-HBs ve HBsAg

pozitifligi, Anti-HBs diizeyleri, Anti-HBc 1gG-M
sonuglarinin karsilagtirilmasi

Erkek Kiz

(n=166) (n=144) P
Anti-HBs (+) 95 (57,2) 97 (67,4) | 0,067*
HBsAg (+) 5(3,0) 2(1,4) 0,456%
(Ar;‘ltb'/*n'ﬁi 14,06 24,62

(57,66) (154,87) | 0,145%
Ortanca (CAG) [0,00-1000] | [0,00-1000]
[min-max]
Anti HBc 1gG (+)* 5 (10,4) 4(9,1) 1,000&
Anti HBc IgM ) ) )
)~

*: 218 hastanin verisi yok, bilinmiyor, 92 hasta (n=48 vs n=44) analiz
edildi,”™: 178 hastanin verisi yok, bilinmiyor 132 hasta (n=70 vs n=62)
analiz edildi, hi¢ pozitif yok, *Fisher’sexact, *. Pearsonchi-square, *:
Mann-Whitney U test, CAG: Ceyrekler arasi genislik

Anti-HBs pozitif saptanan ¢ocuklarin yas ortalamasi
13,7542,43, negatif saptananlarin ise 13,35+2.46 bulundu
ve aralarinda istatiksel farklilik yoktu (p=0,165) (Tablo
3).

Tablo 3. Anti-HBs durumuna gore cinsiyet ve yas
karsilagtirmasi

Anti-HBs (+) | Anti-HBs (-)
(n=192) (n=118) p
Yas,
ortalama+SS 13,7542,43 13,35+2,46 0,165%
Cinsiyet
Erkek 95 (%49.5) 71(4602) | 4 osrs
Kiz 97 (%5055) | 47 (%39.8) ,

SS: Standart Sapma, *: Independent samples t test, . Pearsonchi-square

En yiiksek anti-HBs pozitiflik oran1 yillara gore
bakildiginda 2017 yilina, yaslara gore bakildiginda ise 16
yasa ait idi (Tablo 4).

Tablo 4. Yaslara ve
saptanma yiizdeleri

yillara gore anti-HBs pozitif

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Ortalama

() | () | (%) | (%) | (%) (%)
10 Yag 500 [ 500 [ 1000 | 333 [ 500 50,0
11 Yas 643 | 1000 | 500 | 556 | 66,7 67.4
12 Yas 66,7 | 500 | 400 | 333 | 667 51.9
13 Yag 700 [ 714 [ 1000 [ 750 | 333 704
14 Yas 467 | 500 [ 600 | 600 [ 692 574
15 Yag 571 [ 500 [ 600 | 625 [ 500 56,4
16 Yas 889 | 250 [ 1000 | 1000 [ 57,1 771
17 Yag 1000 | 66,7 | 750 [ 533 69,4
18 Yas 00 | 667 [ 57.1 54,5
Ortalama | 644 | 651 | 667 | 600 | 57.8 61,9
TARTISMA

Hepatit B enfeksiyonu Hepadnaviridae ailesine ait ¢ift
sarmallt bir DNA viriisii olan HBV'nin neden oldugu bir
karaciger enfeksiyonudur (7). Hepatit B viriisii, serumda,
idrarda,  tiikiirikte, nazofaringeal sekresyonlarda,
gozyaslarinda, vajinal sekresyonlarda, menstriiel kan ve
semende tespit edilebilir. Virlis bu nedenle perinatal,
perkutan ve cinsel maruziyet yoluyla veya agik kesikler

ve yaralar varliginda kisiden kisiye yakin temas yoluyla
bulasabilir. Cocuklarda en yaygin bulagma sekli perinatal
enfeksiyondur (8). Bu nedenlerden otiirii de rutin as1
takvimine uyulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Hepatit B enfeksiyonu taramasi, iilkeler arasinda ufak
farkliliklar olmakla birlikte HBsAg test edilmesini ve
pozitifse, anti-HBs ve anti-HBc bakilarak enfeksiyon ve
bagisiklig1 ayirt edilmesini igerir (9). Ulkemizde HBV
enfeksiyon taramasi i¢cin HBsAg ve anti-HBS
kullanilmaktadir. Serumda ortaya ¢ikan ilk belirteg
HBsAg’dir ve esasinda devam eden HBV enfeksiyonunu
gostermektedir. Ilk ortaya ¢ikan antikor ise anti HBc dir.
Anti HBc IgM o6zelikle HBsAg titrelerinin kaybolmaya
basladig1 anti-HBs’nin heniiz olusmadig1 pencere donemi
denilen donemde aktif enfeksiyonu saptamada dnemlidir.
Iyilesmenin serolojik belirteci anti-HBs’dir ve gecirilmis
enfeksiyon veya asilanma sonrasi gelisen bagisiklig
gostermektedir (10,11). Alt1 aydan uzun siire kanda
HBsAg tespit edilmesi durumunda kronik HBE’den
bahsedilmelidir (12). Taramalarda HBV ile enfekte olan
hastalarin tespiti kadar, asisiz bireylerin anti-HBs
diizeyleri bakilarak negatif saptananlarin yakalanmasi ve
asilanmalarinin saglanmasi da 6nemlidir. Yaglari 1 ve 12
arasi olan 180 ¢ocugun alindig: bir ¢aligmada ¢ocuklarin
%21,6’sinda anti-HBs sonuglar1 negatif bulunmustur
(13). Bagka bir ¢alismada ise mental motor retarde 95
cocuk degerlendirilmis ve asili oldugu bilinen 75 ¢cocugun
%?24’tinde seropozitiflik saptanmamustir (14). Yapilan bir
diger calismada 7-18 yas arasinda bakilan anti-HBS
negatiflik orant %42,1 bulunmustur (15). Balct ve
arkadaglarinin asili ¢ocuklar tizerine yaptiklari ¢calismada
negatif anti-HBs saptanma orami %19.86 idi (16).
Calismamizda 310 ¢ocugun 192’sinde anti-HBs pozitif
(%61,9), 118’inde (%38,1) negatif saptandi. Bu sonuca
gore hepatit B asilama gemasi tamamlanmis olan
cocuklarin %38,1’inde anti-HBs olmadig1 goriildii. Anti-
HBs negatif bulunan 118 ¢ocugun 8 tanesinde anti-HBcC
IgG pozitif saptandi. Bu c¢ocuklarin 7’sinde HBsAg
pozitif ve aktif HBV enfeksiyonu nedeni ile 1 ¢ocuk ise
HBsAg negatif bulunarak iyilesmis HBV enfeksiyonu
nedeni ile takipliydi.

Hepatit B enfeksiyonu as1  ile  Onlenebilir
hastaliklardandir. Ulkemizde HBA B asis1 1998 yilindan
itibaren rutin as1 takviminde 3 doz olacak sekilde yer
almaktadir (17). Asis1 yapilmamis veya eksik yapilmis ve
anti-HBs mL basina 10 mIU'dan az bulunan ¢ocuklarda 1
ay ara ile 2 doz ve son dozdan 5 ay sonra 3. doz olacak
sekilde agilama yapilmasi Onerilmektedir (18, 19).
Hastalarimizin  tiimiiniin  rutin asilart  tam olarak
uygulanmistt. Buna ragmen %38,1’inde (118 ¢ocuk) anti-
HBs negatif, %2,3’linde (7 gocuk) ise HBsAg pozitif
saptandi. Hepatit B agilama semas1 tamamlanmig saglikli
kigilerde anti-HBs’nin 10 mlIU'dan yiiksek titreye
ulastiktan sonra zaman iginde diisse bile immiin hafizanin
sirdiigi ~ ve  Dbireyi  korumaya devam  ettigi
diigiiniilmektedir (20). Calismamiza alinan cocuklardan
anti-HBs  negatif  saptananlarin  sonuca  yonelik
basarisizligin sorgulanmasi ve nedenlerin ortaya konmasi
gerekmektedir. Bazi durumlarda asidan sonraki yillarda
koruyucu titre degeri diismektedir. Buna gore risk
altindaki kisiler ve durumlar; erkek cinsiyet, sigara
kullanimi, obesite varlig1r ve ayrica asimin soguk zincire
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uyulmadan transfer edilmesi, as1 takvimine uyulmamasi,
asinin uygun teknikte yapilmamasi olarak sayilabilir (21).
Asillama  sonrast  test, yalmizca risk  faktori
degerlendirmesine dayali olarak asrya tam yanit
veremeyebilecek kigilerde onerilir. Baz1 popiilasyonlarda
(yani hemodiyaliz hastalari; immiin sistemi zayiflamus
kisiler; cinsel esi HBsAg pozitif olan kisiler; HBsAg
pozitif anne bebekleri ve saglik personelleri) anti-HBS
testi, as1 serisinin tamamlanmasindan 1 ila 2 ay sonra
yapilmalidir (9,20). Buna gore; yanit veren Kkisi, asi
serisinin tamamlanmasindan sonra mL basma 10 mIU
veya daha fazla anti-HBs seviyesine sahip bir kisi olarak
tamimlanur. {1k as1 serisinden sonra anti-HBs seviyesi mL
basma 10 mIU'dan azsa, yeniden agilama uygulanmalidir
(22). Yamit vermeyen kisi ise alti doz veya daha fazla
HBA’dan sonra anti-HBs diizeyi mL basina 10 mIU'dan
az olan kisi olarak tamimlanir (23). Biz de anti-HBs
negatif saptanan ve HBV ile enfekte olmamis ¢ocuklara
hepatit B asilarin1 3 doz seklinde tekrar yaptirmalar
gerektigini bildirdik.

Hepatit B asis1 sonrasi bireylerin seropozitiflik durumlar
lizerine glinlimiizde fazla arastirma yapilmiyor olsa da
kisitliklarla yapilan retrospektif ¢aligmamizda saptanan
anti-HBs pozitiflik oranlari; genis bir popiilasyonda yeni
bir ¢aligma planlanarak bu durumun tekrar glindeme
gelmesini, belki de kigiden kaynaklanan sigara i¢cme,
fazla kilo problemi veya asilarin uygulanmasi yoniinden
kaynaklanan ast transportu, saklama ve uygulama
problemleri gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasint saglayarak,
toplumda saptanan pozitif anti-HBs yiizdesinin istenilen
diizeye gelmesini saglayacaktir. Ayrica ailelerin ve
genclerin HBE ve agisi konusunda bilgilendirilmeleri

saglanarak  toplumsal farkindaligin arttirilmasi
planlanmalidir.
Calismanin  kisitliklari; g¢alisma  retrospektif dosya

taramast geklinde oldugu icin giincel olan bilgilere
ulagilamadi.  Ailelerin beyanma yonelik olusturulan
kayitlar degerlendirildi ve her hastanin as1 karti
goriilemedi. Cocuklarin sigara kullanimi, giincel kilo
durumlart degerlendirilemedi. Anti-HBS negatif saptanan
¢ocuklarin ilgili aile hekimlikleri agilarin uygulanis yolu,
saklama kosullar1 ve soguk zincir ile transport
basamaklari paylasilamadi.
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COVID-19 Pandemisi Doneminde As1 Reddinin Degerlendirilmesi

Yasin YILDIZ @, Tahsin Gokhan TELATAR 2 Mehmet Halit BAYKAL 3,
Burcu AYKANAT YURTSEVER 3, flknur Esen YILDIZ @4
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Amac: Asilar, tibbin insanliga sagladigi en biiyiik basarilar arasinda olup bugiine kadar milyonlarca kisinin yasamini
kurtarmistir. Ulkemizde 2017 yilinda 23 binden fazla aile as1 reddi talebinde bulunmustur. Gegmiste salgin hastaliklarin
yikicr etkilerinin pek ¢ok sosyal, cografi, ekonomik, kiiltiirel etkilere yol actig1 gézlenmistir. Bu ¢aligmada amacimiz;
COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirkiye’de normallesme siirecinin baslamasi sonrasinda, ge¢miste cocuklarina asi
yaptirmayan ebeveynler ile goriiserek asi reddi oranlarinda bir degisiklik olup olmadigint degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu arastirmada asi reddinde bulunan aileler telefon ile aranarak onaylari
alindiktan sonra anket ¢aligmasi gerceklestirilmistir. Goriismeler, {ilkemizde “normallesme siirecinin” baglangict olan
Haziran 2020 sonrasinda gergeklestirilmis, ailelerin as1 reddine iligskin goriislerinin COVID-19 pandemisinden etkilenip
etkilenmedigi arastirilmustir.

Bulgular: As1 reddinde bulunan 82 aile ¢alismaya katilmay:1 kabul etmis ve anket gergeklestirilmistir. Hepatit A agist
ret oraninin (%6,5) diger asilara gore yiiksek, Hepatit B agis1 ret oraninin (%2,1) ise diger asilara gore diigiik oldugu
belirlenmistir. Ast reddi i¢in en sik sebep “igerigine glivenmeme” (%43) olarak gdzlenmistir. Ailelerin tamami1 COVID-
19 pandemisi kontrol dnlemleri kapsaminda normallesme siirecine gecilmesi sonrasinda da ¢ocuklarina as1 yaptirmay1
diistinmediklerini belirtmistir. Cocuklarina as1 yaptirmayan ebeveynlere “COVID-19 asist olsa kendinize yaptirir
misiniz” sorusu soruldugunda %35,7’si olumlu yanit vermislerdir.

Sonu¢: Calismamizda COVID-19 pandemisi igin iilkemizde normallesme siirecine gegilmesi sonrasinda ailelerin
cocuklarina as1 yaptirma konusunda fikirlerinin degismedigi gozlenmistir. Asilarin bireysel ve toplumsal faydalari
distiniildiigiinde as1 ret oranlarini azaltmaya yonelik ¢alismalarin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi karsithgi; asi reddi; COVID-19.

Evaluating Vaccine Rejection during COVID-19 Pandemic

ABSTRACT

Aim: Vaccines are one of the most tremendous medical success in human history and have saved millions of people
until this day. There are more than 23 thousand families who had rejected vaccines in our country in 2017. Outbreaks
caused numerous social, geographic, economic, and cultural devastations in the past. This study aims to reveal the
change in the ratio of people who refused vaccines after the COVID-19 pandemic.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted via phone interviews with families who rejected
vaccines by calling the people who refused to use vaccines after they agreed to join the study. The talks have been made
after June 2020, which is also the starting of “normalization process” in our country. It is researched whether the
patients' relatives' decisions have been changed during COVID-19..

Results: 82 families who refuse to vaccine their children accepted to join the study. Refusing rate for Hepatitis A
(6.5%) vaccine was higher among other vaccines, and refusing rate for Hepatitis B (2.1%) vaccine was lower among all
vaccines. Of the reasons for refusing vaccines, “Not trusting the substance” (43%) was higher than other causes. When
it is asked parents, who refused to vaccines for their children “Do you use for yourself if a vaccine for a COVID-19
invented?” 37.7% of the participant gave an affirmative answer.
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Conclusion: At the end of our study, we concluded that
the parents' thoughts about vaccines for their children
have not changed after the pandemic of COVID-19.
Taking direct, indirect, and protective effects of vaccines
into consideration on individuals, the importance of
studies about decreasing the refusal of vaccines becomes

significant.

Keywords: Vaccine opposition; vaccine rejection;
COVID-19.

GIRIS

Asilar, tip biliminin insanliga sagladigi en bilylk

basarilar arasinda olup The Atlantic dergisinin segkin
tarihcilerle yaptig1 ankette, "tekerlegin icadindan bu yana
en biiyiilk buluslar" listesinde sekizinci sirada, National
Geographic' e gore ise "diinyay1 degistiren on bulus"
arasinda besinci sirada yer almigtir (1,2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) asilarin, “saglik verilerini iyilestirmek igin
en basarili ve uygun maliyetli miidahalelerden biri”
oldugunu savunmaktadir (3). 1963 yilinda, kizamik agisi
kullanima sunuldugunda, yilda tahmini 2,6 milyon 6liim
gergeklesirken asilama kampanyalart sonucunda 2018'de
yaklagik 142 bin Olime neden olmustur (4). Benzer
sekilde 1980'lerin sonunda, 6zellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde, yilda yaklasik 350 bin c¢ocuk felci vakasi
goriiliirken bagigiklama programi sonrasinda 2018'de
sadece 33 cocuk felci vakasi gdzlenmistir (5). DSO’ e
gore agilarin her yil toplamda 2-6 milyon hayat kurtardig:
tahmin edilmekte ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) raporuna gore ise “asilar
sayesinde 2000 yilindan bu yana 50 milyon g¢ocugun
yasami kurtarilmigtir” (6-8).

Asilama programlarinin optimum etkinligi
gosterebilmeleri icin yliksek uygulama oranlarina sahip
olmast gerekmektedir. Tirkiye Halk Saghgi Kurumu
saglik istatistiklerine gore 2015 yilinda %97 olan DaBT3
ve KKK asilama oraninin 2016 yilinda %98 oldugu
bildirilmistir (9). Fakat asilarin yan etkileri ve ailelerin
endiseleri basta olmak iizere bircok neden as1 karsitligina
yol agabilmektedir. As1 karsitligi; ast kararsizligi, asi
tereddiidii ve as1 reddi gibi kavramlar1 icermektedir. DSO
ve UNICEF’e gore as1 tereddiidii; asiyr kabullenmekte
gecikme veya asiya ulagilmig olmasina ragmen reddetme
durumu olup, bir ya da daha fazla as1 i¢in s6z konusudur.
As1 reddi ise tiim agilari reddetme, iradesi ile yaptirmama
durumu olarak tanimlanmistir (10,11). Heniiz yiiksek
oranlarda olmasa da Tiirkiye’de benzer bir egilim
gozlenmekte ve ast reddi hem hizmet sunumunda hem de
zaman zaman kamuoyunda karsilasilan bir konu haline
gelmektedir. Ulkemizde, 2015 yilinda 5091 olan asiy
reddeden aile sayisi; 2016 yilinda 12 binden fazla, 2017
yilinda ise 23 binden fazla sayiya ulagmustir (12).

Afetler, salgin hastaliklar gibi niifusun  biiyik
¢ogunlugunu etkileyen sorunlar insanlar iizerinde derin
izler birakmaktadir. Gegmiste salgin hastaliklarin yikici
etkileri pek cok sosyal, cografi, ekonomik, kiiltiirel
etkilere yol actig1 gozlenmistir (13,14). Cin’de 31 Aralik
2019 tarihinde ortaya ¢ikan, Yeni Korona Viriis Hastaligi
(COVID-19) olarak adlandirilan ve tiim diinyada 215
iilkeye yayilan enfeksiyon, 11 Mart 2020 itibariyle DSO
tarafindan “pandemi” olarak siniflandirilmistir (15,16).
COVID-19 enfeksiyonun kesin tedavisi su an igin
bilinmemekle birlikte bir¢ok iilkede as1 ve ilag iiretimi

calismalar1 baslamistir. Bu durum hemen her giin medya
aracihigiyla dile getirilmekte ve asi tedavisi COVID-19
tedavisinde biiyilk umutlarla beklenmektedir (17).
COVID-19 pandemisinin halkin saglk sistemine bakig
acisi etkileyip ailelerin as1 reddi konusunda fikirlerini
degistirmesi muhtemel olup konu ile ilgili bilimsel
arastirmalara ihtiyag vardir.

Bu nedenle ¢alismada amacimiz; COVID-19 pandemisi
doneminde Rize ilinde gegmiste asi reddi nedeniyle
¢ocuklarina as1 yaptirmayan ebeveynlerin bu konudaki
gorislerini  6grenebilmektir. Boylece pandeminin, asi
reddi oranlarinda bir degisiklige neden olup olmadigim
degerlendirmek miimkiin olacaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Tasarimi: Calismamuz retrospektif kesitsel bir
calisma olup Rize il Saglik Miidiirliigii destegi ile Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklart ve Halk Sagligi Anabilim Dali’nda
gerceklestirilmistir. Aralilk 2019-Nisan 2020 tarihleri
arasinda ¢ocuguna asi yaptirmayi reddeden aileler tespit
edilmis ve telefon ile aranarak onaylar1 alindiktan sonra
anket  calismasi  gerceklestirilmistir.  Gorlismeler
“normallesme siirecinin” baslangici olan Haziran 2020
sonrasinda gerceklestirilmis olup as1 reddinde bulunan
hasta yakinlarmin COVID-19 pandemisinden etkilenip
etkilenmedigi arastirilmustir.

Calismanin evreni; Arastirmanin evrenini Rize ilinde
ikamet eden, Saglik Bakanliginin as1 takvimine gore asi
yapilmaya uygun yasta cocugu olan ve Aralik 2019-Nisan
2020 tarihleri arasinda ¢ocuguna bir ya da daha fazla asi
yaptirmayr kabul etmemis olan toplam 102 aile
olusturmaktadir.  Arastrma  kapsaminda  ailelerin
tamamina telefonla ulagilmaya c¢alisilmig, sonugta 82
aileye (%80,4) ulasgilmigtir. Ulagilan ailelerin tamami
arastirmaya katilmayi kabul etmistir. Gorlismeleri tamami
cocuklarin anneleri ile yapilmistir.

Veri toplama araci: Veriler yapilandirilmig bir anket
formu araciligr ile telefon goriigmesi vasitasiyla
toplanmistir. Veri topluma formu, as1 reddinde bulunan
ailede goriisiilen kisinin bazi sosyodemografik 6zellikleri,
as1 reddi nedenleri, reddedilen ag1 ile ilgili 6zellikler ve
ast reddine iligkin tutumlarinin  degerlendirildigi
boliimlerden olusmaktadir. Veri toplanmasi sirasinda
telefon goriismeleri icin 11 Saghik Miidiirliigiine ait
kayitlar resmi izin alinarak kullanilmistir ve goriismeler,
aragtirmacilar  arasinda da  bulunan il  Saghk
Miidiirliiginde gorevli bir uzman hekim araciligiyla
gerceklestirilmistir.

istatistiksel analiz

Aragtirmanin verileri, IBM SPSS 23.0 (Chicago, USA)
yazilimi ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler (yiizde,
frekans, ortalama/ standart sapma) kullanilmistir.
Arastirmada bir Orneklem belirlenmemis, evrenin
tamamina ulagilmaya caligilmistir.

Etik konular: Aragtirma igin TC Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Mudirligi Bilimsel Arastirma
Komisyonu (izin no: 2020-05-29T16 07 04), Rize il
Saglik Miidiirliigii (Izin no: 64242179-799) ve Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan 01.07.2020 tarih ve 2020/137
sayili izin alinmigtir. Arastirma igin ulasilan ailelerin
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tamamina Once arastirma hakkinda aciklayict bilgi
varilmis, daha sonra arastirmaya katilmaya gontlli
olanlar ile goriisme yapilmistir. Arastirma boyunca

As1 reddi talebinde bulunan 102 aileden 82’si (%80,4)
caligmaya katilmay1 kabul etmis ve telefon goriismesi ile
anket gerceklestirilmistir. Caligmaya alinan g¢ocuklarin

Helsinki  Deklerasyonu prensiplerine tam olarak
uyulmustur. Toplam 102 aile arasinda telefonla
ulagilabilen 82 aileden goriisiilen kigilerin tamami
arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.

yaslar1 ortalama 1,75+0,79 yildir. Cocuklarin sosyo-
demografik verileri Tablo 1’de verilmistir.

BULGULAR
Tablo 1. Caligmaya alinan ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri
| n | %
Yas (ay)
0-12 10 12,2
13-24 39 47,6
25-36 27 32,9
37-48 6 73
Kardes sayisi

Tek ¢ocuk 33 40,2
1 kardes 29 354
2 kardes 15 18,3
3 kardes 5 6,1

Caligmaya alinan ¢ocuklarda as1 reddi siklig1 birinci doz Hepatit A asis1 (%6,5) i¢in diger asilardan daha yiiksek olarak
bulunmustur. Hepatit B asis1 (%2,1) igin as1 reddi diger asilardan daha diigiik siklikta gézlenmistir. Ailelerin %58,5°1
¢ocugu i¢in tiim agilar reddetmistir. Reddedilen asilar ile ilgili bilgiler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Saglik Bakanlig1 takvimine gore reddedilen agilarin dagilimi [n(%)]*

Dogumda 1. ay 2. ay 4. ay 6. ay 12. ay 18. ay 1. simf 8. simf

Hepatit B 921 | 16(3.) 16 (3.7)

BCG 1944

DaBT-IPA-Hib 22(51) | 22(51) | 24(556) 26 (6,1)

KPA 19(44) | 19(44) 22 (5,1)

KKK 22 (5,1) 24 (5,6)

DaBT-iPA 26 (6,1)

OPA 17(4) 24 (5,6)

Td 24 (5.,6)

Hepatit A 28 (6,5) | 27(6,3)

Sucicegi 23 (54)

*Yiizdeler tiim asilar tizerinden hesaplanmustir.

DaBT-IPA-Hib: Difteri aseliiler, bogmaca, tetanoz, inaktif polio, Hemofilus influenza Tip B (besli karma as1)
KPA: Konjuge pnomokok asisi

KKK: Kizamik, kizamikgik, kabakulak asisi

DaBT-IPA: Difteri aseliiler, bogmaca, tetanoz, inaktif polio asisi (dortlii karma as)

OPA: Oral polio asist

Td: Eriskin tipi difteri — tetanoz asis1

As1 reddinde bulunan ailelerin as1 reddi nedenleri arastirildiginda “Ast igerigine giivenmeme” (%43) dnermesinin diger
ifadelerden daha sik kullanildig1 gézlenmistir. Asi reddi nedenleri Tablo 3°te verilmistir.

Tablo 3. As1 reddi nedenleri*

n %
As1icerigine giivenmedigi icin 61 43,0
Yurtdis1 kaynakl oldugu icin 34 23,9
Sosyal medyadan yapti1 inceleme sonucu 26 18,3
Dini yonden uygun gérmedigi icin 5 3,5
Saghk personelinin yonlendirmemesi sonucu 3 2,1
Diger 13 9,2

* Soruya birden fazla cevap verilmistir
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As1 reddi tizerinde COVID-19 pandemisinin etkisinin olup olmadig: arastirilmig ve ailelerin ¢ocuklarina as1 yaptirma
konusundaki goriislerinin pandeminin basindan arastirmanin yapildigi zamana kadar degismedigi, tamaminin halen
cocuklarina ag1 yaptirmama kararini devam ettirdikleri gozlenmistir.

Tablo 4. As1 yaptirma durumu ile ilgili 6zellikler

n %
Diger ¢ocuklarinda as1 reddi var m?
(Tek ¢cocuk olmayanlar)
Evet 22 46,8
Hayir 25 53,2
COVID-19 asis1 olsa kendine yaptirir m?
Evet 29 354
Hayr 53 64,6
COVID-19 sonrasi ¢cocuguna as1 yaptirma
konusunda fikri degisti mi?
Evet - -
Hayir 82 100,0
TARTISMA
Enfeksiyon  hastaliklarin1i  ve  komplikasyonlarm1  bagisiklik orani yeterli iken kizamik i¢in bu oran %90-
onleyerek milyonlarca ¢ocugun yasamini kurtaran/engelli 95” tir (7). Tersi olarak asilama oranlarinin diigmesi
kalmalarin1  6nleyen asilar, giinlimiizde bulasici  hastalifin sikliginin artis1 anlamina gelecektir. Ulkemizde

hastaliklarla miicadelede en etkili yontemlerden biri
olarak goriilmektedir. Ulkemizde Ulusal Bagisiklama
Programu kapsaminda 13 farkli as1 yer almakta olup,
yapilacak asilarin kapsami ve takvimi Saglik Bakanligi
As1 Danisma Kurulunca belirlenmekte ve siirekli olarak
giincellenmektedir (18).

Terminolojik olarak incelendiginde, eksik asi; as1
takviminde belirtilen araliklara gore yapilmasi gereken
asilarin eksik olma durumu, asi tereddiitii (kararsizligy);
bir ya da daha fazla as1 i¢in asiy1 kabullenmekte gecikme
veya asitya ulasilmis olmasina ragmen reddetme durumu,
ast reddi; tim asilar1 reddetme iradesi ile yaptirmama
durumu olarak tanimlanabilir (18). Calismamizda tiim
asilar1 reddeden ailelerin oram1 %58,5°tir. Fakat asilarin
tekil olarak ret oranlarn incelendiginde, Hepatit A asist
reddi diger asilardan daha sik gorilmekte olup yas
ilerledikge reddedilme oranlarinin arttigi gozlenmistir.
Benzer sekilde iilkemizde asi reddinin Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde diger bolgelere gore
daha fazla oldugu, sifir yas grubunda binde i, okul yas
grubunda yiizde bes civarinda oldugu goézlenmistir.
Ayrica ileri yaglarda eksik asili olma sayisinin da daha
fazla oldugu bildirilmigtir (18). Calismamizda aym
zamanda birden fazla ¢ocugu olan 47 ailenin 25’ inin
(%53,2) dnceki ¢ocuklarinda as1 reddinde bulunmadiklar
gozlenmigtir. Bu durum, son zamanlarda as1 reddindeki
artisin gostergesi olarak dikkat ¢ekici bir 6rnek olabilir.
Asilarin hem bireysel hem de toplum etkinlikleri olup
niifusun yeterince yiiksek bir kismu asilandiginda,
'toplumsal bagisiklik' (Herd Immunity) meydana gelir ve
bir salgin riski 6nemli Olgiide azalir. Ciinkii hastaligin
yayilabilecegi ¢ok az sayida asilanmamis insan
vardir. Toplumsal bagisiklig1 saglamak icin asilanmasi
gereken niifusun orani, hastaligin ne kadar bulasici
olduguna baglidir. Cocuk felci gibi daha az bulasic
hastaliklarin yayilmasini durdurmak igin %80-85

ast karsithginin bu sekilde devam etmesi durumunda bes
yil sonra bagisiklama oraninin %80’lere diisebilecegi ve
boylelikle nadir goriilen hastaliklarin gériilme sikliginin
artacag bildirilmistir (19). Ornek olarak yalnizca 2019
yilinda  Amerika  Birlesik  Devletlerinde  1.282
dogrulanmis kizamik vakasi tespit edilmistir. Bu durum
tilkede 1992'den beri bildirilen en biiyiik say1 olup 20 yil
once verilen kizamik eleme statiisiinii kaybetme olasiligin
giindeme getirmistir (20).

Gelismekte olan ve gelismis {ilkelerde asilarin
yayginlastirilmasini engelleyen birgok neden
bulunmaktadir. Asi reddindeki Oncelikli neden agilara

karg1 on yargilar ve ozellikle gelismekte olan iilkelerde
ast takvimi disindaki asilarin  maliyetleridir  (21).
Cocuklarin  agilanma oranlarmin istenilen diizeyde
olmamasinin nedenleri arasinda; a1 maliyetinin yiiksek
olmasi, bazi agilarin ulusal as1 programinda olmamasi,
mevcut hastaligin -~ 6nemli saglik sorunu olarak
goriilmemesi, aginin saglanmasindaki giigliikler, ailelerin
ya da saglk c¢alisanlarinin asilamayr zamaninda
yapmamasy/ yaptirmamasi, saglik personelinin as1 6ncesi
ve sonrasi yeterli egitim vermemesi, asi karti
verilmemesi, as1 giinii uygulamalari, bilgi eksikligi,
ebeveynlerin as1 igerigiyle ilgili endigelerinin olmast gibi
nedenler sayilabilir (21). Bununla birlikte ailedeki ¢ocuk
sayisi, ebeveynlerin egitim durumlari, ebeveynlerin asi
konusundaki diistince ve yaklasimlari, ailelerin dini
inanglari, sosyal giivence varligi gibi sosyo-demografik

ozellikler c¢ocuklarm asilanma sikligin1  etkiledigi
bilinmektedir (22). Calismamizda “igerigine
giivenmeme” ve “asimin  yurtdist kaynakli olmas1”

onermeleri katilimeilar tarafindan diger nedenlere gore
daha sik belirtilmistir (%43 ve %23,9). Dini kaygilara
bagli as1 reddi orami disiik iken as1 karsiti saglik
calisanlarinin yaptiklart agiklamalarin da etkili oldugu
tespit edilmistir (%3,5 ve %2,1).
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Asilarin  bireysel, toplumsal etkileri disinda c¢apraz
reaksiyonlar sayesinde dolayli etkileri de mevcuttur.
Dolayisiyla as1 reddinde bulunan kisi bu etkilerden de
uzak kalacaktir. Hatta as1 reddinin birden fazla asiy1
icermesi ve bu kisilerin birden fazla asiyr yaptirmamis
olmalar1 nedeniyle olas1 farkli klinik etkilesimler de
engellenecektir. Yapilan kontrollii ¢aligmalarda BCG
asisinin, yapisal olarak benzer tek sarmalli RNA icermesi
nedeniyle, farkli viriislerin neden oldugu enfeksiyonlarin
siddetini azalttig1 gosterilmistir. Hollanda'da yapilan bir
calismada, BCG asisinin, saglikli  goniilliilerde
sarthumma agisinin neden oldugu viremiyi %71 oraninda
azalttigr gozlenmistir (23). Hindistan gibi tiiberkiilozun
endemik oldugu {ilkelerdeki insanlar, BCG asisinin
yapilmadigr tiiberkiilloz endemik olmayan iilkelere
(Avrupa ve ABD gibi) kiyasla COVID-19 siddet ve 6liim
acisindan  bir miktar korumaya sahip oldugu
goriinmektedir. BCG asismna karsi gelisen bagisikligin
COVID-19 enfeksiyonunu durduramayabilecegi, ancak
secici bireyler {izerindeki viriilansim1 azaltabilecegi
goriilmektedir (24). Farkli bir ¢alismada, yash yetigkinler
ve / veya risk altindaki yetigskinler arasinda hali hazirda
rutin kullanimda olan hem mevsimsel grip hem de PPV23
(pnomokok) yiiksek asilanma oranlarinin, yalnizca
hedeflenen hastaliklarin yiikiinii azaltmakla kalmayip
ayn1 zamanda COVID-19’a bagh mortalite ve morbidite
oranlarm1  Onleme  potansiyeline  sahip  oldugu
gosterilmistir (25). Bulgular heniiz yeterli olmasa da
agilar arasi etkilesimin COVID-19 klinigi iizerinde pozitif
yonde etki edebilecegi distintlebilir. As1 reddi nedeniyle
bu etkilesimin olmayisi farkli riskleri beraberinde
getirmektedir.

Gelisen teknoloji sayesinde COVID-19 ile ilgili bilimsel
yayinlar veya kesif hiz1 emsalsiz niteliktedir. COVID-19
salgin1 ilk kez Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentini
vurdugundan beri, bilim adamlar1 SARS-CoV-2'ye karst
koruma saglamak i¢in yeni asilar gelistirmek ve test
etmek i¢in bir yaris gostermektedir. Benzer sekilde
COVID-19 salgini iletisim kanallarinda da oldukg¢a genis
yer almakta ve as1 ¢caligmalarindaki gelisim giin giin takip
edilmektedir. Bu durumun insanlarin asilara karsi
tutumlart {izerinde ne gibi degisiklik meydana getirecegi
tartigmalidir. Bir grup bilim adami ag1 gelisim siirecinde
acele edilip, yapilmasi gereken testlerin optimal
uygulanmamasi ve Tlretim asamasmin test edilmeden
uygulamaya geg¢iginin halk tizerinde olumsuz tepkilere
neden olacagini savunmakta hatta ruhsatlandirma sonrasi
onemli toksisitelere yol agabilecek bir asinin halk
tizerinde  ciddi  olumsuzluklar  olusturabilecegini
belirtmektedir (26). Kars1 goriis ise; COVID-19 krizinin,
bulasict hastaliklara karst miicadelede insanlarin kolektif
hafizasini atesleyebilecegi ve asilara olan giiven sorununu
¢Ozebilecegi yoniindedir (26). Arama motorlari iizerinden
Web tabanli gergeklestirilen bir calismada 2020'de
“koronaviriis” ile pndmokok (R = 0,89, p <0,0001) ve
influenza asilar1 (R = 0,93, p <0,0001) i¢in arama sayilar1
arasinda Onemli pozitif korelasyonlar bulunmustur.
Ayrica influenza ve pndmokok asilarinin aranma sayilari
2015-2019 donemine kiyasla anlamli seviyede yiiksek
tespit edilmistir (swrastyla p = 0,005, p <0,0001). Bu
sonucun, 6niimiizdeki sezonda zatiirree ve grip asilarina
olan talebin artacagini miijjdeleyebilecegi ifade edilmistir.
Benzer durumun COVID-19 i¢in de gegerli olabilecegi ve

kiiresel olaylarin, agilarin Onemi konusunda halkin
algisini degistirebilecegi belirtilmistir (27). Calismamizda
“COVID-19 pandemisi ile birlikte cocugunuza as1
yaptirma konusunda fikriniz degisti mi” sorusuna tim
katihmcilar olumsuz yanit vermistir. Cocuklarina asi
yaptirmayan ebeveynlere “COVID-19 asis1  olsa
kendinize yaptirir musiniz” sorusu yoneltilmis ve
%35,7’si kendilerine yaptiracaklarini belirtmislerdir. Bu
durum farkli basin organlarinda g¢ocuklarin COVID-
19°dan en az etkilenen grup olduguna ydnelik
yayinlardan kaynaklaniyor olabilir, ancak gercek
nedenlerin anlagilabilmesi i¢in odak grup goriigmeleri
gibi yontemlerle yapilacak ileri arastirmalara gereksinim
bulunmaktadir.

Kisithhiklar

Calisgmamiz Dogu Karadeniz bolgesinde toplam niifusu
yaklagik 350 bin olan bir ilde gerceklestirilmis olup
sadece 2020 yilmin verilerini icermektedir. Gegmis
yillardaki verilerle kiyaslama yaparak degisimi goézleme
imkani bulunamamistir. Ayrica “asi tehiri” tanimina
uygun vakalar ¢alismada simiflandirilamamistir. Cilinkii
ailelerin COVID-19 doéneminde saglik merkezlerine
bagvuru oranlar1 azalmig olup salgin sonrasi dénemde,
halen yaptirmadiklar1 asilari ilerleyen siiregte yaptirmalari
ihtimal dahilindedir. Dolayisiyla daha genis ¢apli, gecmis
yullarin verilerini de igeren, asi reddi terminolojisindeki
diger tanimlar1 da inceleyen ve yerli astya bakis acisini
irdeleyen ¢aligmalara ihtiyac vardir.

SONUC

Kiiresel olaylarin insanlar {izerinde derin etkiler
birakacagi bilinmekte fakat COVID-19 pandemisinin as1
karsithgr konusunda nasil bir etki gosterecegi heniiz
tahmin  edilememektedir.  Calismamizda  pandemi
doneminde normallesme siirecine gecilmesi ile birlikte
ailelerin ¢ocuklarina as1 yaptirma konusunda fikirlerinin
degismedigi  gozlenmistir.  Fakat ilging  sekilde
cocuklarina as1 yaptirmayan bu ebeveynler, SARS-CoV-
2’ye karst as1 gelistirilse kendilerine yaptiracaklarini
belirtmiglerdir.

Oneriler

Asi reddi oranlar1 giderek artis gostermekte ve toplumsal
bir problem olma yolunda ilerlemektedir. Asilarin kisiler
izerinde hem dogrudan hem de dolayli etkileri yani sira
toplum genelindeki koruyucu etkileri disiiniildiigiinde,
as1 ret oranlarimi azaltmaya yonelik c¢aligmalarin dnemi
ortaya c¢ikmaktadir. Konu saglik merkezlerinde,
okullarda, haberlesme kanallar1 gibi sosyal etkilesimin
yiiksek oldugu zeminlerde giindeme getirilerek as1 reddi
oranlarimin  azaltilmas1 saglanmalidir.  Ailelerin a1
yaptirmay1 reddetmesinin altinda yatan gergek nedenler
tespit edilerek nedene 06zel ve ailelerin ¢ekincelerini
giderecek miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Amag: Bu arastirma; iilkemizin Bati Karadeniz bolgesinde yasayan insanlarda Akilci ilag Kullammi farkindalik
diizeyinin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici kesitsel tipte planlanmig olan bu arastirmaya Diizce ilinde 121°1 erkek, 65’1 kadin
olmak {izere 186 kisi katilmus olup, yiiz-yiize goriismeler ile anket uygulanmustir. Istatistiksel verilerin
degerlendirilmesinde Pearson ki-kare, Fisher kesin olasilik testi ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmamizda; katilimeilarin %72’sinin ilagsiz tedaviyi tercih ettigi, %98,9 unun hekiminin tavsiyesi ile
ila¢ kullandig1, %83,3’{inlin Akile1 fla¢ Kullanimi hakkinda daha &énce bilgi sahibi olmadiklari, %61,3’{iniin evinde
kullanilmayan ilag¢ oldugu, %36,8’inin bitkisel ila¢ kullandig1, %56,8’sinin bitkisel ilaglar1 en fazla oraninda aktarlardan
sagladigi, %73,5’inin ilaclarini ¢ope atarak imha ettikleri bilgisine ulasilmistir. Ayrica arastirmamizda anlamli olarak;
kadmlarin erkeklere oranla daha fazla baskasina ilag tavsiye ettikleri, 65 yag iistii katilimcilarin antibiyotigi ates
diisiiriicii olarak bildikleri ve iiniversite mezunu katilimcilarin diger gruplara gére daha fazla Akiler flag Kullanimi
hakkinda farkindaliklarinin oldugu tespit edilmistir.

Sonuc: Arastirma sonucunda Akiler flag Kullanmmm farkindaligmin  %3,8 gibi ¢ok diisiik bir oranda oldugu tespit
edilmistir. Bu sebeple, halki akilc1 olmayan ilag uygulamalarindan ve yanlis ilag bilgilerinden kurtarmak i¢in Akiler flag
Kullanimi farkindalik caligmalarinin daha fazla giiglendirilerek tiim bolge halkina ulastirilmasi gerektigi sonucu
cikarilabilir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda Akiler flag Kullammi hakkinda farkindaligm artirilmasi igin neler
yapilabilecegi konusunun arastirilmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akiler flag Kullanimi; anket; ilag; farkindalik; bitkisel.

Evaluation of Knowledge and Behavior of Patients and Their Relatives Regarding Rational

Drug Use Applying to a University Hospital in the Western Black Sea Region

ABSTRACT

Aim: This research; it was planned to determine the level of awareness of Rational Drug Use among people living in
the Western Black Sea region of our country.

Material and Methods: This study, which was planned in a descriptive cross-sectional, total of 186 people participated
in Duzce 121 of whom were men and 65 women, and a survey was applied with face-to-face interviews. In the
statistical evaluation of data, Pearson chi-squared test, Fisher’s Exact test and Fisher-Freeman-Halton tests were
applied.

Results: In our research; 72% of the participants preferred drug-free treatment, 98.9% used drugs with the advice of
their physician, 83.3% didn’t know about Rational Drug Use before, 61.3% were drugs that were not used at home, It
was found that 36.8% used herbal medicines, 56.8% obtained herbal medicines mostly from herbalists, and 73.5%
disposal their medicines by throwing them away. In addition, significantly in our research; It was found that women
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recommended drugs to other people more than men,
participants over the age of 65 knew antibiotics as an
antipyretic, and university graduates were more aware of
rational drug use than other groups.

Conclusion: As a result of the research, the awareness of
Rational Drug Use was found to be very low, at 3.8%.
For this reason, it can be concluded that Rational Drug
Use awareness studies should be strengthened more and
conveyed to the people of the region in order to save the
public from irrational drug practices and wrong drug
information. In future studies, it is aimed to investigate
what can be done to raise awareness about Rational Drug
Use.

