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Editorin Notu/ Editor's Note

978-625-6945-59-3

18-19 Mart 2023 tarihlerinde duzenlenen INSAC 9&%&

Uluslararasi Saglik ve Yasam Bilimleri Arastirmalari 9&%
(INSAC-IRHES'23) Kongremiz yogun bir katihm ile

gerceklestirilmistir.

\\,
Kongremizde bilim dunyasinin  dnemli isimleri

akademik calismalarini sunmus ve tartisma ortami bulmuslardir. Kongremize
bizzat katilarak bizleri onurlandiran yabanci davetli konusmacilarimiza dzellikle
tesekklr ederim.

Kongerimize katilan ve ilgi gosteren tim akademisyenlerimize tesekkur eder,
gelecek kongrelerimize de katilimlarindan onur duyariz.

Dog. Dr. Mehmet Dalkilig
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Background: In order to detect ongoing balance losses and prevent falls in
patients undergoing total knee arthroplasty, tests that are easily applicable, valid,
reliable and responsive are needed. Aim: The aim of this study is to examine the
validity, reliability and responsiveness levels of three performance-based balance
tests (PBBTS) (360° Turn Test, Alternate Step Test, Pick up Pen Test) in patients
undergoing total knee arthroplasty. Methods: The research is a prospective
methodological study. In the first part of our study, PBBTs will be applied to
patients who have undergone at least 30 total knee arthroplasty twice, one hour
apart, by the same evaluator. The test-retest reliability of PBBTs will be examined
by calculating the two-way random effect intraclass correlation coefficient (ICC
2.1) between the first and second test trial times of the participants. In the second
part of the study, tests and questionnaires with proven validity and reliability in
balance assessment will be applied to patients who have undergone at least 50
total knee arthroplasty, and the construct validity of the PBBTs will be investigated
according to the confirmation of the hypotheses we have previously determined. In
the third part of the study, PBBTs times of 50 patients with homogeneous
demographic characteristics and radiologically advanced knee osteoarthritis will
be compared with PBBTs times of 50 patients who have undergone total knee
arthroplasty, and the discriminative validity of the PBBTs will be examined. In the
fourth part of the study, lower extremity strengthening and balance exercises will
be taught as a home program to at least 30 patients who have undergone total
knee arthroplasty. After the patients exercise for 6-8 weeks, PBBTs and other
outcome measures will be repeated and determine PBBTS responsiveness
according to the confirmation of the previously determined hypotheses.
Discussion This methodological research will provide high-grade evidence for the
determination of accurate, reliable, valid and responsive balance assessment tests
to assess balance status, determine possible fall risk, and establish treatment in
patients who have undergone total knee arthroplasty.

Keywords balance, knee arthroplasty, assessment, reliability, validity
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OZET

Covid 19 meslegi ne olursa olsa tiim bireylerin kaygi yasamasina neden olan kiiresel
bir salgindir. Salgimin tamamen bittigini séylemek miimkiin olmasa da gegen ii¢
yildaki yogunlugu bulunmamaktadir. Pandemi siirecinin fiziksel, psikolojik, sosyal,
ekonomik etkileri olmugtur. Her birey bu siiregten farkli etkilenmekle birlikte pek
¢cok meslek grubu siirecten yogun bi¢imde etkilenmigtir. Kuskusuz COVID 19’un
olumsuz etkilerine en fazla maruz kalan meslek grubu saglk personeli olmustur.
Can kayiplarinin yani sira uzun siire eve gidememe, yakinlarini gorememe, bulas
kaygisiyla diglanma gibi pek ¢ok durumla bas etmek durumunda kalmiglardir. Bu
siirecin bagsta saghk calisanlart olmak iizere niifusun onemli bir boliimii icin

travmatik bir yasanti oldugunu soylemek iddiali olmayacaktir.

Travmatik bir olayin bireyleri énceki durumlarindan daha gii¢lii hale getirebildigi,
travma sonrasi olumlu sonuglarin alinabildigine iliskin arastirma bulgular:
bulunmaktadir. Bahsi gegcen olumlu degisimler, travma sonrast biiyiime, psikolojik
biiytime, strese bagh biiyiime gibi kavramlarla tamimlanabilmektedir. En yaygin
kullanilan kavram olarak travma sonrasi biiyiime, zorlu yasam olaylarimin ardindan

yasanan olumlu degisimleri ifade eder.

Bu ¢calismada saghk ¢alisanlarmmin COVID 19 pandemi siirecinde travma sonrasi
biiyiimelerini ¢esitli degiskenler acisindan inceleyen ulusal ve uluslararasi
arastirmalar incelenmistir. Tiirk¢ce ve Ingilizce olarak “saghk ¢alisanlar, COVID-
19, travma sonrasi biiyiime” (Health workers/professionals, covid-19, post-
traumatic growth) kavramlaryyla taramalar gergeklestirilmistir. Literatiir taramasi
American Psychological Association (APA), EbscoHost, Jstor, Sage Journals,
Science Direct, Scopus, SOBIAD, Taylor &Francis, Web of Science, ULAKBIM gibi

veri tabanlart iizerinden gerceklestirilmistir.

Saghk ¢alisanlarinda travma sonrasi biiyiimenin sosyal destek ve oz kimlik gibi
kavramlarla pozitif iliskili oldugu ote yandan depresyon ve umutsuzluk gibi
kavramlarla negatif iliskili oldugu, stresle etkili bas etmenin travma sonrasi
biiyiimeye olumlu katki verdigi dikkati ¢ekmigtir. Bulgular, saghk caliganlarinda
travma sonrast biiyiimenin ruh saghgina etkisi, onleyici miidahaleler ve

gelistirilecek politikalar baglaminda tartisimustir.

Anahtar Kelimeler:Saglik Calisanlari, COVID-19, Travma sonrast biiyiime
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SBU, Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel cerrahi,
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Oz eKist hidatik ¢ogunlukla Echinococcus granulosUs adl sestodun yaptigi
tilkemizde endemik olarak goriilen paraziter bir enfeksiyondur. Yumusak doku
icinde tutulum oldukc¢a nadirdir ve yumugsak doku kitlelerinin aywrict tanisinda
primer kist hidatik unutulmamalidir. Olgumuz 41 yasinda kadin hasta, sag uyluk
posteriorunda sislik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Sisligin yaklasik 1 yildir
olup gittikge biiyiidiigiinii belirtti. On planda adipoz doku kaynakli benign
lezyonlar olabilecegi diisiiniilerek yapilan fizik muayenesinde yaklasik 6 cm’lik
yumusak kivamda mobil kitle mevcuttu. Yapilan yiizeyel ultrasonda cilt alti yagl
doku yerlesimli 75*55mm, Gharbi tip 11l kist hidatik ile uyumlu Kistik lezyon
izlendi. Ardindan yapilan batin ultrasonunda ve akciger goriintiilemesinde baska
odak saptanmayinca atipik yerlesimli primer kist hidatik olarak kabul edilerek
eksizyon planlandi. Kist ¢evre doku biitiinliigii korunarak eksize edildi ve loj %20
serum sale ile irrige edildi. Operasyon sonrast eksizyon materyali kesilerek kiz
vezikiiller goriildii. Histopatolojik incelemede kist hidatik ile uyumlu bildirildi.
Hasta taburcu edilirken Albendazol (15mg/kg/giin) tedavisi basland:. Ugiincii ayin
sonunda cerrahi alan enfeksiyonu ya da niiks saptanmadi. Yumusak doku
lezyonlarinda aywrict tamda endemik bolgelerde kist hidatik unutulmamali,
goriintiileme yontemlerinden bagslangicta ucuz ve pratik olmast nedeni ile
ultrasonografi ile degerlendirme yapilmal, niiks ve anaflaksiyi énlemek iginde kist
duvarmmin bir biitiin olarak eksize edilebilmesi icin preoperatif tamsi dikkatle
konulabilmelidir.

Anahtar Kelimeler:atipik yerlesim, Gharbi simiflamasi, kist hidatik

Giris

Kist hidatik, %99 Echinococcus granulosus ve %21 Echinococcus multilocularis tarafindan
olusturulan iilkemizde endemik olarak goriilen paraziter bir enfeksiyondur. Hastalikta insan
rastlantisal ara konaktir ve hastaligi parazitin larva formu yapar. Eriskin parazit son konak olan
kedi, kopek gibi hayvanlarin ince bagirsagina yerlesir (1). Yumurtalar séz konusu hayvanlarin
digkilari ile ¢evreye yayilir ve agiz yoluyla alindiktan sonra duodenum mukozasini gegip portal
vendz dolasima gegerek siklikla karaciger (%60) ve akcigerde (%30) enfeksiyon olusturur.
Pulmoner dolagimi gegen yumurtalar diger organlarda enfeksiyon olusturur. Yumusak doku
icinde tutulum olduk¢a nadirdir ve yumusak doku kitlelerinin ayiric1 tanisinda primer kist
hidatik unutulmamalidir.

Olgu

41 yasinda kadin hasta, sag uyluk posteriorunda sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Sisligin yaklasik 1 yildir olup gittikge biiyiidiigiinii belirtti. On planda adipoz doku kaynakl
benign lezyonlar olabilecegi diisiiniilerek yapilan fizik muayenesinde yaklagik 6 cm’lik
yumusak kivamda mobil kitle mevcuttu (Sekil 1). Yapilan ylizeyel ultrasonda cilt alt1 yagl doku
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yerlesimli 75*55mm, Gharbi tip IIT kist hidatik ile uyumlu kistik lezyon izlendi (Sekil 2).
Ardindan yapilan batin ultrasonunda ve akciger goriintiillemesinde baska odak saptanmayinca
atipik yerlesimli primer kist hidatik olarak kabul edilerek eksizyon planlandi. Kist ¢evre doku
biitinliigi korunarak eksize edildi (Sekil 3) ve loj %20 serum sale ile irrige edildi. Operasyon
sonrasi eksizyon materyali kesilerek kiz vezikiiller goriildii (Sekil 4). Histopatolojik incelemede
kist hidatik ile uyumlu bildirildi. Hasta taburcu edilirken Albendazol (15mg/kg/giin) tedavisi
baslandi. Ugiincii ayin sonunda cerrahi alan enfeksiyonu ya da niiks saptanmadi.

Tartisma

Yumusak doku kitlelerinde ultrasonografi hem teshis hem de kist hidatik diistiniilmesi
durumunda Gharbi smiflandirmasi i¢in faydalhidir (2). Tedavi seg¢iminde 6nemli rol oynar.
Cerrahi Oncesi tanisi konulmayip yapilan cerrahi girisimler sirasinda hidatik kistte riiptiir
olabilmektedir. Bu durumda ¢evre dokulara kontrolsiiz yayilmasi ya da énceden medikal tedavi
ile inaktif hale getirilmedigi i¢in anaflaksi veya sekonder hidatidoza neden olabilmektedir (3).
Yumusak doku lezyonlarinda ayirici tanida endemik bolgelerde kist hidatik unutulmamali,
goriintiileme yontemlerinden baslangigta ucuz ve pratik olmasi nedeni ile ultrasonografi ile
degerlendirme yapilmali, niikks ve anaflaksiyi onlemek i¢inde kist duvarinin bir biitiin olarak
eksize edilebilmesi i¢in preoperatif tanis1 dikkatle konulabilmelidir.

Sekil 1. Sag uyluk posteriorunda fizik muayenede yaklagik 6 cm'lik yumugak kivamda mobil kitle

Sekil 2. Yiizeyel ultrasonda cilt alt1 yagli doku ygrleslli 75*55mm, Gharbi tip III kist hidatik

Sekil 3. Cevre doku biitinliigii korunarak eksize edilen kist materyali
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Sekil 4. Operasyon sonrasi eksizyon materyali kesilerek goriilen kiz vezikiiller
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Alt 1.Molar Diste Invaziv Servikal Kok Rezorpsiyonunun MTA ile
Tamiri: Vaka Raporu

Aysegiil Arkan flik
Ankara Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim dal, Ankara
aysegul.arkan@ankaramedipol.edu.tr

Ozet:

A ma ¢Kdk rezorpsiyonu, odontoklastik reaksiyonlarin sonucunda dis sert
dokularinda (sement, dentin) meydana gelen madde kaybi olarak tamimlanabilir.
Kok rezorpsiyonlarimin  lokalizasyonlarina gore internal kék rezorpsiyonu ve
eksternal kok rezorpsiyonu olarak ayrilirInvaziv servikal kék rezorpsiyonu
ekstrernal  kék rezorpsiyonunun ¢esitlerinden  biridir. Eksternal  servikal
rezorpsiyonun karakteristigi radyografik olarak disin servikal bolgesinde diizensiz
smurlt asimetrik radyolusensi olarak goriiltir. Cogunlukla herhangi bir semptom ve
goriintiide bulgu olmaz. Teshis cogunlukla rutin olarak alinan radyografilerle olur.
Bu vaka raporunda yar gomiilii sol alt iigiincii molar disin mezial kokiiniin apikal
bolgesinde tespit edilen eksternal kok rezorpsiyonu sunulmustur.

Olgu Sinumu:25 yasinda erkek hasta,alt sag 1.molar diste sicak soguk hassasiyeti
sikayetiyle Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
klinigine bagvurdu. Klinik muayenede ¢iiriik sebebiyle digin pulpasinin bir kisminin
ortaya ¢iktigi gozlendi. Perkiisyonda ve palpasyonda duyarlilik gozlenmedi.
Yapilan elektrikli pulpa testine pozitif yanit alindi. Radyolojik muayenede ise alt
1.molar disin mesial kékiinde invaziv servikal kék rezorpsiyonu oldugu gériildii.
Alt 1.molar diste endodontik giris kavitesi acildiktan sonra kanallar tespit

edildikten rezorpsiyon alani tespit edildi. Calisma boyuna kadar ProTaper Next

(Dentsply Sirona, doBeaésé ssgniled dudlamlardksiki ¢ r e )
kanallart sekillendirildi. Kok kanallarimin sekillendirilmesi esnasinda % 5.25
sodyum hipoklorit ve %17 EDTA soliisyonu ile irrigasyon saglandi. Kalsiyum
hidroksit kanallara yerlestirildikten sonra gecici dolgu ile kapatildi ve 2 hafia
sonrasina randevu verildi. Iki hafta sonra yapilan muayenede hastanin herhangi
bir sikayeti olmadigi gozlendi. Gutta perka ve rezin esash kanal pati (Adseal,
MetaBiomed, Giiney Kore ) lateral kompaksiyon yéntemiyle dolduruldu. Defektin
bulundugu alan MTA ile tamir edildildikten sonra cam iyonomer yerlestirildi.
Daimi restorasyonun yapilabilmesi icin restoratif béliimiine yéonlendirildi.
Hastanmin klinik takibi devam etmektedir.

S 0 n K&k rezorpsiyonlart istenmeyen odontoklastik aktiviteler sonucu olusan dis
sert dokularinda kayip olarak ortaya c¢ikar.Erken tespit edilmesi ve uygun
materyallerle onariimast disin prognozu i¢in 6nem teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler:Servikal kék rezorpsiyonu, MTA, Kok rezorpsiyonu
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Ust Cene Genisletme Tedavisi Endikasyonlar1 ve Yontemleri

Batuhan Kuleli

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal,

E-mail: dr.batuhankuleli@gmail.com

O z eltleal bir kapamsta; maksiller dis kavsi, mandibular dis kavsini uzayin her
yontinde kutu kapagi gibi ortmektedir. Bu iliskinin posteriorda palatinale dogru
bozulmasina posterior ¢capraz kapanis denir. Posterior ¢apraz kapanis klinik olarak
en sik karsiasilan transversal yon anomalisidi. Tek veya c¢ift tarafli olarak
goriilebilir. Etiyolojisinde genetik, cevresel ve multifaktéryel etkenlerin rol aldig
posterior ¢capraz kapanig, dissel diizeyde bir veya birden fazla disi ilgilendirebildigi
gibi, iskeletsel olarak maksiller darliktan da kaynaklanabilir. Apikal kemik
kaidesinde bir darlik ve kompanzasyondan dolayr dislerin kronlarinda bir bukkal
tipping varsa midpalatal suturun agimasiyla apikal kaidenin genisletilmesi
gerekmektedir. Bu bildiride iist ¢ene genisletme tedavisi endikasyonlart ve
yontemleri hakkinda bir farkindalik olugturmak amaclanmigtir. PUBMED arama
motorunda “Rapid Maxillary Expansion, Orthodontic treatment of posterior
crossbite,” terimleri aratilarak ilgili literatiirler toplandi. Elde edilen bilgiler
derlendi. Posterior ¢apraz kapanis etiyolojileri; genetik, cevresel faktorler ve
ahskanhklar olarak swralanabilir. Ust cene darligi olan hastalart ortodonti
pratiginde havayolu problemleri,, eklem problemleri, giiliimsemede genis bukkal
karanlik koridorlar gibi sorunlarin beraberinde gérebiliriz. Cerrahiden destek
almadan sadece belli bir yas araliginda yapilabilen miidahaleler ile bu sorunlar
elimine edebiliriz. Hizli tist ¢ene genigletmesi, ¢capraz kapaniglarin tedavisinde en stk
kullanilan protokollerden biridir. Hizli tist ¢ene genisletmesinde, dis ve/veya palatal
mukozaya lateral yonde dis hareket limitlerini asan bir kuvvet uygulanarak
midpalatal suturun agilmasi saglanir ve maksiller darlik tedavi edilir. Hizli iist ¢cene
genisletme tedavisinde pek ¢ok aparey dizayn edilmis ve kullamimistir. Giiniimiizde
dis ve doku destekli apareylerin yan etkilerini en aza indirmek i¢in iskeletsel ankraj
iinitelerinden de cok sik yararlamimaktadir. Sonug olarak; Ust ¢ene darhigi, erken
donemde teshis edilmesi gereken ve cesitli apareyler ile genisletme tedavisi
uygulanilabilen beraberinde daha ciddi sorunlara yol ag¢madan miidahale

gerektiren dikkate deger bir problemdir.

Anahtar Kelimeler: midpalatal sutur, posterior ¢apraz kapanis,
aliskanliklar

25
Proceedings Book



.

INSAC International Researches Congress on Health
and Life Sciences

(INSAC-IRHES'23)

/

Maksiller GGmull Kanin Dislerin Etiyoloji, Tani ve Tedavileri

(Batuhan Kuleli)



INSAC International Researches Congress on Health and Life Sciences (INSAC-IRHES'23)

INS&

Maksiller Gomiilii Kanin Dislerin Etiyoloji, Tam ve Tedavileri

Batuhan Kuleli

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal,

E-mail: dr.batuhankuleli@gmail.com

Oz e Gomiilii disler ortodonti pratiginde olduk¢a sik karsilagilan klinik bir
durumdur. Maksiller kaninler %1-3 prevalans ile iiciincii molarlardan sonra en sik
gomiilii kalan diglerdendir. Lokalizasyon agisindan palatal gomiikliigiin labialden
yaklasik 2-3 kat fazla goriildiigii ve cinsiyetler arasinda ise kizlarda erkeklerden
daha fazla rastlandigr rapor edilmektedir. Bu bildiride gomiilii kaninlerin etiyoloji,
tani ve tedavi endikasyonlart hakkinda bir farkindalik olusturmak amaglanmistir.
PUBMED arama motorunda “Impacted Maxillary Canines, Orthodontic treatment
of Impacted teeth, Impacted Canines of Cause Pathology” terimleri aratilarak ilgili
literatiirler toplandi. Elde edilen bilgiler derlendi. Gomiilii maksiller kanin dislerin
gomiilii kalma nedenlerini diisiiniirsek bir¢ok hipotez karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar
heredite, uzun ertipsiyon yolu, siit kanin digin kokiiniin rezorbe olamamasi,
caprasiklik, travma veya bunlarin kombinasyonu olarak siralanabilir. Gomiilii kanin
disler genellikle asemptomatiktir, hastalarin ¢ogu bu durumun farkinda degillerdir.
Dis hekimleri genel radyografik muayene swrasinda fark etmektedirler. Gomiilii
maksiller kaninler Klinik ve radyografik olarak diizenli bir sekilde kontrol
edilmelidirler. Ciinkii bir¢ok komplikasyona sebebiyet vermektedir. Maksiller
gomiilii kanin dislerin tedavi edilmemesi, estetik ve fonksiyonel sorunlarin yani sira
enfeksiyon, kistik formasyon, komgsu dislerde migrasyon, keser koklerinde
rezorbsiyon, ark boyu kaybir gibi komplikasyonlara da yol agabilmektedir. Sonug
olarak, maksiller gomiilii kaninlerin uygun klinik ve radyolojik muayene ile erken
donemde teshis edilmesi ardindan dogru tedavi segeneginin belirlenmesi olduk¢a
onemlidir. Uygulanacak tedavi yontemine disin konumu ve komsu ¢evre dokularla

iliskisi incelenerek karar verilir.

Anahtar Kelimeler: gomiilii kanin, rezorbsiyon, kistik formasyon, c¢aprasiklik,

komplikasyon

27
Proceedings Book



.

INSAC International Researches Congress on Health
and Life Sciences

(INSAC-IRHES'23)

/

Komplike Kron Kinginda Fiber Post ile Kirik Parganin Simantasyonu:
Olgu Sunumu

(Beglim Tava, Hatice Tepe, Ozge Celikséz, Batu Can Yaman)



INSAC International Researches Congress on Health and Life Sciences (INSAC-IRHES'23)

INS&

Komplike Kron Kiriginda Fiber Post ile Kirik Par¢anin

Simantasyonu: Olgu Sunumu

Uzm. Dt. B@ygri.m Garv.a ,®i@rnt.i c@0 rT.e p@zofy Br. Bata Cain Xasnarz
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Eskigehir, Tiirkiye

A ma &Kanal tedavili, komplike kron kirigr olan hastalarda kiritk par¢anin uyumu ve
saklanma kosullart tedavinin prognozunu etkilemektedir. Bu olgu sunumunda,
travma sonrast komplike kron kirigr gériilen 22 numaral disin kirik par¢asinin fiber

post ile simantasyonu amaglanmaktadir.

Olgu Sunumu: 24 Yagsindaki erkek hasta, boks esnasinda aldigi travma sonucu
karilan 22 numaral dis icin klinigimize bagvurmustur. Yapilan radyografik ve agiz
ici muayene sonucu kirtk parcamin  uyumunun ideal oldugu goriilmiistiir.
Periodontoloji  klinigine sevk edilen hastaya oncelikle gingivektomi iglemi
uygulanmigtir. Yapuan kontroller sonrasi yumusak doku iyilesmesi saglandiktan
sonra Imm fiber post (White Post, FGM) ile kirtk par¢a simante edilmigtir. Yapilan
1 aylik kontrol sonrasinda hasta tarafindan kabul edilebilir estetik sonuglar

bulunmusgtur.

S 0 n UuKomplike kron kirigt vakalarinda kirtk par¢camin uyumu ideal olan
durumlarda fiber post yardmiyla kirik par¢amin simantasyonu uygun bir tedavi

secenegidir.
Anahtar Kelimeler: Komplike kron kirigi, fiber post
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Idiyopatik Skolyozu Olan Adolesanlarda Schroth Egzersizlerinin
Hangisi Govde Rotasyonu Uzerinde Daha Fazla Etkilidir?

Bur¢in Akcay
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
E-mail:bakcay@bandirma.edu.tr

Ozet

A ma ¢Schroth egzersizleri adolesan idiyopatik skolyozun (ALS) konservatif
tedavisinde kullanilan kanit diizeyi yiiksek bir yaklasimdir. Bu ¢alisma ile Schroth
egzersizlerinin her birinin ayri ayri gévde rotasyonunu (ATR) diizeltmedeki
etkilerini arastirmak amaclanmaktadur.

Y 6 nt €ahsmaya yas ortalamasi 14.83 olan 6 AIS tanisi almis ve diizenli
Schroth egzersizleri yapan kisi dahil edildi. Katilimcilarin her Schroth egzersizi
oncesi ve sonrasinda govde rotasyon dereceleri Skolyometre ile olgiildii. Ayrica
tiim seans oOncesi ve sonrasi govde rotasyon dereceleri kaydedildi. Calismada
toplam 7 adet Schroth egzersizi incelendi. Katilimct sayist az oldugu icin verilerin
analizinde sadece ortalamalar verildi.

Bulgular: Katilimcilarin Cobb agist ortalamsi 34.16° idi. Schroth seansi oncesi
ATR degeri 7.75°, seans sonrast ise 5.83° olarak kaydedildi ve seans sonrast ATR
degerinde ortalama 1.91° azalma goriildii. 7 egzersizin 6’sinda egzersiz sonrasi
ATR de azalma kaydedildi (2 sopa arasinda:0.53°, kas silindiri:0.91°, knee under a
bar:0.41° chest twister:0.66°, yan yatista kas silindiri:0.75°, moving the
ribs:0.66°). Sadece Big Bow egzersizi sonrasinda ATR degerinde ortalama 1.41°
artiy goriildii.

S o n We ¢alisma olarak yapimis olan ¢alismamizin sonuglart her bir Schroth
egzersizinin govde rotasyon derecesi iizerinde farkli  etkiye oldugunu
belirtmektedir. Bu ¢alismada gévde rotasyon derecesi iizerinde en etkili olanin
Schroth egzersizi kas silindiri ve en etkisiz olaninin ise Big Bow egzersizi olarak
izlenmekle birlikte, bu calismanin egrilik tiplerinin goz oniinde bulunduruldugu
daha genis bir érneklem grubu ile yapimasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:addslesan idiyopatik skolyoz, Schroth egzersizi, gévde rotasyon
derecesi, konservatif tedavi
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Which Schroth Exercises are More Effective on Trunk Rotation in

Adolescents with Idiopathic Scoliosis?
Burgin Akg;ay1
'Bandirma Onyedi Eyliil University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation
E-mail:bakcay@bandirma.edu.tr

Summary

Obijective:Schroth exercises are an approach with a high level of evidence used in
the conservative treatment of adolescent idiopathic scoliosis (AIS). This study
aimed to investigate the effects of each of the Schroth exercises individually in
correcting trunk rotation degree (ATR).

Method: The study included 6 participants with a mean age of 14.83 years who
were diagnosed with AIS and regularly practiced Schroth exercises. The degree of
trunk rotation was measured with a scoliometer before and after each Schroth
exercise. In addition, trunk rotation degrees were recorded before and after all
sessions. A total of 7 Schroth exercises were analyzed in the study. Since the
number of participants was small, only averages were given in the data analysis.
Results:The mean Cobb angle of the participants was 34.16°. The ATR value was
7.75° before the Schroth session and 5.83° after, with an average decrease of 1.91°
in the ATR value after the session. In 6 of 7 exercises, ATR decreased after training
(between 2 poles: 0.53°, muscle-cylinder: 0.91°, knee under a bar: 0.41°, chest
twister: 0.66°, muscle-cylinder in side lying: 0.75°, moving the ribs: 0.66°). There
was an average increase of 1.41° in ATR only after the Big Bow exercise.
Conclusion: The results of this preliminary study indicate that each Schroth
exercise could affect the degree of trunk rotation differently. In this study, the most
effective Schroth exercise on the degree of trunk rotation was the muscle cylinder,
and the least effective was the Big Bow exercise. Still, this study needs to be
conducted with a larger sample group considering curve types.

Keywords: adolescent idiopathic scoliosis, Schroth exercise, degree of trunk
rotation, conservative treatment
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Kamu Saghk Sektoriinde Gergeklestirilen Mal Al Ihalelerinin Iptal
Nedenlerinin Dokiiman Inceleme Teknigi Ile Analizi

Burhanettin Uysal
Bilecik Seyh Edebali Universitesi,
E-mail:Burhaneddin.uysal@gmail.com

Oz eBu:calisma Saghk Bakanhgina bagh hizmet veren tiim kamu kurum ve
kuruluslarimin 2019 yili itibariyle ihale gergeklestirmek iizere ihale kayit numarasi
alp ihale siirecini bagslattiklart ve sonrasinda cesitli nedenlerle iptal edilen mal
alimi  ihalelerinin iptal nedenlerinin incelenmesi iizerine nitel ¢alisma
tekniklerinden biri olan dokiiman inceleme teknigi ile yapilan bir ¢alismadir.
Verilerin elde edilmesi icin Elektronik Kamu Alimlart Platformunda ihale arama
kisminda filtreleme yaparak ihale durumu “Ihale Iptal Edilmis”, ihale kayit
numarast (IKN) yili 2019, iist idare olarak Saglik Bakanhg: ve yasa kapsami 4734
sayth Kamu IThale Kanunu secilmistir. Degiskenler ihale tiirii-usulii, kismi teklif
verilme durumu, iptal nedeni ve ihalenin gerceklestirildigi il olarak diizenlenmistir.
Elde edilen bulgulara gore toplam 705 ihale iptal edilmistir. Ug ihale pazarlik
usulii ile 702 ihale ise a¢ik ihale usulii ile ilana ¢ikilmistir. 327 ihaleye kismi teklif
verilemez seklinde bir madde eklenmistir. 378 ihaleye ise kismi teklif verilebilir
secenegi eklenmistir. En ¢ok iptal edilme nedeni 222 adet ile ‘ihaleye teklif veren
istekli ¢ikmamasi nedeniyle’dir. Diger secenegi tercih edilerek iptal edilen
ihalelerin sayist ise 148 dir. Uciincii sirada iptal nedeni ise 131 adet ile ‘ihaleye
gecerli teklif veren istekli ¢ikmamasi nedeniyle’dir. Ihalenin ilana ¢ikildig ile
bakildiginda ilk sirada 117 iptal ile Istanbul ili gelmektedir. Ikinci sirada 41 iptal
ile Diyarbakwr ili, iigiincii sirada ise 39 iptal ile Ankara ili gelmektedir. Sonug
olarak mal tedariki saglamak amaciyla gerceklestirilmesi planlanan ve uygulama
asamasina gegilen ihalelerin iptal edilmesi kamuya maddi ve manevi bir yiik
olusturmaktadir. Thale hazirlik siivecinde teknik sartname hazirlanmasindan sonug
ilammin yayimlanmasina kadar komisyonlarda gorev alan iiyelerin gorevlerini
titizlikle yerine getirmeleri son derece 6nemli bir husustur.

Anahtar Kelimeler: kamu saglik sektorii, ihaleler, mal alimlari, dokiiman inceleme
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Botulinum Toksininin Ortodontik Tedavilerde Kullanim Alanlan

Dt. Biisra Seda imamoglul, Prof. Dr. Seniz Karag:ay2
YSaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali,
E-mail:dt.busraimamoglu@gmail.com
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali,
E-mail:seniz.karacay@sbu.edu.tr

Ozet:

Botulinum toksinleri, bir anaerobik bakteri olan Clostridium botulinum ve ilgili
tiirlerin bir tiriiniidiir. Botulinum toksinleri sinir u¢larma girerek norotransmitter
salimimu icin gerekli olan SNARE proteinlerini aywir ve etkisiz hale getirir.
Néronlar norotransmitter asetilkolini serbest birakamadigindan sinir sinyalleri
bloke edilir ve bu durum kasta zayifliga yol acar. Toksinin paralitik etkisi 2-6 ay
arasinda devam etmektedir. Klinik olarak en onemli Botulinum toksini, SNAP25'i
bélen tip A en gii¢lii ve en uzun stireli etkiye sahip olan tipidir. Asu aktif kaslara
cok az miktarda Botulinum toksin tip A enjeksiyonu ile kas aktivitesinde azalma
elde edilir. Ortodontide Botulinum toksininden; gummy smile tedavisinde,
temporal ve masseter kaslarin hipertrofisinde, TME disfonksiyonlarinda,
oromandibular distonide, bruksizm tedavisi ve ortognatik cerrahi sonrasi
relapslarin  engellenmesinde  yararlamilmaktadwr. Bu  derlemenin  amaci,
konvansiyonel tedavi yontemlerine gére daha az invaziv olan Botulinum toksin
enjeksiyonlarimin ortodontik tedavilerde kullamim alanlarmni incelemektir. Cekici
bir giiliimseme i¢in 2 ila 4 mm aras: diseti goriintiisii ideal kabul edilmistir. Dig eti
goriintimiiniin 4 mm'yi gegtigi durumlar gummy smile kategorisine girer. Gummy
smile etiyolojisi olarak; iist dudagi yukar: kaldiran kaslarin hiperfonksiyonu, pasif
dis ertipsiyonu ve iskeletsel vertikal gelisim fazlaligi sayilabilir. Etiyolojik
faktorlere gére mukoza rezeksiyonu, miyektomi veya levator kaslarinin
subperiosteal diseksiyonu, kron uzatma ve ortognatik cerrahiler gibi ¢esitli invaziv
tedavi yontemleri mevcuttur. Botulinum toksini ise ana hedefi levator labii
superioris alaeque nasi kas: olan noninvaziv ve giivenilir bir yontemdir. Posterior
gummy smile olgularinda zigomatik kaslara da Botulinum toksini uygulamasi
yapilmaktadir. TME disfonksiyonlarinin; ¢igneme kaslarinda hassasiyet, TME de
ses (clicking), ¢ene agmada fonksiyonel kisitlama, ¢igneme kaslari ve TME'de agr
gibi semptomlart gériilmektedir. Konservatif tedavi yontemlerinin basarisiz oldugu
ve TME cerrahisinin riskli oldugu kosullarda temporal, masseter ve lateral
pterygoid kaslara botulinum toksini uygulamalart basarili bir secenektir.
Oromandibular distoni; tremor, kontrolsiiz dil hareketleri, istemsiz ¢ene acma ve
kapama seklinde goriilmektedir. Bu hastalara, agiz tabanina, ¢igneme kaslarina ve
dil ekstrinsik kaslarmma Botulinum toksin uygulamalar: ile alternatif bir tedavi
yontemi saglanabilir. Bruksizm giindiiz ve gece olusabilen, dis stkma gicirdatma
gibi  hareketlerin  olusturdugu parafonksiyonel bir aliskanliktir. Bruksizmli
hastalarda masseter hipertrofisi, bas agrisi, Tme yikin, dental asinmalar dis
gicirdatmasina eslik edebilir. Bruksizm tedavi yontemleri olarak; oral splint
uygulamalari, ila¢ tedavisi, psikolojik tedavi ve alternatif olarak masseter ve
temporal kasa Botulinum toksin enjeksiyonu onerilmistir. Ortognatik cerrahi
sonrast ozellikle mandibula anteriora konumlandirilmissa relaps: onlemek igin
geniohyoid kasina Botulinum toksini uygulamalarindan yararlanilmaktadir.
Botulinum toksin uygulamalari, tip alaninda oldugu gibi dis hekimligi ve ortodonti
alaminda da diger yontemlere gore daha az invaziv ve giivenilir bir yontem
oldugundan tercih edilmektedir. Basarili sonu¢larin elde edilebilmesi igin, ister
kozmetik ister terapdtik ama¢h olsun toksinin ozelliklerinin ve enjeksiyon
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yapilacak alamin iyi bilinmesi gerekmektedir. Ortodontide Botulinum toksin
kullanimi yeni olmakla birlikte ilerleyen zaman i¢inde ve artan ¢alismalar ile Klinik
pratiginde daha fazla yer alacaktir.

Anahtar Kelimeler: botulinum toksini, bruksizm, gummy smile, ortodonti, tme
disfonksiyonu.
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Diisiik Yogunluklu Kesikli Ultrasonun Dis Hekimliginde Terapotik
Olarak Kullanilmasi

Dt. Biisra Seda imamoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dals,
E-mail:dt.busraimamoglu@gmail.com

Ozet:

Diisiik yogunluklu kesikli ultrason, yogunlugu 100 mW/cm2'den az olan bir akustik
radyasyon kaynagidir. Ultrason, tip alaninda terapdtik, operatif ve tanisal bir arag
olarak genis ¢apta kabul gormiistiir. Terapétik ultrason yogunlugu 30 - 70 W/em?
operatif ultrason yogunlugu 0,05 — 27 Wicm? ve tamisal ultrason yogunlugu ise
dokularin asirt isinmasini énlemek icin 5 - 50 mW/cm? araliginda degismektedir.
Bu derlemenin amaci, dis hekimliginde c¢esitli alanlarda kullanilan diisiik
yogunluklu kesikli ultrasonun terapétik etkisini incelemektir. Dis hekimliginde
diistik  yogunluklu  kesikli ultrason terapitik olarak;, kék rezorpsiyonun
iyilestirilmesinde ve dig hareketinin hizlandirilmasinda kullaniimaktadir. Son
yillarda yapilan ¢alismalarda diisiik yogunlukiu kesikli ultrasonun, kemik ve
kikirdak hiicre kiiltiirlerinde hiicre ici kalsiyum diizeyini arttirmada ve mandibular
kondilde yer alan endokondral kemik olusumu icin onemli olan anjiyogenez ile
iliskili sitokinlerin salgilanmasim arttrmada etkili oldugu gosterilmistir. Insan
calismalart ayrica, kemik kirigi iyilesmesinin arttigini, tedavi siirelerinin azaldigini
ve distraksiyon osteogenezinde kemik giictiniin arttigint gostermigstir. Dislerin
terapdtik ultrasona maruz kalmasiyla, dentin-pulpa kompleksi icinde, odontoblast
aktivitesinin uyarilmasini ve pulpa mezenkimal kok hiicrelerinin yeni onarici
dentin olusturucu hiicrelere farklilasmasi igin aktivasyonunu iceren endojen doku
onarim tepkilerini indiiklemektedir. Odontoblast benzeri hiicrelerin ultrasona
maruz kalmasi, odontoblast farklilasmasi, aktivitesi ve dentin onarimi igin onemli
olduguna inanilan TGFbl ve VEGF gibi spesifik biiyiime faktorlerinin iiretimini
regiile etmektedir. Periodontal hastalik durumlarinda ultrasonun dogru
uygulandigi takdirde doku onarmmini ve yara iyilesmesini uyarabildigi hem
laboratuvarda hem de klinik deneylerde gosterilmistir. Doku onariminin
inflamatuar fazi sirasinda ultrasona maruz kalmamin bu fazin hizlanmasina yol
acabilecegi, bunun da anti-inflamatuar etkiye yol actigr belirtilmistir. Iyilesmenin
ikinci asamast olan proliferatif asamada fibroblastlarin kollajen sentezlemeye
basladigr asamadw. Ultrasonun, fibroblastlar tarafindan kollajen sentezini
arttirdigr gosterilmistir. Sement, dis kokii yiizeyini kaplayan ince mineralize bir
dokudur ve dislerin ¢evredeki alveoler kemige baglanmasina yardimci olarak
dislerin yapisal stabilitesini ve fizyolojik islevini korur. Kok yiizeyini kaplayan
sement tabakasinin rezorpsiyonu énlemede ¢ok onemli bir rol oynadigi kabul
edilmektedir. Ayrica hasarli alanlar da kismen kok yiizeyini kaplayan
sementoblastlar tarafindan onarihir. Yapilan hayvan c¢alismalariyla ozellikle
ortodontik tedavi kaynakli olusan kék rezorpsiyonlarinin, diisiik yogunluklu kesikli
ultrason uygulamalariyla inhibe oldugu kanitlanmistir. TME bélgesine giinliik 20
dk diisiik yogunluklu kesikli ultrason uygulamast yapilan hayvan ¢alismalarinda,
ultrasonun kondil bolgesinde trabekiiler kalinligi arttirarak mandibular kemik
hacminde artis meydana getirdigi goriilmiistiir. Bu durumun ozellikle mandibular
retrognatisi olan ortodonti hastalarinda ultrason uygulanmasmin fonksiyonel
apareylerle birlikte tedaviyi olumlu etkileyecesi diisiiniilmektedir. Implant
bélgesine uygulanan diisiik yogunluklu kesikli ultrason uygulamast ile, implant
cevresinde kemik formasyonunun arttigi, boylece implant osseointegrasyonunu
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arttirabilecegi ve erken evrede kemik remodelasyonunu destekleyebilecegi tespit
edilmistir.  Diisiik yogunluklu kesikli ultrason tedavisi non-invaziv olmasindan
dolayt ilgi gormiis ve orofasiyal dokularin rejenerasyonu i¢in umut verici bir
terapotik ara¢ olarak kullamlnustir.  Terapdtik  ultrasonun, uzun siiredir
hasarlarmin onarilmasinin neredeyse imkansiz oldugu diisiiniilen ozel dokularin
onarmmina ve yeni olusumuna yardimct olmak i¢in olumlu bir destek
saglayabilecegi goriilmektedir. Dis hekimliginde ultrasonun doku iyilesmesi ve
rejenerasyonu iizerine olan etkilerinin yapilacak ¢alismalarla desteklenmesi ve
daha farkli alanlarda ¢alismalar yapilarak etkilerinin ileri tasinmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:dis hekimligi, diisiik yogunlukiu kesikli ultrason, terapotik etki.
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On Lisans Saglik Hizmetleri Ogrencilerinin Kariyer Karari Verme

Yeterliligi ve Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutumlarinin
incelenmesi

(Cemal Ozalp)

Cemal Ozalp

Mus/Tiirkiye, Orcid No: 0000-0002-1666-902X, e-mail address: cemal.ozalp@alparslan.edu.tr

OZET

A ma @u arastirmada On Lisans Saghk Hizmetleri 6grencilerinin kariyer karart
verme yeterliligi ve hemsirelik meslegine yonelik tutumlarinin incelenmesi amaciyla
yapildi.

Y 0 nt gragwirma 15 Aralik 2022-15 Ocak 2023 tarihleri arasinda Mus Alparslan
Universitesi Malazgirt Meslek Yiiksekokulu kurumunda ¢calismaya katimayr kabul
eden 148 On Lisans Saghk Hizmetleri Ogrencileri ile yiiriitiildii. Verilerin
toplanmasinda kisisel bilgi formu, hemgirelik meslegine yénelik tutum d&lgegi,
kariyer karart verme yetkinlik olcegi kullanild:.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %84,4 uniin 18-22 yas araliginda oldugu,
% 79,1’inin kadin oldugu, %53,4 uniin 2.smif égrencisi oldugu, %43,2 sinin ilgede
yasadigi, %52,2’sinin evde bakim boliimiinde okudugu, %068,9 unun okudugu
boliime severek girdigi, %381,8’inin okudugu béliimden memnun oldugu,
%48,6’sutmin  6grenin  gordiigii  boliimde akademik  basarisimi  iyi  olarak
degerlendirdigi, %85, 1 ’inin gelecekte yapmay: diisiindiigii belirgin kariyer hedefinin
ya da plamnmin oldugunu, %86,6’simin  hemsirelige bakisimin olumlu oldugu,
%85,1’inin  hemgirelik meslegini se¢meyi diisiindiigii belirlendi. Ogrencilerinin
kariyer karart verme yeterliligi ve hemsirelik meslegine yonelik tutum iliskisi
incelendiginde R degeri 0’dan biiyiik oldugu ve p degeri 0’dan kiiciik oldugu i¢in
degiskenler arasinda pozitif yonlii iligki bulundu.

S 0 n u @srencilerin  hemsirelik meslek tercih etmelerinde sosyo-demografik
ozellikleri onemli olmasina karsin cinsiyet ile hemsirelik meslek tutum arasinda
anlamly iligki bulundu. Ogrencilerinin kariyer karari verme yeterliligi ve hemsirelik
meslegine yonelik tutum arasinda pozitif yonlii iliski vardir.

Anahtar FHémzirelik, kudslek vutumu, kariyer karary, hemsire adayi
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Spastik Diplejik Serebral Palsili Cocuklarda Video Tabanl Eylem
Gozlem Egitiminin; Motor Fonksiyon ve Aktivite Katihm Uzerine
Etkisi

Dilan Demurtas Karaoba®, Burcu Talu?
Ynonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii,
E-mail: dilandemirtas92@gmail.com
2fngnu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii,
E-mail: fzt.burcu@hotmail.com

Ozet:

A ma Spastik diplejik serebral palsili ¢ocuklarda video tabanli eylem gozlem
egitiminin; motor fonksiyon ve aktivite katilim iizerine etkisini incelemektir.

Y O nt &€ahgmaya 5-14 yaslart arasinda, Kaba Motor Fonksiyon Swiflama
Sistemine gore seviyeleri (KMFSS) |, 11, 111 olan spastik diplejik serebral palsili 13
cocuk dahil edildi. Konvansiyonel rehabilitasyon programina ek video tabanli eylem
gozlem egitimi verildi. Hastalar haftada 2 giin 40 dk olmak iizere 8 hafta boyunca
20 dk konvansiyonel fizyoterapi programinin ardindan 20 dk eylem gozlem egitimi
aldi. Motor fonksiyonu degerlendirmek icin Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii
(KMFO); aktivite katilimini degerlendirmek icin Cocuk ve Adélesan Katilim Anketi
(CASP) kullanildi. Degerlendirme dlgiimleri tedavinin basinda ve 8 hafta sonra
uyguland.

Bulgular: Calisma sonucunda bireylerin yas ortalamast 8,3+3,1 yil, boy uzunlugu
ortalamasit 127,4+19,63 cm, viicut agirligi ortalamast 25,4+11,6 kg, fizik tedavi
siiresi 6,3+£3,3 yil’di. Calismamizda 8 hafta sonunda video tabanl eylem gozlem
egitimi alan ¢ocuklarin ‘Yatma ve Yuvarlanma’, ‘Oturma’, ‘Emekleme ve Diziistii’,
‘Ayakta Durma’ ve ‘Yiirtime, Kosma ve Ziplama’ alt testleri ile belirlenen kaba
motor fonksiyon 6l¢iim skorlart ve aktivite katilim sonuglarinda iyilesme goriildii
(p<0.05).

S 0 n Bg hulgular spastik diplejik serebral palsili ¢ocuklarda video tabanli eylem
gozlem egitiminin motor fonksiyon ve aktivite katilimi iizerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar isiginda video tabanli eylem goézlem
egitiminin etkili bir egzersiz protokolii olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Infantil Serebral Palsi, Diplejik, Rehabilitasyon, Gézlem, Ayna
noronlari

Tesekkdur

Finansman: Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amact giitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan herhangi bir é6zel hibe almamustir.

Yazar Dilan DEMIRTAS KARAOBA, 100/2000 Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Rehabilitasyon Tibbi ve

Yardimer Teknolojiler alaninda doktora bursiyeridir.
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Universite Ogrencilerinde Besin Destegi Kullanim Durumunun
Arastirilmasi

Emre Adigiizel', Eda Celik®", Meral Miilayim®, Ravza Hale Oksiiz’, Aysin Aba®, Asiye Giil Uludag®
‘Karamanogiu Mehmetbey Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii,
E-mail: adiguzlemre@gmail.com
2Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
E-mail: celikeda363@gmail.com
3Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
E-mail: meralmulayiim@gmail.com
*Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
E-mail: ravzahale6@gmail.com
SKaramanoglu Mehmetbey Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii,
E-mail: abaaysinn@gmail.com
 Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
E-mail: asiygululudag@gmail.com
*Sorumlu yazar

Oz e Bu: calisma on lisans ve lisans diizeyinde é&grenim goren iiniversite
ogrencilerinde besin destegi kullanim durumunun saptanmasi amaciyla planlanip
yiiriitilmiistiir. Verilerin elde edilmesinde genel bir anket formu kullanilmig ve yiiz
yiize goriigsme yontemi uygulanmistir. Katilimcilarda besin destegi kullanim oram
kadinlarda %6,7; erkeklerde ise %8,0 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamustir. En yaygin kullanilan besin destekleri multivitamin
(n=12), B12 vitamini (n=12), C vitamini (n=10) ve D vitaminidir (n=10).
Katilimcilar arasinda sigara kullanma oranmi %37,4, belirli sikliklarla alkollii
icecek tiiketme orani ise %24,3 'tiir. Sigara kullanan katilimcilar arasinda besin
destegi kullanim orami %7,4 iken sigara kullanmayan katiimcilarda bu oran %7,1
olarak saptanmustir. Belirli sikliklarla diizenli olarak alkol tiiketen katilimcilar
arasinda besin destegi kullanim orami %7,4 olup, alkol kullanmayan katilimcilar
arasinda bu oran %72 dir. Gerek sigara kullanan ve kullanmayan bireyler
arasinda gerekse alkol kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda besin destegi
kullaniminin -~ yayginligi - bakimindan  istatistiksel olarak anlamli  bir fark
saptanmanugstir. Besin destegi kullanan katilimcilarin beden kiitle indeksi (BKI)
ortalamast 22,4+3,6 kg/m* olup, besin destegi kullanmayan katihmcilarda bu
deger 22,3+3,5 kg/m?dir. Son olarak, besin destegi kullanan katihmeilarda giinliik
ana ve ara ogiin tiketim ortalamalart sirasiyla 2,8+0,9 ve 2,1+1,0 iken, besin
destegi kullanmayan katilimcilarda bu degerler sirasiyla 2,5+0,7 ve 1,9+0,9 olarak
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: beslenme, besin destegi, gida takviyesi, beden kiitle indeksi,
tiniversite ogrencileri.

Investigation of the Use of Nutritional Supplements in University Students

Abstract: This study was planned and carried out in order to determine the use of
nutritional supplement in undergraduate and associate degree students. A general
questionnaire form was used to obtain the data and face-to-face interview method
was applied. The nutritional supplement usage ratio was 6,7% in women and 8,0%
in men, and no statistically significant difference was found between the groups.
The most commonly used nutritional supplements were multivitamin (n=12),
vitamin B12 (n=12), vitamin C (n=10), and vitamin D (n=10). The rates of
smoking and consuming alcoholic beverages were 37,4% and 24,3%, respectively.
While the rate of use of nutritional supplements in smokers was 7,4%, this rate was
7,1% in non-smokers. No statistically significant difference was found in terms of
the prevalence of nutritional supplement use between smokers and non-smokers
and between alcohol users and non-users. The mean body mass index (BMI) of the
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participants who use nutritional supplements was 22,4+3,6 kg/m?, and this value
was 22,3+3,5 kg/m?® in the participants who do not use nutritional supplements.
Finally, while the mean number of daily main meals and snacks were 2,8+0,9 and
2,1+1,0, respectively, in the participants who use nutritional supplements, these
values were 2,5+0,7 and 1,9+0,9, respectively, in the participants who do not use
nutritional supplements. The difference between the groups in terms of daily main
meal was found to be statistically significant. These findings show that vitamin
supplements, especially multivitamins, are widely used in university students who
use nutritional supplements and that the behavior of skipping meals is less common
in students who use nutritional supplements compared to those of students who do
not use nutritional supplements. Longitudinal intervention studies are needed to
more clearly determine the relationship between parameters such as
smoking/alcohol use and BMI, and nutritional supplement use.

Keywords: nutrition, nutritional supplement, food supplement, body mass index,
university students.

Giris

Besin destegi sozciik anlami olarak besin dgeleri ve biyoaktif bilesenlerin ticari olarak bulunan
ve yliksek doz igeren tablet, kapsiil, sage veya surup seklinde kullanilan formlardir. Genel olarak
vitaminler, mineraller, amino asitler, esansiyel yag asitleri, posa ve bircok bitkisel biyoaktif
bilesen besin destegi olarak kullanilmaktadir (Acar-Tek ve Pekcan, 2012). Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ile Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan olusturulan ortak bir
komisyon olan “Kodeks Alimentarius Komisyonu (CAC)” besin desteklerini “tek baslarina
veya kombine olarak kullanilabilen kapsiil, tablet, toz, soliisyon, vb. seklinde ticari olarak
satilan konsantre formda kaynaklar” olarak tanimlamaktadir. Besinlerle alimin aksine, kii¢iik
miktarlarda biiylik doz seklinde alinan besin destekleri diyetle yeteri kadar alinamayan vitamin
ve minerallerin takviye edilmesini saglar (CAC/GL, 2005).

Yeterli ve dengeli olan bir beslenme Oriintiisii ile viicudun ihtiya¢ duydugu enerji ve tiim besin
Ogeleri saglanabilmektedir. Ancak giiniimiizde okul c¢agi doneminden baslamak suretiyle
saglikli ve kaliteli bir yagam i¢in vitamin ve mineraller basta olmak {izere besin destegi alinmasi
gerektigine iliskin bir algi s6z konusudur (Baysal, 2013). Giinlikk alinmasi gereken enerji ve
besin Ogesi alim miktarlarinin yeterli miktarlarda alinamadigi durumlarda besin desteklerine
basvurulabilir. Ayrica sporcularda, gebelik doneminde, sigara ve alkol tiikketiminin fazla olmasi
durumunda, bariatrik cerrahi sonrasinda, besin alerjileri ve intoleransinda ve hastalik sonrasi
toparlanma doneminde bazi spesifik vitamin ve mineral desteklerinin kullanilmasi
onerilebilmektedir (Ersoy ve Hasbay, 2008).

Universite yillar1 genel olarak adolesan dénemin sonlarmna ve geng yetiskinlik déneminin
baslarina rastlamaktadir. Bu donemlerin metabolik olarak en dnemli 6zelligi hizli biiyiime ve
gelisme, anabolik olaylarn artmasi ve tim bunlarin sonucu olarak enerji ve besin Ogesi
gereksinimlerinde artistir (Baltac1 ve ark., 2008; Pekcan, 2004). Yiiksek 6grenim doneminin
baslamas1 6zellikle aileden ayrilan bireyler i¢in yeni bir yasam tarzi agisindan milat kabul
edilebilir. Bireyler dis etkilere daha agik hale gelir ve sosyal gevreye bagl olarak kendi yasam
tarzin1 dizayn etmeye baslar. Ozellikle ayakiistii beslenmenin yan1 sira enerji igerigi yiiksek ve
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besin degeri diisiik gidalarin tercih edilmesi siklikla kendini gostermektedir. Sosyallesme ve
kabul gorme istegi bir taraftan ev disinda beslenmeye neden olurken, diger yandan saglikli bir
gorlinlime sahip olma arzusunu tetikler. Fit bir goriiniim elde etmek amaciyla ilag ve besin
desteklerine yonelim s6z konusu olabilir (Gokcay ve Garipagaoglu, 2002; Mazicioglu ve
Oztiirk, 2003).

Keser ve ark. (2014) Gazi Universitesi Egitim Fakiiltesi 6grencileri 6zelinde besin destegi
kullanim oraninm1 %40,8 olarak saptamislardir. Literatiirde bunun disinda, 6zellikle spor bilimleri
alanlarinda okuyan 6grencilere yonelik ¢aligmalar yiirttilmistiir (Mor ve ark., 2018; Oktay ve
ark., 2021). Mevcut galisma kapsaminda ise Karamanoglu Mehmetbey Universitesinde 6grenim
gormekte olan 6grencilerin besin destegi kullanim durumlar1 ve farkli demografik 6zelliklerin
besin destegi tercihine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklemi

Bu c¢alisma Aralik 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi’nde &n lisans, lisans ve lisansiistii diizeylerinde grenim gérmekte olan dgrenciler
lizerinde gerceklestirilmistir. Orneklem hesabi yapilmamis olup ulasilabilen tiim 6grenciler ile
calismanin ylriitilmesi planlanmistir. Yazili ve sozlii olarak bilgilendirilen 6grencilerden
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesine gore onam alinmistir. Veriler yiiz ylize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Caligma katilimi kabul eden 720 6grenci ile yiiriitilmustiir.

Veri toplama araclan

Veriler; genel 6zellikler ve beslenme durumu boliimlerinden olusan genel bir anket formu ile
elde edilmistir. Genel 6zellikler boliimii kapsaminda katilimcilara ait yas, cinsiyet, sigara ve
alkol kullanim durumlar sorgulanmistir. Beslenme durumu boliimiinde ise katilimcilara ait boy
uzunlugu, viicut agirlii, beden kiitle indeksi (BKI), giinliik ana ve ara dgiin tiiketim sayilar1 ve
besin destegi kullanim durumlar1 kaydedilmistir.

Antropometrik olgiimler (boy uzunlugu ve viicut agirligl) yontemine uygun bir sekilde
gerceklestirilmistir. Olciimler esnasinda katilimeilarin ince kiyafetli ve ayakkabisiz olmalaria
dikkat edilmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii standart anatomik pozisyonda, birey dik ve basi
Frankfort diizleminde iken gergeklestirilmistir. Boy uzunlugunun 6l¢iimiinde 0,1 cm’ye hassas
portatif stadiometre, viicut agirliginin 6lgiimiinde ise 0,1 kg’ye hassas kalibre edilmis dijital tart1
kullamlmistir. “BKi = Viicut agirhg / (Boy uzunlugu)® formiili ile BKI degerleri
hesaplanmaistir (WHO, 2010).

istatistiksel analizler

Veriler SPSS (v. 25.0) istatistik paket programu ile analiz edilmistir. Homojenlik durumunun
degerlendirilmesinde Levene’s testi; dagilim durumunun degerlendirilmesinde ise carpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri ile Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Cinsiyet, sigara
kullanim1 ve alkol kullanim durumu gibi kategorik degiskenlere gore besin destegi kullanim
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durumunun incelememsinde Pearson’s kikare testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler agisindan
iki grubun karsilastirilmasinda ise (besin destegi kullanim durumuna gére BKI, ana &giin ve ara
6glin sayilarinin incelenmesi) Student’s t testi kullanilmistir. “p” degerinin “0,05”ten kiigiik
olmasi anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Tablo 1’de katilimcilara ait genel 6zellikler sunulmustur. Calismaya 443 kadin (%61,5), 277
erkek (%38,5) olmak tizere 720 birey katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,3+£2,2 yildir.
Sigara kullanim oran1 %37,4, alkol kullanim orani ise %18,8 olarak saptanmistir. Ortalama ana
ve ara Ogilin sayilan sirastyla 2,5+0,7 ve 1,9+0,9’dur. Beden kiitle indeksi (BKI) ortalamas1
22,3+3,5 kg/m? bulunmustur. Katilimeilar arasinda besin destegi kullanim oran1 %7,2dir.

Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

Genel ozellikler n (%) / Ort (SS)
Cinsiyet
Kadin 443 (%61,5)
Erkek 277 (%38,5)
Yas (y1l) 21,322
Sigara kullanimi
Evet 269 (%37,4)
Hayr 451 (%62,6)
Alkol kullanim1
Evet 135 (%18,8)
Hayr 585 (%79,9)
Ana 6glin sayis1 2,5+0,7
Ara 0glin say1s1 1,94+0,9
BKI (kg/m?) 22,3435
Besin destegi kullanim durumu
Kullaniyorum 52 (%7,2)
Kullanmiyorum 668 (%92,8)

Katilimcilar tarafindan kullanilan besin destekleri Tablo 2’de sunulmustur. En yaygin kullanilan
besin destekleri sirasiyla multivitamin (%1,7), B12 vitamini (%]1,7), C vitamini (%1,4), D
vitamini (%1,4) ve omega-3 yag asitleridir (%1,3). Bunlarin disinda ¢inko (%0,7), magnezyum
(%0,7), whey proteini (%0,7), kreatin (%0,6), dall1 zincirli amino asitler (%60,4), demir (%0,4),
probiyotik (%0,3), folik asit (%0,1), biotin (%0,1), kalsiyum (%0,1), krom (%0,1), resveratrol
(%0,1), kolajen (%0,1), L-sitriilin (%0,1) ve bromelain (%0,1) katilimcilar tarafindan kullanilan
diger besin destekleridir.
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Tablo 2. Katilimcilar tarafindan diizenli olarak kullanilan besin destekleri

Besin destekleri n (%) Besin destekleri n (%)

Multivitamin 12 (%1,7) Demir 3 (%0,4)
B12 vitamini 12 (%1,7) Probiyotik 2 (%0,3)
C vitamini 10 (%1,4) Folik asit 1 (%0,1)
D vitamini 10 (%1,4) Biotin 1(%0,1)
Omega-3 yag asidi 9 (%1,3) Kalsiyum 1(%0,1)
Cinko 5 (%0,7) Krom 1 (%0,1)
Magnezyum 5 (%0,7) Resveratrol 1(%0,1)
Whey proteini 5 (%0,7) Kolajen 1(%0,1)
Kreatin 4 (%0,6) L-sitriilin 1 (%0,1)

Dall1 zincirli amino

0, i 0,
asitler (BCAA) 3 (%0,4) Bromelain 1 (%0,1)

Cinsiyete gore besin destegi kullanim durumu Tablo 3’te sunulmustur. Besin destegi kullanim
orani kadinlarda %6,7, erkeklerde ise %8,0 olarak saptanmustir. Cinsiyetler arasinda besin
destegi kullanim orami agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Tablo 4 ve 5’te ise sirasiyla sigara ve alkol kullanimina gore besin destegi kullanim durumlari
incelenmigtir. Sigara kullanan bireylerde besin destegi kullanim orani %7,4 iken, sigara
kullanmayan bireylerde bu oran %7,1°dir. Aym sekilde alkol kullanan bireylerde besin destegi
kullanim oranm1 %7,4, alkol kullanmayan bireylerde ise %7,1°dir. Gerek sigara kullanan ve
kullanmayan bireylerde, gerekse alkol kullanan ve kullanmayan bireylerde besin destegi
kullanim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 3. Cinsiyetlere gore besin destegi kullanim durumu

Besin destegi kullamim durumu Kadin Erkek v’ vep

Kullantyorum 30 (%6,7) 22 (%8,0) x> = 0,785;

Kullanmiyorum 413 (%93,5) 255 (%91,7) p=0,376
Kikare testi

Tablo 4. Sigara kullanim durumuna gore besin destegi kullanimi

. .. Sigara kullanim durumu 2
Besin destegi kullammm durumu Evet Hayir % vep
Kullantyorum 20 (%7,4) 32 (%7,1) x> = 0,029;
Kullanmiyorum 249 (%92,6) 419 (%92,9) p = 0,865
Kikare testi

Tablo 5. Alkol kullanim durumuna goére besin destegi kullanimi
Alkol kullanim durumu

: . 2

Besin destegi kullanim durumu Evet Hayir L vep

Kullaniyorum 10 (%7,4) 42 (%7,2) ¥’ =0,027;

Kullanmiyorum 125 (%93,1) 533 (%92,8) p=0,884
Kikare testi

Besin destegi kullanimi agisindan BKI, ana 6giin sayis1 ve ara 6giin sayisi arasindaki farklar
Tablo 6’da incelenmistir. Besin destegi kullanan ve kullanmayan katilimcilarin BKI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Benzer durum ara 6giin
sayilari i¢in de gecerlidir (p>0,05). Buna karsin, besin destegi kullanan katilimcilarin ana 6giin
sayilart besin destegi kullanmayan katilimcilardan anlamli diizeyde ylksek bulunmustur
(p<0,05).
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Tablo 6. Besin destegi kullanim durumuna gére BKI degerleri 6giin sayilart
Besin destegi kullamm durumu

Kullaniyorum  Kullanmiyorum t b
BKi 22,4436 22,3+3,5 0,355 0,723
Ana 6giin sayisi 2,8+0,9 2,5+0,7 2,366 0,034*
Ara 6giin sayisi 2,1+1,0 1,9+0,9 1,585 0,113

*p < 0,05, Student’s t testi

Tartisma ve Sonu¢

Yiiksek 6grenin donemi ile birlikte sosyallesme arzusu ev disinda beslenme aligkanligina neden
olabilmektedir. Diger yandan bu dénemde yaygin goriilen sosyal kabul ve statii kaygis1 bireyde
olumsuz beden imgesini ve dolayisiyla daha estetik goriinme istegini tetiklemektedir. Saglikli
beden imgesi ise giyimden egzersize, cilt bakimindan estetik goriiniime, giinlilk hijyenden
saglikli beslenme aligkanliklarina uzanir ve bunlarin birey tarafindan algilanmasi ile iligkili
faktorleri kapsar. Saglikli ve estetik bir goriinlime sahip olma arzusu ozellikle egzersiz ve
beslenme aligkanliklarini etkilemektedir. Diizenli olarak spor yapmak ve cesitli besin destekleri
kullanmak gibi davramslar yiiksek 6grenimin baslangici ile kendini gostermektedir (Ongéren,
2015). Bu bilgilerden hareketle, mevcut ¢alisma tiniversite ogrencilerinde besin desteklerinin
kullanim durumunun ve besin destegi tercihini etkileyen faktorlerin incelenmesini amaglamistir.

Bir kismi spor bilimleri alanlarinda 6grenim goren bireyler 6zelinde olmakla birlikte, bir¢ok
caligmada G6grencilerin besin destegi kullanim durumu incelenmistir. Oktay ve ark. (2021) spor
bilimleri alaninda 6grenim goren Ogrencilerde besin destegi kullanim oranimi %47,3 olarak
saptamiglardir. Mor ve ark. (2018) spor lisesi Ogrencilerinin %24,5’inin besin destegi
kullandigin1  bildirmislerdir. Oziipek ve Arslan (2021) Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Ogrencilerinde besin destegi kullanim oraninin %12,7 bulundugunu ve cinsiyetler arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini rapor etmislerdir. Yavas ve ark. (2019) besin
destegi kullanim oranin1 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde %18,6; Miihendislik Fakiiltesi
ogrencilerinde ise %14,1 olarak saptamuslardir. Tunger ve ark. (2020) Ankara’da Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri iizerinde yiiriittiikleri ¢aligmalarinda katilimcilarin %14,3’{iniin
son bir yil i¢inde herhangi bir besin destegi kullandigini belirtmislerdir. S6z konusu ¢alismada
kadinlar ve erkekler i¢in bu oranlarin sirasiyla %14,4 ve %14,0 oldugu ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig belirtilmistir. Vassigh (2012) Ankara ilindeki
devlet {iniversitelerinde 6grenim gdren 6grenciler lizerinde yliriittiigli caligmasinda besin destegi
kullanim oraninin kadinlarda 14,1, erkeklerde ise %8,6 oldugunu; cinsiyetler arasindaki farkin
istatistiksel anlamlilik gostermedigini bildirmistir. Kara (2019) tarafindan gergeklestirilen baska
bir ¢alismada Mersin ilinde 0grenim gdren universite O6grencilerinde besin destegi kullanim
oranlarimin kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %11,1 ve %10,5 olarak saptandig1 ve cinsiyetler
arasindaki farkin anlamli bulunmadigi rapor edilmistir. Keser ve ark. (2014) da cinsiyetin
vitamin-mineral supleman kullanimi agisindan belirleyici bir faktér olmadigi bulgusunu
desteklemistir. Ortadogu lilkelerinde gerceklestirilen ¢alismalarda ise bulgular Tiirkiye’ye gore
farklilik arz etmektedir. Misir’da gerceklestirilen bir ¢aligmada iiniversite 6grencilerinde besin
destegi kullanim orani %65,0 olarak bildirilmistir (Hegazy ve ark., 2020). Suudi Arabistan’da
gerceklestirilen bagka bir calismada ise Universite Ogrencilerinin tamaminin yasamlarinin
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herhangi bir déoneminde besin destegi aldigi, %32,3’iinlin halihazirda besin destegi kullanmaya
devam ettigi belirtilmistir (AlTamimi, 2019).

Tiirkiye’de gergeklestirilen ¢caligmalar dikkate alindiginda besin destegi kullanim oranlarinin en
yiiksek %18,6 olarak saptandigi, spor bilimleri alanlarinda 6grenim goéren dgrencilerde ise bu
oranlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Farkli spor branglari ile yakindan ilgili olan spor
bilimleri 6grencilerinde 06zellikle ergojenik destek kullanmminin  yaygin  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ortadogu ve Asya iilkelerinde ise bitkisel destek iiriinlerinin kiiltiirel olarak
yaygin bir sekilde kullanildigr bilinmektedir. Bu iilkelerde 06grenim goéren iiniversite
ogrencilerinde besin destegi kullanim oranlarinin yiiksek olmasinin kiiltiirel 6zelliklerden ileri
geldigi diistiniilmektedir.

Konu ile ilgili ¢alismalarin neredeyse tamaminda besin destegi kullanimi agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmamasi bulgularimizi desteklemektedir. Ayrica, mevcut ¢aligma
kapsaminda sigara ve alkol kullanim durumunun da besin destegi kullanimu tizerinde etkili birer
faktor olmadig1 goriilmektedir. Bunun yani sira, besin destegi kullanan ve kullanmayan bireyler
BKI ve &6giin sayilar1 agisindan karsilastinildiginda ana 6giin sayis1 besin destegi kullanan
bireylerde anlamli diizeyde yiksek bulunmus, diger degiskenler agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. Literatiirde besin destegi kullanimin beslenme aliskanliklar ile
ilgili parametreler {izerine etkisini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Calismamiz bu
yoniiyle ilgili literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir. Besin destegi ile ilgili bilinglendirme ve
farkindalik ¢aligsmalariin planlanmasi agisindan daha biiyiik 6rneklemler tizerinde yiiriitiilecek
olan daha ileri aragtirmalarda besin destegi kullanim nedenlerine odaklanilmasi olumlu katkilar
sunacaktir.
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Oz e tYaslanma” ve “yashlik” kavramlari, gerontoloji ve geriatri alanlarinda
oldukca sik kullanilan ve genellikle birbiriyle karigtirilan kavramlardir. Yashhik,
engellenmesi miimkiin olmayan biyolojik, kronolojik ve sosyal ydnleri olan bir
siiregtir. Yaslanma ise tiim canlilarda gériiliir ve yasamin ¢ocukluk, genglik,
yetiskinlik gibi dogal ve kac¢inilmaz bir dénemidir. Yash niifus, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde yilda yaklasik %5 °lik bir artis gdstermektedir. Mortalite
ve fertilitede azalma ile birlikte dogumdan sonra beklenen yasam siiresinde artis
olmakta; c¢ocuk ve genglerin niifus icinde orami azalirken yagshlarin yiizdesi
artmaktadir. Giiniimiizde en fazla yasli 106 milyon ile Cin’'de yasamaktadir.
Yaslandik¢a bedensel fonksiyonlarda onemli degisiklikler goriilmektedir.
degisiklikler bireyin giinliik yasamini, ¢aliyma hayatini, bagimhilik durumunu ve
cevresi ile iletisimini etkilemektedir. Yash bireylerde ortaya ¢ikan degisikliklerin
patolojik olup olmadigini anlayabilmek, yaslanmaya bagh degisikliklerle kronik
hastaliklara bagh degisiklikleri ayirt etmek hatali tanilari, gereksiz test ve tedavileri
onlemek igin onemlidir. Yashlikta yeterli ve dengeli beslenme, yasam kalitesini
artirmak agisindan énem arz eder. Bu dénemde, besinler yetersiz tiiketilmektedir ve
besinlerin viicutta kullamim orant daha diisiiktiir. Bu ytizden ¢ogu yasl, mikrobesin
ogeleri eksikligine maruz kalabilir. Yash beslenmesinde amag; giinliik ihtiyag
duyulan makro- (karbonhidrat, protein, yag) ve mikro- (vitamin, mineral) besin

ogelerinin  viicuda alimmasi, gerekli s ihtiyacimin  karsilanmast,

hastaliklarin ~ olusumunun énlenmesi, saghgin korunmasi, iyilestirilmesi
gelistirilmesi olmalidir. Yaslhilarin diyetlerinde; enerji ve makro-mikro besin ogeleri
gereksinimleri, beslenme aliskanliklari, hastaliklari, yasam tarzlar, fiziksel aktivite
diizeyleri ve kullandiklar: ilaclar da goz éniine alinmalidir. Bu ¢alisma ile geriatri
donemindeki bireyin beslenme yaklasimlar: giincel literatiir esliginde derlenmigtir.

Anahtar Kelimeler:yasiilik, beslenme, besin dgesi ihtiyaglar

Abstract: The concepts of “aging” and “senility” are concepts that are frequently
used in the fields of gerontology and geriatrics and are often confused with each
other. Aging is a process with biological, chronological and social aspects that
cannot be prevented. Aging is seen in all living things and is a natural and
inevitable period of life such as childhood, youth and adulthood. The elderly
population increases by about 5% per year in developed and developing countries.
There is an increase in life expectancy after birth with a decrease in mortality and
fertility; While the proportion of children and young people in the population is
decreasing, the percentage of the elderly is increasing. Today, the highest number of
elderly people live in China with 106 million. As we age, there are significant
changes in bodily functions. These changes affect the individual's daily life, working
life, addiction status and communication with the environment. It is important to
understand whether the changes that occur in elderly individuals are pathological
or not, to distinguish between changes due to aging and changes due to chronic
diseases, in order to prevent erroneous diagnoses, unnecessary tests and treatments.
Adequate and balanced nutrition in old age is important in terms of increasing the
quality of life. During this period, nutrients are consumed insufficiently and the rate
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of use of nutrients in the body is lower. Therefore, many elderly people may suffer
from micronutrient deficiencies. The purpose of elderly nutrition; intake of macro
(carbohydrate, protein, fat) and micro (vitamin, mineral) nutrients needed daily,
meeting the necessary fluid needs, preventing the formation of chronic diseases,
protecting, improving and developing health. In the diets of the elderly; energy and
macro-micronutrient requirements, nutritional habits, diseases, lifestyles, physical
activity levels and drugs they use should also be taken into consideration. In this
study, the nutritional approaches of the individual in the geriatric period were
compiled in the light of the current literature.

Keywords:aging, nutrition, nutrient requirements
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Hidradenoma Papilliferum, Very Rare Tumor Of Vulva, Case
Report

Elif Kiilah¢1 Aslan
Ozel Jimer Hastanesi Bursa,
E-mail:elifklhc@hotmail.com

Abstract: Hidradenoma papilliferum (HP) is a very rare, benign,well cicumscribed,
cystic and papillery neoplasm of the apocrine glands. Differantiation of the apocrine
and eccrine glands cause to occur HP. It usually tends to grow slowly and presents
as asymptomatic flesh-coloured nodule. Neverthless, it can cause bleeding, pain,
ulseration or pruritus.

It is commonly located in anogenital area,especially vulva and seen in reproductive
age women,30-49 years old. It can be located in labia majora, labia minora or the
sulcus which is between them or in the perianal area. HP of the vulva is also called
tubular adenoma of the vulva. It is first defined in 1878 and found some similarities
with papillary adenoma of breast.

Differantial diagnosis can be difficult and Bartholin cysts, sexually transmitted
diseases and other premalign or malignant vulvar lesions should be excluded. There
is no special macroscopic finding of HP and sometimes it can mimic a carcinoma.
Hence it is very important to be cautious about pathological assessment. HP is
commonly has good prognosis but malignant trasformation was seen in very rare
cases.

In this article we want to present a case of hidradenoma papilliferum, which is a
very rare lesion of vulva.

A 67-year-old woman, gravida2 para2, applied to our clinic .She was complaining
about an asymptomatic nodule which is located in the left side of vulva for 1 month.
She had no history of trauma, surgery or infection. A well-circumscribed, mobile
0,5*0,5 cm nodule was seen on examination. There was no ulceration , eritema or
heat on the surface of nodule. It was not tender by movements. Moreover, the skin
was also intact around the nodule and there was no abnormality on systemic
examination. All routine blood tests including infection parametres were in normal
limits. Pap-smear test was negative.

Excision of the nodul with local anesthesia was advised to the patient and written
acknowledgement was informed. Removal of the nodul was performed with 1 cm
lineer incision and the excision material was about 0,5*%0,4*0,2 cm .It was well-
circumscribed and sent for pathological assessment. It has been reported as HP.

The woman was well after 3 months of follow-up.

However, HP is a rare lesion of vulva, malignant transformation was informed in
some cases. Moreover, it is commonly difficult to exclude malignancies by
macroscopic assessment. Hence, HP should be always in mind .

Key Words hidradenoma papilliferum,vulvar lesions, vulvar disease ,
genital neoplasms
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Uzun Siiren Ateste Gozden Kacan Bir Tami: iInkomplet Kawasaki
Hastahg

Murat Tinkir', Emine Yurdakul Ertiirk®, Taner Kasar®
YOrdu Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, murattinkirs5@gmail.com
2Ordu Egitim Arastrma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Klinigi, eyurdakul5 2@hotmail.com
30rdu Egitim Arastrma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi, taner.kasar@hotmail.com

O z eRawasaki hastaligi (KH), siklikla bes yasindan kiiciik cocuklar: etkileyen,
nadir goriilen, etiyopatogenezi net bilinmeyen, sistemik inflamatuar bir
hastaliktir. Klasik KH, > 5 giin atesin yani sira bes temel klinik ozellikten >4
olmasma dayanan bir klinik tanidi. Kawasaki hastaligimin tam tani kriterlerini
karsilamayan tipine inkomplet/atipik KH denir. Kawasaki hastaliginda en korkulan
komplikasyon koroner arterlerin tutulumudur. Ervken tami ve tedavi ile birlikte
koroner arter anevrizmasi olusum riski %20-25'ten %3-5'e gerilemektedir. Burada
inkomplet KH tanist alan bir olgu sunuldu. Sonu¢ olarak uzun siiren ateste ciddi
komplikasyonlart nedeni ile inkomplet KH g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, koroner arter anevrizmasi, IVIG

Abstract Kawasaki disease (KD) is a rare, systemic inflammatory disease of
unknown etiopathogenesis that mostly affects children younger than 5 years of age.
Classical CH is a clinical diagnosis based on the presence of >4 of the 5 essential
clinical features in addition to fever for =5 days. The type of CH that does not meet
the full diagnostic criteria is called incomplete/atypical CH. The most feared
complication in CH is the involvement of the coronary arteries. With early diagnosis
and treatment, the risk of coronary artery aneurysm formation can decrease from
20-25% to 3-5%. In this case, we presented KD diagnosed as incomplete. In
conclusion, incomplete CH should be considered due to serious complications in
prolonged fever.

Key words Coronary artery aneurysm, IVIG, Kawasaki disease

Gi r Kawasaki hastaligi (KH), siklikla bes yasindan kii¢iik gocuklari etkileyen, nadir goriilen,
etiyopatogenezi net bilinmeyen, sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Klasik KH, > 5 giin atesin
yani sira bes temel klinik 6zellikten (mukozal degisiklikler, konjonktivit, nonvezikiiler polimorf
dokiintii, ekstremite degisiklikleri, lenfadenopati) >4 olmasina dayanan bir klinik tanidir.
Kawasaki hastaliginin tam tani1 kriterlerini karsilamayan tipine inkomplet/atipik KH
denir. Kawasaki hastaliginda en korkulan komplikasyon koroner arterlerin tutulumudur. Bu
raporda inkomplet KH’tanisi1 alan bir olgu tartigilmustir.

Olgu: Onbes aylik erkek hasta uzamis ates, huzursuzluk sikayetleri ile getirildi. U¢ hafta 6nce
39 C’ye varan atesleri nedeni ile dis merkeze basvuran ve sadece ates diisiiriicii ilag verilen
hasta, {li¢ giin sonra ates sikayetinin gegmemesi iizerine tekrar dig merkezde ¢ocuk poliklinigine
gotirilmiis. Ates kaynagi bulunamayan hasta bir giin hastanede yatirilarak izlendikten sonra
ayaktan intramiiskiiler antibiyotik tedavisi dnerisi ile taburcu edilmis. Antipiretiklere kismi yanit
veren ancak atesinde tam diizelme olmayan hastanin hastanemize basvurusundan iki giin dnce,
el ve ayaklarinda sislik sikayeti de baslamis. Bunun iizerine basvurdugu merkez tarafindan,
annesinde ailevi akdeniz atesi Oykiisii olmasi nedeni ile gocuk romatolojiye yonlendirilmis.
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Hasta bundan iki giin sonra hastanemiz ¢ocuk poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenesinde genel
durumu orta idi, huzursuzlugu mevcuttu. Viicut 1sis1 37°C, nabiz 170 atim/dk, solunum sayisi
28/dk, kan basinct 100/60 mmHg, oksijen satiirasyonu %96 idi. Dudaklar1 hiperemik, el ve
ayaklarinda o6dem, sertlik, bez bdlgesinde deride soyulmalari1 mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Kawasaki hastaligina ait {i¢ major bulgusu vardi ve sedimentasyon 120 (0-
20) mm/H, CRP 65 (0-5) mg/L idi. Tam kan sayiminda beyaz kan hiicresi 16500/mm3,
hemoglobin 9,6 gr/dL, trombosit sayis1 547.000/mm3, karaciger, bobrek fonksiyon testleri, tam
idrar tetkiki normaldi. Hastanin klinik ve laboratuvar bulgularina gore (infant ve erkek cocuk,
uzamig ve antipiretiklere kismi yanit veren ates, el-ayak, cilt bulgulari, akut faz reaktan
yiiksekligi olmasi) inkomplet KH diisiiniilen hasta ¢ocuk kardiyoloji béliimiine konsiilte edildi.
Ekokardiyografisinde (EKO) sag ve sol koroner arterde dev anevrizma saptanan (LMCA: 3 mm
(z skoru:+8), LAD:4 mm (z skoru:+10) ve 14 mm uzunlugunda fuziform anevrizma, RCA’da
6x4 mm sakkiiler anevrizma) hastaya 2 gr/kg/doz IVIG ve 100 mg/kg/giin aspirin tedavisi
baslandi. Tedavinin ertesi giiniinde hemen genel durumu diizeldi, sikayetleri belirgin geriledi.
Kontrol EKO ile risk derecelendirmesi sonrasi tedavisine warfarin ve antiagregan dozda aspirin
tedavisi ile devam edildi. Onuncu giinde iyilik hali ile taburcu edilen hasta ¢ocuk kardiyoloji
poliklinik takiplerine devam etmektedir.

Tartisma:

Kawasaki hastaligt (KH) en ¢ok 6 ay-5 yas arasindaki c¢ocuklarda goriilen sistemik bir
vaskiilittir. Tanis1 icin spesifik bir laboratuvar testi bulunmamaktadir. Klinik bulgulara dayanan
tan1 kriterleri mevcuttur (1). Tipik KH’nda en az bes giin siiren ve nedeni agiklanamayan atese
ek olarak bes temel tani kriterinden [1.Bilateral eksudatif olmayan konjonktival konjesyon, 2.
Orofarinksde degisiklikler: mukozal eritem, kirmiz1 veya kuru ve catlak dudaklar, cilek dili, 3.
Ekstremite periferinde degisiklikler: karakteristik olarak avug i¢leri ve ayak tabanlarinda eritem,
eller ve ayaklarda endurasyon, 6dem veya periungual membrandz deskuamasyon, 4. Polimorf
dokiintii (primer olarak govdede, vezikiiler olmayan), 5. Akut nonsiipiiratif servikal adenopati
(genellikle tek tarafli, en az 1,5 cm ¢apinda bir veya daha fazla lenf nodu)] en az dordiiniin
olmasi ile KH tanis1 koyulur. Atese ilaveten diger tani kriterlerini tam karsilamayan olgular ise
atipik/inkomplet KH olarak adlandirilir. Laboratuvar bulgular1 ve ekokardiyografi (EKO)
incelemesi ile inkomplet olgularda tani olasilig1 artmaktadir (2). Cesitli yayinlarda KH’ nin %7-
10’unun inkomplet seklinde gozlendigi bildirilmistir. Bu hastalarda koroner arter anevrizmasi
gelisme riski, tipik KH gibi yiiksek oldugundan erken tani ve tedavisi de son derece 6nem arz
etmektedir (3). Kawasaki hastaligi akut, subakut ve konvelesan olmak iizere ti¢ donemden
olugmaktadir. Akut donem ates, dokiintii ve lenfadenopati ile seyrederken, subakut donem ise
bu bulgularin azaldig1 ve konjonktivitin devam edip cilt soyulmalari, trombositoz, koroner arter
anevrizmast gelisiminin yiiksek oldugu donem olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Konvelesan
dénem ise ilk ayin sonunda baglayip ikinci aya kadar uzayabilen ve klinik-laboratuvar
bulgularinin kayboldugu dénemdir (4, 5, 6, 7). Kawasaki hastaliginda ana tedaviyi intravenz
immiinglobulin (IVIG) ve aspirin olusturmaktadir ve 6zellikle ilk 10 giinliik siirede uygulanirsa
tedavi basarisi artar. Tedavi uygulanan hastalarda koroner arter tutulumu gelisme orant %3-
5’lere kadar diismektedir (8). Tiirkiye’den 22 vakalik bir seride, tedavi ncesi dort olguda (%18)
koroner arter patolojisi izlendigi, tedavi sonrasi ise tim olgularm iyilestigi bildirilmistir (9).
Onbir vakalik bagka bir seride ise {li¢ olguda (%27) koroner arter patolojisi izlendigi, bir olguda
rekiirrens gelisse de tlimiiniin iyilestigi belirtilmistir (10).
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Sonuc: Kawasaki hastalig1 ¢ocukluk caginda en sik goriilen ikinci vaskiilittir, bu nedenle uzun
stireli agiklanamayan atesi olan her ¢ocukta ayirici tanida yer almalidir. Bes giinden uzun siiren
nedeni agiklanamayan atesli cocuklarda, diger klinik kriterlerin hepsi olmasa da inkomplet KH
acisindan pediyatrik kardiyoloji konsiiltasyonu istenmelidir.
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Kalp ve damar cerrahisi ABD.
E mail : fatih_t85@hotmail.com.

OZET

Kardio Pulmuner Baypass kullanilarak yapilan a¢ik kalp cerrahisi esnasinda pek
cok organ ve dokuda gegici fonksiyon bozuklugu olusabilmektedir. Intra operatif
islem swrsinda pihtilasmayr dnlemek i¢in heparin yapiumaktadir. KPB ta kronik
bobrek yetmezligi, diyabet gibi hastaliklarin heparin ve protamin uygulamasinin
ACT ye etkisinin arastirilmasi ¢alismanin éncelikli amacidir. A¢itk Kalp Cerrahisi
Sirasinda Kormobitesi Olan Hastalarda Heparin ve Protamin uygulamasinin
degerlendirilmesi arastirmamizda Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dali Boliimiinde yapilan Koroner Arter Bypass Greft
(CABG) ameliyatlarimin arsiv taramasi yapilacak olup, veriler geriye doniik olarak
incelenmigstir. Veritabanindan segilen veriler Ocak 2017 ile Eyliil 2022' ye kadar
CABG ameliyatlarin icermektedir. Calismamiza kardiyopulmoner bypass esliginde
kardiyak cerrahi uygulanan toplam 100 hasta retrospektif olarak dahil edildi. Olgu
verileri, operasyonda kullanilan teknikler, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
veriler retrospektif olarak incelendi. Calisma grubu olusturan hastalar diyabet
kronik bobrek yetmezligi ve iki hastaligi var olan her iki hastaligi olmayan vakalari
dort gruba ayrt grup seklinde ayrildi ve istatiksel olarak incelendi. Bizim
calismamizda kardiyopulmoner bypas esnasinda uygulanan toplam heparin ve
protamin dozlarimin ACT iizerinde etkisinin gruplar arasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedigi anlasimistir. Calismamizin  sonucunda
merkezimizde yapilan kardiopulmuner baypas operasyonunda elde edilen bilgiler
cergevesinde A¢tk Kalp Cerrahisi Swrasinda Kormobitesi Olan Hastalarda Heparin
ve Protamin uygulamaswin etkisi bulunmadigr gozlenmistir. Bu ¢alismalarin daha
giiclii sonuglara ulagsilabilmesi igin tek merkezli veri toplamak yerine ¢ok merkezli
arastirmalarla desteklenmeli ve arasturmalarin daha kapsamli sekilde yiiriitiilmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler :A¢ik kalp ameliyati, heparin, protamin
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2Seleuk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, E-mail: sarikan@selcuk.edu.tr

Ozet

Bu ¢alismanin amaci; son zamanlarda tasinabilirligi ve kullanim kolayligi acisindan
stklikla bireylerin ve antrenorlerin antrenmanlarinda kullandigi fonksiyonel egzersiz
bandi (TRX) antrenmanlari ile geleneksel kuvvet antrenmanlarimin bazi fiziksel
parametreler agisindan karsilastirarak performansa etkisini incelemektir. Bu
calisma icin Selcuk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan etik
kurul karart alinmigtir. Calisma i¢in katilmcilardan ve ailelerinden ¢alismaya

goniillii olarak katildiklarina dair yazili olarak onaylart istenmistir.