Keywords: Rational
awareness; herbal.

drug use; survey; medicine;

GIiRiS

Ilaglar, kesfedildigi giinden beri modern tibbin en 6nemli
0gesi olmuslardir. Temel yapilart kimyasal olan bu
maddeler dozunda ve dogru kullanildiklarinda tedavide
cok etkili olmaktadirlar. Ilaglarin bu paha bigilmez
katkilarinin yani sira uygun olmayan ilag kullanimlarinin
da pek ¢ok saglik sorunlarina yol agabildigi goriilmiistiir
(1). Tiim bu gelismeler 1s181nda, Diinya Saghk Orgiitii
1985 yilinda Nairobi’de gerceklestirdigi toplantida
“Rational Drug Use” “Akilc1 Tlag Kullanimi”nin tanimini
yapmustir. Akiler ilag  kullammmi  “Kisilerin  klinik
bulgularina ve bireysel &zelliklerine gére uygun ilaca,
uygun siire ve dozda, en diisiik maliyette ve kolayca
ulasabilmeleri” olarak tanimlanmis ve tiim diinya iilkeleri
bu konuda calismaya cagirilmistir (2). Diinya Saglik
Orgiitiinin ~ bu  tamimlamas1  sonrast  Akiler ilag
kullamiminin (AIK) gerektirdigi kurallara uyulmamast ise

Akiler  Olmayan flag  kullannmi  (AOIK) olarak
adlandirilmaktadir. Akiler olmayan ilag kullanimini
arastiran ¢aligmalarda tespit edilen temel sorunlar

arasinda; gereginden fazla sayida ila¢ kullanilmasi,
yiiksek maliyetli ilaglarin kullanilmasi, gereksiz yere
antibiyotik kullanilmasi, ilaglarin yanlis endikasyonda,
uygun olmayan dozlarda, yanlis tedavi siirelerinde, uygun
olmayan farmasoétik sekillerde kullanilmasi, gereksiz yere
pahali ilaglarin  kullanimi, gereksiz yere ilaglarin
enjeksiyon formlarmin kullanilmasi, hastaya
ilaglari/tedavisi konusunda agik ve anlasilir bilgilerin
verilmemesi, tedavisi konusunda hastayla yeterli
iletisimin kurulmamasi gibi AIK yaklasimmin yeterince
uygulanamamasina bagli sorunlar gézlenmistir (3). Akilci
olmayan ila¢ kullanim: hem bireysel hem de toplumsal
¢ok dnemli sorunlara yol agmaktadir. Hastalarin mortalite
ve morbidite riski artmakta, antibiyotiklerin akile1
olmayan kullanimi sonucu tiim diinyada antibiyotik
direnci daha fazla goriilmekte ve sonug olarak hastaliklar
daha ciddi seyretmektedir (4). AOIK’min olumsuz
sonuclarinin engellenebilmesi i¢in oncelikle toplumdaki
diizeyinin ve etkenlerinin ne oldugunun tespit edilmesi
gerekmektedir. Bu amagla, bdlgemizdeki akilci ilag
kullaniminin en biiyiikk paydast olan halkimizin konu
hakkinda farkindaliklarinin ve aligkanliklarinin tespit
edilmesi ve ayni zamanda yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
gibi demografik o6zelliklerin bu farkindaliga etkisinin
incelenmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici kesitsel tipte planlanmis olan bu aragtirmada,
Akiler Tlag Kullannmi farkindaligim  6lgmek  {izere
hazirlanan anket, Mart 2019 ve Mayis 2019 tarihleri
arasinda Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne (Hastanesine) bagvuran hasta ve
hasta yakinlarina yiiz yiize gorigme teknigiyle
uygulanmistir. Anket formu, ilgili literatiir taramasi
sonucu arastirmacilar tarafindan olusturulan ¢oktan
secmeli ve agik uglu 22 sorudan olugmaktadir. Calisma
tarihleri arasinda rasgele gilinlerde hastaneye gidilerek
tamamen tesadiifen secilen 18 yag iistii bireylerden sozlii
onam almarak calismaya katilmay1 kabul edenlere anket
uygulanmuistir.

Aragtirma icin Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 04.03.2019 tarih
2019/54 sayili karar ile etik onay alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Kategorik tipte elde edilen veriler say1r ve yiizde ile
Ozetlenmis, kategorik degiskenler arasi iligkiler beklenen
deger kuralina bagli olarak Pearson ki-kare, Fisher’s
Exact ve Fisher-Freeman-Halton testleri ile analiz
edilmistir. Istatistiksel analizler SPSS v.22 paket
programu ile yapilmis ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
dikkate alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 186 kisi katilmis olup katilimeilar 121
(%65,1) erkek ve 65 (%34,9) kadindan olusmaktadir.
Katilimeilarin yas dagilimi benzer oranlarda olup 41
(%22,0) kisi 18-30 yas, 41 (%22,0) kisi 31-40 yas, 39
(%21,0) kisi 41-50 yas, 48 (%25,8) kisi 51-64 yas
araliginda ve 17 (%9,1) kisi 65 yas ve ustiindedir.
Katilimeilarin - biyiik ¢ogunlugunun (n=109, %58,6)
egitim durumu ilkégretim iken 6 (%3,2) kisinin ise
okuma-yazma bilmedigi gorilmiistir. 37 (%19,9)
katilimcr lise mezunu ve 34 (%18,3) katilimer ise
iiniversite ve {lizeri egitim diizeyine sahiptir.

Tedavi tercihi ve ilag kullanimui ile ilgili &zelliklere
yonelik sorularda, katilimecilarin  biiyiik ¢ogunlugu
(n=134, %72,0) ilagsiz tedaviyi tercih ettiklerini ve
(n=155, %83,3) basgkasmna ilag tavsiye etmediklerini
belirtmislerdir. Katilimeilarin %89,2’si (n=166) ilaglarin
dozunda kullanildiginda yararli oldugunu belirtmekle
birlikte %9,7’si (n=18) ilaglarin tamamen zararli oldugu
kanaatindedir. Ilaglarn tamamen zararsiz oldugunu
diistinme orani ise %1,1 (n=2) olarak tespit edilmistir.
Hastalandiklarinda sadece hekimden ilag tavsiyesi
aldiklarini belirtenlerin oraninin %98,4 (n=183) oldugu
goriilmistir. Katilimeilarin = %66,1 (n=123)’1i ilaci
hekimin 6nerdigi siire kadar kullandigint; %5,9 (n=11)u
ise kutuyu/siseyi bitirene kadar kullanmaya devam
ettigini belirtmistir. 51 (%27,4) katilimer sikayetleri
gecince ila¢ kullanmay1 biraktigini belirtirken 1 (%0,5)
kisi ise kullandig1 ilagtan bir giin i¢cinde fayda gérmezse
bagka hekime bagvurdugunu ifade etmistir. Katilimcilarin
%86,6’s1 (n=161) bagvurduklar1 hekimlerin ila¢ hakkinda
bilgi verdigini belirtirken bunlarin 104 (%55,9)i bu
bilginin sadece ilag kullanimi tarifi oldugunu, 57
(%30,6)’si ise etki, yan etki ve tarif seklinde detayl bilgi
verildigini beyan etmistir. 25 (%13,4) kisi ise
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hekimlerinin hakkinda

belirtmislerdir.

ilaclar1 bilgi vermedigini

Tablo 1. Cinsiyete gore tedavi tercihi ve ilag kullanimi
karsilagtirmasi [n(%)]

Kadin Erkek
(n=121)/% | (n=65)/% P
Tedavi tercihiniz
nedir?
ilaqh 36 (29,8) 16 (24,6) 0 457"
Ilagsiz 85 (70,2) 49 (75,4) '
Bagkasina ilag tavsiye
eder misiniz?
Evet 29 (24,0) 2(3,1) 4
Hayir 92(760) | 63(96,9) | <0001
ilaclar sizce nasil
maddelerdir?
Tamamen zararsiz 21,7 0(0,0)
Tamamen zararl 10 (8,3) 8 (12,3) 0,395%
Dozunda yararl 109 (90,1) | 57 (87,7)
Hastalandigimizda
kimin tavsiyesi ile
ila¢ kullanirsimz?
Hekimin 6nerdigi 119(98,3) 64 (98,5) 0.999°
Bagkasinin 6nerdigi | 2 (1,7) 1(1,5) '
ilacomzi ne Kkadar
siire
kullanmiyorsunuz?
Hekimin 6nerdigi
stire kullantyorum
Sikayetlerim 84 (69,4) 39 (60,0)
gecince birakiyorum 29 (24,0) 22 (33,8) 0.479%
Kutu/sise bitene 7 (5,8) 4(6,2) '
kadar 1(0,8) 0(0,0)
1 giinde fayda
etmezse bagka hekim
Hekiminiz size
tedaviniz veya
ilaclarmz  hakkinda
bilgi veriyor mu?
tarivaet, etki, yan etki, % gggg gg ggg;
; ' ' #
5vet, sadece tarif 14 (11.6) 11 (16.9) 0,567
ayir

#Pearson ki-kare, $ Fisher Exact, & Fisher-Freeman-Halton

Akiler ilag kullanimi konusunda katilimcilarin sadece
%3,8 (n=7)’1 bu kavrami bildigini belirtirken %124
(n=23)’i ise duydugunu ama bilgisi olmadigini ifade
etmistir. Katilimeilarin  biiyiik ¢ogunlugunun (n=156,
%83,9) ise akilct ilag kullanimi hakkinda higbir bilgisi
olmadig1 gorilmiistiir. Akile1 ilag kullaniminin nereden
O0grenildigi konusunda alinan toplam 33 cevap igerisinde
en yiiksek oran %60,6 (n=20) ile televizyon, ardindan
%21,2 (n=7) ile afis/brosiir olarak tespit edilmistir. ilag
ile ilgili bilgilerin hangi kaynaktan o6grenildiginin
sorgulandig1 ve birden fazla segenek isaretlenmesine izin
verilen soruya alinan toplam 282 cevap igerisinde, en
fazla bilgi alinan kaynaklarin sirasiyla %44,7 (n=126)
hekim, %29,4 (n=83) eczact ve %19,9 (n=56) internet
oldugu goriilmiistiir. Geriye kalan %6,0 (n=17) ise diger

saglik personeli, komsu, akraba ve televizyon
secenekleridir. Bu oranlara ragmen “Hekime danigsmadan
eczaneden ilag aliyor musunuz?” sorusuna %52,2 (n=97)
oraninda “evet” cevabi1 verilmistir. Hangi ilaclarin
alindigmma yonelik olan ve birden fazla secenek
isaretlenmesine izin verilen soruya almman toplam 170
cevap igerisinde, katilimcilarin hekime danigmadan
eczaneden aldiklari ilag grubunun ise %52,4 (n=89) ile en
fazla agr kesiciler, ardindan da %29,4 (n=50) ile grip
ilact ve %I11,2 (n=19) ile ates disiliriici oldugu
gorilmiistiir.

Antibiyotiklerin ne ise yaradigi konusundaki soruya
katilimcilarin 178’1 cevap vermis ve bu cevap verenlerin
icinde %90,4 (n=161) ile en c¢ok bakterileri Sldiirdiigi
yanitiin ~ verildigi  gorilmistiir. 10 (%5,6) kisi
antibiyotiklerin agr1 kesici oldugunu diisiiniirken 7
(%3,9) kisi ise ates diisliriicii oldugunu diisinmektedir.
Katilimcilarin = %96,8°’1  (n=180) antibiyotik yazmasi
konusunda hekime baski kurmadigini belirtirken %3,2’si
(n=6) ise baski kurdugunu kabul etmistir.

Katilimeilarin -~ %38,7  (n=72)’sinin  evinde  hig
kullanilmayan ila¢ olmadigi, buna karsin %129
(n=24)’unun ise evinde 10 kutudan fazla kullanilmayan
ilag bulundugunu tespit edilmistir. ilaclarin nasil imha
edildigi sorusuna 166 katilimcidan yanit alinmistir. Bu
katilimcilarin ¢ogu (n=122, %73,5) ilaclarini ¢ope atarak
imha ettiklerini, %22,3 (n=37)’l ise imha i¢in eczanelere
verdiklerini ifade etmiglerdir. Son kullanma tarihi
gecmesine ragmen imha etmeyip ilaci kullanmaya devam
ettigini belirten ise 4 (%2,4) kisidir.

Bitkisel ilaglar ile iligkileri sorgulandiginda %36,6 (n=68)
oraninda bitkisel ila¢ kullanimi oldugu, bu kisilerin de
%58,8 (n=40)’inin hekimini bu konuda bilgilendirdigi
gorilmiistiir. Bitkisel ilaglarin nereden temin edildiginin
sorgulandigr ve birden fazla segenek isaretlenmesine izin
verilen soruya alinan toplam 95 cevap igerisinde, en
biiyiik oranda (n=54, %156,8) aktar aracilig1 ile temin
ettikleri, bunu %16,8 (n=16) ile tanidiklardan ve %14,7
(n=14) ile eczaneden temin etmenin takip ettigi
goriilmiistiir. Geriye kalan %11,7 (n=11) ise ozel satis
yeri, internet ve televizyon segenekleridir.

Tedavi tercihi ve ilag kullanim ile ilgili 6zelliklerden
sadece bagkasina ilag tavsiye etme oraninin cinsiyete gore
anlamli farklihk gosterdigi (p<0,001) ve kadinlarda
(%24,0) bu oranin erkeklere (%3,1) gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. flach veya ilagsiz tedavi tercihi
(p=0,457), ilaglarin zararli olup olmama diislincesi
(p=0,395), hastalandiginda ilag tavsiyesi alma (p=0,999),
ilag kullanma siiresi (p=0,479) ve hekimin ila¢ hakkinda
bilgi vermesi (p=0,567) durumlarinin cinsiyete gore
degismedigi goriillmiistiir (Tablo 1).

Akiler ilag kullanimi konusunda bilgi sahibi olma
(p=0,079), hekime damigmadan ila¢ kullanma (p=0,559),
hekime antibiyotik i¢in 1srar etme (p=0,999), bitkisel ilag¢
kullanma (p=0,229) ve bu konuda hekimi bilgilendirme
(p=0,679) gibi akilc1 ilag kullanimi, antibiyotik bilgisi ve
bitkisel ila¢ kullanimi konularinda kadinlar ve erkekler
arasinda bir farklilik saptanmamistir. Evde kullanilmayan
ilag bulunma durumu ve ilag imha yontemlerinin de
cinsiyete gore bir farklilik gdstermedigi goriilmistiir
(Tablo 2).

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi 2021; 11(2): 206-213 208



COSKUN ve ark.

Tablo 2. Cinsiyete gore akilci ilag kullanimi kargilastirmasi [n(%)]

Kadin (n=121)/% Er:kgg % p
Akila fla¢ Kullamm duydunuz mu?
Evet, duydum, biliyorum 7 (5,8) 0 (0,0)
Hayir, higbir bilgim yok 97 (80,2) 59 (90,8) 0,079%
Duydum ama bilgim yok 17 (14,0) 6 (9,2)
Evde kullanmilmayan ka¢ kutu ilacimiz var?
Yok 40 (33,1) 32 (49,2)
1-3 kutu 32 (26,4) 15 (23,1) 0 135"
3-10 kutu 30 (24,8) 13 (20,0) '
>10 kutu 19 (15,7) 5(7,7)
Hekime danismadan eczaneden ila¢ alir misimiz?
Evet 65 (53,7) 32 (49,2) 0 559"
Hayir 56 (46,3) 33 (50,8) '
Hekime antibiyotik yazmasi icin 1srar eder misiniz?
Evet 4(3,3) 2(3,1) 0999
Hayir 117(96,7) 63 (96,9) '
Bitkisel ila¢ kullamyor musunuz?
Evet 48 (39,7) 20 (30,8) 0 229"
Hayir 73 (60,3) 45 (69,2) '
Hekiminizi bitkisel ila¢ kullandidimz konusunda
bilgilendiriyor musunuz?
Evet 29 (60,4) 11 (55,0) 0 679"
Hayir 19 (39,6) 9 (45,0) '
ilaclar nasil imha ediyorsunuz? (n=166)"
Cope atiyorum 82 (75,2) 40 (70,2)
Tuvalete atiyorum 2(1,8) 0 (0,0)
SKT gegse de kullaniyorum 2(1,8) 2 (3,5 0,659%
Komsuya veriyorum 1(0,9) 0 (0,0)
Eczaneye veriyorum 22 (20,2) 15 (26,3)
*720 katilimct yanitlamamugtir (109 vs 57), # Pearson Ki-Kare, $ Fisher Exact, & Fisher-Freeman-Halton
Tablo 3. Yas gruplarina gore tedavi tercihi ve ila¢ kullanimi kargilagtirmasi [n(%)]
18-30 31-40 41-50 51-64 >65
(n=41)/% (n=41) /% |n=39) /% |(n=48) /% |(n=17) /% P
[Tedavi tercihiniz nedir?
ilagh 10 (24,4) 11 (26,8) 11 (28,2) 14 (29,2) 6 (35,3) 0.942*
Ilagsiz 31 (75,6) 30 (73,2) 28 (71,8) 34 (70,8) 11 (64,7) '
Baskasina ila¢ tavsiye eder misiniz?
Evet 7 (17,1) 3 (7,3) 10 (25,6) 7 (14,6) 4 (23,5) 0 233"
Hayir 34 (82,9) 38 (92,7) 29 (74,4) 41 (85,4) 13 (76,5) '
ilaclar sizce nasil maddelerdir?
Tamamen zararsiz 0 (0,0) 1(2,4) 0 (0,0) 1(2,1) 0 (0,0)
Tamamen zararli 5 (12,2) 3 (7,3) 5 (12,8) 2 (4,2) 3 (17,6) 0,683%
Dozunda yararl 36 (87,8) 37 (90,2) 34 (87,2) 45 (93,8) 14 (82,4)
Hastalandigimzda kimin tavsiyesi ile ilac
kullanirsiniz?
Hekimin 6nerdigi 40 (97,6) 41 (100) 37 (94,9) 48 (100) 17 (100) 0.182%
Bagkasinin 6nerdigi 1(2,4) 0 (0,0) 2 (5,1) 0 (0,0) 0 (0,0) '
ilacimizi ne kadar siire kullamiyorsunuz?
Hekimin 6nerdigi siire kullaniyorum 30 (73,2) 27 (65,9) 24 (61,5) 29 (60,4) 13 (76,5)
Sikayetlerim geg¢ince birakiyorum 9 (22,0) 12 (29,3) 11 (28,2) 17 (35,4) 2 (11,8) 0.689%
Kutu/sise bitene kadar 2 (4,9) 2 (4,9) 3 (7,7) 2 (4,2) 2 (11,8) !
1 giinde fayda etmezse basgka hekim 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Hekiminiz size tedaviniz veya ilaclarimz
hakkinda bilgi veriyor mu?
Evet, etki, yan etki, tarif 11 (26,8) 14 (34,1) 9 (23,1) 16 (33,3) 7 (41,2)
Evet, sadece tarif 26 (63,4) 19 (46,3) 25 (64,1) 27 (56,3) 7 (41,2) 0,633"
Hayir 4 (9,8) 8 (19,5) 5 (12,8) 5 (10,4) 3 (17,6)
# Pearson ki-kare, & Fisher-Freeman-Halton
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Tablo 4. Yas gruplarina gore akilci ilag kullanimi kargilagtirmasi [n(%)]

18-30 | 3140 | 4150 | 5164 | >65 | p
(N=41)/%|(n=41)/%|(N=39)/%|(n=48)/%|(n=17)/%

Akiler ila¢ Kullanim duydunuz mu?

Evet, duydum, biliyorum 2(49) [ 124 | 2(51) | 1(21) | 1(59
Hayir, higbir bilgim yok 31(75,6) | 34(82,9) | 33(84,6) | 42(87,5) | 16(94,1) 0,669%
Duydum ama bilgim yok 8(19,5) | 6 (14,6) | 4(10,3) | 5(10,4) | 0(0,0)
[Evde kullanilmayan ka¢ kutu ila¢ var?
'Y ok 16(39,0) [14(34,1) | 15(38,5) | 21(43,8) | 6 (35,3)
1-3 kutu 13(31,7) [ 13(31,7) | 9 (23,1) | 11(22,9) | 1(5,9) |0,381"
3-10 kutu 6 (14,6) | 8 (19,5) | 11(28,2) | 13(27,1) | 5 (29,4)
>10 kutu 6(14,6) | 6(14,6) | 4(10,3) | 3(6,3) | 5(29,4)

Hekime damismadan eczaneden ila¢ alir misimiz?

Evet
Hayir

22(53,7) | 22(53,7) | 20(51,3) | 24(50,0) | 9 (52,9)
19(46,3) | 19(46,3) | 19(48,7) | 24(50,0) | 8 (41,7) |0,996"

Hekime antibiyotik yazmasi icin 1srar eder misiniz?

Evet
Hayir

000,0) | 1(24) | 1(26) | 3(6:3) | 1(59)
41 (100) | 40(97,6) | 38(97,4) | 45(93,8) | 16(94,1) [0,541%

Bitkisel ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet
Hayir

12(29,3) | 15(36,6) | 15(38.5) | 17(35,4) | 9 (52,9)
29(70,7) | 26(63,4) | 24(61,5) | 31(64,6) | 8 (41,7) [0,559"

Bitkisel ilaclar1 kullandigimiz konusunda hekiminizi bilgilendiriyor

musunuz?
Evet 10(83,3) | 10(66,7) | 7 (46,7) | 8 (47,1) | 5 (55,6)
Hayir 2(16,7) | 5(33,3) | 8(53,3) | 9(52,9) | 4 (44,4 0,259

ilaclar1 nasil imha ediyorsunuz? (n=166)

Cope atryorum

Tuvalete atiyorum 0,00 | 000 | 1(2,9 | 0(0,0) | 1(6,7)
SKT gegse de kullantyorum 1(2,6) | 0(0,0) | 1(29) | 0(0,0) | 2(13,3) 0,225%
Komsuya veriyorum 1(26) | 0(0,0) | 0(0,0) | 0(0,0) | 0(0,0)
Eczaneye veriyorum 10(25,6) | 9(23,1) | 7(20,6) | 7 (17,9) | 4 (26,7)

27(69,2) | 30(76,9) | 25(73,5) | 32(82,1) | 8 (53,3)

*720 katilimct yamitlamamugtir (39 vs 39 vs 34 vs 39 vs 15), # Pearson Ki-Kare, & Fisher-Freeman-Haltol

Katilimcilar yas gruplarina gore karsilastirildiginda, hem
tedavi tercihi ve ilag kullanimi ile ilgili ozellikler
bakimindan (Tablo 3) hem de akilci ilag kullanimu,
bitkisel ila¢ kullanimi, evde kullanilmayan ilag
bulundurma, ilaglar1 imha etme sekli gibi ozellikler
bakimindan (Tablo 4) yas gruplari arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmustir.

Benzer sekilde, katilimcilarin egitim durumlarina gore
yapilan karsilastirmalar sonucunda da tedavi tercihi ve
ilag kullanimi bakimindan egitim diizeyine gore bir
farklilik bulunmamuistir (Tablo 5). Katilimeilar akiler ilag
kullanimi  bakimindan  egitim  durumlarma  gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmistir (p<0,001). Okuryazar olmayan
katilimcilarin  tamami, ilkdgretim mezunu olanlarin

%92,7’si ve lise mezunu olanlarmn %86,5’1 akilct ilag
kullanim1 konusunda higbir bilgisi olmadigini belirtirken
bu oran {niversite ve {Usti egitim diizeyine sahip
kullanicilarda diger gruplara gore daha disik (%50,0)
olarak tespit edilmistir. Okuryazar olmayan, ilkdgretim
mezunu ve lise mezunu gruplarin bilgisi olma ve duyma
oranlar1 da birbirine benzerken, liniversite ve {istii egitim
diizeyine sahip grubun hem bilgisi olma (%11,8) hem de
bilgisi olmasa da akiler ilag kullanimini duymus olma
(%38,2) oraninin diger tiim gruplardan anlaml sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bitkisel ilag kullanima,
evde kullanilmayan ila¢ bulundurma, ilaclar1 imha etme
sekli gibi ozellikler bakimindan ise egitim diizeyine gore
anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 6).
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Tablo 5. Egitim durumuna gore tedavi tercihi ve ilag kullanimi karsilagtirmasi [n(%)]

Yok Tkégretim Lise Universite p
(n=6)/% (n=109)/% (n=37)/% (n=34)/%
Tedavi tercihiniz nedir?
Tlach 2 (33,3) 31 (28,4) 11 (29,7) 8 (23,5)
ilagsiz 4 (66,7) 78 (71,6) 26 (70,3) 26 (76,5) |0,933%
IBaskasina ilag tavsiye eder misiniz?
Evet 0(0,0) 20 (18,3) 3(81) 8 (23,5)
Hayir 6 (100) 89 (81,7) 34 (91,9) 26 (76,5 |0,210*
ilaclar sizce nasil maddelerdir?
Tamamen zararsiz 0(0,0) 1(0,9) 0 (0,0) 1(2,9)
Tamamen zararli 1(16,7) 11 (10,1) 2 (5,4) 4(11,8) |0,757%
Dozunda yararli 5 (83,3) 97 (89,0) 35 (94,6) 29 (85,3)
Hastalandigimizda kimin tavsiyesi ile ila¢ kullanirsimiz?
Hekimin 6nerdigi 6 (100) 108 (99,1) 37 (100) 32 (94,1)
Bagkasinin 6nerdigi 0(0,0) 1(0,9) 0 (0,0) 2 (5,9) 0,206%
ilacimizi ne kadar siire kullaniyorsunuz?
Hekimin 6nerdigi siire kullantyorum 4 (66,7) 69 (63,3) 24 (64,9) 26 (76,5)
Sikayetlerim gegince birakiyorum 1(16,7) 30 (27,5) 12 (32,4) 8 (23,5) 0,577%
Kutu/sise bitene kadar 1(16,7) 9 (8,3) 1(2,7) 0(0,0)
1 giinde fayda etmezse bagka hekim 0(0,0) 1(0,9) 0 (0,0 0(0,0)
Hekiminiz size tedaviniz veya ilaglarimiz hakkinda bilgi
\veriyor mu?
Evet, etki, yan etki, tarif 4 (66,7) 31 (28,4) 14 (37,8) 8 (23,5)
Evet, sadece tarif 2 (33,3) 66 (60,6) 17 (45,9) 19 (55,9) |0,214%
Hayir 0(0,0) 12 (11,0) 6 (16,2) 7 (20,6)
# Pearson ki-kare, & Fisher-Freeman-Halton
Tablo 6. Egitim durumuna gore akilci ilag kullanim karsilagtirmasi [n(%)]
Yok [ilkégretim| Lise [Universite p
(n=6)/%]|(n=109)/%|(n=37)/%| (n=34)/%
Akl ila¢ Kullanim duydunuz mu?
Evet, duydum, biliyorum 0(0,0)| 3(28) | 0(0,0) | 4(11,8)
Hayir, higbir bilgim yok 6 (100) {101 (92,7)|32 (86,5)| 17 (50,0) 0,001%
Duydum ama bilgim yok 0(0,00| 5(4,6) |5(13,5) [13(38,2
Evde kullanilmayan kag¢ kutu ila¢ var?
Yok 2(33,3)| 46 (42,2) |14 (37,8)| 10 (29,4)
1-3 kutu 2 (33,3)| 21 (19,3) |10 (27,0)| 14 (41,2) |0,606"
3-10 kutu 1(16,7)| 27 (24,8) | 9 (24,3) | 6 (17,6)
>10 kutu 1(16,7)] 15(13,8) | 4(10,8) | 4(11,8)
Hekime danismadan eczaneden ila¢ alir misimiz?
Evet 2 (33,3)| 58 (53,2) {19 (51,4)| 18 (52,9)
Hayir 4 (66,7)| 51 (46,8) |18 (48,6)| 16 (47,1) |0,821"
Hekime antibiyotik yazmasi icin 1srar eder misiniz?
Evet 00,0 | 546) | 1(27) | 0(0,0)
Hayir 6 (100) [104 (95,4)| 36(97,3) | 34 (100) 0,626%
Bitkisel ila¢ kullaniyor musunuz?
Evet 2 (33,3)| 42 (38,5) |10 (27,0)| 14 (41,2)
Hayir 4 (66,7)| 67 (61,5) |27 (73,0)| 20 (58,8) |0,578"
Hekiminizi bitkisel ila¢ kullandigimiz konusunda bilgilendiriyor musunuz?
Evet 1(50,0)| 20 (47,6) | 9 (90,0) | 10 (71,4)
Hayir 1(50,0)| 22 (52,4) | 1 (10,0) | 4 (28,6) 0,061
ilaclar1 nasil imha ediyorsunuz? (n=166)"
Cope atiyorum 4 (80,0)| 71 (75,5) |27 (79,4)| 20 (60,6)
Tuvalete atiyorum 0(0,0)| 2(21) | 0(0,0) | 0(0,0) [0,165%
SKT gecse de kullaniyorum 1(20,0)| 2(21) | 1(29) | 0(0,0)
Komsuya veriyorum 00,0 1(1,1) | 0(0,0) | 0(0,0)
Eczaneye veriyorum 0(0,0) | 18(19,1) | 6 (17,6) | 13 (39,4)

TARTISMA

Bu c¢alismamizda Diizce ilinde {iniversite hastanesine
gelen hasta ve hasta yakinlarmin akilcr ilag kullanimi
iizerine olan farkindaliklari arastirilmustir.
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Caligmamiza katilan goniilliilerin yas araliklarina esit
dagildiklar1 goriilmiistiir. Egitim durumlar1
incelendiginde en fazla %58,6 orani ile ilkogretim
mezunu katilimeinin bulundugu goriilmiistir.
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Katilimeilarin en fazla (%72 oraninda) ilagsiz tedaviyi
tercih ettikleri goriilmiistiir. Bunun nedeni ilaglarin zararh
olabilecegine dair bilgilendirmeler olabilecegi gibi,
verilen diger cevaplardan bunun ilaglardan tamamen
korkmak yoniinde olmadigt sonucu da ¢ikarilabilir.
Arastirmamizda sorulan bir bagka soruya en fazla verilen
cevap “ilaglar dozunda kullanilirsa yararli oldugu”
cevabidir. Bu iki yamit birlikte degerlendirildiginde
muhtemelen saglikli bir sonug¢ ortaya c¢ikabilir. Cilinki
ilagsiz tedaviyi tercih etmeleri, 6zellikle ilag kullanmay1
gerektirmeyen, Oneriler ile tedavi olunabilecek bazi
hastaliklarda (soguk alginligi vb.) akilci ilag kullanimina
katk: saglayabilecek bir yaklagim olabilir.

Katilimeilarin -~ biiyikk  ¢ogunlugu  (%98,9)  hasta
olduklarinda  hekimlerinin  tavsiyesine gore ilag
kullandiklarint  belirtmislerdir. Fakat bu oran diger
calismalara  zithk  gdstermektedir.  Ekenler  ve
Kogoglu'nun yaptig1 arastirmada kisilerin  %77,3
oraninda hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullandiklari,
Ankara  Universitesi ~ dgrencilerinde  yapilan  bir
arastirmada bu oranin %90,2 oldugu gorilmiistir (5).
Isparta ilinde yapilan bir ¢aligmada ise kisilerin saglik
ocagina bagvurmadan once %42,9’inin ilag kullanmaya
basladiklar1 goriilmiistiir (6). Genel olarak toplumumuzda
benzer oranlarda hekime danmigmadan ilag kullanimi
oldugu goriilmektedir. Bizim arastirmamizda bu sonucun
az oranda bulunmasinin nedeninin gercegi sdylemekten
¢ekinme davranist nedeniyle olabilecegi
diigiiniilmektedir.  Ciinkii  arastirmamizda  sorulan
“Hekime danigmadan eczaneden ilag alir misiniz?”
sorusuna ise katilmcilarin  %52,4°’Gi  evet demistir.
Buradan yola c¢ikildiginda diger calismalarla benzer
oranda oldugu sdylenebilir.

Goniilliiler, hekime danigsmadan hangi ilaglar1 aldiklari
sorusuna verdikleri cevaplarda en fazla agr1 kesici ilaglar
(%52,4) aldiklarim belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan
Yapict ve arkadaglariin ¢alismasinda ve Ozgelikay ve
Yilmaz’in ¢alismalarinda da bizim ¢alismamiza benzer
oranlarda en fazla agri kesici ilaglarin kullanildig: tespit
edilmistir (7,8). Antibiyotik yazmasi konusunda hekime
biiyiik oranda (% 96,8) baski yapmadiklarini ifade
etmislerdir. Bunun sebebi son yillarda konu iizerine
yapilan medya haberlerinin farkindaligi veya hekime
karg1 yaptiklari davraniglari baski olarak gérmemeleri
olabilir.

Hekim dis1 ilag Onerisi aldiklart kaynaklar soruldugunda,
katilmcilar  en fazla (%69,7) eczaci cevabini
vermiglerdir. Akraba, komsu ve tamidiklara bagvurarak
ila¢ kullanim1 oranm1 %15,2 olarak bulunmustur. Bu oran
diger bir calisma olan Ozkan ve arkadaslarmin
calismasinda %25,6 bulunmustur (9). Arastirmamizda
bulunan oran diger calismalarin ortalamasina yakin
bulunmustur.

Ilag kullanma siiresinin sorgulandig1 soruya, katilimcilar
en yliksek oranda (%66,1 oraninda) hekimimin 6nerdigi
siire kadar kullaniyorum cevabini vermistir. %24,7’si ise
sikayetleri gecince ilaglarimi kullanmay1 biraktigini ifade
etmistir. Bu oran Pmar ve arkadaglarinin yaptigi
arastirmada  %47,9 ve Ekenler ve Kogoglu’nun
arastirmasinda  %77,3 oranlarinda oldugu goriilmistiir
(5,10). Calismamizda bu oran diger yiiksek katilimli
caligmalara gore diisiik bulunmustur. Bunun sebebi bu
konu iizerinde AIK farkindaligimin toplumda olusmaya

baglamas1 olabilecegi gibi hastane ortaminda bulunmanin
verdigi cekinme davranisi da olabilir. Katilimcilarin
%86,6’s1 (n=161) bagvurduklar: hekimlerin ila¢ hakkinda
bilgi verdigini belirtirken en fazla sayida katilimect bu
bilgilerin ila¢ kullanimi tarifi ile smurli oldugunu
belirtmislerdir.

Arastirmamizda evde kullanilmayan
sorgulandiginda  katilimeilarin =~ %38,7’si  evde ilag
olmadigini, %61,3’0 ise ¢esitli sayilarda ilaglarin
oldugunu belirtmislerdir. Ozkan ve arkadaslarinin yaptigt
arastirmada evde ilag bulundurma orani %44,8, Hatipoglu
ve Ozyurt’'un arastirmasinda %85,5, Barutcu ve
arkadaslarinin aragtirmasinda %60’1n iizerinde
bulunmustur (9,11,12). Sonuc¢larimiz genel anlamda diger
caligmalar ile ortiismektedir. Toplumumuzda evde ilag
bulundurma aligkanlig1 bulundugu anlasilmaktadir.
Ilaglarm imha edilmesi konusunda ise katilimcilarn
%73,5’1 ¢ope attigini, yalmz %22,3’li eczaneye verdigini
ifade etmistir. 2016 yilinda Manisa ilinde yapilan bir
aragtirmada aile saglig1 merkezlerine bagvuran hastalarin
%65’1 ve 2013 yilinda Pmar ve arkadaslarinin Adana
ilinde yapilan arastirmasinda ise hastalarm %49’u
ilaglarin1 ¢ope attiklarini, %13,7’si hastane, saglik ocagi
veya eczaneye verdigini belirtmislerdir (10,11). Bu
sonu¢ katilimcilarin ilaglarin imha edilmesi konusunda
farkindaliklarinin diger arastirmalara gore daha az oranda
neredeyse olmadigini ortaya koymustur. Bu konu iizerine
daha fazla calisma yapilmasi gerektigi goriilmiistiir.
Arastirmamizda katilimcilarin “Akiler ilag kullanimi”
terimini duyup duymadiklarini sorguladigimizda, %83,3
gibi yiiksek bir orandaki katilimeir duymadigim ifade
etmistir. Katilimcilarin  AIK hakkinda ki bilgileri en
yiiksek oranda televizyon araciligl ile 6grendikleri tespit
edilmistir. Katilimcilarm her ne kadar AIK ilkelerine
kismen de olsa agina olduklar1 diger sorulara verdikleri
cevaplar ile goriilmekte iken biiyiikk bir oranda olarak
“Akiler ilag kullanimi” terimini duymamis olmalar
sasirtict bulunmustur. Bu sonug bolgede daha fazla
tanitima ihtiya¢ oldugu gercegini ortaya ¢ikarmustir.
Arastirmamizda; Bitkisel ilag kullanimu ile ilgili soruya
katilimcilar  %36,8 oraninda kullandiklarim1  ifade
etmislerdir. Kullanan katilimeilar bitkisel ilag tabir edilen
driinleri en ¢ok %56,8 oraninda aktarlardan, %16,8
oraninda ise tanidiklarindan aldiklarini ifade etmislerdir.
Medine Yilmaz ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada
vatandaglarin % 64,8’inin bitkisel {iriin ve caylara
bagvurdugu goriilmiistiir (13). Baska bir ¢aligmada ise
bireylerin %44,7’sinin evde bitkisel tedavi uyguladig
bilgisine ulastlmistir (14). Bu oran bizim ¢alismamizda
daha az bulunmustur. Bunun sebebi, katilimcilarin
anketimizde belirtilen bitkisel ilag taniminin igerisinde
cay ve benzeri bitkisel tirtin kullanimlarini tedavi olarak
gormemeleri olabilir.

Arastirmamizda anlamli olarak; erkeklerin kadinlara gore
daha az oranda Dbagkasina ilag tavsiye ettikleri
goriilmiistiir. 65 yas iisti katilimcilarin ise antibiyotigi
ates diisiiriicli olarak bildikleri sonucuna ulasilmistir.
(p<0,001) Bu oranlar AIK farkindaligmin cinsiyet ve yas
ayit  etmeksizin  toplumun  tim  kesimlerine
yayginlastirilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.

Bu galismamizda Diizce Universitesi Saghik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne (Hastanesi) bagvuran hasta ve
hasta yakmlarimin ilag, tedavi ve AIK hakkinda

ilag  miktar
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farkindaliklarinin arastirilmasi hedeflenmistir.
Arastirmamiz neticesinde ilag kullanimi ve bilgisi
konusunda iilkemizde yapilan benzer ¢caligmalarla uyumlu
sonuglar elde edilmistir. AIK farkindaliginda ise %3,8
gibi ¢ok diisiik bir oran tespit edilmistir. Bunun sebebi
katilimcilarin egitim diizeylerinin diisiik olmasi olabilir.
Aragtirmamizin kisithligi olarak katilan gonillii sayisinin
daha genis 6l¢ekli olmasi halinde sonuglarimizin daha da
kesinlesmesi konusunda yardimci olabilecegi
gorilmiistiir.

SONUC

Tim bu sonuglar géz 6niine alindiginda; halkimizi akile
olmayan ilag uygulamalarinin olumsuz sonuglarindan
korumak igin AIK farkindalik ¢alismalarinin daha fazla
giiclendirilerek tiim bolge halkina ulagtirilmasi gerektigi
sonucu ¢ikarilabilir. Arastirmamizdan elde edilen
sonuglara gore gelecekte planlanacak c¢alismalarin;
ozellikle yerel yazili ve gorsel basinda kamu spotu
yayinlarinin yapilmasi ve halkin ¢esitli kesimlerine
yonelik egitici toplantilar {izerine yogunlagmasinin daha
etkili bir AIK farkindalig1 yaratilmasi konusunda ilerleme
saglayabilecegi ongorilmektedir.

Yazarlarmm Katkilari: Fikir/Kavram: N.C.C.; Tasarim:
N.C.C.; Veri Toplama: CI1.S., EC.T., BD, F.C, 1Y ;
Analiz ve Yorum: N.C.C., M.A.S.; Literatiir Taramasi:
N.C.C., M.A,; Makale Yazimi: N.C.C.; Elestirel
inceleme: M.A.S., M.A.
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Yetiskinlerde Yaslanma Karsiti Uriin Kullaniminin ve Yaslanma Kaygisinin
Degerlendirilmesi

Merve GOKTURK 1, Betiil OKUYAN 2, Gokcen YASAYAN 3

(0Y4

Amag: Literatiirde yaglanma karsit1 iiriinlerin formiilasyonlar1 ve etkinligi hakkinda fazla sayida ¢alisma olmasina ve bu
iiriinlerin piyasada yiiksek ¢esitlilikte bulunmasina karsin, kullanicilarin iiriin degerlendirmeleri hakkinda yapilan
aragtirmalarin sayisi oldukca azdir. Ayrica iiriin kullanimi ve yaslanma kaygisi arasindaki iliski heniiz yeterince
aragtirtlmamistir. Bu calisma, yetigkinlerin yaslanma karsitt iiriin kullanimlarinin degerlendirilmesi ve yaslanma
kaygilarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu tanimlayici kesitsel ¢alisma, herhangi bir sebeple ¢alismanin yiiriitiildiigii Istanbul’da bulunan
serbest eczaneyi ziyaret etmis, ¢alismanin amact ve yontemi belirtildikten sonra katilmayr kabul eden 18 yas ve iistii
bireylerde yiiriitiilmiistiir. Bu kapsamda yaslanma karsiti iirtin kullanimint belirlemek i¢in yapilandirilmis anket ve
Yaslanma Kaygis1 Olcegi katilimeilara uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 106 bireyin yas ortalamasi 32,0+8,7 olarak hesaplanmigtir. Katilimcilarin 40’1
yaslanma karsit1 {iriin kullanmamaktadir. Uriin kullanan 66 katilimcinin en sik olarak giinesten koruyucu (n=41),
kinsiklik onleyici kremler (n=30) ve gdz cevresine uygulanan iiriinleri (n=32) tercih ettigi belirlenmistir. Uriinler
cogunlukla yaslanma belirtileri goriilmeden once kullanilmaya baslansa da, kullanim devamliliginin oldukg¢a diisiik
oldugu saptanmistir. Uriinler hakkinda bilgilendirmede internet, iiriinleri satin almada ise eczane ve kozmetik
marketlerin dncelikli olarak tercih edildigi gézlenmistir.

Sonug¢: Calisma kapsaminda yetiskinlerin yaglanma karsit1 {iriin kullanim siirecindeki motivasyonlar1 ve deneyimleri
aragtirilmistir. Yaslanma Kaygis1 Olgegi ile elde edilen verilere gore, katilmcilarin yaslanma kaygilari ile ne
cinsiyetleri ne de tiriin kullanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Eczaci; yaslanma; yaglanma karsit1 iiriin; yaglanma kaygist.

Evaluation of Use of Anti-Aging Products and Aging Concerns in Adults

ABSTRACT

Aim: Despite the large number of studies on the formulations and effectiveness of anti—aging products in literature and
the high diversity of these products in the market, the number of studies on product evaluation by their users is very
low. In addition, the relationship between product use and aging anxiety has not been fully investigated. This study was
carried out to evaluate the use of anti—aging products and to determine aging concerns in adults.

Material and Methods: This descriptive cross—sectional study was conducted on individuals aged 18 and over who, for
any reason, visited the independent pharmacy in Istanbul where the study was conducted, and agreed to work after the
purpose and method of the study has been told. In this context, a structured questionnaire and the Anxiety about Aging
Scale were applied to the participants to determine their use of anti—aging products.

Results: The average age of 106 individuals participating to the study was calculated as 32.0 £ 8.7. 40 of the
participants do not use anti—aging products. It was determined that 66 participants using products preferred to use most
frequently sunscreens (n=41), anti-wrinkle creams (n=30) and eye contour products (n=32). Although the products are
mostly started to be used before the signs of aging appear, it has been found that the usage continuity is very low. It has
been observed that the internet is preferred to be informed on the products, and pharmacy and cosmetic markets are
nreferred for
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purchasing them.

Conclusion: In this study, motivations and experiences
of adults during their use of anti-aging products were
investigated. According to Anxiety About Aging Scale
data, neither the participants gender nor their use of the
products were related with the aging anxiety of the
participants in terms of statistical significance.
Keywords: Pharmacist; aging; anti-aging products;
aging anxiety.

GIRIS

Yaglanma, genetik ve gevresel faktdrlerin neden oldugu,
karmasik, dinamik, degisken ve cok etmenli bir siirectir
(1-3). Bu siire¢ igsel ve digsal faktorlere bagli olarak
degiskenlik gostermektedir (1). I¢ etmenlere bagh
yaslanma genetik, endokrin ve metabolik faktdrlere bagl
olarak zamanla olusur. Bu siire¢ hiicre yenilenmesinin
yavaglamasi ile baslayan ve durmasiyla devam eden
dogal bir siiregtir. Dissal yaglanma ise hava kirliligi,
radyasyon, kimyasal maddeler ve gilines 15181 gibi
gevresel faktorlere ve sigara igme, sagliksiz beslenme,
yetersiz uyku, stres gibi yasam tarzi faktorlerine bagh
olarak olusur (1,2,4-6). Cevresel faktorlerin en fazla hasar
vereni gilines 1sinlaridir ve derideki degisikliklerin
%90’1indan sorumludur (2).

Son 200 yil icerisinde yasam siiresi ve buna bagli olarak
toplumlardaki yaslt bireylerin orami istikrarli olarak
artmistir. Bu konuda yapilan arastirmalar, yaslanmanin
sadece biyolojik degil, ayn1 zamanda sosyo—Kkiiltiirel,
finansal ve psikolojik etkileri olan bir siire¢ oldugunu
ortaya koymaktadir. Saglarin beyazlamasi, kirisikliklarin
artmasi gibi yaslanma belirtilerinin yani sira biligsel ve
islevsel yeteneklerin azalmasi, kronik hastaliklarin artisi,
sosyal yaliim gibi kayiplar nedeniyle bu siire¢ olumsuz
olarak karsilanabilmektedir (7,8).