Arastirmaya Cemil Meri¢ Anadolu Lisesinde okuyan 15-16 yas araliginda sedanter
goniillii 30 saghkl adolesan erkek birey katilmistir. Arastirmaya katilan bireyler
rastgele yontemle fonksiyonel egzersiz bandi antrenmani (TRX) (n=15) ve
geleneksel kuvvet antrenmani uygulayacak grup (GKA) (n=15) olmak iizere 2 gruba
ayrdmistir. 8 hafta haftada 3 giin 30-60 dk arasi degisen antrenman programlari
oncesi ve sonrasmnda tiim kattlimcilarin (TRX ve GKA) boy, kilo, beden kitle indeksi,
viicut yag yiizdeleri Tanita (BC 418 MA) marka 0,1 kg hassasiyetli cihaz ile
belirlenmistir. Ayrica katiimcilarin el kavrama-sirt-bacak kuvveti, bench press,
squat, mekik, sinav, denge, dikey sigrama ve esneklik test olgtimleri alinmistir.
Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24.0 (SPSS
Inc. Chicago II. USA) istatistik paket programi kullamilmigtir. Gruplar igerisinde
antrenman oncesi ve antrenman sonrast olgiimler i¢in normal dagilim gésterenlerde
bagimli 6rneklem (eslestirilmis) t-testi, normal dagilim géstermeyenlerde Wilcoxon
testi kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki farkhihigi belirlemek icin
ise normal dagilim gosterenlerde bagimsiz orneklem t testi (Student t), normal
dagilima uymayanlarda Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Verilerin ortalama ve
standart sapmalart verilmis ve arastirmada anlamliik diizeyi p< 0,05 olarak kabul
edilmistir. Aragtirma bulgularina gére, ¢alismaya katilan tiim katilimcilarin (TRX ve
GKA)viicut yag yiizdeleri hari¢ élgiilen tiim parametrelerinde son test degerlerinin
on test degerlerine gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde arttig1 tespit edilmigtir.
Gruplar arast karsilastirmada ise olgiilen tiim parametrelerde istatistiksel olarak
anlamh  bir degisim goézlenmemistir. Sadece mekik sayist degerlerinde TRX

grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak 8 hafta uygulanan fonksiyonel egzersiz bandr antrenmani (TRX) ve
geleneksel kuvvet antrenmanlarmmin benzer etkilere sahip oldugu sonucuna

ulasilmigtir.  Bu  antrenman  yontemlerinin  sedanter  bireylerin

parametrelerini olumlu yonde etkiledigi ve TRX antrenmanlarinin sedanter bireyler

icin alternatif bir antrenman yontemi olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: geleneksel kuvvet antrenmani, fonksiyonel egzersiz bandi

(TRX); kuvvet
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O z elg saghg; biitiin mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam iyilik hallerinin saglanmasi, stirdiiriilmesi ve daha iist diizeylere ¢ikarilmasina
yonelik ¢alismalar biitiiniidiir. Is saghg ve giivenligi ¢calismalarimin aksamast ile
ortaya ¢ikan is kazalari, meslek hastaliklar: ve bunlara bagh ortaya ¢ikan oliim ve
sakatliklar tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢alisanlar igin onemli konular
arasinda yer almaktadir. Her is yerinde mevcut olmast gereken is saghgi ve
givenligi standartlari, ¢alisanlarin kendi saghginin temel belirleyicisi olmanin yani
swra ailelerinin, isverenlerin, hizmetten yararlananlarin ve diger tiim paydagslarin
sagligi, giivenligi ve refahi ile de ilgilidir. Bu arastirma, iiniversitede idari personel
calisanlarinin is saghgi ve giivenligi hakkinda yeterlilik algilarint 6lgmek amact ile

yapildi.

Kesitsel tipte olan bu arastirmada 32 kadin 23 erkek ¢alisana sosyodemografik
bilgi formu ve “Is Saghgr ve Giivenligi Yeterlilik Algist Olgegi” (ISGYAO)
uygulandi. Elde edilen sonuclar SPSS 22.00 ile analiz edildi. ISGYAO toplam puan
ortalamasi 99,74+25,46 iken, Cronbach's alpha degerinin ,759 oldugu tespit edildi.
Universite mezunu olanlarin élgekten daha yiiksek puanlar aldiklari, ¢alisma
ortanmimin giivenli oldugunu diisiinenlerinde giivenli olmadigini diistinenlere gére

daha yiiksek puan aldiklar: belirlendi (p<0,05).

Is kazalari ve meslek hastaliklarinin énlenmesi tiim toplum saghgin etkileyen
onemli  konulardandir.  Igyerinde  giivenlik  kiiltiiriiniin  olusturulmast
gelistirilmesiyle is kazalarim ve meslek hastaliklarini énlemek miimkiindiir. Is
verlerinde is saghgi ve giivenligi sorunlarimin tespit edilmesi ve bunlara yonelik

gereken onlemlerin alinmasi ve diizenli egitimler verilmesi temel ihtiyactir.

Anahtar Kelimeler: s Saghg: ve Giivenligi, Universite Calisanlari, ve Is Saghgi ve

Giivenligi Yeterlilik Algisi
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O z elslerin travmatik dental yaralanmalarina bagh dis kiriklart ¢ocuklarda ve
ergenlerde sik karsilagilan bir klinik durumdur. Bu yaralanmalarin ¢ogu, dental
arktaki konumlar: nedeniyle maksiller kesici dislerde meydana gelir. Cogu
durumda travma ilgili disin kUronunun zarar gormesine neden olur. Literatiirde
koronal dis kirklarmmi tedavi yontemlerinin en tercih edilenlerinden biri, disin
kendi kirik parcast ile yeniden yapustirilmasidr. Bu ¢alismada, dental travma
kaynakl kron kirigi olan iist sol santral digin kendi kirik pargasi ile yapistirildigi
reatagman tekniginden sonraki 6 aylhik takibi bulunmaktadir. Kron kirigi olan
dental travmali diglerin reatagman teknigi ile tedavisi, kaybedilen dokularin eski
haline en yakin bi¢imde geri kazandirildigi, kisa klinik siiresi ve optimum estetik
sonug¢lar ile hastalarin memnuniyetini saglayan, protetik islemlere gore daha
konservatif ve daha pratik olan bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: travmatik dental yaralanma, reatagman teknigi, maksiller
santral dis

Giris

Travmatik dental yaralanmalar, esas olarak c¢ocuklari ve ergenleri etkileyen ve siklikla 6n
dislerin koronal kiriklari ile sonuglanan yaygin bir klinik durumdur (1). Bu kiriklarin %96’s1
maksiller santral digleri icerir. Kiriklarin ve yer degistirmelerin ¢cogu, basit diismelerden, spor
aktiviteleri sirasinda ve c¢ocuklarin kendi aralarinda oynadiklari oyunlar sirasinda olusan
kazalardan meydana gelir. Dental travmalar genellikle 6n bolge disleri ilgilendirdigi igin
hastanin sosyal ve psikolojik sagligini ciddi sekilde etkiler. Ayrica 6n bolge dis kiriklar: yiiz
goriiniimiinii estetik agidan biiyiik oranda olumsuz etkileyebilen, hastalar1 agr1 ve rahatsizlik
icinde birakabilen travmatik yaralanmalardan oldugu i¢in hizli bir sekilde fonksiyonel ve estetik
olarak tedavi edilmesi gereken klinik durumlardandir. Dis hekimi genellikle onemli
yaralanmalara maruz kalan bu tiir hastalart muayene eden ilk saglik uzmanidir (2,3). Dis
hekimlerinin travmatik yaralanmalarda birincil hedefi, dis dokusunun korunmasi, travma
gecirmis diglerin dogal estetiginin yeniden saglanmasi ve dis arkinin biitiinliigiiniin korunmasi
olmalidir. Literatiirde travmatik yaralanma sonucu koronal kirtk gelisen dislerin
rekonstriiksiyonu igin disin kirik parcasinin yapistirilmasi, direkt kompozit rezin restorasyonlar,
post ile gii¢lendirilmis kompozit rezin restorasyonlar, metal destekli veneer kronlar, tam
seramik kronlar ile restorasyon gibi ¢ok sayida tedavi gelistirilmistir (4). Metal destekli ve tam
seramik kron gibi indirekt restorasyonlar saglikli dis yapisindan ¢ok fazla madde kaldirma
egilimindedir ve genellikle restore edilmemis komsu dislerle estetik acidan renk, sekil gibi
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uyum sorunlart yaganmasi olasidir (5). Ayni sekilde kompozit rezinlerle yapilan restorasyonlar
da disin anatomik formunu ve rengini kendi dokulart kadar iyi taklit edemez. Komplike
olmayan kron kiriklarmin tedavi yontemleri arasinda reatagman teknigi siklikla tercih edilir.
Kompozit veya indirekt restorasyonlar ile karsilastirildiginda kirik parganin ilgili dise adeziv
tekniklerle yeniden yapistirilmasi kirik diglerin daha konservatif, estetik, uygun maliyetli ve
pratik olan alternatif bir tedavi prosediiriidiir (6,7).

Bu ¢alismanin amaci travmaya ugramis komplike olmayan kuron kirigi bulunan maksiller
santral disi restore etmek amaciyla disin kendi kirik parg¢asinin kullanildigi tedavi yontemi olan
reatagman tekniginin fonsiyonel ve estetik agidan sonuglarini degerlendirmektir. Bu klinik
calisma 6 aylik bir takip siiresine sahiptir.

Olgu Sunumu

Klinigimize 11 yasindaki erkek hasta maksiller sol santral disin bisikletten diisme sonucu
kirilmasi sikayetiyle bagvurdu. Meydana gelen travmatik dental yaralanmanin iizerinden 1 saat

-----

muayenesinde list dudaginda 6dem ve abrazyonlarin bulundugu, intraoral muayenesinde ise
11,21 ve 41 numarali dislerde konkiizyonla birlikte perkiisyonda hassasiyet varligi, 41 ve 21
numarali disinde komplike olmayan kron kirig1 oldugu tespit edildi (Resim 1).

=T s il -

Resim 1. Vakanin preoperatif ekstraoral ve intraoral goriintiisii

Intraoral muayenede ilgili dislere soguk testi uygulandi ve pozitif yamt alindi. Yapilan
radyografik muayenede ise 21 ve 41 numaral dislerin kok gelisiminin tamamlandigi, ilgili
dislerde komplike olmayan kron kirigi haricinde herhangi bir kok kirigr ya da likksasyon
yaralanmasi gibi bulgulara rastlanilmadig: tespit edildi. Ayrica 21 numarali digin kirik hattinin
mine ve dentin yapisini igerdigi, 41 numarali disin kirik hattinin ise yalnizca mine ile siirh
oldugu belirlendi (Resim 2).
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Resim 2. Vakamizin preoperatif periapikal radyografik film goriintiisii

flgili bolgelerin lokal anestezisi saglandiktan sonra 21 numarali dise ait olan kirik kron
pargasmin uyumuna bakildi ve hem kirik parcaya hem de disin kendisine gerekli retansiyon
alanlar1 ve bizotajlar uygulandi (Resim 3).

Resim 3. Kirik kron pargasinin retantif islemlerden sonraki gortintiisii

21 numarah dis ile kirik parcanin mine yiizeyleri %37’lik fosforik asit jel ile (Scotchbond
Etchant, 3M ESPE, Seefeld, Germany) 15 sn. siireyle piiriizlendirildi. 5 sn. siireyle yikandi ve
kavite ylizeyleri nemli kalacak sekilde hava spreyiyle hafif¢e kurutuldu. Kavite dezenfeksiyonu
amagli olarak %?2’lik klorheksidin soliisyonu (Drogsan ilag, Ankara, Tiirkiye) 1 dk boyunca
pamuk pelet yardimiyla ilgili dise uygulandi. Ardindan 21 numarali dise indirekt pulpa kuafaji
amagli kalsiyum silikat esasli 1s1ikla sertlesen rezin modifiye TheraCal LC (Bisco Inc,
Schamburg, IL, USA) materyali uygulanmigdi. Hem ilgili dis hem de kirik parga
Prime & Bond Universal (DENTSPLY Caulk) bonding ajami 20 sn boyunca ovalama
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hareketiyle tatbik edildi ve LED 11k cihazi (Woodpecker Led G, Guangxi, Cin) ile 10 sn.
boyunca polimerize edildi. Kirik hattina sahip her iki alana da kompozit rezin dolgu materyali
(3M ESPE Filtek Ultimate, ABD) birakilip, uyumlarina bakilarak polimerize edildi. Fazla olan
kompozit artiklar bitirme frezleri ile temizlendi, parlatma lastikleriyle polisaj islemleri yapildi
(Resim 4).

Resim 4. Vakamizin postoperatif intraoral goriintiisii

41 numarali dise de aym adeziv protokol uygulanarak kompozit rezin ile restorasyonu
tamamlandi. Hastamiza oral hijyen Onerileri ve kontrol randevularini aksatmamasi konusunda
bilgi verildi. Vakamizin rutin Kklinik ve radyolojik kontrolleri devam etmektedir. Vakamizin 6
aylik takibinde prognozun olumlu yonde ilerledigi yapilan klinik ve radyolojik kontrollerle
tespit edilmistir (Resim 5).
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Resim 5. Vakamizin 6.aydaki intraoral goriintiisii

Tartisma ve Sonug

Komplike olmayan kron kiriklar1 %18- 22 arasinda goriilme oranmi ile en fazla karsilasilan
travmatik dental yaralanma tiiriidir. Mine ve dentini etkileyen yaralanmalar tim kron
kiriklarinin - %42,7'sini  olustururken, yalnizca mine dokusunu igeren kiriklar %31,2'sini
olusturur (8). Komplike olmayan mine- dentin kiriginda daimi dislerin uzun vadeli prognozu,
cogunlukla yaralanmaya karsi pulpanin verdigi yanit tarafindan belirlenir. Bu tiir vakalarda
klinisyenin esas amaci, etkili bir sekilde sizdirmazlik saglayarak pulpal inflamasyonu en aza
indirmektir (9). Reatagman teknigi gliniimiizde travma kaynakli kron kirigi olan dislerin
tedavisinde en sik tercih edilen tekniklerden biridir. Bu teknik basit ve diisiik maliyetlidir,
geleneksel kompozit rezin restorasyonlara gore daha etkili bir sekilde sizdirmazlik saglar ve
boylece disi pulpal inflamasyon riskine kargi korur. Reatagman teknigi disin anatomik formunu,
rengini ve minimal asindirma ile dis yapisim1 koruyan daha konservatif ve uzun stireli estetik
sonuclar saglar. Ayn1 zamanda disin kendi dokusu ile restorasyon tamamlandigi i¢in komsu
disler ile uyumlu olan asinma direnci ve ¢igneme fonksiyonu devam ettirilebilir. Ek olarak, 6n
dislerin anatomik formunun reatagman teknigi ile tamamen korunmasi ve kaybedilen dokunun
hastaya kisa siirede geri kazandirilmasi hastada olumlu bir psikolojik etki yaratir (3,10,11).
Literatiirde reatagman teknigi ile ilgili en fazla endise duyulan konulardan biri olan kirilma
direnci, adeziv sistemlerin ve rezin kompozitlerin kayda deger ilerlemesi ile giiniimiizde biiyiik
oranda arttirilmistir ve bu durum reatagman teknigini gegici bir restorasyon olmaktan ¢ikararak,
diger tekniklere gore daha olumlu prognozu olan restoratif bir tedavi prosediirii haline
getirmistir (11). Reatagman tekniginde kirik pargcanin hekime ulastirilana kadar saklandigi
ortam tedavi basarisi i¢in 6nemli kriterlerdendir. Siit ve tiikiiriik ortami, ekstra oral siire boyunca
fragmanlarin tutulmasi i¢in Onerilen onerilen saklama ortamlarindan bazilaridir. Siitiin saklama
ortami olarak tercih edilme nedeni dentin yiizeyini sertlestirip daha iyi bir bag kuvveti saglayan
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kalsiyum ve fosfat igermesidir. (3). Bu vaka raporunda travmadan 1 saat gibi kisa bir siire iginde
kirik dis pargast hekime ulastirildigi i¢in herhangi bir saklama ortamina ihtiyag duyulmamstir.
Yapilan ¢aligsmalar gostermistir ki reatagman tekniginin basarisizliginin birincil nedeni, yeni bir
travma veya restore edilmis disin asir1 ¢igneme kuvvetleriyle kullanilmasidir. Bu nedenle akilda
tutulmasi gereken en O6nemli konulardan biri sekonder dis travmasini dnlemek i¢in hastaya
gerekli tedbirleri aldirmaktir (12). Reatagman tekniginde kirik par¢anin yapistirilmasindan dnce
dise ek preparasyon gerekip gerekmedigi hakkinda literatiirde bir ¢ok calisma yapilmistir. Bazi
yazarlar, reatagmandan Once dise yapilan ek preparasyonun (internal oluklar, kirik hattina
bukkal ve palatinalden bizotaj vb.) basit yapistirmaya kiyasla daha yiiksek kirtlma direnci
saglayabildigini bulmuslardir (13-15). Bununla birlikte, islemin teknik hassasiyetini ve klinik
fazin uzunlugunu azaltmak igin, birkag ¢alisma ve vaka raporu, travma geg¢irmis diste herhangi
bir ek hazirlik olmadan reatagman yaparak disin agizda uzun yillar semptomsuz sekilde
tutulabilecegini savunmuslardir (8,16-19). Bu vaka raporunda da literatiirdeki ¢cok sayidaki
calismaya benzer sekilde reatagman teknigini uygulamadan once disin kirik hattina ve kirik
pargasina bizotaj yapilarak mekanik direng arttirilmaya calisilip daha sonra adeziv materyallerle
kirik parga yapistirillmistir. Literatiirde kirik parganin yeniden yapistirilmasi i¢in bir¢ok farkl
materyal kullanilmistir. Bu materyallerden en sik kullanilanlar1 akigkan kompozitler, kimyasal
olarak sertlesen rezin simanlar, 1sikla sertlesen rezin simanlar, dual cure olarak adlandirilan hem
kimyasal hem 1sikla sertlesen rezin simanlar, 1sikla sertlesen rezin kompozitler ve kimyasal
olarak sertlesen rezin kompozitlerdir. Singhal ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, kirik
fragmaninin yeniden baglanmasi i¢in adeziv se¢imi olarak kompozit rezin, kompomer, rezin
modifiye cam iyonomer ve rezin simanlarin kullanimi karsilagtirilmistir. En yiiksek kirilma
direnci kompozit rezin ile yapilan reatagmanda tespit edilmistir (20). Bu vaka raporunda da
literatlir ile benzer sekilde kirik parcayr yeniden yapistirmak i¢in kompozit rezinden
yararlanilmigtir. Her travma vakasinda oldugu gibi uzun siireli klinik ve radyolojik takip disin
pulpa ve periapikal durumunu ve agizda estetik acidan oldugu kadar fonksiyonel sekilde de
islev gordiigiinii degerlendirmek agisindan oldukga &nemlidir. Ozellikle radyolojik takipler
pulpa ve periapikal dokulardaki kiigiik degisiklikleri teshis etmek ve prognoz kétiilesmeden
onlem almak agisindan son derece énem tasir (20).

Sonu¢ olarak reatagman teknigi miikemmel estetik ve fonksiyonel sonugclarla, travmatize
anterior dislerde geleneksel tedavi planlarina gore etkili bir alternatif tedavi prosediiriidiir.
Reatagman tedavisinde bir teknigin digerinden istiin olduguna dair, kanitlanmis bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Tedavide optimal teknigin kirigin dogasina, dis ile kirik parga arasindaki
adaptasyon gibi faktorlere bagli oldugu, her vakanin bireysel olarak tedavi edilmesi gerektigi,
klinik durum ve hastanin beklentilerine bagli olarak en uygun teknigin belirlenmesi gerektigi
belirtilmistir (8,9,12,17,21).
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Ozet :

Giris:

Arnold-Chiari malformasyonlart (ACM'ler), serebellum, pons ve medulla
oblongata'nin konjenital anomalileridir ve tip I-1V olarak sumiflandurilr. Tip 1'de,
serebellar tonsiller ve medulla oblongata'min alt kismi, dordiincii ventrikiile yer
degistirmeden foramen magnumun altina uzanir. Bu hastalarin anestezi yonetimi
kesinlikle kolay bir miicadele degildir. Kafa i¢i basincini miimkiin oldugunca sabit
tutmak, miimkiin oldugunca boyun hareketlerinden kaginmak ve hemodinamiyi
stabil tutmak gerekir. Genel anestezi (GA) ile ilgili anestezik kaygilar, otonomik
disfonksiyon riski, zor hava yolu yénetimi, omurilikte hasar ve néromiiskiiler bloke
edici ajanlara duyarlilik ile ilgilidir. Miyelomeningosel, siringohidromiyeli ve
gergin omuriligin varligina bagh olarak kafa i¢i basimcin artmast ve hemodinami
ve solunumun bozulmasina yol ag¢an beyin sapi kompresyonu veya herniasyonu
riski vardwr. Tonsiller herniasyondan ka¢inmak igin genel olarak spinal/epidural
anesteziden kaginilmaktadur.

Olgu sunumumuzda iireterde tek tarafli tas nedeniyle iireteroskopi (URS)
operasyonu planlanan Chiari Tip-1 malformasyon tanili hastamizin anestezi
yénetiminden bahsedecegiz.

Olgu

32 Y kadwin hasta. 17 yildw tamli Chiari Tip-1 malformasyon hastasi.
Ozge¢misinde ek hastahig yok. Uroloji klinigince yapilan tetkikleri sonucunda sag
tireter distal ugta 17 mm ¢apinda tas ve beraberinde grade 2 hidronefroz tespit
edilmis. Hastanin hemogram, biyokimya ve kanama profilinde herhangi bir
anormallik tespit edilmedi. Ekokardiyografide EF:%60, herhangi bir kapak
patolojisi tespit edilmedi. Hastanin 22 yasinda septoplasti ameliyati oldugu,
ameliyat sirasinda zor entiibasyon hikayesi oldugu tespit edildi. Hastaya ASA 11
riskle zor entiibasyon hazirligi ile anestezi onayr verildi. Ameliyat giinii genel
anestezi gerektigi takdirde entiibasyonun zor olmast ihtimaline karsin video
laringoskop, fiberoptik bronkoskop ve acil trakeostomi seti ile preop hazirlik
yapild, her iki kol antekiibital bolgeden 18G damar yolu a¢ildi. Preop TA:125/75,
Nb:83 6lgiildii. Hastaya L4-L5 intervertebral araliktan 15mg bupivakain ile spinal
anestezi uygulandi. Operasyon swrasinda norolojik, solunumsal ya da hemodinamik
herhangi bir problem gelismedi. Hasta postoperatif yogun bakim iinitesine alindi
ve 24 saat gozlem sonrast herhangi bir patoloji gelismemesi iizerine iiroloji
servisine devredildi.

Tartisma

Arnold-Chiari malformasyonlart (ACM'ler), serebellum, pons ve medulla
oblongata'nin konjenital anomalileridir ve tip I-1V olarak suiflandwrilr. Tip I'de,
serebellar tonsiller ve medulla oblongata'min alt kismi, dordiincii ventrikiile yer
degistirmeden foramen magnumun altina uzanmwr. Tip I ACM genellikle
miyelomeningosel ile iliskilidir ve serebellumun alt kisminin kaudal migrasyonu ve
dordiincii ventrikiiliin uzamis goriinen asagi dogru yer degistirmesi ve foramenin
spinal subaraknoid bosluga agilmasi ile karakterize edilir. Tip Ill'te serebellum ve
medulla oblongata servikal spinal kanala yer degistirir ve oksipital meningosel
mevcuttur. Tip IV'te beyincik eksik veya az gelismistir.

Literatiirde genel anestezi komplikasyonlarindan kacimmak igin rejyonal
anestezi uygulanan, rejyonal anestezi swrasinda gelisebilecek komplikasyonlardan
kaginmak i¢in genel anestezi uygulanan vakalardan bahsedilmektedir. Genel
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anestezi veya rejyonal anestezi secimi tiim bu olasi komplikasyonlar nedeniyle
oldukc¢a zordur.

Tiim bu veriler 1s1ginda Chiari malformasyonlu hastalarimin  elektif
operasyonlarinda genel anestezi - rejyonal anestezi se¢iminin hastaya ozgii
yapumast gerektigi kanaatindeyiz. Her ne kadar rejyonal anestezi teknikleri ile
anestezi planlansa da her vakamin genel anestezi gerektirebilecegi goz dniinde
tutularak olast komplikasyonlar i¢in énlemler alinmalidr.

Anahtar Kelimeler: genel anestezi, chiari malformasyonu, rejyonal anestezi, zor
entiibasyon, tireteroskopi
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H. Omer Ziyanak®, Mustafa Balli’, Serkan Revan®
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Oz e Bu: arastirma Genclik ve Spor Bakanhgr merkez teskilatinda calisan
personelin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirmaya 70 erkek ve 39 kadin olmak iizere toplam 109 spor uzmani goniillii
olarak katilmistir. Deneklerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kisa formu kullanmilmistir. Elde edilen
verilerin istatistiksel olarak frekans (f) ve yiizde (%) dagilimi hesaplanmistir.
Erkek katilimcilarin %15,7 sinin inaktif, %44,3 "iiniin minimum aktif ve %40 min
¢ok aktif oldugu tespit edilirken, kadin katilimcilarin ise %25,6’sumin inaktif,
%46,2 sinin minimum aktif ve %28,2 sinin ¢ok aktif oldugu belirlenmistir. Erkek
katilimcilarin yiiksek siddette fiziksel aktivite, orta siddette fiziksel aktivite ve toplam
fiziksel aktivite puanlari kadinlara goére daha yiiksek bulunmugtur. Kadin
katilimcilarin ise yiiriime ve oturma siireleri erkeklere gore daha yiiksektir. Sonug
olarak, fiziksel aktivite diizeylerinin cinsiyete gore degistigi ve erkeklerin kadinlara
gore daha yiiksek fiziksel aktive diizeylerine sahip oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler:fiziksel aktivite diizeyi, spor uzmani
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Rete Testisin Nadir Goriilen Benign Neoplazmi: Sertoliform
Kistadenom Olgu Sunumu

Hatice Kiig¢iik
SBU Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi,
E-mail:dr.hatice.kucuk@hotmail.com

O z eStrwliform kistadenom rete testisin nadir goriilen benign bir neoplazmidir.
Tek tarafl skrotal kitle sikayeti ile basvurulur, klinik ve radyolojik olarak benign
malign aywimi yapilamaz. Kesin tani orsiektomi sonrasi yapilan histopatolojik
inceleme ile konur.

Olgu:44 yasinda erkek hasta sag testiste kitle nedeni ile iiroloji polikligine
bagvuruyor. Fizik muayenede sag testis iist kisminda ele gelen kitle saptandi.
Cekilen skrotal renkli doppler ultrasonografisinde rete testis hizasinda 8,8x7 mm
boyutlarinda hipoekoik kitle ve skrotal bolgede hafif sivi artisi, MR gériintiilemede
8x6 mm boyutunda kontraslanma gésteren kitle ve cevresinde hidrosel gériilmiis.
Tiimor belirtegleri ( AFP, HCG ve LDH) normal. Hastaya kitle on tanist ile sag
radikal orsiektomi yapilmis. Makroskopide paratestikiiler alanda i¢inden seréz sivi
bosalan kistik yapi, testis hilus hizasinda tunika albuginea / rete testis hizasinda
1x0,8cm dlgiilerinde, gri-beyaz, sart renkli lezyon izlendi. Mikroskopide testis
parankimi ile gegisi izlenen, solid-trabekiiler, igsi patern iceren, soluk eozinofilik
stoplazmali, hafif hiperkromatik, hafif-orta irilesmis niikleuslara sahip, fokal
papiller patern olusturan, sertoli hiicre benzeri morfoloji gosteren, seyrek mitotik
aktivite iceren lezyon izlendi. Immiinohistokimyasal ¢alismada inhibin,
sitokeratin, PAX8, CAMS.2 pozitif, kalretinin fokal pozitif, AFP, Glypican3, OCT3,
PLAP, CEA, HCG ve CDY9 negatif sonug vermistir. Ki67 proliferasyon indeksinde
artis izlenmedi. Bu bulgularla olguya sertoliform kistadenom tanisi konuldu.

S o n fikg olarak 1997°’de Jones ve arkadaslar: tarafindan 2 vaka ile
tamimlanmistir. Jones ve arkadaslart tarafindan ézelliklerinin orijinal olarak
agiklanmasindan sonra, rete testisin yaklasik 24 sertoliformkistadenom olgusu
literatiirde bildirilmistir.Skrotal kitlelerin biiyiik ¢ogunlugu testis kaynakli olup
cogu maligndir ve ¢ogunu germ hiicreli tiimorler olusturur. Paratestikiiler kitleler
daha az goriiliirler ve genellikle benigndirler. Genellikle rete testis, epididim ve
spermatik kordda gériiliirler. Rete testis tiimorleri klinik olarak ftestis
tiimérlerinden ayirt edilemez ve genellikle radikal orsiektomi sonrasi
histopatolojik inceleme ile tani konulur. Postoperatif dogru tami ile ameliyat
sonrasi gereksiz tedavi onlenmis olur. Rete testisin lezyonlar: arasinda kistik
degisiklikler, neoplastik olmayan proliferasyonlar, nadiren benign ve malign
tiimérleri mevcuttur.

Anahtar Kelimeler:rete testis, sertoliform kistadenom, benign
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Abstract: Introduction: Luxatio erecta humeri is an inferior dislocation of the
glenahumeral joint and is a very rare. We aimed to remind the luxatio erecta
humeri.

Case: A 48-year-old male patient was brought to our Emergency Room with the
complaint of severe pain in the right shoulder and inability to move his shoulder
after falling on his right arm from a walnut tree at a height of 2.5 meters. His right
shoulder was in 135 degrees of hyperabduction, elbow flexed, and forearm
pronated. The patient's right hand was above his head. His right humeral head
could be felt in axillary region. Inferior shoulder dislocation was diagnosed by
shoulder X-ray. After the patient's sedo-analgesia was provided, shoulder
reduction was performed with a traction/contra-traction maneuver and a
triangular bandage covering the right shoulder was applied

Discussion: Luxatio erecta humeri is the least common type among all shoulder
dislocations with a rate of 0.5%. Patients will have some degree of neurologic
dysfunction, rotator cuff tears or greater tuberosity fractures. The traction/contra-
traction maneuver is one of the methods that can be used in shoulder reduction.
Conclusion: Patients with luxationio erecta humeri should be evaluated for
accompanying pathologies.

Key Words luxatio erecta humeri, shoulder dislocation, emergency room

Introduction

Luxatio erecta humeri is an inferior dislocation of the glenahumeral joint and is a very rare. This
dislocation, which occurs mostly in the young age group, occurs with high-energy traumas (1).
We aimed to remind the luxatio erecta humeri.

Case: A 48-year-old male patient was brought to our Emergency Room with the complaint of
severe pain in the right shoulder and inability to move his shoulder after falling on his right arm
from a walnut tree at a height of 2.5 meters. The patient was trying to keep his right arm up and
still. His vitals were stable on physical examination, and his right shoulder was in 135 degrees
of hyperabduction, elbow flexed, and forearm pronated. The patient's right hand was above his
head. His right humeral head could be felt in axillary region. Peripheral pulses could be palpated
manually. Neurological deficit was not detected as far as evaluable. Other system findings were
evaluated as normal. Inferior shoulder dislocation was diagnosed by shoulder X-ray (Figure 1).
After the patient's sedo-analgesia was provided, shoulder reduction was performed with a
traction/contra-traction maneuver and a triangular bandage covering the right shoulder was
applied. Tomography imaging was performed to evaluate the accompanying fractures and
reduction. Three-part slightly displaced fracture lines extending from the tuberculum majus
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superiorly were detected. Conservative treatment followed by physical therapy was planned for
the patient's fracture. In the 6-month follow-up, magnetic resonance imaging was performed
because of the painful abduction and flexion of the right shoulder over 90 degrees.

Magnetic resonance imaging Interpretation: Moderate hypertrophy is present in the
acromioclavicular joint, and the subacromial-subdeltoid fat plane is compressed. There is mild
compression on the supraspinatus tendon, and the appearance is in favor of mild impingement
syndrome. Tendinosis -partial rupture image is present in the supraspinatus tendon.
Subacromial, subcoracoid bursal effusion was observed. Increased sclerosis on the
glenohumeral joint surface and increased intra-articular fluid were observed; findings are in
favor of arthrosis. There is cortical irregularity-displaced appearance and subchondral bone
marrow edema in the posterosuperior part of the humeral head.

It was recommended that the patient's treatment be continued by the physical therapy and
rehabilitation clinic.

Discussion: Shoulder joint dislocations are the most common joint because of its large size,
greater mobility and more exposure to trauma. Luxatio erecta humeri is the least common type
among all shoulder dislocations with a rate of 0.5%. It usually occurs after a fall, when the
humeral head passes through the weak inferior glenohumeral ligaments after axial compression
of the arm in full abduction (2). Dislocation developed with the same mechanism in our patient.
In the clinical appearance of the patients, it is typical that the shoulder is in external rotation
with the arm in hyperabduction and the hand is above or behind the press (3). Luxatio erecta
humeri is frequently associated with neurovascular, musculoskeletal and bone injury.
Approximately 60 percent of patients will have some degree of neurologic dysfunction, with the
axillary nerve most commonly involved rotator cuff tears or greater tuberosity fractures are
present in 80 percent of cases (4). Our patient also had a displaced fracture of the tuberculum
majus.

Traction-contraction method was used in shoulder reduction of our patient. Freundlich et al
described the “traction—countertraction” method, with in-line traction on a fully abducted arm,
and countertraction provided by a rolled sheet superior to the shoulder, with firm cephalad
pressure on the humeral head in the axilla (2).

Conclusion: Patients with luxationio erecta humeri should be evaluated for accompanying
pathologies.
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Figure 5. Right Shoulder of Patient
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Abstract Although it is usually secondary to abdominal or pelvic trauma, surgical
and interventional procedures, spontaneous or iatrogenic bladder rupture may
rarely occur. We aimed to present a case of perforated bladder as a result of
examination compatible with acute abdomen of a patient who applied to our
emergency department with the complaint of inability to urinate. If the diagnosis of
bladder ruptures is not managed especially well, patients die from urosepsis and
kidney failure. For this reason, early diagnosis and treatment of bladder rupture in
emergency services play a key role in preventing possible complications and
reducing morbidity and mortality..

Key words bladder rupture, retrograde cystogram, emergency room

Introduction:

The bladder in the urogenital system is an intra-abdominal organ. Due to its elasticity, the
amount of urine in it varies. Spontaneous or iatrogenic bladder rupture may occur, although it is
usually secondary to abdominal or pelvic trauma, surgical and interventional procedures.
Spontaneous bladder rupture with a frequency of 1:126000 includes toxications, radiation,
stricture and neurogenic bladder in its etiology (1). Intraperitoneal ruptures are spontaneous or
iatrogenic, and extraperitoneals are often traumas due to pelvic fracture. Pelvic pain and voiding
difficulties may accompany patients with macroscopic hematuria at a rate of 77% to 100% in
the clinic (2). Renal failure and urosepsis are observed in patients. We aimed to present a case
of perforated bladder as a result of examination compatible with acute abdomen of a patient
who applied to our emergency department with the complaint of inability to urinate.

Case:

A 65-year-old male patient applied to the emergency department with the complaints of delay,
vomiting and inability to get the result. The patient had macroscopic hematuria, high serum
creatinine (400 micromol/L) and urea nitrogen (40.65 mmol/L). One day later, the patient
applied to the emergency room. The patient's clinic was compatible with acute abdomen, with
tender and rebound positive umblicus lower features. Contrast leakage into the peritoneum was
observed as a result of retrograde cystogram. Intraperitoneal bladder rupture, which underwent
exploratory laparotomy, was finded.

Discussion:

Spontaneous bladder rupture is a surgical emergency (2). Bladder rupture should be included in
the differential diagnosis of any patient with symptoms of acute peritonitis with severe
abdominal pain, presence of fluid in the peritoneal cavity, hematuria, oliguria, and
accompanying increased urea and creatinine levels (3 ). In our patient, it was compatible with
the clinic of acute abdomen. Since blood and urine cannot be differentiated in ultrasound
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performed in patients presenting with acute abdomen, a retrograde cystogram helps in the
diagnosis (4). In our patient, we reached the diagnosis by this imaging method. Regardless of
the source of the bladder rupture, surgical repair should be performed immediately. Patients
with delayed diagnosis are lost due to renal failure and sepsis (5).

Conclusion: It should be noted that patients who are evaluated by physical examination by
emergency physicians for acute abdomen and renal failure will rarely have spontaneous bladder

rupture.
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O z eBufonia L. cinsi Caryophyllaceae familyasinda yer almaktadir. Kuzey yarim
kiirede yayilis gostermekte ve Diinyada yaklasik 50 tiirii bulunmaktadwr. Cok yillik
Asya tiirleri, gelisim agisindan Afrika tiirlerinden tamamen farklidir ve hi¢hir durumda
tek bir boliimde birlestirilemezler. Cok yillik ve yilliklarin ayri bagimsiz kategorilere
kesin olarak ayrilmasi imkansizdir, ¢iinkii ¢ok yakin iligkiler olabilir. Bu iliskileri
tespit etmek icin Diinyada yayilis gosteren orneklerin biiyiik ¢ogunlugunu iceren
Harvard Universitesi Herbaryumu ziyaret edilmistir. Herbaryumdaki drneklerin
morfolojik incelenmesi ile eksik betimlemeye sahip taksonlarm taksonomik
durumlarmin  yeniden belirlenmesi ve tiirlerin  yeniden taksonomilerinin
belirlenmesi amaclanmistir. Harvard Universitesi Herbaryumunda bulunan bitki
ornekleri Flora of Turkey and Eagean Islans, Iran Florasi, Flora of U.S.S.R, Flora
of Syria ve Avrupa Floralarina gore teshis edilmistir. Herbaryumda yer alan
tiirlerin detayli resimleri ¢ekilmistir. Bazi taksonlara ait tohum érnekleri alinarak
tohum morfolojileri de incelenmistir. Herbaryumda toplam 46 ornegin incelemesi
yapumig, bu orneklerden 15’inin farklh raksonlar oldugu tespit edilmistir. Daha
once Tiirkiye florasinda yanlizca Mardin Ilinden bilinen ve floranin yazilmasindan
sonra sonra hi¢ toplanamayan Bufonia oliveriana tiiriine ait farkl iilkelerden
toplanmis 3 drnek tespit edilmistir. Betimleme tablosu olusturularak diger tiirler
ile beraber betimlemelerinde yer almayan eksik taksonomik karakterler
betimlemelere dahil edilmistir. Tiirkive de yayuis gosteren tiirlerin diger iilke
floralarinda yayilis gosteren taksonlarla olan benzerlik ve farklilar detaylica
incelenmistir. Tiim bu incelemeler sonucunda Incelenen orneklere ait ortak bir
betimleme olusturulmustur, Tiirkiye florasinda yayilis gosteren Bufonia tenuifolia,
Bufonia parviflora, Bufonia oliveriana tiirlerinin énemlii morfolojik farkhilikiar
icerdigi goriilmiistiir. Bu tiirlerin ayri taksonlar olarak degerlendirilmesinin uygun
olacagina karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler:Harvard, Herbaryum, Bufonia.
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O z ePrunella vulgaris, a perennial herb belonging to the Labiate family, and has
a wide range of distribution. Studies conducted with this plant, which is known to
have a wide range of use in traditional medicine, have shown that it has an
important anticancer activity. These studies, especially focusing on breast and
thyroid cancers, are very limited in the gastrointestinal cancer group. In this study,
the effect of Prunella vulgaris ethanolic extract on cell proliferation and caspase
activation was investigated using HepG2 (hepatocellular carcinoma), AGS (gastric
cancer), HCT116 (colon cancer), and HUVEC (Human Umbilical Vein
Endothelial Cells) cell lines. Our results showed that increasing doses of the
extract of this plant significantly reduced cell viability in these cells. While cell
viability decreased in a dose-dependent manner in 24 h dose , cell proliferation
inhibition increased in 48 h dose application in a time and dose-dependent
manner. It was observed that the plant extract increased caspase activation at
varying rates in all three cell lines. The high proliferation inhibition and caspase
activity observed in HepG2 compared to other cell lines indicate the need for
further investigations with this plant for hepatocellular carcinoma.

Anahtar Kelimeler: Prunella vulgaris, Gastrointestinal Cancers, Caspases

INTRODUCTION

Gastrointestinal cancers (GIC) describe a range of fatal malignancies in organs of the
gastrointestinal tract such as colorectal, stomach, liver, pancreas, and esophagus. GIC is one of
the most common causes of cancer-related deaths with its increasing prevalence and poor
prognosis in recent years (1). According to the United States Cancer Statistics 2021, GIC ranks
first (about 28%) for cancer-related deaths of all cancer cases, and second (about 18%) for all
new cancer cases (2).

Three traditional modalities remain the main treatments available today for GIC, including
surgery, radiotherapy, and chemotherapy. However, some side effects such as increased drug
resistance, neurotoxicity and blood toxicity are important problems in radiotherapy and
chemotherapy applications. Therefore, in addition to conventional treatment methods, it is
extremely urgent to develop new complementary approaches in order to achieve high
therapeutic activity against GIC (3, 4).

As a complementary and alternative approach to conventional radiotherapy and chemotherapy,
it has been shown in studies that medicinal plants are an important source for anti-cancer agents
due to low toxicity and significant biological activities (5 ,6). It has been determined that many
active ingredients such as flavonoids, triterpens and polysaccharides contained in medical plants
have antineoplastic activities (4).

Prunella vulgaris (PV) is a plant that grows widely around the world and finds use in traditional
medicine in different regions (7). Studies have shown that PV plant extract has a wide range of
biological activities including anticancer, antioxidant, antiviral, anti-inflammatory, antiallergic
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and antibacterial activities. PV also contains phenolics with strong anti-tumoral activity, such as
quercetin, rosmarinic acid, rutin, and caffeic acid (8).

In this study, it was aimed to investigate the antiproliferative and antiapoptotic effects of
ethanolic extract of PV in hepatocellular (HepG2), gastric (AGS) and colon (HCT116) cancer
cell lines. In addition, HUVEC (Human Umbilical Vein Endothelial Cells) cells were used as a
healthy control cell line. Our study is important in that the antitumoral effects of the ethanolic
extract of PV were investigated in multiple gastrointestinal cancer cells.

MATERIALS METHODS

Cell Culture

HepG2 (hepatocellular carcinoma), AGS (gastric cancer), HCT116 (colon cancer), and HUVEC
(Human Umbilical Vein Endothelial Cells) cell lines were used in the study. Cells were grown
in DMEM and RPMI-1640 media supplemented with 10% inactivated FBS (Fetal Bovine
Serum), 200 mM L-glutamine, 100 U/ml penicillin, 100 pg/ml streptomycin. Cells were
cultured in an incubator at 37 °C and 5% CO, environment.

Plant extraction

Dried PV aerial part samples were ground to obtain a fine powder, and to increase the surface
area for extraction. The powdered plant material (20 g) was extracted with 150 mL of 95%
ethanol (Merck, Darmstadt, Germany) for 24 h by using Soxhlet equipment. The extract was
filtered using Whatman no.1 and the filtrate solvent was evaporated under vacuum using a
rotary evaporator (Heidolph Hei-Vap Value HL/HB-G1) at 45 °C (yield: 16.26% for ethanol).

Cell Proliferation Assay (WST-1 method)

When the cells were seen to cover approximately 70% of the T-75 cell flasks, the media were
removed. After washing the cells with PBS, they were separated from the base and from each
other using trypsin-EDTA mixture. Then, after centrifugation at 1200 rpm for 10 minutes,
RPMI-1640/DMEM medium containing 1% FBS was added to the pellet. Cells were
homogeneously suspended in RPMI-1640/DMEM medium containing 1% FBS, then seeded
into 96-well cell culture dishes with approximately 5x10° cells/100 puL drawn into each well.
The media were removed after the cells were incubated in the incubator at 37°C and 5% CO»,
overnight. The indicated doses ethanolic extract of PV (25-400ug/ml) were added to the cells
and incubated at 5% CO2 at 37°C for 24 and 48 hours in medium containing 1% FBS. At the
end of the indicated times, the mixture of extract and medium in each well was removed. Next,
90 uL of phenol red-free RPMI-1640/DMEM medium and 10 pL of WST-1 kit were added to
the wells. The color change caused by the formazan product was determined at the wavelength
range of 450 nm with a microplate reader after 4 hours. Each experiment was performed in three
independent replicates. Cell viability calculations were made in Excel program.

Protein isolation and ELISA assay

Protein isolation was performed 24 h after the PV extract was applied to cells at doses of
200ug/mL and 400pug/mL with RIPA buffer (A.B.T, Turkey) following the appropriate protocol
steps. BCA protein assay kit (ABP Biosciences, LLC) was used to determine the amount and
concentration after protein isolation. Colorimetric human Caspase-3, 8 and 9 ELISA kits (BT
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LAB, Shanghai, China) were used to determine protein expression levels of Caspase-3, 8 and 9
in cell supernatant samples treated with plant extract according to manufacturer’s instructions.
After the procedures, the results were obtained by reading the ELISA reader (Epoch Microplate
Spectrophotometer, Agilent Technologies, Inc., USA) at Optical Density (OD) of 450 nm.

Statistical analysis

Each experiment was performed in triplicate independently of each other. The data of the
experiments were statistically analyzed using Student's t-test. Values with p<0.05 were
considered significant.