Giiniimiizde yaslilik belirtilerin olugmasint 6nlemek ve
geciktirmek amaciyla bagvurulan yaklasimlar beslenme,
uyku ve fiziksel aktivitenin diizenlenmesi, tibbi ve cerrahi
uygulamalar, kozmetik iiriinlerin kullanim1 gibi pek ¢ok
farkli baglik altinda yer almaktadir. Bu amagla yaslanma
karsit1 {irtinler de siklikla kullanilmaktadir.

Yaglanmis  ciltte  kirigiklik,  incelme,  sarkma,
lekelenmeler, kuruluk gériiliir. Hiicre yenilenmesi azalir,
cilt matlasir ve cilt elastikiyetinde azalma olur (9,10).
Yaglanma karsit1 iriinler, cildin nem kaybini nleyen,
deriyi gevresel faktorlerden koruyan, hiicre yenileyici
bilesenler igeren kozmesotik {irlinlerdir. Bu iriinler,
kozmetik {iriinlerin fonksiyonlarma ek olarak cildin
yaglanma belirtilerini azaltarak, maskeleyerek veya
onleyerek etkisini gosterir ve klasik kozmetiklerden farkli
olarak etkinliklerini deri yapt ve fonksiyonlarim
etkileyerek gerceklestirir. Yaslanma karsiti  olarak
sunulan driinlerin bilesiminde farkli &zellikte aktif
bilesikler yer almaktadir. Bunlara o6rnek olarak
antioksidanlar, vitaminler, bitki ekstreleri, hidroksi
asitler, enzimler, hormonlar, proteinler ve peptidler
sayilabilir (11-15).

Son yillarda piyasadaki yaglanma karsiti tiriinlerin miktari
ve iirlin ¢esitliligi oldukga artmistir ve artmaya da devam
etmektedir. Buna karsin bireylerin yaglanma karsiti {iriin
kullanimlarini degerlendiren calismalarin sayisi oldukca
azdir. Bu c¢alisma ile bu boslugun doldurulmasi
amaclanmistir. Yaglanma kaygist ile {iriin kullanim

arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla, katilimcilarin

yaglanma kaygilari da calisma kapsaminda
degerlendirilmistir.
GEREC VE YONTEMLER

Bu tanimlayict kesitsel calisma, alti ay icerisinde
(09.10.2017 — 09.03.2018) Istanbul-Kadikéy’de bulunan
ve eczane mesul miidiirleri tarafindan ¢alismaya katilimin
kabul edildigi ti¢ serbest eczanede yiiriitilmiistiir.
Caligmada veri toplanmasi haftanin iki giinii (¢arsamba—
persembe) yapilmistir. Belirtilen eczaneleri herhangi bir
sebeple ziyaret eden, calismanin amaci ve yoOntemi
belirtildikten sonra katilmay1 kabul eden 18 yas ve tistii
bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir. Katilimcilar serbest
eczanede kolay ulagilabilir durum Orneklemesi ile
belirlenmistir. Katilimci se¢iminde herhangi bir 6rneklem
hesab1 yapilmamuistir; belirtilen siire araliginda kriterlere
uygun tim katilimcilar c¢aligmaya dahil edilmistir.
Caligma  protokolii, Marmara Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Onay  tarihi ve onay sayis:11.09.2017-173).
Katilimeilardan gerekli bilgilendirme sonrasi yazili onam
almmustir.

Caligma veri toplamasi kapsaminda katilimcilardan yiiz
ylize gorligme yontemiyle demografik ve klinik (yas,
cinsiyet, egitim, medeni hal, ¢aligma durumu, aylik gelir,
kronik hastalik, kullanilan ilag sayis1) bilgiler alinmustir.
Katilimeilarin -~ yaglanma  karsitt  {irtinler  kullanimu,
yapilandirilmis  anket sorulartyla degerlendirilmistir.
Oncelikle katilimcilara yaslanma karsit1 iiriin kullanimlar
sorulmustur. Uriin kullanmayanlara bunun nedenleri agik
uclu bir soru sorularak belirlenmistir. Uriin kullananlara
ise kullanilan {irliniin kategorisi, kullandiklar1 diger
kozmetik iiriinler olup olmadig: ve varsa ne kullandiklari,
yaglanma karsit1 {irlin kullanmaya karar verme zamanlari,
bu iriinleri kullanmaya baslama yaslar1 ve kullanim
stireleri, su an kullandiklar1 yaglanma karsiti iiriinii olup
olmadigy, iiriinleri kullanmaya nasil karar verdikleri, iiriin
tercihlerini belirlemedeki etkenler, yaslanma karsiti
iiriinlerin icerigi hakkinda bilgi edinme kaynaklari,
iiriinleri nereden aldiklari, iiriin tercihlerini etkileyen
faktorler, irlinlerden memnuniyetleri, Giriin segimlerinde
fiyatin etkisi, liriin kullaniminda karsilastiklar1 sorunlar
ve sorun yasadiklarinda ne yaptiklari, gebelik ve emzirme
doneminde {irin  kullanimlar1  sorulmustur. Ayrica
katilimcilardan kozmetik iiriinler konusunda
bilgilendirmeleri agisindan eczacilart degerlendirmeleri
istenmistir.

Yaslanma Kaygis1 Olcegi

Caligma kapsaminda katilimcilarin  yaglilik  kaygisim
degerlendirmek ve yaslanma karsiti {iriin kullaniminin

nedenlerini saptamak ic¢in katilimcilara Lasher ve
Faulkender tarafindan gelistirilen Yaglanma Kaygisi
Olgegi  (Anxiety About Aging Scale (AAS))
uygulanmistir (16).

Uygulanan 06lcek yaslt insanlardan korku, psikolojik
cekinceler, fiziksel goriiniis ve kayip korkusu olarak dort
alt baslik altindaki konular1 degerlendirmektedir. Bu
kapsamda yasli insanlarla iletisim sonrasinda verilen
tepkiler (yasli insanlardan korku) ile kisinin kendi
yaslanma siirecine (psikolojik ¢ekinceler), fiziksel
yaslilik belirtilerine (fiziksel goriiniis), ve yashlikla sahip
oldugu baz1 yetenekleri kaybetmeye basladiginda (kayip
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korkusu) verdigi tepkiler degerlendirilmistir (17).
Yaslanma Kaygist Olgegi'nin  Tiirkge versiyonunun
gecerligi  ve giivenilirligi, Ashi Onol tarafindan
olusturulmustur ve  calismamizda bu  versiyon
kullamlmstir. Olgekte yiiksek skorlar, daha az yashlik
anksiyetesi olarak yorumlanmustir (17).

Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistik analizde bulgular sayi1 (ylizde),
ortalama (standart sapma) ve medyan (¢eyrekler arasi
aralik) olarak sunulmustur. Caligmada Kolmogorov
Smirnov testi sonucu bulgularin parametrik olmayan
dagilimi oldugu tespit edilmistir. Tki grup karsilastirilmasi
icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ayrica
Spearman korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. %95
giiven araliginda p<0,05 ise, elde edilen sonuglar
istatistiksel ~olarak anlamli olarak tamimlanmustir.
Istatistiksel analizler i¢in SPSS 11.0 kullanilmustir.

BULGULAR

Katihmcilarin demografik ve klinik 6zellikleri
Calismamin  yiiriitiildiigii ~ Istanbul’daki  eczanelere
herhangi bir nedenle gelen 106 kisi, bu calismaya
katilmay1 kabul etmistir. Katilimcilarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri
(n=106)

n (%)
Yas ortalama [standart sapma] 32,0[8,7]
Cinsiyet
Kadin 78 (73,6)
Erkek 28 (26,4)
Egitim
Lisansiistii 34 (32,1)
Lisans 60 (56,6)
Lise 8 (7,6)
Ortaokul 2(1,9)
Tlkokul 1(0,9)
Okur—yazar 1(0,9)
Medeni hal
Evli 46 (43,4)
Bekar 60 (56,6)
Calisma Durumu
Evet 83 (78,3)
Hayir 23 (21,7)
Aylik Gelir (n=101)
1400 b ve alt1 21 (20,8)
1401 - 2500 b 19 (18,8)
2501 — 4000 b 28 (27,7)
4001 — 6000 b 12 (11,9)
6001 — 8000 b 15 (14,9)
8001 — 10000 5(5,0)
10001 & ve iistil 1(1,0)
Kronik hastalik sayisi
Medyan  [Ceyrekler  Arasi 0[0-1]
Aralik]
Toplam kullanilan ila¢/gida
takviyesi ~ sayis1  Medyan 0[0-1]
[Ceyrekler Arasi Aralik]

Calismaya katilip tiim sorular1 cevaplandiran 106
katilimcinin yag ortalamasi 32+8,7 olup en diisiik yas 19,
en yiiksek yas ise 58’dir. Cinsiyete gore dagilimina

bakildiginda katilimcilarin %73,6’s1mn1in kadin,
%26,4’tntin ise erkek oldugu goriilmektedir. Egitim
durumu g6z Oniine alindiginda, anketi tamamlayanlar
%32,1 oraninda lisansiistii, %56,6 oraninda lisans, %7,6
oraninda lise, %1,9 oraninda ortaokul, %0,9 oraninda
ilkokul mezunu, %0,9 oraninda ise okur—yazardir.
Katilimeilarin %43,4%1 evliyken, %56,6’s1 bekardir.
Katilimeilarin -~ %78,3’0  calistigini, %21,7°si  ise
calismadigini belirtmistir. 5 kisi aylik gelirini belirtmek
istememis, geri kalan 101 katilimcmin %20,8’i aylk
gelirini 1400 b ve alti, %18,8’i 1401 — 2500 b arasi,
%27,7’si 2501 — 4000 b arasi, %11,9’u 4001 — 6000 b
arasi, %14,9’u 6001 — 8000 b aras1, %5°1 8001 — 10000 &
arasi, %1°1i 10001 & ve {istii olarak bildirmistir.
Katimeilarin yaslanma karsiti iiriin kullanimlar:
Caligmaya katilan 106 kisiye ilk olarak “Yaslanma karsiti
irin/ler kullaniyor musunuz?” sorusu sorulmustur.
Katilimeilarin %37,7’sinin (40 kisi) yaslanma karsit1 iiriin
kullanmadigi, %62,3’tiniin (66 kisi) ise kullandig
ogrenilmistir. Uriin kullanmayan 40 katilimcidan 30 yas
altinda olanlar iiriin kullanmama nedeni olarak yaslanma
kargitt iriin kullanmak igin erken olmasini, iriinlere
gerek gormemeyi, yasliliktan korkmamayi, doganin
kanunlarina karg1 gelmeyi istememeyi, yaslanmay1 dogal
ve gerekli bir evre olarak gormeyi belirtmistir. 30 yas ve
istiindeki katilimcilarin bazilar1 da iirin kullanmak igin
heniiz erken oldugunu belirtmistir. Digerleri ise {riin
etkisine inanmadiklarindan, ¢ok pahali olmasindan veya
iriin toksisitesinden 6tiirii kullanimu tercih etmediklerini
belirtmistir. Bu ilk soruya hayir cevabi veren 40
katilimcinin anketleri sona erdirilip, g¢aligmaya geriye
kalan 66 katilimci ile devam edilmistir.

Ankete devam eden katilimcilara “Kullandiginiz {iriin
hangi kategoride bulunmaktadir?” sorusu sorulmustur ve
66 katilmcidan kullandiklar1 tim iriin = gruplarini
bildirmeleri istenmigtir. Katilimcilardan 30 kisi kirisiklik
Onleyici {rlinleri, 9 kisi yaslilik lekelerini giderici
iiriinleri, 22 kisi cilt sikilagtirici, cildi gerginlestiren ve
elastikiyetini artiran triinleri, 24 kisi cildi soyan (peeling)
iiriinleri, 41 kisi UV filtreli giinesten koruyucu iiriinleri,
32 kisi goz cevresi irlinleri ve 2 kisi ise diger {irlinleri
kullandigim1 ~ bildirmistir  (Sekil 1). Diger {irlin
kategorisindekiler, bitkisel yag ve fraksiyonel radyo
frekans uygulamasi olarak bildirilmistir.

“Bu friinlere ek olarak baska kozmetik triinler de
kullaniyor musunuz?” sorusuna katilimeilarin %24,2’si
hayir cevabi verirken %75,8’1i evet cevabini vermistir.
Soruya “evet” yanmitt veren kisilere hangi iriinleri
kullandiklar1 soruldugunda, katilimcilardan 34 kisi cilt
nemlendiricisi, 33 kisi cilt temizleyicisi, 39 kisi makyaj
iiriinleri kullandigini sdylemistir.

“Yaglanma karsitt iirlin kullanmaya ne zaman karar
verdiniz?” sorusuna katilimecilarin  %66,7’si  yaslilik
belirtilerin olugsmasini onlemek ve geciktirmek amaciyla
yaslilik belirtileri goriilmeden once {iriin kullanmaya
bagladiklarmi, %31,8°1 ise belirtileri azaltmak/ilerleyigini
engellemek amaciyla yashilik belirtilerini gordiikten sonra
kullanmaya basladiklarin1  bildirmistir. Katilimcilarin
%1,5°1 ise yashlik belirtilerinden bagimsiz olarak iiriin
kullanmaya karar verdigini bildirmistir.
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Kullandiginiz uriin(ler) hangi kategoride bulunmaktadir?

Kirnigiklik énleyici
Yashhk lekelerini giderici
Cilt sikilagtirici
Cildi soyan urinler|
UV filtreli, glinesten koruyuecu
Goz gevresi
Diger|

| T T T T 1

0 10 20 30 40 60

Katilimei sayisi

Sekil 1. “Kullandigimiz iirin hangi kategoride bulunmaktadir?”
sorusuna katilimcilarin verdigi yanitlar.

“Kag yasindan itibaren yaglanma karsit1 iiriin kullanmaya
basladiniz?” sorusuna katilimcilarin %28,8’i 20-24 yas
arasinda, %34,8’1 25-29 yas arasinda, %21,2°si 30-34
yas arasinda, %9,1°’1 35-40 yas arasinda cevabini
vermistir. ~ Katilimecilarin -~ %6,1°1  ise  anketteki
seceneklerden farkli bir yas aralifinda (18, 45, 46 ve 50
yag) tiriin kullanmaya basladiklarin bildirmistir.

“Yaslanma  kargitt  {irlinleri ne  kadar  siiredir
kullaniyorsunuz?” sorusu ile katilimeilarin %36,4’{iniin 1
yildan az siiredir, %30,2’sinin 1-3 yil arasi, %15,2’sinin
3-5 yil arasi, %18,2’sinin ise 5 yildan fazladir yaglanma

karsit1 trtin  kullanmakta oldugu tespit edilmistir.
“Mevcut {rlinliniizi diizenli kullamiyor musunuz?”
sorusunu  yanitlayanlarin = %78,8’1 iriinii  diizenli

kullandigini, %21,2’si ise iiriinii diizenli kullanmadigim
bildirmistir.

“Su an kullandiginiz yaslanma karsitt iirin var mi?”
sorusuna cevap veren katilimcilarin %86,2’si evet yaniti
vermistir, %13,8’1 hayir demis, su an {iriin kullanmadigin
fakat daha once kullandigini bildirmistir.

“Yaglanma karsit1 {iriin kullanmaya nasil karar verdiniz?”
sorusu ile katilimcilarin %6,2’{iniin doktor tavsiyesi ile,
%?20’sinin eczac1 tavsiyesi ile, %13,8’inin giizellik
uzmani tavsiyesi ile, %27,5’inin yakininin tavsiyesi ile,
%32,5’inin ise internet/gazete gibi kaynaklardan arastirip
kendi kararlart ile driin kullanmaya basladiklar
saptanmistir.  “Uriin tercihinizde eczanelerdeki giizellik
uzmanlari iirlin tercihinizde ne derece etkili?” sorusuna
katilimcilarin %42,4°1 etkili, %42,41 ne etkili ne etkisiz,
%15,2si ise etkisiz yanitini vermistir.

“Yaglanma karsit1 tiriin se¢iminde cilt tipinize uygunlugu
sizin i¢in ne derece Onemlidir?” sorusu ile cilt tipine
uygun Uriin kullanimmin katilimeilarm  %95,5’1  igin
6nemli, %31 i¢in ne énemli ne 6nemsiz, %1,5’1 i¢in ise
onemsiz oldugu saptanmustir.

Katilimcilara yonlendirilen “Yaslanma karsiti {irinlerin
icerigi hakkinda bilgi ediniyor musunuz?” sorusu ile
katilimceilarin %16,7’sinin Uriiniin igerigi hakkinda bilgi
edinmedigi saptanmugtir. Bilgi edinenlere nereden bilgi
edindikleri sorusuna ise katilimcilarin %69’u internet,
%15’1 eczane, %06’s1 doktor/dermatolog, %6’s1 iriin
temsilcisi, %4’ ise iiriin ambalaji cevabini vermistir.
“Uriinii nereden aldimz?” sorusu ile katilimcilardan
%46,5’1 eczaneleri, %12,8’1 interneti, %37,2’si kozmetik
marketlerini, %2,3’ marketi ve %1.2°si ise diger
magazalar1 (natiirel lirlinler satan magazalar) tercih
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ettigini bildirmistir. Katilimeilarin higbiri pazardan {irtin
almayi tercih etmemektedir.

“Uriin tercihinde dikkat ettiginiz faktor(ler) nelerdir?”
sorusu ile iirlin tercihinde katilimcilardan %6,5’inin
irintin  ambalajimna, %30,7’sinin iiriiniin  icerigine,
%13,7’sinin  lirliniin  kokusu ve rengine, %30,6’sinin
iirtinlin markasina, %18,5’inin ise {iriiniin fiyatina dikkat
etmekte oldugu goriilmiistiir.

“Uriinden memnun kaldimz mi1?” sorusuna katilimcilarin
%71,2’si kullandig1 iriinden memnun kaldigini, %34
memnun kalmadigini, %25,81 ise kararsiz kaldigin1 ifade
etmistir. “Yaslanma karsit1 iiriinlerin fiyatlar1 daha uygun
olsaydi farkli bir iiriin tercih eder miydiniz?” sorusuna
katilimcilarin %60,6°s1 farkli bir iiriin tercih edecegini,
%39,4’i ise tercih etmeyecegini sdylemistir. “Uriin
kullannminda  karsilagtigmiz sorun  oldu  mu?”
soruldugunda %93,9’u bir sorun ile kargilagmadiklarini,
%06,1’1 de alerji, cilt kurulugu, ciltte kizariklik gibi
sorunlar ile karsilastiklarini bildirmistir.

“Yaglanma karsitt {irlinlerle ilgili sorun yasadigimizda
nereye bagvuruyorsunuz?” soruldugunda katilimcilarin
%31’1 doktora, %27’si eczaciya, %14’4 giizellik
uzmanina, %14’1 yakin ¢evresine, %9’u marka danigma
hattina danigmay1 tercih ettigini bildirmistir. Geri kalan
%31 ise diger yollara (Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK), internet gibi) bagvurduklarmm ya da
iiriin kullanmay1 biraktiklarint s6ylemistir.

“Gebelik ve emzirme doneminde {irlinleri kullanmaya
devam ettiniz mi?” sorusuna katilimcilarin 34 tanesi yanit
vermistir.  Yamit  verenlerin  %79,4’0  {riinleri
kullanmamayi tercih ettigini veya bu siiregte heniiz tiriin
kullanmaya baglamamis oldugunu, %20,6’s1 ise riin
kullanmaya devam ettigini bildirmistir.

“Eczacimizin lisans egitiminde Kozmetoloji dersini
aldigin1 biliyor musunuz?” soruldugunda katilimeilardan
%30,3’linlin  eczacilarin Kozmetoloji dersi aldigim
bildigi, %69,7’sinin ise  bilmedigi  Ogrenilmistir.
“Eczaciizin kozmetik {irlinler konusundaki bilgisini
yeterli buluyor musunuz?”’ sorusuna katilimcilarin
%37,9u yeterli buldugunu, %24,2’si yetersiz buldugunu,
%37,9’u ise kararsiz oldugunu belirtmistir.
Katihmeilarin Yaslanma Kaygilari

Katilimeilarin  yaglanma kaygilar1 Yaslanma Kaygisi
Olgegi kullamlarak degerlendirilmistir ve bulgular Tablo
2’de sunulmustur.

Yaslanma Kaygis1 Olcegi’nde katilimeilarin en diisiik 35
puan, en yiikksek 73 puan olmak {iizere ortalama puan
degerleri 51,948 olarak hesaplanmistir. Yaslanma karsiti
irin kullanan ve kullanmayan gruplarinin yaslanma
kaygisi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Puanlamada
erkek katilmcilarin ortalama puanit 50,6 iken; kadin
katilmcilarin puani 52,3 olarak bulunmustur. Cinsiyetler
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Kullanilan ilag sayisi ile yaslanma
kaygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif bir
korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 2. Katilimcilarin yaslanma karsiti tiriin kullanim,
cinsiyet ve Spearman korelasyon degerlendirmesine bagl
olarak yaslanma kaygilarinin degerlendirilmesi (n=106)

Yaslanma
Yaslanma Karsii Uriin Kaygis1 Puani P
Kullanim Ortalama

[standard hata]

Tiim katilimcilar (n=106) 51,9 [8,0] -
Yaslanma  Karsitt  Uriin
Kullananlar (n=66) 51,3 [1,3] 0,525
Yaslanma  Karsitt  Uriin
Kullanmayanlar (n=40) 52,2 [1,0]
Cinsiyet
Erkek (n=28) 50,6 [1,4] 0.484
Kadin (n=78) 52,3[0,9]
Spearman Korelasyon | Yaslanma Kaygist
Katsayisi Puanm
Yas 0,172
Kronik Hastalik Sayis1 0,062
Ilag Sayisi 0,193*
* p=0,049
TARTISMA

Yaslilik, diinyaya gelen her canlanin zaman igerisinde kat
ettigi mesafe olup, fizyolojik olarak yetiskin bireylerin
ireme donemlerinin bitiminden O&liime kadar gecen
donem olarak tanimlanabilir. Yaglilik sadece fizyolojik
bir siire¢ olmayip, toplumsal, kiiltiirel, psikolojik ve
sosyo—ekonomik etkileri de olan bir siiregtir (3,18). Bu
siire¢ bazi toplumlarda olgunluk ve bilgelik dénemi
olarak kabul goriip olumlu olarak nitelense de,
digerlerinde saglik kaybi, fiziksel ve zihinsel kapasitede
azalma, bagskalarina bagimliligin artmasi gibi sebepler
nedeniyle olumsuz yargilarla degerlendirilmektedir
(3,19). Kiiresel anlamda ise yaslilik donemi iiretkenligin
azalmast ya da {retimden c¢ekilme, artan kronik
hastaliklar ile topluma yiik olma ile iligkilendirilmektedir
(20). Yaghlar da bu siiregten olumsuz olarak
etkilenebilmekte, yasadiklari sorunlara ek olarak kaygi,
depresyon gibi psikolojik zorluklarla da bas etmek
durumunda kalabilmektedir. Yaglilik ile eslestirilen
kavramlardan biri de fiziksel ¢ekiciligin kaybidir.
Medyada siklikla “geng ve giizel” olarak betimlenen ideal
giizellik algisi, II. Diinya Savasi sonrasindan bu yana
etkisini korumakta, bu eslestirmeye bagli olarak yaslilik
da giizellik kayb1 olarak algilanmaktadir (21).

Son yillarda ger¢eklesen bilimsel ve teknolojik gelismeler
ile yasam siiresi ve kalitesi artmistir. Yaslilar eskiye
kiyasla daha {iiretken, ding ve saglikli kalabilmektedir.
Kozmetik endiistrisindeki gelismelere bagli olarak
iiretilen yaslanma karsit1 lirlinler ile yaslilik lekeleri, cilt
kirigikliklart gibi yashiligin fizyolojik gostergeleri belli
derecelere kadar onlenebilmekte, gizlenebilmekte ya da
azaltilabilmektedir.

Son yillarda {irlin gruplar1 yaninda iirlin pazarlama
stratejileri de degigsmektedir. Giizellik, yashilik ve yaglilik
karsit1 iiriinlerin pazarlanmasi arasindaki iligkinin ele
alindig1 bir ¢caligmada, Isabella Rossellini’nin 42 yaginda
giizellik ve feminenligi temsil edemeyecek kadar olgun
olmas1 nedeniyle isten kovuldugu 1994 yilindan bu yana
pazarlama stratejilerinin olduk¢a degistigini
vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada “yaslandigi halde hala
harika goriinen” 40 yas iistii kadinlarin, yaslanma karsitt

iiriin yiizleri olarak reklamlarda yer aldig1 belirtilmistir
(21). Boylece gerek iiriin cesitliligi, gerekse pazarlama
stratejileriyle, kullanicilarin medyada siklikla betimlenen
ideal giizellik algisina yaklagsmasi hedeflenmekte ve
kozmetik {iriinlerin yani sira yaslanma karsiti {iriin
gruplarinin  satin alinmasi ile kiiresel pazara katki
saglanmaktadir (20,22).

Piyasada gittikce artan sayida yashhk karsitt iiriin
bulunmasina karsin, kullanicilarin giizellik ve yaslanma
algisi, Urlin se¢imi ve {irlin kullanimlar hakkinda yapilan
aragtirmalarin sayist olduk¢a azdir. Literatiirde bu konuda
bir caligmada, dogal ve dogal olmayan yaslanma, giizellik
kavrami ve kozmetik kullanimi arasindaki iliski
arastirllmistir. 50 ile 70 yas arasindaki katilimcilar ile
gerceklestirilen calismada katilimcilar, dogal yaglanmay1
kirigik karsiti kremler, sa¢ boyalari, cerrahi ve cerrahi
olmayan operasyonlar gibi dis miidahaleler olmadan
yaglanmak olarak tanimlamistir ve dogal yaslanmayi
ovgiiye deger bulduklarini belirtmistir. Buna Kkarsin,
katilimcilarin ¢ogunlugu, giizellik uygulamalar1 yolu ile
“dogal bir goriiniim” iiretmenin onemini dile getirmistir
ve yaslanmanin fiziksel belirtilerini giizellik uygulamalar1
kullanilarak savagilmasi gereken bir silire¢ olarak
tanimlamugstir (23).

Literatiirde baska bir ¢aligsmada, 25 ile 70 yas arasindaki
Fransiz kadinlarin giizellik ve yaslanma algilari ile
minimal invazif kozmetik prosediirlere yaklagimlari
arastirillmistir (6). Bu ¢alismada, giizelligin ana kriterleri
dogal goriiniim, kendine giiven ve c¢ekici bir cilt olarak
tanimlanmistir ve cildin durumu (6zellikle cildin
pliriizsiizliigli. ve rengi) genglik, saglik ve fiziksel
cekiciligin gdstergesi olarak degerlendirilmistir. Uriin
kullaniminda ana hedefin ise Oncelikli olarak yiizdeki
yaslilik belirtilerinin 6nlenmesi olarak belirtilmistir. Geng
kadinlarin yiizdeki yorgun goriiniim ve gbz ¢evresindeki
halkalardan rahatsiz oldugu, daha ileri yastakilerin ise
ince ¢izgiler, kirigikliklar ve tonisite kaybindan sikayetci
oldugu saptanmustir. 45 yas iistlindeki kadinlar ek olarak
boyun derisindeki gevsemelerden de rahatsiz olduklarini
bildirmistir. Katilimcilarin cilt nemlendiriciler, giinesten
koruyucular basta olmak iizere cildi temizleyen iiriinler
ve yiize/cilde uygulanan diger giizellik driinlerini tercih
ettigi saptanmustir (6).

Calismamiz  kapsaminda, Istanbul’daki  caligmanin
yiriitiildiigli eczanelere gelen katilimcilarin  hangi
dirtinleri tercih ettikleri, iiriinler hakkinda nereden bilgi
edindikleri ve bu {irlinleri satin almalar1 altinda yatan
etmenler gibi parametreler arastirilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, yaslanma karsiti driinlerin 106
katilimcidan 66°s1 tarafindan satin alindigi saptanmustir.
Fransa’da tercih edilen {iriin gruplar ile ¢aligmamizda
tercih edilen iiriin gruplari paralellik gostermektedir (6);
caligmamizdaki katilimcilar da benzer sekilde en fazla
glinesten koruyucu {riinlerin tercih etmis, bunu goz
cevresine kullanilan iiriinler ve kirisiklik dnleyici {irtinler
takip etmistir.

Bulgularimiza gore yaslanma karsitt {riinler biyiik
oranda yashlik belirtileri goriilmeden oOnce (%66,7)
kullanilmaya baglanmaktadir. Uriinlerin en sik kullanimi
25 — 29 yas araliginda olmakla birlikte, 20 — 24 yas
araliginda da {iriin kullaniminin oldukca yiiksek oldugu
saptanmustir. Kullanicilarin yas gruplari
degerlendirildiginde, yaslilik karsit1 tiriin kullanicilarinin
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biiylik ¢ogunlugunun (%63,6’lik bir oranla) 30 yas alt1
kullanicilar oldugu goriilmektedir. 30 yasindan sonra
iriinlerin  kullanimi ciddi bir diigiis gostermekte ve
kullanicilarin  yaslar1 arttikca {irtin - kullanim  orani
azalmaktadir. Uriin kullanim siireleri ise katilimci orani
ile ters orantili olarak degismektedir; katilimeilarin
%66,6’lik  bir kesimi {rlinleri 3 yildan kisa iriin
kullandiklarin1 belirtmistir. Bu bulgu, ankette &zellikle
yash kitleyi hedef alan yaglilik lekelerini giderici
tirlinlerin diger irlinlere gore daha az kullanilmasi ile
iligkili bulunmustur.

Dermatologlar, yaslanma karsitt riinleri ciltte ¢izgiler,

lekelenmeler, kirismalar gibi  yaslanma  belirtileri
gozlenmeden Once kullanilmaya baglanmasmi ve
driinlerin  etkinligi i¢cin uzun siireli  kullanimi

onermektedir (9). Caligma bulgularinda iiriin kullanimina
erken yaslarda baglandigi, fakat ortalama iiriin kullanim
stiresinin oldukca kisa oldugu saptanmistir; bu nedenle
kullanicilarin {iriinlerin dogru kullanim1 konusunda bilgili
olmadiklart  distinilmektedir. Erken yasta iiriin
kullaniminin, genglerin medyada siklikla bahsi gegen
giizellik kavramindan, reklamlardan, {irlin pazarlama
stratejilerinden ve belki de fiziksel goriniis ile ilgili
sosyokiiltiirel baskilardan diger yas gruplarina gére daha
fazla etkilenmeleri nedeniyle olabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiirde medyanin genellikle ¢cocuk
ve geng Kkitleleri hedefledigine dair pek g¢ok calisma
bulunmaktadir (24). Bu varsayim, ileri arastirmalar ile
desteklenmelidir.

Calismamizda saptanan erken yaglarda baslanan kisa
siireli tirlin kullaniminin aksine, Fransa’da
gergeklestirilen ¢alismada 3544 yas araligindaki Fransiz
kadinlarin %21’inin ve 45 yas istii kadinlarin %40’ min
triinleri diizenli kullandig1 bildirilmistir (6). Ayrica
Fransa’daki katilimcilar yaslanma karsiti cilt bakiminin
otuzlu yaglarmin  ortasina  geldiginde baglamasi
gerektigini bildiklerini ifade etmislerdir.

Uriin  kullanim1  ve segimine etki eden faktorleri
degerlendirmek amaciyla sorulan sorularda, kullanicilarin
bliylik 0Olgiide internet iizerinden aragtirma yaparak
iiriinleri kendi kararlariyla ya da yakinlarinin tavsiyesiyle
kullanmaya bagladiklar1 goériilmektedir. Bulgulara gore
katilimeilarin drtin hakkinda bilgi edinmede interneti,
fakat tiriin satin almada siklikla eczane ve kozmetik
marketleri tercih etmektedir. Ayrica katilimcilarin biiyiik
kismi eczacilarin kozmetoloji alaninda egitim aldigini
bilmemektedir ve katilimcilarin sadece %38’i eczacilarin
kozmetik iiriinler konusundaki bilgisine giivendigini
belirtmistir. Bu bulgular eczacilarin {irin danigmanlig1

konusunda daha aktif  olmalar1 gerektigini
vurgulamaktadir. Yaslanma karsiti iiriinlerin  biiyiik
oranda eczanelerden satin alindit g6z Oniinde

tutuldugunda, eczacilarin hem lisans alanindaki bilgi
birikimlerini kullanarak, hem de giincel kaynaklar: takip
edip stirekli egitim programlarina katilarak kozmetik ve
dermakozmetik triinlerin kullanimi ile ilgili etkin bir
sekilde danismanlik hizmeti verebilecegi
diistiniilmektedir.

Uriin tercihinde dikkat edilen faktorler arasinda icerik ve
marka esit derecede yiiksek puan almistir. Markaya
duyulan giivenin, iriin igerigi kadar yiiksek olmasi,
marka degeri yaratmanin ve {irlin pazarlama stratejilerinin
Onemini gostermesi bakimindan énemlidir. Katilimcilarin

%71,2’si kullandiklar: {iriinlerden memnun oldugunu ve
triin  kullaniminda bir sorunla karsilasmadiklarini
(%93,9) belirtmesine karsin, %60,6’1ik bir oranla fiyatlar
daha uygun oldugu takdirde farkli bir iiriin tercih
edecegini belirtmistir. Bu veri de yine {iirlin tercihinde
markanin 6nemini ve marka degeri ile fiyat arasindaki
iliskiyi vurgulamaktadir.

Literatiirdeki ¢aligsmalar, gen¢ goériinmek igin kadinlarin
iizerindeki baskimin erkeklere gore daha fazla oldugunu
ve yaslanma karsiti riinlerin hedef Kitlesinin genellikle
kadinlar oldugunu vurgulamaktadir (22). Bununla beraber
son yillarda iiriin kullanan erkek sayisi ve erkekler icin
olan triin ¢esitliligi hizla artmaktadir (25-27). Bu
nedenlerle hem cinsiyete bagli olarak katilimcilarin
yaslanma kaygilari, hem de yaslilik kaygist ile yaslanma
karsit1 {iriin satin alma iliskisi Yaslihk Kaygis1 Olgegi ile
degerlendirilmistir. Yapilan  Yaslanma  Kaygisi
Olgegi’nden elde edilen verilere gore katilimeilarin
yaglanma kaygilar1 ile ne cinsiyetleri ne de {irlin
kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamigstir. Katilimeilarin ¢ogunun heniiz yaslanma
belirtilerini  gdstermemeleri  nedeniyle, bulgularda
yaslanma kaygisi ve iirlin kullanim1 arasinda bir baglanti
saptanamadig1 diisiiniilmektedir. Ayrica bulgulara gore
medeni hal ve egitim durumu ile {iriin kullanim1 arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamugtir.

SONUC

Literatiirde  yaglanma  karsiti  yaklasimlar, iiriin
formiilasyonlar1 ve bu yaklagimlarin etkinligi konusunda
fazla sayida c¢aligma bulunmaktadir. Ayni zamanda
piyasada da hem fazla sayida hem de yiiksek cesitlilikte
tiriin bulunmaktadir. Buna karsin literatiirde yaslanma
karsiti iirlin kullanicilarin irtin kullanimini
degerlendirmesini igeren arastirmalarin sayist oldukca
azdir. Bu c¢alisma, yaglanma karsitt iirtin  kullanan
katilimcilarin {irtinleri kullanimi altinda yatan nedenlere,
kullanim siireglerine ve triinleri nasil segtiklerine 151k
tutmak icin yapilmistir. Bu kapsamda katilimcilarin
yaglanma kaygist da degerlendirilmis, katilimcilarin
yaglanma kaygilar1 ile yaglanma karsiti {iriin kullanimi
arasindaki iligki saptamaya ¢aligilmustir.

Bu ¢alismanin sadece Kadikdy’deki ii¢ serbest eczanede
gerceklestirilmis  olmasi, g¢alismanin kisitlamalarindan
biridir. Daha sonraki arastirmalar ile triin kullanimi
altinda yatan sosyo—kiiltiirel, sosyo—ekonomik, psikolojik
nedenleri aragtirmak ve ¢alismay1 daha biiytik bir dlgekte
gerceklestirmek hedeflenmektedir. Boylece yaslanma
karsitt  lirtin -~ kullanimi ve  dirlin - kullanicilarinin
yaklagimlart ile ilgili daha dogru ve kapsamli verilerin
elde edilmesi saglanacaktir. Bu calismada elde edilen
bulgularin bu alanda yapilacak diger arastirmalara olumlu
bir katki saglamasini umuyoruz.

Yazar Kkatkilar: Fikir/Kavram: M.G., B.O., G.Y.
Tasarim: B.O., G.Y.; Veri Toplama: M.G.; Analiz ve
Yorum: M.G., B.O., G.Y.; Literatiir Taramasi: M.G.,
G.Y.; Makale Yazim:: M.G., G.Y.; Elestirel Inceleme:
B.O,, G.Y.
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The Effectiveness of Tripod Index in Defining Hallux VValgus Deformity: A Retrospective
Study

Kadir ilker YILDIZ “* Mehmet ARICAN 2

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the effectiveness and reliability of the Tripod Index (T1) in defining hallux
valgus (HV) deformity and accompanying deformities and evaluating the treatment outcome.

Material and Methods: Fifty and fifty two patients were included to the study who underwent Chevron (group 1) and
proximal dome (group 2) osteotomy, respectively. Preoperative and postoperative hallux valgus angle (HVA),
intermetatarsal angle (IMA), Meary angle (MA), talar declination angle (TDA), calcaneal inclination angle (CIA), talar
head uncover (THU) and Tl were measured. Then, the relationship between Tl and other angular variables was
evaluated.

Results: There was no significant difference between the mean age, body mass index (BMI), side and gender of the
patients in both groups. The mean values of HVA and IMA differed between two groups both pre- and postoperatively.
The preoperative TDA, THU and MA values were significantly higher in group 2. The preoperative mean CIA was
significantly higher in group 1. The preoperative value of the Tl was significantly higher in group 2. There was a
significant decrease in all angular parameters in group 2 postoperatively. There was a significant decrease in mean
HVA, IMA and TI postoperatively in group 1. There was strong correlation between Tl and IMA, THU, CIA, TDA and
MA, and moderate correlation with HVA in both groups.

Conclusion: TI can provide partial data on the transverse and sagittal plane deformity of the first metatarsal deformity
in HV with a single radiograph. Additionally, it can be a guiding measurement in evaluating the need for calcaneal shift
osteotomy in pes planovalgus deformities accompanying HV. However, it is insufficient to define complex HV
deformity alone.

Keywords: Hallux valgus; osteotomy; metatarsal deformity.

Halluks Valgus Deformitesinin Tammlanmasinda Tripod Indeksin Etkinligi: Retrospektif Bir
Calisma

0oz

Amac: Bu calismada, Tripod Index'in (TI) halluks valgus (HV) deformitesini tanimlamada ve tedavi sonucunu
degerlendirmede etkinligini ve giivenilirligini aragtirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontemler: Bu caligsma, sirasiyla Chevron (grup 1) ve proksimal kubbe (grup 2) osteotomisi yapilan 50 ve 52
hastay1 igermektedir. Halluks valgus agis1 (HVA), intermetatarsal ag1 (IMA), Meary agis1 (MA), talar egim agis1 (TEA),
kalkaneal egim agis1 (KEA), talar bas ortiinme (TBO) ve TI degerleri ameliyat 6ncesi ve sonrasi dlgiildii. TI ile diger
agisal degiskenler arasindaki iligki degerlendirildi.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin ortalama yas, viicut kitle endeksi, taraf ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda anlamli bir
fark yoktu. Ortalama HVA ve IMA degerleri iki grup arasinda ameliyat dncesi ve sonrasi farklilik saptandi. TEA, TBO
ve MA degerleri incelendiginde grup 2'nin preoperatif ortalama degeri anlamli olarak yiiksekti. Preoperatif ortalama
KEA grup 1'de anlaml olarak daha yiiksekti. Preoperatif ortalama TI degerleri grup 2'de anlamli derecede ytiksekti.
Grup 2'de postoperatif tiim agisal parametrelerde anlamli azalma oldu. Grup 1'de ortalama HVA, IMA ve TI'de
postoperatif olarak anlamli diisiis vardi. Her iki grupta da T1 ile IMA, TBO, KEA, TEA ve MA arasinda giiglii, HVA ile
orta derecede korelasyon vardi.
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Sonu¢: TI, HV deformitesinde birinci metatarsin
transvers ve sagital diizlemdeki deformitesi hakkinda tek
bir radyografi ile kismi veri saglayabilir. Ayrica, HV’ye
eslik eden pes planovalgus deformitelerinde kalkaneal
kaydirma osteotomisi ihtiyacinin degerlendirilmesinde
yol gosterici bir dl¢iim olabilir. Ancak kompleks HV
deformitesini tek basina tanimlamakta yetersizdir.
Anahtar Kelimeler: Halluks valgus; osteotomi;
metatarsal deformite.

INTRODUCTION

In hallux valgus deformity, medialization is observed in
the first tarsometatarsal (TMT) joint, and lateralization in
the first metatarsophalangeal joint of the hallux (1).
Various radiological findings are used to assess the
severity of HV. HV is regarded as transverse plan
deformity in many previous studies, and the HVA formed
by the first metatarsal and proximal phalanx axes is
considered as diagnostic radiological parameter (2,3). In
contrast, some recent research has revealed that the hallux
valgus is a three-dimensional deformity that affects the
frontal plane, leading to the rotation and pronation of the
first metatarsal, along with the transverse and sagittal
plane (4-8). HV is sometimes observed as a complex
deformity, which is a combination of deformations such
as thumb pronation, sesamoid lateralization, arch collapse
or flat foot (8). Therefore, standard radiological
measurements can sometimes be insufficient to describe
the complexity of HV deformity (6-8).

Tl was defined by Arunakul et al. (9) as a valid and
reliable radiographic parameter to evaluate complex foot
deformities such as pes planus and cavovarus foot, with a
single measurement. It has been created with the need to
explain complex deformities in different parts of the foot
and compensatory changes for these deformities with a
single measurement. This index uses the medial and
lateral borders of the forefoot, the center of the heel and
the head of the talus as reference points, interprets the
deformity over the relationship between them (10). The
aim of this study was to investigate the effectivity and
reliability of TI for determining the HV deformity and
also to compare the effect of different osteotomies on
hindfoot, midfoot and forefoot by this index. Our
hypothesis is that the first metatarsal deformity and
accompanying midfoot and hindfoot deformities in HV
can be defined by TI, similar to predefined axial and
sagittal plane radiological parameters.

MATERIAL AND METHODS

After the approval of the Noninvasive-Clinical Ethics
Committee of the Diizce University School of Medicine
(2020 (2020/247)), 145 patients who applied to our
orthopedic clinic with the diagnosis of hallux valgus and
underwent corrective osteotomy between 2015-2018 were
retrospectively reviewed. 137 patients without foot
deformity, polyneuropathy and a history of foot surgery
were detected. Of these, 58 had been treated by chevron
osteotomy and 59 had been treated by proximal dome
osteotomy. Different corrective osteotomies had been
performed to the remaining 20 patients. 50 patients who
underwent Chevron osteotomy (group 1) and 52 who
underwent proximal dome osteotomy (group 2) were
included in the study. None of these patients had

complications of delayed wound healing, non-union or
reflex sympathetic dystrophy.

Preoperative and postoperative standard weight-bearing
anteroposterior (AP) and lateral foot radiographs were
used for the radiographic evaluation. For determination of
the heel center, a hemispheric marker was used during
perform radiographs (Figure 1).

Figure 1: Clinical photograph demonstrating placement
of foot for AP radiograph with hemispherical markers
around the heel

HVA, IMA, MA, TDA, CIA, THU and TI (Figure 2)
measurements were performed by two observers using
INFINITT PACS digital measurement system (Infinite
Healthcare Co., Seoul, South Korea) tools on x-ray
radiographs. These measurements were repeated at fourth
week of postoperation.

5 N

Figure 2: Tl measurement( Tripod Index(%)= (F/E) x
100) on AP weight-bearing radiograph  with
hemispherical markers around the heel (E: Angle between
AB and AC lines, F: Angle between AC and AD lines

e
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Statistical analysis

All statistical analyses were performed by using
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The normal
distribution of the data was determined by Kolmogorov-
Smirnov test. The variables were presented as mean and
standard deviation or median and range depending on the
normality of the distribution. Student t test, Paired t test
and Chi-square test were used to compare continuous and
categorical variables, respectively. For all measured
radiographic parameters, inter-observer and intra-
observer reliability were evaluated with intra-class
correlation coefficient (ICC). The relationship between Tl
and other angular variables were evaluated by Pearson
correlation coefficient (PCC). A p-value of less than 0.05
was defined as statistically significant. The sample size
was estimated by using the free-software G*Power
3.1.9.2 (Franz Faul, University of Kiel, Kiel, Germany).
With a power of %80, the sample size for each group was
calculated as 35.