RESULTS

The PV ethanolic extract was applied to all four cell lines at doses of 25-400pg/ml for 24 and 48
hours. AGS cells showed a significant reduction in proliferation at the 24 and 48h
administration doses. At the highest application dose of 400ug/ml for 48h, 74% inhibition of
proliferation was observed in the cells (Figure 1A). The strongest antiproliferative effect of
extract application was observed in HepG2 cells. Cell proliferation rate was 8% at 400ug/ml
application dose for 24h. Inhibition results were more remarkable at 48h doses. While the rate
of cell proliferation inhibition was 59% at 100ng/ml application dose for 24h, this rate increased
to 85% at 100pg/ml dose for 48h (Figure 1B). HCT116 cells exhibited a weak inhibition profile
compared to the other two cell lines. While there was no significant change in proliferation
inhibition for all doses at 24h. The cell viability rate was 62% in the application of 400ug/ml for
24h. In the 48h application of the same dose, this rate decreased to 36% (Figure 1C). The
ethanolic extract of PV was applied to HUVEC cells, which were used as a healthy cell line for
control purposes, at the same doses and times. As a result of the application of PV ethanolic
extract to HUVEC cells at the same doses, no significant change in cell viability was observed
in 24h, however, slight decrease in cell viability were observed at 400 pg/mL dose compared to
control in 48h application (Figure 1D).
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Figure 1. Antiproliferative effects of the P.vulgaris ethanol extract against AGS gastric cancer
(A), HepG2 hepatocellular carcinoma (B), HCT116 colon cancer (C) and HUVEC (D) cell lines
after 24 and 48h administration (*; p<0.05).

Caspase-3 expression showed a 1.7-fold increase in AGS cells at 200ug/ml dose for 24h
compared to the control. In 400ug/ml application, this increase was approximately 3.2-fold
compared to the control (p<0.05). There was increase in Caspase-8 expression at 200pg/ml dose
compared to the control, but these increase was not significant (p>0.05). At the 400ug/ml dose,
caspase-8 expression was significantly increased compared to control (p<0.05) in AGS cells.
Caspase 9 expression was significantly increased in 200pg/ml and 400pg/ml extract
applications compared to control (Figure 2A). On the other hand, significant expression
increases were observed at both doses at all three caspase levels in HepG2 cells, confirming the
high level of proliferation inhibition observed. At the 400ug/ml application dose, an
approximately 4.6-fold increase in Caspase-3 expression was observed compared to the control,
while significant increases were observed in Caspase-8 and Caspase-9 expression at an
approximate 4-fold and 3.7-fold, respectively (Figure 2B). In HCT116 cells, Caspase-3,-8 and -
9 expression was not significantly observed at 200ug/ml dose, however, Caspase-3,-8 and -9
expression was significantly increased at 400pg/ml dose (Figure 2C).
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Figure 2. Caspase-3, 8 and 9 expression level after 24h administration of the P.vulgaris ethanol
extract on AGS gastric cancer (A), HepG2 hepatocellular carcinoma (B) and HCT116 colon
cancer (C) cell lines (*; p<0.05).

DISCUSSION

Prunella vulgaris (PV) is a medicinal plant with antibacterial, anti-inflammatory and immune-
regulating effects reported in studies. In addition, PV is mainly used as an adjuvant for acute
conjunctivitis, thyroid dysfunction, breast hyperplasia and breast cancer (9). For this reason,
studies on the anticancer activities of this plant are mostly related to breast and thyroid cancers.
(10, 112)
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In this study, we aimed to investigate the antiproliferative and antiapoptotic effects of the
ethanolic extract of PV on GIC cell lines. Although the cell lines used in our study belong to Gl
cancers as a whole, it is natural that there are differences between them in terms of their
responses. As seen in our results, the HepG2 hepatocellular carcinoma cell line has a distinct
antiproliferation response compared to the AGS and HCT116 cells. In addition, the increase in
the activation of all three caspases is important in confirming this result. From this point of
view, it would be reasonable for further studies to be conducted with this herb on hepatocellular
carcinoma. A recent study by Song et al on the anti-hepatocarcinoma effect of PV total
flavonoids also confirms our results. In their experimental model with the SMMC-
7721hepatocellular carcinoma cell line, reduction in tumor size and increased apoptosis were
observed (12). In our study, we used HepG2 cells as hepatocellular carcinoma cell line. Due to
their high degree of morphological and functional differentiation and high proliferation rate,
HepG2 cells are a suitable model to study their in vitro cellular Dynamics (13). Since flavonoids
are compounds with high anticancer activity, the high proliferation inhibition and increased
caspase expression levels we obtained can be attributed to the high flavonoid source of this
plant. In order to show the anticancer activity of this plant more clearly, this rich flavonoid
content can be revealed with further studies and structural analyzes. In addition, the fact that the
PV ethanolic extract did not decrease cell viability as a result of applying the same doses to
HUVEC cells was observed as a very important result proving that the plant had no toxic effect
on normal cells.

CONCLUSION

As a result of our study, it has been shown that Prunella Vulgaris plant extract inhibits cell
proliferation in GI cancer cell lines and highly activates caspases, which are an important
indicator of apoptosis. Determining the effect of Prunella Vulgaris on apoptotic pathways by
further in vivo studies will be illuminating in studies trying to understand the molecular biology
of Gl cancers. In addition, detailed in-vivo studies with this plant, which is widely found in our
region, and evaluation of the results and investigation of its effects on the gastrointestinal
system may also enable it to find clinical use.
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Ozet:
Beyin metastazlart yaygin gériilen ve genellikle sagkalim siiresini uzatmak icin
cerrahiyolla  ¢ikarilmasi gereken tiimorlerdir. Cerrahi rezeksiyon miktart yasam

siiresini etikileyen bir faktor olmasi nedeniyle total ¢ikarim oénemlidir. Bu
nedenle cerrahi esnasinda maksimum tiimor ctkarim  miktarimi  ve  komgsu
dokularin korunmasi amactyla ucuz maliyetli, kullanimi kolay USG daha iyi

sonuglar almamizi saglar.

Anahtar Kelimeler: Beyin metastazlar, Intraoperatif ultrasonografi, yasam siiresi

Abstract:

Brain metastases are common tumors that usually need to be surgically removed to
prolong survival. Total removal is important because the amount of surgical
resection is a factor affecting survival. Therefore, cost-effective, easy-to-use
USG allows us to obtain better results in order to maximize the amount of tumor
removal and protect adjacent tissues during surgery.

Keywords:Brain metastases, Intraoperative ultrasonography, life expectancy

GIRIS-AMAC: Beyin metastazlar1 en yaygin intrakraniyal tiimdrlerden olup, cerrahi tedavisi,
eger sistemik hastalik kontrol altina alindiginda hastanin yasam siiresine katkida bulunmasinin
yanisira hastanin fonksiyonel olarak iyilesmesini desteklemektedir (1,2). Bazi ¢alismalarda
norosiriirjikal rezeksiyonu takiben verilen radyoterapi niiks oranlarim ciddi oranda
diisiirdiigii gosterilmistir (3,4,5). ilk olarak 1980’ lerde eriskin beyin cerrahisinde
kullanilmaya baslanan intraoperatif ultrasonografi (iUSG), gilinlimiizde o6zellikle beyin
metastazlarinda, hastalarda zaten yiiksek oranda bulunan tiimor yiikiinlin azaltilmasi amaciyla
intraoperatif onemli bir ara¢ haline gelmistir (6). Intraoperatif kullanimda tercih edilen
ndronavigasyon uyumlu magnetik rezonans goriintiileme (MRG) ve intraoperatif MRG ile
karsilastirildiginda intraoperatif USG ‘nin avantajlari; maliyetinin diisiik, kullaniminin kolay,
anlik goriinti elde edilebilmesidir (7). Tarihsel olarak &grenilmesi ve standardize edilme
zorluklart ve gOriintii artefaktinin stk goriilmesi sebebiyle kullanimimin zor oldugu
diistiniilmiistiir. Ancak son yillarda teknolojik gelismelere bagli olarak goriintii kalitesindeki
iyilesmeler ve kullamiminin standardizasyonuna yonelik ¢aligmalar giivenli alanda maksimum
cerrahi rezeksiyonun saglanmasina katkida bulunmaktadir.
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GEREC- YONTEM: Beyin metastazi olan 50 hastanin hepsine tiimoriin yerini belirlemek,
anatomik iligkilerini agiklamak ve cerrahi kaviteyi degerlendirmek icin intraoperatif USG
kullanildi. Teknik sorunlar, enfeksiyon oranlari, komplikasyonlar, niiks ve sag kalim oranlar1 da
ayrica degerlendirildi.

BULGULAR: Tibbi gec¢mise sahip 50 hasta preoperatif kontrastli beyin MRG ile
degerlendirilmis ve beyin metastazi ile uyumlu lezyonlar intraoperatif donemde Toshiba Aplio
500 déniistiirticti USG cihazi cerrahi alana ¢ekilerek 3,5-7,5 ve 10 MHz problar steril plastik
koruyucular ile giydirilmistir. Ardindan USG kullanilarak tiimoér rezeksiyonu yapilmistir (Resim
1).

Resim 1: Yer yer kistik kompanentli metastaz ile uyumlu kitlenin rezeksiyon 6ncesi ve sonrasi

USG goriintiisti.

Tiim hastalara levatirecetam (1000mg/giin), deksametazon (16 mg/giin) ve operasyon sirasinda
cefazolin(1mg/giin) uygulandi. Operasyon sirasinda hasta pozisyonu ve kraniotomi sinirlari pre-
operatif ¢ekilen MRG goriintiilerine gore planlandi. Dura mater agilmadan once steril bir sekilde
hazirlanmis intraoperatif USG cihaziyla goriintillemeler yapildi. Dura mater agildiktan sonra
tekrar USG ile goriintiilemeler yapildi ve cerrahi operasyon sonrasi cerrahi kavite ve ¢evre
anatomik yapilar tekrarlayan goriintiilemeler ile anlik olarak degerlendirildi. Tiim hastalar
postoperatif donemde bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirildi. Preoperatif beyin MRG
goriintiileri ve postoperatif beyin BT goriintiileri karsilagtirildi.

SONUC: intaroperatif USG kullanimi, timdr sinirlarini belirleme, 6dem alanini tespit etme,
¢evresindeki anatomik yapilar ile iliskisini degerlendirme ve en Onemlisi inkomplet timor
rezeksiyonunun Oniine gegmesi adina oldukga faydali ve cerrahinin sonug¢larini olumlu anlamda
etkilemistir. USG kullanimina bagli enfeksiyon dahil herhangi bir komplikasyon
gozlenmemistir. Ancak gercek anlamda katkisi ilerde yapilacak olan diger intraoperatif
yontemler ile yapilan karsilastirmali galigmalar ile daha net bir sekilde ortaya konulacaktir.
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O z eYush popiilasyonda diismeler ve diismeye bagl yaralanmalar, diinya genelinde
onemli bir halk saghgr sorunu haline gelmistir. Diisme, kisinin istemeden yere veya
bulundugu diizeyin altina inmesiyle sonuglanan olay olarak tamimlanmakta olup,
siddetli darbe, biling kaybi ve nébet sonucu olan diismeler bu tanima girmemektedir.
Diismeler; sosyal izolasyon, ézgiiven azalmasi, aktivite ve katilim kisithhigr gibi
etkilere yol agmaktadir. Diismeler dogasi geregi ¢ok faktorlii olup; somatosensoriyel,
noromuskiiler ve muskuloskeletal sistem degisiklikleri ile iligkilidir. Bu sistemlerde
meydana gelen bozulmalar reaksiyon zamani, yiiriime hizi ve kuvvet iiretimini
etkilemektedir. Yaslanma siirecine bagh olarak azalan kas kuvveti, diisme riski ile
iliskilidir. Bunun yam sira diisme korvkusu, polifarmasi ve kognitif degisiklikler de
diigme riskini biiyiik él¢iide arttirir. Diigmeler, yaslanmanin normal bir par¢asi olarak
diigtintilmemeli ve biiyiik ol¢tide onlenebilecegi unutulmamalidir. Diismeleri dnlemek
icin yapilan miidahaleler ¢ok yonlii olmalidir. EQzersiz, Yashlarda diigmeleri
onlemede oldukca etkilidir. Literatiirde egzersizin etkinligini destekleyen giiclii
kanitlar mevcuttur. Diismelerde kullamilacak egzersiz programlarmin mutlaka kuvvet,
denge ve yiiriime egitimlerini icermesi gerektigi belirtilmistir. Otago egzersiz
programi, diismeleri dnleme konusunda en yaygin olarak kullanilan egzersiz
programidir. Otago egzersiz programi; denge, yiirtime, aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden olusan, bireysel toleransa dayali evde uygulanabilir bir programdir.
Kolay wuygulanmasit ve uygun maliyetli olmasi onemli avantajlart arasindadir.
Egzersiz talimatlarimi anlaywp giivenli sekilde uygulayabilen, toplumda yasayan
yashlar igin uygun oldugu ifade edilmistir. Otago egzersiz programi, ev temelli olup
fizyoterapistler tarafindan uygulanmaktadir. Program boyunca katilimcilarin zaman
icerisinde daha biiyiik zorluk seviyelerinde egzersiz yapmalart amaclanmaktadir.
Otago egzersiz programiyla yashlarda gériilen diismelerde azalmalar bildirilmistir.
Bu ¢alisma, yash bireylerde sik karsilasilan diisme problemi ve diigmeleri onleme
konusunda oldukc¢a etkili olan Otago egzersiz programi hakkinda bilgi vermeyi
amacglamaktadir.

Anahtar Kelimeler:yasli, diisme, egzersiz, otago
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O z eKardiyovaskiiler hastaliklar diinyada en cok éliime sebep olan hastaliklarda
ilk sirada yer almaktadwr. Insanlarda TMAO (Trimetilamin-N-oksit), bagirsak
florast  tarafindan  iiretilen  TMA  (Trimetilamin)  oksijenlenmesinden
kaynaklanmaktadur. Insanlarda énemli bir TMAO kaynag olan L-karnitin diyetsel
ve ihtiyaca bagl hiicresel biyosentezden elde edilir.

Yapilan c¢alismada, sicanlarda kurkuminin diyetsel karnitin kaynakli TMAO ile
degistirilmis  kardiyovaskiiler parametreler iizerindeki etkisinin arastirilmasi
amaglanmistir. Her grupta alti hayvan olacak sekilde kontrol, karnitin, zerdegal,
kurkumin, karnitin+zerdegal ve karnitin+kurkumin olmak iizere alti beslenme grubu
olusturulmustur.  Sicanlar ¢alismada denemesi yapilacak kimyasallar ile
karistirilarak ézel tiretilmis pelet yemler ile 60 giin beslenmistir. 60 giin sonunda
etik kurul protokoliine uygun sekilde anestezi altinda eksanguanasyon yéntemi ile
kan ve karaciger dokusu ile peritonal makrofaj hiicreleri toplanmigtir. Biyokimyasal
degerlendirmeler icin otoanalizér yardimiyla kolesterol, HDL-C, LDL-C (Diisiik
vogunluklu  lipoprotein  kolesterol),  trigliserid, glukoz, ~AST (Aspartat
aminotransferaz, ALT (Alanin aminotransferaz), iire, kreatinin ve CK (Kreatin
kinaz) degerleri olciilmiistiir. Serumdan ELISA (Enzim baglantili immiin test) kitleri
ile TMAO, CRP (C-reaktif protein), NO (Nitrik oksit), LDL-R (Diisiik yogunluklu
lipoprotein  reseptorii)y MMP3 (Matriks metalloproteinaz 3), Sistatin C,
Homosistein, SAA (Serum amiloid A) ve VCAM1 (Damar hiicre adhezyon molekiilii-
1) konsantrasyonlari belirlenmistir. Peritondan izole edilen makrofaj hiicrelerinden
ELISA kitleri ile CD36 yiizey reseptérlerinin seviyeleri olgiilmiistiir. Karaciger
homojenizasyonu yapildiktan sonra ELISA kitleri ile FMO3 (Flavin igeren
monooksigenaz 3), HMGCoA-R (3-hidroksi-3-metilglutaril-koenzim A rediiktaz) ve
CYP7A1 (Kolesterol 7a-hidroksilaz) diizeyleri belirlenmistir. Elde edilen veriler
SPSS 22.0 programinda ANOVA (tek yonlii varyant analizi) ve Independent sample
t-test istatistik testi ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda karnitin ile beslenen
siganlarda biyokimyasal parametrelerinden kolesterol, LDL-C ve kreatininde artis
goriiliirken;  trigliserid seviyelerinde azalma belirlenmistir. Kardiyovaskiiler
parametreler olan TMAO, FMO3, CD36, SRAl, HMGCoA-R, CRP ve VEGF
(Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii) parametrelerinde kontrole gére anlamli artis
belirlenmistir (p<0,05). Karnitin ile beslenen sicanlara zerdegal ve kurkumin
takviyesi verildigi zaman LDL-C biyokimyasal parametresinde anlamli diisiis
goriilmiistiiv (p<0,05). Kardiyovaskiiler parametrelerden TMAO, FMO3, CD36 ve
LDL-R degerlerinde diisiis meydana gelirken; Sistatin C ve HMGCoA-R
seviyelerinde anlamli artislar meydana gelmistir (p<0,05). TMAO seviyelerinde
meydana gelen degisimler kolesterol, LDL-C, FMO3 ve CD36 ile pozitif korelasyon
gosterirken; trigliserid, HDL-C (Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol), CK,
CYP7AL ve HMGCoA-R diizeyleri ile negatif korelasyon gostermistir (p<0,05).
Zerdegal ve aktif maddesi kurkuminin karnitin ile beslenmeye takviye olarak
verilmesi, karnitin ile degisen kardiyovaskiiler yolaklarda yer alan molekiillerin
konsantrasyonlarinda normale doniise neden oldugu ilk kez bu bu ¢aliymada
gosterilmistir. Bu c¢alisma ile kardiyovaskiiler hastaliklarin  olusumu ve
onlenmesinde zerdecal ve kurkumin kullanimimin integratif bir yaklasim olarak ele
alinabilecegi ortaya ¢tkmustir.

Anahtar Kelimeler: Curcuma longa, kardiyovaskiiler, karnitin, kurkumin, TMAO
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Mehmet Emin Seyhan®, Siikran Arikan®
Selcuk Univerfitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, E-mail:mehmeteminseyhan1l@gmail.com
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci geng yetiskinlerde tiim viicut ve bolgesel viicut antrenmanlarinin
kuvvet performansina etkisini incelemektir. Arastirmaya yaslar: 18-30 arasinda
degisen, saglikl, diizenli olarak egzersiz yapmayan, toplam 30 yetiskin (20 deney, 10
kontrol) geng erkek goniillii katilmistir. Deney grubunu olusturan bireyler tiim viicut
ve bolgesel viicut antrenmanlart uygulamak iizere iki gruba ayrilmigtir. Tiim
katilimcilarin ¢alisma dncesi ve sonrasinda yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut
yvag yiizdeleri (VYY) belirlenmistir. Ayrica deneklerin surt, bacak, el kavrama kuvvet
test olgtimleri ve belirlenen egzersizlere ait 1 tekrar maksimum (1TM) kuvvet
degerleri tespit edilmistir. Antrenman grubunu olusturan bireylere 8 hafta, haftada 3
giin ITM ‘nin % 70-80 siddetinde 60 dakika alt ve iist ekstremitelere yonelik farkl
egzersizlerden olusan antrenman programi uygulanmistir. Kontrol grubu ise herhangi
bir egzersiz programina dahil edilmemistir. Arastirma kapsaminda elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Normallik analizi Shapiro Wilk testi ile gerceklestirilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin karsilagtiriimasinda 3 (gruplar) x 2 (6l¢iimler) karisik dlgiimler icin iki
faktorlii ANOVA kullamilmistir. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii
ANOVA ve Post Hoc testlerinden LSD ve Dunnett’s C, bagimli gruplarin
karsilagtiriimasinda  ise  t-testi  kullamilmistir. Normal dagilim  gostermeyen
degiskenlerin karsiuastirilmasinda, bagimsiz ¢oklu gruplarin karsiastirilmasinda
Kruskall Wallis H, bagimsiz gruplarin ikili karsilastiridmasinda Mann Whitney U ve
bagimli gruplarin ikili karsilastirimasinda Wilcoxon testi uygulanmistir. Istatistiksel
onem diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir. Arastirma bulgularina gore tiim
katilimcilarin VYY, surt, bacak ve el kavrama degiskeni icin ana olgiim etkisi ve grup x
olgiim  etkilesiminin  anlaml  oldugu belirlenmistir (p<0,05). On test-son test
karsilastirmalart sonucunda bélgesel antrenman grubu ve tiim viicut antrenman
grubuna uygulanan antrenman sonrasinda surt, bacak ve el kavrama kuvvetlerinin
anlaml diizeyde artis gosterdigi (p<0,05), kontrol grubunda ise herhangi bir farklilik
gostermedigi saptanmigtir (p>0,05). Antrenman gruplarmmin son test swrt, bacak ve el
kavrama kuvvet degerleri kontrol grubundan daha yiiksek oldugu fakat antrenman
gruplart arasinda anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Ayrica tiim
egzersizlerdeki 1TM kuvvet élciimlerinde ana grup etkisi, ana ol¢iim etkisi ve grup x
6l¢iim etkilesiminin anlamly oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Tiim egzersizlerdeki
ITM kuvvet degerleri hem tiim viicut hem de bélgesel antrenman yapan gruplarda
onemli diizeyde artarken (p<0,05), antrenman gruplari arasinda fark olmadig tespit
edilmistir (p>0,05).

Sonug olarak diizenli yapilan bélgesel ve tiim viicut kuvvet antrenmanlarinin statik ve
dinamik kuvvet degerlerini benzer sekilde artirdigi fakat VYY degerinin
azaltilmasinda tiim viicut antrenman programimin bolgesel antrenman programina
gore daha etkili oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler:antrenman, bélgesel viicut, egzersiz, kuvvet, tiim viicut
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Spinal Epidural Kord Basisimin Eslik Ettigi Arterio-Venoz Fistiil’ iin
Noroendovaskiiler Woven Endo Bridge (WEB) Yontemi Ile Tedavisi;
Teknik Not

Mehmet Ozgiir Ozates
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.
dr.mehmetozgurozates@gmail.com

Ozet

Spinal vaskiiler malformasyonlardan olan arterio-venéz fistiiller (AVF) ¢ok sik
karsilasilmamasina ragmen, tedavi segenekleri genellikle cerrahi olan patolojilerdir.
Cerrahi yapilamayacak yiiksek riskli hastalarda endovaskiiler tedavi segenekleri

kisithidir. Bu hasta grubunda coil ve diger embolizan maddeler disinda
endovaskiiler tedavi se¢eneklerinden Woven Endo Bridge (WEB) ile tedavi giivenle
yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyo-vendz fistiil, Woven Endo Bridge (WEB), spinal kord

Abstract

Although arterio-venous fistulas (AVF), which is one of the spinal vascular
malformations, are not frequently encountered, the treatment options are usually
surgical pathologies. Endovascular treatment options are limited in high-risk patients
who cannot undergo surgery. In this patient group, treatment with Woven Endo
Bridge (WEB), one of the endovascular treatment options, can be performed safely,
except for coils and other embolizing agents.

Keywords:Arteriovenous fistula, Woven Endo Bridge (WEB), Spinal cord

GIRIS-AMAC: Spinal vaskiiler malformasyonlar arasinda, yalmzca epidural bosluga lokalize
olan hem arteryel beslemeli hemde vendz drenaji olan AVF’ ler son derece nadirdir (1,3). Bu
nedenle AVF’ lerin uygun tedavi yontemi heniiz tam anlagilamamustir. Bu teknik notun amaci,
kord basisina neden olan servikal 7 (C7) vertebra seviyesinden baslayan ve sigmoid siniis’ e
bosalan AVF’ iin endovaskiiler tedavisine yonelik teknigimizi agiklamaktir.

TEKNIK NOT: 67 yasinda kadin hasta, bilinen mitral kapak replasmani, hipertansiyon dykiisii
olan yaklasik 3 aydir artarak devam eden dengesizlik, sag kolda agri ve uyusma sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Basvuru esnasinda sag kol dirsek fleksiyon-ekstansiyonunda %10-20
kayip gozlendi.

Servikal kontrassiz manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), C1-C7 diizeylerinde sag lateral
resesleri ve sag noral foramenleri dolduran en kalin yerinde 11 mm dl¢iilen anteriyordan basi
yapan ekstradural lezyon seklinde degerlendirildi (Resim 1).
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Resim 1: AVF’ nin sagittal ve aksial MRG goriintiisii

Lezyonun MRG goriiniimii neoplazm lehine diisiindiirmemesi ve g¢ekilen servikal bilgisayarl
tomografi anjio (BTA) goriintiisii vaskiiler lezyonu diisiindiirmesi {izerine anjiyografi yapildi (3)
(Resim 2).

Resim 2: AVF’nin sagittal ve 3 boyutlu BTA goriintiisii

Spinal anjiyografide 6 mm ¢apinda besleyici arterin sag vertebral arter proksimalinden baglayan
ve sigmoid siniise drene olan epidural AVF goriildii (Resim 3).

Resim 3: AVF’nin anjio goriintiisii

Hastanin genel dahili problemleri nedeniyle radyolojik ve klinik bulgular esliginde AVF’ nin
endovaskiiler yolla tedavi edilmesine karar verildi.
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Genel anestezi altinda sag femoral arterden 6F’ lik katater yardimiyla girildi. Arkus aorta ve
dort damara selektif anjiosu yapildi. Sag vertebral arterin dolum gostermedigi goriildii. Fistiil
boynuna katater yerlestirildi ve icinden 8’ lik WEB konuldu. islem sonrasi vertebral arterin
dolum gosterdigi ve fistiiliin tamamen kapandig1 goriildii (Resim 4).

Resim 4: Endovaskiiler WEB kullanimi, tedavi sonrasi fistiiliin kapanmasi ve vertebral arterin
dolumunun goriilmesi

Operasyon sonrasi donemde herhangi bir komplikasyon gézlenmeyen hasta stabil bir durumda
evine taburcu edildi. Endovaskiiler tedaviden 3 ay sonra yapilan servikal BTA
goriintiilemesinde herhangi bir rezidiiel veya tekrarlayan AVF gozlenmedi (Resim 5).

Resim 5: Tedavi sonrasi 3. ayda hastanin kontrol aksial ve koronal BTA goriintiileri
Hastanin takiplerinde asemptomatikti ve dnceki fiziksel aktivite diizeylerine geri donmiistii.

TARTISMA: Spinal dural AVF’ lerin patofizyolojisinde travmadan her ne kadar bahsedilse de
goriilme sikliginin diisik olmasi ve tanisinin zor konulmasi nedenleriyle tam olarak
anlagilamamustir (1,3). Spinal dural AVF’ ler intradural, ekstradural veya her ikisi birden venoz
drenaja sahip olabilirler. Intradural vendz drenajin bir bileseni olan AVF* ler ilerleyici vendz
hipertansiyon ve kord iskemisine neden olarak semptomlarin kétiilesmesine neden olurlar.
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Yalnizca epidural vendz drenaj igeren AVF’ ler ise omurilik ve kok basisi nedeniyle
semptomatik olabilirler. Rangel-Castilla siniflandirmasma gére olgumuz TIP 1B (sadece
kompresif kitle etkili epidural venoz drenaj) epidural AVF idi (1).

Tim spinal epidural AVF‘ler tedavi gerektirmez. Epidural vendz pleksus’ un genis ve ¢oklu
kollateral drenaj yollar1 nedeniyle pek ¢ok asemptomatik AVF teshis edilemeyebilir. Bazi
vakalarda, spinal dural AVF‘lerin tedavi olmaksizin kendiliginden diizeldigi gozterilmistir.
Ancak bizim hastamiz, genisleyen bir ven6z varisin neden oldugu kord basisindan kaynaklanan
onemli semptomlar yasamasi nedeniyle konservatif tedavi miimkiin degildi.

Olgumuzda cerrahi girisim sirasinda frajilitenin yiiksek olmasi ve cerrahi miidahalenin
morbiditesinden kac¢inmak i¢in minimal invaziv bir yontem olan endovaskiiler girisimi tercih
ettik. Spinal dural AVF’lerin tedavi transarteriyel veya transvendz yollarla yapilabilir. Bizim
vakamizda transarteryel yol tercih edildi. Ciinkii vendz varisin ¢aprazlamasindan ve
frajilitesinden kacinildi. Endovaskiiler yontemler arasinda bulunan koil uygulamasi veya etilen-
vinil kolipomeri tercih edilebilir (2,4). Ancak bizim hastamizda yiliksek akimdan dolay1 sigmoid
sinlise kacak olabileceginden coil veya embolizan madde tercih etmedik. Yeni bir yontem
olarak WEB uygulamasini tercih ettik.

SONUC: Endovaskiiler WEB yontemi, spinal dural AVF‘ler i¢in giivenli ve etkili bir tedavi
yontemidir. Nadir goriilen bu lezyonlarin tedavisinde terapdtik bir yoOntem olarak
disiiniilmelidir. Spinal epidural AVF ile iliskili semptomatik kord basisi acil cerrahi tedavi
gerektirebilir. Ancak uygun hastalarda endovaskiiler yontemlerden WEB 6ncelikli olarak tercih
edilebilir.
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Melike Boztilki

Uskiidiir Universitesi
E mail: melike.boztilki@uskudar.edu.tr

Ozet

Kisa Stratejik Aile Terapisi toplumsal yasama uyum konusunda cevresel sebepler
nedeniyle zorlanan ve bunun sonucunda suga yonelim, madde kullanim bozuklugu,
riskli cinsel davramiglar gibi ciddi davranis bozukluklar: sergileme potansiyeli
tastyan ¢ocuklar ve aileleriyle onleyici ¢calismalar yapilmast amaciyla olusturulmus
bir aile terapisi modelidir. Ozellikle gocmen aileler ve bu ailelerin yasam
kosullarindaki olumsuzluklarin cocuklart suca siiriiklemesi riskini azaltmak, bu
modelin ana hedefidir. Bu ¢alisma, bir gécmen iilkesi haline gelen Tiirkiye 'deki
go¢men aileler ve ¢ocuklart igin bir onleyici ¢alisma olarak kisa stratejik aile
terapisinin, bir sosyal hizmet miidahalesi olarak c¢ocuklar ve aileleri igin
kullanilmasi imkanini tartismaktadur.

Anahtar Kelimeler Aile terapisi, kisa stratejik aile terapisi, onleyici sosyal hizmet.
Abstact

Brief Strategic Family Therapy is a family therapy model created to carry out
preventive work with children and their families who have difficulties in adapting to
social life due to environmental reasons and have the potential to exhibit serious
behavioral disorders such as criminal orientation, substance use disorder, and risky
sexual behaviors. The main goal of this model is to reduce the risk of migrant
families and their living conditions leading to delinquency. This study discusses the
possibility of using short strategic family therapy as a preventive work for migrant
families and their children in Turkey, which has become a migrant country, for
children and their families as a social work intervention.

Keywords:Family therapy, short strategic family therapy, preventive social work.

GIRIS
Onleyicilik, tanim olarak “Islevselligi sekteye ugratabilme potansiyeli tastyan sartlarin
erkenden fark edilmesi, kontrol altina alinmasi ve ortadan kaldirilmasi”dir (Rapoport, 1961).

Onleyicilik ilk olarak halk sagligi alaninda ortaya ¢ikmis bir yaklasimdir. Ancak sosyal
hizmet alanin1 da, ortaya ¢ikis sebepleri itibariyle bir dnleyici hizmet alan1 olarak tanimlamak
miimkiindiir. Zira sosyal hizmetin profesyonel bir alan olarak tanimlandigi ilk dénemlerden
itibaren olas1 bireysel ve toplumsal sorunlari engelleme amaci tasidigini; hatta ‘Onleme
felsefesi’ ilizerinde temellendigi goriillmektedir (McCave, Rishel, 2011). Sosyal hizmet alan1 ve
egitimi temelde a)inceleme, b)onleme, c)miidahale ve d)degerlendirme asamalariyla
tanimlanmasi bu durumun bir gostergesidir. Bugiin sosyal hizmet alanina hakim olan kuram ve
yaklasimlar da, yine bu siralamayla yapilandirilmiglardir. Ornegin diinyada ve iilkemizde en
yaygin kullanilan sosyal hizmet egitim modellerinden genelci sosyal hizmet yaklasimi da
Onleyici miidahaleler ilizerinde durmakta; insanlarin ve toplumun refah halini korumak igin
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bireyler, aileler, gruplar, topluluklar ve kurumlara yonelik cesitli Onleyici calismalar ve
miidahale tekniklerini icermektedir.

Sosyal hizmet miidahalesi kapsamina giren Onleyicilik asamalarinda birincil onleyicilik,
bireysel ve sosyo-kiiltiirel ¢evreye iliskin sartlar1 da gz oniinde bulundurarak ortaya ¢ikacagi
tahmin edilen sorunlar1 6nlemek; mevcut saglikli durumu ve iglevselligi korumak ile bireyler ve
topluluklar i¢in amaglanan hedefleri tesvik etmeyi igermektedir (Bloom, 2013). Sosyal hizmet
icinde Onleyicilik ¢aligmalarinin yapildig1 alanlar ve vaka tiplerine aile danismaligi, suc ve
sugun tekrar edilmesini Onleme, aile i¢i krizler, intihar 6nleme gibi uygulamalar1 6rnek
gostermek miimkiindiir.

Suca Siiriiklenen Cocuklar

Suga siiriiklenen ¢ocuk, Tiirk hukuk sisteminde “Kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir fiili
isledigi iddias1 ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolay1
hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen cocuk olarak” tanimlanmaktadir." Tiirkiye’de ve pek
cok iilkede suca karigan ¢ocuklara yonelik 6zel mahkemeler kurulmustur. Ancak g¢ocuklari
yargilamak ve haklarinda cezai islem yapmak, siirecin temel hedefi degildir. CHS 40.maddede
yer alan “Taraf devletler, hakkinda ceza yasasii ihlal iddias1 bulunan ve bu nedenle itham
edilen ya da ihlal ettigi kabul edilen her g¢ocugun; gocugun yasi ve yeniden topluma
kazandirilmasinin ve toplumda yapici rol iistlenmesinin arzu edilir oldugu hususlar1 goz 6nlinde
bulundurularak, tasidigi sayginlik ve deger duygusunu gelistirecek ve bagkalarinin da insan
haklarina ve temel Ozgiirliiklerine saygi duymasini pekistirecek nitelikte muamele gorme
hakkini kabul ederler” ifadesine uygun olarak suca siiriiklenen ¢ocuklarla ilgili hedeflenen temel
siireci c¢ocuklarin toplum hayatina katilimini saglamak ve tekrar suga siiriiklenmelerini
engellemektedir.

Buna gore suca siiriiklenen c¢ocuklara yonelik caligmalarda temel hedef, ¢ocuklarin
yasalarda sug olarak tanimlanan eylemi tekrarlamalarin1 nlemektir.? Zira bir kez ceza sistemine
giren ¢ocuklarin, hayatlarimin geri kalan1 boyunca zihinsel hastaliklara, madde kullanimina, riski
cinsel davraniglara ve yetigkinlik 6ncesi suca karismaya; ceza sistemine dahil olmamis genglere
oranla daha egilimli olduklarini bilinmektedir.> Bunun basarilabilmesi i¢in ise, cocugun suga
stiriiklenmesinin temel sebebi olarak goriilen ¢evresel sartlar {izerinde durulmaktadir.

Son yillarda iilkemizde suga siiriiklenen ¢ocuk sayisinda kaygi verici diizeyde artis oldugu
gozlenmektedir. Bu artigin en Onemli gdstergesi, suca siiriiklenen ¢ocuklara yonelik agilan
davalarin sayisindaki artistir. Buna gore 2003 yilinda ¢ocuklarin dahil oldugu 29,591 dava
agilirken, 2013°te bu rakam 117,367 olarak ger¢eklesmistir.

Gocmen Cocuklar ve Sug iliskisi Uzerine

Cocuklarin bir iilkede go¢men olarak yasiyor olmalar ile suga siiriiklenme durumlari
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar, gé¢men ¢ocuklarin gégmen olmayan ¢ocuklara oranla

15395 Sayilt Cocuk Koruma Kanunu, Boliim 1, Madde 3.

?N., Cantwell., “The Role of Social Work in Juvenile Delinquency” The United Nation’s Children’s
Fund, 2013

*Voisin, D. R., Kim, D., Takahashi, L., Morotta, P., & Bocanegra, K. (2017). Involvement in the Juvenile
Justice System for African American Adolescents: Examining Associations with Behavioral Health
Problems. Journal of Social Service Research, 43(1), 129-140.
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suca siiriiklenme konusunda daha biiyiik risk altinda olduklarin1 gdstermektedir. Bu iliski ABD,
Avrupa ve Bati Asya’da yapilan pek c¢ok calismayla ortaya konulmus; bu duruma yonelik
yapilan agiklamalar ise iki ana noktada toplanmistir: a) Gogmen cocuklar, gogmen olmayan
cocuklara kiyasla daha fazla zorlukla karsilasmaktadir; b) gécmenler, sosyal ve etnik olarak
diizensiz ve bir anlamda tecrit edilmis topluluklar i¢inde yasamaktadir. Bu da risk faktorleriyle,
koruyucu faktorlerden daha sik ve yogun sekilde karsi karsiya kalma durumlarma sebep
olmaktadir. Buna ek olarak bir iilkede ikinci neslin ¢ocuklari da ailelerine oranla daha yiiksek
diizeyde stresle karsilastiklari igin, ailelerinden yeterli destek goremedikleri taktirde ilk nesle
kiyasla daha yogun duygusal baski deneyimleme riski altindadirlar. (Li & Xia, 2018)

Kisa Stratejik Aile Terapisi

Diinyada ¢ocuklarin yasal sisteme dahil olma oranlariin en yiiksek oldugu iilkelerden biri
Amerika Birlesik Devletleri’dir. Tlk ¢ocuk mahkemesinin 1899 yilinda, yani Tiirkiye’deki ilk
cocuk mahkemesinden yaklasik bir asir 6nce kuruldugu iilkede, cocuklara yonelik yasalarin,
diger gelismis iilkelerdeki cezalara oranla oldukga sert oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak
tilkede sosyo-ekonomik sartlarin giderek bozulmasiyla suga karisan ¢ocuk sayisinin artmasi da,
cocuklarin sugtan uzak durmasini saglayacak alternatif model arayiglarina sebep olmustur. Bu
modeller; onleyici ¢aligmalar, erken miidahaleler, toplum merkezli miidahaleler ve kurumda
tedavi seklinde, basitten karmasiga dogru siralanmaktadir. (Sarri, 2013)

ABD’de suca siiriiklenen ¢ocuk ve ergenlere yonelik yapilan miidahalelerden biri, Kisa
Stratejik Aile Terapisidir (KSAT). Kisa stratejik aile terapisi, riskli ve sorunlu davraniglar veya
aliskanliklar gelistiren genclere yonelik olarak gelistirilmistir. Bu yoniiyle, sosyal hizmet
alania da giren ¢ocuk ve ergenlerle ¢aligsma icin uygun bir model olarak degerlendirilebilir.
Ulkede KSAT a ¢ocuklar, genellikle adalet sistemine girdikten sonra yonlendirilmektedir.

Bunun yaninda KSAT’mn ebeveynin alkol kullanimimi diigiirdiigiinii ve buna bagli olarak

cocuklarin madde kullanim risklerini azalttigin1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. (Horigian,
vd., 2015)

KSAT, sorunlu davramig gelistirmeye egilimli gengler ve aileleriyle birlikte davranig
degisikligi gelistirmeleri hedeflenir. Bunun iki temel sebebi oldugu sdylenebilir: Oncelikle
KSAT’a gore aile, bireyin sahip olunabilecegi en dayanikli ve giivenilir yapidir. Bu nedenle de
aile yapisinin yeniden sorun iiretmeyecek ve mevcut sorunlart ortaya ¢ikaran sebepleri de
tekrarlamayacak sekilde degistirilmesi hedeflenir.

Ailelerin KSAT i¢in 6neminden bahsetmistik. Cocugu sorunlu davramiglar gelistiren
ailelerin 6nemli kismi, sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel seviyelerden gelebilmektedir. (Ornegin
KSAT ilk kez, Miami’deki Kiibali go¢men ailelerle yapilan ¢alismalarla ortaya ¢ikmistir.) Bu
aileler, yasadiklar1 digsal sorunlar sebebiyle pek ¢ok aile i¢i yapisal ve iletisimsel sorun da
yasiyor olmaktadirlar. Bu yiizden terapi siirecine yoOnlendirilmeleri veya aktif katilimlarinin
saglanmas1 da her zaman kolay olmamaktadir. Bu yiizden KSAT, sorun yasayan ergenlerin
sorunlu davraniglarin1 azaltmakta kullandigi teknikler ve siireglerin aynilarini, ailelerinin terapi
stirecine katilimlarinin ve siirekliliginin saglanmasi amaciyla da kullanmaktadir.

Bu baglamda stratejik aile terapisi, ¢ocuk ve ergenlerle birlikte, ailelerin de katildig bir
stirectir. Ancak siire¢ temel olarak, ergenin sorunlarinin ¢oziimiine 6nceler. Bu nedenle de terapi
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stirecinde, ergenin sorunlu davranisi veya bu davranisin sonmesiyle dogrudan iliskisi yoksa, aile
icindeki, 6rnegin anne-baba arasindaki bir iletisim sorununa miidahale edilmez.

SAT, ergenin yagamakta oldugu sorunlarla iligki olan aile igin sistemik/iliskisel eylemleri
ele alirken yapisal ve stratejik aile terapisi tekniklerine bagvuran, birlestirici bir modeldir.
Modelin yapisal bilesenleri Minuchin’in aile terapisi yaklasimimi temel alir. Stratejik yonii ise
Haley’in problem ¢6zme yaklagimindan etkilenmistir. Yapisal ve stratejik yaklagimlarin bir aile
terapi modeli i¢inde bu sekilde birlestirilmesiyle, sorun odakli, planli ve sadece ergenin mevcut
sorunlari iyilestirmeye yonelik temel degisikliklere odaklanmis olmasi yoniinden islevsel
olarak tanimlanabilecek bir yaklagimin olugmasi saglanmistir.

KSAT da diger aile temelli terapi yaklagimlariyla ortak yonler tasir. Ancak aile i¢i yapiyi,
ailenin iletisimsel yapisini ve yeniden yapilandirilmasi gibi degiskenleri, ergenin sorunlu
davranisinin baglaminda ele almasi1 yoniiyle diger terapi modellerinden farklilasir.

Temel noktalar: itibariyle KSAT bir aile sistemleri yaklagimidir. Ailenin tiim bireyleri
birbirlerine baghdirlar; yani ailede bir bireyin eylemleri, kararlari, deneyimleri ailenin diger
tiyelerini de etkiler. Dolayisiyla bir ailenin suga yonelimli veya madde kullanan bir ¢ocugu
varsa, bu, ¢ok kiiciik parca bile olsa ailede yasananlarla iliskilidir. Hatta ergenin sergiledigi
davranislarin, aile tiyeleri arasinda yanlis etkilesimin yansimasi dahi olabilir.

Ailenin aligkanliklar1 veya tekrar eden etkilesim kaliplari, ailedeki her bireyi etkiler.
Etkilesim kaliplari, aile iiyelerinin siirekli tekrarlamayla aligkanlik haline getirdikleri
davranislardir. Ornegin anne-babasi siirekli kavga eden ve bu kavgalar1 bitirmek icin
kiigiikliigiinden beri dikkati kendi iizerine ¢ekme davranigi gelistirmis bir ¢ocuk diisiinelim.
Ergenlik doneminde ve ciddi sekilde yasanan bir catismada ergen, anne-babasinin catigmasini
sonlandirmak, yani dikkati kendi iizerine ¢ekerek tartismaya odaklanan enerjiyi dagitmak igin
kendisini riske atacak davramslar sergileyebilir. Ornegin madde kullanabilir, suca ydnelebilir.
Bowen’in iiggenleme adin1 verdigi bu tepkide ergen, kendisini ebeveyni arasina yerlestirerek
sorun ¢ozmeye caligmaktadir. KSAT uygulayan bir terapistin, bu tiir davranig kaliplarini
tanimlamasi ve etkilerini anlamlandirmasi ise son derece dnemlidir.

KSAT miidahaleleri, odakli ve hedeflidir. Bu miidahaleler kuramsal ve deneysel olarak
desteklenen dort alanda diizenlenir. Tedavi siireci boyunca bu 4 miidahale alan1 da —bazilar
birden ¢ok olmak iizere- kullanilir. ilk seanslar aile fertlerinin her birinin ve bir biitiin olarak
ailenin terapotik ortakliga katilimini saglama niyeti tasiyan ‘katilim’ miidahaleleriyle
tanmimlanabilir. Bu asamada terapistin, ailenin her bir ferdine kars1 saygi ve kabul temelli bir
yaklasim gelistirmesi gerekmektedir. Bunun yaninda ailenin bir biitiin olarak yapisina da sayg1
gbsterilmesi onemlidir. ilk seanslar ayn1 zamanda takip etme ve teshis siireci olarak da
tanimlanabilir. Ailenin sahip oldugu uyumlu ve uyumsuz etkilesim semalarinin tanimlanmasi ve
bu semalarin, tedavi siirecini sekillendirmesi ilk asamanin hedeflerindendir. Bu asamada
terapist, aile bireylerinden sanki kendisi o an orada degilmis gibi davranmasin ister. Boylece
aile liyelerinin terapi siirecine iliskin kaygilarm birbirleriyle paylagmalar1 saglanmaya ¢alisilir.
Bu asamada aile bireylerinden biri terapiste hitap ederek konusmaya basladiginda terapist, onu
konunun muhatabina konusmaya yénlendirir. Ornegin baba terapiste déniip ‘karim hep
oglumuzla ilgilendigi i¢in bana zaman ayiramaz oldu’ dediginde terapist babadan bu duruma
iligkin hissini anneye sdylemesini ister. Bu ifade edildiginde ve kadin kocasina cevap
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verdiginde, ailenin etkilesim semasina iliskin bir adim terapistin oniinde atilmis olacaktir. Bu
teknik ilk seanslarin yaninda diger seanslarda da tekrar edilebilir.

Yeniden c¢ercevelendirme midahaleleri, degisim igin motivasyonel bir g¢erceve
olustururken aile etkilesimlerinin olumsuz etkilerini azaltmayi1 hedefler. Tedavi siiresince
terapist, her bir aile {iyesini siirece dahil etme, aile i¢i etkilesimi hafifletmen, olumsuz etkileri
yapici etkilesimlere doniistiirerek degisim motivasyonu olusturmaya calisir.

Bundan sonra gelen yeniden yapilandirma asamasi ise, aile iliskilerini sorunlu yapidan
cikarip, etkili ve karsilikli olarak destekleyici bir yapiya doniistiirmeyi hedefler. Yeniden
yapilandirma asamalari, @) Yonlendirme, yeniden yonlendirme veya iletisimi bloke etme, b) aile
ici ittifaklar1 degistirme, C) aileye ¢atisma ¢oziicli becerileri kazandirma, d) etkili davranig
yonetimi ve sorun ¢oziim teknikleri gelistirme ve e) olumlu ebeveynlik becerileri ve ebeveyn
liderlik becerileri gelistirmeyi kapsar. Bu miidahaleler seans i¢i gorevler yaninda, seans disinda
yapilmas1 gereken 6devler seklinde gergeklestirilir.

KSAT’nin Tiirkiye’de Uygulanabilirligi

Ulkemizde suga siiriiklenen ¢ocuklar ve yakin sosyal cevreleriyle ilgili uygulamalar cocuk
hakimi tarafindan verilen ‘danmismanlik tedbiri’ kapsaminda diizenlenmektedir. Danigmanlik
tedbiri karari, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nda ve bu kanundan kaynaklanan “5395
sayili Cocuk Koruma Kanunu’nda Yer Alan Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlariin
Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmeligin 12.maddesine goére diizenlenen 27035 sayili
“Danmismanlik Tedbiri Kararlarinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig” ile
diizenlenmektedir.

Yonetmeligin 5.maddesinin a bendi, danismanlik tedbirlerinin amacini “Cocugun ailesi
yaninda korunmasini saglamak veya ¢ocuk hakkinda verilen tedbir kararlarinin uygulanmasi
sirasinda onu ve bakimindan sorumlu olan kimseleri desteklemek ya da uygulanmas1 muhtemel
tedbirler hakkinda bilgilendirmek” olarak belirtmektedir. Bu ifadenin suca siiriikklenen ¢ocuklar
baglaminda degerlendirilmesiyle anlasilacagi tizere danigsmanlik tedbiri temelde, ¢ocugun
yasadig1 sorunu ailenin de sorunu olarak ele almaktadir. Cocugun yasal siirecin baglamasina
sebep olan eylemlerinin ise, yine maddeden anlasilacagi tizere, kurum bakimi veya ceza infaz
sistemi iginde degil, aile yaninda s6nmesi amaglamaktadir. Bu baglamda danigmanlik tedbirinin
cocukla beraber aileye de miidahale edilmesini hedefledigini s6ylemek miimkiindiir.

Yine aynt maddenin ¢ bendinde ise danismanlik tedbirlerinin “....suca siiriikklenen ¢cocugu,
aileyi ve ¢cocugun bakimindan ve egitiminden sorumlu kigileri bir arada sistematik bir sekilde
ele alan, su¢ ve magduriyetin tekrarlanmasini engellemek iizere riskleri ve koruyucu onlemleri
degerlendiren ve normal gelisimi destekleyen, miidahale eden, psiko-sosyal ve egitsel destek
hizmetleri olarak” uygulanacagi belirtilmektedir. (Resmi Gazete, 2008) Burada gecen ifadeler,
aile ve toplum merkezli koruyucu-onleyici ¢alismalarin hedeflendigini gostermektedir. S6z
konusu ¢aligmalarin yiiriitiilmesi konusunda ise sosyal hizmet uzmani, psikolog ve psikolojik
danigmanlar1 kapsayan bir kadro olan ‘sosyal ¢alisma gorevlisi’ sorumlu tutulmustur.

Ulkemizde sosyal hizmet kapsaminda &nleyici galismalarin yapilmasi, Aile Sosyal
Politikalar Bakanlig1 biinyesinde yer alan Koruyucu ve Onleyici Hizmetler Daire Baskanliginin
gorev tanimi ig¢inde yer almaktadir. Miidiirliigiin gorev alani iginde risk altindaki aile ve
cocuklarin erken donemde tespit edilmesi, bu durumdaki ailelere danigmanlik, egitim, rehberlik

121
Proceedings Book



INS&

INSAC International Researches Congress on Health and Life Sciences (INSAC-IRHES'23)

hizmetlerinin verilmesi ve boylelikle risk olusmadan ortadan kaldirilmasi yer almaktadir.
Miidiirliik bu ¢aligmalarin yapilmasi konusunda sivil toplum, yerel yonetimler gibi paydaslarla
isbirligini  6ngdrmektedir. Bu ifadeden, devlet acisindan Onleyici  hizmetlerin
gerceklestirilmesinde birey ve aile ile kurumlar arasinda bir igbirligi caligmasi olarak
algilandigini sdylemek miimkiindiir.

Dolayisiyla suga siiriiklenen gocuklarin ceza infaz siirecine girmeden, toplum yasantisi
icinde kalmasi ve bu siire¢ i¢inde riskli davraniglari tekrarlamamasi i¢in diizenlenen
danigmanlik tedbiri, cocukla birlikte aileye miidahalenin 6niinii agmaktadir.

Sosyal ¢alismacinin aile igi sistemleri dogru sekilde degerlendirerek cesitli miidahalelerle
cocuk-ebeveyn iliskilerinde kiiciik degisiklikler yapilmasini saglamasit da cocuklarin riskli
davranislardan uzak kalmalarina neden olabilmektedir (Shumaker, 1997). Ornegin ABD’de
yapilan aile temelli 6nleyici g¢alismalarin, 6zellikle davranig sorunlari gelistiren veya gelistirme
egiliminde olan c¢ocuklar konusundaki etkilerini incelenmistir. Suca, madde kullanimina ve
farkli davranig sorunlar1 gelistirmeye egilimli ¢ocuklar ve ailelerine yonelik yapilan ¢alismalarla
sorunlu davranis gelistirme riskinin azaldig1 goriilmiistiir (Leslie vd, 2016). Ulkemizde de bu
konuda yapilan c¢aligmalar, suga siiriiklenen cocuklara yonelik uygulamalarin aileyi de
icermesinin gerekliligini gozler 6niine sermektedir. Zira yapilan aragtirmalar suga siiriikklenen
cocuklarin, sorunlu aile yapilarindan gelen, basibos ve denetimsiz g¢ocuklar olduklarini
gostermektedir. Aile i¢i disiplin ya biiyiik oranda siddet igermektedir veya olduk¢a gevsek ve
yetersizdir (Danis ve Sahbikan, 2014).

Cocuklarin suga siiriiklenmesi konusunda risk altinda olan ailelerin 6zellikleri arasinda;
kural ve yonlendirme eksikligi, tutarsiz disiplin, baglanma bozuklugu veya baglanmanin hig¢
olmamasi, aile i¢i catismalar, istikrarsizlik (sik taginma, hastalik, alkol bagimliligi, diizensiz
gelir, bosanma veya ayrilik, maddi giivensizlik, evden kagma vs) sayilmaktadir. Annesi veya
temel bakim vereniyle ayrilik yasamasi da bir ¢ocugu su¢ davranigina itebilmektedir. Bu
ozelliklerin tam zitt1 olarak ev yagaminin kalitesi (sevgi, yonlendirme, rahatlik ve gilivenlik
hisleri igermesi) c¢ocuklarin sorunlu davraniglara yonelimini azaltmaktadir. Cocugundan
beklentisi yiiksek olan ailelerin de ¢ocuklariin sosyal ¢evresi ve davranmiglari iizerinde siki
denetim davranislar gelistirdikleri ve boylelikle bu ailelerde biiyiiyen ¢ocuklarin riskli davranis
gelistirme egilimlerinin azaldigi gorilmistiir. Bu faktorler, stratejik aile terapisi modelindeki
sagliksiz aile modeline uygun sekilde, ebeveynin saglikli bir liderlik gdstermedigi ailelerin
cocuklarmin suga yonelme risklerinin, islevsel ailelerde biiyiiyen ¢ocuklara oranla yiiksek
oldugu savini dogrulamaktadir.

Stratejik aile terapisi modelinin gogmen aileler ve ¢ocuklariyla yapilan ¢alismalarda etkili
oldugunu gormiistiik. Tiirkiye ise 6zellikle 1990’lardan baslayan, 2011’den itibaren ise hizlanan
bir siire¢ sonucu bir gé¢men iilkesi haline gelmistir. Dolayisiyla KSAT nin suga siiriiklenen
cocuklar ve ailelerinin yani sira, 6zellikle gogmen ailelerle de olumlu sonuglar vermesi olasi
goriinmektedir.

Sonug ve Tartisma

Ulkemiz, CHS nin taraf devletlerinden biri olarak cocuk haklar1 ve ¢ocuklarin korunmasi
konularinda yogun giindeme sahiptir. Ancak sosyal hizmet alaninda ‘6nleyici’ politikalardan
ziyade ‘miidahale edici’ bir yaklagima sahip olunmasi sebebiyle, sorunlarin heniiz ortaya
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cikmadan engellenmesi ¢ogu zaman miimkiin olamamaktadir. Diger taraftan, farkli bir bakig
agistyla bakilacak olursa, suga siiriilklenen ¢ocuklar s6z konusu oldugunda, gocugun tekrar suca
karismasint engellemek {iizere yapilacak her miidahale, Onleyici sosyal hizmet uygulamasi
kapsamina girecektir.

Diger taraftan gogmen ailelerle yapilan c¢alismalar da, gogmenligin sik goriilen
sonuglarindan olan yoksullugun, aile i¢i gerginligi ve islevsizligi arttirdigini; bu sebeple aile ici
diismanlik hisleri olusturdugunu gostermektedir (Beiser vd, 2008). Bunun yaninda gd¢men
ailelerde yaygin olarak goriilen yoksullugun, yetersiz ebeveynlik becerileri sonucunu dogurdugu
gdzlemlenmistir. Biitiin bu sorunlarin, yeni bir suga stiriiklenen ¢ocuklar dongiisii olusturacagini
tahmin etmek gii¢ degildir. Dolayisiyla sosyal hizmet uygulamalar1 i¢inde mevcut sorunlarin
ortadan kaldirilmasma yonelik miidahaleler yaninda, aile terapisi gibi, Onleyici nitelikli
calismalara da agirlik verilmesinin toplumsal islevsellik ve toplum sagligi anlaminda 6nemli
faydalar saglayacag1 ongoriilmektedir.
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Gi R-ASIA CSerebral Palsi’li (SP) ¢ocuklarda vitamin ve besin alimindaki
yetersizlik, c¢evresel faktorler ve epileptik nébetlerin oksidatif strese neden
olabilecegi bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda oksidatif stresin krebs déngiisii
(TCA) enzim diizeylerine etkisi oldugu bildirilmistir. Ancak SP’li ¢ocuklarda TCA
enzim diizeylerinin arastirildigi bir ¢alisma tespit edilememistir. Bu ¢alismadaki
amacumiz, SP tamisi almis ¢ocuklarda oksidatif stresin etkiledigi TCA enzim
aktivitelerini belirleyerek, bu enzimlerin SP’nin olusum mekanizmasi iizerine etkisini

arastirmaktir.

GE REXONT E MCalismamiza, 4-18 yas arahginda Bezmialem Vakif
Universitesi Hastanesi Cocuk Noroloji’si boliimiine bagvurup muayene sonucu SP
tanist almig 20 ¢ocuk ve aym sayida kontrol grubu bireyleri dahil edildi. Hasta ve
kontrol gruplarina ait serum ornekleri rutin testler ¢alisildiktan sonra tibbi atik
olarak imha edilecek numunelerinden elde edildi. Etik kurul izni Bezmialem Vakif
Universitesi  Girigimsel Olmayan Etik Kurul'undan alndi. Serumlardan, TCA
enzimlerinden a-ketoglutarat dehidrojenaz, sitraz sentaz, siiksinat dehidrojenaz ve
fumaraz aktiviteleri ELISA yéntemi ile olciildii. Analizler Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Labaratuvar: 'nda yapildi. Degiskenlerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Parametreler ile gruplar arasi karsiastirmalar Mann Whitney U testi ve bagimsiz

orneklem t-testi ile istatistiki olarak incelendi.

BULGULAR: o-ketoglutarat dehidrojenaz enzim aktivitesi kontrol grubunda
14,9+12,26, SP’li grupta 9,2+7,2 bulundu (p=0,048). Sitrat sentaz enzim aktivitesi
kontrol grubunda 345+338, SP’li grupta ise 242,1€190,5 degerleri bulundu
(p=0,274). Siiksinat dehidrojenaz enzim aktivitesi kontrol grubunda 9,8+10, SP’li
grupta ise 7,4+6 belirlendi (p=0,607). Fumaraz enzim aktivitesi ise kontrol
grubunda 1489,3+637,5, SP’li grupta 1278,8+503,7 degerleri saptand: (p=0,254).

S O N U Giiniimiizde oksidatif stresin SP gibi bir¢ok nérolojik hastaligin olusum
mekanizmasinda ve TCA enzim diizeyleri iizerine etkisinin oldugu bilinmektedir.
Yaptigimiz arastirmada TCA enzimlerinden o-Ketoglutarat dehidrojenaz enzim
aktivitesinde kontrol grubunda SP’li gruba gore anlamli bir artis bulundu. o-
ketoglutarat dehidrojenaz  enzim  aktivitesinin  SP ile olan iliskisinin
aydinlatilabilmesi i¢in daha yiiksek sayida hasta gruplarinda ¢alisma yapilmasina

ihtiyag vardir.
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Kistik Fibrozis Hastahiginin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerindeki
Semptomlari ve Hemsirelik Degerlendirilmesi

Muhammed Nasrullah Er?, ilknur Yiicel?
Ystanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul,
E-mail: er.muhammed.nasrullah@gmail.com
2[stanbul Gelisim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Istanbul,
E-mail: i.yucel084@gmail.com

O z eHistik Fibrozis (KF), kardiyovaskiiler sistemi de etkileyen kompleks, kronik
ve genetik bir metobolik hastaliktir. Ayni zamanda KF, beyaz rkta daha ¢ok
goriiliip ¢ocuklarda da kalp hastaliklarina da sebebiyet verebilen otozomal resesif
gecisli multisistemik bir sorundur. Kistik fibrozis tanili hastalarin sag ventrikiiler
dilatasyonu, sag atriyal dilatasyonu ve sempatomimetik ila¢ kullamimina bagh
kardiyak  aritmiler  gerceklesebilir. KF'li  ¢ocuk  hastalarda  pulmoner
hipertansiyonun varligi kalp yetmezliginin erken bulgusu olabilir. KF, ¢ocuklarda
oliime neden olabilecek veya oliimiine neden olmasa da yasam kalitesini en alt
seviyeye ¢ekecek kadar ciddi bir kardiyovaskiiler sistem hastaliklart tablosunu
ontimiize sermektedir. KF 'nin aortta, brongsiyal arterlerden kilcal damarlara kadar
etki eden semptomlart vardir. Kistik fibrozis (KF) tanili hastalar multidsipliner bir
ekiple takip edilmelidir. Kistik Fibrozis hastaliginin semptomlart kontrol altina
alinmali ve medikal ila¢ kullanimi saghk profesyoneli olarak hemsirelerin
kontroliinde olmalidr. KF'li ¢ocuklarda sag ventrikiiler disfonksiyon gelisebilir.
Sag ventrikiiler fonksiyon ekokardiyografi ile takip edilebilir ve ekokardiyografik
olciimlerle takip altinda olmalidir. KF'’li ¢ocuklarda kor pulmonale saptanabilir.
Kistik fibrozis ilerleyici bir hastalik oldugu gibi kor pulmonale saptanan ¢ocuk
hastalarda kor pulmonale’nin de ilerleyebilecegi unutulmamahdir. Kistik fibrozis
aynt zamanda sindirim sistemini etkileyen bir katitsal metobolik hastalik
oldugundan ¢ocuklarda malniitrisyon ve malabsorbsiyon gelismekte ve bu durum
her sistem agisindan gelisme ve biiyiime geriligi olusmaktadir. Hemsgirelik bakimi
ile desteklenen KF'li ¢cocuklarin ve erigkinlerin mortalite ve morbidite oranlarinda
olumlu bir diisiis oldugu saptanmuistir. Kistik fiborzisli hastalarda pilor stenozu,
klor kaybettiren diyare ve uygunsuz laksatif kullanimi sonucunda hipokloremik
alkolozis ve hipokalemik bulgu ile karakterize ‘Psédo-Barter sendromu (PBS)’
goriilebilir. PBS’de ciddi ve tekrarlayan dehidratasyonlar ger¢eklesebilecegi icin
ciddi kan basinci diisiisii (hipotansiyon) goriilebilir. Yenidogan, KF tanist igin en
uygun donemdir. Ulkemizde (Tiirkiye'de) KF, 1 Ocak 2015 tarihinden sonra ulusal
tarama programina almmistir. Bu arastirmanin amact Kistik Fibrozis hastaliginin
kardiyolojik agidan belirti ve bulgularmmin saptanmas: ve hemgirelik bakiminin
profesyonel olarak verilmesini saglayacak derleme ¢alismast olusturmaktir. Bu
calisma da ‘Kistik Fibrozis (KF)’, ‘Cocuklarda Kistik Fibrozis’, ‘Kistik Fibroziste
Hemgirelik’ ‘Kistik Fibrozite Kalp ve damar’ anahtar kelimeleriyle Google
akademik ve DergiPark veritabanlarinda olan arastirmalarin tiimiine ulasilmay:
amaclanmistir. 1lgili arastirmalar gozden gecirildi ve dahil etme kriterlerinde
kistik fibrozis ile ilgili tiim makaleler vardir. Bu derleme ¢calismasinin diglama
Olgiitlerinde ise ‘Kistik Fibrozis’ ile ilgili arastirmalarin ¢ok eski yaymml olmasi ve
kistik fibrozis hastaliginda kardiyovaskiiler sistem semptomlarim dile getirmemis
calismalardr.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler sistem, Kardiyoloji, Kistik fibrozis,
Hemgirelik bakimi
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Futbolcularda Siirat Ahstirmalarinin Bazi Hematolojik Parametreler
ve Eser Elementlere Akut EtKkisi

Muhammed Zahit Kahraman
Mus Alparslan Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Boliimii, Mus.
E-mail: mzkahraman04@gmail.com

O z eBu arastirmanin amaci, futbolcularda siirat alistirmalarinin bazi hematolojik
parametreler ve eser elementlere akut etkisinin belirlenmesidir. Arastirmaya, Mus
Alparslan Universitesi futbol takimindaki 19 erkek sporcu (vas: 21,00£1,70 yil)
goniillii olarak katilmistir. Arastirma, on test-son test kontrol grupsuz deneysel
desen ile tasarlanmigtir. Sporculardan siirat alistirmalart oncesinde ve sonrasinda
kan ornekleri alimmustir. Arastirmada verilerin analizinde SPSS paket programi
kullamilmistir. Verilerin normallik diizeyi Shapiro-Wilk testi ile belirlenmigtir.
Normal dagilima sahip verilerin én test-son test degerlerinin karsilastirilmasinda
Paired Sample T testi, normallik varsayimini saglamayanlarda ise Wilcoxon
Isaretli Siralar testi kullanimistir. Eser element bulgularina gére futbolcularin
kalsiyum elementinde on test ile son test degerleri arasinda anlamli bir fark
belirlenirken (p<0,05), demir, demir baglama kapasitesi ve potasyum
elementlerinde ise on test ile son test degerleri arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamigtir (p>0,05). Kalsiyum elementinde futbolcularin son test degerlerinin
on test degerlerine gore anlaml diizeyde yiikseldigi tespit edilmistir. Hematolojik
(I6kosit, eritrosit ve trombosit) parametre bulgularina gére RBC, MCV ve HCT
parametrelerinde dn test ile son test degerleri arasinda anlaml bir fark
belirlenirken (p<0,05), WBC, MCH, HGB ve PLT parametrelerinde ise én test ile
son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). RBC,
MCV ve HCT parametrelerinde futbolcularin son test degerlerinin dn test
degerlerine gore anlamli diizeyde diistiigii tespit edilmistir. Sonu¢ olarak
futbolculara uygulanan siirat alistirmalarimin kalsiyum elementi, RBC, MCV ve
HCT hematolojik parametreleri iizerinde akut etkisinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler:futbol, siirat, hematolojik parametreler, eser elementler
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Periodontolojide Lokal Antibiyotiklerin ve Antimikrobiyallerin
Kullanimi

Muhammet Burak Yavuz', Sevda Kurt Bayrakdar
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Eskigehir, Tiirkiye,
E-mail: dtburakyavuz@gmail.com, dt.sevdakurt@hotmail.com

A ma @u derlemenin amact periodontitis tedavisinde lokal antibiyotiklerin ve
antimikrobiyallerin ek kullaniminin etkinligine iliskin mevcut ¢alismalarin gozden
gecirilmesidir. Lokal antibiyotik ve antimikrobiyallerin periodontitis tedavisinde
yeri ve kullanimi bagsta olmak iizere literatiirde yer alan ¢alismalar incelenmis ve
sonuclart ézetlenmigtir.

Y 0 n t @dmadontolojide kullanilan lokal antibiyotikler ve antimikrobiyallere
iliskin literatiir PUBMED ve GOOGLE SCHOLAR arama motorlart kullantlarak
‘periodontology’, ‘local antibiotics’, ‘local antimicrobials’, ‘periodontitis” anahtar
kelimeleri ile aratilmig olup konu ile ilgili ¢calismalara ulasilmigtir.

Bulgular:  Yapilan literatiir taramalar: sonucunda, periodontitis tedavisinde
tetrasiklin, doksisiklin, minosiklin, metronidazol ve klorheksidinin lokal
uygulamalart  sonucunda sondlama derinliginde azalma ve klinik atasman
kazancinda olumlu sonuglar gosterdigi goriilmiistiir. Tekrarlayan ve inatg
periodontitis vakalarmda uygulanan lokal antibiyotiklerin tedavi sonucuna olumlu
etkileri  oldugunu  tespit edilmistir. Bununla birlikte lokal antibiyotik
uygulamalarmin kisa siireli etkisinin oldugunu idame tedavilerinde bunun devam
etmedigini, molar dislerin furkasyon tutulumlarinda mekanik temizlige ekstra bir
atagsman kazanci saglamadigi gosteren ¢alismalarda mevcuttur.

S 0 n u feriodontoloji alaninda lokal antibiyotik ve antimikrobiyallerin
kullaniminin ¢ogaltilmast mekanik periodontal tedavinin yetersiz kaldig diistiniilen
bolgelerde  tedavinin  basarisim  arttirabilir.  Lokal  antibiyotiklerin  ve
antimikrobiyal ajanlarin diseti altina uygulanmasi yoluyla sistemik alimimi en aza
indirirken hedefteki oluk sivisinda etkin konsantrasyona ulasarak periodontitis
tedavisinde ek bir klinik fayda sagladigi gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Ancak
lokal antibiyotiklerin uygulama zorlugu, maliyetleri, subgingival bolgede etkin
konsantrasyonda devamliligini siirdiirememe gibi zayif yonleri mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: lokal antibiyotik, lokal antimikrobiyal, periodontitis,
periodontoloji.
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Peri-implant Mukozitis ve Peri-implantitis Tedavisinde Lazerlerin
Kullanimi

Muhammet Burak Yavuz', Sevda Kurt Bayrakdar*
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye,
E-mail: dtburakyavuz@gmail.com, dt.sevdakurt@hotmail.com

A ma B derlemenin amaci peri-implant mukozitis ve peri-implantitis tedavisinde
lazerlerin  kullamimimin  etkinligine  iliskin  mevcut  ¢alismalarin ~ gozden
gecirilmesidir. Lazer uygulamalarmn peri-implant mukozitis ve peri-implantitis
tedavisinde yeri ve kullanimi basta olmak iizere literatiirde yer alan ¢alismalar
incelenmis ve sonuglart ozetlenmistir.

Y 6 n t Remaimplant mukozitis ve peri-implantitis tedavisinde kullanilan lazerlere
iliskin literatiir PUBMED ve GOOGLE SCHOLAR arama motorlart kullanilarak
‘peri-implantitis’, ‘peri-implant mucositis, ‘laser’, anahtar kelimeleri ile aratilmis
olup konu ile ilgili calismalara ulasilmistir.

Bulgular: Yapilan literatiir taramalari sonucunda, peri-implant mukozitis ve peri-
implantitis tedavisinde Er:YAG, CO2, Nd:YAG ve diode lazerler kullanilmaktadur.
Peri-implant mukozitis ve peri-implantitis tedavisinde cerrahili veya cerrahisiz
yvaklasimlarda lazerlerin kullanim amact implant yiizeyinin dekontaminasyonunu
saglamaktir. Farkli dalga boylarina sahip olan lazerlerin implantlar iizerinde
sisal  degisiklikler olusmasina sebebiyet verebilir. Yapilan bazi ¢alismalarda
mekanik tedaviye kiyasla lazer ile dekontaminasyonun tedavi sonucunda bir fark
olusturmadigini bulmustur.

S o n u @eri-implant  mukozitis ve peri-implantitis  tedavisinde  yiizey
dekontaminasyonun saglanmasi igin lazerler iyi bir alternatiftir. Mekanik
temizlikle veya diger dekontaminasyon yontemleri ile birlikte kullanilabilmeleri ve
uygulama yontemlerinin kolay olmasi tedaviye katkilarimi arttiracaktir. Bazi
calismalarim kisa dénem sonuglarinda lazerlerin mekanik tedaviye kiyasla daha
hizlt sonu¢ verdigi fakat uzun dénem takiplerinde sonuglarin benzer oldugu
gosterilmistiv.  Implant ~ ¢evresindeki iltihaph  dokunun uzaklastiriimas:  ve
antimikrobiyal  etkinin  saglanabilmesi i¢in  farkli  tiplerdeki lazerlerden
faydalanabilir. Ancak farkli dalga boylarina sahip bu lazerlerin implantlar
tizerinde 1sisal degisiklikler olusturabilecegi ve implantlarda karbonlagmaya sebep
olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler:lazer, peri-implantitis, peri-implant mukozitis.
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Bulasic1 Hastalik Salginlariyla Miicadelede Oncii Bir Hekim: Tevfik
Salim Saglam (1882-1963)

Murat Aksu*, Filiz Bulut®
"WManisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik AD, E-mail:murataksumd@gmail.com
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD, E-mail: filizbulut.2816 @gmail.com

Oz eQ@rd. Prof Dr. Tevfik Salim Saglam Osmanl Imparatorlugunun son nesil
temsilcilerinden biridir. Dr. Saglam savas yillarinda bir¢ok tifiis, kolera, tifo,
bulasict hastalik salgint ile miicadele etmis ve émriinii hekimlige adamis askeri
hekimdir. Balkan Savagslari, I. Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi’nda katildigi
cephelerde yarali askerlere miidahale gorevinin yam swra ozellikle cephelerdeki
tifiis salgint ve beraberinde ¢ikan diger bulasict hastaliklarla miicadele etmistir.
Bulasici hastaliklarla asil miicadelesi 3. Ordu Sthhiye Reisligi sirasinda tifiis
salgini ile olmustur. Cesitli yontemlerle tifiisiin nedeni olan bit salginini ortadan
kaldirmaya ¢alisirken, savasin ve yoksullugun agir sartlarinda tifiis asisint bularak
goniillii besi hekim olmak iizere dokuz subaya uygulamistir. Cumhuriyet’in
ilamindan sonra ise asil miicadelesi verem ile olmus, Istanbul’da Verem Savas
Dernegi’'nin kurulmasn saglamistir. 1942-1946 yillart arasinda geng Tiirkiye 'nin
ilk iiniversitesi olan Istanbul Universitesi 'nin Rektorliigiinii yapmistir. 1946 yilinda
tiniversite ozerkligi ile ilgili bir yasamn yiiriirliige girmesi i¢in yasanin
mimarlarindan biri oldu. Yaymlamis oldugu c¢alismalarla Tiirk tip egitim tarihi
calismalarina bir¢ok kaynak eser kazandurmustir.

Anahtar Kelimeler: Tevfik Saglam, tip tarihi, Tiirkiye.

Giris

Prof. Saglam, 27 Mayis 1882 tarihinde Istanbul’da diinyaya gelmistir. Tarihi belgelerdeki ilk
ismi Ali Tevfik Salim olarak tespit edilmektedir (Resim 1). Hosgorii ve Ozgiir diisiincenin
hakim oldugu bir aile ortami ve babasinin aydin ¢evresi kisiliginin olusmasinda etkili olmustur.
Annesi Nevber Hanim Babas1 Sadaret Sifre Kalemi Miidiirii Mehmet Salim Bey’dir(1).

Resim 1: Tevfik Salim Saglam(2).
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Egitim Hayati

Tevfik Saglam tibbiyeye kadar olan egitim yillarin1 “Nasil Okudum” isimli kitabinda ayrintilt
bir sekilde anlatmistir. Bu kitabindaki bilgilere gore ilkogrenimini Sultanahmet'teki Nakilbent
Iptidai (ilkokul) Mektebinde tamamlamistir. Daha sonra yakin arkadasi Saim Ali ile
Sogukcesme askeri Riistiye mektebine yazilmistir. Saim Ali’nin Mektebi Tibbiye Sahane’de
fizik hocasi olan agabeyinden etkilenerek iki arkadas, hekim olmak i¢in bu okula gitmeye karar
vermiglerdir. Bu okula gidebilmek i¢in ise 6nce lise egitimini tamamlamalar1 gerekmektedir.
1895 yilinda Tibbiye idadisi’ne (Askeri Tip Lisesi) kaydolmuslardir. Dénemin kosullar1 geregi
bu okul lise egitimi verirken ayn1 zamanda 6grencilerini tip egitimine hazirlamaktadir(1).

Lise egitimini tamamladiktan sonra 6 Mart 1898 tarihinde Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de tip
egitimine baglamistir. Tibbiyeli gen¢ Tevfik Saglam okuldaki Abdiilhamit yonetimine karsi
olusan pasif direnis ortaminda egitimini tamamlamistir. 2 Eyliil 1903 yilinda Yiizbasi riitbesiyle
fakiilteden {igiinciiliik derecesiyle mezun olmustur. Mezuniyetin ardindan iki yil siirecek olan
staj egitimi i¢in Giilhane Askeri Tatbikat Mektebi ve Seririyati’na (GATA) devam etmistir. Staj
egitimine {inlii i¢ hastaliklar1 hocasi Siilleyman Numan Pasa’nin i¢ hastaliklar1 kliniginde
baslayan Tevfik Saglam, 1905 yilinda asistanlik egitimini tamamlamistir. Daha sonra 1906
yilinda Mektebi Tibbiye-i Sahane’de acilan i¢ hastaliklari klinigi poliklinik muallim muavinligi
sinavini kazanip Ogretim {iiyesi olarak akademik kariyerine baslamistir. Bu siirecte yiiriittiigii
bilimsel ¢aligmalarindan frengi spiroketi {izerine yaptigi calismalari nedeniyle 4. Riitbeden
Meclis Nisani’na layik gorilmiistiir.

Osmanli’nin tip egitiminde degisiklikler devam etmekteydi. Tevfik Saglam’in tip egitimi tarihi
icindeki énemli doniisiimlerin i¢inde yer aldigi ilk gelisme Mekteb-i Tibbiye-i Sahane(Askeri
Tip Okulu) ve Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye(Sivil Tip Okulu)’nin birlesmesiydi. Askeri ve sivil
tip okullar1 birleserek “Tip Fakiiltesi” adiyla Dariilfiinun-1 Osmaniye’ye baglandi (1909). Tevfik
Saglam, hocasi Siileyman Numan Pasa ile Tip Fakiiltesi III. Dahiliye kliniginin kurulusunda
bulundu. Dahiliye Klinigi kurulmasindan sonra buraya laboratuvar sefi olarak atandi.

Savas Yillarinda Bulasic1 Hastaliklarla Miicadeleleri
Balkan Savaslari’nda (1912-1913)

Tevfik Saglam ilk goérevine basladiktan kisa bir siire sonra Osmanli Imparatorlugunun
dagilmasina yol acacak savas donemi baslamigtir. Balkan Savasinin baglamasiyla birlikte Tip
Fakiiltesinin biitiin hekimleri/hocalar1 askeri bolgelere gonderilmistir. Bu savaslarda bir askeri
hekim olarak gorev yapan Tevfik Saglam, savas yaralanmalarinin yan1 sira 6zellikle tifis, tifo,
kolera gibi salgin hastaliklarla miicadelede 6nemli gorevler {istlenmistir.

Seferberlik ilaniyla birlikte Tevfik Saglam Selanik Firkasi’nin 2. Seyyar Hastanesinde goreve
atanmistir. Saglam’in hocasi Siileyman Numan da Yanya’ya tayin edilmistir. Tevfik Saglam
Selanik’ten sonra Siireyya Ali ile degisim yaparak Istip Redif Firkasi’na gitme emri alnustir.
Buradaki gorevinin hemen ardindan savas bolgelerindeki Kopriilii Hastanesi, Pirlepe
Hastanesinde ve hastaneye cevrilen Manastir Bulgar Mektebi’nde gdrev yapmustir. Manastir
Hastanesinde caligirken, Manastir’in Sirplar tarafindan ele gecirilmesiyle birlikte, Tevfik
Saglam da hastane kasasinda bulunan 116,54 lira ile Istanbul’a doner. Yaklasik bir bucuk ay
siiren bu yolculugunun ardindan 11 Aralik 1912 sabahi istanbul’a geldiklerinde biiyiik
devletlerin savag gemileri Besiktag 6niinde demirlenmistir(2).
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Istanbul’a gelisinin ertesi giinii Tevfik Saglam Harbiye Nezareti’ne giderek Balkanlar’da
yasadiklar1 iizerine raporunu vermistir. Ardindan Saglik Dairesi tarafindan Tagkisla
Hastanesi’ne hekim olarak tayin edilir. 30 Ocak 1913’te Bulgarlarin miitarekeyi bozmasi
nedeniyle savas tekrar baglamistir. Orduda ise kolera salgimi bas gosterir. Bunun iizerine Saglk
Isleri Baskan1 Besim Pasa tarafindan Tevfik Saglam ve arkadas: Siireyya Ali, Catalca Cephesine
tayin edilmistir (Subat 1913). Burast biitlin cephenin en Onemli yeri olarak
degerlendirilmektedir. Tevfik Saglam Karaburun Sihhiye Boliigii hekimligine, Siireyya Ali de
seyyar hastaneye gorevlendirilmistir. Karaburun’a geldikten bir giin sonra yeni bir emirle
Siireyya Ali ile birlikte Yassiviran’daki Menzil Hastanesi’ne tayin edilmistir. Dr. Saglam
buradaki gorevi sirasinda tifiis salginin bagladigini tespit etmistir. Bu yillarda tifiis, olduk¢a
yaygin bir bulasici salgindi ve bu salgina karst ordular, savastan daha cok miicadele etmek
durumunda kalmisti. Kendisi de ¢ok dikkat etmesine ragmen kisa siire sonra tifiise yakalanmis
ve hemen Istanbul’a geri gonderilmistir. Hastaligi ¢ok agir bir sekilde gecirdi. Iyilesme
doneminden sonra Haydarpasa Hastanesi Uciincii i¢ Hastalig1 Kliniginde, salgin hastaligin tifo
oldugunun ileri siiriilmesi nedeniyle detayli incelemelerde bulundu. Hastaligin tifiis oldugunu
kanitladiktan sonra Tip Fakiiltesi Dekanligindan izin alarak bir konferans verdi. Konferansta
vakalarin klinik, serolojik 6zelliklerini iyice agiklayarak salginin tifiis oldugunu gosterdi.

8 Mayis 1913 tarihinde Osmanli’nin miittefiki olan Almanya’nin Wiesbaden kentine gorevli
olarak gonderildi. Buradaki goérevinin ardindan Tip Fakiiltesine dondii ve sonrasinda 1914
yilinda buradaki gorevinden de ayrilarak Giilhane’de i¢ hastaliklar1 alaninda 6gretim {iyesi
olarak atandi.

Birinci Diinya Savasi’nda

Balkan Savaslarindan kisa siire sonra I. Diinya Savasi baslamasiyla askeri hekimler tekrar
cephelerde gorevlendirilmeye bagladi. Tevfik Saglam’mn ilk gorevi 4 Agustos 1914 tarihinde
Istanbul 1. Kolordu Hifzissthha Miisavirligi oldu. Hemen ardindan 29 Agustos 1914’te Maltepe
V. Kolordu Hifzissthha Miisavirligi’ne atandi. ingiltere ve Rusya, Osmanli imparatorluguna
savas ilan ettikten sonra, Canakkale Bogaz1 gegilerek Istanbul’un isgali stratejisi benimsenmisti.
Buna karsilik olarak 29 Ekim 1914 giinii Osmanli Devleti 1. Diinya Savasi’na girdi. 17 Ocak
1915’te Tevfik Saglam, II. Ordu Bashekimligi’'ne tayin edildi. Onun bu goérevi de uzun
siirmemistir.

Osmanli silahli kuvvetlerinden 3. Ordu Rusya’ya karsi iilkenin dogu sinirlarin1 korumakla
gorevlendirilmistir. 3. Ordu’nun gerceklestirmis oldugu Sarikamig Harekat: 22 Aralik 1914°ten
9 Ocak 1915’e kadar 18 giin devam etmistir. Kis mevsiminin agir sartlari, askerin bu doga
sartlarina gore donatilamamig olmasi ve beslenememesi, uzun Yyiiriiylislerde yipranan bir¢ok
asker savagsmadan hayatim1 kaybetmistir. Kotii hava sartlarmmin yol actigt yikima koti
orgiitlenmis saglik teskilat1 ve hijyen yetersizliginde dolay1 salgin hastaliklar eklenmistir. Lekeli
tifo, tifiis ve donek atesi (hummay1 racia) nedeniyle ¢ok sayida asker, hekim ve hastane
gorevlisi vefat etmistir. 3. Ordu Komutan1 Hafiz Hakki Pasa Erzurum’da tiflis nedeniyle 6lmesi
iizerine, Mahmut Kamil Pasa yeni komutan olarak orduya atanir. Yaninda Tevfik Saglam’1 da
gotiirmek ister. Tevfik Saglam, Pasanin bu istegini kabul ederek 15 Subat 1915°te 3. Ordu
Komutanligi’'nin emrinde Erzurum’da askeri hekim olarak goreve atanir. Erzurum’a hareket
etmeden once “Sahra Sihhiye Miifettisi” Mayer’i Istanbul’da ziyaret etmis ve 3. Ordunun saglk
teskilat1 ve sthhi durumu hakkinda bilgi edinmistir. Sahadaki zor sartlar ve bulasici hastaliklarin
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yayginlagmasi nedeniyle Tevfik Saglam, 14 Mart 1915’te 3. Ordu Sihhiye Reisligi’ne atanir.
Onun bu orduya tayini ile cephelerde yarali askerlere miidahale gorevinden daha ¢ok salgin
hastaliklarla miicadele donemine girilmistir. Tevfik Saglam, 1915-1917 yillarindaki bulasic
hastaliklarla miicadelesini “Biiyiik Harpte 3. Orduda Sihhi Hizmet” baslikli eserinde raporlara
dayali olarak ayrintili bir sekilde aktarmustir (3).

Tevfik Saglam’in bu kitabinda aktardigi notlara gore 3. Ordu’da sadece diismanla degil, zorlu
kis sartlar1, yoksulluk ve bulasici hastaliklarla daha ¢ok miicadele edilmistir. Tifiis, donek ates,
paratifiis, malarya, kolera, dizanteri, tetanos ve ¢icek en c¢ok karsilagilan bulagici hastaliklar
olmustur. Cephelerde diizgiin bir yasamin olmamasi, hijyenden uzak bir yasam bitleri ortaya
cikarmis, bit ile gegen tifiis salgini kaginilmaz olmustur. Orduda ¢ikan tifiis salginina karsi etkili
bir bit miicadelesi gerekmekteydi. Bit miicadelesi icin de biitiin sithhi miiesseselerde
dezenfeksiyon teskilati kurulmasi zorunlu olmustu. Dezenfeksiyon araci olarak 3. Ordu’nun
elinde Trabzon’da bir sabit ve iki seyyar etiiv cihazi, Erzurum’da ise yalnizca bir sabit etiiv
cihaz1 bulunmaktaydi. Bu iki seyyar etiiv cephe hareketliligi nedeniyle nakiller sirasinda birgok
defa kirima ugramis ve cephede kullanilamamistir. Dolayistyla bu etiivlere baglanan iimitler
tamamen bosa ¢ikmustir (3,4).

Bu miicadelede gorev alani oldukga genis olmustur (Erzurum, Ankara, Sivas, Trabzon, Kayseri,
Nigde ve Canik). Her tarafta yapilabilir, kolay kullanima sahip ve kolay tamir olunan ucuz bir
dezenfeksiyon cihazina ihtiyac vardir. ilk énce Abdiilkadir Liitfi Noyan’nin ekmek firinlarinda
dezenfeksiyon yontemi kullanilmig ve bir yere kadar ise yaramistir. Bu yonteme goére normal bir
ekmek firininda kuru hava ile dezenfeksiyon yapilmaktaydi. Bu firinlar1 her yerde yapmak da
miimkiindii. Firin i¢inde ates yakilir, 1s1 derecesi i¢in tahmin edilir (termometre olmadigindan 1s1
derecesi, firmin i¢ine koyulan beyaz bir kagidin sararmasi ile anlagilmaktadir). Firinin i¢inden
ates cekilir, firn zeminine nemli bir ¢uval serildikten sonra iizerine su serpilmis kiyafetler
seyrek bir sekilde yerlestirilir. Firinin kapisi kapatilir ve 10-15 dakika bekletilir. Firindan
kiyafetler cikarildiktan sonra firin tekrar isitilmadan ikinci defa tekrar kiyafetler firina
yerlestirilir. Bu yontemde firinin 1s1 derecesini ayarlamak gii¢ oldugundan Tevfik Saglam firinin
icine 4-5 kilo kadar su koyulmasini tavsiye eder. Boylece dezenfeksiyon rutubetli bir ortam
iginde gergeklesir ve elbiselerin yanmasi biraz 6nlenmis olur. Firiin i¢inde elbiselerin yanmasi
nedeniyle insanlarin firin yontemine yaklasimi isteksiz olmustur (3.4).