RESULTS

In the Group 1 (n = 50), there were 43 female and 7 male
patients. The mean age of this group was 46.96 + 14.71
(19-73). The Group 2 included 46 female and 6 male. The
mean age of this group was 43.90 = 14.67 (20-67). In
terms of laterality; 30 patients’ right feet and 20 patients’
left feet in Group 1; 28 patients’ right feet and 24
patients’ left feet in Group 2 were operated. Mean body
mass index (BMI) of group 1 was 23.63 + 2.82 (18.21-
28.67), while in Group 2 this value was 24.65 + 2.96
(18.04-32.05). As shown in Table 1, no significant
difference was observed between the two groups in terms
of age, body mass index, surgical side and gender
distribution.

Table 1. Comparison of demographic data between

groups
Distal Chevron Proximal Dome p
Osteotomy Osteotomy Group
Group 1 (n=50) |2 (n=52)
Age 46.96 £14.71 43.90 £14.67 0.128
(19-73) (20-67)
Gender
Female |43 46 0.709
Male 7 6
Surgical
Side
Right |30 28 0.530
Left 20 24
Height 165.42 +£5.86 166.15 +£5.92 0.531
(cm) (152-179) (151-182)
Weight | 67.22 £6.74 65.19 +8.11 0.174
(kg) (54-89) (51-84)
BMI 23.63 £2.82 24.65 £2.96 0.080
(kg/m?) | (18.21-28.67) (18.04-32.05)

Table 2. Intraobserver and interobserver intraclass
correlation coefficients for radiographic measurements.

Radiographic Intraobserver Interobserver
Parameters

Preop / Postop Preop / Postop
HVA 0.89/0.92 0.86/0.85
IMA 0.92/0.88 0.87/0.83
TDA 0.82/0.85 0.84/0.88
CIA 0.94/0.91 0.89/0.87
MA 0.91/0.88 0.85/0.84
THU 0.92/0.91 0.86/0.85
Tl 0.93/0.91 0.84/0.87

HVA: Hallux valgus angle , TIMA: Intermetetarsal angle, TDA: Talar declination angle,
CIA: Calcaneal inclination angle, MA: Meary’s angle, THU: Talar head uncover, TI:
Tripod index

The intra and inter-observer reliability for all
radiographic parameters were good to excellent (Table 2).
HVA and IMA values significantly decreased
postoperatively in both groups (Table 3). Both
preoperative and postoperative values were higher in
Group 2. Preoperative TDA, THU and MA values were
significantly higher in Group 2, but there was no
significant difference between the groups in terms of
these parameters postoperatively (Table 3). The
preoperative CIA was found to be higher in group 1, but
the postoperative value was not different between the
groups. Preoperative TI values were significantly higher
in Group 2, but postoperative Tl values did not differ
between the groups. While there was a significant
decrease in all postoperative angular parameters in Group
2, there was no significant difference between the
preoperative and postoperative TDA, CIA, THU and MA
values in Group 1. In group 1, there was a significant
decrease in the postoperative HVA, IMA and TI (Table
3). There was strong correlation between TI and IMA,
THU, MA, CIA and TDA and moderate correlation with
HVA regarding preoperative and postoperative
measurements in both groups (Table 4).
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Table 3. Comparison of mean values of HVA, IMA,
CIA, talar-1st metatarsal angle, THU and TI within and
between groups

Table 4. Correlation between mean TI and other angular
parameters pre-postoperatively in both groups

Distal Chevron Proximal Dome
r Osteotomy Osteotomy

Preop. | Postop. Preop. Postop.

HVA 0.324* | 0.413** 0.393** 0.378**
IMA 0.491** | 0.534** 0.511** 0.583**
MA 0.772** | 0.789** | 0.585** 0.638**
THU 0.625** | 0.621** | 0.661** 0.724**
TDA 0.500** | 0.483** | 0.464** 0.458**
CIA | -0.814** | -0.810** [ -0.526** -0.506**

arson correlation coeTTicient r values ( ~Correlation 1s significant at the 0.05 Tevel (2-

Distal Chevron | Proximal Dome
Osteotomy Osteotomy p*
31.47 £6.31 39.17 £8.64
Preop HVA (24.73 - 48.42) (29.12 - 55.31) 0.049
16.54 +2.31 18.54 +2.88
Postop HVA | (11.55 - 21.39) (13.26 - 24.24) | <0.001
p** <0.001 <0.001
11.83 +2.87 14.10 £3.42
Preop IMA (9.32 - 21.99) (9.36 - 23.71) <0.001
7.52 £1.11 8.30 £1.22
Postop IMA (5.25 - 11.05) (6.23 - 11.69) <0.001
p** <0.001 <0.001
23.49 £2.83 22.81 £2.49
Preop TDA (16.66 - 29.37) (16.38 - 29.71) 0.201
23.78 £2.63 25.07 £2.76
Postop TDA | (16.94 - 29.25) (18.34 - 31.27) 0.017
p** 0.092 <0.001
2342 £2.2 22.91 £2.69
Preop CIA (18.67 - 28.01) (16.57 - 27.27) 0.102
23.06 £2.19 19.83 £2.49
Postop CIA (17.34 - 26.92) (14.71-25.15) | <0.001
p** 0.067 <0.001
1.36 £2.21 2.85 £2.06
Preop MA (-3.70-5.11) (-3.10-6.82) <0.001
1.04 £2.20 1.39 £2.50
Postop MA (-4.62 - 4.97) (-5.76 - 4.79) 0.185
p** 0.097 <0.001
1.09 +0.74 1.23 +0.78
Preop THU (0.02 - 2.58) (0.11-3.29) 0.369
1.21 +0.77 1.86 +0.73
Postop THU (0.10-2.77) (0.22 - 3.98) <0.001
p** 0.379 <0.001
7.62 +£10.83 13.23 +£12.34
Preop Tl (-24.89 - 37.12) | (-20.74-50.79) | 0.017
5.52 +11.19 3.14 +£11.34
Postop Tl (-30.85-36.30) | (-25.75-33.14) | 0.288
p** <0.001 <0.001
*Student t test, **Paired t test / HVA:Hallux valgus angle , IMA: Tntermetetarsal angle,

TDA: Talar declination angle, CIA: Calcaneal inclination angle, MA: Meary’s angle,

THU: Talar head uncover, TI: Tripod index
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tailed), ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) ) / HVA:Hallux valgus
angle , IMA: Intermetetarsal angle, MA: Meary’s angle, THU: Talar head uncover,

TDA: Talar declination angle, CIA: Calcaneal inclination angle

DISCUSSION

The most important finding obtained in this study is the
strong correlation between Tl and IMA, CIA, THU and
MA, and moderate correlation with HVA which define
midfoot and forefoot deformity in HV. In the past, many
reliable and valid radiological parameters have been
identified that evaluate the alignment of different parts of
the foot in HV; as follows hindfoot: calcaneal pitch,
tibiocalcaneal, and talocalcaneal angles; midfoot:
talonavicular coverage angle; and forefoot: lateral and AP
talar—1st metatarsal angles (11-13). But many studies
have shown that hallux valgus is a three-dimensional
complex deformity that affects the entire foot, therefore
standart radiological measurements can be insufficient to
define the whole deformity (5,14,15). In the literature, the
relationship between HV and foot arc has been reported
(8). Medial foot arc is an important structure in
supporting body weight and shows structural changes
under load (8,16). In the literature, it is known that HV
can coexist with medial arch depression (16,17). In the
study of Kim et al. (18) midfoot pronation was observed
accompanying the forefoot deformity was in Juvenile
HV. In patients with lapidus arthrodesis, Avino et al. (19)
observed significant improvement in Meary's angle and
medial cuneiform height, elevating the medial
longitudinal arch and increasing the forefoot supination.
Argerakis et al. (20) showed that scarf osteotomy caused
a significant decrease in both IMA and Meary's angles,
thus that type of osteotomy has a risk to medial arch
collapse. However, they found no evidence that it
affected the hindfoot (20).

It has been reported that the effect of the entire foot
alignment on the subtalar joint and hindfoot can be
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explained by evaluating the relationship between the foot
tripod and the talar head center (21-22). Since the TI is
determined by reference points on both of the forefoot
and hindfoot, this measurement has the potential to
evaluate the sum of the deformity within the hind foot,
mid foot and forefoot in more than one plane. This index
that developed by Arunakul et al. (10), showed 100%
sensitivity and 93% specificity for flatfoot, 96%
sensitivity and 95% specificity for pes cavus foot (10).

In the present study, it has been shown that proximal
dome osteotomy significantly changed the hind foot,
midfoot, and  forefoot  alignment  parameters
postoperatively. These data were found to be compatible
with medial arch collapse and forefoot abduction, and are
similar to many studies in the literature (18-20).
Additionally, TI was strongly correlated with IMA, THU,
MA, CIA and TDA, and moderately correlated with HVA
in both groups undergoing proximal dome osteotomy and
distal chevron osteotomy. These findings revealed that
the TI can partially define the forefoot, midfoot and
hindfoot deformity of the sagittal and transverse plan in
patients with HV deformity, similar to the previously
proven parameters. However, it is insufficient to explain
the factors that may affect treatment options such as
metatarsophalangeal joint incongruity, interphalangeal
joint disruption, and hallux pronation. Although TI is
insufficient in the evaluation of surgical options in HV
deformity, it can be considered as a sensitive parameter
that provides advantages such as saving time in the
evaluation of the patients and preventing unnecessary
radiation exposure, thanks to its ability to be performed
with a single measurement in a single radiography.
However, it can help to evaluate the hinfoot and midfoot
deformities accompanying HV deformity and to
determine additional surgical needs in the hind and
midfoot.

To the best of our knowledge, this is the first study using
TI to evaluate HV deformity. The limitations of this study
include small size and selection bias. Patients who were
operated with 2 different techniques for HV were
compared in the study. Comparisons to be made with a
control group without HV deformity in larger series can
provide a more informative evaluation. Besides, there is a
lack of clear information about frontal plane deformity,
which is one of the most important components of HV
deformity and defines metatarsal rotation.

Tl can provide information about the transverse and
sagittal deformity of the first metatarsal in HV deformity
with a single measurement in a single radiograph, but it is
not sufficient to evaluate the complex HV deformity
alone. However, it can help to evaluate the midfoot and
hindfoot deformities such as pes planovalgus and to
evaluate the necessity of hindfoot surgeries such as
calcaneal shift osteotomy. Further studies of
modifications that may enable the definition of frontal
plane deformity and hallux position may reveal an
effective radiological parameter in identifying HV and
guiding treatment.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: K.1.Y., M.A;
Design: K.1.Y., M.A_; Data Collection and/or Processing:
K.IY., M.A,; Analysis and/or Interpretation: K.I.Y.;

Literature Review: K.1.Y.; Writing the Article: K.1.Y.,
M.A.; Critical Review: K.1.Y., M.A.
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Eating Behaviors and Quality of Life in Adolescents with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate eating behaviour and quality of life in adolescents with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD).

Material and Methods: One hundred adolescents diagnosed with ADHD and age-gender matched 100 healthy
adolescents were included in this study. Clinical interview was conducted by “Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Aged Children (K-SADS)” and Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), Pediatric
Quality of Life Scale (PedsQL) self and parent reports, Conners Parent Rating Scale (CPRS).

Results: In ADHD group compared to control group, all subscales were found to be significantly lower in PedsQL self-
report and parent-reports (p<0.05), while emotional and external eating subscale scores were found to be statistically
significantly higher (p=0.006, p=0.001, respectively). In the ADHD group, positive significant correlations were found
between emotional eating subscale scores and CPRS inattention (p=0.038), hyperactivity (p=0.001), and oppositional
behaviour (p=0.002), and also between the external eating subscale and hyperactivity score (p=0.024). Regarding self
reports of quality of life, significant negative correlations were found between emotional eating subscale score and both
emotional functionality (p=0.05) and psychosocial health total score (p=0.036). In PedsQL parent reporting, a
significant negative correlation was found only between psychosocial health total score (p=0.034) and emotional eating
subscale score.

Conclusion: The results of our study indicate the importance of evaluating eating behaviours and quality of life in
follow up and treatment of ADHD in terms of preventive strategies for mental health.

Keywords: ADHD; emotional eating; external eating; quality of life.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergenlerde Yeme Davranisi ve Yasam
Kalitesinin Incelenmesi

(0V4

Amac: Calismamizin amaci, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ergenlerde yeme davranisi ve
yasam kalitesini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya DEHB tanisi alan 100 ergen olgu ve yas, cinsiyet agisindan olgu grubu ile
eslestirilmig 100 saglikli ergen dahil edilmistir. “Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi” (CDSG) kullanilarak klinik goriismeler yapilmig, Hollanda Yeme Davranisi Anketi (HYDA),
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) 6zbildirim ve ebeveyn bildirimleri, Conners Anne-Baba Derecelendirme
Olgegi (CADO) uygulanmustir.

Bulgular: DEHB grubunda kontrol grubuna gére, CIYKO 6z bildirim ve anne-baba bildirimlerinde tiim &lgek
puanlarinda DEHB grubunda anlamli diisiik (p<0,05), duygusal ve digsal yeme alt Ol¢cek puanlar istatistiksel olarak
anlaml yiiksek tespit edilmistir (sirastyla, p=0,006, p=0,001). DEHB grubunda duygusal yeme puanlar1 ile CADO
dikkat eksikligi (p=0,038), hiperaktivite (p=0,001), karsit olma karsi gelme (p=0,002) alt 6l¢ek puanlar1 arasinda ve
digsal yeme puami ile hiperaktivite puani arasinda pozitif anlamli korelasyonlar bulunmustur (p=0,024). CIYKO 6z
bildirim puanlarindan duygusal islevsellik (p=0,05), psikososyal saglik toplam puani (p=0,036) ile duygusal yeme alt
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O0lcek puam1 arasinda anlamli negatif korelasyon
bulunmustur. CIYKO yasam kalitesi anne baba
bildirimlerinde ise sadece psikososyal saglik toplam
puant (p=0,034) ile duygusal yeme alt Olcek puani
arasinda anlamli negatif korelasyon bulunmustur.

Sonu¢: Calismamizin  sonuglari DEHB takip ve
tedavisinde, DEHB belirtileri ile birlikte yeme
tutumlarinin ve yasam kalitesinin de degerlendirmesinin
koruyucu ruh sagligi kapsaminda 6nem tasidigina isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: DEHB; duygusal yeme; digsal
yeme; yasam kalitesi.

INTRODUCTION

Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is
a disorder characterized by symptoms of inattention,
hyperactivity, and / or impulsivity that are not age-
appropriate (1). ADHD has high rate of comorbidity with
other various psychiatric diseases. Both comorbid
conditions and basic symptoms of ADHD may result in
non-adaptive behaviours. Impaired eating pattern can also
be found among non-adaptive behaviours, and ADHD
may also present comorbid with eating disorders (2).

It has been suggested that three types of eating behaviors,
emotional eating, external eating and restrictive eating,
might be responsible for weight gain. Restrictive eating
refers to avoidant eating (3). Emotional eating is thought
to be an eating behavior that occurs in response to
negative emotions (4). It has been found that emotional
eating and binge eating attacks may be related to Binge
Eating Disorder (BED) that eating as a result of negative
affect (5). Extrinsic eating defines an increase in eating
behaviors in response to the taste, smell and appearance
of foods without feeling hunger (6). From a
neurocognitive perspective, individuals with exogenous
eating behaviors have increased sensitivity to nutrient-
reward cues. They have a cognitive bias towards food
cues and difficulty in regulating cognitive functions.
Extrinsic eating is also thought to be an impulsive
response to an external stimuli (7). Studies have found a
significant positive correlation between extrinsic eating
and impulsivity (8).

The term “impaired eating behavior” is often used when
eating pattern does not fully meet the criteria for eating
disorders. However, this eating style is often associated
with psychopathology, and it is thought that it may turn
into an eating disorder later (9). There are studies on the
relationship of ADHD with impaired eating behavior.
When the studies with individuals are evaluated who
diagnosed with ADHD between the ages of 12-21, a
relationship was found between ADHD and eating
disorder or impaired eating behavior in 5 of 8 studies. It
has been found that there is a significant relationship
between hyperactivity, hyperactivity / impulsivity,
hyperactivity / inattention and “binge eating” (10). In
another study, the authors suggested that inattention
rather than hyperactivity or impulsivity might explain the
symptoms of “Bulimia Nervosa” (BN) (11). It was also
found that bulimic behaviors observed in adolescents are
associated with ADHD. In adolescents with ADHD
diagnosis and anxiety/depressive symptoms, only ADHD
was found to be associated with bulimia symptoms,
independent of comorbidity (12).

Health-related quality of life is defined as an individual's
subjective perception of health status on physical,
psychological and social functions (13). ADHD is one of
the most common psychiatric disorders in childhood that
may impair an individual's cognitive, emotional, social
and academic performance. ADHD is often accompanied
by comorbid psychiatric diseases, and academic failure,
difficulty in family and peer relationships (14). In a
systematic review published in 2010, it was found that
ADHD has negative effects on children's quality of life
(15). One another systematic review study which
published in 2016, it was found that Anorexia Nervosa
(AN), BN and BED decrease the quality of life, and there
is a significant relationship between the symptom severity
of eating disorders and quality of life (16).

The aim of this study is to examine eating behavior and
quality of life in adolescents with ADHD in comparison
with the healthy control group, to evaluate the
relationship between ADHD symptoms and eating
behavior, as well as the relationship between eating
behavior and different sub-domains of quality of life. The
hypotheses of our study can be count as quality of life is
adversely affected in patients with ADHD compared to
healthy control groups, eating behavior is impaired in
patients with ADHD compared to healthy control groups,
and there may be a correlation between quality of life
scales and eating behavior subscales in ADHD group.

MATERIAL AND METHODS

To determine the sample size, based on a similar study in
the literature, the total mean value of the PedsQL in the
case group was assumed to be 71.52 + 12.12 and 78.30 +
13.34 in the control group (17). Accordingly, the
minimum sample size was calculated as 114 with 95%
confidence level and 80% power. Simple random
sampling method was used in sample selection.
Adolescent patients aged 13-18 years old who diagnosed
with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder and
100 healthy adolescents without any psychopathology
were included in this study that conducted in Diizce
University Medical Faculty Child and Adolescent
Psychiatry outpatient clinic. Clinical diagnoses were
established according to DSM-5 diagnostic criteria and
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Aged Children, Present and Lifetime Version
(KSADS-PL). Exclusion criteria in the case group were:
chronic medical illness, diagnosis of comorbid
psychiatric disorders other than oppositional defiant
disorder (ODD), presence of life events that may affect
quality of life, having received treatment for Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder in the last 1 year,
having symptoms that suggest mental disability
clinically, failure to complete the required assessments.
The exclusion criteria in the control group were having
any psychiatric disorder, any chronic medical illness,
history of any life event that may affect quality of life,
clinical symptoms suggestive of mental disability and not
completing the necessary evaluations. Information about
the study was explained and written consent was
obtained. This study was performed in accordance with
the ethical standards of Helsinki Declaration. Ethics
committee approval was obtained from Diizce University
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Ethics Committee [Date: 08.07.2019, Number:
2019/142].
Measures
Kiddie Schedule for Affective Disorders and

Schizophrenia for School Aged Children, Present and
Lifetime Version, KSADS-PL: It is a semi-structured
psychiatric illness screening interview with the child and
parents completed by the clinician (18). The Turkish
validity and reliability study was conducted by Gokler et
al. (19).

Conners Parent Rating Scale (CPRS): The Turkish
validity and reliability study of the short form which
developed by Conners et al. (20) was conducted by Kaner
et al (21). There are 4 different subscale scores are

calculated as: "lInattention/cognitive  problems ",
"hyperactivity subscale”, "oppositional behaviour"”,
"ADHD Index ".

Dutch Eating Behavior Questionnare (DEBQ): It was
developed in 1986 by Van Strien et al. (22) and the
Turkish validity and reliability study of the questionnaire
consisting of 33 items was conducted by Bozan in 2009
(23). The questionnaire consists of 3 subscales that
evaluate emotional eating, external eating and restrictive
eating behaviors. The items in the questionnaire are
evaluated with a 5-point Likert scale (1: never, 2: rarely,
3: sometimes, 4: often, 5: very often). The total score of
the test is not evaluated, but 3 subscales are evaluated
within themselves. While there is no cut-off point in the
scoring of the test, the high total score of the 3 sub-scores
evaluated with the Likert scale which indicates the
negativity about eating attitude.

Quality of Life Scale for Children (PedsQL): This
scale was developed by Varni et al. (24) in 1999, whose
validity and reliability was shown in the adolescent age
group in 2007 by Memik et al. (25). There are two types
for self and parent reporting. It consists of 23 items that
examine physical and psychosocial (emotional, social and
school) functionality. Three different scores are
calculated as: "Scale Total Score™, "Physical Health Total
Score” and "Psychosocial Health Total Score”, which
consists of calculating item scores that evaluate
emotional, social and school functionality. The higher the
total score, the higher the quality of life.

Statistical Analysis

Descriptive statistics of the obtained data were calculated
as mean + standard deviations (SD), median, interquartile
range, number and% frequencies. The compliance of
numerical data to the normal distribution was examined
by Kolmogorov-Smirnov test separately in two groups. It
was determined that the numerical type data did not
conform to the normal distribution, and the Mann-
Whitney U test or Kruskal-Wallis test was used to
compare the mean values. Relationships between
numerical type data were analyzed by Spearman Rank
correlation analysis. P <0.05 was taken as the statistical
significance level and the SPSS (ver. 22) program was
used in calculations.

RESULTS

The median age of the adolescents in the ADHD group
participating in the study was 14.06 (IQR: 2.76), and
14.11 for the control group (IQR: 2.45). The median
value of Body Mass Index in ADHD group was 21.16

(IQR: 4.32), and there was no statistically significant
difference between the groups in terms of age (p = 0.270)
and BMI (p=0.121). No significant difference was found
between the groups in terms of sociodemographic
characteristics (p > 0.05) (Table 1).

Table 1. Comparison of the
characteristics of the groups

socio-demographic

Control | ADHD b
ni|%;/|n| %
Male 64 | 64 | 69 | 69
Sex 0.454
Female 36 |36 |31 31
Nuclear family 7757171
Family e ended family | 23 | 23 | 21 | 21 | 0.150
structure
Divorced 2 2 8 8
Primary school 59 | 59 | 63 | 63
Maternal -
education Highschool 25 | 25| 28 | 28 | 0.323
University 16 | 16 | 9 9
Primary school 49 | 49 | 55 | 55
Paternal o chool 29 | 29 | 34 | 34 |0.110
education
University 22|12 |11|11
Lessthan1500TL | 4 | 4 | 11 | 11
Income 1500-5000 TL 63 | 63 | 63 | 63 | 9129
More than 5000 33133 26| 26
TL
Type of Vaginal delivery 54 | 54 | 47 | 47 0.322
birth Cesarean delivery | 46 | 46 | 53 | 53 |
o Term (38-41 week) | 92 | 92 | 85 | 85
Timing of 5 " (less 0121
birth remature '
than 37 week) 818 |15]15
i in | No 96 | 96 | 93 | 93
Disease in 0352
pregnancy | yes 4 |4 |7 |7
History of
psychiatric | No 97 | 97 | 92 | 92
disease 0.121
Yes 3 3 8 8

When the emotional and external eating subscale scores
were compared between the groups, a statistically
significant difference was found between the groups for
both eating behaviors (p=0.006, p=0.001, respectively)
(Table 2).

Table 2. Comparison of restrictive, emotional and
external eating scores between ADHD and control groups

Control ADHD

N | Median| IQR | N | Median| IQR | P

Restrictive | 100 | 18 | 10 [100| 18 | 11 |0325
eating

Emotional

eating 100 19 11 [100| 225 13.75 | 0.006
External

eating 100 25 8 |100 31 12 |0.001

Mann-Whitney U test IQR:Interquartile Range
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When the restrictive eating subscale scores were
compared between the groups, no significant difference
was found. (p>0.05) (Table 2).

Positive significant correlation between emotional eating
scores in the ADHD group and attention deficit (r=0.207,
p=0.038) (Table 3), hyperactivity (r=0.344, p=0.001)
(Table 3), oppositional behaviour (r=0.302, p=0.002)
(Table 3) subscale scores of CPRS was determined. A
positive significant correlation was also found between
extrinsic eating score and the hyperactivity score
(r=0.266, p=0.024) (Table 3).

Table 3. Correlations between CPRS subscale scores and
eating subscale scores in ADHD group

Restrictive Emotional External
CPRS eating eating eating

r P r P r P
Inattention -0.162 | 0.108 | 0.207 | 0.038 | 0.141 | 0.162
Hyperactivity | 0.086 | 0.394 | 0.344 | 0.001 | 0.226 | 0.024
Oppositional | 0.154 |0.126 | 0.302 | 0.002 | 0.148 | 0.141

Spearman’s correlation, r: Spearman’s correlation coefficient

In ADHD group compared to control group, all subscales
were found to be significantly lower in PedsQL self-
report and parent-reports (p<0.05) (Table 4).

A significant negative correlation was found between
emotional eating and emotional functioning (r=-0.195,
p=0.05 Table 5), psychosocial health total score (r=-0.21,
p=0.036) (Table 5) of the PedsQL self-report scales. As
the eating subscale score increased, a decrease was
observed in the quality of life. When relationships
between DEBQ subscale eating scores and quality of life
parent form scores were examined, a significant negative
correlation was found between psychosocial health and
emotional eating (r=-0.213, p=0.034) (Table 5).

DISCUSSION

In our study, we investigated whether eating behaviors
and quality of life of adolescents diagnosed with ADHD
differ from their healthy peers, and examined the
relationship between emotional, extrinsic, restrictive
eating behaviors and quality of life in ADHD group. To
the best of our knowledge, our study is first to examine
the relationship between eating behavior and quality of
life in adolescents with ADHD.

In our study, eating subscale scores (restrictive,
emotional, and extrinsic) of ADHD and control groups
were compared. While emotional and external eating
subscale scores were found higher in the ADHD group,
no significant difference was found in terms of restrictive
eating subscale scores between ADHD and the control
groups.

Consistent with our study, a study using the Dutch Eating
Behavior Questionnaire in adult patients showed that
there is a relationship between ADHD and emotional
eating, binge eating behaviors (26). In another study
conducted with children, a significant positive
relationship was found between ADHD and emotional
eating and BN (27). In a study conducted with young
people aged 18-28 in 2013, it was found that there is a
significant relationship between ADHD and binge eating
and / or purging behavior and no significant relationship

was observed with regard to restrictive eating (28). These
results are in accordance with the results of our study.

It is thought that impulsivity predicts binge eating (11). In
our study, a statistically significant difference was found
between ADHD and control groups in terms of emotional
eating subscales. Consistent with our study, a study
reported that there is a significant relationship between
ADHD and emotional eating (29).

Emotion regulation problems in ADHD make it difficult
to recognize and regulate emotions and to give
appropriate emotional responses to various situations. In
our study, it was thought that emotional eating attitudes
emerging in individuals with ADHD compared to the
healthy population were related to the person's use of
inappropriate  coping strategies, especially against
negative emotions (30).

In our study, external eating scale scores among the
groups were found to be significantly higher in the
ADHD group. Children with ADHD have more impulse
control problems and loss of eating control than children
without ADHD (31). Impulsivity plays a role in the onset
and maintenance of binge eating and obesity (32). Similar
to our study, Davis et al.'s study published in 2006 found
a significant relationship between ADHD symptoms and
external eating and binge eating (26).

Higher impulsivity and difficulties in self-regulation
skills in individuals with ADHD may lead to external
eating behavior or binge eating (33). Abnormal
functioning in corticostriatal pathways in ADHD leads to
poor impulse control, and abnormalities in reward
pathways associated with nucleus accumbens lead to
impairments in reward processing (34). It has been
suggested that insufficient dopaminergic activity in the
brain reward center leads to glucose craving and impaired
eating occurs to compensate for the lack of pleasure that
results from low dopamine levels (35).

In our study, a positive significant correlation was found
between emotional eating and symptoms of hyperactivity,
inattention, oppositional behaviour. A positive significant
correlation was found between external eating and
hyperactivity symptoms. In addition, significant
relationships were found between the inattention subscale
and emotional eating, and between hyperactivity and
external eating subscale scores. In previous studies
consistent with our study, a relationship was found
between ADHD symptoms and emotional and external
eating (26,36).

In a study comparing eating behaviors of children aged 7-
9 with ADHD and healthy children it has been found that
children with ADHD have significantly higher scores in
emotional eating subscale (36). In another study
conducted in preschool children with ADHD, it has been
suggested that emotional eating behavior is related to the
severity of ADHD symptoms (37).

In this study, total score of PedsQL and all subscale
scores in both self report and parent report forms were
found to be significantly lower in the ADHD group.
Consistent with our study, Pongwilairat et al. compared
the quality of life of 46 children with ADHD and 94
healthy children using the Children's Quality of Life
Scale, and found a statistically significant decrease in
total scores of physical health and psychosocial health in
both the self and the parent reportings (38).
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Table 4. Comparison of PedsQoL scores between ADHD and control groups

Control ADHD
PedsQL self report
N Median IQR N Median IQR P

Physical functioning 100 84.38 25 100 78.13 26.56 0.010
Emotinal functioning 100 75 30 100 65 33.75 0.001
Sacial functioning 100 97.5 10 100 90 30 0.002
School functioning 100 80 30 100 50 30 0.001
Psychosocial Functioning 100 83.33 20 100 66.67 21.25 0.001
Total 100 80.98 19.56 100 69.57 20.38 0.001
PedsQL parent report

Physical functioning 100 89.06 31.25 100 68.75 375 0.001
Emotinal functioning 100 85 20 100 65 30 0.001
Social functioning 100 95 15 100 75 40 0.001
School functioning 100 90 10 100 50 25 0.001
Psychosocial Functioning 100 85.83 14.59 100 62.5 23.33 0.001
Total 100 87.45 23.85 100 64.11 25.83 0.001

Mann-Whitney U test, PedsQL: Pediatric Quality of Life Scale, IQR:Interquartile Range

Table 5. Correlations between PedsQL scores and eating scores in the ADHD group

PedQoL. self report Restrictive eating Emotional eating External eating

r P r P r P
Physical functioning 0.06 0,553 -0.094 0.354 0.028 0.781
Emotional functioning -0.026 0,799 -0.195 0.05 -0.144 0.154
Social functioning -0.049 0,629 -0.184 0.067 -0.044 0.664
School functioning 0.051 0,611 -0.119 0.237 -0.108 0.283
Psychosocial Functioning 0.013 0,898 -0.21 0.036 -0.107 0.291
Total 0.034 0,741 -0.188 0.061 -0.06 0.554
PedQoL parent report
Physical functioning -0.102 0,311 -0.039 0.702 0.102 0.313
Emotional functioning 0.043 0,67 -0.189 0.059 -0.059 0.561
Social functioning -0.091 0,367 -0.125 0.217 -0.059 0.557
School functioning -0.012 0.907 -0.061 0.544 -0.009 0.928
Psychosocial Functioning -0.038 0.709 -0.213 0.034 -0.068 0.501
Total -0.084 0.404 -0.113 0.263 0.053 0.6

Spearman’s correlation, r: Spearman’s correlation coefficient

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dergisi 2021; 11(2): 227-234 231




KASAR and YURTERI

In a study conducted by Yurteri et al., quality of life of 60
children with ADHD between the ages of 8-16, 60
children with type 1 Diabetes Mellitus (DM) were
compared with healthy controls. In self-reports of
children, except for physical health total score, other
subscale total scores and in parent reports, all scores of
quality of life were found to be significantly lower in the
ADHD group compared to the control group.
Additionally, emotional and psychosocial health total
scores were found to be significantly lower than the
group with Type 1 DM (39).

In our study, eating behaviours were compared with the
quality of life subscale scores. Significant negative
correlations were found between emotional eating scores
and emotional functionality, psychosocial health score in
self reports and psychosocial health score in parent
reports. It is thought that impaired eating behavior may
negatively affect quality of life in different areas. Since
there is no study in the adolescent-ADHD group that
examines the relationship between eating behavior and
quality of in the literature, a comparison was made with
studies in different sample groups. In a review article in
the literature, consistent with the results of our study,
studies investigating how different eating attitudes affect
different areas of life quality, have been shown that
impaired eating attitudes mostly affect the quality of life
associated with psychosocial health (40). Studies
examining the relationship between eating disorders and
quality of life were mostly conducted in adult patient
groups. There are fewer studies examining the
relationship between eating disorders and quality of life
in adolescents. In a study conducted in patients aged 11-
17 years, an association was found between symptoms of
eating disorders and poor quality of life (41). Although
the diagnosis of eating disorder was not fully met, it has
been found that there is impairment in functionality in
cases with subthreshold findings compared to healthy
controls (42).

There are some limitations of our study. The fact that it
has a cross-sectional and descriptive design and relatively
small sample size, the generalizability of our study results
is limited. Among the strengths of our study, it was
conducted in a homogeneous group of adolescents with
ADHD who did not receive treatment, the diagnosis and
exclusion criteria were determined by using a
standardized semi-structured interview, the cases with
other comorbidities, except ODD, were not included in
the study, and healthy control group was matched in
terms of age and gender to the case group.

According to the results which obtained in our study;
emotional and external eating behaviours presented more
common in adolescents diagnosed with ADHD compared
to their healthy peers. It was found that external eating
behaviour increased with the severity of hyperactivity
symptoms. Additionally, it was also found that the
severity of symptoms of attention deficit, hyperactivity
and oppositional behaviour increased with emotional
eating behaviour. Adolescents with ADHD have lower
quality of life compared to healthy individuals, and a
negative relationship was found between emotional
eating behaviour and quality of life within the scope of
psychosocial health in both self reports and parent reports
of adolescents with ADHD.

The impaired eating attitude detected in adolescents with
ADHD in our study was found to be associated with a
decrease in quality of life, and may indicate a risk for
future eating disorders. We think that it is important to
consider eating attitudes and quality of life together with
ADHD symptoms in order to apply a holistic approach
within the scope of preventive mental health in the
treatment of ADHD.
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The Triglyceride Glucose Index and Triglyceride/HDL Ratio as Predictors of Coronary
Artery Disease

Hatice TOLUNAY ! Serdar FIRTINA 2

ABSTRACT

Aim: Triglyceride to high density lipoprotein cholesterol (TG/HDL-C) ratio and triglyceride-glucose (TyG) index are
simple, reliable screening methods. It has been shown that the TyG index predicts mortality in cardiovascular diseases,
and the TG/HDL-C ratio predicts the severity of coronary artery disease (CAD). The aim of this study is to define the
relationship between the SYNTAX score, which indicates the severity of CAD, and the TyG index and TG/HDL-C
ratio.

Material and Methods: A total of 408 patients who underwent coronary angiography were evaluated in this study.
TyG index, TG/HDL-C ratio and SYNTAX scores were calculated. Patients were grouped according to their diagnosis
and SYNTAX scores. Relationships between TyG index, TG/HDL-C ratio and SYNTAX score were examined.
Results: There was a significant relationship between the TyG index and the presence of CAD (p<0.001). TyG index
was significantly higher in patients with severe CAD than patients with mild CAD ((8.46+0.54) vs.(8.98+0.67),
p=0.045). While there was a significant positive association between TG/HDL-C ratio and the presence of CAD
(p<0.001), there was no significant relationship between severity of CAD (p=0.814). The TyG index values of those
presenting with ST elevation myocardial infarction were higher than those presenting with stable angina pectoris
(p=0.050).

Conclusion: The TyG index and TG/HDL-C ratio were predictors of the presence of CAD and the TyG index also
provides guidance on the severity of CAD. Standard use may be considered in addition to risk scoring in the diagnosis
of CAD and planning coronary angiography.

Keywords: Triglyceride-glucose index; triglyceride/high density lipoprotein ratio; SYNTAX score; coronary artery
disease.

Koroner Arter Hastaligimin Ongordiiriiciileri Olarak Trigliserid Glikoz Indeksi ve
Trigliserid/HDL Oram

0V

Amag: Trigliserid/yiikksek yogunluklu lipoprotein kolesterol oran1 (TG/HDL-C) ve trigliserid-glikoz (TyG) indeksi
basit, giivenilir tarama yontemleridir. TyG indeksinin kardiyovaskiiler hastaliklarda mortaliteyi dngordiigii ve TG/HDL-
C oraninin koroner arter hastaliginin (KAH) ciddiyetini 6ngordiigii gosterilmistir. Bu ¢aligmanin amaci, KAH'm
siddetini gosteren SYNTAX puani ile TyG indeksi ve TG/HDL-C orani arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada koroner anjiyografi yapilan toplam 408 hasta degerlendirildi. TyG indeksi,
TG/HDL-C orani ve SYNTAX skorlar1 hesaplandi. Hastalar tanilarina ve SYNTAX puanlarina gére gruplandirildi.
TyG indeksi, TG/HDL-C orami ve SYNTAX skor arasi iligki incelendi.

Bulgular: TyG indeksi ile KAH varlig1 arasinda anlamli bir iligki vardi (p <0,001). TyG indeksi, siddetli KAH olan
hastalarda hafif KAH olan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksekti ((8.46 + 0.54) ve (8.98 = 0.67), p=0.045). TG /
HDL-K orani ile KAH varlig1 arasinda anlamli pozitif iliski varken (p <0,001), KAH siddeti arasinda anlaml1 bir iligki
yoktu (p=0,814). ST yiikselmeli miyokard infarktiisii ile bagvuranlarin TyG indeksi degerleri stabil anjina pektoris ile
basvuranlara gore daha yiiksekti (p=0,050).
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Sonu¢: TyG indeksi ve TG / HDL-C orani, KAH
varliginin  Ongoriiciileridir ve TyG indeksi, KAH'!n
ciddiyeti hakkinda da yol gosterir. KAH tanisinda ve
koroner anjiyografi planlamasinda risk skorlamalarina ek
olarak standart kullanim1 diisiiniilebilir.

Anahtar  Kelimeler:  Trigliserid-glikoz  indeksi;
trigliserit/yiiksek yogunluklu lipoprotein orani; SYNTAX
skoru; koroner arter hastalig.

INTRODUCTION

Coronary artery disease is one of the most important
causes of the cardiovascular deaths. The main risk factors
in the development of CAD are male gender,
hypertension, diabetes, smoking, family history, and
hyperlipidemia (1). In clinical practice, CAD may
present as stable angina pectoris (SAP), unstable angina
pectoris (USAP), non-ST elevation myocardial infarction
(NSTEMI) and ST elevation myocardial infarction
(STEMI). Some scoring systems have been developed to
determine the severity of CAD according to coronary
angiography findings. The SYNTAX score is one of the
scoring systems used in evaluating the severity of CAD
(2).

High triglyceride and fasting blood sugar levels are also
components of the metabolic syndrome (3). The
combination of both indicators, the TyG index, is
calculated as Ln (fasting triglyceride (mg / dl) x fasting
glucose (mg / dl) / 2). Especially in diabetic patients, the
relationship between TyG index and CAD has been
demonstrated (4). However, the role of the TyG index in
predicting the severity of coronary artery disease in
patients diagnosed with coronary artery disease,
regardless of diabetes diagnosis, has not been
comprehensively evaluated.

The relationship between total cholesterol, low density
lipoprotein cholesterol (LDL-C) and high density
lipoprotein cholesterol (HDL-C) and CAD is known (5).
There is evidence that serum triglyceride value may be an
independent risk factor for cardiovascular diseases (6,7).
High TG and low HDL-C are the main features of the
metabolic syndrome, which is strongly associated with
CAD (3). TG/ HDL-C ratio may be a good predictor of
CAD (8,9).

The aim of this study is to evaluate the relationship
between the TyG index and TG / HDL-C ratio, which are
composed of metabolic syndrome components and have
been supported CAD relations by previous studies, and
the SYNTAX score.

MATERIAL AND METHODS

Study design

A total of 1200 patients who underwent coronary
angiography at our institution between the August 2019
and March 2020 were retrospectively screened. Those
who have previously undergone percutaneous or surgical
revascularization, those who are receiving hyperlipidemia
treatment, those whose triglyceride and glucose values
are not recorded, patients with chronic renal failure,
chronic liver disease, malignancy, severe heart valve
disease and severe heart failure, patients with type 1
diabetes and patients on insulin therapy were excluded
from the study. Finally, data of 408 patients who
underwent coronary angiography were recorded.

The study was approved by the Ethics Committee of
Ankara City Hospital (09.12.2020, E1-20-1360).
Laboratory Measurements

Serum fasting glucose, blood urea nitrogen (BUN), serum
creatinine, total cholesterol, triglyceride, LDL-C, HDL-C,
hemoglobin, and platelet levels were recorded from the
available hospital data on the first day of hospitalization.
The TyG index was calculated as Ln (fasting triglycerides
mg/dL x fasting glucose mg/dL /2) (4). The TG / HDL-C
ratio was calculated by dividing the serum triglyceride
level to the HDL-C level (10).

SYNTAX Score

The SYNTAX score, which consists of 12 basic
questions, is prepared by using angiographic features
such as the number of lesions, plaque structure, thrombus
content, functional significance, and the location of the
lesion, and enables the severity of coronary artery disease
to be determined. It is also an important guide in
identifying patients who will undergo percutaneous or
surgical revascularization. In our study, angiographic data
were obtained from cardiac catheterization laboratory
records. SYNTAX score was obtained by calculating
separately for each lesion and summing up all lesion
scores. SYNTAX score < 1-22 low, 23-32 medium, 33
and above, was considered high (11).

Statistical analysis

Data analysis was performed by using SPSS for
Windows, version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
The distribution of continuous variables was determined
by the Kolmogorov Smirnov test. ldentifying statistics of
parametric numeric data were calculated as average =+
standard deviation, non parametric ones were calculated
as median (minimum-maximum); categorical data were
given as percentage (%). Comparison of categorical
measurements between the groups were done with the
Chi Square Test. For the comparison of numeric
measurements between the groups, T test was used in
Independent Groups if the assumptions were ensured, and
the Mann Whitney U test if the assumptions were not
ensured. While the differences in normally distributed
variables among more than two independent groups were
analyzed by One-Way ANOVA, otherwise, not normally
distrubuted data were compared with the Kruskal Wallis
test. It was evaluated degrees of relation between
variables with pearson correlation or spearman
correlation analysis. Continuous variables were compared
with an one way anova test or the Kruskal wallis test.
LSD or Conover-lnman test were performed for the
binary comparisons among the groups. It was accepted
p-value < 0.05 as significant level on all sctatistical
analysis.

RESULTS

A total of 408 patients who underwent coronary
angiography were evaluated. The patients were divided
into 4 groups according to their admission diagnosis as
144 patients with stable angina pectoris (35.3%), 71
patients with USAP (17.4%), 113 patients with NSTEMI
(27.7%) and 80 patients with STEMI (19.6%). While
normal coronary arteries were detected in 110 patients
(26.9%) in coronary angiography, more than 50% of
stenosis was present in at least one major epicardial
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vessel of the 298 patients (73.1%). According to
SYNTAX scores of the 298 patients, of them 115
(38.6%) had mild, of them 94 had moderate (31.5%) and
of them 89 had severe (29.9%) CAD.

The TyG index (p <0.001) and TG / HDL-C ratio (p
<0.001) were statistically significantly higher in the
group with CAD compared to the group with normal
coronary arteries. In the group with CAD, male gender
(p<0.001), smoking (p=0.003), presence of HT
(p=0.019), presence of DM (p<0.001), BUN level

(p=0.008), fasting blood glucose (p=0.001) and
triglyceride (p<0.001) values were higher than the non-
CAD group. HDL-C value was significantly lower in the
group with CAD (p <0.001). Mean age, mean BMI,
hemoglobin, creatinine, total cholesterol and LDL
cholesterol values were similar for the two groups. The
demographic, clinical and laboratory data of the patients
according to the presence of CAD are summarized in
Table 1.

Table 1. Demographic variables and basic clinical characteristics in CAD and non-CAD groups.

CAD group (n=298)
mean=SD or n(%)

Age, year 60.47 £ 10.48
Gender, male 208 (71.2%)
BMI (kg/m?) 26.06 +2.59
HT 197 (67.50%)
DM 131 (43.95%)
Smoking 176(59.06%)
LVEF(%) 49.86+11.28
TyG index 8.75+0.61
TG/HDL-C 4.66+2.86
Hemoglobin (g/dl) 13.82 +1.90

Fasting Glucose 132.60+55.28

BUN 39.38+18.73

Creatinine (mg/dl) 1.08 +£0.57
Total cholesterol (mg/dl) 205.96+ 41.48
HDL (mg/dl) 43.44 +11.53
LDL (mg/dl) 121.36 + 40.10

Triglyceride (mg/dl) 189.06 + 98.89

Non-CAD group (n=110) P value
58.66+9.61 0.115
46(39.7%) <0.001
25.9243.12 0.136
63(54.30%) 0.019
29(26.36%) <0.001
35(31.81%) 0.003
61.62+4.68 0.001

8.16+0.54 <0.001
3.21£1.59 <0.001
13.83+1.60 0.950
112.57+39.70 0.001
33.83+£17.99 0.008
0.99+0.62 0.168
202.08+ 48.72 0.458
49.36+14.11 <0.001
126.60+34.67 0.226
150.19+64.42 <0.001

HT; Hypertension; DM, diabetes mellitus; BMI, body mass index; HDL, high-density lipoprotein; LDL, low- density lipoprotein; BUN, blood urine nitrogene; LVEF, left ventricular

ejection fraction; TyG index, triglyceride-glucose index;TG/HDL-C,triglyceride-HDL cholesterol ratio; CAD, coronary artery disease;

SD, standart deviation.
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Figure 1. The TyG index rates by CAD severity categorized by SYNTAX score. TyG index, triglyceride-glucose
index;. a: Mild vs Modarate, b: Mild vs Severe, c: Modarate vs Severe, d: Non-CAD vs CAD
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Figure 2. The TG / HDL-C ratios by CAD severity categorized by the SYNTAX score. TG/HDL-C, Triglyceride / high
density lipoprotein cholesterol ratio; CAD, coronary artery disease, a: Mild vs Modarate, b: Mild vs Severe, c:
Modarate vs Severe, d: Non-CAD vs CAD

A significant relationship was found between mild,
moderate and severe CAD in terms of mean age
(p=0.001), fasting blood glucose (p <0.001), BUN
(p=0.001), and presence of DM (p=0.001). There was no
statistically significant difference in terms of gender,
smoking, BMI, presence of HT, creatinine, total
cholesterol, LDL-C, HDL-C and triglyceride values. The
relationship of CAD severity and cardiovascular risk
factors, TyG index and TG / HDL-C are summarized in
Table 2.

TyG index was significantly higher in patients with
severe CAD than patients with mild CAD ((8.46+0.54)

vs.(8.98+0.67), p=0.045). Moderate CAD patients had
higher TyG index values than patients with mild CAD
((8.46+0.54) vs. (8.79+0.61), p=0.078). There was no
significant association between patients with moderate
and severe CAD in terms of the TyG index (p=0.168).
Figure 1 shows the TyG index rates by CAD severity
categorized by SYNTAX score.

No significant relationship was found between the
SYNTAX score and TG / HDL-C ratio in terms of mild-
moderate and severe CAD (p=0.814). Figure 2 shows the
TG / HDL-C ratios by CAD severity categorized by the
SYNTAX score.
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Table 2. The relationship of CAD severity and cardiovascular risk factors, TyG index and TG/HDL-C

Age, year
Gender, male
BMI (kg/m?)

HT

DM

Smoking
LVEF(%)

TyG index
TG/HDL-C
Hemoglobin (g/dl)
Fasting Glucose
BUN

Creatinine (mg/dl)
Total cholesterol
(mg/dl)

HDL (mg/dl)

LDL (mg/dl)

Triglyceride (mg/dl)

SYNTAX <1-22
(n=115)
mean+SD or n(%)

58.91+10.18
76 (66.1%)
27.17+3.06
72(62.6%)
34(29.6%)
71(61.7%)
55.50+8.16
8.46+0.54
4.60+2.40
14.05+1.73
117.42+45.48
35.26+13.77
0.97+0.30
203.93+48.30
43.87+9.51
122.31+41.07

193.22+99.95

TOLUNAY and FIRTINA

SYNTAX 23-32 SYNTAX >33
(n=94) (n=89) p value
mean+SD or n(%) mean£SD or n(%)
59.40+10.20 63.60+10.55 0.001°¢
68 (72.3%) 65 (73.0%) 0.478
27.0142.49 27.07+2.02 0.686
60(63.8%) 68(76.4%) 0.083
45(47.9%) 52(58.4%) 0.001°
63(67.0%) 55(61.8%) 0.732
50.02+9.39 43.10+12.71 <0.001
8.79+0.61 8.98+0.67 0.045°
4.7143.57 4.4742.55 0.814
14.01:+1.60 13.31+2.95 0.076
138.45+53.96 141.03+63.54 <0.0012P
38.05+16.73 44.10+23.54 0.001°
1.10+0.69 1.20+0.66 0.062
200.44+44 .47 201.40+53.78 0.983
43.23+12.28 42.10+13.09 0.379
120.15+38.55 121.41+40.86 0.997
192.34+100.97 180.23+95.81 0.092

HT; Hypertension; DM, diabetes mellitus; BMI, body mass index; HDL, high-density lipoprotein; LDL, low- density lipoprotein; BUN, blood urine nitrogene; LVEF, left ventricular

ejection fraction; TyG index, triglyceride-glucose index;TG/HDL-C,triglyceride-HDL cholesterol ratio; CAD, coronary artery disease; SAP, stable angina pectoris USAP, unstable

angina pectoris; NSTEMI, non-ST elevation myocardial infarction; STEMI, ST elevation myocardial infarction, SD, standart deviation. Continuous variables are expressed as the

mean =+ standard deviation (SD). Continuous variables were compared with an one way anova test or the Kruskal wallis test. LSD or Conover-Inman test were performed for the binary

comparisons among the groups and the p value was set at 0.05. Significant differences were found between; a: Mild vs Modarate, b: Mild vs Severe, c: Modarate vs Severe

When patients with no CAD were excluded from the
evaluation and analyzed in terms of their admission
diagnoses and the relation of TyG index, TG / HDL-C
ratios. There was no statistically significant relationship
between indexes and admission diagnoses. There was a
borderline significant relationship between SAP and
STEMI patients only for the TyG index (p=0.050).

There was a mildly significant relationship between the
TyG index and the presence of CAD in diabetic patients
((8.99 £ 0.60), (8.73+ 0.54) p=0.049). TG / HDL-C ratio
was significantly higher in patients with CAD ((4.75 £
2.80), (3.14 £ 1.25) p=0.005).

DISCUSSION

In our study, the role of the TyG index and TG / HDL-C
ratio in evaluating the presence and severity of CAD, and
their relationship with admission diagnoses were

examined. While the TyG index and TG / HDL-C ratio
were predictive for the presence of coronary artery
disease, a significant relationship was found between the
TyG index and mild-severe CAD in patients with
coronary artery disease. It was found that TG / HDL-C
ratio did not have a predictive value in terms of mild-
moderate-severe CAD.

In  previous studies, the relationship between
atherosclerosis and TyG index was investigated. It has
been stated that the TyG index is positively associated
with the prevalence of symptomatic CAD and can be
used as a marker for atherosclerosis (12). It was also
found that the TyG index was independently associated
with arterial stiffness (13).

The study investigating the role of the TyG index in
demonstrating the severity of CAD belongs to an isolated
group of the patients with NSTEMI (14). In this study, it
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was determined that the TyG index may be an
independent  predictor for CAD severity and
cardiovascular outcomes in NSTEMI. It has been shown
that high TyG index in STEMI patients is associated with
an increased risk of major cardiac and cerebrovascular
events (15).

In previous studies, increased TG / HDL-C ratio was
associated with LDL particle size and this ratio was
defined as an atherogenic marker (16). It has been found
that the TG / HDL ratio is a strong predictor of
myocardial infarction (17). In postmenopausal women, a
high triglyceride / HDL-C ratio has been associated with
an increased likelihood of carotid plaques (18). In female
patients, it has been shown that the TG / HDL-C ratio is
independently associated with major cardiovascular
events in patients presenting with revascularized ST-
elevation myocardial infarction (10). It has been shown
that the TG / HDL-C ratio may be an important predictor
for acute coronary syndrome in the young adult
population (19). In addition, after a successful
revascularization for acute coronary syndrome, TG /
HDL-C ratio was determined to be a risk factor for
revascularization (20).

In a study, the relationship between TG / HDL ratio and
Gensini score was investigated, and it was found that the
TG / HDL ratio was predictive for CAD (21). In our
study, no significant relationship was found between TG /
HDL-C and the severity of CAD determined by the
SYNTAX score. In the study of Yunke et al., the fact that
patients who had previously undergone percutaneous and
surgical revascularization and those who received
hyperlipidemia treatment were not excluded from the
study. Due to the presence of cholesterol data in the
indexes used, patients who were revascularized before
and received hyperlipidemia treatment were not included
in our study.

In our study, one of the reasons that the TG / HDL-C
ratio was not related to the severity of CAD is that
triglyceride and HDL levels did not change significantly
as the SYNTAX score increased. SYNTAX score and
lipid parameters were evaluated in previous studies. In
the group including NSTEMI patients, the relationship
between SYNTAX score and HDL value was significant
(22), while no relationship was found between low and
high SYNTAX score and dyslipidemia in stable CAD
(23). Another reason is that the nutritional deficiency that
develops on the basis of chronic disease in the presence
of severe CAD may have caused the difference to
decrease in the advanced stage and the results to be
insignificant. These results once again emphasize the
importance of detecting and treating hyperlipidemia
before the diagnosis of CAD. In our study, patients who
received hyperlipidemia treatment were not evaluated in
terms of affecting the validity of the indices used.
However, in order to determine the results in diabetic
patients, type 2 DM patients whose blood glucose was
regulated with an oral antidiabetic were included in the
study. The rate of diabetes was significantly higher in
patients with CAD, and the presence of diabetes was
positively associated with the severity of CAD. While the
TyG index was significantly lower in predicting CAD in
diabetic patients, the TG / HDL-C ratio was significantly
higher in those with diabetes and CAD.

The relationship between insulin resistance and the
severity of coronary atherosclerosis in diabetic and non-
diabetic patients have been shown in previous studies
(24,25). TyG index is a marker associated with insulin
resistance (26) and metabolic syndrome (27). The
relationship between the TyG index and the presence and
severity of CAD was supported by our study.

Limitation

In our study, the patients could not be evaluated in terms
of short and long-term adverse cardiovascular events due
to insufficient follow-up data. The prognostic value of the
TyG index and TG / HDL-C ratio could not be examined.
Diabetic patients were not excluded from the study, but
type 1 DM patients with uncontrolled diabetes and
patients using insulin were not included in the study. In
our study, the high rate of normal coronary artery was
associated with the exclusion of patients who had a
previous diagnosis of CAD and had undergone
percutaneous and surgical revascularization.

CONCLUSION

TyG index and TG/HDL-C ratio are valuable applicable
markers to predict the presence of coronary artery
disease. The TyG index can be useful in estimating the
severity of CAD. The TyG index and TG/HDL-C ratio
may play a key role in predicting cardiovascular specific
risk. These results remind once again the importance of a
healthy and cholesterol-restricted diet, hyperlipidemia
treatment and blood glucose regulation in terms of CAD.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: H.T., S.F,;
Design: HT, SF.; Data Collection and/or Processing:
S.F..; Analysis and/or Interpretation: H.T.; Literature
Review: H.T., S.F.; Writing the Article: H.T., S.F;
Critical Review: H.T.
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Posterior Direkt Restorasyonlarda Nerede Basarisizhik Yasiyoruz?

Ezgi SONKAYA 1 Sema YAZICI AKBIYIK 2 Elif Pinar BAKIR 3, Seyhmus BAKIR 3

(0)/

Amag¢: Amalgam ve kompozit rezinler, posterior bolgede en ¢ok tercih edilen restoratif materyallerdir. Son yillarda
adeziv ve kompozit materyallerdeki gelismeler sayesinde, posterior bdlge ciiriik tedavisinde siklikla kompozit rezin
restorasyonlar kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci farkli merkezlerde, farkli materyallerle (amalgam ve kompozit)
yapilan direkt posterior restorasyonlarin klinik performansini, restorasyona ve hastaya ait faktorler ile kesitsel bir
calismayla karsilagtirarak degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismada Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’na
bagvuran 77 hastada, 365 restorasyon iki tecriibeli arastirict tarafindan Modifiye Rgye kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Kriterlerin basarisiz olma durumuna etkisi olan restorasyona ve hastaya bagli degiskenleri tespit
edebilmek i¢in Ki-kare testi uygulanmustir.

Bulgular: Hastaya ve restorasyona bagli faktorlerin yapilan restorasyonlarin klinik performanslarina etkisi
incelendiginde, sonuglara gore restorasyonun tipi, restorasyon derinligi, yapildigt merkez, hastanin sigara igme
aligkanlig1, parafonksiyonel aliskanliklar1 ve oral hijyen aligkanliklarinin farkliligi restorasyon performansinit anlamli
diizeyde etkilemistir (p<0,05). Amalgam dolgu materyali kullanilarak yapilan restorasyonlarin basarisizlik orani %69 ve
kompozit dolgu maddesi kullanilarak yapilan restorasyonlarin basarisizlik oram %50,8 olarak bulunmustur.

Sonug: Direk posterior restorasyonlarin agiz igi sag kalim siiresi, uygulayan dis hekimi tecriibesi ve bilgi birikimi,
uygulama asamalarindaki titizlik, restoratif materyali tanima ve vakaya uygun se¢im kriterleri bilgisi ile hastaya baglh
cesitli faktorlerden de etkilenmektedir. Restorasyonlarin bagarisinin  dogrudan bu etkenlere bagli oldugunu
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amalgam; klinik basar1; kompozit; restorasyon.

Where Do We Fail in Posterior Direct Restorations?

ABSTRACT

Aim: Amalgam and composite resins are the most preferred restorative materials in the posterior side. Thanks to the
developments in adhesives and composite materials in recent years, composite resin restorations are frequently used in
the treatment of posterior caries. The aim of this study is to evaluate the clinical performance of direct posterior
restorations performed with different materials in different centers, comparing the restoration and patient factors with a
cross-sectional study.

Material and Methods: In the study, 365 restorations in 77 patients who applied to Dicle University Faculty of
Dentistry Department of Restorative Dentistry, were evaluated according to Modified Rgye criteria by two researchers.
Chi-square test was used to determine the variables that affect the failure of the criteria and to record the factors
belonging to the restoration and the patient.

Results: When the effects of factors related to the patient and the restoration on the clinical performance of the
restorations were examined, the difference between the type of restoration, the depth of the restoration, the center where
it was performed, the patient's smoking, parafunctional and oral hygiene habits significantly affected the restoration
performance (p <0.05). The failure rate of restorations made using amalgam was 69% and the failure rate of restorations
made using composite was 50.8%.

Conclusion: The intraoral survival of direct posterior restorations is influenced by the experience and knowledge of the

1 Gukurova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Adana, Tirkiye
2 Diyarbakir ADSM, Diyarbakir, Turkiye
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practicing dentist, the meticulousness of the application
stages, the knowledge of the restorative material
recognition and selection criteria appropriate to the case,
and various factors depending on the patient,and it shows
that the success of the restorations directly depends on
these factors.
Keywords:

restoration.

Amalgam; clinical success; composite;

GIRIS

Son yillarda diinya g¢apinda, dis ¢iirii§ii prevalansinda
azalma oldugu gozlense de, tedavi edilmeyen giiriikler,
diinya niifusunun yaklasik % 35'ini hala etkilemeye
devam etmektedir (1). Dis ¢iiriigii tedavisinde, direkt ve
indirekt restorasyonlar en ¢ok uygulanan tedavi
prosediirleridir. Direkt posterior restorasyonlar, tedaviyi
tek seansta bitirme imkani, daha ekonomik olmalari, diste
daha az preparasyon gerekli olmasi gibi sebeplerden
dolay1 indirekt restorasyonlara gore daha cok tercih
edilmektedir (2). Giliniimiizde dislerin restorasyonunda
kullanilmak  {izere = bir¢ok  restoratif = materyal
gelistirilmistir. Amalgam ve kompozit rezinler, posterior
bolgede en ¢ok tercih edilen restoratif materyallerdir.
Amalgam restorasyonlar, yiiksek ¢igneme kuvvetlerine
sahip posterior bolge restorasyonlarinda uzun yillardir
basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Maliyeti disiiktiir ve
klinik uygulamada teknik hassasiyet gerektirmemektedir
(3). Ancak estetik olmamasi, dise sadece mekanik olarak
baglanmast ve adeziv sistemlerdeki son gelismeler
sayesinde, giinlimizde kompozit rezinlere egilim
artmigtir. Kompozit rezinlerin tercih edilme sebepleri
arasinda, estetik olmalari, dis dokularma kimyasal ve
mikromekanik olarak baglanabilmeleri, transliisens
Ozelliklerinin dogal dise yakin olmasi, tamir edilebilir ve
cilalanabilir olma 6zellikleri yer almaktadir (4).
Restoratif materyallerin klinik performanslar1t ve agiz
icindeki dayanim siireleri, kullanilan materyalin fiziksel
ozelliklerinin yan1 sira, agiz ig¢inde uygulandigi dis
bolgesi, restorasyonun biiyiikligi ve lokalizasyonu,
hastanin ¢igneme aligkanliklart ve ¢igneme kuvveti,
hastanin agiz hijyeni ve ciirige yatkinligi gibi birgok
faktorden etkilenmektedir (5). Ayrica hekime bagh
faktorlerin de restoratif materyallerin klinik performansi
tizerine etkisi oldugu belirtilmistir (6). Restorasyonlarin
klinik basarisizliginda, kalan dis dokusuna gore
restorasyonun yenilenmesi, dise kanal tedavisi ya da
¢ekim yapilmasi alternatiflerinden birisi uygulanmalidir.
Ancak tiim bu segenekler klinikte hasta ve hekime zaman
kaybi, tatminsizlik, 6zellikle hastaya ve iilke ekonomisine
yiiksek maliyet getirmektedir (7).

Posterior restorasyonlarin klinik performansin
degerlendirilmesi ile ilgili birgok prospektif ve
retrospektif ¢alisma bulunmaktadir (8). Giiniimiizde
kullanilan ve her yeni giin gelistirilip piyasaya sunulan
ozellikle adeziv tekniklerde ve kompozit rezin
materyallerinin icerigindeki gelismelerle, restorasyonlarin
klinik performasini degerlendirmek i¢in bu g¢aligmalarin
belirli zaman araliklarinda yenilenmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Restorasyon igin kullanilan materyalin
tirti, kavite derinligi ve lokalizasyonu, hastanin yasi,
cinsiyeti, dis fircalama aligkanligi, dis hekimi

ziyaretlerinin aralif1, restorasyonun nerede uygulandigi
ve uygulayan hekimin tecriibesi gibi faktorlerin posterior
restorasyonlarin ~ klinik  performansint  etkiledigi
bildirilmistir (9,10).

Bu kesitsel ¢aligmanin amaci; tilkemizdeki cesitli tedavi
merkezlerinden hizmet almis olan ve sonrasinda
fakiiltemize miiracaat eden hastalarin posterior dislerinde,
mevcut olan dis restorasyonlarinin klinik ve radyolojik
olarak incelenmesiyle basarili ve basarisiz olup
olmadigint saptamaktir. Restorasyona ve hastaya ait
faktorlerin, restorasyonlarin  klinik  performansina
etkilerini gostermektir.

Bu calismanin sifir hipotezi; hastaya ve restorasyona ait
ozelliklerin direk restorasyonlarin klinik performansina
etkisi olmayacagidir.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel ¢aligmamiz Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onay1 (2019/20)
ile gergeklestirildi. Calismamizdaki veriler Agustos 2020-
Ocak 2021 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Klinigine
basvuran minimum bir tane posterior dolgusu olan 16-65
yag grubundaki (%32,9'u 16-25, %56,4’i 25-45 ve
%10,7’si 45-65 yas aralifl), toplam 77 hastadan (46
kadn, 31 erkek hasta) toplanmistir. Hastalarin ¢ogunlukla
farkli  egitim diizeylerinde oldugu, ¢ok sayida
restorasyonu oldugu ve bu restorasyonlarin farkli
merkezlerde  yapildigi  gorlilmiistir ~ ve  hepsi
degerlendirmeye katilmistir. Caligma igin  gerekli
bilgilendirmeler yapilip, onam formlar1 alinmistir.
Toplamda 365 farkli restorasyon, klinik ve radyografik
olarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeler iki gézlemci
tarafindan yapilmis ve gozlemciler arasindaki uyum
Cohen Kappa testi baz alinarak aralarindaki uyum
minimum 0,8 olana kadar farkli restorasyonlarda
degerlendirilerek saglanmistir. Muayene sirasinda dental
tedavi gecmisgini hatirlamayanlar, islemler konusunda
kesin bilgiler veremeyenler ve uyum zorlugu yasayan
hastalar disarida birakilacak sekilde, Modifiye Ryge
(United States Public Health Services) kriterleri
kullanilarak restorasyon kayitlari tutulmustur.
Restorasyonlar reflektor 1g1ginda, tiikriikk uzaklastirilarak
ayna-sond ile inspeksiyon muayenesinin yani sira
hastanin panoramik, periapikal ve bite-wing filmleri de
degerlendirilerek muayene edilmislerdir. Hastaya bagh
faktorler olan  parafonksiyonel ve oral hijyen
aliskanliklari, dis hekimine gitme siklig1, sigara kullanimi
(Tablo 1) ile restorasyona bagl faktorler olan restorasyon
tipi, derinligi, yasi, yapildig1 yer ile kavite tipi de kayit
altina alinmigtir (Tablo 2).

Modifiye Ryge kriterlerine goére restorasyonlar renk
uyumu, kenar renklenmesi, kenar uyumu, anatomik form,
ylizey piiriizliligl, retansiyon, sekonder ¢iiriik olugumu
ve postoperatif hassasiyet acisindan degerlendirilmistir.
Gozlemciler skorlamalar1 sirasinda birbiriyle koopere
olarak calismis ve ortak kararlar almistir. Retansiyon,
renk uyumu, kenar renklenmesi, kenar uyumu, anatomik
form ve yiizey piriizliiligii kriterleri A, B, C skorlartyla
A: basarili, B: orta ve C: basarisiz olacak sekilde
skorlanip, bu kriterlerden A ve B skorlarim1 alan
restorasyonlar basarili kabul edilirken, C skorunu alan
disler bagarisiz olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1. Hastaya bagli degerlendirilen faktorler

Hastaya bagli degerlendirilen Kriterler
faktorler
Yas 16-25 25-45 45-65
Cinsiyet Kadin Erkek
Egitim Diizeyi Ilkokul- Ortaokul Lise Universite- Yiiksek lisans, Master
Yiiksekokul Doktora

Dis hekimine gitme siklig Disi agridig1 zaman 2-3 yilda bir 5-6 yilda bir

Sigara Kullanimi Var Yok

Parafonksiyonel Aligkanliklar Geceleri dig sikma Sakiz ¢igneme Bruksizm

Haftada 1-2 kez
diglerini firgaliyor

Oral Hijyen Aliskanliklar Her giin 1-2 kez Dislerini Firgalamiyor

dislerini firgaliyor

Ayda 1-2 kez
dislerini firgaliyor

Tablo 2. Restorasyona bagl degerlendirilen faktorler

Restorasyona bagl Kriterler
degerlendirilen faktorler
Restorasyonun Tipi Amalgam Kompozit
Kavite Siniflandirilmast Okliizal OM-0OD MOD
Restorasyonun Derinligi Sig Orta Derin Cok Derin
Restorasyonun Yasi 2 yildan az siire 3-5 yil 6-10 yil 10 yildan fazla siire
Restorasyonun Yapildig1 Yer ADSM  (Agiz ve Dis Serbest Hekim Stajyer Hekim Universite Ogretim
saglig1 merkezi) Elemant
Tablo 3. Modifiye Ryge Kriterleri
Skorlama
Kriterler A= Alfa B = Bravo C = Charlie
Retansiyon Restorasyon agiz iginde, Restorasyonun belki bir kismi Restorasyonun tamamiyle agiz
olmasi gerektigi sekilde diismiis, bir kismi yerinden hareket icinde degil
etmis ancak restorasyon yine de
agizda
Renk uyumu Restorasyonun hue, Restorasyonun hue, chroma ve Klinik olarak kabul edilemez

chroma ve value degerleri
komsu dis ile uyumlu

value degerleri komsu dis ile
uyumsuz ancak dis rengi sinirlari
icinde

hue, chroma ve value degerleri

Marjinal kenar renklenmesi

Restorasyonla kalan dig
dokusu birlesim hizasinda
renk degisikligi yok

Restorasyonla kalan dis dokusu
birlesim hizasinda lokal,
cogunlukla temizlenebilir yiizeyel
renk degisikleri mevcut

Restorasyonla kalan dig

dokusu birlesim hizasini agmig

ve pulpa yoniine dogru
ilerlemis renklenme

Anatomik form

Restorasyon dis sinirlart
ile anatomik bir
devamlilik gosteriyor

Restorasyon ile dis arasinda klinik
olarak kabul edilebilir sinirlar
icerisinde genel bir asinma mevcut

Restorasyon ile dis arasinda

mine-dentin siirinin altina

uzanan aginma mevcudiyeti
var

Marjinal Adaptasyon

Restorasyonun tiim
sinirlari ¢evresini saran dig
dokusun ile adapte, sond
takilmiyor

Restorasyon ile dis arasina sond
takiliyor, ancak dentin heniiz
acikta degil

Restorasyon ile dis arasina
sond takiliyor, dentin agikta

Yiizey Piirtizliligi

Dolgunun yiizeyi ve onu
saran mine dokusu
piiriizliiligi ayni

Dolgunun yiizeyi ve onu saran
mine dokusu piiriizliiliigii farkls,
restorasyon yiizeyi daha piiriizlii

Restorasyon ylizeyinde ¢atlak
ve kiriklar meydana gelmis,
yenilenme gerekir

Sekonder ¢iiriik

Ciiriik yok

Restorasyonla dis arasinda
yumusak lezyon, opasite veya
beyaz nokta gibi ¢iiriik belirtileri
var

Postoperatif hassasiyet

Hassasiyet yok

Hassasiyet var

Gingival Enflamasyon

Gingival enflamasyon yok

Gingival enflamasyon var
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Sekonder ciiriik olusumu, postoperatif hassasiyet ve
gingival enflamasyon kriterleri ise A ve B skorlariyla A:
basarili, B: basarisiz olacak sekilde skorlanmiglardir
(Tablo 3). Genel degerlendirmede ise herhangi bir
kriterden bagarisiz olan restorasyon, basarisiz olarak

skorlanmustir.

Istatiksel Analiz

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyet, yas, egitim
diizeyleri, dis hekimine ziyaret sikliklari, sigara

kullanimlart1 ve oral hijyen aligkanliklarimin frekans
dagilimlar1 verilmistir. Kavite siniflandirmasina gore
restorasyon  tipleri  ¢apraz  tablo  kullamilarak
yorumlanmustir. Kriterlerin basarisiz olma durumlarina
etkisi olan degiskenleri tespit edebilmek i¢in Ki-kare testi
uygulanmistir. p<0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

BULGULAR

Kesitsel ¢aligmamizda, 129 amalgam (%44,2’si okliizal,
%47,3’i. OM-OD, %8,5’u MOD) ve 236 kompozit
(%38,1°1 okliizal, %50,4’t OM-OD, %11,4’i MOD)
olmak ftizere toplamda 365 posterior direk restorasyon
incelenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Restorasyonlarin kavite siniflandirmasina gére
degerlendirilmesi [n (%)]

Tablo 5. Restorasyonlarin Rgye kriterlerine gore basari-
bagsarisizlik bulgular1 (n=365) [n (%)]

Basarih Basarisiz
A B C

Retansiyon 285 (78,06) 33(9,04) 47 (12,8)
Renk Uyumu 109 (29,9) 138 (37,8) 118 (32,3)
Marjinal
Kenar 183 (50,1) 101 (27,7) 81 (22,2)
Renklenmesi
Anatomik 99 (27,1) 151 (41,4) 115 (31,5)
Form
Marjinal 178 (51,2) 103 (28,2) 75 (20,5)
Adaptasyon
Yiizey Yapisi 138 (37,8) 137 (37,5) 90 (24,7)

Tablo 6. Restorasyonlarin Rgye kriterlerine gore basari-
basarisizlik bulgular1 (n=365) [n (%)]

Kavite Siniflandirilmasi
Okliizal | OM-OD | MOD | Toplam

Amalgam | 57 (44,2) | 61 (47,3) | 11 129
§ (85)
@ '3 Kompozit | 90 (38,1) | 119 27 236
gr (50,4) (11,5)
&
o 365

Aragtirmaya katilan katilimcilarin %60°1 kadm, %40’
erkektir. Katilimcilarin %32’si 16-25 yas gurubunda,
%56’s1 25-45 ve %I12’si 45-65 yas gurubundadir.
%19’unun egitim durumu ilkokul-ortaokul, %34’ {iniin
lise, %35’inin iniversite-yiiksekokul, %12’sinin yiiksek
lisans-doktoradir. Katilimeilarin  %90°1  disi  agridig
zaman, %10’u 2-3 yilda bir dis hekimine gitmektedir.
Katilimeilarin = %39°u  sigara igerken, %61°1 sigara
icmemektedir. Katilimeilarmm %77’si her giin 1-2 kez
dislerini firgalama, %19’u haftada 1-2 kez fircalama,
%1’1 ayda 1-2 kez fircalama ve %2’si firgalamama
aligkanliklarina sahiptir. Bu veriler arastirmaya katilan
bireylerin ortalama diizeyde egitim ve dental bilgi
seviyesine sahip oldugunu gostermektedir.

Bu degerlendirmelere goére basarisizlik sebebi olarak en
¢ok restorasyonlarin renk uyumsuzlugu oldugu (%32,3),
bunu takip eden basarisizlik sebeplerinin sirasiyla
restorasyonlarin anatomik formlarmin (%31,5), ylizey
yapilariin (%24,7) istenildigi gibi olmamasi ve sekonder
cliriik (%22,7) oldugu goriilmistiir. Ayrica 6-10 yillik
restorasyonlarin retansiyon (p=0,001), marjinal kenar
renklemesi (p=0,001), renk uyumu (p=0,037), ylizey
yapist (p=0,044) ve sekonder ciiriik (p=0,004) acisindan
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir (Tablo
5-6).

Basarih Basarisiz
A B

Sekonder Ciiriik 282 (77,3) | 83(22,7)
Retansiyon 318 (87,1) 47 (12,8)
Postoperatif Hassasiyet 300 (82,2) 65 (17,8)
Gingival Inflamasyon 339 (92,9) 26 (7,1)
Hastaya ve restorasyona baglh faktorlerin, yapilan
restorasyonlarin klinik performanslarina etkisi
incelendiginde, sonuglara goére restorasyonun tipi,

restorasyon derinligi, yapildigi merkez, hastanin sigara
icme aligkanligi, parafonksiyonel aligkanliklart ve oral
hijyen aligkanliklart farklilig1 restorasyon performansini
anlaml diizeyde etkilemistir (p<0,05).

Yapilan istatiksel analizler sonucu, amalgam dolgu
maddesi kullanilarak yapilan restorasyonlarin bagarisizlik
orant %69 ve kompozit dolgu maddesi kullanilarak
yapilan restorasyonlarin basarisizlik oran1 %50,8 olarak
bulunmustur ve aralarinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0,001). Kompozit restorasyonlarin basarit orant daha
yiiksektir. S1g restorasyonlarda basari orami %46,2, orta
restorasyonlarda basar1 %50,6, derin restorasyonlarda
basar1 %36,3 ve ¢ok derin restorasyonlarda basar1 %25
olarak tespit edilmistir ve aralarinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,011). Restorasyonlardaki en yiiksek
basar1 orami iiniversite Ogretim elemani tarafindan
yapildiginda (%27,6’s1 basarisiz, %72,4’0 basarili), en
yiiksek Dbasarisizlik oram1 ise agiz ve dis saglifi
hastanelerinde (ADSM) (%71,7’si basarisiz, %28,3’l
basarili) yapilan restorasyonlarmn oldugu goriilmektedir
(p=0,001).

Sigara icenlerde basar1 oram1  %34,1 ve sigara
igmeyenlerde basar1 oran1 %47,5 olarak tespit edilmistir
(p=0,014). Parafonksiyonel aliskanligt olmayanlarin
basar1 orant %44,3, geceleri dis sikma aligkanlii
olanlarin %44,3, sakiz ¢igneme aliskanligr olanlarin %16
ve bruksizm olanlarin basar1 orani %47,5 olarak tespit
edilmistir (p=0,046). Her giin 1-2 kez dis firgalayanlarda
basar1 oran1 %49,7 iken, haftada 1-2 kez dislerini
fircalayanlarda basar1 %22,2’ye diismekte ve ayda 1-2
kez ila dislerini hi¢ fircalamayan hasta grubunda basari
goriilmemigtir (p=0,001).
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TARTISMA

Kompozit materyallerinin, dogal disin renk 6zelliklerini
taklit edebilmesi, minimal invaziv yontemlere izin
vermesi, dis dokusuna adezyonunun giderek giiclenmesi,
uygulama basamaklarinin azaltilmasi1 gibi ozellikler
sayesinde son yillarda klinik kullanimlart artmustir.
Ancak Tirkiye’de her bolgenin kendine 6zgli sosyo-
ekonomik, kiiltiirel sartlart ve aligkanliklari
bulunmaktadir. Dolayisiyla giiniimiizde amalgam, dolgu
materyali olarak halen kullanilmaktadir. Calismamizin da
amaci, posterior direk restorasyonlarimin hastaya ve
restorasyona bagli 6zellikleri gdz Oniine alinarak klinik
performanslarini degerlendirmektir.

Yillar icinde, bir¢ok c¢alisma da posterior ve anterior
kompozit restorasyonlarin klinik 6mrii degerlendirmistir.
Sistematik derlemeler, kompozit restorasyonlarin %1 ila
%4 arasinda degisen yillik basarisizlik oranlar ile iyi
klinik performansa sahip olabilecegini gostermistir (11-
14). Bununla birlikte, restorasyonlarin basarisizliklart
sonucu yenilenmesi kamu hastaneleri ve 6zel kliniklerde
hala ¢ok sik Kkarsilagilan, azimsanamayacak miktarda
zaman ve saglik sistemleri igin yiiksek ek maliyetler
yaratan bir durumdur. Bu maliyetleri belirleyebilmek i¢in
yapilan aragtirmalar cografi farkliliklar, arastirmanin
yapildig1 zaman gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir.
Bu sebeplerle farkli zaman periyotlarinda, iilkenin farkli
bolgelerinde yeniden tekrarlanmasi gereklidir. Bu
durumun ne kadar ciddi boyutlara ulastigryla ilgili bilgi
elde edinmek icin farkli merkezlerde ve farkli hekimler
tarafindan uygulanmis restorasyonlari, ancak istatiksel
olarak karar verilen 6rneklem sayisiyla, kesitsel dizayn
¢aligmalarla gézlemlemek miimkiindiir. Calismamizi da
bu durumu belirlemek igin kesitsel bir yontem kullanarak
planladik. Ancak tiim diinyay: saran pandemi kosullari
nedeniyle kliniklere bagvuran hasta sayisi azligindan

dolayr belirli sayida hasta {izerinde c¢alismamizi
gerceklestirebildik. Aymi zamanda hastalardan alinan
bilgilerin  dogrulugu  yalnizca  hastanin  sdzel

bilgilendirmesi ile olmasi ¢alismamizin sinirlamalaridir.
Calismamizin  sonuglar1  dikkate alindiginda  sifir
hipotezimiz reddedilmistir. Restorasyonun tipi, kavite
derinligi, uygulandigi merkez ve uygulayan kisinin bilgi
ve deneyimi gibi  kriterlerin  direk  posterior
restorasyonlarin basarisin etkiledigi goriilmiistiir.
Amalgam restorasyonlarda en sik goriilen basarisizlik
nedeni olarak, uygulama sirasinda kiitlesel yerlestirilmesi
sonucu, duvar adaptasyonunda bozukluklar yaratmasi
nedeniyle sekonder ciirik olusumu bulunmustur (15).
Kompozit rezin restorasyonlarda ise sik goriilen
basarisizlik nedenleri arasinda; uygulamadaki teknik
zorluklar ve materyalin polimerizasyon biiziilmesi gibi
nedenlerden kaynakli renk uyumsuzluklari, asinma, kirik,
marjinal kenar sizintis1 ve sekonder ciiriik olusumu yer
almaktadir (14,16).

Calismamizda basarisizlik sebebi olarak en yiiksek,
restorasyonlarin renk uyumsuzlugu oldugu (%32,3), bunu
takip eden  basarisizlik  sebeplerinin  sirasiyla,
restorasyonlarin anatomik formlarmin (%31,5), ylizey
yapilarinin (%24,7) kabul edilebilir diizeyde olmamasi ve
sekonder ciiriik (%22,7) oldugu goriilmistiir. Ayrica 6-10
yillik  restorasyonlarin  retansiyon, marjinal kenar
renklemesi, renk uyumu, yiizey yapisi ve sekonder ciiriik
acisindan  anlamli  diizeyde  farkliik  gosterdigi

goriilmiistiir. Tanner ve ark. posterior dislerde fiberle
giiclendirilmis ~ kompozit  restorasyonlarmm  klinik
degerlendirmesini yaptiklar1 2,5 yillik takip sonuglarinda,
hasta yasi ve restore edilen ylizey sayisinin, dolgunun
anatomik formu ve marjinal renk bozulmasi tizerinde
anlamli 6l¢iide dneme sahip oldugunu ve duvar sayisi
fazla olan restorasyonlarin daha diisiik kayip oranina
sahip oldugunu belirtmislerdir (17). Pallesen ve Dijken,
resrospektif olarak posterior kompozit restorasyonlart 30
yillik degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, major problemin
okliizal agmmmadan dolayr restorasyonun anatomik
formunun kaybedilmesi oldugu belirtmistir  (18).
Materyalin yiizeyindeki asinmalar, yeterli seviyede
cilalanmamis bir yiizey yapisi, yetersiz anatomik form,
materyalin su ve diger boyayict maddeleri absorbe
etmesi, kompozit rezinde renk uyumsuzluguna sebebiyet
vermektedir. Renk degisimlerinin bir diger sebebi de,
materyalin organik rezin matriks igeriginin farkli
olmasidir.  Ornegin  yilksek TEGDMA yiizdesi,
kompozitin vizkdzitesini azaltirken, su emilimini ve diger
boyar maddelerin emilimini arttirmaktadir (19). Ayrica,
polimerize  olmadan kalan matriks igerisindeki
monomerler, fotoinitiatér ve koinitiatérler de renk
uyumsuzlugunda oOnemli klinik etkiler gosterebilirler
(20).

Sekonder ciiriiklerin,
minimum iki yil

restorasyon yapimini takiben,
sonra gozlenebildigini bildiren
caligmalarla beraber (13), bu kriter 6-17 yillik
restorasyonlarda en sik basarisizlik nedeni olarak
gosterilmektedir (21,22). Ancak ¢aligmamizda sekonder
clirik basarisizlik orani ilk siralarda yer almamaktadir.
Bunun nedeni, sond kullanilarak yapilan muayenelerde
makro diizeydeki yiizey aginmalarinin ve gézle muayene
de rahatlikla belirlenebilen renk farkliliklarinin, mikro
diizeydeki marjinlerde sizinti ve sekonder ciiriik ile
sonuglanabilen defektlere gore daha kolay goriilebilir
olmasi ile agiklanabilir. Sekonder ¢iiriikler, cogu zaman
radyografik muayenelerde de rontgenin ve ¢iliriigiin
pozisyonundan dolay1r godzden kagirilmaktadir. Direk
restorasyonlarla indirek restorasyonlar kiyaslandiginda,

indirek  restorasyonlardaki diisiik sekonder ¢iiriik
insidansini, marjinal bitinligin 20 yillik takip
periyodunda dahi bozulmadan kalmast ile

iligkilendirilmigtir (23). Bizim bulgularimiz da, bu
bulgularla uyumlu olarak basarisizlik kriterleri birbirine
yakin oranlarda ¢ikmig ve bu kriterlerin birbiri ile iligkili
olup birbirini etkiledigi goriillmektedir.

Caligmamizda, amalgam dolgu materyali kullanilarak
yapilan restorasyonlarin basarisizlik orant %69 ve
kompozit rezin kullanilarak yapilan restorasyonlarin
basarisizlik orant %50,8 olarak bulunmustur ve aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Oranlarin
bu sekilde yiiksek ¢ikmasinin nedeni, herhangi bir
kriterden C notunu alan restorasyonun basgarisiz kabul
edilmesi ve cografi olarak caligmanin yapildig1 bolgenin
dezavantajlar olarak diigiiniilebilir. Ancak
restorasyonlarin yalnizca %12.8’nin agizda varligimi
stirdiirmedigi ve restorasyonun yenilenmesine gerek
duyuldugu belirtilmelidir. Opdam ve ark. yaptiklar1 iki
farkli klinik ¢aligmada posterior kompozit
restorasyonlarin sag kalim oranlarinin %65,2 ile %92,5
arasinda degismekte olup, takip siireleri 3 ile 17 yil
arasinda degismektedir (24,25).
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Alvanforoush yaptig1 incelemesinde, 24 aydan daha kisa
bir degerlendirme donemini ele alan caligmalar1 inceleme
dist  birakmig ve uzun siireli posterior kompozit
restorasyonlarin performansi iizerine yayinlanan klinik
galismalari on yillik siireglere bolerek (1995-2005/ 2006-
2016) dahil etmistir. Her on yilda kompozit rezin
restorasyonlarin, sag kalim/basarisizlik orani,
degerlendirme siiresi ve basarisizlik nedenleri ile ilgili
kayitlar1 analiz etmigtir. 1995-2005' teki calismalar igin
genel sag  kalim/basarisizlik  oranlar1  sirasiyla
%89,41/%10,59 ve 2006-2016 igin %86,87/%13,13 idi.
1995-2005'te, basarisizlik nedenleri; sekonder ¢iiriik
(%29,47), kompozit kirig1 (%28,84) ve dis kirigt (%3.45)
olup, 2006-2016 ile karsilastirildiginda bu yillarda ki
basarisizlik nedenlerinin sekonder ¢iiriik (%25,68),
kompozit kirik (%39,07) ve dis kirigr (%23,76) oldugu
gozlemlemislerdir. Son on yilda sekonder giirik,
postoperatif duyarlilik, yetersiz marjinal adaptasyon ve
aginmanin yani sira basarisizlik nedeni olarak kompozit
kirigi, dis kirigi ve endodontik tedavi ihtiyaci goriilme
sikliginda artis kaydedilmistir. Genel basarisizlik oranlari
¢ok az farkliik gdstermesine karsin, basarisizlik
nedenleri dikkate deger bir degisiklik géstermistir. Bu
degisimin sebebi olarak, daha biiyiik restorasyonlar i¢in
kompozit kullaniminin artmasi ve muhtemelen materyal
ozelliklerindeki degisikliklerin bir yansimasi oldugu
sonucuna varmistir (26).

Moraschini ve ark. ise yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasina,
yiiksek kaliteli randomize kontrollii ¢aligmalari, kontrollii
klinik arastirmalar1 ve prospektif ve retrospektif kohort
caligmalart dahil etmisler ve posterior dislerdeki
kompozit rezin restorasyonlarinin, amalgam
restorasyonlara kiyasla daha az uzun Omiirlii ve daha
fazla sayida sekonder g¢iiriige sahip oldugunu
gostermislerdir.  Restorasyonlardaki  kiriklarla ilgili
olarak, iki restoratif materyal arasinda en az 12 aylik
takip siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini da belirtmislerdir (27).

Bernardo ve ark. amalgam ve kompozit restorasyonlari
degerlendirdikleri yedi yil takipli ¢aligmalarinda,
kompozit restorasyonlarin amalgamlara gore ortalama
yillik basarisizlik oranmnin {i¢ kat fazla oldugunu
bulmuslardir (28). Ancak yillar igerisinde kompozitteki
geligsmelerle, amalgam ve kompozit restorasyonlarin sag
kalim siiresinin yakin oldugunu gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur. Jardim ve ark. ¢ok merkezli, randomize
kontrollii ~ klinik  ¢alismalarinda,  selektif  ¢iiriikk
temizlemesi protokolii uyguladiklart derin ¢iiriik
lezyonlarini amalgam ve kompozit materyalleriyle restore
etmigler ve 5 yil takiplerinin sonucunda, 172 restorasyon
degerlendirilmis (61’1 amalgam ve 111’1 kompozit rezin),
materyal  farketmeksizin  benzer basar1  oranlar
gosterdigini bulmuslardir (29). Genel olarak kenarlari
saglam minede biten ve diisiikk ¢iiriik risk grubundaki
kisilerde kompozit tercih edilirken; ¢ok derin ve
izolasyonun saglanmasinin rubber dam kullaniminda dahi
zor olacagr kavitelerde amalgam kullanilabilecegi
soylenmektedir (30).