Firinlardan ¢ok daha etkili bir diger dezenfeksiyon yontemi, Dr. Ahmet Fikri Tiizer’in 1916
yilinda gelistirdigi “bugu sandig1” ile olmustur. Bugu sandigi, kullanimi ve yapimu kolay,
taginabilir ve maliyeti ¢ok ucuz bir dezenfeksiyon cihazidir. Bugu sandigin dizayni kazan ve
sandiktan olugsmaktadir (Resim 2). Kazan, oldukca basit 6zelligi olmayan, yemek yapmak i¢in
mutfakta kullanilan bir kazandir. Kazan bir ocagin i¢ine gdmiilii olarak yerlestirilir ve ocagin
istiiniin diiz olmas1 gerekir. Sandik 2x1x1 m o6lgiilerine sahip ve kalin tahtalardan birbirine
gegme yontemiyle yapilmig ve tahtalar tizerlerinde kalin kiriglerle sabitlenmistir. Sandigin alt
kisminin orta olacak sekilde bir delik bulunmaktadir. Bu delik agilirken 6l¢ii olarak kullanilan
kazanin agzindan biraz kiiclik olmasi planlanmistir. Sandigin i¢inde 1zgara kullanimi igin
zemininden 40 cm yukarida i¢ tarafa citalar cakilmistir. Kullanilan i1zgara yine tahtadan
yapilmistir. Buhar kagagini 6nlemek igin kapak ve sandik arasi kege kaplanmustir. 4-5 yerden
cengel kullanilarak sandigin sikica kapanmasi saglanmistir. Ocagm {ist yliziine elenmis
topraktan yapilmis civik bir ¢gamur dokiilerek yayilir ve tizerine sandik oturtulur. Kazanin igine
dortte iic oraninda su konarak ocak yakilir. Her iki 1zgaraya esya ve elbise seyrek bir sekilde
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yerlestirilir. Kazanin i¢cindeki su kaynayip sandigin kenarlarindan yogun sekilde buhar ¢ikmaya
baslayimca sizmay1 engellemek igin cengellerle kapak sikistirilir ve yarim saat bekletilir. Islem
tamamlandiktan sonra esya ¢ikarilir.

Bugu sandigmin icadi 3. Ordu’da bit kaynakli bulasici hastaliklara karst verilen miicadelenin
basarili olmasini saglamistir. Orduda kullanilmasinin ardindan kisa siirede sthhi miiesseselerde,
sivil halka yonelik yapilan salginla miicadele ¢alismalarinda kullanilmaya baglanmistir.

Bununla birlikte Tevfik Saglam her il ve kasaba merkezinde bir temizleme evi kurulmasini
orgiitlemistir. Temizleme evleri li¢ boliimden olusturulmustur; bugu sandiklari, hamam ve
kiikiirt odasi. Raporlarda bulundugu bolgenin koylerinden kasabalarina kadar 148 tane
temizleme evi yaptirilmasim saglamus, ihtiyag olan 12 evin ise yapimina devam edildigi
bildirmistir. Temizleme evlerinin banyolarinda yikanilmakta, kiikiirt odasi ve bugu
sandiklarinda bitli giysiler sterilize edilmektedir. Bu temizleme evlerinde iki milyondan fazla
kisinin kiyafetleri dezenfekte edilmis, tifiise yakalananlarin sayisinda 6énemli oranda azalma
saglanmustir.

Resim 2. Dr. Ahmet Fikri’nin bugu sandigi (3).

Tifiis asisimin hazirlanmasi ve uygulamalar

Tifiisle bu sekilde miicadele edilirken Resat Riza Kor, Tevfik Saglam’a bir as1 gelistirilmesini
onermistir. Diger asilarin iiretiminde oldugu gibi tifiis asisinda da hastalik etkeninin Sldiiriilmiis
veya pasif hale getirilmis sekli kullamlmustir. Uretilen asmin viicuda verilerek bagisiklik
kazandirilmast amag¢lanmistir. Kanda bulundugu bilinen hastalik etkenin 550 C’de 15 dakika
tutulmakla hastalik etkisini kaybediyordu. Hastalik etkeninin kiiltiirde {iretilmesi miimkiin
olmadig1 i¢in as1 hazirlamak amaciyla tifiise yakalanmis hastalarin yiiksek atesli doneminde
kanlar1 kullanilmasi stratejisi benimsenmistir. Hastaligin yiiksek ates devresinde bir tifiis
hastasindan alinan 10-20 cm? steril kan, cam boncuklar igeren steril bir sise i¢gine konularak ve
defibrine etmek amaciyla ¢alkalanmigtir. Fibrin tamamen ayrildiktan sonra 55-58 C°’lik bir
benmaride sise agzina kadar suya batmis olmak ve sik sik calkalanmak suretiyle bir saat
tutulmustur. Bu islemden sonra sisenin agzi alevden gegirilerek kan steril cam bir kutuya
dokdliir ve buradan siringa ile alinan 5 cm?® as1 subkutan olarak deri altina uygulanmustir (3,4).

Bu sekilde hazirlanan aginin teorik ve pratik eksiklikleri vardi ve Tevfik Saglam bunlarin
farkindaydi. Buna goére 5 cm® kanin igindeki viriis miktarimin tespiti yapilmamisti. Ayrica
hastaligin devrine, siddetine ve daha bilinmeyen birgok farkli degisken nedeniyle aginin
etkisinin degisken olmas1 ulasilan sonuglarin farkli olmasina neden oluyordu. Ikinci olarak, as1
hastalardan simirli miktarda almabilen kanla yapildigindan genis miktarda hazirlama olanagi
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bulunmuyordu. Yani asi i¢in lekeli tifolu hastanin bulunmasi ciddi bir sinirlilik yaratiyordu. Bir
hastadan alinan kanla ancak 2-4 kisi asilanabilirdi. Bu nedenle de salgin durumunda riske en
cok maruz kalan hekimlere ve hastabakicilara as1 uygulamasi planlandi. Tevfik Saglam
hazirladigi bu asinin ampirik bir yontem oldugunu belirtiyor ve normal sartlarda hayvan
deneylerinden sonra insana yapilmasi gerektigini biliyordu. Fakat i¢inde bulundugu durum goz
oniine alindiginda, yasanan yikim ve bir savas ortami olmasi nedeniyle yeterli laboratuvar
sartlarina ve zamana sahip degildi. Tevfik Saglam’in “Lekeli hummaya ait raporlar”inda “Lekeli
humma 3. Ordu’da o kadar korkung bir felaket halinde hiikiim siirmekteydi ki zarari
bulunmadigina kani oldugum boyle bir asi ile ne kadar ciizi olursa olsun bir fayda elde etmeyi
kazang sayarak tereddiitsiiz uygulamaya basladim” dedigi bildirilmektedir (4).

Tibbi agidan kosullarin bu denli agir oldugu bir ortamda hazirlanan tifiis asisi, diinyada bir ilk
olarak 28 Mart 1915 tarihinde Hasankale’de uygulanmistir. Astya goniillii olan Dr. Ihsan Arif,
Dr. Tevfik Ismail, Dr. Haydar Cemal, Dr. Salahaddin, Dr. Siireyya Ali, Yiizbas1 Zihni, Miilazim
Ismail Hakki, Cemil ve Namik Beyler olmak iizere bes hekim ile dokuz subay iizerine
uygulanmigtir (3). Cok sayida tifiis vakasinin goriildiigii Hasankale hastanesinde bir hafta
boyunca galisan bu hekimlerden Dr. Salahaddin Bey as1 oldugu giin, Dr. Haydar Cemal 3 giin
sonra, Dr. Ihsan Arif 5 giin ve Dr. Tevfik Ismail ise 7 giin sonra tifiise yakalanmistir. Asi
uygulanan diger bes kisi hastaliga yakalanmamustir. Dr. Salahaddin ve Dr. Haydar Cemal ise 15
giin siiren klinigi agir sekilde seyreden lekeli humma enfeksiyonu gegirmislerdir. Dr. Thsan Arif
ve Dr. Tevfik Ismail hastaligi hafif klinik bulgularla gecirmislerdir. Hastaligin ge¢ hasta
olanlarda kliniginin hafif seyretmesi asinin olumlu etkisi olarak degerlendirilmistir. Siddetli
vakalar icin hastalanan hekimlerin tifiisliiler arasinda calistyor olmasi ve as1 uygulamasindan
once etkenle temas edilmesi ve asilanma sirasinda hastaligin kulucka doneminde oldugu
degerlendirilmesi yapilmistir (4).

Hasankale, Erzurum, Erzincan ve Bayburt illerinde salgin siddetli bir sekilde siirmekteyken,
Erzurum’da Doktor Alaattin Bey tarafindan 263 kisi agilanmis ve bu olgulardan sadece iigiinde
hastalik tespit edilmistir. Yine Erzurum Kizilay Hastanesi hekimleri tarafindan 166 Kkisi
asilanmis ve yalnizca bir kisi tifiise yakalanmis ve hastaligi hafif klinik tabloda gecirmistir.
Hasankale 44 kisiye Dr. Mihran Bey tarafindan as1 uygulamasi yapilmistir. Bayburt’ta Doktor
Abdiilhalim Asim tarafindan 130 kisi asilama yapilmis ve olumsuz bir durum gelismedigi
raporlanmustir. Sivas’ta 156 kisi asilanmis ve bes kisi tiflise yakalanmis, bir kisi 6lmiistiir. 3.
Ordu ve Istiklal Savasi’nda yapilan asilamalarla asinin bir zararmin olmadig gosterilmis oldu.
Tevfik Saglam’in raporlarina gore 3. Ordu’da Mart 1915’ten Eyliil 1918’e kadar tifiise 19.619
kisi yakalanmis ve 7310 kisi 6lmiistiir (3).

Tevfik Saglam’in raporlarinda ayrica Miisliman, Ermeni, Rum ve Musevi kokenli kisilerin
sayilarina yer verilmektedir. Uygulanan asinin din, dil ve irk ayrimi yapilmaksizin uygulanmaya
calisildigi goriilmektedir. Ancak daha sonra tifiis as1 uygulamalarn hakkinda bir sorusturma
yiiriitiilmiistiir. Istanbul Gazetesi’nin 23 Aralik 1918 sayisinda, Operatdr Doktor H.C. imzastyla
Icisleri Bakanligi’na yazilan bir dilekgede; Aralik 1915-Ocak 1916 tarihlerinde 3. Ordu Sihhiye
Reisi emriyle Erzincan’da, Ermeni niifusa tifiis hastalarinin en siddetli doneminde alinan
kandan inaktive islemi yapilmadan hazirlanan asilarin uygulandigi ve bu nedenle ¢ok sayida
Ermeni’nin 6ldiigii iddia edilmistir (2). Dilek¢ede Tevfik Saglam’in yaninda calisan iki
Ogrencisi de sahit olarak gosterilmistir. Bu iddialar nedeniyle Dahiliye Nezareti, Harbiye
Nezareti’nden sorusturma agilmasini istemistir. Konunun sorusturulmasi amaciyla Harbiye
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Nezareti Sihhiye Dairesi Bagkanlig1 biinyesinde komisyon kurulmustur. Tevfik Saglam, asillar1
kisisel arsivinde bulunan dokiimanlara dayanarak uzun ve etrafli bir raporu sorusturma
komisyonuna sunmustur. Yapilan inceleme sonucunda beraat karar1 verilmistir. Dolayisiyla
olaganiistii kosullarda hazirlanan tifiis asisi, zamanin bilimsel bilgileri 1s18inda hazirlanmis ve
din, dil, irk ayrimi yapilmaksizin onceligi risk grubundakilere verilerek herkese uygulanmustir.
Tevfik Saglam’n tifiislii hastalardan aldiklar1 kan1 biyolojik savas materyali olarak kullandiklar1
yoniindeki iddialar gergek degildir (3,4).

Tifiis agis1 Tevfik Saglam’in gorev yaptig1 3. Ordu’nun gorev alam disinda da uygulanmustir.
Bagdat’ta bulunan 6. Ordu’da goérevli Doktor Abdiilkadir Noyan, Ordu Kurmay Baskan1 Kazim
Karabekir dahil olmak iizere 76 subay, 20 hekim ve 20 hastabakiciyr asilamistir. 6. Ordu
Kumandani Maresal von der Goltz Pasa ve 6zel hekimi Oberndorfer ise asiya giivenmedikleri
i¢in ag1 olmayi1 reddetmis ve ikisi de tifiise yakalanarak yagsamlarini yitirmistir.

Cumbhuriyetin ilanindan sonra verem ile miicadelesi

Savag donemlerinde olaganiistii bir caba ile hem salgin hastaliklar konusunda hem de askeri
alanda ¢ok onemli hizmetleri olan Tevfik Saglam, Cumhuriyetin ilanindan sonra da toplum
sagligia olumlu katk: saglayan oldukca 6nemli ¢aligmalarda yer almistir. Osmanli Devletinden
Cumhuriyete kalan en 6nemli miras toplumda yaygin sekilde goriilen sitma, verem ve trahom
gibi bulasict ve salgin hastaliklar olmustur. Tevfik Saglam ilk olarak Sihhiye Vekili Dr. Refik
Saydam bagskanliginda kurulan Sitma Komisyonuna iiye (1924) olarak secilmistir. Bu tiyelik ile
Tevfik Saglam, Cumhuriyet donemindeki bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele faaliyetlerine
katilmigtir (2).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ilki 1925 yilinda diizenlenen ve sonrasinda iki yilda bir yapilan Milli
Tip Kongrelerinin diizenleme kurulunda gorev almigtir. Bu kongrelerin en dnemli 6zelligi,
donemin miicadele edilmesi gereken bulasici hastaliklarin incelenmesi ve politikalar
iiretilmesidir. Hastalik hakkinda hazirlanan raporlar 1s1ginda donemin hekimleri hastalik
hakkindaki bilgilerinin giincellenmesi amaglanmigtir. I. Milli Tip Kongresi’nin genel
sekreterligini Tevfik Saglam iistlenerek kongrenin basaril sekilde gerceklesmesinde onemli
katki saglamigtir. Bu kongrede sitma savas miicadelesi ve verem klinigi tartisilmis ve kongreden
sonra Saglik Bakanlig1 tarafindan bir sitma miicadelesi yiiriitiilmesi gerektigini benimsenmistir.

Sitma miicadelesinin esaslarinin belirlenmesinde de Tevfik Saglam’in énemli bir rolii olmustur
(2,5).

Cumhuriyetin ilk yillart ile birlikte Tevfik Saglam’in asil miicadelesi verem ile olmustur.
TBMM’de ilk hiikiimet programi (1920) Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti Vekili Dr.
Riza Nur tarafindan sunulurken savas sartlar1 nedeniyle hazirlanan kisith biit¢e i¢inde saglik
hizmetlerinde agirh@in bulasici hastaliklarla miicadeleye verileceginin belirtilmesine ragmen
belirtilen hastaliklar icinde verem bulunmamaktadir. 14 Nisan 1923’te izmir Veremle Miicadele
Cemiyet-i Hayriye kuruldu. Bu cemiyetin bilim kurulunda Tevfik Saglam yer alir. 1927 yilinda
toplanacak olan II. Milli Tip Kongresi’ne incelenmek {izere trahomun yani sira veremle ilgili
konular1 aldirmis ve raportorliigli Gistlenmistir. Bu girisim, Tevfik Saglam’t gelecek yillarda
Tiirkiye Cumhuriyeti’nin vereme karsi verecegi miicadelede Oonemli isimlerden birisi haline
getirmistir. Kurucu {iyesi oldugu Istanbul’da bir Verem Savas Dernegi’nin yeniden kurulma
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calismalarinin ve BCG asisinin uygulanmasinin Onciisii olmustur. Dernegin iki yil sonra
1929°da Eyiip’te faaliyete gegen dispanserin ¢aligmalarinin da yiiriitiiciilerinden biridir. Yaninda
Dr. Tevfik Ismail Gékge ve Dr. Fazil Serafettin bulunmaktadir (5).

II. Diinya Savasi’nin getirdigi zorlu kosullar tiim diinyada verem kaynakli 6liimleri artirmistir.
Tiirkiye Cumhuriyeti’nde de goriilen 6limler nedeniyle Tevfik Saglam’in Onerisi lizerine 1947
yilinda BCG igin yeni bir birim olusturulmustur (6). Bu yeni yapilanmanin sonucunda
Iskandinav iilkelerinde gerceklestirilen BCG asisiyla ilgili yeni gelismeleri, uygulama teknikleri
ve hastalikla miicadele yontemlerini degerlendirmek lizere Saglik Bakani tarafindan Danimarka-
Kopenhag’a hekim gonderilmistir. Hazirlanan raporlar 1s18inda cilt yolu ile uygulanan aginin
iiretilmesi i¢in gerekli calismalarin baslatilmasina karar verilmistir. Uretim asamasindan sonra
deneme caligmalari basariyla sonuglanan deri igi as1, 1948 tarihinde Tevfik Saglam tarafindan
ilk defa uygulanmustir (7).

Verem Savas Dernegi’nin kurulusundan sonra Tevfik Saglam, verem ve veremle miicadelenin
Oonemini halka ve yoneticilere duyurmak i¢in c¢abalamigtir. Birgok il ve ilgede verem
dispanserleri kurulmasi igin ugrasmis, sadece Istanbul’da 12 verem dispanseri kurulmasim
saglamistir. Dernegin sahip oldugu 2 adet gezici rontgen araci ile koylere tarama ekipleri
gonderilmesini saglamistir.

Verem ile savasta bir¢ok basarili ¢alismast bulunmaktadir. Onu bu ¢alismalart nedeniyle 1950
yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin Yakin ve Orta Dogu Uluslararast Verem Savasi Merkezi’ni
Tiirkiye Cumhuriyeti’nde kurulmasinda etkili olmustur. Caligsmalarina emekli olduktan sonra da
devam eden Tevfik Saglam, UNICEF ve Tiirkiye Verem Savasi Dernegi ile birlikte veremle
savas kampanyalarina devam etmistir. 1947 yilinda Amerikan Tiiberkiiloz Dernegi’ne iiye oldu.
XV. Uluslararas1 Verem Konferansi’min Uluslararas1 Verem Savas Birligi’nin Istanbul’da
toplanmasini sagladi. Verem ile ilgili basarilari nedeniyle Miinih Tiiberkiiloz Dernegi ona 70.
yas giinlinde bir tebrik mesaji gondermistir. Son olarak esi Naile Saglam’mn destegi ile Capa
Ftizyoloji Klinigi’'nde “Naile Saglam Tiiberkiiloz Enstitlisi” kurmustur. Yasami boyunca
edindigi biitiin var mal varligin1 kurucusu oldugu Verem Savas Dernegi’ne birakmustir.

Universite Rektorliigii gorevi

Salgin hastaliklarla gegen miicadelesinin yani sira en 6nemli idari gorevlerinin arasinda en
onemlisi 1942-1946 yillarinda Istanbul Universitesi Rektorliigii gorevi bulunmaktadir. Geng
Cumbhuriyetin tek ve en biiyiik iiniversitesi olan Istanbul Universitesi’nin rektorliigiinii yapmasi
oldukca 6nemlidir. 1946 yilinda iiniversite 6zerkligi ile ilgili bir yasa yiiriirliige girmistir. Bu
yasanin mimarlarindan biri olmustur.

Tirk tibbina yaptig1 ¢ok 6nemli son yenilik ise Fitizyoloji (Akciger Hastaliklart) Kiirsiisii’nii
kurmasidir. Bu kiirsiiyii kurup direktorliigiinii tstlenmistir. 27 Mayis 1952 yilinda emekli
olmus, emekli olduktan sonra da verem ile miicadelesine devam etmistir.
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Tablo.1 Tevfik Saglam’in yilara gore kitaplari.

1909 Usul-i Teshis-i Seriri, Siireyya Ali ile
birlikte (1. Baski)

1911 Usul-i Teshis-i Seriri, Siireyya Ali ile
birlikte (2. Baski)

1915 Urobilinin Mensei Hakkinda (2. Baski)
1920 Giilhane

1922 Skorbiit Hakkinda; AS. Tbb. Mec. No:6,
sahife 10

1923 Sitma Tedavisi; Ordunun 1339 Senesi
Tibbi Miisamereleri, sahife 15, Ankara

1927 Tifo As1s1, Ikbal Kiitiiphanesi, Istanbul

1935 Abdiilkadir Noyan ile birlikte Had
romatizma. VI. Milli Tirk Tip Kongresi
zabitlari. (7-9 Ekim, Ankara)

1944 1i¢ hastaliklar1 ders kitabi. Sindirim
Hastaliklar1. Cilt 11, fasikiil 4, Miifide Kiiley.
1947 Hayatim

1953 Klinik Tan1 (9. Baski)

1959 Nasil Okudum, Dogan kardes yayinlari,

1910 Koleranin Teshis-i
Osmanli Seririyatt. 1(7).
1914 Usul-i Teshis-i Seriri, Siireyya Ali ile
birlikte (3. Baski)

1920 Emraz-1 Dahiliye

1920 Usul-i Teshis-i Seriri, Siireyya Ali ile
birlikte (4. Baski)

1922 Usul-i Teshis-i Seriri, Siireyya Ali ile
birlikte (5. Baski)

1924 Lekeli Tifo

Bakteriyolojisi.

1927 Usul-i Teshis-i Seriri, Siireyya Ali ile
birlikte (6. Baski)

1937 Klinik Tam (Usul-i Teshis-i Seriri),
Siireyya Ali ile birlikte (7. Baski)

1946 Klinik Tani. Aygiin Matbaasi, Istanbul
(8. Baski)

1952 I¢ Hastaliklar1 Kliniginde 50 Y1l

1955 Modern Bir Verem Savast Kurmak
Lazimdir

1960 Klinik Tan1 (10. Bask1)

[stanbul

Eserleri

Son olarak Tevfik Saglam’in bir¢ok kitap, makale ve derlemeleri bulunmaktadir. Tablo 1°de
yillara gore siralanan kitaplar1 yer almaktadir.

Sonug¢

Tevfik Salim Saglam Tirk tip tarihinde yer alan Onemli figiirlerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Osmanli Imparatorlugunun son déneminde yetisen bir hekim olarak
bir¢ok insanin yagaminda dogrudan etkisi bulunan; yazdigi eserlerle, miicadeleci ve orgiitcii
kisiligi ile akademik ve sivil toplum calismalart yiiriiterek Tiirkiye Cumhuriyeti toplumunun
bugiinkii saglik durumuna etkisi olan degerli bir klinisyendir. Hekimlik, akademisyenlik,
teskilatgilik 6zelliklerinin yan sira “Nasil Okudum” eseri ile Tiirk tip egitim tarihi i¢in 6nemli
bir kaynak eser yaymlamistir. Onun degerli ¢aligmalar1 ile Cumhuriyet Tiirkiye’sinde ortaya
konulan o6zerk iiniversite kavrami Tirk akademisinde silinmez bir eser olarak
degerlendirilmektedir.

Kaynaklar

1. Saglam, T. (1981). Nasil Okudum. 2nd ed. Hatemi H, Aykut K, editors. Istanbul
Universitesi Yayinevi.

2. Basustaoglu, A. (2016). Bir Nefes Sihhat Tevfik Saglam’in Yasam. Is Bankasi
Yaymlar.
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Murat Celik
Sel¢cuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji ABD,
E-mail:m_celik87@hotmail.com

O z eSebuase neviis, cildin epitelyal, sebase, folikiiler ve apokrin elemanlarinin
hiperplazisinden  kaynaklanan  nadir, kalitsal olmayan, konjenital  bir
hamartomudur. Organoid neviis veya Jadassohn neviis olarak da adlandurilir.
Ozellikle ileri yaslarda c¢esitli deri lezyonlari sebase neviis zemininden
gelisebilmektedir. Eslik eden lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugu benign karakterde
olmasina ragmen malign deri lezyonlar: da goriilebilmektedir. Bu c¢alismada
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali’na 2009-2023
tarihleri arast gelen deri ve deri eki eksizyonel biyopsi materyallerinden sebase
neviis tanist alan 25 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgular histopatolojik
olarak tekrar degerlendirilerek sebase neviis lezyonlarinin sikligi, eslik eden ek
patolojileri ile yasa ve cinsiyete gére dagilim oranlart belirlenmistir.
Calismamizda histopatolojik olarak dért hastada sebase neviise neoplastik
degisiklikler eslik ettigi bulunmugtur. Bu dért hastamin iigiinde malign neoplastik
degisiklikler goriilmiis olup tanilart bazal hiicreli karsinomdur. Malign degisiklik
gdsteren hastalarin yag ortalamast 50°dir. Sebase neviis tipik olarak benign
karakterde olmasina ragmen son zamanlarda yapilan ¢alismalarda %1 civarinda
malign degisiklikler gosterilmistir. Onceki ¢alismalarda tedavi olarak proflaktik
eksizyon onerilmekte iken son donemlerde malignite insidansinin diisiik olmasi ile
bu yaklasimdan uzaklasiimistir. Kozmetik nedenler ile eksizyon onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:sebase neviis, siringokistadenoma papilliferum, BCC

Giris

Sebase neviis, cildin epitelyal, sebase, folikiiler ve apokrin elemanlarmin hiperplazisinden
kaynaklanan nadir, kalitsal olmayan, konjenital bir hamartomudur. Organoid neviis veya
Jadassohn neviis olarak da adlandirilir. Sebase neviis siklikla dogumda ortaya ¢ikar ve
genellikle hastanin ikinci ila dordiincli dekada kadar tibbi yardim almasina neden olmaz (1).
Klinik goriintiisii, infantil doneminde, matiir kil follikiillerini i¢cermedigi i¢in alopesik ve
genellikle piiriizsiizdiir ancak ayn1 zamanda papillomatdz hiperplazi ve immatiir kil folikiillerini
temsil edecek sekilde kabarik ve verriik6z olabilir. Ergenlik doneminde sebase ve apokrin bezler
izerindeki hormonal etki nedeniyle hizli biiyiime gosterebilir ve daha verriikdz hale gelebilir
(2). Yas ilerledikge sebase neviise eslik eden ¢esitli neoplastik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.
Sebase neviise eslik eden en sik benign lezyon siringokistadenoma papilliferum, en sik malign
lezyon ise bazal hiicreli karsinom olarak bildirilmistir (3). Bu ¢alismada hastanemize basvuran
hastalarda sebase neviis sikliginin arastirilmasi ile eslik eden patolojilerin hangi oranda
goriildiigl ve histopatolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali’na 2009-2023 tarihleri arasi
gelen deri ve deri eki eksizyonel biyopsi materyallerinden sebase neviis tanisi alan 25 olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin yas, cinsiyet ve patolojik tanilarina ait bilgiler
hastalarin patoloji raporlarindan elde edilmistir. Punch biyopsi materyalleri ¢alismaya dahil
edilmemistir. Olgular histopatolojik olarak tekrar degerlendirilerek sebase neviis lezyonlarinin
siklig1, eslik eden ek patolojileri ile yasa ve cinsiyete gore dagilim oranlari belirlenmistir.

Bulgular

Calismaya 25 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 6’s1 (% 24) kadin, 19’u (% 76) erkektir.
Hastalarin ortalama yas1 36°dir (11-62). Hastalardaki lezyonlarin lokalizasyonuna gore 16’s1
(%64) saglt deri, 7°si (%28)yliz, 1’1 (%4) postaurikular bolge ve 1’i (%4) boyun bélgesinde
yerlesim gostermektedir. Histopatolojik olarak 4 (% 16) hastada sebase neviise neoplastik
degisiklikler eslik etmektedir. Bu 4 hastalarin 3’tnde (% 12)malign neoplastik degisiklikler
goriilmiigtiir. Malign neoplazm izlenen hastalarin 2’si kadin, 1’1 erkektir ve yas ortalamalari
50°dir(45-58). Neoplastik degisiklikler iceren tiim olgular sac¢li deride lokalizedir. Bulgular
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Resiml ve Resim2 ‘de olgu resimleri goriilmektedir.

Tablo 1.Sebase neviise eslik eden diger lezyonlarin demografik 6zellikleri

Yas | Cinsiyet Eslik eden Benign Eslik eden Lokalizasyon
Patolojiler Malign
Patolojiler
1.Hasta 49 K Siringokistadenoma BBC Sacli deri
papilliferum
2.Hasta 58 E Siringokistadenoma BBC Sacli deri

papilliferum, Apokrin
hidrokistoma, Sebasoz
adenom, Trikilemmoma

3.Hasta 45 K Siringokistadenoma BCC Sacli deri

papilliferum, Apokrin

adenom, Hidrokistoma,
Infundiloma

4.Hasta 39 E Siringokistadenoma Sacli deri
papilliferum, Verruka
vulgaris
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Resim 6. A. Resmin sol tarafinda bazal hiicreli karsinom sag tarafinda siringokistadenoma papilliferum
goriilmektedir (H&E, X50). B. Resmin sol iist tarafinda siringokistadenoma papilliferum, alt tarafinda apokrin
adenom goriilmektedir (H&E, X50). C. Farkl1 bir alanda trikolemmomaya ait bir goriintii (H&E, X100). D. Farkli bir
alanda seboseomaya ait bir goriintii (H&E, X50).

Resim 7. A. Yiizeyde papillomatoz epitel ile epitel altinda artmus sebase bezler ve apokrin bezler goriilmektedir
(H&E, X50) B. Resmin sol tarafinda siringokistadenoma papilliferum, {ist orta tarafinda viral wart ve sol alt tarafinda
apokrin adenom goriilmektedir (H&E, X50).C. Resmin sol tarafinda infundiloma, sag tarafinda siringokistadenoma
papilliferum goriilmektedir (H&E, X50). D. Resmin sol tarafinda bazal hiicreli karsinom, sag tarafinda hidrokistoma
goriilmektedir (H&E. X50).
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Tartisma

Bu hastaligin etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir ve bu nedenle daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir. Bununla birlikte, son arastirmalarda, bu lezyonlarin hiicre
proliferasyonu ile iliskili olabileceginden, bu durumun olusumunda HRAS (kromozom 11pl5),
NRAS (kromozom 1p13) ve KRAS (kromozom 12p12) genleri ile iliskili bir post-zigotik
somatik mutasyonun neden olabileceginden bahsedilmektedir. Klinik goriiniim, lezyon
gelisiminin derecesine bagli olarak, lineer veya oval sekilli, ten renginden sarimsi-turuncuya
veya kahverengimsi-siyaha kadar degisen renkte, piirlizsiiz, meme basi benzeri veya sigil
goriiniimlii, kismi veya tam alopesi iceren plaklar seklinde ortaya ¢ikabilir. Siklikla etkilenen
bolgeler kafa derisidir, bunu postaurikiiler bolge, yliz ve servikal bolgeler takip eder. Birkag
calisma, mukoza, govde ve ekstremiteler gibi diger lokalizasyonlarda da daha az siklikta
goriildiglint bildirmistir (4). Bizim ¢alismamizda sebase neviislerin en sik yerlesim yeri saglt
deri olmasma ragmen bu calismalardan farkli olarak ikinci siklikla yiiz, iiglincii siklikta
postaurikiiler bolge ve boyun boélgesinde yerlesim izlenmistir. Bunun disinda farkli bir
lokalizasyonda sebase neviis tanisi hastanemizde raporlanmamustir.

Yenidoganlarda sebase neviis insidansinin %0,1 ile %0,3 oldugu tahmin edilmektedir (5).
Cinsiyet veya etnik kdken i¢in herhangi bir tercih s6z konusu degildir (6). Bu hastalikla ilgili en
onemli endigelerden biri de estetik bozuklugun yani sira ikincil neoplazm {iretme kapasitesidir
(7). Calismalar, bu durumun vakalarin yaklasik %10 ile %20'sinde, ¢ogunlukla 40 yasin
tizerindeki hastalarda meydana geldigini gostermektedir. Ancak, cogu ikincil neoplazma iyi
huyludur, bu nedenle yalnizca yaklasik %3'ii vakalarin bir kismi1 bir dereceye kadar maligniteye
sahiptir ve nadir insidanslar olarak kabul edilir(8).

Sebase neviis, epidermis, kil folikiilleri, yag ve ter bezlerinin anormalliklerini iceren kompleks
bir lezyondur. Epidermis akantotik veya papillomatdz olabilir ve abortif kil kdkii papilla benzeri
proliferasyonlarin odaklar1 yaygin olarak goriiliir. Sebase glandlar degisen oranlarda
hiperplastik olarak izlenir. Infantil déneminde sebase bezleri anne hormonlarinin kalic1 etkisi
altinda genellikle gecici bir genisleme gosterir, ancak daha sonra, belirgin bir sekilde
cogaldiklarinda ergenlige kadar boyutlar kiiciiliir. Bunu artan yasla birlikte involiisyon egilimi
izler. Hemen hemen tiim lezyonlar sebase bezlerin morfolojisi ve dagiliminda diizensizlikler
gosterir. Genellikle dermis i¢inde anormal derecede epidermise yakin boliimlerde yer alirlar ve
bazen dogrudan epidermisin ylizeyi duktus araciligi ile agilirlar. Cok yaygin bir bulgu, olgun sag
koklerinin yoklugu veya sayisinda biiyiik azalmadir. Cogu durumda, alt dermiste ektopik
apokrin bezleri bulunur(1, 9).

Sebase neviis, ‘siringokistadenoma papilliferum, trikoblastoma benzeri lezyonlar,
trikilemmoma, sebase neoplazmalar, keratoakantom benzeri lezyonlar, viral sigil, seboreik
keratoz, dev kutan6z horn, spiradenoma, pilar leiomyom, nodiiler hidradenom, dermal lipom,
banal melanositik neviis, kombine mavi ve lentiginéz nevus, infundibuloma, apokrin
kistadenom, tiibililer apokrin adenom, siringoma ve ekstramediiller hematopoez’ gibi ¢esitli
benign kutan6z neoplazmalarin gelismesiyle siklikla komplike hale gelir(1, 9). Son zamanlarda
yapilan caligmalarda en sik goriilen benign tiimdrler siringokistadenoma papilliferum ve
trikoblastoma benzeri lezyonlardir. Bizim calismamizda da en sik goriilen benign lezyon
siringokistadenoma papilliferum idi.

Malign tiimorler ¢ok daha az goriiliir ve bazal hiicreli karsinom, skuamdz hiicreli karsinom,
melanom, sebase karsinom, ekrin porokarsinom, dermal leiomyosarkom, apokrin karsinom,
mikrokistik adneksal karsinom ve trikilemmal karsinomayi igerir. Calismalarda sebase neviis
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zemininden gelisen en sik malign tiimor bazal hiicreli karsinom olarak bildirilmistir (1, 9).
Bizim g¢aligmamizda ii¢ hastada bazal hiicreli karsinom vardi. Bunun diginda malign lezyona
rastlanmadi.

Sebase neviis, viicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilmesine ragmen, arastirmalar %95 ila
%99'unun bas ve boyun bolgesinde yerlesim gosterdigini gostermektedir (10). Sebase neviis
tipik olarak iyi huylu olsa da, 1990 6ncesi birgok ¢alisma, sebase neviis i¢cinde %9 ila %21
arasinda en sik bazal hiicreli karsinom olmak iizere malign neoplazm insidans1 bildirmistir (10-
12). Bu nedenle, bu lezyonlarin gelecekte malign transformasyon gelisimini 6nlemek igin
profilaktik eksizyon yapilmasi savunulmustur. Giincel bir ¢ok calismada sebase neviis icindeki
malignite oranlart %0 ile %1 arasinda degismektedir (10,13,14). Bu veriler, malign
transformasyon i¢in profilaktik eksizyonun artik gerekli olmayabilecegini ve alternatif olarak,
lezyonlarin ¢ogu oncelikle kozmetik ve hijyen i¢in ¢ikarilmalidir. Sebase neviisiin kesin tedavisi
lezyonun tam kat ¢ikarilmasidir (10).
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Ozet :
A ma ¢Bu ¢alismanin amact nomofobik iiniversite ogrencilerinde aerobik
egzersizin nomofobi ve anksiyete diizeyine etkisini incelemekti.

Y 0 nt @mymaya 18-24 yas arasi 38 sedanter goniillii birey katildi. Katilimcilar
randomize sekilde aerobik egzersiz grubu (n=19) ve kontrol grubu (n=19) olmak
tizere iki gruba ayrildi. Aerobik egzersiz grubundaki katilimcilar 4 hafta boyunca
haftada 3 kez maksimal kalp hizinin %60-80 araliginda kosu egzersizi yaptilar.
Kontrol grubundaki katilimcilar ise giinliik faaliyetlerine devam ettiler. Calismanin
basinda ve sonunda anksiyete diizeyini belirlemek icin Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) ve nomofobi seviyesini él¢mek icin Nomofobi Olgegi kullanild:.

Bulgular: Calisma dncesi ve sonrast karsilastirildiginda gruplar arasinda
anksiyete diizeyi arasinda anlamli istatistiksel fark vardi (MD= -7.74 %95ClI: -
14.99, -.979). Egzersiz grubunda, ¢alisma oncesi ve sonrasi anksiyete degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark varken (MD= -11.42 Cl: -14.83, -8.01).
kontrol grubunda anlamli bir fark yoktu. Egzersiz grubunda, ¢alisma dncesi ve
sonrast Toplam nomofobi” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
varken (MD=-11.42 CI: -14.83, -8.01), kontrol grubunda anlamli bir fark yoktu.

Sonug: Bu ¢alismanmin sonucunda nomofobik iiniversite dgrencilerinde aerobik
egzersizin nomofobi ve anksiyete diizeyine olumlu etkisi oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Aerobik Egzersiz, Anksiyete, Nomofobi, Universite égrencisi
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Abstract The aim of this study is to determine pregnant women's views on fasting
and their religious attitudes and the relationship between them. The study was
designed as a descriptive and cross-sectional study and was conducted in the
obstetrics outpatient clinic of a university hospital in Turkey. The study sample
consisted of 252 pregnant women. The data of the study were collected using the
"Pregnancy Identification Form™, "Opinions on Fasting during Pregnancy Form"
and "Religious Attitude Scale". Number, percentage values, mean, standard
deviation, independent groups t-test, one-way analysis of variance and post-hoc
Tukey test were used to analyze the data. Of the pregnant women, 37.7% stated
that fasting should not be practiced during pregnancy according to Islam and
29.0% of the pregnant women stated that they fasted during Ramadan. 17.6% of
women think that there is a decrease in baby movements when fasting, 33.7% think
that fasting during pregnancy is harmful to the baby, and 27.4% think that fasting
during pregnancy is harmful to the mother. Pregnant women were found to have a
high level of religious attitude with a mean total score of 35.57+5.62. According to
the responses of the pregnant women to the scale items (4.44+0.70), it was found
that they had a highly religious (less secular) view. The mean behavioral subscale
score of women who fasted during Ramadan during pregnancy was lower than the
mean score of women who did not fast (p=0.023). The mean scores of the
behavioral, relational sub-dimension and total scale scores of women who fasted
during pregnancy beyond the Ramadan fasting period were lower than the mean
scores of women who did not fast (p=0.000, p=0.046, p=0.000, respectively). It
was found that one out of every three women fasted during pregnancy, their
knowledge and opinions about fasting during pregnancy were insufficient, and they
did not know the effects of fasting on maternal and infant health. Women who did
not fast during pregnancy were found to have higher religious attitudes than those
who fasted.

Key Words pregnancy, fasting, Ramadan fasting, religious attitude, religious
beliefs.
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Oz eX17 Birlesmis Milletler verilerine giore, 124 iilkede tek ebeveynli ailede
yasayan 15 yas alti ¢ocuklarin, %21°i annesi, %3 i ise babasi ile yasamaktadir.
Ulkemizde ise, 2020 yitlinda toplam hanehalklarimin %9,7 sini tek ebeveynli aileler
olusturmugtur. Bu oran 2014 yilinda 7,6 oraninda iken her yil artis gostererek 9,7
oranmna ulagmigtir. Sosyal sermaye, bireyler arasi var olan iliskilerde bir yatirim
niteligi tasimaktadir. Tek ebeveynli ailelerde, ebeveyn ve ¢ocuklar genel olarak
sosyal sermayeden Yyoksun oldugu kabul edilmektedir. Ancak bu durum, ¢ocuk ve
ebeveyn icin dezavantaj olusturmakla birlikte farkli  sonuglara da yol
acabilmektedir. Tek ebeveynli ailelerin sosyal aglarina odaklanmak, sosyal
sermayenin  arttirilmasinda  etkin  sosyal hizmet uygulamalarma ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymaktadwr. Bu ¢alismanin énemi ve amaci, sosyal hizmet
baglaminda; tek ebeveynli ailelerin  sahip oldugu sosyal sermayenin
degerlendirilmesidir. Tek ebeveynli aileler ile sosyal sermaye arasindaki iligkinin
degerlendirildigi literatiir ve bilimsel ¢alismalar kapsaminda; sosyal ag kavrami
ele alinacak ve sosyal hizmet baglaminda degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler:sosyal sermaye, tek ebeveynli aile, sosyal ag, sosyal hizmet
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Ozet:

A ma ¢Saglik hizmetleri sistemine giiven; hizmet sunumu, bagvuranlarin
ctkarlarint gézetme yetenegi, halkin sistemi ve sistemde yer alan aktérleri nasil
algiladigwyla ilgilidir. Algilanan karsilanamayan saghk ihtiyaci ise, bireyin saglik
hizmetine  ihtiyag¢  duydugunu  algiladigt  ancak  saglk  hizmetlerinden
yararlanamadigr durumlarda ortaya c¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerine erigimin
ontindeki engeller, karsilanamayan bir saglk ihtiyacinin nedenlerini tanimlamak
icin kullanilmaktadir. Saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyinin ve algilanan
karsilanamayan saghk ihtiyaclarinin hem saglik hem de sosyal sonu¢larinin varlig
bu konulart halk saghgi agisindan énemli bir noktaya tasimaktadir. Bu nedenle bu
arastirma ile kirsalda yasayanlarin algilanan karsilanamayan saglik ihtiyaglarinin
saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyine etkisinin belirlenmesi ama¢lanmigtir.

MateryakMetod: Kesitsel tipteki bu arastrma Nisan-Haziran 2022 tarihleri
arasinda kasaba/belde ve kdylerde yasayan 40 yas ve iizeri yetiskinlerle
yiiriitiilmiistiir. Ulasilmast gereken minimum érneklem biiyiikliigii Epi Info 7.2.5.0
Statcalc programinda evrenin bilindigi orneklem biiyiikliigii formiilii ile 383 olarak
hesaplanmistir. Olast veri kaybi goz oniine alimarak drnek biiyiikliigii %20
artirdnugtir ve 460 kisiyi ulasiimasi hedeflenmistir. Calismanin sonunda 472 kigiye
ulasumigtir. Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ve
Saglhk Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi kullanilarak yiiz yiize
toplanmustir.

Bulgular: Yas ortalamast 59,28+11,647 (Min:40, Max: 93) olan katiimcilarin
%61,41i erkektir ve %58,3li kasabada yasamaktadir. Arastirma grubunun,
%63,8 i ilkokul mezunu ve %79,0 u eviidir.

Arastirma grubunun %54,2 sinin, herhangi bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda
ilk tercih ettikleri saglik kurulusu deviet/arastirma hastanesidir. Saglik kurulusunu
baslica tercih etme nedenlerinin, saglk kurulusunun eve yakinhigi (%41,5), uzman
hekimlerin bulunmasi (%29,7) ve ekonomik durum (%26,3) oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin  saglik  hizmetlerinden yararlanma durumunu etkileyen baslica
bireysel faktorlerin, ekonomik yetersizlik (%35,2), ihmal (%33,7) ve hastaneye
gidecek aracimin bulunmamast (%19,1) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin saglik
hizmetlerinden yararlanma durumunu etkileyen baslica kurumsal faktorler ise
randevu almakta giicliik ¢ekilmesi (%48,1), saghk kurumlarmin ¢ok kalabalik
olmast nedeniyle uzun siire beklenmesi (%33,1) ve hekimlerin yeterli zaman
ayirmamasidur (%26,9).

Katilimcilarin Saghik Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu Giiven Olgegi genel puan
ortalamasi 62,43+12,22 (Min: 18, Max: 85) 'tiir. Saghk hizmetleri sistemine giiven
diizeyinin, kasabada yasayanlarda (p=0,003), egitim diizeyi ilkokul ve alti
olanlarda (p=0,002) ve gelir diizeyini iyi/orta olarak tanimlayanlarda (p=0,000)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ilk tercih edilen saghk kurulusunu kendi
doktorunun  bulunmasi (p=0,026), wuzman hekimlerin olmasi (p=0,017) ve
aliskanlitk (p=0,001) nedeniyle secenlerin saghk hizmetleri sistemine giiven diizeyi
daha yiiksektir.
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Saghk  hizmetlerinden yararlanma durumunu etkileyen bireysel faktorler
incelendiginde, ekonomik yetersizligi olan (p=0,004), hastaneye gidecek araci
olmayan (p=0,032), ihmal eden (p=0,01/8) ve pandemi nedeniyle korkmus
olanlarm (p=0,000) saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Saglik hizmetlerinden yararlanma durumunu etkileyen
kurumsal  faktorler incelendiginde, hekimlerin yeterli zaman aywrmadigin
(p=0,000), saghk kurumlarmmda yeterli bilgi verilmedigini (p=0,000), saglik
calisanlarimin giiler yiizlii olmadigim diisiinenlerin (p=0,003), randevu almakta
giicliik ¢ekenlerin (p=0,000), hastaligi ile ilgili uzman hekim bulamayanlarin
(p=0,000), pandemi nedeniyle saghk hizmetlerinin kisuth  sunuldugunu
diisiinenlerin (p=0,004) saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyinin daha diisiik
oldugu saptanmugtir.