Bogacki ve ark 300.000’den fazla hastayr igine alan
kohort bir c¢aligma yapmuslar ve posterior direkt
restorasyonlarin  agizdaki Omriiniin  %90’dan  fazla
oldugunu, ancak hastalar baska bir hekime gittiklerinde
hekimin insiyatif kullanarak bu restorasyonlari

degistirmeyi tercih etti§i ve bu oranin bes yil sonunda
%60’1ara kadar diistigii goriilmiistiir (31).

Caligmamizin sonuglarina gore, hastaya ve restorasyona
bagli faktorlerin  yapilan restorasyonlarin  klinik
performanslarina etkisi incelendiginde restorasyonun tipi,
restorasyon derinligi, yapildigi merkez, hastanin sigara
igme aligkanligi, parafonksiyonel aligkanlik ve oral hijyen
aligkanlik farkliligi, restorasyonun performansini anlaml
diizeyde etkilemistir. Omiirlii ve ark. inceledikleri 495
amalgam ve 114 kompozit restorasyonunda en iyi
sonuglarin, {niversite dgretim elemanlar1 ile amalgam
restorasyonlarda  alindigm:  bulmuslardir.  Ayrica,
restorasyonun yapildigt merkezin, marjin uyumu ve
marjin renklenmesinin ¢tiriik ile iliskili oldugunu tespit
etmislerdir (3). Uzerli ve ark yiiriittiikleri ¢aligmada, 283
amalgam ve 150 kompozit rezin restorasyonu
degerlendirmis ve 10 yildan eski, sinif 2 (MOD) ve agiz
dis sagligt merkezlerinde uygulanmis restorasyonlarin,
posterior direk restorasyonlar i¢in  basarisizlikla
iligkilendirilebilecek kriterler oldugunu bulgulamislardir
(32). Rodolpho ve ark. 6zel muayenehanede yaptiklar: 17
yillik klinik ¢aligmada, 282 restorasyon arasinda yaklasik
%34,8 basarisizlik gozlerken, degerlendirilen posterior
kompozit rezin restorasyonlarin klinik performansint 17
yildan sonra bile kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermislerdir. Bununla birlikte, molar dislerde, Sinif 11
kavitelerde ve biiyiik restorasyonlarda kompozit rezin
restorasyonlarin basarisiz olma olasiliginin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (33). Bizim sonuglarimizda da
restorasyon derinligi arttik¢a, basart orani da istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterecek kadar diigmektedir ve
yine literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumlu olarak en
yiiksek basar1 orani tiniversite 6gretim elemani tarafindan
yapildiginda, en yiiksek basarisizlik orani ise ADSM’de
yapilan restorasyonlarda oldugu goriilmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada, sigara igen insanlarmn dislerinin
mine  yiizeyindeki olast  degisiklikleri  inceleme
amaglanmis ve sigara igen Kkisilerin dis yiizeyinin mine
yapisint ve mekanik 6zelliklerini olumsuz etkiledigi ve
hatta normal remineralizasyon siirecini  aksattigi
goriilmiistiir (34). Zanetti ve ark. sigara dumaninin, dis

dokular1 ve rezin kompozitler iizerindeki etkisini
arastirdiklari ¢alismalarinda, sigara dumaninin
kompozitler {izerinde renk degisikligi yaptigini

gostermislerdir (35). Bizim ¢alismamizda da sigara
igenlerdeki restorasyonlarin basari orani, igmeyenlere
gore anlamli derecede daha diistiktiir.

Laske ve ark. restorasyonlarin sag kalim siirelerindeki
risk faktorlerini inceledikleri calismalarinda
parafonksiyonel aligkanliklarin restorasyon omrii igin
yiiksek risk faktorii oldugunu gostermislerdir (36).
Calisgmamizin sonuglarina gore, geceleri dig sikma
aligkanligr olanlarin %44,3, sakiz ¢igneme aliskanligi
olanlarm %16 ve bruksizim olanlarin %47,5 basar1 oran
tespit edilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada in vitro ve in vivo olarak kompozit
materyallerinin biyofilme maruz birakildigr ve lipaz
¢ozeltisine daldirildiginda ylizey 6zellikleri incelenmis ve
ozellikle fircalama yapilmadiginda yiizey bozulmalarinda
artig gortilmiistiir (37). Calismamizda da her giin 1-2 kez
dis fircalayanlarda basari oram1 %49,7 iken haftada 1-2
kez dislerini fircalayanlarda basar1 %22,2’ye diismekte ve
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ayda 1-2 kez ila dislerini hig firgalamayan hasta grubunda
basar1 goriilememistir.

Bolgedeki hastanemize bagvuran hastalarin
sosyoekonomik ve egitim durumlar1 g6z Oniine
alindigmmda  agiz  hijyeni, karyojenik  beslenme

aligkanliklari, diisiik estetik beklenti gibi nedenlerle
hekimlerde  gerekli  Ozeni  gdstermemekte  ve
restorasyonlarda daha yiiksek basarisizlik oranlar
goriilmektedir. Hekimlerin, bdlgedeki niifus yogunlugu
da dikkate alindiginda, fazla sayida hastanin tedavisini
mimkiin olabilen en kisa siirede gerceklestirme gayesi
icinde olmasi, bazi tedavi gereksinimlerini dzellikle de
teknik hassasiyet isteyen adeziv restorasyonlarda
atlayabilmektedirler. Bolgede yetkin olmayan kisilerin
actig1, yetersiz dental ekipmanlarin ve sosyoekonomik
seviyesi daha diisiik olan hasta grubuna hitap eden 6zel
kliniklerin sayisinin azimsanamayacak olmasi gergegi de
gbz Oniine alindiginda teknik hassasiyet isteyen direk
posterior restorasyonlarda basarisizlik oranlari yiiksek
goriilmektedir.

SONUC

Direk posterior restorasyonlarin agiz i¢i sag kalim siiresi,
uygulayan dis hekimi tecriilbesi ve bilgi birikimi,
uygulama agamalarindaki titizlik, restoratif materyali
tanima ve vakaya uygun secim kriterleri bilgisi ve
hastaya bagh cesitli faktorlerden etkilenmekte ve
restorasyonlarin basarisinin dogrudan bu etkenlere bagh
oldugu goriilmektedir. Hastaya ve iilke ekonomisine ek
maliyetler getirmemesi ve hem dis hekimlerinin hem
hastalarin zaman ve emek kaybi1 yasamamasi igin, ilgili
risk faktorlerinin  dikkatle belirlenip, etkili tedavi
planlamalar1 bu dogrultuda yapilmalidir. Ancak bu
sekilde  basarisizliklarin ~ Oniine  gegilebilir  ve
restorasyonun idamesi uzun siireli saglanabilir.
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Live-Video Versus Video Demonstration Methods: Dental Students’ Preferences
During the COVID-19 Pandemic

Halenur BILIR !, Ceren AYGUZEN 2

ABSTRACT

Aim: Due to the COVID-19 pandemic, the method of education has changed in dental education as in all other schools.
The purpose of this study is to evaluate live-video demonstrations and video demonstrations in the dental anatomy and
morphology course in terms of students' learning preferences during the COVID-19 pandemic process.

Material and Methods: The upper right canine tooth was carved from soap with a live-video demonstration in the
preclinical laboratory the week before distance education started. After the distance education started, a video
demonstration was prepared for the carving of the lower canine tooth from soap and sent to students via e-mail. The
students who watched both demonstrations were asked to carve these teeth from soap. A survey was conducted via
Google Forms to get students’ opinions about the demonstration types and distance education by asking 11 Likert-type
questions. The level of significance for statistical analysis was set at p<0.05.

Results: 51 first year preclinical students (31 female, 20 male) participated to this study. The mean age of students was
19.43 + 1.01 years old. There was no statistically significant difference between the demonstration types in terms of
students' learning preferences, the type of device used by students for distance learning and the selection of the
demonstration type.

Conclusion: Although there was no difference between the types of demonstration in terms of students' learning
preferences during the COVID-19 pandemic, students mostly preferred the video demonstrations if they are in the same
environment with the instructor periodically.

Keywords: Dental education; distance education; pandemic.

Canli-Video Demonstrasyonlarina Kars1 Video Demonstrasyonlari: COVID-19 Pandemi
Siirecinde Dis Hekimligi Ogrencilerinin Ogrenme Tercihleri

(0Y4

Amag: COVID-19 salgin1 nedeniyle diger tiim fakiiltelerde oldugu gibi dis hekimligi egitiminde de egitim metodlar1
degismistir. Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 salgini siirecinde dental anatomi dersinde 6grencilerin 6grenme tercihleri
acisindan canli-video demonstrasyonlar1 ve video demonstrasyonlarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Ust sag kanin disi uzaktan egitim siireci baglamadan bir hafta 6nce preklinik laboratuarinda
canli-video demonstrasyonu ile sabundan kazima yontemiyle elde edilmistir. Uzaktan egitim basladiktan sonra alt sag
kopek disi i¢in sabundan kazima yontemiyle elde edilmesi i¢in video gosterimi hazirlanarak dgrencilere e-posta yoluyla
gonderildi. Her iki demonstrasyonu da izleyen dgrencilerden bu disleri sabundan kazima yontemiyle elde etmeleri
istendi. Google Formlar araciligiyla, 6grencilerin demonstrasyon tiirleri ve uzaktan egitim hakkinda fikirlerini almak
igin 11 adet Likert tipi soru sorarak bir anket yapilmistir. Istatistiksel analiz igin anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
belirlendi.

19,43 + 1,01'dir. Ogrencilerin 6grenme tercihleri agisindan demonstrasyon tiirleri arasinda, dgrencilerin uzaktan egitim
icin kullandiklar1 cihaz tipinin demonstrasyon tiirii se¢imi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark: yoktur.

Sonug¢: COVID-19 salgini sirasinda dgrencilerin 6grenme tercihleri agisindan demonstrasyon tiirleri arasinda bir fark

1 Istanbul Medeniyet University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, istanbul, Turkey
2 istanbul Medipol University, School of Dentistiry, Department of Prosthodontics, Istanbul, Turkey
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olmamasina ragmen, dgrenciler en ¢ok egitmenle belirli
araliklarla bir araya geldikleri video demonstrasyonu
yontemini tercih etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Uzaktan o6grenim; dis hekimligi
egitimi, pandemi.

INTRODUCTION

Dental anatomy and morphology course introduces the
anatomical and morphological characteristics of dentition
to students. This course combines theoretical knowledge
and psychomotor skill development. It aims to reflect the
dental anatomy knowledge of students to practice and to
increase their manual and finger dexterity with carving
practices. The most preferred technique for teaching tooth
structure at the preclinical part of this course is soap or
wax carving (1-3).

A traditional method for teaching carving consists of a
live or live-video demonstration of a tooth form from
soap. The instructor explains the anatomical features and
carves tooth from soap with special instruments. In this
process, students observe the instructor in the preclinical
laboratory. After the demonstration, students start to
carve the soap and the instructor checks the tooth that
students have carved from soap (2,4).

The changes in technology have influenced students’
access to information. Their learning requirements are
provided by the internet enabled devices at any time.
Mobile technology that accelerates and facilitates access
to information offers advantages over traditional
education methods because it provides information at
different parts of a student's education (5,6) . The
learning environments supported by smart phones,
tablets, laptops and desktop computers allow to develop
technological innovations in education (7). Current
students are generally aware of effective learning
methods for themselves and adapt to innovation easily.
They expect to reach useful information within efficient
time in a comfortable learning environment (8). The
environments and social conditions for learning have a
direct impact on students’ motivation which is required
for learning.

The digital learning opportunities have improved with the
rapid development of technology. It has required the
incorporation of the traditional teaching model with
technological learning tools in higher education (7,9). In
dental education, the video demonstration method also
has been used as an alternative teaching tool to live or
live-video demonstration  (10,11). The wvideo
demonstration method provides visual and audio
expression and also gives the possibility to review the
action multiple times (11). Nevertheless, this method
cannot enable the instructor - student interaction which is
available in live demonstrations.

Although classical dental education system consists of
face to face instructor - student relationships and live
demonstrations in  the  preclinical laboratory
predominantly (4), technology had to be used more in
education with the necessity of increasing social distance
due to COVID-19 (12). The aim of this study is to
compare dental students' preferences between live-video
demonstrations and video demonstrations in soap carving
for the dental anatomy and morphology course and to

examine the effect of the type of device they use on these
preferences in the COVID-19 pandemic period.

MATERIAL AND METHODS

This study was approved by the Ethics Committee of
Istanbul Medipol University with the reference number
10840098-604.01.01-E.14694. 51 first year preclinical
students participated in this study. Students were
informed about the details of the study before the study
started. Informed consent forms were signed for those
who volunteered to participate in this study. Inclusion
criteria of the study were: being first-year dental students,
taking dental anatomy and morphology courses and being
volunteers to participate in the study. The exclusion
criterion of the study was: being under the age of 18.

In the week before distance education started, the
maxillary canine lecture was given and then the practical
session was carried out with a live-video demonstration
of the instructor while students were watching it from
their monitor in the preclinical laboratory. The instructor
detailed the anatomical features of the maxillary canine
and showed the tooth carving technique from soap with
carving instruments. The template of the tooth on the
checkered paper was used to determine the outline of the
tooth (13). First, the template was put on the soap for
mesial, distal, labial and palatinal sides of the tooth and
then the outline of the tooth was drawn according to this
template. The location of the cusp tips and root were
marked. According to these reference lines and points on
the soap, the instructor sculpted the tooth structure while
explaining each step. After the demonstration, the
template of the tooth on the checkered paper was
distributed to students. They were asked to carve
maxillary central canine from soap. Students were
allowed to ask questions and present their work during
the session to the instructor. They also used the 3D dental
anatomy application from their phones to help visualize
the shape of the tooth.

The courses in the 2020 Spring term have been completed
with distance learning. Theoretical lectures were
delivered with the application called ‘“Zoom”
synchronously, while practical lectures were delivered
with recordings of video demonstration asynchronously.
After the mandibular canine lecture was given with
distance  learning, students received a  video
demonstration prerecorded by the same instructor via e-
mail. Students were told to watch the demonstration from
any internet enabled electronic device they had. The
video demonstration was recorded using the same video
camera as in the live-video demonstration projected to
students’ monitors. Students were able to watch the
instructor’s hands performing with the same point of
view as the live-video demonstration. Instructional
content of the video was held the same way as the live-
video demonstration. They were asked to carve
mandibular canine from soap. Students were suggested to
watch the video as many times as they needed, but they
weren’t allowed to ask questions during sessions. They
used the template of the tooth on the checkered paper and
the 3D dental anatomy application as well.

The preference of these two demonstration methods by
students was measured through survey conducted on
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Google Forms. The survey was sent to students via email.
The questionnaire was prepared by the same instructor
who conducted the course protocol and was assessed by
another faculty member experienced in this field. The
first section of questionnaire contains the demographic
data of participants (gender, age), their usage habits of
electronic devices and the internet. The second section
consist of five Likert-type questions about preferences
and opinions for live-video and video demonstration
methods, and the third section consist of six Likert-type
questions about distance learning with a scale (1=strongly
disagree, 2=disagree, 3=uncertain, 4=agree, S=strongly
agree).

Statistical analysis

The data were analyzed with IBM SPSS, Version 23. The
suitability to normal distribution of the data was analyzed
using the Shapiro-Wilk test. Mann-Whitney U test was
used to compare quantitative data that were not normally
distributed. In addition, independent two samples t-test
was used. One-way ANOVA test was used to compare
normally distributed data of three and more groups.
Analysis results were presented as mean + standard
deviation and median (minimum- maximum) for
quantitative data and as frequency (percentage) for
categorical data. The significance level was taken as
p<0.05.

RESULTS

51 first year preclinical students participated in this study.
60.8% (n=31) of the participants were female and 39.2%
(n=20) of the participants were male. The mean age of
students was 19.43+ 1.01 years old. The internet usage
time for females was 4.66 + 2.42 hours and for males it
was 4.19 + 2.30 hours. There was no statistically
significant difference between genders in terms of the
duration of using the internet (p=0.627).

56.8% (n=29) of the students used mobile phones and 2%
(n=1) of students used tablets for watching the video
demonstration. 35.3% (n=18) of students used laptops
and 5.9% (n=3) of students used desktops for watching
the video demonstration. 58.8% (n=30) of students
preferred application-based devices. However, 41.2%
(n=21) of the students preferred computer-based devices.
Figure 1 shows the distribution of the devices used for
watching the video demonstration in distance learning.
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Figure 1. Distribution of the devices used for watching the video
demonstration in distance learning (application-based devices: 58.8%,
computer-based devices: 41.2%)

The students also used their devices for distance
education in different activities. 92.2% (n=47) of the
students used the devices for watching videos, 82.4%
(n=42) of the students used the devices for listening to
music and communication, 78.4% (n=40) of the students
used the devices for social media and watching series,
62.7% (n=32) of the students used the devices for playing
computer games and 31.4% (n=16) of the students used
the devices for listening to podcasts. Figure 2 shows the
usage areas of devices used for video demonstration in
distance learning.
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Figure 2. The usage areas of devices used for distance learning (%)

The comparison of students' preferences for
demonstration types is given in the Table 1. There was no
statistically significant difference between the live-video
demonstration option and the video demonstration option
(p=0.666), the live-video demonstration option and the
video demonstration with the instructor at regular
intervals option (p=0.453) and the video demonstration
option and the video demonstration with the instructor at
regular intervals option (P=0.788).

Students’ views on gaining experiences with the live-
video demonstration and the video demonstration are
given in Table 2. Even though the students thought that
the experience they gained during the live-video
demonstration (3.780+0.901) was more than during the
video demonstration (2.860+0.917), there was no
statistically significant difference between the two
demonstration methods (p=0.280). 72.6% (n=37) of the
students agreed or strongly agreed that they preferred the
live-video demonstration because they had the
opportunity to ask questions to the instructor. 82.3%
(n=42) of the students agreed or strongly agreed that they
preferred the video demonstration because it was possible
to pause and watch the video again.

The comparison of students’ preferences on the
demonstration methods (live-video demonstration, video
demonstration or video demonstration with the instructor
at regular intervals) depending on the use of computer-
based and application-based devices is given in Table 3.
There was no statistically significant difference between
the students' use of computer-based or application-based
devices in terms of choosing the live-video demonstration
(p=0.667), the video demonstration (p=0.693) or the
video demonstration with the instructor at regular
intervals (p=0.760).
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Table 1. Comparison of students' preferences: live-video or video demonstration

Mean+SD Median | Strongly Strongly | P-value

(Min- disagree | Disagree | Uncertain Agree agree

Max)
1- I prefer only the live- 3.16+0.880 3 2 9 20 19 1 0.666
video demonstration. (1-5) (3.9%) (17.6%) (39.2%) (37.3%) (2%) (1-)!
2- I prefer only the video 2.55+1.05 2 8 18 16 7 2 0.453
demonstration. (1-5) (15.7%) (35.3%) (31.4%) (13.7%) | (3.9%) (1-3)2
3- I prefer the video 3.76 £0.97 4 1 4 13 21 12 0.788
demonstration if I am in (1-5) 2%) (7.8%) (25.5%) (41.2%) | (23.5%) (2-3)3
the same environment
with the instructor
periodically.

Median (minimum-maximum) is for responses on the five-point scale (1=strongly disagree, 2=disagree, 3=uncertain, 4=agree, 5=strongly agree).
Significant was set at P<0.05 based on One-Way ANOVA test. SD: Standart deviation. (‘Comparison of students preferences between live-video
demonstration and video demonstration (1-2), *Comparison of students preferences between live-video demonstration and video demonstration with
the instructor at regular intervals (1-3), *Comparison of students preferences between video demonstration and video demonstration with the instructor

at regular intervals (2-3) )

Table 2. Comparison of students' views about their experiences from live-video or video demonstration

Mean Median | Strongly Strongly | P-value
(#SD) (Min- disagree | Disagree | Uncertain Agree agree
Max)
3.780 4 - 6 9 26 0
The experience which I (0.901) (2-5) (11.8%) (17.6%) (51%) (19.6%) 0.280
gained during live-video
demonstrations is more
effective on my education.
The experience which I 2.860 3 1 20 17 11 2
gained during video (#0.917) (1-5) 2%) (39.2%) (33.3%) (21.6%) | (3.9%)
demonstrations is more
effective on my education.

Median (minimum-maximum) is for responses on the five-point scale (1=strongly disagree, 2=disagree, 3=uncertain, 4=agree, 5=strongly agree).
Significant was set at P<0.05 based on One-Way ANOVA test. SD: Standart deviation.

Table 3. Comparison of the effect of computer-based or application-based devices on students' preferences

Desktop computer Mobile phones and tablet P-value
and laptop (Mean+SD)
(Mean£SD) (Median Min-Max)
(Median Min-Max)
I prefer only the live-video 3.15+£0.88 3.25+0.65 0.667
demonstration. 32-4 32-4)
I prefer only the video 2.62+1.24 2.5+09 0.693
demonstration. 2(1-5) 2.5(1-4)
I prefer the video demonstration 3.71£0.96 38+1 0.760
if I am in the same environment 4(2-5) 4(1-5)
with the instructor sometimes.

Although one third of the students (33.3%) agreed on the
statement “I find distance learning positive as I don’t
need to carry course materials.”, one third of the students
(33.3%) disagreed to this opinion. Nearly one third of the
students (37.3%) were uncertain about the statement “I do
not find distance learning safe due to possible dangers of
the internet (viruses, cyber attacks, etc.)”, a quarter of the
students (25.5%) agreed on this statement. Nearly half of
the students agreed and strongly agreed on the statement
“I do not find distance learning efficient because I cannot
focus as in the preclinical laboratory.”

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2021; 11(2): 250-256

Half of the students (agreed: 45.1%, strongly agreed:
5.9%) found the "Zoom" application sufficient for
distance learning. Most of the students (agreed: 49,
strongly agreed: 7.8%) believed that increasing the screen
size of the device they used for distance learning
(computer, tablet or mobile phone) contributed more to
their learning process. One third of the students (33.3%)
disagreed on the statement “My standard internet
consumption exceeds with distance learning.” Figure 3
shows students’ opinions about distance learning.
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Figure 3. Students’ opinions about distance learning (%)

DISCUSSION

The present study investigated the learning preferences of
preclinical students in the dental anatomy and
morphology course during the COVID-19 pandemic. The
results of this study indicate that there was no difference
between  students'  preferences  of  live-video
demonstration or video demonstration in the dental
anatomy and morphology course. Besides, the computer-
based devices or application-based devices used in
distance education didn’t affect this result.

Before the COVID-19 pandemic, instead of dividing the
students into small groups, demonstrations were recorded
live with the camera while the instructor was performing
the demonstration and reflected on the students' monitors
synchronously at the preclinical laboratory. Although
live-video demonstrations were similar to video
demonstrations, students could not take them home and
watch them again. As stated by Packer et al. (10) there
are some disadvantages of dividing students into small
groups for a live demonstration; the instructor not being
able to provide the same information to all groups, the
training not being standard and students not being able to
follow the lecture from the same angle. If there are only

50
40
30 1
| A A
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i . .
0 ; : | l
| find | do not find | do not find | find the | think that My standard
distance distance distance "Zoom" the increase internet
m Strongly disagree (%) learning learning safe learning application in the screen consumption
) ) positive as | due to efficient sufficient for size of the exceeds with
m Disagree (%) don't need possible because | distance device | use distance
m Uncertain (%) to carry dangers of cannot focus learning. for distance learning.
. course the internet on the learning
Agree (%) materials. (viruses, content as in (computer,
Strongly agree (%) cyber the tablet,
attacks, etc.) preclinical mobile
laboratory. phone)
contributed
more to my
learning
process.
m Strongly disagree (%) 3.9 13.6 11.8 5.9 5.9 19.6
m Disagree (%) 333 216 13.7 17.6 11.8 333
m Uncertain (%) 21.6 37.3 25.5 25.5 25.5 15.7
Agree (%) 333 25.5 29.4 45.1 49 21.6
Strongly agree (%) 7.9 2 19.6 5.9 7.8 9.8

live demonstrations instead of live-video demonstrations,
where each student has equal opportunity to follow the
practical lessons from the same angle, supporting them
with video demonstrations increases students’ success, as
indicated in the study of Aragon et al. (14).

In several studies (10,14-20), live demonstration and
video demonstrations were compared in preclinical and
clinical applications in dental education. Only one of
these studies compared live-video demonstration and
video demonstration in orthodontic emergency
applications (18). To our knowledge, our study is the first
to compare live-video demonstration and video
demonstration in soap carving practice in a dental
anatomy and morphology course.

In the current study, there is no statistically difference
between the demonstration methods. However, the
students mostly preferred the video demonstration with
the instructor at regular intervals, which is similar to the
hybrid education model. The video demonstration method
is the least preferred by students. The students couldn’t
predict how the education model would continue in the
possibility of the pandemic prolongation. It is thought
that they made these choices because they were worried
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that the training would continue only with video
demonstrations and they were also worried about not
being in the same environment with their instructor. In
addition, the scores of the statement “The experience
which I gained during live-video demonstrations is more
effective on my education” were higher than the scores of
the video demonstrations. According to most of the
students (72.6%, n=37), the live-video demonstration
provides the opportunity to ask questions to the instructor
and this advantage of live-video demonstration may have
caused this result.

“Zoom” application is frequently used in many education
meetings and webinars during the COVID-19 pandemic.
Although this application was only used in theoretical
courses in our education during the pandemic process, the
opinions of the students were asked about the “Zoom”
application. According to our study, students found the
“Zoom” application sufficient for distance learning.

Many different devices are used by students in distance
education. Although computer-based devices such as
laptops and desktops restrict the movement, application-
based devices such as tablets and phones give freedom of
movement. This study stated that students' having
computer-based devices or application-based devices did
not affect students’ preferences on the demonstration
type.

In the study of Packer et al. (10) in which the laboratory
stages of removable partial dentures were evaluated, the
students preferred live demonstrations which is
inconsistent with our study. This difference may be due
to the fact that the video quality was not as high it is
today in the previous study which was conducted in the
early 2000s and the generation in the early 2000s was not
using video in their daily lives as much as the present
generation.

Thilakuamara et al. (16) instructed the 3rd year dental
students to do the laboratory stages of arranging artificial
teeth with a procedural video in one group and a live
demonstration in the other group. In 7 out of 10
statements, students preferred the video demonstration.
The students preferred the video demonstration especially
when explanations were not required. This was due to the
fact that the viewpoint in video demonstrations was better
than live demonstrations divided into small groups. In our
study, there was no problem with the viewpoint of live-
video demonstration since the demonstration was
recorded on video and projected on the students' screens
in the preclinical laboratory. The reason why it differs
from the results of our study may be due to this factor.

In another study, Alqahtani et al. (15) compared the live
and procedural video demonstrations in Adam's clasp
bending practice. There was no difference between the
two demonstration methods in terms of preferences of
students, which is consistent with our results. Students
found the video demonstrations successful in terms of the
ease of understanding only one question in the
questionnaire. Atik et al. (17) evaluated a live-video
demonstration and a live demonstration by performing
vestibular arch bending. There was no difference between
the two demonstrations except one question in the
questionnaire applied to students. Interest in watching the
video again in the live demonstration group was more
than the live-video demonstration. This result was due to

the fact that the live demonstration could not be watched
again. In our study, most of the students (82.3%, n=42)
preferred the video demonstration because it was possible
to pause and watch the video again, consistent with this
study.

The study performed by Gorucu-Coskuner et al. (18) is
similar to our study because they compared a live- video
demonstration with a video demonstration. They
compared the effectiveness of live-video and video
demonstration methods in training dental students in
orthodontic emergency applications. Consistent with this
study, they found no significant differences between the
two demonstration methods. However, students stated
that using both demonstrations together would increase
success. The students found that a small screen was a
negative aspect of the live-video demonstration in this
study. Moreover, in this study, increasing the screen size
of the device they used for distance learning contributed
more to their learning process.

In this study, carving of the upper canine was selected for
live-video demonstration and carving of the lower canine
was selected for video demonstration. The reason of why
the study was not planned on the same tooth is that the
previous experiences of the students on the same tooth
would cause a bias.

This study has some limitations. First, the soap carvings
could not be evaluated by the instructor. For this reason,
it wasn’t clear how accurately the students made the
carvings as a result of both demonstrations. Furthermore,
anterior group teeth were carved in this study. In future
studies, posterior group teeth may be added as well. This
study was carried out in a single institution. The scope of
the study can be expanded by including more faculties in
future studies.

CONCLUSION

In the COVID-19 pandemic, there was no difference in
terms of students' learning preferences between live-
video demonstration and video demonstration in the
dental anatomy and morphology course. However, the
students preferred the video demonstration with the
instructor at regular intervals. Even if the students
continued their education with video demonstrations, they
wanted to meet their instructor at regular intervals and
wanted the instructor-student interaction. Students' use of
computer-based or application-based devices had no
effect on their learning preferences.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: H.B., C.A.;
Design: H.B., C.A.; Data Collection and/or Processing:
H.B., C.A.; Analysis and/or Interpretation: H.B., C.A;
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The Use of Corticosteroid in The Treatment of Central Giant Cell Granuloma

Huseyin GULCAN “* Ugur GULSEN % Elif Asli GULSEN 2

ABSTRACT

Central giant cell granuloma (CGCG), an infrequent disease, is a non-neoplastic bone lesion. Clinically, it may be
asymptomatic or it may show an aggressive and painful condition that can cause root resorption, cortical bone
destruction. The aim of this report is to emphasize the importance of intralesional corticosteroid injection, which is a
less invasive technique in the treatment of CGCG. 24 years old female patient came to our clinic with pain and swelling
in the left side of the mandible. In intraoral examination, a red-purple swelling, which was found to have been present
for 6 months, was detected in this region. Radiographic examination showed a multilocular radiolucent lesion and root
resorption. Biopsy was done under local anesthesia. After the histopathological examination, the diagnosis of CGCG
was done. Intralesional corticosteroid injection was applied. During routine follow-up, the lesion was observed to
decrease and disappear.

Keywords: Giant cell; granuloma; steroid.

Santral Dev Hiicreli Graniilom Tedavisinde Kortikosteroid Kullanimi

0Z

Sik goriilmeyen bir hastalik olan Santral dev hiicreli graniilom (SDHG), neoplazik olmayan bir kemik lezyonudur.
Klinik olarak asemptomatik olabilir ya da kok rezorpsiyonu, kortikal kemik yikimi gibi agresif ve agrili bir durum
gosterebilir. Bu olgu sunumunun amaci santral dev hiicreli graniilom tedavisinde daha az invaziv bir yontem olan
lezyon i¢i kortikosteroid enjeksiyonunun énemini vurgulamaktir. 24 yasinda kadin hasta mandibula sol bolgede agr1 ve
sislikle klinige bagvurdu. Agiz i¢i muayenede, bu bélgede 6 aydir bulundugu 6grenilen kirmizi-mor renkli sislik tespit
edildi. Radyografik muayenede multilokiiler radyoliisent lezyon ve dis koklerinde rezorpsiyon tespit edildi. Lokal
anestezi altinda biyopsi yapildi. Yapilan histopatolojik incelemenin ardindan SDHG tanisi kondu. Hastaya lezyon igi
kortikosteroid enjeksiyonu uygulandi. Rutin takiplerde lezyonun kiigiiliip kayboldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicre; graniilom; steroid.

INTRODUCTION

Central giant cell granuloma (CGCG) is a benign lesion and its etiology is unknown (1). It typically occurs in the 2nd
and 3rd decades (average age 25). It is more common in women. Lesions are mostly seen in the lower jaw, especially in
the body and anterior region of the mandible. Lesions are radiolucent and mostly multilocular (2). It can also be small
and unilocular in early stages. In larger lesions, septa formation, egg-shell appearance and perforation of cortical bone
can be seen (3). It can cause resorption and mobilization of teeth. Most patients are asymptomatic, but complaints such
as pain and paresthesia may occur, especially in aggressive lesions (2).

The radiological characteristics of the lesion is not specific. Radiological features of some lesions (e.g.
hyperparathyroidism, fibrous dysplasia, aneurysmal bone cysts and fibro-osseous lesions) are similar to CGCG (3).
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CGCG can also affect bones outside of the jaws. These
are mostly the craniofacial region and small long bones
such as hand and foot (4). Microscopically, CGCG is
similar to aneurysmal bone cyst, hyperparathyroidism and
cherubism. CGCG is basically the same with the
osteolytic lesions in hyperparathyroidism, but serum
calcium and parathormone levels are elevated in
hyperparathyroidism (2). Malign transformation of this
lesion is very rare (5). Chung et al. divided this disease
into two groups as aggressive and non-aggressive
according to their clinical and radiological features. Non-
aggressive lesions do not make perforation to the cortical
bone and show slow occurrence. This group is almost
completely asymptomatic and has low recurrence rate.
Aggressive lesions cause pain, resorption of root and
cortical bone perforation. They grow rapidly and have
high rate of recurrence after curettage (6).

The most common treatment of this disease is surgical
removal. Surgical procedures range from simple curettage
to en bloc resection. Curettage is combined with

cryosurgery in some cases (7, 8). The aim of this study is
to show that intralesional corticosteroid injection applied
in the treatment of CGCG is a less invasive method and it
preserves the integrity of the surrounding vital tissues
better.

CASE REPORT

A 24 years old female patient was referred to clinic with
facial asymmetry, pain and swelling in the left lower jaw.
In the intraoral examination, a red-purple and palpable
swelling, which was extending from the left second
incisor to the first molar area in the mandible, was
detected. It was learned from the anamnesis taken from
the patient that this swelling had been present for 6
months. Written informed consent was obtained. Cone
beam computed tomography and panoramic radiography
examination showed a multilocular radiolucent lesion and
resorption in some teeth (Figure 1A, 1B, 2A, 2B).

lesion, and resorption of the second premolar tooth

The patient was referred to the department of internal
diseases for hormone tests and it was found that she
didn’t have hyperparathyroidism. Biopsy was done under
local anesthesia. In the histopathological examination,

Figure 2. A) Cone beam computerized tomography scan of the lesion. B) Coronal view of the CBCT scan showing the

reaction with CD68 and proliferation with Ki-67 were
observed. No reaction was observed with pancytokeratin,
S-100, factor 13a, SMA, desmin and vimentin. As a
result of the examination, diagnosis of CGCG was made.
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Intralesional corticosteroid was applied to the patient
under local anesthesia every ten days for two months.
Intralesional corticosteroid injection was made in

accordance with the protocol described by Terry and
Jacoway (9). According to this protocol, triamcinolone
acetonide and a local anesthetic (bupivacaine 0.5%) are
mixed equally and applied. The recommended dose is 2
ml for a 2 cm lesion. In our case, 2 ampoules of 40 mg/ml
triamcinolone acetonide were mixed with bupivacaine in
equal proportions, and the bone was perforated with 21-

Figure 3. A) Panoramic radiograph 6 months after injection B) Periapical radiograph 7 months after iﬁjectioh

gauge needle and the mixture was injected into the lesion.
After the procedure, a significant reduction in the lesion
was observed in the patient, who was followed up with
routine radiographs (Figure 3A, 3B). The mucosa of the
lesion area in the mouth reached its normal color over
time with the injection. When the radiograph taken at the
end of 18 months was compared with the first one, it was
observed that the bone radiopacity increased and the
lesion disappeared completely (Figure 4).

=
{4 s

Figure 4. Panoramic radiograph after 18 months

DISCUSSION

There are different treatment methods in CGCG
treatment. The recommended treatment for aggressive or
recurrent lesions is en bloc resection. However, this
treatment creates large defects that lead to undesirable
facial contour changes, especially in children and young
adults (10). Therefore, less invasive treatment options
were considered in our study.

Another treatment option is calcitonin therapy. However,
the duration of calcitonin therapy, which is one of the
non-surgical methods, is very long (about 1 year) and

daily subcutaneous injection becomes a difficult situation
for patients. In addition, long-term studies suggest that

the use of nasal calcitonin sprays increases the risk of
liver cancer (11,12). Other methods include simple
curettage, radiotherapy, interferon, biphosphonate,
denosumab and intralesional corticosteroid injection (11).
Intralesional corticosteroid injection is another non-
surgical method in the treatment of CGCG and its
effectiveness has been demonstrated in many studies (13-
15). There are various hypotheses regarding the effect of
steroids on CGCG. In an in vitro study by Kremer et al.
(16), when human osteoclast like giant cell tumor and
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avian osteoclast cells are treated with 17p-estradiol, bone
resorption is reduced. Kameda et al. (17) showed that
17B-estradiol reduced osteoclastic bone resorption and
Hiramaya et al. (18) reported that dexamethasone
reduced bone resorption caused by mature osteoclasts.
Considering all these reasons, intralesional steroid
injection was chosen as the treatment modality in our
study.

In the treatment of CGCG, intralesional corticosteroid
injection is a type of treatment that eliminates the need
for surgery and prevents the formation of functional and
aesthetic defects by protecting the teeth and surrounding
vital tissues.

Authors’s Contributions: ldea/Concept: H.G., U.G,,
E.A.G.; Design: H.G., U.G., E.A.G.; Data Collection
and/or Processing: H.G., U.G., E.A.G.; Analysis and/or
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Waardenburg Sendromu'nda Tamimlanan Cok Nadir Bir PAX3 Geni Varyanti:
C.232G>A (p.Val78Met)

Fatih KURT !, Mustafa DOGAN 2, Recep EROZ 3

(0V4

Waardenburg Sendromu(WS); Ilk olarak PJ Waardenburg tarafindan tamimlanmus, deri, sag, goz veya kohleadaki stria
vascularis'te melanositlerin fiziksel yoklugundan kaynaklanan hastaliktir. Poliozis (sagta beyaz percem), hipopigmente
makiiller, canli mavi gozler veya heterokromik iris ve sensorindral igitme kaybi dahil pigmentasyon anormalliklerinin
birlikteligi ile karakterizedir. Bu sendromda alti gen mutasyonu suglanmaktadir. Bunlar; PAX3 (Paired box 3
transkripsiyon faktoriin) geni, MITF (Mikroftalmi ile iliskili transkripsiyon faktorii) geni, EDN3 (Endotelin 3) geni,
EDNRB (Endotelin reseptér tip B) geni, SOX10 (Sry bOX10 transkripsiyon faktorii) geni ve SNAI2 (Snail homolog 2)
genleridir. Cok nadir bir hastaliktir, prevelans: 1/42000°dir. Kadin ve erkeklerde esit oranda goriiliir. Bu yazida PAX3
geni ekzon 2’de €.232G>A(p.Val78Met) patojenik varyanti tespit edilerek Waardenburg Sendromu teshisi konan 2
aylik nadir bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Waardenburg Sendromu; PAX3 geni; sensorinoral igitme kaybi.

A very Rare PAX3 Gene Variant Identified in Waardenburg Syndrome:

C.232G>A(p.Val78Met)
ABSTRACT
Waardenburg Syndrome (WS); it was first defined by PJ Waardenburg. This disease is caused by the physical absence
of melanocytes in the stria vascularis of the skin, hair, eyes or cochlea. It is characterized by the association of
pigmentation abnormalities including poliosis (white forelock on the hair), hypopigmented macules, bright blue eyes or
heterochromic iris and sensorineural hearing loss. Six gene mutations are blamed in this syndrome. These; PAX3
(Paired box 3 transcription factor) gene, MITF (Microphthalmia-associated transcription factor) gene, EDN3
(Endothelin 3) gene, EDNRB (Endothelin receptor type B) gene, SOX10 (Sry bOX10 transcription factor) gene and
SNAI2 (Snail homolog 2) are genes. It’s a very rare disease, its prevalence is 1/42000. It is seen equally in men and
women. In this article, a 2-month-old rare case diagnosed with Waardenburg Syndrome by detecting ¢.232G> A
(p-Val78Met) pathogenic variant in exon 2 of the PAX3 gene is presented.
Keywords: Waardenburg Syndrome; PAX3 gene; sensorineural hearing loss.

GIRIS

Waardenburg Sendromu (WS); Ilk olarak Waardenburg tarafindan tanimlanmus, deri, sag, goz veya kohleadaki stria
vascularis'te melanositlerin fiziksel yoklugundan kaynaklanan hastaliktir (1,2). Poliozis (sagta beyaz pergem),
hipopigmente makiiller, canli mavi gozler veya heterokromik iris ve sensoérinoral isitme kaybi dahil pigmentasyon
anormalliklerinin birlikteligi ile karakterizedir. Bununla birlikte, distopia kantorum, kas-iskelet sistemi anormallikleri,
Hirschsprung hastalig1 veya norolojik kusurlar gibi diger 6zellikler hastalarin alt gruplarinda bulunur ve WS'in klinik
siiflandirmasinda kullanilir (3). Hastaligin temel bulgularina ek olarak distopia kantorum varsa WS Tip |, yoksa WS
Tip II olarak adlandirthir. WS Tip 1’e ilaveten st ekstremite tutulumu, mikrosefali, iskelet anomalileri ve mental
retardasyon bulunursa Klein-Waardenburg Sendromu (WS Tip III) olarak adlandirilir. Tip 2 ile birlikte Hirschsprung
Hastaligi’'nin varlig1 ise Shah-Waardenburg Sendromu (WS Tip IV) olarak adlandirilir (4,5). Bu sendromda alt1 gen
mutasyonu suc¢lanmaktadir. Bunlar; PAX3 (Paired box 3 transkripsiyon faktoriin) geni, MITF (Mikroftalmi ile iliskili
transkripsivon faktoril) geni. EDN3 (Endotelin 3) aeni. EDNRB (Endotelin reseptér tin B) geni. SOX10 (Srv bOX10

1 Diizce Ataturk Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Duzce, Turkiye
2 Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Malatya, Turkiye
3 Diizce Universitesi Tip Fakaiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye
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transkripsiyon faktorii) geni ve SNAI2 (Snail homolog 2)
genleridir (6). Hastalik otozomal dominant gegisli olup,
kadin ve erkeklerde benzer oranlarda goriiliir. Prevalansi
1/42.000’dir ve dogumsal isitme kayiplarinin %1-5’sini
WS olusturur (7,8). Burada atipik géz bulgulari ile T1bbi
Genetik Poliklinigine konsulte edilen ve yapilan genetik
analiz  sonucunda  PAX3 geni ekzon  2’de
€.232G>A(p.Val78Met) patojenik varyanti tespit edilen
2 aylik nadir bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

2 aylhk kiz hasta c¢ocuk saghigt ve hastaliklar
polikliniginden dismorfik g6z bulgular1 nedeni ile tibbi
genetik poliklinigine konsulte edildi. Hasta 25 yasinda
G1P1Y1 anneden 38w3d, 1690 gr agirliginda, boy 43 cm
olarak C/S ile dogmus. Anne ve baba arasinda 3. derece
akrabalikk mevcuttu. Annenin kronik hastalik &ykiisii
bulunmayip, gebelikte dis tedavisi i¢in amoksisilin-
klavunat ve konjonktivit nedenli tobramisin damla
kullanim 6ykiisii mevcuttu. Hasta yenidogan déneminde
bradikardi nedeni ile yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatmig olup tedavi baslanmamuis, li¢ giin takip edilmis,
takibinde kalp atimlar1 normale gelmesi {lizerine taburcu
edilmigti. Hastanin basvurusunda aktif sikayeti yoktu.
Yapilan fizik muayanede agirlik 3150 gr, boy 49,5 cm,
bas ¢evresi 34 cm olarak saptandi. Hastanin genel
durumu iyi, aktif, hareketli, sag muayenesi dogal, poliozis
yok, kulaklarin yapis1 dogal, agiz i¢i lezyon yok, yarik
damak ve yliksek damak yoktu. Gozlerde hipertelorizm,
blefarofimozis, distopia kantorum ve heterokromik iris
mevcuttu. Sol el parmaklarinda hipopigmente makiiller,
yay kaglar ve hipertrikozis mevcuttu (Sekil la ve 1b).
Hastanin fotograflarinin yazida kullanilmasi konusunda
aileden onam alinmistir.

b

a
Sekil 1. (a) Heterokromik iris, hipertelorizm,
blefarofimozis, yay kaslar, hipertrikoz. (b) Parmaklarda
hipopigmente makiiller

Kalp sesleri dogal, S1 +, S2 +, ek ses ve ifiiriim yoktu.
Solunum sesleri ve dis genital muayenesi dogal ve batin
rahatti. Ekstremitelerinde hafif spastisite mevcuttu.
Olgunun ilk 48 saatte gayta ¢ikist olmus ve rutin isitme
taramasindan bilateral ge¢misti. Hastanin goz bulgular,
hipopigmente makiilleri ve hafif spastisitesi nedenli WS
diigiiniilmesi nedeniyle yapilan mutasyon analizinde
PAX3 geni ekzon 2’de ¢ok nadir bir €.232G>A
(p.Val78Met) varyasyonunu heterozigot tasidigi saptandi
(Sekil 2).