S 0 n u Kirsalda yasayanlarin  saghk hizmetlerine erigimlerinin  dniindeki
engellerin  kaldirilmasina  yonelik  girisimler planlanmali  ve uygulamaya
alinmalidir. Saglik hizmetleri sistemi tiim bilesenleri ile gii¢lendirilmeli, politikalar
olusturulurken  saghk  hizmetlerinde esitlik  ilkesi daima goz dniinde
bulundurulmali, sunulan hizmetler herkes icin erisilebilir ve karsilanabilir
olmalidur.

Anahtar Kelimeler: saglk sistemine giiven, saglik profesyonellerine giiven,
algilanan karsilanamayan saglk ihtiyaci
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Abstract: Subarachnoid hemorrhage is a devastating health problem. The annual
incidence of spontaneous subarachnoid hemorrhage is around 6.1 per 100,000
patients. Vasospasm is a well-known complication that can arise as a result of a
subarachnoid hemorrhage. Vasospasm leads to a condition known as delayed
cerebral ischemia. Monitoring and identifying vasospasm necessitates frequent
clinical examinations such as transcranial Doppler ultrasonography, single photon
emission computed tomography. Endocan is a soluable dermatan sulfate
proteoglycan covalently attached to a glycosaminoglycan forms a linear
polysaccharide chain defined as a biomarker which is gene is localized on
chromosome 5 (5g11.2.1). Endocan could mirror a group of pathophysiological
situations examples as well as inflammations such as infections, systemic
inflammatory response syndromes, endothelial dysfunctions in cardiovascular
diseases, diabetes mellitus, hypertension and tumour neo- angiogenesis. Male rats
were allocated randomly into 2 groups (Groupl: Control Group, Group 2:
Subarachnoid Hemorrhage Group.) There is no evidence of Endocan rise was seen
during the first hour. It was unaffected, but after the sixth hour, Endocan began to
rise. The group that was monitored for 48 hours had the most elevated Endocan
level. We declare that following cerebral subarachnoid hemorrhage significant
quantities of Endocan can be observed within a reasonable time period.

Anahtar Kelimeler:vasospasm, subarachnoid hemorrhage, endocan

Introduction

Subarachnoid hemorrhage is a devastating health problem. The annual incidence of spontaneous
subarachnoid hemorrhage is around 6.1 per 100,000 patients. 85% of cases are attributable to
cerebral aneurysms. The neurologic status of the patient following the subarachnoid hemorrhage
and the patient’s age are the most important factors in determining the prognosis. (1)

Vasospasm is a well-known complication that can arise as a result of a subarachnoid
hemorrhage. VVasospasm leads to a condition known as delayed cerebral ischemia, which is a
significant contributor to further morbidity and mortality. The most common causes of delayed
cerebral ischemia are vasospasm of large capacitance arteries, downstream interruption of
cerebral blood flow, and disruption of the blood — brain barrier, micro-thrombosis, and failure of
cerebral auto-regulation. (2)

Despite the fact that the mechanism of vasospasm is not completely understood, numerous
components have been proposed as potential contributors. Monitoring and identifying
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vasospasm necessitates frequent clinical examinations, transcranial Doppler ultrasonography,
single photon emission computed tomography, magnetic resonance perfusion, continuous
electroencephalography, and digital subtraction angiography. (2)

Endocan is a soluable dermatan sulfate proteoglycan covalently attached to a
glycosaminoglycan forms a linear polysaccharide chain defined as a biomarker which is gene is
localized on chromosome 5 (5¢g11.2.1). (3) Endocan was in the past termed endothelial cell-
specific molecule 1. Endocan has been secreted not only from endothelial cells and normal
proliferative tissues but also from neoplastic tissues. Inflammatory endothelium express cellular
adhesion molecules 1 and 2 that bind lymphocyte function-associated antigen-1that is expressed
by leukocytes. (4)

Materials and Methods

The experimental protocol was approved by the Local Ethical Committee of Kobay Deney
Hayvanlar1 Laboratuar1 Sanayi ve Ticaret Anonim Sirketi- Ankara/Turkey. Male rats (n = 16),
weighing 200 to 250 g, were allocated randomly into 2 groups, with 8 rats in each group
(Groupl: Control Group, Group 2: Subarachnoid Hemorrhage Group). Blood samples were
obtained at 0 min, six hours, 24 hours, 48 hours afterSubarachnoid Hemorrhage.

Results:

From the data in Table 1, we may infer that, at the 0.05 level of significance (p<0.05), all groups
are significant with the exception of the zero-hour group. There is no evidence of Endocan rise
was seen during the zero minute. It was unaffected, but after the sixth hours, Endocan began to
rise. The group that was monitored for 48 hours had the most elevated Endocan level.
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Table 1: Endocan levels at 0 min, at 6,24,48 hours
Discussion

The neurologic status of the patient following the subarachnoid hemorrhage and the patient’s
age are the most important factors in determining the prognosis. Following the subarachnoid
hemorrhage 15% of patients die before reaching the hospital, 75% of patients die or stay
disabled overall. 30% to 70% of individuals with subarachnoid hemorrhage exhibit
angiographic vasospasm, with approximately 50% of these cases resulting in a delayed cerebral
ischemia (1). Endocan (endothelial cell specific molecule 1) is a soluble and circulating
dermatan sulfate proteoglycan that produced by vascular endothelial cells. Endocan levels
predicts about not only inflammatory response of endothelial cells but also cell adhesion and
tumor progression. (3,4) Following subarachnoid hemorrhage cerebral vasospasm is one of the
cause of mortality and morbidity so for early detection and treatment is extremely important for
reducing the damage. To our knowledge there are some methods to detect cerebral vasospasm
before it becomes evident like as Transcranial Doppler, Computed Tomography and
Angiography.Inflammatory alterations and vasospasm of vessels following subarachnoid
hemorrhage intensify within time. Endothelial cell injury is the source of the damage cascades.
One of the encouraging indicators of endothelial dysfunction is Endocan .

Conclusion:

We declare that following cerebral subarachnoid hemorrhage significant quantities of Endocan
can be observed within a reasonable time period. Endocan demonstrates a potential future
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significance in the diagnosis of the inflammatory response after subarachnoid hemorrhage and a
predictive value regarding clinical prognosis of vasospasm.
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O z eMetan kokusuz, renksiz, dogada bolca bulunan ve insanlarin bazi faaliyetleri
sonucu ortaya ¢itkan gaz halinde bir bilesiktir. Metan olduk¢a stabildir, normal
sartlarda gaz formatinda bulunur. Hacimce metan-hava karisimi % 5-14 arasinda
patlayicidir.* Adli patolojide metan, etki mekanizmasina gére basit asfiksi yapan bir
gaz olarak simiflandirilir. Metan gazi, solunan havadaki oksijenin yerini alabilir ve
hiicresel diizeyde solunumu imkansiz hale getirir.* Bu sunumda metan gazi maruziyeti
sonucu hipoksik ensefelopati gelisen olgunun sunulmast amag¢lanmistir. Bu olgu
sunumu igin yazili onam alinmigtir.

41 yasinda erkek hasta acil servise ambulansla bilinci kapali gekilde getiriliyor.
Glasgow Koma Skoru (GKS) 7 olmast iizerine acil servis hekimi tarafindan orotrakeal
entiibe ediliyor. Ardindan yogun bakima alinan hastanin yakinlarindan alinan
anamnez sonucu evinin bahcgesinde bir ¢ukura kanalizasyon giderindeki tikaniklik
icin, iki arkadag olarak girdiklerini ilk kisinin kendini kotii hissetmesi sonucu yukari
ctkip dinlenmeye gittigini, hastanin ise tek basima ¢alismaya devam ettigini; diger
kisinin ¢ukura geri dondiigiinde arkadagsini baygin gordiigiinii ve hemen ¢ukurdan
ctkarip ambulansa haber verdikleri bilgisi alindi. Ozgegmisinde ézellik bulunmayan
hastanmn, fizik bakida alin sag tarafta yaklasik 2 cm ¢apinda ciltte abrazyon mevcuttu.
Direk ve Indirek Isik refleksleri normaldi. EKG de siniis tasikardisi ve tasipneik olan
hastanin dinlemekle akciger sesleri her iki akciger alt zonlarda hafif kaba ralleri
mevcuttu. Gelis kan gazi pH:7.22 PaC0,:29.7mmHg s0,:99.5 laktat 5.1mmol/L
HCOg3:13.7mmol/L methemoglobin ve karboksihemoglobin normal yiizdelik i¢indeydi.
Geliste ¢ekilen beyin difiizyon MRG (manyetik rezonans goriintiileme) sinde sol orta
serebral arterin posterior frontal korteksi sulayan alaminda difiizyon kisti goriildii.
Noroloji konsiiltasyonu ve gelisinin 48.saatinde ¢ekilen Elektroensefelogram (EEG)
sonucu frontal bélgede organizasyon bozuklugu lehine bulgular kesfedilmis olup,
levatirasetam 500mg 2x1 bagslandi. Biling olarak ilerleme kaydedemeyen hastaya aile
onamiyla 15.giin trakeostomi agildi. Yatisimin 21.giinii ailenin istemiyle egitimi
verilerek, ev tipi ventilatérle dig merkez palyatif bakim merkezine taburcu edildi.

Metan gazi maruziyeti genelde adli tip veya is saglhg hekimlerinin sik¢a ilgilendigi
bir konudur. Ancak literatiirde metan gazi maruziyeti sonucu hayatta kalan ve
hipoksik hipoksemi sonucu ensefelopati gériilen nadir vakalar bulunmaktadir. Metan
maruziyeti ruh hali degisikliklerine, anlamsiz konusma, gérme problemleri, hafiza
kaybi, bulanti, kusma ve bas agrisina neden olabilir. Siddetli vakalarda, nefes alma ve
kalp atis hizi, denge problemleri, uyusma ve biling degisiklikleri olabilir. Maruz
kalinan gaz-hava orami gaz lehine fazlaysa veya daha uzun siire devam ederse
oliimeiil  olabilir® Basit asfiksi meydana gefiren gazlarin zararl  etkileri
konsantrasyonlarina, karsilasma siiresine ve ventilasyon durumuna baghdir. Eger
inspirasyon havasinda oksijen oram yeterliyse fizyolojik etkileri yoktur veya ¢ok
azdir. Solunum yollarimi tahrip edici etkileri olmadigi gibi sistemik olarak toksik
degillerdir. Klinik belirtiler havadaki oksijen konsantrasyonun % 15°in altinda
oldugunda ortaya ¢ikar ve %6-10"un altindaki oranlarda éliim gerceklesir." Hava
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sirkiilasyonu iyi olmayan ozellikle nemli yerlerde yiiksek konsantrasyonlarda metan
gazina maruz kalinabilecegi ve hipoksik hipokseminin sistemik etkilerinin
goriilebilecegi bu durum karsisinda farkindalik ve kisisel koruyucu ekipman
kullaniminin onemli oldugu kantindeyiz.

Anahtar Kelimeler:metan gazi intoksikasyonu, hipoksik ensefelopati, hipoksemi
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Sertralin Kaynakl Esneme Bozuklugu, Bir Olgu Sunumu

Omer Furkan Yilmaz
Yesilyurt Hasan Calik Devlet Hastanesi Psikiyatri,Malatya
E-mail:ylmz.omerfurkan@gmail.com

O z eQGiris ve Amag: Esneme nérofizyolojisine artan bir ilgi olmasina ragmen |,
ilgili  nérobiyolojik  mekanizmalar komplikedir. Esneme oksitosinerjik ve
dopaminerjik sistemler tarafindan kontrol edilir. Literatiirde serotonin geri alim
inhibitorleri veya dopaminerjik agonistler gibi bazi ilaglarin yan etki olarak
esnemeyi tetikleyebildigi bildirilmistir. Burada daha once esneme sikayeti olmayan
bir hastada sertralin kullanimina bagl gelisen esneme olgusundan bahsedilecektir.
Olgu: 32 yasinda kadin hasta son 4 aydwr var olan keyifsizlik, hichir seyden zevk
almama, azalmis enerji diizeyi, istahsizlik ve uykusuzluk sikdyetleri ile
poliklinigimize bagvurdu. Gegmis psikiyatrik tedavi oykiisii yoktu. Aile dykiistinde
ozellik yoktu. Yapilan rutin biyokimya, hemogram, tiroid fonksiyon ve vitamin
degerleri normaldi. Psikoaktif madde kullanim Oykiisii yoktu. Hastaya ilk 1 hafta
25 mg/giin olmak tizere sertralin 50 mg/giin baslandr. 1 ay sonra ise tedaviden
fayda gormekle birlikte esneme sikdayeti basladi. Esneme uyusukluk veya
yorgunlukla iligkili degildi ve giinliik aktivitelerini etkililiyordu. Sertralin tedavisi
kesildi. Egzersiz onerildi ve destekleyici terapiye alindi. Hastamin klinik durumu
diizeldi, esneme sikdyeti gecti. Hastamin sertralin kullanimina bagli esneme
sikdyeti yasadigi diisiiniildii. Olgu sunumu igin hastadan yazili ve sézlii onam
alindi. Tartisma: Sertralin iliskili esneme ile ilgili literatiir, bu sikayetin diisiik
stklikta goriinmesi ve/ veya fark edilememesi nedeniyle sadece birka¢ vaka
icermektedir. Esneme, merkezi sinir sistemi hastaligiyla birlikte ilagla iliskili
istenmeyen bir yan etki veya diger noropsikiyatrik bozukluklar: gosteren bir erken
alarm isareti olarak kolayca gozlemlenebilir. Ancak esneme tizerine arastirmalar
simwrlidr - yeterince incelenmemektedir. Klinisyenlerin, sertralinin yan etkisi
olabilecegi diisiiniilen esneme sikdyeti ile ilgili farkindalik kazanmalar
amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler:esneme, sertalin, yan etkiler

Giris

Esneme, hayvanlarda oldugu gibi insanlarda da goriilen yaygin bir fizyolojik olaydir. Basit bir
refleks olarak degil, fizyolojik islevleri bilinmeyen kaliplasmig bir olay olarak kabul edilir.
Insanlarin yiizde ellisinin baska birinin esnedigini gordiikten sonra esnedigini gozlemlemek
ilgingtir. Esneme hakkinda bir seyler duymak ya da okumak bile bir bagkasinin esnemesine
neden olabilir. Bulagic1 esnemenin, belirli bir davranigsal durumu taniyan dogustan gelen bir
eylem olabilecegi tahmin edilmektedir (Thompson,2010: 630-633). Baska bir ac¢idan
bakildiginda, anormal esneme bir¢ok patolojide (norolojik, psikiyatrik, iyatrojenik ve bulasici
hastaliklar) gézlemlenmistir (Gutierrez-Alvarez, 2007: 80-82).

Esneme norofizyolojisine artan bir ilgi olmasina ragmen , ilgili nérobiyolojik mekanizmalar
komplikedir. Esneme oksitosinerjik ve dopaminerjik sistemler tarafindan kontrol edilir
(Argiolas, 1998:1-16).
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Literatiirde serotonin geri alim inhibitdrleri veya dopaminerjik agonistler gibi bazi ilaclarin yan
etki olarak esnemeyi tetikleyebildigi bildirilmistir (Beale, 2000:275-26 ; Degner, 2006:255-27).
Sertralin, segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar) olarak bilinen bir ila¢ sinifina ait
olarak depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde genellikle iyi tolere edilen ve etkili
olarak yaygin regete edilen bir antidepresan ilagtir (Degner, 2006:255-27). Burada daha 6nce
esneme sikayeti olmayan bir hastada sertralin kullanimina bagli gelisen esneme olgusundan
bahsedilecektir.

Vaka

32 yasinda kadin hasta son 4 aydir var olan keyifsizlik, hicbir seyden zevk almama, azalmig
enerji diizeyi, istahsizlik ve uykusuzluk sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Gegmis
psikiyatrik tedavi Oykiisi yoktu. Aile Oykiisiinde 6zellik yoktu. Yapilan rutin biyokimya,
hemogram, tiroid fonksiyon ve vitamin degerleri normaldi. Psikoaktif madde kullanim &ykiisii
yoktu. Alinan ayrintili 6ykiide travma veya herhangi bir tibbi rahatsizlik iletilmedi. Tiitiin ve
alkol tiiketimi Oykiisii yoktu. Premorbid kisiligi iyi gozlemlendi. Hastaya ilk 1 hafta 25 mg/giin
olmak iizere sertralin 50 mg/giin baglandi. 1 ay sonra ise tedaviden fayda gérmekle birlikte
esneme sikayeti bagladi. 1 ay sonra yapilan takip psikiyatrik muayenesinde hasta sertralin
verilmesinden birkag giin sonra agir1 esnemeye basladigini, 25 mg'dan sonra yaklasik 3-4 kez,
50 mg'dan sonra ise 4-5 kez esnedigini ifade etmistir. Ayrica ¢ene ekleminin agzini
kapatamadigindan sikayet etmistir.Esneme uyusukluk veya yorgunlukla iligkili degildi ve
giinliik aktivitelerini etkililiyordu. Sertralin tedavisi kesildi. Egzersiz onerildi ve destekleyici
terapiye alindi. Hastanin klinik durumu diizeldi, esneme sikdyeti gecti. Hastanin sertralin
kullanimina bagli esneme sikayeti yasadigi diisiiniildii. Olgu sunumu igin hastadan yazili ve
s0zli onam alindu.

Tartisma

Esneme ardindaki mekanizmayi tam olarak bilmiyor olsak da, basta dopamin, serotonin,
asetilkolin, nitrik oksit, uyarici amino asitler, oksitosin, opioid peptidler, adrenokortikotropin, a-
melanosit uyarict hormon ve ilgili peptidler olmak ftizere ¢esitli ndrotransmitter ve
noropeptidlerin  esnemenin norofizyolojisinde rol oynadiginin  distinilmektedir (Gallup
,2009:747). Serotoninin esneme ifadesine katilimi, S-HT2C reseptor alt tipine segici olarak etki
eden ilaglarin siganlarda, maymunlarda ve insanlarda sistemik olarak verildiginde esnemeyi
indiiklemede son derece etkili oldugunu gosteren farmakolojik deneylere dayanmaktadir
(Argiolas, 1998:1-16).

Psikofarmakolojikler dahil olmak tizere bir¢ok ilag siddetli ve patolojik esnemeye neden
olabilir. Essitalopram (Thompson, 2010: 630-633), paroksetin (Harada ,2006:260), venlafaksin
(Chen ,2009:156-7), duloksetin (De Las Coevas ,2007:106-7), fluoksetin (Cohen,1992:174), ve
sertralin  (Beale, 2000:275-26) ve ayrica klomipramin ve desipramin gibi trisiklik
antidepresanlarla (Beale, 2000:275-26) gibi yeni serotonerjik antidepresanlarin ¢ogu ile tedavi
edilen bazi hastalarda esneme gozlenmistir (Nayak,2011:56-7)
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Sertralin iliskili esneme ile ilgili literatiir, bu sikayetin diisiik siklikta goriinmesi ve/ veya fark
edilememesi nedeniyle sadece birkag vaka igermektedir (Beale, 2000:275-26). Bizim vakamizda
da daha once yaymlanmis olanlara uyumlu olarak, dozun azaltilmasi ve sertralinin nihai olarak
kesilmesi esneme ataklarinin kesilmesine yol agmustir.

Esneme, merkezi sinir sistemi hastaligiyla birlikte ilagla iligkili istenmeyen bir yan etki veya
diger noropsikiyatrik bozukluklar1 gosteren bir erken alarm isareti olarak kolayca
gbzlemlenebilir (Degner, 2006:255-27) . Ancak esneme lizerine aragtirmalar sinirlidir yeterince
incelenmemektedir.

Sonug olarak, bu vaka raporu klinisyenlerin, major depresif bozuklugu olan bir hastada sertralin
tedavisinin bir yan etkisi olarak asir1 esnemenin ortaya cikisini vurgulamaktadir. Sertralin
tedavisi alan hastalarda bu yan etkinin izlenmesinin énemini ve bu yan etkinin mekanizmasini
daha iyi anlamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.
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Isitsel Beyin Sap1 Cevaplar1 Ol¢iimiinde Chirp Uyaran Ve CE-Chirp
Uyaran Bulgularinin Karsilastirilmasi

i Ozgenur Gavgal
'Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Odyometri Programi, Karaman
E mail:ozgenurozkaya@kmu.edu.tr

Ozet:

A ma ¢ Chirp uyarani, ilerleyen dalga gecikmesine bagh kokleadaki zamansal
senkronizasyon eksikligini notralize etmek igin tasarlanmis isitsel beyin sapi
cevaplart 6lgiimiinde kullamilan bir uyaran tipidir. CE-Chirp uyaran ise Chirp
uyaranmin modifiye edilmis seklidir. Bu iki uyaran daha iyi noral senkronizasyon ve
daha biiyiik amplitiidlii yanmitlarin kaydedilmesini saglayan eszamanli uyaran
tirleridir. Calismada normal isitmeye sahip yetiskin bireylerde isitsel uyarilmis
beyin sapt cevaplart élgiimiinde CE-Chirp uyaran ile Chirp uyaram, farkh
frekanslarda ve farkll siddet seviyelerinde degerlendirerek elde edilen V. dalga
latans ve amplitiidlerinin kiyaslanarak iki uyaramin birbirlerine herhangi bir
tstiinliigiiniin olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmigtir.

Y 0 nt &Caksmaya yapilan otoskopik muayenede normal bir dis kulak yolu ve
timpanik membrana sahip olan, immitansmetrik degerlendirmede normal orta
kulak fonksiyonlar: gésteren ve saf ses odyometri degerlendirmesinde, < 20 dB saf
ses ortalamasina sahip olan, yaslar: 20-26 yas arasinda olan 25 birey (10 erkek,
15 kadin) dahil edilmistir. Calismada CE- Chirp ve Chirp uyaranlar icin ayni
uyaran ve kayit parametreleri kullanilarak degerlendirme yapilmistir.

Bulgular : Chirp ve CE-Chirp uyaranlar arasinda genis bant frekansta yapilan
karsilastirmada; 80, 60, 40 ve 20 dBnHL siddet seviyelerinde V.dalga amplitiid
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark elde edilmezken, V.dalga latans
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,001). 1000,
2000 ve 4000 Hz frekanslarda Chirp uyaran ile CE- Chirp uyaran yamitlarinin V.
dalga amplitiid degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark elde
edilmemistir. V.dalga latans degerleri arasinda yapilan karsilasmada 1000 ve
2000 Hz frekanslarda istatistiksel olarak anlamly fark elde edilirken (p<0,001),
4000 Hz frekansta anlamli bir fark elde edilmemistir.

S 0 n u Genig bant frekansta Chirp uyaran latanslart CE- Chirp uyaran
latanslarima gére daha kisa olarak saptanmigtir. Dar bant frekanslarda (1000,
2000 ve 4000 Hz) ise yiiksek uyaran siddetinde CE- Chirp uyaran latanslari daha
kisa olarak elde edilmistir. Uyaranlar arasi amplitiid kiyaslama bulgular
degerlendirildiginde istatistiksel bakimdan anlaml farkliiklar izlenmemistir.
Chirp ve CE- Chirp wuyaramin her ikisinin de norodiagnostik tanilamada
uygulanabilir  oldugu  ancak  iki  uyaran  arasindaki  farkliliklarin
degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna
varimigtir.

Anahtar Kelimeler:ABR; CE- Chirp; Chirp; Isitsel Beyin Sap: Cevaplar:
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Ozet

Vajinal sitoloji, farkly sekillerde toplanan vajina hiicrelerinin mikroskobik ortamda
incelenmesi iglemidir. Sunulan bildiride vajinal sitoloji, uygulama ydntemi ve
kullanim alanlart hakkinda bilgi sunmak amacglanmistir. Kopeklerde oOstrus ve
ovulasyonun gerceklesmesi neuro-humoral etkilesimle meydana gelmektedir.
Siklusun donemler, vajina epitelindeki hormana bagh sekillenen hiicresel degisimler
sayesinde belirlenebilmektedir. Vajinal sitoloji, farkl sekillerde toplanan vajina
hiicrelerinin  mikroskobik ortamda incelenmesi islemidir. Aliman hiicresel
orneklerde, ovaryum hormonlart i¢in hedef doku olan vajina epitelinde degigimlerin
belirlendigi, kandaki éstrojenin yogunlugu arttik¢a vajinal smearda, vajinal
epiteldeki proliferasyon ve kornifikasyona karsilik gelen tutarli ve sirali degisimler
saptanabilmektedir. Eksfoliatif vajinal sitoloji igin, hiicre elde etmede mevcut tiim
tekniklerle beraber, smearlarin boyanmasi da olduk¢a onemlidir. Boyalar kullanimi
kolay, uzun bir siire kolayca depolanabilir olmalidir ve yillarca saklanabilecek
kalict preparatlar saglayabilmelidir. Siklus déneminde artan d&strojen vajina
epiteline etki ederek hiicrelerin cogalmasina, farklilasmasina ve pul pul dokiilmesine
neden olmaktadir. Farklilasma, hiicrelerin biiyiikliigiinde ve seklindeki artisi,
hiicrelerde keratin oOnciilerinin ortaya ¢ikmasim ve c¢ekirdegin dejenerasyonunu
(piknoz) icermektedir. Vajinal epiteldeki ve vajinal smeardaki degisim derecesi, esas
olarak proéstrus swrasinda ovaryum folikiillerinin gelismesiyle iiretilen dolasimdaki
ostrojen miktarint yansitmaktadir ve bu degisiklikler ostrusta iist seviyededir.
Vajinal hiicrelerde uyarilan degisiklikler siirekli olmakla birlikte, bir preperattaki
hiicreler  hiicre  boyutu, hiicre sekli ve niikleer morfoloji temelinde
smiflandriimaktadwr. Hiicre suflar, kullanilan boyama prosediiriinden bagimsiz

olarak tamimlanabilmektedir.

Vaginal Cytology in Dogs and Its Usage Areas

Sakine Ulkiim Cizmeci

Selcuk University, Faculty of Veterinary Medicine, Department of Obstetrics and

Gynecology, Konya Turkey,
E mail: ulkum@selcuk.edu.tr

Abstract

Vaginal cytology is the process of examining the cells of the vagina collected in
different ways in a microscopic environment. In the presented paper, it is aimed to
provide information about vaginal cytology, application method and usage areas.
Oestrus and ovulation in dogs occur through neuro-humoral interaction. Periods of
the cycle in dogs can be determined by the cellular changes shaped by the hormone
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in the vaginal epithelium. In the cellular samples taken, changes in the vaginal
epithelium, which is the target tissue for ovarian hormones, are determined, and as
the concentration of estrogen in the blood increases, consistent and sequential
changes corresponding to the proliferation and cornification in the vaginal
epithelium can be detected in the vaginal smear. For exfoliative vaginal cytology,
staining of smears is very important along with all available techniques for
obtaining cells. Paint should be easy to use, easily storable for a long time, and
should be able to provide permanent preparations that can be stored for years.
Increasing estrogen during the cycle period affects the vaginal epithelium, causing
the cells to proliferate, differentiate and exfoliate. Differentiation includes an
increase in the size and shape of cells, the appearance of keratin precursors in cells,
and degeneration of the nucleus (pycnosis). The degree of change in the vaginal
epithelium and vaginal smear mainly reflects the amount of circulating estrogen
produced by the development of ovarian follicles during proestrus, and these
changes are high in estrus. Although the changes induced in vaginal cells are
continuous, cells in a preparation are classified on the basis of cell size, cell shape,
and nuclear morphology. Cell classes can be defined independently of the staining
procedure used.

GIRIS

Tarih boyunca kdpeklerin insanlar ile arasindaki iliskinin daima 6zel bir boyutu olmustur. Insanlar ile
stiregelen iliskinin manevi boyutu yaninda, fiziksel boyutu da bulunmakta ve pek ¢ok biyokimyasal
aragtirmaya Onciiliik etmektedirler. Giinlimiizdeki pet hayvanlarina verilen degerin artmasi ile kopeklerin
tireme fizyolojisi ve patalojisi ile ilgili olaylarin teshis ve tanisi biiyiik bir 6nem kazanmaktadir.

Kopeklerde reprodiiktif ¢alismalara 16.yiizyilda baglanmis olup diger evcil hayvanlar ve laboratuvar
hayvanlarma gore olduk¢a geride kalmistir. Kopeklerde Ostrus ve ovulasyonun gerceklesmesi neuro-
humoral etkilesimle meydana gelmektedir. Siklusun donemlerinde vajina epitelindeki hormana bagh
sekillenen hiicresel degisimler sayesinde kopeklerin siklus donemleri belirlenebilmektedir. Siklusun
donemlerinin tayini, kopeklerde ciftlesme zamaninin belirlenmesi ile {iremenin denetlenmesi,
popiilasyonu kontrol altinda tutulmasi, bir¢ok hastaligin teshisine yardimei olmasi gibi katkilar saglar.

Vajinal sitoloji, farkli sekillerde toplanan vajina hiicrelerinin mikroskobik ortamda incelenmesi
islemidir. Vajinal sitoloji metodu insanlarda endokrin ¢aligmalarda ve genital malignite aragtirmalarinda
kullanilmaya baslanmis ve daha sonra veteriner sahaya kobay vajinal smearlart iizerine yliriitiilen
sistematik ¢aligmalarla aktarilmistir (Stockard ve Papanicolaou 1917). Bu ¢alismalar sayesinde hiicresel
orneklerde, ovaryum hormonlari i¢in hedef doku olan vajina epitelinde degisimlerin belirlendigi, kandaki
Ostrojenin yogunlugu arttik¢a vajinal smearda, vajinal epiteldeki proliferasyon ve kornifikasyona karsilik
gelen tutarli ve sirali degisimler saptandigi bildirilmektedir. Daha sonralari birkag tiirde, sitolojinin
optimal ciftlesme zamanini belirlemede yararli olabilecegi, vajinadaki epitel hiicrelerinde sekillenen
keratinizasyon artiginin, prodstrus sirasinda artan dstrojen diizeyi ile baglantili oldugu rapor edilmektedir
(Roszel 1977). Steroid hormonlarm etkisi kopeklerde oldukga belirgindir ve vagina epitelinden elde
edilen sitolojik bulgularla ortaya konabilmektedir. K&peklerin ovaryum ve uteruslarinda goriilen
makroskobik ve histolojik olaylarin fizyolojisi hakkinda detayli bir ¢caligma da bulunmaktadir (Anderson
ve Simpson 1973). Tekin ve ark (1986) Kangal ve Alman kurt kdpeklerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
Ostrusun belirlenmesinde bu yontemin etkinligini ortaya koymuslardir.

1. VAJINAL SMEAR ORNEKLERININ ALINMASI

Vajinal sitolojik muayenenin yapilabilmesi igin Oncelikle vajinadan smear Orneklerinin alinmasi
gerekmektedir. Vaginal smear alinirken yararlanilabilen pek g¢ok yontem bulunmaktadir. Yo6ntemin
secimini etkileyen baslica faktdr, hiicresel baki ile ulasilmasi amaglanan bilginin niteligidir.
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Degerlendirmenin dogru olarak yapilabilmesi i¢in yeteri kadar hiicresel materyal elde edilmelidir. Bir
vajinal smearin kalitesi, goriilebilir alanlarin sayisindan ¢ok, hiicrelerin sayisi ile ilgilidir. Smear alinirken
kullanilan yontem basit ve ucuz olmalhdir. Hayvanin biiyiiklik ve tabiatina bagli olmaksizin
uygulanabilmeli ve agr verici olmamalidir. Vaginal akitinin varligina bagli olmaksizin smear alinmasini
miimkiin kilmalidir (Evans ve Savage 1970).

Vajinal smear yaygin olarak steril swab yardimu ile alinmaktadir. Smear alma isleminde sadece swab
kullanilabilecegi gibi swab, vaginal spekulum veya vaginoskop ile beraber de kullanilabilir. Spatiila ve
aspirasyon teknikleri de ayn1 amagla kullanilmaktadir. Kullanilacak swap ile 6rnek almadan dnce pamuk
kisminin serum fizyolojik ile 1slatilmast gerekir (Ding 2005, Feldman ve Nelson 2004, Orug ve Tuzcu
2009, Beimborn ve ark 2013). Post (1985), pratik olarak smear materyalinin anterior vajina yerine vulva
dudaklarma, dogrudan lamin siiriilmesi yoluyla da alinabilecegini savunmaktadir. Vajinal smear anterior
vajinanin tabanindan alinmalidir. Smear alirken kullanilan gere¢, dorsal kommisura yoniinde
ilerletilmelidir. Gerecin Klitoral fossa ve vestibular kontaminasyonu onlenmeli ve bu amagla bir
vaginoskop veya spekulum kullanilmalidir. Bu yardimeci gereglerin kullanilmasiyla, 6rnek alma
isleminden 6nce vajinal mukozanin goriilmesi de miimkiin olmaktadir. Amacina uygun ve dogru olmayan
sekilde gerceklestirilen toplama islemi, travma sebebiyle eritrositlerin goriintiilenmesi ve kontaminasyon
nedeniyle idrar kristalleri ya da fungal sporlarin goriintiilenmesi nedeni ile yanlis taniya ve smear
igeriginin yanlis yorumlanmasima yol acabilmektedir. Alinan smear materyali, vajinal mukozanin
yiizeyindeki hiicrelerin lam iizerine aktarilmasini saglayacak sekilde, dikkatle lam {izerine yayilmalidir
(Concannon 1989).

2. ALINAN SMEARIN FIKZASYONU

Alinan smear preperatlart boyanmadan once, 6zellikle de uzun siire saklanacaksa, farkli 6zelliklerdeki
fikzatorlerle fikze edilmelidir. Fikzasyon islemi muayenenin daha saglikli ve daha isabetli
yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Bu fikzatéerler sivi veya aerosol Ozelliklerde olabilir. Aerosol
fikzatorler pratik olmalart nedeniyle daha sik kullanilmaktadir. Smearin sivi fikzatdrle fikzasyonu
amaciyla klasik olarak %96 veya %100’liik etanolde 30 dakika tutulmasi yeterli olmaktadir. Havada
kurutulmug smearlarin  hiicre yogunlugu agisindan sulu fikzatorlerden daha iyi sonug¢ verdigi
bildirilmektetir (Shidham ve ark 2001, Sivaraman ve lyanger 2002).

Uzun tri-krom boyama yontemleri, preperatlarin kurumadan fikzasyonunu gerektirirken, alkol veya
alkol-eter karisimlari iginde fikse edilen ya da aerosol fikzatorlerin kullanildigi smearlar, ¢abuk boyama
yontemleri ile iyi boyanmamaktadirlar. Bi-krom boyama yontemlerinde kullanilan fikzatérler, tri-krom
boyamalarda kullanilanlardan daha farkli olup birbirlerinin yerini tutmamaktadirlar (Roszel 1975). Tri-
krom boyama ydntemlerinde, hiicreler lam iizerine aktarildiktan sonra, uygun bir fikzasyon isleminden
once kurumasina izin verilirse, hizla gekillenen kuruma sonucu, preparatlarda hiicresel kabarma, renk
degisimi (rengin pembeden- turuncuya doniigiimii), homojen hacimli olarak goriinme gibi hatalar olugarak
yorumu degistirmekte ve preparatin degerlendirilebilirligini diigiirebilmektedir. Havada kurutma
isleminin, hiicrelere zarar verecegine inananlarin yaninda, vajinal smearlarin ayrintili incelenmesinde,
sirekli havada kurutulmus preparatlarin kullanilmasi gerektigini savunanlar da bulunmaktadir
(Concannon 1989, Concannon 2011)

3. BOYAMA METODLARI

Eksfoliatif vajinal sitoloji igin, hiicre elde etmede mevcut tiim tekniklerle beraber, smearlarin
boyanmasi da olduk¢a dnemlidir. Milkemmel pek ¢ok boya metodu vardir. Ancak veterinerlerce rutin
olarak kullanilmak iizere secilmis boya, yalnizca hiicreleri boyamayacaktir; bu yiizden c¢alisilabilir
olmalidir. Kullanim1 kolay, uzun bir siire kolayca depolanabilir olmalidir ve yillarca saklanabilecek kalict
preparatlar saglayabilmelidir (Feldman ve Nelson 1987).
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Fikzasyonu yapilip hazirlanan preparatlarin boyanmasinda gesitli boyalar kullanilmakla birlikte,
modifiye Wright-Giemsa (Diff Quik) oldukga pratiktir. Bunun diginda preparat, Papanicolaou, Wright,
New Methylene-blue, Trichrome, Test simplest, Sanotrychrom, Shorr, Cabuk Shorr, Toluidine-blue,
Leishman boyama gibi degisik tekniklerle de boyanabilir. Bu boyama tekniklerinin birinin se¢imini;
personelin deneyimi, teknigin maliyeti, uygulama kolayligi, preparati boyama siiresi, boyanin kaliciligi,
incelenen preparat sayist ve hazirlanan boyanin saklanabilme siiresi gibi etmenler etkilemektedir (Ding
2005, Feldman ve Nelson 2004, Beimborn ve ark. 2013). Boyama yontemi ne olursa olsun, tiim
soliisyonlar giinliik olarak siiziiliip, her hafta bir kez olacak sekilde yaklasik 5 ml taze boya eskilerin
iizerine ilave edilmelidir. Diger tiim sollisyonlar da taze olanlar1 ile aymi siklikta yenilenmelidir
(Beimborn ve ark. 2013).

Hormonal sitoloji i¢in trikrom boyalarinin benzersiz bir 6zelligi vardir. Vajinal epitel hiicreleri
Ostrojenlere yanit verirken, sitoplazma, keratin prokiirsorlerinin (Onciilerinin) gelismesi nedeniyle
maviden turuncuya renk degistirir. Bu boyama ile Ostrus, preperatin neredeyse tamami turuncu
sitoplazmal1 biiytlik epitel hiicrjeleri igerdigi icin kolayca taninmaktadir. Rutin incelemeler i¢in, spesifik
bir fikzasyon gerektirmeyen Methylen blue ve Toluidine blue gibi ¢abuk boyama yontemleri yeterli
olabilmektedir (Roszel 1975). Bu yontemlerde hiicreler, yalniz morfolojik goriiniimlerine gore ayirt
edilebilmektedirler (Wright ve Parry 1989). Methylen blue, ¢ok basit ve hizli bir yontem olmasi nedeniyle
tercih edilir ancak preparatin heniiz nemliyken incelenmesi gerekmektedir. Preperattaki kuruma
hiicrelerde sekil bozukluguna sebep olmaktadir. Ayrica, nemli lam ile mikroskobun 10x40 biiyiitmesinde
yapilan inceleme, objektifin lensinde kondenzasyona sebep olur. Ayrica preparatlar kalici olmamaktadir.
New methylene blue boyama ise vajinal hiicre morfolojisi i¢in miikkemmel olmakla beraber, kirmizi kan
hiicrelerini boyayamamaktadir. Genellikle yetistiriciler tarafindan tercih edilen ancak az sayida veteriner
hekimin kullandig1 bir boyadir. Toluidine blue boyamada da kan hiicrelerinin tanisindaki gii¢liikten s6z
edilmektedir (Tekin ve ark 1986, Feldman ve Nelson 1987).

Leishman boyama ydntemi, goreceli olarak basit ve ¢abuk bir yontemdir ancak lamin kurumasi
preparatta bozulmalara yol agmaktadir. Diff Quik boyama, ¢abuk olmasi, tutarli sonuglar vermesi nedeni
ile kullanim alan1 bulurken, fikzatdriin hizla buharlagmasi ve soliisyonlarin sik sik degistirilme gerekliligi
pratik degerini azaltmaktadir. Veteriner pratikte rutin kullanim igin 6nerilen bir boyadir. Kirmizi kan
hiicrelerini ve vajinal epitel hiicrelerini giivenilir olarak boyamaktadir. Modifiye bir Giemsa Wright
boyasi olarak tanimlanmaktadir. Boya, kreatin spesifik bir element icermediginden dolayi, yontem
kornifikasyon derecesine iligkin bir bulgu vermemekte, bu yiizden boyama ile kismi ya da tamamen
kornifiye hiicreler arasindaki farkliliklar belirlenememektedir. Bu boyamada lamlar giinlerce
saklanabilmekte, kalic1 bir lamel ile de bu siire daha da uzun hale getirilebilmektedir (Allen 1992).

Papaicolaou ve Shorr gibi 6zel boyama yontemleri, dolasimdaki Ostrojenin etkisi ile, epitel
hiicrelerinin sitoplazmalarinda gelisen kreatin 6nciilerinin varligini belirleyebilmektedir. Shorr boyamada,
hiicrenin niikleusu kirmizi gériinmekte ve keratin yoklugunda sitoplazma yesil olmakta, kreatin varliginda
ise sitoplazma turuncu-kirmizi renk almaktadir.

Romanowsky tip boyalar, hiicre ¢ekirdegini koyu mavi yani bazofilik boyamaktadir. Bazofilinin
derecesi, hiicresel olgunlasma ile ilgili olup, en az olgun yani en az kornifiye hiicrelerde bazofili en
yiiksek olarak gozlenmektedir. Shorr metodunun eozinofilik indeksi saptama olanagi vermesini bir
avantaj olarak degerlendirirken, ovulasyon zamanini1 géstermesi bakimindan eosinofilik indeksin mutlak
bir degerinin olmadigin1 ve boyama ydnteminin bireysel kullanim i¢in karmagik oldugu bildirilmektedir
(Wright ve Parry 1989). Ayrica bu tip tri- krom boyalarin, her giin pek ¢ok preparatin hazirlandigi, insan
vajinal sitolojisi i¢in miitkemmel oldugunu vurgulamaktadir. Kubicek (1978), Shorr boyama yonteminde
gerceklestirdigi uyarlama ile, hazirladigi smearlarda belirgin bir farklilik gdstermeksizin islem siiresini
kisalttigini bildirmektedir. Oettle ve Weldhagen (1982) de, hematoksilen ilave ederek gelistirdikleri bir
¢esit modifiye Shorr boyama ile iyi sonuglar aldiklarini rapor etmektedirler.
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Papanicolaou ydnteminin birgok istiinliige sahip oldugu bildirilmektedir (Papanicolaou 1942). Bu
boyama yonteminde epitel hiicreler ve eritrositler daha seffaf gézlenmektedir. Pek ¢ok patolojik olguda,
vajinal akinti lam {izerinde kalin bir tabaka olusturmaktadir. Kanamanin yogun oldugu olgularda da kan
hiicrelerinin yogunlagmasi, smearlarda hiicrelerin iist iiste gelmesine neden olmaktadir. Bu gibi
preparatlarda bu boyama yontemi, hiicrelerin ayirt edilmesine olanak saglamaktadir. Papanicolaou
yonteminde asidofilik hiicrelerin rengi, kirmizidan turuncuya kadar degisir. Bu nitelik, smear hiicre
tiplerinin kesin teshisine yardim etmektedir. Bazofilik hiicreler ise yesil veya maviye boyanirlar. Kana
tutunmus doku pargalari veya hiicreler, eritrositler acik¢a gozlenmese dahi 6zgiin bir turuncu veya
turuncu-yesil renk alirlar. Kismen veya tamamen kurumasina izin verilmis smearlar dahi, bu yontem ile
basarili bir sekilde boyanabilmekte, ayirt edici nitelikteki renklerini tamamen kaybetmemektedirler.
Ayrica, niikleer detaylarda bu boyama yontemi ile oldukga iyi gézlenmektedir (Papanicolaou 1941, Mac-
Williams 1989) yontemin kornifiye olan (eozinofilik) ve olmayan (bazofilik) hiicreleri birbirinden
ayirabildigini, bu yilizden prodstrus ve Ostrus sirasindaki artan hiicre kornifikasyonunu gdstermek igin
uygun oldugunu bildirmektedir.

Son yillarda, siganlardan alinan vajinal drneklerin boyanmadan dogrudan incelendigi yeni bir teknik
getirilmistir (Marcondes ve ark 2002, Yener ve ark 2007). Ancak, bu teknigin giivenilirligi daha 6nce
karnivorlarda incelenmemistir. Aydin ve ark (2011) ‘nin yaptigi ¢alismada ise dogrudan muayene
tekniginin giivenilirligi, kopeklerdeki cinsel dongiiniin evresini belirlemede klasik boyama tekniklerine ile
karsilagtirilarak belirlenmeye ¢alisildigi ve vajinal sitoloji ile disi kdpegin Ostrus siklusunun evrelerinin
tamami1 belirlenebilirken, direkt muayene teknigi ile sadece siklusun Ostrus evresininbelirlenebildigi
bildirilmektedir.