Sekil 2. PAX3 geni ekzon 2’de nadir bir heterozigot
€.232G>A(p.Val78Met) varyasyonu

TARTISMA

Hollandali oftalmolog ve genetik¢i PJ Waardenburg
tarafindan 1951 yilinda tanimlanan WS deri, sag, goz
veya kokleadaki stria vascularis'te melanositlerin fiziksel
yoklugundan kaynaklanmaktadir (2). Distopia kantorum,
blefarofimozis, ¢ikik genis burun kokii, kaslarin medial
kismmin  hipertrikozu, poilozis (beyaz percem),
hipopigmente makiiller, canli mavi gozler veya
heterokromik iris ve sensorinoral isitme kaybi dahil
pigmentasyon anormalliklerinin birlikteligi ile karakterize
otozomal dominant gecisli bir hastaliktir (1,3,9). Kas-
iskelet sistemi anormallikleri, Hirschsprung hastalig
veya norolojik kusurlar gibi diger 6zellikler hastaligin alt
gruplarinda bulunur ve WS'nin klinik siniflandirmasinda
kullanilir (4). Waardenburg Konsorsiyumu tarafindan
onerilen tani kriterleri Tablo 1'de verilmistir. Tani igin iki
major veya bir major ve iki mindr kriter olmasi yeterlidir
(10).

Waardenburg Sendromunun 4 alt tipi vardir. Tip 1; PAX
fonksiyonel mutasyonunun ortaya ¢ikardig: tablodur. Bu
alt tipinde biitiin tipik semptomlar ve distopia kantorum
gorilir. Tip 2; MITF (Microphtalmia Associated
Transcription Factor) mutasyonuna bagli ortaya ¢ikar. Bu
tabloda Heterokromik iris ve sensorindral isitme kaybi
goriiliir ancak distopia kantorum yoktur. Tip 3; Klein
Waardenburg Sendromu da denilir. Tip 1’e benzer fakat
kas iskelet sistemi anomalileri eglik eder. Tip 4;
Otozomal resesif gecisli tek tiptir. Endothelin 3 geninde,
EDNRB(Endothelin reseptor tip B) geninde veya SOX 10
genindeki mutasyonlar sonucu goriillir. Waardenburg
Sendromuna  Hirschsprung Hastaligi eslik  etmesi
yoniinden énemlidir (6,11,12).

Waardenburg Sendromu ortalama 42.000 dogumda bir,
her iki cinste ve tiim irklarda esit olarak goriilmektedir.
Konjenital sagirlik olgularinin yaklasik %5’ini WS
olusturmaktadir ancak tam sagirlik ¢ok yiiksek oranda
goriilmez. Bu hastalardaki isitme kaybinin nedeni spiral
gangliyon ve sinirde atrofik degisiklikler ile corti
organindaki  defektlerdir. Waardenburg Sendromlu
hastalarin ancak %17’ sinde isitme ileri seviyede
etkilenmistir. WS'de simetrik ya da asimetrik olabilen
norosensoriyel igitme kaybi seviyesi hafiften ileri
dereceye kadar degiskendir. WS Tip I’ de olgularin %35-
75’inde WS Tip II’ de ise %55- 90’ inda isitme kaybi1
vardir (4,13). Bizim olgumuz 2 ayliktir ve tarama amagh
yapilan isitme testinden her iki kulaktan ge¢mistir.
Waardenburg Sendromlu hastalarda ii¢ tiir iris pigment
bozuklugu gozlenebilir; tam, kismi veya segmental
heterokromi seklindedir. Bu lezyonlar tek tarafli veya iki
tarafli olabilir, hatta iki tarafli izohipokromik iris (soluk
mavi goz) seklinde de goriilebilir. WS olan bireylerin %
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21-28’inde kismi ya da tam iris pigmentasyon bozuklugu
gozlenebilir. En yaygin %47 oraninda Tip 2 de goriildiigii
bildirilmistir. Bu hastalarda fundusta yama tarzinda
hipopigmentasyon, mottling (beneklenme), albinoid tip

degisiklikler  goriilebilecegi  bildirilmistir  (14,15).
Olgumuzda heterokromik iris, hipertelorizm,
blefarofimozis mevcuttu (Sekil 1). Waardenburg

Sendromlu hastalarda tipik sa¢ bulgusu olan poliozis
%17-58.4 oraninda ve kirpik, kas ve viicut killarinda
erken yasta agarma goriilebilmektedir (12). Hastamizda
yay kaglar, hipertrikoz mevcut fakat poliozis
saptanmamigstir (Sekil 1a). Ayrica ciltte hipopigmente ve
hiperpigmente alanlarda goriilebilir (16). Hastamizin sol
el parmaklarinda hipopigmente makiiller mevcuttu (Sekil
1b). Shah-Waardenburg Sendromu’nda (Tip 4 WS)
Hirschsprung Hastalig1 goriilebilmektedir. Waardenburg
Sendromu ve Hirschsprung Hastaligi 1/1000000 altinda
prevelansa sahip olduk¢a nadir goriilen bir hastaliktir
(17). Bizim hastamizin ilk 48 saat igerisinde gayta ¢ikist
oldugu ve diskilamasinin normal oldugu 6grenildi, bu
nedenle Hirschsprung Hastaligi disiiniilmedi. Hastanin
yapilan FM de ekstremitelerde spastisite saptandi.
Ozgecmisinde bradikardi nedenli Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde yatisimn yapildigi, fakat asfiksi,
mekanik ventilasyon ihtiyaci oykiisii olmadigir 6grenildi.
Tip 3 Waardenburg Sendromu’nda ekstremite tutulumu,
iskelet anomalileri olabileceginden hasta spastisite
acisindan ve isitme ileri inceleme i¢in ¢ocuk noroloji
boliimiine konsultasyonu planlandi (15).

Waardenburg Sendromu alt1 farkli gen mutasyonundan
kaynaklanmaktadir. Bunlar; PAX3, MITF, EDNS3,
EDNRB, SOX10 ve SNAI2 genleridir (6). Hastamizin
Sanger sekanslama ile yapilan PAX3 geni tiim gen dizi
analizinde 2. ekzonda p.Val78Met varyasyonunu
heterozigot  olarak  tasidigi  saptandi.  Hastanin
soyge¢misinde hastaligin ozelliklerinin olmamasi, anne
ve Dbabasinda yapilan genetik analizde mutasyon
saptanmamasi nedeniyle tespit edilen mutasyon spontan
mutasyon olarak kabul edildi. Olguya ait soyagaci Sekil
3’te verilmistir.

" T ]
gm&%ggm

@ Heterozygous
€.232G>A(p.Val78Met)

Sekil 3. Hastanin Aile Soyagaci

Literatiirde 2016°da ayn1 lokasyonda muhtemel patojenik
bir varyant [NM_181458.4(PAX3):c.232G>T
(p.Val78Leu)] Waardenburg tip 1 ile iliskilendirilmistir
(20).

Bizim vakamizda tespit ettigimiz varyant ayni lokusta
farkl1 bir aminoasit doniligiimiine yol agan nadir bir
varyantti. Daha Once sadece bir vakada bildirilmis olan
(bu vakada detayli klinik bilgi paylasilmamis ancak WS
tip 1 olarak belirtilmistir) ¢ok nadir bir varyanttir (18).

PAX3 genindeki varyantin siralama goriiniimii Tablo 2'de
verilmistir. 2015 yilinda yayinlanan ACMG Kkriterlerine

gore varyant '"patojenik" olarak belirlenmistir(19).
Varyant icin  patojenite  verileri  Tablo 2'de
gosterilmektedir.
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Bobreklerin Endokrin Fonksiyonlar:

Hanife YAVUZ “1, Seyit ANKARALLI 2

(0)/

Bazal viicut fonksiyonlarmin diizenlenmesinde ve siirdiiriilmesinde bobreklerin hormonal fonksiyonlar: anahtar rol
oynar. Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) plazma Na+ diizeyini dengede tutar ve kan basincimi diizenler.
Kallikrein-kinin sistemi de RAAS sistemi ile birlikte caligir. Viicutta karaciger, dalak, kemik iligi gibi viicudun gesitli
bolgelerinde yapilan trombopoietinin bir kisminin ve eritropoietinin %90’ min yapim yeri bobreklerdir. Bobrekler
tarafindan metabolize edilen D vitaminin aktif formu ve Parathormon (PTH), plazma Ca+’nin diizeylerinin korunmasi
icin gereklidir. Bobrekler tarafindan sivi tutulmasimi saglayan ADH, plazma ozmolaritesinin ve sivi hacminin
korunmasini saglar. Prostaglandinler bobrekler iizerindeki vazodilatator etkileri ile Na+ ve suyun asir1 geri emilimini
onlerler. Atriyal natriiiretik peptidin bobrekler tizerindeki birincil etkisi GFH artis1 ve natrilirezi saglamaktir. Bunun
yaninda endotelin-I de renal vazokonstriksiyona neden olarak GFH ve diilirezi azaltir. Bobrekler iizerindeki
vazokonstriktor etkisi endotelin-I’den daha fazla olan iirotensin II’nin kesin etki mekanizmalari lizerindeki aragtirmalar
halen devam etmektedir.insiilin biiyiik oranda bobreklerden metabolize edilir ve bobrek fonksiyonlarnin bozuldugu
durumlarda insiilin direnci geliserek kan glukoz diizeyi yiikselir. Bobrekler gastrin metabolizmasindan da sorumludur.
Akut ve kronik bobrek hastaligi olanlarda gastrin metabolizmasindaki bozukluklara bagli peptik iilser riskinin arttigi
gOriiliir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek; endokrin gérevler; hormon; diiirez.

Endocrine Functions of Kidneys

ABSTRACT

Hormonal functions of the kidneys play a key role in regulating and maintaining basal body functions. The renin-
angiotensin-aldosterone system (RAAS) balances plasma Na+ levels, protects he body fluid volume and regulates blood
pressure. The kallikrein-kinine system also works in conjunction with the RAAS system. Some of the thrombopoietine
that is produced in various parts of the body such as liver, spleen and bone marrow; and 90% of erythropoietine are
produced by kidneys.The active form of vitamin D metabolized by the kidneys and PTH plasma are essential for
maintaining Ca+ levels. ADH, which allows fluid retention by the kidneys, ensures the preservation of plasma
osmolarity and fluid volume. Prostaglandins prevent excessive reabsorption of Na+and water with vasodilator effects on
the kidneys. The primary effect of atrial natriuretic peptide on the kidneys is to increase GFH and provide natriuresis. In
addition, endothelin-I also causes renal vasoconstriction as GFH and reduces diuresis. The exact mechanisms of effects
of urotensin Il, which has more vasoconstrictor effects on the kidneys than endothelin-1, are still being investigated.
Insulin is largely metabolized from the kidneys, and in cases where Kidney function is impaired, insulin resistance
develops and blood glucose levels increase. The kidneys are also responsible for gastric metabolism. The risk of peptic
ulcers due to disorders in gastric metabolism is increased in patients with acute and chronic Kidney disease.
Keywords: Kidney; endocrine tasks; hormone; diuresis.
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GIRIS
Insan viicudunda bobrekler, homeostazin saglanmasi ve
stirdiiriilmesinde gesitli gorevleri olan énemli organlardan
biridir. Ana gorevleri sekresyon, filtrasyon ve
reorbsorbsiyondur (1). En O6nemli gorevlerinden biri
plazmay: filtre ederek atik maddeleri idrarla viicuttan
uzaklastirmak ve viicut igin gerekli maddelerin de geri
emilmesini  saglamaktir.  Sivi-elektrolit  dengesinin
diizenlenmesini saglamak primer olarak bdbreklerin
gorevidir (2). Vicuttaki homeostatik dengenin devami
icin alinan suyun ve elektrolitlerin atilan miktarlarla
uyumlu olmasi gereklidir. Bunun i¢in bobrekler su ve
birgok elektrolitin atilma hizin1 alinan miktarlarina gore
ayarlayarak dengeyi saglar. Bu dengeyi saglarken sinir
sistemi, endokrin sistem ve dolasim sistemi birlikte gorev
yaparlar (3,4). Diyetle alinan fazla sivi ve solitler
bobrekler tarafindan idrar olusturmak suretiyle viicuttan
uzaklastirilir.  Ayrica  arteriyel kan  basincinin
diizenlenmesi, asit-baz dengesinin diizenlenmesi, viicut
stvilarmin ozmolaritesi ve elektrolit konsantrasyonunun
diizenlenmesi, glikojenez gibi gorevleri vardir (5).
Bobreklerin - diger o6nemli fonksiyonu ise bir¢ok
hormonun salgilanmasi, metabolize edilmesi ve
atilmasini saglamaktir (5). Endokrin sistemin olusturdugu
yanit  sivi-elektrolit  dengesinde  fazla
viicuttan  uzaklastirilmalarint ~ saglar.
Bobreklerin  endokrin gorevlerinde yer alan baslica
hormonlar renin, anjiyotensin, eritropoietin, D vitamini,
parathormon, hormon (ADH),
prostaglandinler,  natriiiretik  peptitler,  endotelin,
kallikrein, insiilin, irotensin, gastrin ve trombopoietindir.
Bu derlemede bobreklerin endokrin fonksiyonlart ile ilgili
bilgiler verilecektir.
Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS)
Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sisteminin (RAAS) en
onemli elemanlarindan glikoprotein yapisinda olan renin,
bobreklerde jukstaglomeriiler hiicreler (JG) tarafindan

hormonal
miktarlarin

antiditiretik

sentezlenir. Salgilanmadan 6nce hiicre ig¢inde biiylik bir
preprohormon
uyarildiktan

olarak  bulunur.  Salgt
sonra preprohormonprorenine

Proreninin biyolojik aktivitesi ¢ok azdir ve reninin

graniilleri
dondigiir.

onciilidiir. Prorenin overler ve diger organlardan da
salgilanir. Bir kism1 bobrekte renine doniisiir. Renal arter
basinct  distiiglinde JG  hiicrelerinden  prorenin
molekiilleri pargalanarak renini serbestler (3,6). Renin
sekresyonu ve sentezi igin ana aract madde cAMP’dir.
Renin  salgisinin birlikte,
anjiyotensinojeni anjiyotensin I’e (A-I) doniistiirir.
Anjiyotensin I dolasimda akcigerlerden salgilanan
enzim (ACE) sayesinde
anjiyotensin II’ye (A-II) donistr. A-IT kan basinct ve Na*
dengesini saglayan bir hormondur (3).

baslamasiyla renin

anjiyotensin  doniistiiriicii

Renin salinimini diizenleyen faktorler vardir. JG hiicreler
diizeyindeki arteriyoler basing diistiigiinde renin salinimi
artar, basing artmasi durumunda ise salinim azalir. Biitiin

bu durumlar intrarenal baroreseptér mekanizmalar1 ile
kontrol edilir. Yine renin salinimi bobrek tiibiillerine
giren Na* ve CI" miktari ile ters orantili olarak degisir.
Bu iyonlar makula densa hiicrelerine girdigi zaman
olusan artiga bagli olarak renin salinimi baskilanir. Renin
salgilanmasini hipotansiyon, hiponatremi ve hipovolemi
arttirir (3).

D vitamini eksikligi veya D vitamini reseptdrii (VDR)
eksikligi, reninin asir1 ekspresyonuna ve dolayisiyla
RAAS'm asirt aktivasyonuna neden olarak bobrek ve
kardiyovaskiiler sistem iizerinde hasarlar meydana getirir.
Fizyolojik olarak D vitamini hormonu bobrek ve
kardiyovaskiiler sistemin homeostazinin korunmasinda
RAAS sistemini baskilayarak rol oynar (6).

Tablo 1. Renin salgilanmasini etkileyen faktorler

Renin salimumini
uyarici faktorler

Renin salinimim baskilayici
faktorler

Bobrek sinirleri yoluyla
sempatik aktivite artisi

Makula densada Na+ ve Cl geri
emiliminin artmasi

Dolasimdaki
katekolaminlerin artmasi

Aferent arteriyollerde basing
artig1

Prostaglandinler Anjiyotensin 11 ve Vazopresin

Renin peptit yapida bir hormondur ve anjiyotensinojenin
anjiyotensin [’e doniisiimiinii katalizler. A-I"de ACE
aracilign ile A-II’ye donisiir. A-II'nin aktivitelerine
birka¢ G protein reseptorii aracilik eder. Her birinin
etkileri farkli olmak iizere en az iki tip reseptorleri vardir.
Anjiyotensin tip-1 reseptorii (AT1) vazokonstriksiyon,
sodyum retansiyonu, inflamasyon ve hipertrofide aracilik
eder. Anjiyotensin  tip-2 reseptorii (AT2) ATI
reseptoriiniin etkilerinin tersi etkilidir. Cesitli fosfatazlari
etkinlestirmek tizere G proteini aracilifiyla etki eder.
Fosfatazlar biyiitiicii etkileri baskilar, K+ kanallarin
acar. Ayrica AT2 reseptorlerinin aktivasyonu ile nitrik
oksit iiretimi artar ve buna bagli hiicre i¢i siklik guanozin
monofosfat (¢cGMP) artis1 meydana gelir. Proksimal tiibiil
epitel  hiicrelerine AT2  reseptorleri
vazodilatasyona ve natrilirezize neden olur. A-lIl renal
arteriyollerde vazokonstriksiyona ve renal kan basincinda
artisa neden olur. Plazma Na* eksikligi durumunda basing
artiricr etkisi azalir. Bu duruma yanit olarak dolagimdaki
A-Il konsantrasyonu artar (7). A-II proksimal tiibiilde
Na*geri emilimi ve beyindeki susama merkezinde susama
hissini sitiimiile eder ve ADH sekresyonunu artirir (8,9).
A-Il tiibilillerden Na* geri emilimini arttirirken, Na*
emilimini daha da artiracak olan aldosteronun da
salgilanmasin uyarir (3).
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Anjiyotensin

]

Anjiyotensin |

Anjiyotensin
donistiriicii enzim

Anjiyotensin Il

Sekil 1. Renin-anjiyotensin mekanizmasi

Aldosteron renal distal tiibiillerde etkisini gosteren Na*
diizenleyici steroid bir hormondur. Bobrek iistii
bezlerinden salgilanir. Salgilanmasi igin primer uyaran A-
I ve hiicre dis1 K* konsantrasyonunun artmasidir.
Mineralokortikoid  reseptorlere  baglanarak  ¢esitli
transkripsiyon faktorleri ile birlikte Na* geri emilimi ve
K* atilmasinda rol oynayan proteinlerin yapimini
indiikler (10). Hiicre dis1 sivida renin-anjiyotensin Il
konsantrasyonunun artmast
artirtr (8). Sistemik ve intrarenal vazokonstriksiyona yanit
olarak da aldosteron sekresyonu artar. Anjiyotensin Il
adrenal bezin glomertil hiicrelerinde aldosteron salinimini
sitimiile ettiginde aldosteron distal tiibiil hiicrelerinde
bulunan mineralokortikoid reseptérlerine baglanarak
transkripsiyon faktorii olarak islev goriir. Aldosteron
Na*’un geri emilimini uyaran bir hormondur. Salgisinin
olmadigi zaman giinliik filtre edilen Na*’un yaklagik
%?2’si geri emilmeyip boébrekler yoluyla disart atilir.
Bobrek distal tiibiillerinde epitelyal Na* iyon kanallar
(ENaC) dagilimini arttirarak distal tiibiil ve kortikal
toplayict kanallarda Na® geri emilimini arttirr. ENaC
aktif oldugunda kanallarin Na*’min geri emiliminde
secicilik artar. Bu nedenle ENaC ektraselliiler sivi hacmi
ve kan basincinin diizenlenmesinde bobreklerdeki
fonksiyonu araciligi ile kilit role sahiptir.

Plazmadaki aldosteron diizeyi yiiksek ise bobreklerden
Na*’nin geri emilimi artacaktir. Viicuda Na* girisinin
fazla olmasi durumunda aldosteron salgist azalirken,

aldosteron sekresyonunu

disik Na™li diyetle beslenme durumunda ise plazma
aldosteron diizeyi yiikselir (3,11). Aldosteron Na* ‘nin
geri emilimini arttirirken K*’nin da sekresyonunu arttirir
(5). Bobreklerde su ve Na® tutulmasina neden olarak
hiicre dis1 sivi hacmini arttirir ve boylece kan basincinin
normale donmesine yardimci olur (3,12).

Sistemik RAS’a ek olarak RAS’1n bilesenleri beyin, kalp,
damar sistemi, bobrek, yag dokusu, lireme ve bagisiklik
sistemi gibi bircok dokuda bulunur. RAAS asir
aktivasyonu sonucu bir¢ok dokuda hasar meydana gelir.
Asirt  aktivasyon sonucu olusan hipertansiyon ve
hipertansiyona bagli gelisen organ hasarlarinda AT]I

reseptorii rol oynar (6). Esansiyel hipertansiyon, renal

arter darlig1 ve konjestif kalp yetmezIligi gibi durumlarda
RAAS patolojik olarak aktive edilir (13).

Bobrekler Tarafindan Eritropoietin (EPO) Yapimi
Bobrekler eritrosit yapiminin diizenlenmesinde de rol
oynayan Onemli organlardan biridir. Eritropoietinin
bobreklerdeki kesin yapim yeri bilinmemekle birlikte,
korteks ve dis medulla tiibiilleri c¢evreleyen interstisyel
hiicrelerden salgilandigi o6ne siiriilmektedir (3,5,14).
Eritropoietinin %90’1 bobreklerde, geri kalan karaciger
ve kemik iliginde yapilir. Oksijen azligina, anemiye ve
iskemiye yanit olarak tiretimi uyarilir (3,15).

Viicutta EPO iretiminin regiilasyonunu saglayan en
O6nemli faktor eritrosit liretimidir. Dolasimdaki eritrosit
miktar1 EPO diretimi i¢in negatif geri bildirim
mekanizmasi saglar (16). Eritropoietinin transkripsiyon
hizi oksijen bagimli bir mekanizma ile kontrol edilir.
Insan viicudunda plazma EPO orami 10-30 mu/ml’dir.
Kanama ve eritrosit yapiminin azaldigi durumlarda,
hemoglobin diizeyindeki azalmalarda hipoksiye yanit
olarak salmimi artar (17). Bobrekler plazma eritrosit
diizeyindeki artis ve azalis durumuna gére EPO yapimini
baslatir. Dolagimdaki O; miktari, EPO yapimm ve
eritropoezis ile yakindan iliskilidir. Hipoksik kosullar
altinda hipoksinin diizenleyici proteini olan faktor-1 alfa
ortaya c¢ikarak EPO  transkripsiyonunu  baglatir.
Hipoksinin diizelmesinden itibaren de EPO {iretimi
Kronik bdbrek yetmezligi (KBY) ve
malignite  durumlarinda EPO fonksiyonel
hiicrelerde azalma meydana geleceginden, hastaligin son
evresinde anemi goriiliir (15). Bobreklerde glomeriiler
filtrasyon hizi(GFH) 25-30 ml/dk altina diisen hastalarin
%90’ inda anemi gelistigi bildirilmistir. Epidemiyolojik

durdurulur.
iireten

caligmalar anemi ve KBY hastaliginin yasla iligkisini
gostermistir. Bu hastalarda en énemli anemi nedeni EPO
iiretimindeki yetersizliktir (18).
Bobreklerde D-Vitamini
Parathormon

Bobreklerde Ca* kullanimi intestinal sisteme benzer. Her
ikisinde de mekanizma D vitaminine bagimli ve bagimsiz

Metabolizmasi ve

olarak c¢algsir. Filtre edilen Ca™un %98’ bobrek
tiibiillerinden geri emilir. Bobreklerin
Ca'regiilasyonundaki en onemli  rold, 1,25
Dihidroksikolekalsiferol ~ vitamin D3  yapimimin

diizenlenmesini saglamaktir (19).

Kolekalsiferoliin uyarilmasinda ilk basamak karacigerde
1,25-hidrosikolekalsiferole doéniisiimdiir. D vitamininin
aktif formu olanl,25-Dihidroksikolekalsiferol birbirini
izleyen reaksiyonlarla 6nce karacigerde doniisiime ugrar.
Daha sonra bobreklerin proksimal tiibiiliinde olusan
yaptya bir hidroksil ilave edilerek D vitamininin aktif
formu (kalsitriyol) meydana gelir. Kalsitriyol kemiklerde
normal kalsiyum birikmesi ve gastrointestinal sistemden
kalsiyumun emilimi igin gereklidir. Serum Ca* diizeyleri
bobrekler tarafindan diizenlenir (3,20).
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Sekil 2. D vitamini sentezi

Normal yasam siireglerinin devami igin serum Ca*
seviyesinin normal sinirlarda seyretmesi ve bir¢ok
dokudaki Ca*’nin da koordineli kullanimi esastir. Serum
Ca* seviyelerinin diizenlenmesi viicutta birkag geri
bildirim mekanizmasinin ¢aligmasina baglidir. Hiicre dis1
Ca* seviyesinin diismesi parathormon (PTH) salinimina
neden olur. PTH sayesinde intestinal sistemden,
bobreklerden Ca* geri emilimi ve kemiklerde Ca*
tutulumu artarak plazma Ca* seviyeleri normal simirlarda
tutulmaya caligilir (21).

Bobreklerin yoklugunda veya fonksiyon kayiplarinda D
vitamini eksikligi goriliir. D vitamini bobreklerde Ca* ve
P’nin emilimini arttirarak atilmasini azaltir.Vitamin
Dsentezinde hiz kisitlayict basamak bobreklerde 1-alfa-
hidroksilaz enziminin hidroksilasyon reaksiyonudur.
Bobreklerde sentezlenen 1-alfa-hidroksilaz enzimi baslica
ti¢ faktoriin kontrolii altindadir. Bunlar PTH, serum Ca®,
fosfor (P) diizeyleri ve fibroblast growth faktordiir.
Hipokalsemi, hipofosfatemi ve PTH diizeyinin artmast D
vitamini sentezini arttirir (22).D vitaministeroid bir
hormondur, hiicre i¢i reseptorlere baglanarak etkinligini
gosterirler (3).

Bobrekler plazma Ca* dengesinin saglanmasinda da kritik
rol oynarlar. Glomeriillerde filtre edilen iyonize serbest
Ca*’un % 85’i yine bobrekler tarafindan geri emilir (21).
Renal tiibiillerden Ca® emilimini etkileyen en 6nemli
faktor PTH’dir. Peptit yapida bir hormondur. Hiicre
membranlarindaki 6zgiil reseptorlerine baglanarak iglev
goriirler. Kalsiyumun bagirsaktan ve bdbreklerden
emilimini saglarken kemiklerden kana serbestlesmesini
arttirarak plazma Ca* diizeyini kontrol eder. Plazma Ca*
diizeyi arttiginda ve cAMP artisinda PTH salgis1 da
artmaya baslar (3).PTH diizeyi yiikseldiginde emilen Ca*
miktar1 artar iken PTH diizeyi azaldiginda ise emilim
azalir. PTH yoklugunda bobrek tiibiillerindeki D vitamini
reseptorlerinin vitaminine
doniisiim enzimi olan 1,25 (OH). D diizeyinin azalmasina
neden olur. Hipoparatiroidizmde de dolasimdaki 1,25
(OH)2 D normal seviyenin altinda seyreder (23).PTH’nin
bobrekler iizerindeki net etkisi ise Ca*’min bobrek

aktiviteleri azalarak D

tibiillerinden geri emilimini arttirarak, atilmasim
azaltmaktir (24).

Major olarak en 6nemli plazma P diizenleyicilerinden biri
de PTH’dir. Yoklugunda renal tiibiillerden P’nin geri
emilimi artarak hiperfosfatemi meydana gelir (23). Idrarla
P atilimini artirarak da plazma P diizeyini distirir.
Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda bobreklerin 1,25
(OH)2 D olugturma yetenekleri azaldig1 veya kayboldugu
icin plazma Ca® seviyesi diiger. Plazma Ca* diizeyi
yikksek oldugunda PTH salgisi inhibe edilerek Ca*
kemiklerde depolanir (7).

Bobrekler ve Antidiiiretik Hormon (Vazopresin)
Vazopresin, hipofiz arka lobundan viicutta sivi
yetersizligi durumunda salgilanan, dokuz aminoasit
diziliminden olusan polipeptit yapida bir hormondur.
Viicuttan sivi atiliminin anahtar diizenleyicisi olan en
onemli hormondur (3,7). Toplayici kanal seviyesinde V2
reseptorleri ile etkilesime girerek aquaporin-2 (AQP-2) su
kanallar1 araciligi ile suyun geri emilimini ve V1
reseptorleri ile etkilesime girerek sistemik vaskiiler
direnci arttirir.  ADH bobrekler yoluyla viicutta suyun
tutulmasini  saglayarak, plazma osmolarite ve sivi
hacminin korunmasinda dengeyi saglar. Ozel iire
tagtyicilar aracilig ile iirenin geri emilimini arttirarak su
emilimi i¢in gereken yiiksek interstisyel ozmolaritenin
korunmasina yardimci olur (15). Plazmada meydana
gelen degisiklikleri ~ hipotalamustaki
ozmoreseptorler tarafindan algilanir. Bu reseptorler

susuzlugu algilayarak ADH salgilanmasini uyarir ve

ozmolarite

sonucunda sivi alimi veya atilmasi diizenlenmis olur.
Ozmoreseptor-ADH mekanizmast ile hiicre dist sivi
ozmolaritesi ve Na*konsantrasyonunun kontrolii saglanir.
ADH salinimi igin ozmotik esik yaklagik 280-290
mOsmol/kg’dir (25).

Serum ozmolarite diizeyi 290 mOsmol/kg’nin {istiine
ciktiginda ozmoreseptorler tarafindan ADH salinim
inhibe edilir. Kan basinct ve hacmi azaldigi zaman ADH
salmimi  kuvvetli bir sekilde uyarilir ve bobrekler
tarafindan sivi tutulumu artar. Gece boyunca ADH
salinimi daha fazladir ve dolayisiyla sabah ilk atilan
idrarin konsantrasyonu yogun olur (8). ADH artisinda
tiibiillerde daha fazla sivi geri emilir ve viicutta sivi
tutulumu olur (26). Bobrek epitelyal hiicrelerinde,
cogunlugu toplayic tiibiillerde olmak iizere bol miktarda
bulunan aquaporinler de sivi dengesi agisindan kritik rol
oynarlar. Aquaporinler 6zelliklerine gore gliserol, iire ve
kiigiik molekiillii ¢ozeltilerin hiicre igine transportunu
saglar (27,28).

Bobreklerde idrar konsantrasyonunu kontrol eden baslica
mekanizma ADH hormonudur. Viicut sivi ozmolaritesi
normalin iizerine ¢ikt1ig1 zaman ADH salinimi artar. ADH
artis1 ile birlikte ¢O6ziinmiis madde atilma hizinda
degisiklik olmaksizin suyun geri emilimi artar. Sonug
olarak atilan idrar miktar1 azalarak yogunlugu artar (3).
Bobregin konsantrasyon yetenegi meduller ozmolaritenin
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devamliligina baghdir. Ozmotik fark henle kulpunun inen
ve ¢ikan boliimleri ile vaza rektalarda meydana gelen zit
akim degistirici mekanizmanin ¢aligmasi ile stirdiiriiliir.
Zit akim degistirici sistem suyun hareketine bagli pasif
bir islemdir. Henle kulpunda zit akim g¢ogaltic1 sistem
durursa ozmotik fark devam ettirilemez (8).

Prostaglandinler
Bobrek fonksiyonlari tizerinde agirlikli olarak dogrudan

diizenleyici ve koruyucu etki gosteren intra renal
hormonlardan biridir. Prostaglandinler viicutta iiretilen,
vazodilatasyon ve inflamasyona katkida bulunan
tromboksanlar, prostasiklinler, 16kotrienler ve lipoksinler
gibi ¢ok sayida lipid bilesikleridir.  Salinimini
fosfolipazlar (PLAZ2), siklooksijenazlar (COX-1 ve COX-
2) ve bradikinin gibi peptitler indiikler. Dakikalar icinde
iiretilirler, lokal ve artan etki gosterirler. Hiicre zarinda
lipit tabakasinda bulunan fosfolipaz A2 tarafindan
prostaglandin yapimi kontrol edilir. iskemi, hipotansiyon,
norepinefrin, anjiyotensin II ve ADH yapimini uyarir
(4,29).

Prostaglandinler bobreklerde su ve tuz homeostazinin
diizenlenmesi ve Na® atilimimin regiilasyonundan
sorumludurlar. Renal kan akisi ve GFH azaldigi
durumlarda Prostaglandin E2 (PGE2) ve Prostasiklin
(PGI2)
sorumludurlar. Ek olarak PGE2 henle kulpunun c¢ikan
boliimiinde Na® ve suyun asirt geri emilimini Onler.
Prostaglandinlerin  aldosteron  dahil
bradikinin ve anjiyotensin iizerinde de etkileri vardir
(30,31). Distal tiibiil lizerinde cAMP’nin aktivasyonu
yolu ile norepinefrin, anjiyotensin II ve ADH’nin
vazokonstriktor etkilerine karsi ¢ikarak vazodilatasyona
neden olurlar. Renin salgilanmasini uyararak da iki

renal kan akiminin arttirilmasindan

olmak {izere

sistem arasindaki dengeyi korurlar (4). Bdbrekler
iizerinde  tromboksan ve PGF2 hari¢ biitiin
prostaglandinler vazodilatator etkilidirler (32).
Natriiiretik Peptitler

a) Atriyal Natriiiretik Peptit

Atriyal Natritiretik Peptit (ANP) Na® ve sivi
hemostazinda rol oynayan vazoaktif hormondur. Damar
ici sivt voliim artisina bagli olarak atriyum tarafindan
sentezlenir. Bobrekler iizerindeki birincil etkisi GFH
artist ve natrilirezi saglamaktir. Bobreklerde yiiksek
afiniteli reseptorler araciligi ile algilanir. ANP araciligiyla
terminal toplayici kanaldan Na* geri emilimi inhibe
edilerek natritirez artar (15,33). Asir1 hacim yiiklenmesi
durumunda ANP aferent arteriyolu dilate ederek
glomeriiler filtrasyonu arttirir (20). Natriiiretikler aferent
arteriyollerde  vazodilatasyon, eferent arteriyollerde
vazokonstriksiyon saglayarak GFH’yi arttirir. Proksimal
tiibiilde Na*/H* degisiminin inhibisyonu, distal tibiilde
Na* ve Cl*“un birlikte tagmmasinin inhibisyonu ve
toplayict  kanalda Na* kanallarim1 inhibe ederek
natriiirezisi saglarlar. ANP’ler giiclii bir diiiretik etkiyede
sahiptirler (34).

Etkisini  NPR-A  reseptorii  lizerinden  gdsterir.
Ektraselliler sivi hacmi arttiginda ve atriyumlarin
gerilmesi  salgisint  artirir.  Renin  ve  aldosteron

salgilanmasimi azaltir. Dolasimdaki yar1 omrii kisadir.
Endopeptidaz (NEP) tarafindan metabolize edilir (7).
b) Brain Natriiiretik Peptit veya B Tipi Natriiiretik

Peptit

Brain Natriiiretik Peptit (BNP) veya B Tipi Natriiiretik
Peptit gibi peptitANP’den farkli olarak insan beyninde ve
kalpte daha ¢ok ventrikiillerde bulunur. Ventrikiillerin
gerilmesiyle salgist uyarilir. Etkisini NPR-C reseptorii
iizerinden gosterir (7).

Natriiiretik peptitler bitylime hiicreleri iizerine inhibisyon
etkisi yaninda renin ve aldosteron salgisini da azaltirlar.
Kardiyovaskiiler hastalik ve bdbrek hastaliklarinin
tanllamasinda  bir indikator olarak da kullanilirlar.
Ozellikle BNP (Brain Natriiiretik Peptit) 6lciimleri
bobrek hastaliklariin seyrinde yol gostericidir. Klirensin
artmast ve GFH’nin azalmasinin yaninda BNP’nin
yiiksek konsantrasyonlarda seyretmesi kronik bobrek
hastaliklarinin teshis ve derecelendirilmesinde dnemli bir
bulgudur (32).

Bobrekler Uzerinde Endotelin Hormonunun Etkisi
Endotelin (ET) kuvvetli vazokonstriktor etkili bir
hormondur ve g izopeptit tiirii vardir (ET-1, ET-2, ET-
3). Bébrek arterleri iizerinde Endotelin-1 etkilidir. Iki alt
reseptorii (ETy) vardir. Bunlardan ETp; vazodilatasyona,
ETw, ise vazokonstriksiyona neden olur. Saglikli
bireylerde  plazma  diizeyleri  diisiik  seyreder.
Anjiyotensinden ¢ok daha fazla vazopresor etkiye
sahiptir.  Endotelin-1  hormonunun  primer olarak
bobreklerdeki {iretim yeri glomeriiler epitel, endotel ve
mezangial hiicrelerdir. Damar gerimi arttiginda yapimi
uyarihr. Ilaveten cesitli hormonlar, biiyiime faktorleri,
vazoaktif peptitler, trombosit kaynakl biiyiime faktorii ve
timor nekroz faktorii de endotelin iretimini arttirir.
Hiicre i¢i cAMP ve protein kinaz A aktivasyonunu artiran
faktorler tarafindan salimimi inhibe edilir. Bobrek
mezangial hiicreleri lizerinde vazokonstriksiyon etkisiyle
GFH ve diiirez miktarin1 6nemli 6l¢iide azaltir (35,36).
Endotelinin toplayici kanallardan proton transportu ile
renal asit atilimini sitiimiile ettigi gosterilmistrir (37).
Giinliik protein aliminin artmasi nedeniyle asit iretimi
artar ve bu artan asit oraninin dengelenmesinde ET-1 rol
oynar. Renal asit-baz dengesi tizerindeki
etkisinin yaninda, plazmadaki diizeyinin artmasi bdbrek
hastaliginin ilerlemesine katki saglar. Uzun donemde

olumsuz

plazma diizeylerinin yiiksek seyretmesi asit sekresyonunu
azaltacagindan metabolik asidoz tablosunun olusmasinda
etkenler arasindadir. Ayrica RAS sistemini aktive ederek
Na* tutulumunu artirir ve 6deme neden olur. Viicutta
artan sivi yiikii nedeniyle basta kardiyovaskiiler sistem
olmak iizere, bobrekler ve hepatik sistem hastaliklarinin
ortaya ¢ikmasi lizerinde olumsuz etkileri goriiliir (34,37).
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Renal Kallikrein-Kinin Sistemi

Renin-anjiyotensin ve kallikrein-kinin sistemleri (KKS)
birbirleri ile yakin etkilesim halinde g¢aligirlar. Reninin
onciilii olan prorenin kallikrein tarafindan aktive
edilirken, anjiyotensin 1’1 dOniistiiren enzim de
bradikininin aktif olmayan {iriinlere ayrilmasindan
sorumludur (31). Bobreklerde kallikrein toplayict
tiibliller {izerinde lokalizedir. Anatomik olarak tiibiile
yakin  olarak  jukstaglomeriiler —aparatin  aferent
arteriyolleri vardir. Bilyiik oranda kininojen ve kallikrein
tiibliler epitel tarafindan sentezlenir ve idrarla atilir.
Bobrek fonksiyonlart {izerinde vazoaktif etkilerinin
yaninda, vaskiiler direng, natriiirezis, ditirezis gibi etkileri
de vardir (33,38).Renal kallikrein-Kinin sistemi kanda
bulunanlardan ¢ok daha fazla olarak lokal bradikinin
konsantrasyonlar1 {iretebilir. Kininler hemodinaminin
saglanmast ve bosaltim islevlerinde G proteinine bagh
BK-B; ve BK-B; reseptorleri ile birlikte aktive olurlar.
Kininlerin aktivitelerinin ¢oguna aracilik eden BK-B»
reseptorii kalp, akciger, beyin ve uterusun yaninda esas
olarak bdobreklerde bulunur.  BK-B; reseptorlerinin
aktivasyonu sonucu vazodilatasyon meydana gelir.
Kininler ayrica renal kan akimi ve papiller kan akimini
artirirlar,  yiiksek proteinli  diyetin neden oldugu
hiperfiltrasyona aracilik ederler. Vazopresinin
antiditiretik etkisine kars1 etkilidirler (33,34). Renin
salgilanmasi ve GFH diizenlenmesinde RAAS sistemi ile
birlikte ¢aligir. Prostaglandinlerin  iretimi
etkileri nedeniyle tiibiiloglomeriiler geri bildirimi azalttig1
belirtilmektedir (33). Bobreklerin glomeriil ve tiibiiler
aktiviteleri lizerine natriiliretik ve ditiretik etkileri vardir.
Bradikinin  GFH’de  6nemli  degisiklik meydana
getirmeden ve distal nefrona sivi gegisini arttirarak
aferent arteriyollerde vazodilatasyona neden olur (38).
Kininler fosfolipaz A2, prostasiklin ve endotelyal nitrik
oksit olusumunu uyarirlar. iki onemli kinin olan
bradikinin ve Kkallidin, hipertansiyon ve diyabet gibi
hastaliklarda adrenerjik hormonlarin neden oldugu Na*
tutulumu ve renal vazokonstriksiyonu azaltarak bobrekler
tizerinde fayda saglarlar. Nefron boyunca Na* taginmasi
sirasinda vazodilatator etki yaparak bobrek medullasinda
ozmotik gradyan degisikliklerinin dengede tutulmasini

lizerinde

saglarlar. Ayrica vazopresinin antidiiiretik etkisini inhibe
ederler. Bobrek kan akiminin ve sivi elektrolit dengesinin
hemostazinda KKS sisteminin gorevleri vardir. Kininler
yiiksek proteinli diyet aliminda renal kan akimim
arttirarak ~ hiperfiltrasyona  neden  olarak  bobrek
fonksiyonlarimi korurlar (4,33).

Kallikrein-kinin sistemi aktivitelerinde meydana gelen
bozukluklar hipertansiyon gelisiminde rol
Hipertansiyonda veya ailede hipertansiyon Oykiisii olan
¢ocuklarda kallikreinin triner sistemden atilimi 6nemli

oynar.

oranda azalir. Kan basinci artigi ile idrardaki orani ters
orantili olarak diiser (38).

Bobreklerde insiilin Metabolizmasi

Endojen  salgilanan insiilin  periferik  dokularda
kullanilmak iizere sistemik dolasima girmeden Once
karacigerde ilk gecis metabolizmasina ugrar. Yaklagik
yarist periferik dokularda kullanilir. Bdbrekler insiilin
metabolizmasinda kilit rol oynarlar. Insiilinin saglikl
insanlarda bobrek klirensi 200 ml/dk’dir. Pankreas
tarafindan iretilen insilinin her giin yaklasik olarak
%?25’1 bobreklerde metabolize edilir. Filtre edilen
insiilinin %1°i idrarla atilir (5). Inkretin hormonu
glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) yag ve karbonhidrat
alimma cevap olarak bagirsaktan salimir ve insiilin
sekresyonunu uyarip glukagonu inhibe eder. Gastrik
bosalmay1 yavaslatarak kan glikozunun kontroliine katki
saglar. Viicuda yag ve karbonhidrat alimi ile birlikte
GLP-1 reseptorlerinin (GLP-1Rs) regiilasyonu saglanir.
Bobreklerde proksimal tiibiilde eksprese edilen GLP-1R
Na* sekresyonunu diizenlenmesinde negatif geri bildirim
saglar.  (34). Glikoz ikincil aktif tasima ile birlikte
proksimal tiibiiliin ilk kismindan geri emilir (7).

Bobrek fonksiyonlarinin azaldigr durumlarda insiilinin
metabolizma orani azalir ve insiilin birikmeye baslar,
dolayisiyla insiiline olan ihtiya¢ azalir. GFH’deki diigsme
durumunda hipoglisemi riski artar. Bu nedenle KBY
hastalarinda ilerleyen donemlerde metabolik asidoza
bagh olarak insiilin direnci gelisir ve bu hastalarda
gelisen insiilin direnci kan glikoz diizeyinde artiga neden
olur (39,40).

Deneysel ¢alismalar insiilinin insanlarda ve hayvanlarda
renal Na* emilimini etkiledigi ve Na* dengesinin
korunmasinda onemli rolii oldugunu gOstermistir.
Insiilinin bobreklerden asit atilhimu iizerine de diizenleyici
etkisi vardir. Insiilin fazlaliginda amonyum atilmasi azalir
ve viicuttaki asit orani yiikselir. Ancak viicuttaki tampon
sistemlerin etkisiyle asit-baz parametreleri iizerinde
Olciilebilir 6nemli bir etkisi yoktur (37).

Bébrekler ve Urotensin 11

Bobreklerde Urotensin II'nin (U-II) iiretilmesine yol agan
metabolik yol halen tam olarak agiklanamamistir. Kalp,
karaciger ve bobreklerde iiretiminin oldugu gosterilmistir.
Major olarak U-II’'nin  yapim yeri bdobreklerdir.
Bobreklerde proksimal tiibiil, distal tiibiil ve toplayici
kanal hiicrelerinde iiretilir ve reseptorii 6zellikle bobrek
medullasinda reseptoric. G
proteinine bagli reseptdr GPR14’e baglanan bir peptittir.
Ana peptit olan prepro iirotensin II santral ve periferik
sinir sistemi, gastrointestinal kanal, vaskiiler sistem ve
bobreklerde yaygin olarak bulunur.

Urotensin 11 arterlerin endotellerinde ve diiz kas
hiicrelerinde de bulunur. Bobreklerde otokrin ve parakrin
gbrevleri vardir. Izole sigan torasik aorta hiicrelerinde U-
I’'nin ET-I’den on alt1 kat daha fazla vazokonstriktor

bulunur. Urotensin 11

etkisinin oldugu gdriilmiistiir. Insanlarda belli zaman
araliginda sistemik olarak yapilan inflizyonunda 6n kolda
lokal vazokonstriksiyona yol agtigi gozlenmistir. Bir
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raporda anestezi uygulanmis sicanlarin renal arterine
infiize edilen U-1I"nin nitrik okside bagli GFH, su ve Na*
atilmasinda bir artisa neden oldugu goriilmiistiir
(33).Baska bir galigmada U-II’nin insan viicuduna ¢ok az
miktarda infiizyonunun GFH’yi minimal azalttigi, Na*
atilimi tizerinde de higbir etkisinin olmadiglr sonucu
ortaya ¢ikmustir. Siganlara yapilan U-II inflizyonunun ise
yogun bir sekilde vazokonstriksiyona ve dolayisiyla
GFH’de ve Na* tutulumunda azalmaya neden oldugu

goriilmiigtir. Halen U-II’'nin  degisik tlrler ve
durumlardaki etkileri iizerine g¢eligkiler vardir ve
arastirmalar1  devam etmektedir. Idrardaki U-II

konsantrasyonu plazma konsantrasyonunun yaklasik iic
kati1 kadardir. Idrar U-11 Klirensinin kreatinin klirensi ve
arteriyovendz gradyani astig1 goriilmiistiir (33,34).
Bobreklerde Gastrin metabolizmasi

Gastrin G hiicreleri tarafindan mide ve duodenumda
tretilen ve gastrik hidroklorik asit saliniminin
uyarilmasindan sorumlu bir hormondur. Akut ve kronik
bobrek hastaliklarinda gastrin diizeylerinde goriilen artig
gastrin metabolizmasindan bobreklerin sorumlu oldugunu
gostermistir. Bilateral nefrektomi yapilan hayvanlarda
gastrin diizeylerinin artmasi, yine bdbrek nakli sonrasi
hastalarda  gastrin  diizeylerinin normal
seyretmesi  gibi  caligmalar  bobreklerin  gastrin
metabolizmas: iizerindeki etkisini gostermistir. Onemli
oranda idrarla atilmadigi igin bobrekler tarafindan
katabolize edildigi one siiriilir. Bobrek hastaligi olan
kisilerde gastrin hormonu yeterince metabolize
edilemediginden bu hastalarda peptik ilser riskinin
artmasinda katkis1 vardir (30,31).

Bobreklerde Trombopoietin Yapimi

Bir glikoprotein olan trombopoietin(TPO), trombosit
yapimi ve aktivasyonundan sorumludur. Dolasimdaki
trombosit oranina gére TPO yapimi uyarilir. Major olarak
yapim yeri karaciger olmasina ragmen az bir kismu da
bobreklerde proksimal tiibiil hiicrelerinde yapilir. Bunun
disinda kemik iligi ve dalak da yapim yerlerindendir.
Birgok ¢alisma KBY hastalarinda TPO
azaldigini gostermistir (30,31).

SONUC

Bobrekler lokal ve sistemik fonksiyonlari olan bir ¢ok

sinirlarda

yapiminin

hormon igin kaynak organdir. Bazi hormonlarin direkt
olarak iiretim yeri, bazilarinin ise metabolize edildigi ana
organlardan biridir. Bu hormonlardan bazilar1 dogrudan
bobrekler tizerine etkilidirler ve viicut homeostazinin
saglanip  siirdiiriilmesinde  aktivasyon  gosterirler.
Eritropoietin, renin, kalsitriyol gibi hormonlarin direkt
olarak bobreklerde yapilmasinin yaninda, diger bazi
hormonlar da bobrekteki etkilerini buradaki
reseptorlerine baglanarak gosterirler.Bobrek
fonksiyonlarinin bozuldugu durumlarda hormonlarla ilgili

0zgin

eksikliklerin veya metabolizma bozukluklarinin meydana
geldigi goriliir. Bu derlemede bdobrekler iizerine major
etkileri bilinen hormonlar incelenmistir. Bunlarin diginda

bobreklerle iligkileri arastirilan baska hormonlar da
vardir. Gelecek arastirmalar bu agidan izlenmelidir.

Yazar Kkatkilari: Fikir/Kavram: H.Y.; Tasarim: H.Y.;
Literatiir Taramasi: H.Y.; Makale Yazimi: H.Y.; Elestirel
Inceleme: H.Y, S.A.
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Kemoterapi Alan Hastalarda Venoz Dolgunluk ve Goriiniirliigii Saglayici
Teknikler

Siile BIYIK BAYRAM ! Handan EREN 2, Nurcan CALISKAN 3

(0Y4

Periferal yoldan uzun siire verilen kemoterapi tedavileri damarlarin epitel tabakasina zarar vermektedir. Bu durum
bir¢ok komplikasyona yol agarak, damarlarin dolgunlugunu ve goriiniirligiinii etkilemekte, hemsirelerin ise periferal
intravendz kateter uygulamasi sirasinda zorluk yasamasina neden olmaktadir. Bu zorluklar hastalarin islem sirasinda
agr1, anksiyete yasamasina ve tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir. Bu durumlart 6nlemek i¢in periferal kateter
uygulamasindaki ilk asama, ven gorliniirliigii ve vendz dolgunlugunun saglanmasidir. Bunun i¢in turnike uygulamasi
veya tansiyon aletinin mangonunun kola takilarak sisirilmesi, Kolun kalp seviyesinin asagisinda tutulmasi, izometrik
egzersiz uygulamasi, parmak ucuyla vene vurulmasi, venin sivazlanmasi ve lokal sicak uygulama yapilmasi, ultrason ve
kizil Otesi 1sinlarin kullanimi seklinde farkli teknikler bulunmaktadir. Kliniklerde turnike, kolun kalp seviyesinin
asagisinda tutulmasi ve veni sivazlama tekniklerinin siklikla kullanildigi gériilmektedir. Diger yontemlerin kullanimina
iliskin caligmalar yapilmakta ve kemoterapi alan hastalarda etkisi ve kullanim sekli belirtilmektedir. Hemsirelerin bu
yontemleri bilmesi ve kemoterapi alan hasta gruplart gibi damarsal yapist bozulmus hastalara kullanabilmesi
yasayacaklari bu giigliikleri ve komplikasyonlari en aza indirecektir. Bu nedenle bu makalenin amaci kemoterapi alan
hastalarda ven goriiniirliigi ve vendz dolgunlugu saglayici teknikler hakkinda kanita dayali bilgiler vererek,
hemsirelerin bu konuya dikkatini ¢gekmek ve bu bilgilerin uygulamaya aktarilmasini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; intravendz; Kateterizasyon; kemoterapi.

Vein Visibility and Venous Fullness Providing Techniques in Patients with Chemotherapy

ABSTRACT

Chemotherapy treatments are given for a long time through the peripheral intravenous damage the epithelial layer of the
vessels. This situation causes many complications, affects the fullness and visibility of the vessels, and causes nurses to
experience difficulties during peripheral intravenous catheter application. These difficulties may cause patients to
experience pain, anxiety, and delay treatment. To prevent these conditions, the first step in peripheral catheter
application is to provide vein visibility and venous fullness. For this purpose, there are different techniques such as
tourniquet application or swelling of the sphygmomanometer by inserting the arm into the arm, keeping the arm below
the heart level, isometric exercise application, tapping the vein with the fingertip, applying the vein and performing
local hot application, using ultrasound and infrared rays. In clinics, it is seen that tourniquet, keeping the arm below the
heart level and vein tapping techniques are frequently used. Studies on the use of other techniques are being conducted
and the effect and technique of use are specified in patient groups receiving chemotherapy. Nurses’ knowledge of these
techniques and their use in patients with vascular structure such as patient groups receiving chemotherapy will
minimize these difficulties and complications. For this reason, the purpose of this article is to provide evidence-based
information about the techniques that provide vein visibility and venous fullness in patients receiving chemotherapy, to
attract nurses’ attention to this issue and to ensure that this information is put into practice.

Keywords: Nursing care; intravenous; catheterization; chemotherapy.
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GIiRiS

Hastaneye yatan bireylerin yaklasik %80’ine ilag veya
sivi tedavisi igin periferal intravendz kateter (PIVK)
yerlestirilmektedir. Amerika’da her yil 330 milyon
hastaya PIVK takilmaktadir (1,2). Ulkemizde ise kag
hastaya PIVK uygulandigina dair bir veri bulunmamakla
birlikte bir iiniversite hastanesinde 2012 yilinda satin
alman kateter sayisinin 242,450 oldugu belirtilmistir (3).
Hemgireler tarafindan sik¢a uygulanan ve invaziv bir
islem olan PIVK uygulamasi basarili ve tek seferde
gerceklestirilmesi, uzman bilgisini gerektirmekte ve bu
sayede birgok komplikasyon Onlenebilmektedir (4).
Hemsirelerin isleme yonelik bilgi ve beceri diizeyi yeterli
olmasina ragmen PIVK vyerlestirme islemi bazen
zorlasmaktadir. Ozellikle intravendz kemoterapi tedavisi
islemini zorlastran bu faktorlerden biri de PIVK
tedavisidir  (5). Ciinkii kemoterapi ilaglart toksik
ozelliktedir. Toksisite 0Ozelliklerine gore bu ilaglar
vezikan, irritan ve non-vezikan olmak iizere {i¢ gruba
ayrilmaktadir. Vezikan ilaglar hem DNA’ya baglanarak
hem de baglanmadan etki edebilmekte, damara
verildiginde ilacin damar digina sizmasina neden
olmaktadir. Irritan olanlar ise; damar disina ¢iktiginda
kateterin giris bolgesinde ya da ven boyunca agriya,
yumusak doku yaralanmalarina ve {ilsere neden
olabilmektedir. Ayrica bu ilaglarin ozmolaritesi (350
mOsm/L) damar i¢i sivi ozmolaritesinden (275-295
mOsm/L) daha yogundur. Bu farklilik damar endotel
tabakasini bozarak, damarin hassas ve kaygan olmasina
neden olmaktadir (6).

Kemoterapi ilaglar1 flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon,
tromboflebit ve septisemi gibi komplikasyonlara neden
olmaktadir (7). Bu komplikasyonlar ven boyunca agri,
kizariklik, ilerleyen donemlerde iilserasyon ve nekrozlara
yol agmakta, sempatik sinir sitemini uyarmakta, bu
durumda damarlarin  kasilarak  dolgunlugunu ve
goriiniirliigiinii azalmaktadir. Bu durum PIVK yerlestirme
islemini  zorlastirmakta, bu sebeple tekrarlayan
girisimlere neden olmaktadir. Ayrica bu durum bakim
maliyetini ve hemsirenin is yiikiinii arttirmaktadir. Bu
nedenlerle kemoterapi tedavisi alan hastalarda uygun veni
bulmak ve vendz dolgunlugu saglamak gii¢clesmektedir.
Bu durum hastanin anksiyete ve agrisinin artmasina,
hemsirenin islemi tekrarlamasina, islem icin ayirdig
stirenin uzamasina neden olmaktadir. (5,8). Bu nedenle
kateterin tek seferde yerlestirilebilmesi, hastanin agri ve
anksiyetesinin azaltilabilmesi i¢in isleme baglarken ilk
yapilmasi gereken damar goriiniirliigiiniin ve vendz
dolgunlugun saglanmasidir.

Vendz dolgunluk; venlerin goriilebilmesi ve palpe
edilebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle venoz
doniistin  hizlanmas1 ve vazodilatasyonun saglanmasi
gerekir (9). Bazi damarlar kolayca palpe edilip,
goriinebilmekte; bazilar1 ise ne goriinmekte ne de palpe
edilebilmektedir. Venler hem goriiniirlik hem de palpe
edilebilirlik durumuna gore derecelendirilmektedir
(5,8,10). Literatiirde bu derecelendirme igin kullanilan
ornekler tablo 1 (5,8) ve tablo 2’de (10) verilmistir. Bu
derecelendirmelerin kullanilmasi, hemsirelere hasta takibi
acisindan kolaylik saglayabilmektedir. Boylece hastanin
tedavisi ile damarsal yapisi arasindaki iligki izlenebilir.

Tablo 1. Ven Derecelendirme Skalasi (5,8)

1.derece | Venler hi¢ goriilmiiyor ve palpe edilmiyor.
2.derece | Venler goriilityor ancak palpe edilmiyor.
3.derece | Venler zor goriiliiyor ve palpe edilebiliyor.
4.derece | Venler goriiliiyor ve palpe edilebiliyor.
5.derece | Venler ¢ok iyi goriilityor ve palpe edilebiliyor.

Tablo 2. Ven Derecelendirme Araci (10)

Cokiyi | Ven turnike uygulandiginda kolay goriiliiyor ve
kolay palpe ediliyor.

Iyi Ven kiigiik, kirilgan ve zor palpe ediliyor.

Koti Venin goriiniirliigii ve palpasyonu yeterli degil.

intravenoz Kemoterapi Tedavisinde Ven
Goriiniirliigiinii ve Venoz Dolgunlugunu Artirmada
Kullanilan Teknikler

Venlerin goriiniir ve palpe edilebilir olmasi ve vendz
dolgunlugun  saglanmasi  ig¢in  ¢esitli  teknikler
bulunmaktadir (11). Bu teknikler; turnike uygulamasi
veya tansiyon aletinin mangonunun kola takilarak
sisirilmesi, Kolun kalp seviyesinin asagisinda tutulmasi,
izometrik egzersiz uygulamasi, parmak ucuyla vene
vurulmasi, venin sivazlanmasi, lokal sicak uygulama
yapilmasi, ultrason ve kizil o6tesi 1ginlarin  kullanimi
seklinde siralanabilmektedir (4,9,11,12). Bu teknikler,
vene girisi kolaylastirarak iglemin basarisini arttirmakta,
tekrarlayan vene girig uygulamasini azaltmakta, tekrarli
girisimlerin hastada olusturdugu travmay1 ve rahatsizligi
onleyebilmektedir (13-15). Literatiirde bu sekilde birgok
teknik belirtilmis olsa da kliniklerde en ¢ok turnike
uygulamasinin  kullanildigi  gézlenmektedir. Periferal
intravendz kateter uygulamas: yapilan farkli hasta

gruplarinin  olmasi turnike uygulamasinin yetersiz
kalmasma  veya  kateter = uygulamasi sonrasi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir (16,17). Ancak turnike uygulamasi diginda
diger tekniklerin kullanimina iligkin literatiirdeki bilgiler
smirhdir  (5,8,13,18). Bu nedenle bu derleme
komplikasyonlarin 6nlenmesi, vendz dolgunlugu ve
goriniirligii  saglayacak  farkli  yontemlerin  nasil
kullanilacagina iligkin kanit diizeyi yiiksek caligmalar
incelenerek tartigilmstir.

1. Teknik: Turnike ve tansiyon aleti uygulamasi

PIVK o&ncesi vendz dolgunlugu saglayan ve en ¢ok
kullanilan teknik turnike uygulamasidir. Kauguk, silikon
ve ayarlanabilir  tiirde olanlart  bulunmaktadir
(11).Turnike, belirlenen venin 10-15 cm iizerinden veya
antekiibital fossanin  iizerinden arter dolagimin
engellemeyecek sekilde uygulanmali ve turnikenin arter
dolagimina engel olup olmadigimi belirlemek icin radial
nabiz kontrol edilmelidir. Cildin yaralanmasini dnlemek
i¢in turnike mutlaka kiyafet {izerinden uygulanmali ya da
turnikenin cilde temas eden kisminin altina bir havlu
koyulmasi Onerilmektedir (4,11). Turnikenin basing
stiresi ise literatiirde degisiklik gosterse de bu siirenin
maksimum 60 saniye olmasi gerektigi de belirtilmektedir
(18,19).

Turnike yerine tansiyon aleti mansonun kullanimi da
vendz dolgunlugu saglamaktadir (4). Iki teknigin
karsilastirildigr ¢aligmalarda ise farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir (21,22). Xiong ve ark. (20) 50 saglikhi
bireyle yiiriittiigii prospektif randomize olmayan
caligmada, 60mmHg basing ile manson uygulamasinin
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ven capinda 1.15 mm, kesit alaninda ise 8.3 mm?
genisleme sagladigr, 30 mmHg ve 120 mmHg basingla
mangon uygulamasina ve turnike uygulamasina gore ven
capina daha fazla etki ettigi belirtilmistir. Nelson ve ark.
(19) tarafindan yiiriitilen randomize kontrollii bir
caligmada ise ultrason yardimu ile gergeklestirilen PIVK
yerlestirme isleminde tansiyon aleti mangonu ile turnike
kullaniminin venin derinligi ve ¢apinda anlamli farklilik
yaratmadig1t ancak turnike kullaniminin tansiyon aleti
mansonu kullanimina gore ven dilatasyonunda daha etkili
oldugu belirtilmistir. Bu uygulamada, mansonun basinci
degisiklik gosterse de bireyin normal diyastolik
basmcmin hemen altindaki seviyeye kadar (4) veya
sistolik deger 100 mmHg olacak sekilde sisirilmesi
onerilmektedir (12).

Tansiyon aleti mangonu kullanimi turnikeye gére ciltte
daha az travmaya neden olmaktadir (4). Bu nedenle ven
yapilar1 hassas olan yasli hastalarda ve antikoagiilan veya
kortikostreoid kullananlarda turnike uygulamasi yerine
tansiyon aleti mansonu kullanilmasi &nerilmektedir
(21,22). Ayrica plastik ve kauguk tipte turnikenin
kullanilmasi enfeksiyona ve sinir zedelenmesine neden
olmaktadir (23). Calisma sonuclarinda, turnike veya
tansiyon aleti mangonun ven goriniirligiinii ve vendz
dolgunlugunu artirdig1, dolayisiyla kemoterapi tedavisi
alan hastalarda PIVK &ncesinde kullanilabilecegi ve
tansiyon aleti mansonu kullaniminin &zellikle ilerleyen
kiirlerle birlikte damar yapist bozulan hastalarda daha
giivenli olacag belirtilmistir (12,21,22).

2. Teknik: Kolun kalp seviyesinin altinda tutulmasi,
vensivazlama ve vene vurma uygulamasi

Venoz dolgunlugu saglayan diger bir teknik ise, kolu kalp
seviyesinden asagida tutarak yergekimi etkisi ile vendz
doniisti yavaglatmaktir (11). Yergekimi etkisi vendz
doniisii yavaslatmakta bdylece vendz kan voliimiini ve
iist ekstremite venlerinin basmcini artirmaktadir. Vendz
basing arttiginda ise ven dolgunlugu da artmaktadir (12).
Literatiirde kolun kalp seviyesinin altinda tutulmasina
iligkin deneysel calisma bulgularina rastlanmamakla
birlikte ven gorinirligi saglamada kullanilabilecegi
belirtilmektedir (10).

Vene girilmek istenen alanin altinda distalden proksimale
dogru ekstremiteyi sivazlama hareketi ve vene vurulmasi
da vendz dolgunlugunu saglayan diger bir tekniktir.
Ancak bu teknik agrili olabilmektedir. Yash bireylerde
dolagim yavasladigindan ve damar yapisinin elastik
ozelligi kayboldugundan ve ayrica kemoterapi tedavisi
alan hastalarda tekrarlayan kiirler nedeniyle ven yapisi
bozuldugundan bu islemden kacinilmasi gerektigi
belirtilmektedir (9,11).

3. Teknik: izometrik el egzersizi uygulamasi

Ven dolgunlugunu saglamak icin elin acip kapanmasi
hareketi izometrik aktivite ile muskarinik reseptorleri
uyararak derin venlerdeki kanin yiizeyel venlere
pompalanmasini saglamaktadir. Boylece kan akis hiz1 ve

damar  gerginligi  artmakta ve distal  venler
genislemektedir (12,24). El igine top almarak, el
dinamometresi veya el ergometresi kullanilarak

uygulanabilen bu teknikte, kasilan kasin igine kan akim
azalmakta ve oksijen ihtiyaci artmaktadir. Bu durumda
kasta biriken metabolitler kan akimini hizlandirmakta ve
dolayisiyla venlerin dolgunlasmasina sebep olmaktadir
(24). Ozkaraman ve Yesilbakan Usta (15) tarafindan

yapilan bir caligmada, intravendz kemoterapi tedavisi
alan hastalara el yayi ile giinde yirmi dakika olmak iizere
haftada bes giin sliren izometrik el sikma egzersizinin
brakiyal ven akim hizin1 artirdigi fakat bu artisin
istatistiksel ~ acidan  anlamli  diizeyde olmadig
belirtilmistir. Eren ve Caligkan (13) tarafindan yapilan
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Calismada
kemoterapi tedavisi alan 45 hastaya 10 kez avu¢ agma
kapama islemi yaptirildiginda ven goriiniirligiiniin
artirdigl, uygun veni bulma ve basarili kateter yerlestirme
stiresinin azaldig1 ancak bunun istatistiksel agidan anlamli
farklilik yaratmadigi goriilmiistiir. Periferal intravendz
kateter yerlestirme Oncesinde izometrik el egzersizinin
ven gorinirliigini sagladigi ancak yeterli diizeyde
saglanmast icin bu egzersizin minimum ka¢ kez
yapilacagi ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir.

4. Teknik: Lokal sicak uygulama

Yapilan ¢aligmalarda bu yontemin etkili oldugu belirtilse
de (5,8,10) Biyik Bayram ve ark. (25) tarafindan yapilan
bir c¢alismada kliniklerde yeterince uygulanmadigi
goriilmektedir. Lokal sicak uygulama,
apadrenerjikvazokonstrikktor etkiyi ortadan kaldirarak
pasif vazodilatasyon, beta reseptorlerini uyararak aktif
vazodilatasyon saglamaktadir (3). Venlerin orta
tabakasindaki diiz kaslar sempatik sinir sistemi tarafindan
inerve edilmekte ve bu sistem kontrolii altinda kasilip
gevseyerek damar capinin degigsmesine neden olmaktadir
(24). Lokal sicak uygulama yapildiginda bolgedeki
damarlarda vazodilatasyon ile kan akimi artmakta ve
vendz dolgunluk saglanmaktadir. Kateter uygulanacak
bolgeye 10-15 dakika 1lik uygulama yapilmasi
vazodilatasyonu ve kan akimini artirmakta, yiizeyel kan
damarlarinin dolmasii saglamaktadir (8,9,11). Kateter
uygulama Oncesinde kontraendike degilse hastanin sicak
dus almasi da onerilebilmektedir (11).

Literatiirde vazodilatasyon i¢in deri sicakliginin 39-42°C
olmast gerektigi ve bunun i¢in kullanilan lokal sicak
pedin sicakliginin 52°C olmasi ve 10 veya 15 dakika siire
ile deri iizerinde bekletilmesi gerektigi belirtilmistir
(8,14). Yamagami ve ark. (26) tarafindan yapilan baska
bir ¢alismada ise 40+2°C’lik lokal sicak pedin minimum
5 dakika siire ile deri ylizeyinde bekletilmesinin
vazodilatasyonu saglamada yeterli oldugu belirtilmistir.
Tokizava ve ark. (27) yaptig1 ¢alismada ise en az 5 dakika
yapilan sicak uygulamanin ven goriiniirliiginii arttirdig
da belirtilmigtir. Yamagami ve ark. (21) tarafindan
yapilan bagka bir g¢alismada ise 30 saniyelik turnike
uygulamasindan once 15 dakika sicak uygulama
yapilmasimin damar kesit alaminin 10.1 mm?, yalnizca
turnike uygulamasinda ise 7.9 mm? oldugu ve bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirtilmistir.
Kemoterapi alan hastalarda yapilan caligmalarda lokal
sicak uygulamanin, lokal sicak ped, aquatermik ped ve jel
ile saglandig1 gortilmektedir. Caligma ydntemlerinde ise

lokal sicak uygulama turnike uygulamasindan once
yapilmamigtir. Calisma  sonuglarinda lokal  sicak
uygulamanin ven goriiniirligiinii ve palpasyonunu

anlamli derecede artirdigy, islemin daha kisa siirede ve tek
seferde yapilabildigi, vene giris basar1 oranmin arttigi,
tekrarlr islemleri 6nledigi, hastanin agr1 ve anksiyetesini
azalttigl, memnuniyetini arttirdigi, hemsirenin islem igin
gecirdigi sire ve iy yiikiinin azaldigi belirtilmistir
(5,8,10,14).
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5. Teknik: Ultrason ve kizil otesi isinlar

Glinlimiizde  teknolojinin  getirdigi  donanimlardan
faydalanarak venlerin goriiniirliigi icin dolgunlugun
saglamasinin gerekli olmadigini1 da gérmekteyiz. Venleri
goriiniir kilan ultrasonografi (USG) ve kizil 6tesi 1sinlar,
ven dolgunlugunu saglamadan bizleri
yonlendirmektedirler (28). Ultrason cihazlarindaki prop
ile venler sikigtirllarak monitére yansitilmakta boylece
venin ¢apt ve Kkateterin ven igerisindeki ilerleyisi
izlenebilmektedir (29). Yapilan calismalarda USG ile
PiVK uygulamasinin, kateter girisim basar1 sansini
artirdigl, hastanin hastanede kalma siiresini azalttigi,
bakim maliyetini diigiirdiigli, hasta memnuniyetini
artirdig1, santral kateter ihtiyacin1 ve kateter girisiminde
harcanan siireyi azalttig1 belirtilmektedir (30-33). Gregg
ve ark. tarafindan (33) travma, cerrahi ve kardiyoloji
kliniklerdeki hastalarda USG kullamlarak PIVK
uygulamasinin yapildigi bir ¢aliymada ilk girisimin
basarisinin %71 oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde Stolz
ve ark. (31) yaptig1 calismada da ultrason yonteminin ven
girisinin  ilk seferde basart sansinin %70 oldugu
belirtilmistir. Ayrica periferal intraven6z kateter yerlesim

islemi zor olan hastalarda ultrason kullaniminin
incelendigi meta analiz  ¢aligmasinda, ultrason
kullannmmin  PIVK yerlestirme Dbasarisin1  artirdigt

belirtilmistir. Bu nedenle USG’nin 6zellikle intravendz
kemoterapi tedavisi alan hastalarda kullanilmasinin
hastayr yormadan islemdeki basari sansini arttiracagi
diisiiniilmektedir.

Kizil oGtesi 1gmlar ise hemoglobinin 15181 yansitma
ozelliginden yararlanarak bireyin cildi tizerinde ven
boyunca goriintii saglamakta, bdylece uygulayicinin
hissedemedigi damar1 gormesine yardimci olmaktadir.
Cihazlarin bircogu hastaya temas etmeden, bolgeden
yaklagik 18 cm uzakliktan kullanilabilmektedir (13,34).
Literatiirde, bu cihazlarin hastalarda PIVK yerlestirme
isleminde  kullanimina  yonelik  birgok  calisma
bulunmaktadir. Bu c¢aligmalar genellikle, yenidogan,
pediyatri, acil {initelerine bagvuran hastalarla yiiriitiilmiis
ve uygun venin Dbelirlenmesinde etkili oldugu
goriilmiistiir (34-36). Chiao ve ark. (37) tarafindan kizil
Otesi 1sinlar ile yapilan randomize kontrollii ¢alismada
ozellikle obez, cilt rengi koyu olan bireylerde kolaylik
sagladigt  belirtilmistir. Kemoterapi tedavisi alan
hastalarla yiiriitiilen ¢aligmalara bakildiginda ise; Ramer
ve ark. (38) yaslar1 1 ile 21 arasinda olan 53 hasta ile
ylriittiigh randomize c¢aligmada, kullanilan damar
goriintiileme cihazinin islem siiresini anlamli derecede
kisalttig1, ancak girisim sayisinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark yaratmadigi goriilmiistir. Kaddoum ve
ark. (39) 0-18 yas aras1 kanser tanisi ile izlenen 146
hastada yiiriittiigi randomize kontrollii arasgtirmada,
hastalara  anestezi  uzmanlari  tarafindan  PIVK
yerlestirildigi; ten rengi koyu olan, ven derecesi diisiik
olan hastalarda tek seferde basarili girisim oraninin damar
goriintiileme cihazinda daha yiiksek oldugu ancak bu

farkliligm  istatistiksel agidan anlamli  olmadig1
goriilmiistir. Eren ve Caligkan’mn (13), kemoterapi
tedavisi almakta olan eriskin hastalarla ytriittigi

randomize kontrollii ¢alismada, damar goriintiileme
cihazinin basarili kateter yerlestirme siiresini istatistiksel
acidan anlamli diizeyde kisalttigi, hasta ve hemsirenin
islemden memnuniyet diizeyini ise artirdigl gorilmiistiir.

Caligmalardan da goriildiigii lizere, cihazlarin farkli hasta
gruplart ve farkli ven derecesinde olan hastalarda
kullanildig1, kateter yerlestirme siiresine olumlu etkileri
oldugu ve ven derecesi diisiik olan hastalarda kullanim
onerilmistir.

SONUC VE ONERILER

Hemgirelik uygulamalarmin kanita dayali olmast bakim
kalitesini ve bakim sonug¢larmi iyilestirmekte, klinik
uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark
yaratmakta, bakimi standardize etmektedir (40). Bu
nedenle periferal intravendz kateter uygulamasi
oncesinde de vendz dolgunlugun ve gorinirligi
saglayan bu tekniklerin bilinmesi hemsirelerin bakim
kalitesini arttirmakta ve hastalarin memnuniyetini
arttirmaktadir. Bu derlemede yapilan son c¢alisma
sonuglarina dayali olarak periferal kateter uygulamasi
oncesinde vendz dolgunluk ve ven gorinirliginin
saglanmasi i¢in yapilabilecek hemsirelik girigimleri ele
almmis ve kemoterapi alan hastalarda yapilan uygulama
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Sonug olarak, kemoterapi tedavisi alan bireylerde PIVK
uygulamasinda hemsire ve birey acisindan giicliikkler
yasandig1 goriilmektedir. Periferal intravendéz kateter
uygulamasi Oncesi ven goriniirliglinin ve vendz
dolgunlugunun saglanmasi uygulamanm hem birey hem
de hemsire i¢in kolay olmasini saglamaktadir. Bu nedenle
ven dolgunlugunu saglayan ve yaygim olarak kullanilan
turnike uygulamasi disinda da farkli  teknikler
kullanilabilir. Bu derleme sonunda, hemsirelerin bu tiir
tekniklerden haberdar olmasi, uygulamalari esnasinda
kullanmast ve bu teknikler ile ilgili ¢alismalar yapmasi
Onerilmektedir.
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1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz onine alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik standartlarimizin
yukseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle gonderilecek yazilar Uluslararasi
Medikal Dergisi Editérleri Konseyi (ICMJE), Diinya Tibbi Editérler Birligi (WAME) ve Yayin
Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmalidir.

Degerlendirme sisteminin baglangicinda tiim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmig
dergi Telif Hakki Devir Formunun sisteme yiklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi ve uyguladigi standartlar su sekilde olmalidir:

- Yayimlanmak igin gonderilen g¢alismalarin daha once baska bir yerde
yayimlanmamig veya yayimlanmak tizere gonderilmemis olmasi gerekir.

- Makale gonderiminde, makale yazarlari igin “Open Researcher and Contributor
Identifier-ORCID ID” alani zorunludur.

- Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale
yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorunda olmalidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

- Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, belirtilmesi kosuluyla degerlendirmeye
alinir.

- Turkge  makalelerde Turk Dil  Kurumu’'nun Turkge sozligu  veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branslarina ait
terimler s6zIUgu esas alinmalidir.

- Orneklem genisliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel yontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” bélimiiniin sonunda “Istatistiksel Analiz’ alt bashgl altinda
verilmelidir.

Tam yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

Dergi Asirma Politikasi (intihal ilkesi)

intihal, bagkalarinin yayinlanmis ve yayinlanmamis fikirlerinin veya kelimelerinin (veya
diger fikri mulkiyet haklarinin) atif veya izin olmadan kullaniimasi ve mevcut bir
kaynaktan elde edilmek yerine yeni ve orijinal olarak sunulmasidir. Kendinden asirma, bir
yazarin ayni konuyla ilgili dnceki yazilarinin bazi bélimlerini, yayinlarinda baska bir yerde,
ozellikle alinti olarak belirtmeden kullanmasi anlamina gelir
(https://wame.org/recommendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-
journals).

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisinde, 2019 yilindan itibaren editor
degerlendirmesinde intihal ve/veya kendinden asirma tespit edilen vyaynlar
degerlendirmeye alinmayacaktir. Dosya yiikleme siirecinde yazarlarin uygun bir intihal
programi (iThenticate, Turnitin vb.) kullanarak elde ettikleri benzerlik raporunu diger
dosyalarla birlikte sisteme yiiklemeleri gerekmektedir.

Ekim 2019’dan itibaren benzerlik orani %25'ten fazla olan makaleler intihal olarak
kabul edilerek reddedilecektir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan yazar, tum vyazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK

“insan” dgesinin iginde bulundugu tiim galismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip galismalarin varliginda yazarlardan, makalenin GEREC
VE YONTEMLER boéliminde bu prensiplere uygun olarak calismayi yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve galismaya katiimis insanlardan “Bilgilendirilmis olur”
(informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Calismada “Hayvan” &gesi kullanilmig ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
bolimunde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma igin maddi destek veren kurum
mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grin, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin olmadigini
ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onay!” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” boliminde tarih ve numarasiyla beyan etmelidir.

Makalede, Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.
4. YAYIN/TELIF HAKKI

Yayimlanmak Uzere kabul edilen yazilarin her turlt yayin/telif haklari dergimize aittir.
Yazilardaki dustince ve oneriler timiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

5. YAZI CESITLERI
Derginin yayin dili Tirkce ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak tzere gonderilecek yazi gesitleri agagidaki kategorilerde olmali ve
belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her tirli deneysel galismalardir.
Yapisi: -Tiirkge ve ingilizce ana basliklar ve kisa bagliklar olmalidir (kelimelerin ilk
harfleri blytk olmal).
- OZ (*Turkge ve ingilizce olmali,
* Yapilandirilmis formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yontemler
(Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)",
*Ana 0Z en az 200 ve en fazla 250 kelime olmali)
- GIRiS
- GEREG VE YONTEMLER
- BULGULAR
- TARTISMA
-SONUC
- TESEKKUR
- KAYNAKLAR

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi 6zellik
gosteren her tirld konu igin son tip literatiiriini de igine alacak sekilde hazirlanabilir.
Yazarin o konu ile ilgili basilmig yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.
Yapisi: - Oz (En az 150 ve en fazla 200 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili baghklar

- KAYNAKLAR (Kaynak sayisi 40 ile sinirlidir.)

c) Olgu Sunumu: Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- GiRiS

- OLGU SUNUMU

- TARTISMA

- KAYNAKLAR

d) Editéryel Yorum/Tartigma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin
yazarlari diginda konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmalidir.

e) Editore Mektup: Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecriibe ve sorulariniigeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baslk ve 6z bolumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirke ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - Oz (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Cerrahi Teknik
- KAYNAKLAR

h) Ayirici Tani: Guincel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - Oz (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

i) Orijinal Goruntiiler: Literatlrde nadir gézlenen agiklamali tibbi resim ve fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler
- KAYNAKLAR

j) Tanimiz Nedir?: Nadir gorulen, tani ve tedavide farklilik gésteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmig yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasl)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.
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6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi igin gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara
uygunluk aranmaldir.

YAZININ HAZIRLANMASI:
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan galismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikh, 12 punto ve metni iki yana hizalanmis olarak, "Times New
Roman" karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk
birakiimalidir ve sayfa numaralan her sayfanin sag alt kosesine
yerlestirilmelidir. Paragraf girintisi yapilmamalidir.

3. Editére sunum sayfasinda génderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa g¢alismayr maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iligkileri belirtiimelidir.

4. Kapak sayfasi; yazinin bashgini ve 40 karakteri gegmeyen kisa bashgini (Turkge-
ingilizce), yazarlarin galismaya katki oranlari beyani, yazarlarin adlarini,
akademik unvanlarini, ORCID® numaralarini, ¢alistiklart  kurum(lan),
yazismalarin yapilacagi yazarin adini, agik adresini, telefon ve faks numaralarini
ve e-posta adresini icermelidir.

5. Degerlendirmeye alinacak yazilar, “bagliklar, 6z, ana metin, kaynaklar, tablo
ve/veya sekilleri” ierecek sekilde tek bir dosyada sunulmalidir.
6. Yazida galigmanin baghgi ve kisa baghg (Tiirkge ve ingilizce) kelimelerin ilk

harfleri bilyiik olacak sekilde koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir. Tirkge
baslik ve kisa bashk OZ bélimiinden once, ingilizce baslik ve kisa baslik ise
ABSTRACT boélumiinden 6nce gelmelidir.

7. Yazinin turine gore diger baghklar (6rn: 0z/ABSTRACT,
GIRIS/INTRODUCTION, GEREG VE YONTEMLER/MATERIAL AND METHODS,
TARTISMA/DISCUSSION, SONUG/CONCLUSION, KAYNAKLAR/REFERENCES)
ise biiyiik harflerle, koyu ve sola hizalanarak yazilmahdir.

8. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti ad, tarihi ve yeri
belirtilerek yazilmalidir.
9. Oz bslimii yazi gesidine gore Tiirkge ve ingilizce olarak olusturulmalidir.

10. Tirkge yazilarda (ABSTRACT béliimi diginda) ondalik rakam ayraci olarak
virgiil kullanilmal, ingilizce yazilarda (Tiirkge OZ béliimii disinda) ise ondalik
rakam ayraci olarak nokta kullanilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmis bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en 6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun,
yeterli sayida, standartlasmig bir terminoloji ile belirtilmesi, makalenin atif almasinda
ve bilime katkisinin olusmasinda buyuk 6nem tagimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgil (;) ile ayrilmalidir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan
sayfada, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulasilabilir
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4, Tirkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandinimasi igin kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart
getirmeyi amaglayan ve siirekli giincellenen, ingilizce makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal duizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
192.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve surekli giincellenen, Tirkge makalelerin
anahtar kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana baslklar ve alt basliklardan olusan, birbiri ile
iliskilendirilmis hiyerarsik bir yapi ile kodlanmislardir. Béylece tek bir terim ile yapilan
aramada, ana bagliklar yaninda terimin iligkilendirildigi tim alt basliklar da otomatik
olarak aramaya dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile tanimlanmig
oldugundan, arastirmacinin az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde mimkin oldugunca
¢ok makaleye ulasabilmesini saglar.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gegtigi yerde parantez iginde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallar”
(Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and publishers)
kaynagina bagvurulabilir.

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafikler kaynaklar bélimiinden sonra verilmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari goriilecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Net baski elde edilebilmesi igin sekil, resim/fotograflar ayri birer .tif,
.png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde
ve 300 dpi ¢éziinurliikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.

4. Daha 6nce basiimis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise yazili izin
alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda
belirtilmelidir.

5. Tablo bagliklari tablo usttinde, sekil ve grafik baglklari sekil ve grafigin altinda,
ilk harf diginda tum kelimeler kiguk harflerle yazilmalidir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger ¢ikar gatismasi/cakismasi, finansal destek, bagis ve diger biitin
editéryel (ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin duzgiin
yazilmasiyla dogrudan iliskilidir. Duzgiin bir kaynak yaziliminda, makaleye
ulagilabilirligi saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin,
kaynak yazim kurallari igin uluslararasi dizeyde bir standart olugturarak,
makalelerinde bu standartlari uygulamasi, bu agidan énemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gésteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.
Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina gére numaralandirilarak ciimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

o ...oldugu gosterilmistir (1,2,7-9).
o Smith ve arkadaslari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

o Smith ve arkadaslarinin (4)...

o Khalifa ve Elmessiry’nin (5) galismasinda...

Kaynaklar dizini, metin iginde kaynaklarin verildigi siraya gore olusturulmahdir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimi icin EndNote® ya da benzeri bir program
kullanilabilir. Ancak yazi dergiye génderilmeden 6nce kaynak listesi diiz metin haline
getirilmis olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Tirk¢e makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basiimamis yayinlar kaynak olarak gosterilmemelidir.
DOI tek kabul edilebilir on-line referans olmalidir.

Kaynak bir Dergi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Makale ismi (ilk
harf diginda tim kelimeler kiglk harflerle)(nokta). (bosluk) Dergi ismi(nokta).
(bosluk) Yil (noktali virgtl); (bosluk) Cilt(Sayi)(iki nokta st tste): (bosluk) baslangig ve
bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yizler ve/veya
onlar basamagl baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamagi belirtilir) (nokta).

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

o Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;

Ornek:

o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(7357):
184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Kitap ismi(nokta).
(bosluk) Kaginci baski oldugu (ilk baski degilse) (nokta). (bosluk) Sehir(iki nokta tist
tste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgiil); (bosluk) Yil(nokta).

Ornek:
o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in
the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

” a

Not: Turkge kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimii igin;

Ornek:

o Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

“on

Not: “In” ifadesi sadece Ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve

uen

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya s6zlik ismi(nokta). (bosluk) Kaginci baski oldugu(nokta). (bosluk)
Sehir(iki nokta st Uste): (bosluk) Basimevi(noktali virgil); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk)
Bolum(noktali virgul); (bosluk) baslangig ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde
verilmeli, bitig sayfasinin binler, yiizler ve/veya onlar basamagi baslangig sayfasininki
ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag belirtilir) (nokta).
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Ornek:
o Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders;
2000. Filamin; p. 675.

wpn un

Not: Turkge kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.
Kaynak bir Tez ise;

Yazarin soyadi ve isminin basharfi(nokta). (bosluk) Tez ismi (bosluk) [tez turi](nokta).
(bosluk) Sehir(iki nokta st tiste): (bosluk) Universite veya Kurum ismi(noktali virgiil);
(bosluk) Yil(nokta).

Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Bildiri
ismi(nokta). (bosluk) Editortin(lerin) soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i (virgul),
(bosluk) editér(ler)(nokta). (bogluk) Konferans/Kongre/Sempozyum ismi(noktal
virgil); (bosluk) Yil(noktal virgul); (bosluk) Sehir(nokta). (bosluk) Yayin yeri(iki nokta
Ust Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgtl); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk) baslangig ve
bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya
onlar basamagl baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamagi belirtilir) (nokta).

a) Bir kitapta yayinlanmig Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Khalifa ME, Elmessiry HM, EIBahnasy KM, Ramadan HMM. Medical image
registration using mutual information similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH,
editors. Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference on
Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore. Dordrecht: Springer; 2009.
p. 151-5.

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tiirkge kaynaklarda “p” ve

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all: scaling up the community
health club model to meet the MDGs for sanitation in rural and urban areas:
case studies from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi (varsa)(nokta). (bosluk) Web sitesinin ismi (bosluk)
[Internet](nokta). (bosluk) Basim yeri(iki nokta Ust Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali
virgiil); (bosluk) ilk Yayin Tarihi(bosluk) [Son giincelleme tarihi(iki nokta st iste):
(bosluk) (noktal virgul); (bosluk) Erisim tarihi(iki nokta ust Uste): (bogluk)](nokta).
(bosluk) Erigim adresi: (iki nokta Ust Uste): (bogluk) URL(nokta).

Ornek:

o Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR
o Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu'nu doldurup, ¢alisma ile birlikte dergiye
gondermelidir.
o Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tizere 3 hakemin ismi ve giincel iletisim
bilgilerini (agik posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda
bildirmelilerdir. Editorler, hakemleri segme hakkini korur.

o Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine yiklenerek yapiimaldir.
o Part® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.


http://www.cancer-pain.org/
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