4. VAJINAL SITOLOJIDE GORULEN HUCRELER

Siklus déneminde artan Ostrojen vajina epiteline etki ederek hiicrelerin ¢ogalmasina, farklilagsmasina
ve pul pul dokiilmesine neden olmaktadir. Farklilagsma, hiicrelerin biyiikliigiinde ve seklindeki artisi,
hiicrelerde keratin onciilerinin ortaya ¢ikmasini ve ¢ekirdegin dejenerasyonunu (piknoz) icermektedir.
Vajinal epiteldeki ve vajinal smeardaki degisim derecesi, esas olarak prodstrus sirasinda ovaryum
folikiillerinin gelismesiyle iiretilen dolasimdaki Gstrojen miktarint yansitmaktadir ve bu degisiklikler
Ostrusta iist seviyededir. Vajinal hiicrelerde uyarilan degisiklikler siirekli olmakla birlikte, bir preperattaki
hiicreler bes ana tipte siniflandirilabilir. Bu siniflandirmalar hiicre boyutu, hiicre sekli ve niikleer
morfoloji temelinde yapilmaktadir. Hiicre siniflari, kullanilan boyama prosediiriinden bagimsiz olarak
tanimlanabilmektedir (Schutte 1967).

4.1. Bazal hiicreler

Bazal ve parabazal hiicreler, tipik bir vajinal smearda goriilebilecek en kiiciik ve en saglikli
hiicrelerdir. Bazal hiicrelerin ortalama ¢aplari 10-20 um’dir. Niikleuslar: silindirik ve bazal konumludur
(Ertinal-Maral 2000).

4.2. Parabazal hiicreler

Parabazal hiicrelerin ortalama g¢aplar1 15-25 pm’dir. Yuvarlak veya yuvarlaga yakin sekilli ve yiiksek
cekirdek ya da sitoplazma oranina sahiptirler. Niikleuslar1 9- 13 um ¢apinda olup vezikiiler yapidadir.
Cekirdek sitoplazmaya oranla daha biyliktiir. Parabazal hiicreler, metostrus ve andstrusta alinan
smearlarda yaygin olarak bulunmaktadir. Erken prodstrus da genellikle goriilmezler. Ostrus esnasinda ise
hemen hemen hi¢c goriilmemektedirler (Kraft ve Diirr 1997, Eriinal-Maral 2000). Niikleus diigiik
metabolik aktiviteden otiirli Papanicolaou, Wright ve bazi ¢abuk boyama ydntemleri ile mavi (bazofilik)
boyanirken, sitoplazmanin soluk renkli boyandig1 gozlenmektedir (Feldman ve Nelson 1996).
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4.3. intermediyer hiicreler

Genel olarak farkli biiyiikliiklerde olmalarina ragmen, vajina hiicrelerinin orta derecede biiyiik
olanidir. Sekli oval veya yuvarlak olup niikleus, parabazal niikleusundan daha kii¢iiktiir ve kenarlar1
diizensizdir. Hiicre genisledigi icin goreceli olarak sitoplazmasi daha biiyiikk ve cekirdegi daha kiigiik
goriilmektedir. Tanimlayici amaglar i¢in kiigiik intermediyer ve biiylik intermediyer veya orta (medium)
intermedier olarak ikiye ayrilabilmektedirler (Ding 2005, Feldman ve Nelson 2004, Beimborn ve ark
2013).

Kiiciik intermediyer hiicreler, biiyiiyen kiiresel parabasal hiicreler ile olgun hiicreler arasindaki gegis
hiicreleridir. Bu yiizden, erken intermediyer hiicreler olarak da adlandirilirlar. Caplar1 20-60 pum’dir.
Bicimsel olarak yuvarlaktan ovale degisen ve ¢ogu kez elipsoid yapida olan hiicrelerin dig sinirlar
diizgiindiir. Cekirdek parabazal hiicrede oldugu gibi, uzunca ve elipsoid, vezikiiler, fakat daha az
bazofiliktir. Genis sitoplazma, normal-solgun mavi arasinda boyanmaktadir. Hizla artan bir metabolik
aktiviteye sahip olduklart igin farkli boyanabilirler. Bazi gekirdekler, genislemis bazal hiicre goriinimii
verircesine maviye boyanirken, bazilar1 turuncu veya pembe boya alabilmektedir. Intermediyer hiicreler
olgunlastikca daha koseli, daha genis ve diiz bir hal almaktadirlar. Bazilarinda sitoplazmik graniiller
olabilir ve g¢ogunlukla kiimeler halinde goriilmektedirler. Biiyiikk intermedier hiicreler, sekil olarak
diizgiin, degisken boyuttaki kiigiik intermediyerler ile, diizensiz sekilli siiperfisiyel hiicreler arasinda bir
gecis asamasi olarak goriiliir ve diizensiz, dokiintii hiicrelerinin taslagini olusturmaktadirlar. Ayni
zamanda “gec intermediyer” ya da “siiperfisiyel-intermediyer” hiicreler olarak da adlandirilirlar. Ostrojen
etkisine girmis olan hiicreler olup, periferleri koseli, keskin kivrimli olabildigi gibi bazen de dig sinirlari
diizenlidir. Bunlar, yuvarlak kii¢iik intermediyer hiicrelere benzer ancak, vezikiiler g¢ekirdeklidirler.
Sitoplazma, bazofilik tonda boyanirken, aktif niikleus tri-krom boyalarla mor veya turuncu
boyanmaktadir (Feldman ve Nelson 1996). Bazi arastirmacilar, intermediyer hiicreden sonraki agamay1
“agag sliperfisiyel” olarak tanimlamaktadir. Bilylikge ¢ekirdegin bazofil veya asidofil boya alabilecegini,
sitoplazmik sinirlarin ise poligonal &zellikte oldugunu, hiicrenin 35-60 um biyiikliikte oldugunu
bildirmektedir (Drier 1981). intermedier hiicreler, dstrus disindaki siklusun tiim dénemlerinde yaygin
olarak bulunmaktadirlar (Aslan ve ark 1995, Eriinal- Maral 2000).

4.4. Siiperfisyal hiicreler

Vajinal sitolojide goriilen en biiyiik hiicrelerdir. Piirlizsiiz, koseli sinirli, zayif boya alan ve ¢ekirdek
formu kiigiik (piknotik) veya solgun olan hiicrelerdir. Siiperfisiyal hiicrelerin koyu-piknotik veya soluk
boya almis normal yapili cekirdege sahip olanlar1 “kismen kornifiye hiicre” kategorisine, ¢ekirdeksiz veya
cekirdegi belli-belirsiz olanlart ise “tamamiyla kornifiye hiicre” kategorisine dahil edilmektedir.
Stiperfisiyal hiicreler asir1 derecede koseli, kivrimli, diizensiz sekilli ve ¢aplart 40-75 pm arasinda degisen
hiicrelerdir (Ding 2005, Beimborn ve ark 2013).

Stiperfisiyal hiicreler anostrus esnasinda goriilmezler. Prodstrus esnasinda sayilart artmaktadir ve
preparatta biiyiikk oranda ya da sadece siiperfisiyal hiicrelerin bulunmasi, sitolojide Gstrusun en nemli
bulgusu olarak belirtilmektedir. Bu hiicrelerin sayisindaki ani diislis ise metdstrus bagslangicini
gostermektedir (Aslan ve ark 1995, Kraft ve Diirr 1997, Eriinal-Maral 2000).

4.5. Cekirdeksiz dokiintiiler (Aniikleer skuamoz hiicreler)

Cekirdeksiz (aniikleer) dokiintiiler 6lii, genis, diizensiz, koseli ve sinirlt hiicreler olup saglikli yuvarlak
parabazal hiicreler ile baslayan bir olusumun son basamagidir. Bunlar vajinal duvardaki kalinlagsma
nedeni ile, dlii olan ve kan damarlarindan uzaklasan hiicrelerdir. Aym1 zamanda, “tam kornifiye”, “tam
keratinize”, “cekirdeksiz siiperfisiyal” veya “squame” olarak da anilmaktadirlar. England (1992),
aniikleer hiicreleri, “cekirdeksiz siiperfisiyal hiicreler”, “kiiciik ve opak g¢ekirdek kalintili hiicreler” ve
“yalniz ¢ekirdek membrani olan siiperfisiyal hiicreler” olmak iizere {i¢ kisimda degerlendirmektedir.

Boyay1 absorbe etmede basarisiz olan bu yash ve keratinize hiicreler, hemen hemen seffaf goriinmekte,
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¢ekirdeksel bir kalint1 igermemektedirler. Bu hiicreler biiyiikliik olarak yaklasik 30-60 um ¢apindadirlar
(Christiansen 1984).

4.6. Metostrus ve kopiik (foam) hiicreleri

Metostrus hiicreleri, sitoplazma igerisinde bir ya da daha fazla sayida nétrofil bulunan genis
intermediyer hiicrelerdir. Sitoplazmalari kirmizi kahve ya da mavi renkte boyanmaktadir. Kopiik (foam)
hiicreleri ise; metostrus esnasinda alinan preparatlarda tipik olarak goriilen, sitoplazmalarinda birgok
vakuol igeren tanimlanmamus hiicreler olarak adlandirilmaktadir. (Christiansen 1984, Feldman ve Nelson
1996).

4.7. Kan hiicreleri

Eritrosit ve nétrofiller vajinal sitolojide goriilen kan hiicreleridir. Sitolojide eritrositler, yuvarlak veya
hafifce tirtikli, yari seffaf, solgun turuncu veya solgun maviye boyanmaktadir. Goriiniisii, kirilmis golge
ya da hiicre parcalar1 bicimindedir (Ulker 2006). Bu hiicreler kdpeklerin prodstrus dénemlerinde biiyiik
oranlarda goriilmektedir. Baz1 disi kopeklerde, 6strus boyunca ve hatta metdstrus baslangicinda bile
goriilebilmektedirler (Christiansen 1984, Feldman ve Nelson 1996).

Notrofiller ise, koyu renkli, multilobiiler niikleuslu, diizgiin ana hatl, temiz sitoplazmali olarak
goriilmektedir (Ulker 2006). Metdstrusta alinan smearlarda yaygim olarak bulunmaktadirlar. Nétrofillerin
siklusun metostrus disindaki asamalarinda goriilmeleri enderdir, ancak nadiren Ostrus esnasinda da
goriilmektedirler (Feldman ve Nelson 1996).

4.8. Tiimor hiicreleri

Vajina neoplazileri igerisinde, liretranin transisyonel hiicre karsinomasi, Transmissible Veneral Tiimor
(TVT), skuaméz hiicre karsinomasi, leyomiyoma ve fibropapilloma yer almaktadir. Timoér hiicreleri
degisken biiyiikliiklerde olabilmektedir ve yaklasik olarak 14-30 pm ¢apindadir. Bu hiicreler, goze ¢arpan
bir ¢ekirdekgik, yuvarlaktan ovale degisen bir ¢ekirdek ile dogrusal ve ip benzeri bir kromatine
sahiptirler. Belirgin vakuollerle birlikte diisiik bir ¢ekirdek-sitoplazma orani gézlenmektedir (Simoni ve
Knoll 2008, Beimborn ve ark 2013).

Tiim bu hiicrelere ek olarak, vaginal smearda, siklikla bakteriler de hiicreleri gevrelemis ve biiyiik
oranda preparatin fonunu kaplamis olarak goriilmektedirler (Aslan ve ark 1995, Eriinal-Maral 2000).

5. VAJINAL SITOLOJININ KULLANIM ALANLARI
5.1. Siklus Donemlerinin Belirlenmesi

Ostrus siklusu siirecinde meydana gelen hormonal degisim, 6zellikle 6strojen diizeyindeki degisimler,
vajinal epitel hiicrelerinin boliinmesini etkileyerek farkli hiicre tiplerinin ortaya ¢ikmasina ve bu
hiicrelerin yogunluklarinda da karakteristik degisikliklere yol agmaktadir (Tablo 1). Siklus dénemleri
boyunca, Ostrojenik etki altindaki vajinal mukozanin epitel hiicre katlarinin sayisi artmakta ve yiizeydeki
baskin hiicre tipi bazal ve parabazal hiicrelerden intermediyere, intermediyer hiicrelerden de siiperfisiyal
hiicre tipine doniismektedir. Epitel katin yilizeyinde kalan hiicreler kan damarlarindan uzaklastiklart ve bu
nedenle kanlanamadiklar1 i¢in canliliklarini yitirmektedirler. Bu hiicreler ise siiperfisiyal hiicreler olarak
adlandirilmaktadir. Ayrica, epitel hiicreler disinda, siklus evrelerine bagli olarak vajinal smearda beyaz ve
kirmiz1 kan hiicreleri, bakteriler, kopiik (foam) ve metostrus hiicreleri goriilmektedir (Edens ve Heath
2003, Payan-Carreira ve ark 2011, Kustritz 2012).
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Tablo 1. Siklusun dénemlerine gore hiicre oranlarindaki degigim.

Hiicre Siklusun Dénemi
Prodstrus Ostrus Metostrus Anostrus
Keratinize o o % 0-30 )
Superfisiyal %10 %90 ‘
Ceklrdekll o o %20-10
Suiperfisiyal %30 78 . %2
Intermedier % 50 %2 % 20-30 I %3
Bazal 9 9 % 30-60 9
Parabazal %10 %0 0 ‘ %95
Eritrosit Var Var Yok Yok
Lokosit Var/Yok Yok Var Var/Yok

_ Donem siiresince artar. . DOnem siiresince azalir.

* Proostrus

Vaginal epitelin proliferasyonunun uyarilmasina, kapillar gecirgenligin artmasina ve eritrositlerin
sizmasina neden olan &strojenin, serum konsantrasyonu bu doénemde artmaya baglamaktadir. Erken
prodstrustan ge¢ prodstrusa gecilen donemde alinan smearlerda, intermediyer ve parabazal hiicrelerden
stiperfisiyal hiicrelere dogru kademeli bir gegis goze carpmaktadir. Tipik olarak c¢ok sayida eritrosit,
bazen de noétrofil bu donemde goriilmekle birlikte fazla miktarda bakteriye de preparatta
rastlanabilmektedir. Bu donemde hazirlanan preparatlarin arka plant ¢ogu zaman kirli veya granuler
goriinimdedir. Bu kirli gériiniimiin nedeni viskoz nitelikli vajinal ve servikal sekresyonlarinin boyama
sirasinda hafif boya almasiyla iliskilidir (Johnston ve ark 2001, Feldman ve Nelson 2004). Bu dénemde
tim hiicrelerin %5- 30’unu parabazal hiicreler olustururken ilerleyen donemde bu oran %5’¢ kadar
dismektedir. Geg prodstrus veya Ostrusa gegis doneminde intermedier hiicrelerde azalma g¢ekirdekli
stiperfisiyal hiicrelerde ise artis gozlenmektedir. Bu dénemde preparatin %30-60’1mn1 ¢ekirdekli veya
piknotik siiperfisiyal hiicreler olusturur (Kubicek 1978, Aslan ve ark 1995, Feldman ve Nelson 1996).
Geg prodstrusta preperatin zemini, erken prodstrus evresine gore daha temizdir (Feldman ve Nelson
2004).

« Ostrus

Sitolojik dstrusun en dnemli karakteristigi preparattaki siiperfisiyal hiicre yaygmligidir. Ostrus dénemi
boyunca preparattaki siiperfisiyal hiicre orani % 60°1n altina diismemekte ve genellikle % 80-100
civarinda olmaktadir (Kubicek 1978). Ostrus sirasinda nétrofiller goriilmez veya yok denecek kadar az
sayidadir. Notrofillerin goriilmemesinin sebebi; hiperplazik vajinal duvar mukuzasini nétrofillerin gegip
vajina liimenine ulasamamalarindandir. Bu dénemde preparatlarin arka plani olduk¢a temizdir ve smearda
bakterilere de rastlanabilmektedir. Kopek smearlarinda kirmizi kan hiicreleri az da olsa mevcuttur
(Davidson 2006, Pretzer 2008, Kustritz 2012).

* Diostrus (Metostrus)

Yapilan smear muayenelerinde, Ostrusta goriilmeyen parabazal ve intermediyer hiicrelerin yeniden
goriilmesi, siliperfisiyal hiicrelerin oraninda ani bir azalma ve kii¢iik intermediyer hiicrelerle parabazal
hiicrelerin oraninda belirgin bir artigin gézlenmesi didstrus evresine gegildiginin en dnemli gostergesidir.
Dostrusun baslangicinda kornifiye hiicrelerin oraninin %50° lere distiigli gozlenir. Bu donemde
notrofiller, metdstrus hiicreleri ve kopiik hiicreleri de yaygin olarak gézlenmektedir. Metdstrus hiicreleri,
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erken prodstrus evresiyle didstrus baslangicini ayirt etmedeki referans hiicrelerdir (Davidson 2006,
Pretzer 2008).

* Anostrus

Anostruste; ortama hakim hiicrelerin parabazal hiicreler oldugu, nadir olarak intermediyer ve
stiperfisiyel hiicrelerin bulundugu bildirilmektedir. Bazal hiicreler ise daha ¢ok puberta 6ncesi donemde
goriilmektedir (Giilyiiz ve ark 1994). Bu donemde siiperfisiyal hiicreler bulunmaz veya ¢ok az sayida
goriilebilir. Notrofiller goriilebilir veya goriilmeyebilir. Smearda normal vajina florast ile iligkili olarak
bakteriler de goriilebilmektedir (Bowen 1998b, Pretzer 2008).

5.2. Ovulasyon ve Ciftlesme Zamaninin Tespiti

Kopeklerde ovulasyon zamani ¢ok 6nemlidir ve c¢iftlesme yonetimi ovulasyon zamani merkezlidir.
Tek ciftlestirme yapilacaksa, disi kopegin erkegi kabul etme davranislari basladiginda g¢iftlestirilmesi
Onerilir (England ve Concannon 2002, Thomas ve Fontbonne 2008, Davidson ve Barker 2009, Barber
2010, Kahn 2010, Concannon 2011).

Kopeklerde, prodstrus ve Ostrusun uzun olmasi ve bu siire iginde sekillenen ovulasyon zamanin
onceden bilinmemesi en uygun ¢iftlesme zamaninin tespitini zorlastirmaktadir. Didstrusun baslangicina
dayali yavrulama zamanini veren ¢aligmalar, yavrulama zamaninin didstrus baslangicindan 57 giin sonra
sekillendigini, ovulasyonun ise; didstrus baglangicindan yaklasik 6 giin Once gerceklestigini
gostermektedir (Wright ve Parry 1989). Ovulasyon ve giftlesme zamanmin en uygun tespiti igin
uygulanan baslica yontemler fizyolojik belirtiler, progesteron -LH- 0Ostrojen diizeylerinin izlenmesi,
vaginoskopi ve vajinal sitolojidir. Bunlardan biri veya birkacinin kullanilip dogru yorumlanmasi ile
ovulasyon zamaninin tespiti yapilabilmektedir. (Hutchison 2001, Johnston ve ark 2001, England ve
Concannon 2002, Edens ve Heath 2003, Jeffcoate 2004, Davidson ve Barker 2009, Barber 2010, Hughes
2013). Giiniimiizde vajinal sitoloji, siklusun ve en uygun ¢iftlesme doneminin saptanmasinda vazgegilmez
bir yontemdir (Beimborn ve ark 2013). Ostrusun baslangic1 ile ovulasyon araliginda, epitel hiicrelerin
%80’den fazlasini keratinize siiperfisiyal hiicrelerin olusturdugu, didstrusun ilk giiniinde ise bu hiicrelerin
oraninin %20 ve altina distiigi bildirilmektedir. Vajinal sitolojiye dayanilarak ovulasyonun, epitel
hiicrelerin %80 inin keratinize siiperfisiyal epitel hiicre olarak goriintiilenmesinden 6.9 + 1.6 giin sonra
ve didstrusun birinci giiniinden (keratinize siiperfisiyal hiicrelerin %20 ve altinda oldugu) 6.8 + 1.4 giin
once sekillendigi bildirilmektedir (Prabhakar ve ark 1992). Vajinal sitolojide %80°den fazla siiperfisiyal
hiicrenin goriildiigli donem itibariyle suni tohumlama ya da dogal c¢iftlesmenin yaptiriimasi
onerilmektedir (Busch ve Schulz 1993, Ding 2005). Oettel (1979), dstrus donemindeki kdpeklerin smear
orneklerinde 16kositlerin ilk goriilmeye baglandigi anin en uygun giftlesme zamani oldugunu
bildirmektedir. Ciinkii 16kositlerin ovulasyondan 24-36 saat sonra ortaya ¢iktigini ifade etmektedir.

5.3. istenmeyen Ciftlesme ve Implantasyonun Engellenmesinde Uygulanacak Tedavinin
Belirlenmesi

Vajinal sitoloji, istem dis1 bir ¢iftlesmenin gerceklesip gergeklesmediginin belirlenmesine de yardimet
olabilmektedir (Olson ve ark 1984). Sitolojide sperm hiicrelerinin ¢iftlesme sonrasi 48 saat iginde
gorlilmesi ¢iftlesmenin gergeklestigini belirtmektedir. Ancak sperm hiicresinin sitolojide goriilmemesi
ciftlesmenin gerceklesmedigini gostermemektedir. Her iki durumda da siklus durumunun saptanmasi ile
dollenmenin degerlendirmesi yapilabilmektedir. Ciftlesme, ovulasyon zamanindan ne kadar uzakta ise,
dollenme ihtimalinin de o kadar diisiik oldugu bildirilmektedir (Tammer ve ark 1994, Din¢ 2005). Yakin
zamanda istenmeyen bir ciftlesme gecirdiginden siiphelenilen bir diside, smearda erken prodstrus veya
ge¢ metOstrusu gosteren vajinal epitel hiicrelerinin goriilmesi ¢iftlesmenin dogurgan olmayacagini ve
tedaviye gerek olmadigin1 gostermektedir (Olson ve ark 1984).

5.4. Hormon Tedavilerinin Kullanim Sec¢eneklerinin Belirlenmesi
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Evcil hayvanlarda, sahiplerinin istegi dogrultusunda beklenen Ostrusu ertelemek ya da baslamis
Ostrusu baskilamak amaci ile progestagen tedavisine basvurulmaktadir. Vajinal sitoloji, kullanilacak
progestagen doz oranimi belirlemek amact ile, andstrus ile prodstrusun baslangici arasinda ayrim
yapabilmektedir. Ostrusu ertelemek igin kullanilan progestagen doz orani (andstrus sirasinda kullanilir),
Ostrusu baskilamak i¢in kullanilan doz oranindan (prodstrusun baslangicinda kullanilir) daha distiktiir.
Vajinal sitoloji ile prodstrus ve andstrus ayrimi yapilarak doz agimina bagli komplikasyonlar
onlenebilmektedir (Ding 2005).

5.5. Anormal Seyirli Siklus Donemlerinin Belirlenmesi

Vajinal sitoloji, plazma Ostrojen yogunlugunun kaba bir yansiticisidir ve bu yiizden de bir ovaryum
fonksiyon testi oldugu belirtilmektedir. infertilite problemleri ilk olarak vajinal sitoloji ile
degerlendirilmelidir. Bdylece problemin bir zamanlama yanlishigindan nmu yoksa diger sebeplerden mi
kaynaklandig1 belirlenebilmektedir (Feldman ve Nelson 1987). Infertilite sebepleri, gecici veya devamli,
enfeksiydz veya hormonol yetersizlige bagl sekillenebilmekte ve genellikle ciftlestirme ile yetistirme
rejimindeki yetersizliklerden kaynaklanmaktadir (Perkins ve Thomas 1993a). Okkens ve ark (2006),
hormonal problemlerden kaynaklanan fertilite bozukluklarimi uzayan Ostrus, kalict dstrus, bolinmiis
Ostrus ve sakin kizginlik (subdstrus) olarak siiflandirmaktadir.

Uzamis andstrus, interdstrus araliginin normal siiresinden daha uzun siirmesi olarak tanimlanmaktadir.
Disiler, periyodik olarak yapilacak vajinal sitolojik muayeneler ile izlenerek (kopeklerde 6 ay siireyle
haftada bir), subdstrus ve dstrusun gézlenmemesi gibi durumlarda ayirici tam yapilabilmektedir. Uzayan
Ostrus ise, disi kopegin 21 giinden fazla erkegi kabul etmesi veya vajinal sitolojide %90’ 1n iizerinde
keratinize siiperfisiyal hiicrelerin 21 giinden daha fazla siire ile goriintiilenmesi olarak tanimlanmaktadir
(Perkins ve Thomas 1993b).

Kalict 6strus, ciftlesmeyi takip eden 25 giin icinde ovulasyonun sekillenmemesi olarak
tanimlanmaktadir (Olson ve ark 1989, Okkens ve ark 2006). Ovaryum kistleri, ovaryum neoplazileri,
Ostrojen tedavisi ve hepatik hastaliklar kalict 6strusa neden olmaktadir. Olgunun tanisi vajinal sitoloji ile
uzamis Ostrojenik etkinin gosterilmesine dayanmaktadir (Freshman 1991).

Bolinmiis 6strus, folikiillerin erken regresyonu nedeniyle olusmaktadir ve strusun ovulasyondan
once sona erip birka¢ giin veya hafta sonra tekrar baglamasi olarak tanimlanmaktadir (Okkens ve ark
2006). Tan1 da bagvurulan en gecerli yontemin vajinal sitoloji oldugu (Perkins ve Thomas 1993b) ve

siklusun baslangicindan itibaren sitolojik orneklemeler yapilarak izlenmesi gerektigi bildirilmektedir
(Okkens ve ark 2006).

Subostrus (sakin kizginlik), sahibi tarafindan vulvadaki sisligin, vajinal akintinin ve karsi cinsin
ilgisini ¢gekme gibi siklus belirtilerinin tespit edilemedigi siklus olarak tanimlanmaktadir. Haftalik yapilan
vajinal sitolojide kornifiye hiicrelerin goriilmesi ve aylik serum progesteron Olgiimleri ile teshis
edilebilmektedir (Feldman ve Nelson 2004, Blendinger 2007).

5.6. Patolojik Bozukluklarin Belirlenmesi

Uterusta enfeksiyona yol agan bakteriler normal vajina florasindan kaynaklanmaktadir. Uterus
enfeksiyonlar1 igin diger bakteriyemi kaynaklar1 ise, iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve gegici
bakteriyemilerdir. Bu bakteriler prodstrus ve Ostrus sirasinda bir miktar agilmis serviks yoluyla uterus
icerisine girerler. Kopeklerde siklikla Pasteurella multocida, Groupe G Streptococcus, Staphylococccus
intermedius, Escherichia coli ve Proteus mirabilis gibi mikroorganizmalarin izole edildigi bildirilmektedir
(Watts ve ark 1997, Watts ve ark 1998, Fontaine ve ark 2009, Christense ve ark 2012). Vulvitis, vajinitis,
metritis ve pyometra gibi infertiliteye neden olan hastaliklarin genellikle enfeksiyoz karakterli oldugu
bildirilmektedir (Johnston ve ark 2001, Kustritz 2010).
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+ Kistik endometriyal hiperplazi (CEH), disilerde tekrarlanan 6strus sikluslart sirasinda ovulasyon
sonrasi artan progesteron, endometriyumun katmanlarinin hiperaktivitesini arttirmasi sonucu uterusta
kalinlagma ile kendini gdstermektedir (Sabuncu ve ark 2007). Artan progesteronun etkisi altinda sekrotik
aktivite gosteren endometriyal bezlerin sayilarinda ve biiyiikliikklerindeki artistan dolayr endometriyal
kalinlik artmakta ve uterus liimeninde sekresyon birikmektedir. Bu sekresyonlarin uterusta bakteriyal
gelisim i¢in uygun ortam hazirladig: bildirilmektedir ve progesteron etkisi altindaki uterusta lokositlerin
aktivitesi baskilandigindan dolay1 bakteriyel tireme daha da artmaktadir. Progesteronun etkisiyle uyarilan
CEH, pyometranin gelisiminden 6nce sekillenir ve CEH ile pyometranin kompleks bir sekilde seyrettigi
bildirilmektedir (Johnston ve ark 2001, Feldman ve Nelson 2004, Ding 2005). Klinik olarak endometrial
hiperplaziler anormal uterin kanamalarla kendilerini gostermektedirler. Tanida ise serviko-vajinal ve
endometrial sitolojiler genellikle yetersiz kalmaktadir ve endometrial doku 6rneklemesi ile daha giivenilir
sonuglar elde edilmektedir (Mencaglia ve ark 1990)

+ Pyometra, bir didstrus (metdstrus) ya da liiteal donem hastaligi olarak bilinmektedir. Didstrus
evresinde progesteron, miyometriyal aktiviteyi baskilar, glandiiler sekrasyonu arttirarak uterus liimeninde
stv1 birikimine neden olur ve boylece folikiiler evrede elimine edilemeyen bakterilerin iiremesi i¢in uygun
ortam saglamaktadir. Yaslanma ve yapisal bozukluklara bagli hormonal dengesizliklerde, uterusun
normal bakteri florasinin enfeksiyon olusturmasi i¢in uygun ortam hazirlamaktadir. Pyometra hi¢ gebe
kalmamig kopeklerde daha siklikla goriilmektedir ve bu da gebeligin endometriyum iizerinde muhtemel
bir koruyuculugunun oldugunu diisiindiirmektedir (Sabuncu ve ark 2007, Axner 2010).

Hastaligin tanisinda anamnez, total kan sayimi, biyokimyasal profil, idrar analizi, radyografi ve
ultrason, vajinal muayene, vajinal sitoloji ve bakteriyolojik kiiltiir kullanilmaktadir. Vajinal sitoloji, uterus
hastaliklarinin teshisinde giivenilir yontemlerden biri degildir. Sitolojide metritisli hayvanlarda en sik
bakteriler ve notrofiller goriilmektedir. Kapali pyometra da smear goriintiisii normal didstrusteki gibi
gorintillenmekte, agik pyometrada ise smearda dejenere nétrofiller, makrofajlar ve sitoplazmik sinirlari
diizgiin olmayan deforme epitel hiicreler ile birlikte bakteriler goriintiilenmektedir. Ancak nétrofiller ve
bakteriler saglikli hayvanlarin vajinal smearlarinda da goriilebilir, hatta her bir olgu vajinitis ile birlikte de
sekillenebilmektedir (Johnston ve ark 2001, Feldman ve Nelson 2004).

*Vajinitis: Genellikle ciftlesmis 1 yasinin iizerindeki hayvanlarda gozlenmektedir. Mukopurulent
karakterde vajinal akinti, idrar yapmada zorluk, sik idrar yapma, kasint1 ve vulvayr yalama gibi klinik
semptomlarla seyretmektedir. Ayrica, vajinada kizariklik, kanama ve nekroz odaklar1 gibi lezyonlar
goriilebilmektedir (Johnston ve ark 1994, Feldman ve Nelson 1996, Kustritz 2011). Vajinal sitoloji ile
teshis, Ostrus disindaki tiim basamaklarda da nétrofiller mevcut oldugundan dolay1 giivenilir degildir.
Vajinal smeardaki nétrofil yogunlugu uterus hastaliklarini da diistindiirmektedir (Allen 1992). Akut
vajinitli digiden alinan smearlar ¢ok sayida deforme epitel hiicreler, saglikli veya dejenere olmus
nétrofiller igerir ve bazen de noétrofiller bakteri yiginlart igerisinde kaybolmus sekilde gozlenmektedir.
Akut vajinitli disilerin smearlarinda makrofajlar ve lenfositler goriilmez iken, kronik vajinitis olgularinda
goriilmektedirler (Kustritz 2011).

*Vajinal tiimérler: Uretranin transsisyonel hiicre karsinomasi, Canine Trasmissible Veneral Tiimor
(TVT), skuaméz hiicre karsinomasi, leyomiyoma ve fibropapillomadir. Sitolojide timdr hiicreleri,
belirgin bir biiyiikliige sahip ve yaklasik olarak 14-30 pm c¢apinda, gbze ¢arpan bir ¢ekirdekgikle birlikte,
yuvarlaktan ovale degisen c¢ekirdege sahiptirler. Belirgin vakuollerle birlikte diisiik bir cekirdek-
sitoplazma oran1 gozlenmektedir (Simoni ve Knoll 2008, Beimborn ve ark 2013).

Kopeklerde vajinal tiimdrlerin biiyiik ¢ogunlugunun (% 63) TVT oldugu bildirilmektedir (Misirlioglu
ve ark 1994). Transmisibil venereal tiimorler (TVT) kopeklerde en sik gozlenen genital kanal
tiimdrlerindendir ve tiim tiimdr tipleri arasinda oldukga yiiksek bir orana sahiptirler (Tella ve ark 2004).
Diinyanin ¢ogu bolgesinde disi ve erkek kopeklerde ayni siklikta gozlenmektedir (Smith ve Washbourn
1998, Cizmeci ve ark 2012a, Strakova ve Murchison 2014). Bu tiiméorler erkek ve disi kopeklerin
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ciftlesmeleri esnasinda kontrolsiiz olarak yayilmaktadirlar (Ugar ve Yilmaz 2016, Cizmeci ve ark 2012b,
Ugar 2016). TVT retikiiloendotelyal bening bir tiimoérdiir ancak uzun yillar igerisinde anlagilmadan ve
yavas gelisimi olan tiimorler malignant hale gelerek %5-17 oraninda metastaz yapabilmektedirler.
Cogunlukla eksternal genital organlar: etkilemekle birlikte bazen de hayvanlarin i¢ genital organlarinda
sekillenebilmektedir (Gurel ve ark 2002, Purohit 2009, Cizmeci ve Giiler 2018). Disi kdpeklerde TVT
cogunlukla vajinanin 6n kisminda, vestibulum ile vajinanin birlesme bolgesinde sekillenir (Stockmann ve
ark 2011). Tiimoriin, ilerleyen donemlerde karnabahar seklinde nodiiler tarzda hacmi artmaktadir.
Kirmizi, hemorajik, gevrek kivamli olup, sert fakat cogunlukla kolay parcalanabilir yapidadir. Tiimoérde
basit kanamalar gozlenebilmektedir ve bazen de {iretra deligini sararak vulvadan disar1 sarkar (Purohit
2009, Cizmeci ve Giiler 2018).

TVT’de teshis, anamnez, klinik bulgu ve laboratuvar sonuglarina baghdir. Ayrica kromozom analizi
ve deneysel aktarim da kullanilabilmektedir (Das ve Das 2000). Klinik muayenede genellikle
serosanguindz ve hemorajik genital akinti, dig genital organlar1 yalama ve bu bdlgede sarkmis bir kitle
seklinde goriilmektedir (Ekici 2015). Ancak hemorajik akintinin, disi kdpeklerde Ostrus, iiretrit, sistit,
erkek kopeklerde prostatit ile ayirici tanisi yapilmalidir (Konuk ve ark 2001). Hayvanlardan alinan sitoloji
ornekleri sonrast TVT nin tipik bir sitolojik goriinlime sahip olmasindan dolayi, eksfoliatif sitolojik
inceleme ile teshis daha kolay ve hizli bir sekilde yapilabilmektedir (Eriinal-Maral ve ark 2000, Henson
2001, Santiago- Flores ve ark 2012). TVT tipik bir sitolojik gériiniime sahiptir ve olusturulan
preparatlardaki hiicreler, yuvarlak yapidan ovale veya degisik yiizeyli yapiya kadar degisen sekilde
gozlenirler. Genellikle belirgin géze carpan tek bir niikleusa sahip, solgun mavi veya renksiz
sitoplazmalar1 bulunur. Bununla birlikte kiiciik, agik, temiz intrastoplazmik vakuoller igerir. Ayrica,
preperatlarda plazma hiicreleri, lenfositler, makrofajlar ve nétrofillerden olugan yangisal hiicreler de
gozlenmektedir (Purohit 2009).

*Ovarian Remnant Sendromu (ORS): Ovaryektomi (OVE) veya ovaryohisterektomi (OHE)
operasyonlarmin en 6nemli komplikasyonudur. Opersayonda ovaryum kortekisini tamaminin yada bir
kisminin alinmamasina bagli sekillenen iatrojenik bir olgudur. Oniki disi kdpek tlizerinde yapilan bir olgu
sunumunda, postoperatif 3. ay ile 5. yil sonrasinda ortaya ¢ikan tipik prodstrus ve Ostrus belirtilerinin
(vulvada 6dem, kanl akinti, erkek kopege ilgi ile ¢iftlesme, yalanci gebelik) goriildigii bildirilmektedir
(Miller 1995). Ayrica ovaryumlarin ligatiire edildikten sonra tamaminin yada bir kismmin abdominal
bosluga diismesi sonucunda abdominal duvara implante olarak damarlasabildigi ve fonksiyonelligini
devam ettirerek ORS olusturabildigi de ifade edilmektedir (Wallace 1991). Ovaryumlarin yani sira
uterustan da parga birakilmasi durumunda, endometriyumun diizenli olarak ovaryumlardan salgilanan
progesterona maruz kalmasi sonucunda kistik endometriyal hiperplazi-pyometra kompleksi (stump
pyometra) gelisebilmektedir (Johnston ve ark 2001). Dolasimdaki Ostrojen seviyesindeki degisiklikler,
vaginanin epitel hiicrelerinde degisimlere yol agacagindan ORS teshisinde kullanilabilecek en ucuz, kolay
ve gilivenilir yontem Ostrus belirtilerinin oldugu donemde yapilacak vaginal sitolojidir (Erunal-Maral ve
ark 2000). Ostrus belirtileri gdsteren disilerde, vajinal sitoloji ile kornifiye siiperfisiyal hiicrelerin tespiti
Ostrojenin etkinligini gostermektedir. Bu durum hayvanda fonksiyonel bir ovaryum dokusunun ve
folikiiler gelisimin oldugunun bir gostergesidir (Howe 2006, Alagam 2008, Kustritz 2010).
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Ferdi ve Takim Sporcularimin Anaerobik Gii¢ ve izokinetik Kuvvet

Diizeylerinin Incelenmesi

Samet Aktas
Batman Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu,
E-mail: samet.aktas@batman.edu.tr

O z eBu arastirma ferdi ve takim sporcularimn wingate anaerobik gii¢ ve izokinetik
kuvvet ¢iktilarimin degerlendirilmesi amacwyla yapunmugstir. Arastirmaya aktif olarak
haftada en az 3 giin antrenman yapan ferdi ve takim sporculari dahil edilmigstir.
Arastirmaya ferdi sporlardan Taekwondo(4), Boks(4), Giires(4) Karate(4) takim
sporlarindan ise futbol(4) basketbol(4), hentbol(4) ve futsal(4) bransindan sporcular
dahil edilmigtir. Ferdi sporcularin yaslart 20,872,187 (vil), boylari 174,37+8,073
(cm) ve wviicut agirliklart ise 71,87+10,09 (kg) olarak bulunmustur, takim
sporcularmmin ise yaglart 21,437+1,998 (vil), boylari 185,81+5,35 (cm) ve viicut
agirliklart ise 81,18+€18,60 (kg) olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
sporcularin wingate gii¢ dlgiimleri bilgisayar baglantili bir yazilimla ¢alisan monark
marka bisiklet ve kol ergometresiyle yapimstir, wingate olgiimlerinde dig direng
olarak uygulanacak yiik kolda 50 gr/kg, bacakta ise 75 gr/kg olacak sekilde
belirlenmistir. Izokinetik kuvvet olciimleride dominant bacak ve kol olacak sekilde
cybex humac norm cihaziyla ol¢iilmiistiiv. Verilerin analizinde parametrik testlerden
independent samples t testi kullaniimis anlamlhilik diizeyi ise 0,05 olarak alimmigtir.
Bulgulara bakildiginda; yorgunluk indeksinde hem kol hem bacak wingate
ctktilarinda gruplar arasmda anlamli bulunmamistir, ayni sekilde zirve giic ve
ortalama gii¢ kol wingate c¢iktilarinda gruplar arasinda anlamli farkllik tespit
edilmemigtir. Zirve gii¢ ve ortalama giic bacak wingate ¢iktilarinda gruplar arasinda
anlamly farkhiik oldugu (p<0,05) bulundu, sonu¢ olarak takim sporcularmmin daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Izokinetik gii¢ ¢iktilarinda da takim
sporlart ortalamalart ferdi sporcularin ortalamalarindan yiiksek ve anlamli
bulunmustur. Anaerobik kuvvet ve izokinetik gii¢ iliskisinde ise gruplar arasinda
anlamly pozitif bir iligki tespit edilmistir. Sonuglar bize takim sporcularinda giic ve
kuvvet ¢iktilarimin daha yiiksek oldugunu bunun aragtirmaya dahil edilen branglarin
kuvvet ve gii¢ gerekliliklerinin hangi diizeyde oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Wingate, Izokinetik Gii¢, Anaerobik Kuvvet

Individual and Team Athletes

Abstract This research was carried out to evaluate the wingate anaerobic power and
isokinetic strength outputs of individual and team athletes. Individual and team
athletes who actively train at least 3 days a week were included in the study. Athletes
from individual sports such as Taekwondo(4), Boxing(4), Wrestling(4) Karate(4) and
team sports football(4) basketball(4), handball(4) and futsal(4) were included in the
research. The age of the individual athletes was 20.87+2.187 (vears), their height was
174.37+8.073 (cm) and their body weight was 71.87+10.09 (kg). 185.81+5.35 (cm)
and body weights were determined as 81.18+18.60 (kg). The wingate power
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measurements of the athletes participating in the research were made with a Monark
brand bicycle and arm ergometer working with a computer-connected software. The
load to be applied as external resistance in the wingate measurements was determined
as 50 gr/kg on the arm and 75 gr/kg on the leg. Isokinetic strength measurements were
measured with the cybex humac norm device as dominant leg and arm. In the analysis
of the data, the independent samples t test, one of the parametric tests, was used and
the significance level was taken as 0.05 Considering the findings; In the fatigue index,
both arm and leg wingate outputs were not significant between the groups, likewise,
no significant difference was found between the groups in the peak power and average
strength arm wingate outputs. It was found that there was a significant difference
(p<0.05) between the groups in the peak power and average power leg wingate
outputs. As a result, it was determined that the team athletes had a higher average. In
the isokinetic power outputs, the team sports averages were found to be higher and
significant than the individual athletes' averages. A significant positive relationship
was found between the groups in the relationship between anaerobic power and
isokinetic power. The results show us that the power and strength outputs are higher
in team athletes, and the strength and power requirements of the branches included in

the research are at what level.

Keywords:Wingate, Isokinetic Strength, Anaerobic power.
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Tiurkiye’de Halk Saghg: Hemsireligi Alaninda Yiiriitillen Doktora
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Semra Ay
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Hizmetleri MYO.,
E mail: aysemra@windowslive.com

Ozet:

Hemgirelik doktora programlarinin, hemsgirelik ve saghk hizmetlerini geligtirmeye
odakl bagimsiz ve 6zgiin arastirmalar yapabilen, elde ettigi verilerin analiz ve
sentezi sonucunda bilgi elde ederek bu bilgiyi, ulusal ve uluslararasi diizeyde
arastirma sonu¢larmmn hemgirelik uygulamalarina yansitilmas: ve kaliteli bir
saglik bir hizmeti sunmada onemi biiyiiktiir. Doktora programlart ile hemgireligin
kuramsal temellerini irdeleyerek, kanita dayali uygulamalar gergeklestiren,
birey/toplum saghk bakim hizmetlerinde hemsirelik modellerinin etkinligini
simayabilen ve yeni bakim modelleri gelistirebilen, toplumun saglk sorunlariyla
ilgili politikalar iiretebilen, etik konularda duyarli akademisyenler ve uygulama
alanlarinda lider hemsireler yetistirilmesi hedeflenmektedir.

Bu derlemenin temel amaci, “Halk Saghg Hemsireligi” alaninda yapilan doktora
tezlerinin bazi ézelliklerine géore dagilimint incelemektir.

Arastirmanin Turd
Bu arastirma retrospektif tamimlayici tiptedir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu  aragtrma  01.01.2023-31.01.2023  tarihleri  arasinda  yiiriitiildii.
Arastirmanin evrenini

Yiiksekogretim  Kurulu  (YOK)  Baskanlhigi  Tez  Merkezi'nde — veri
tabaninda kayith ve erigim izni olan halk saghgi hemsireligi alaninda yapilan
doktora tezleri olugturdu.

Veri Topl ama Araci
Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan tez bilgi formu kullanilarak elde edildi.
Verilerin Dedgerlendiril mesi

Arastrmanin  verileri  SPSS 25 programi  kullanilarak analiz  edildi.
Verilerin analizinde say1 ve yiizde gibi tamimlayici istatistiksel yéntemler
kullanild.

Ar ast 1 EtimBoputun

Retrospektif bir arastirma olmasi ve tezlerin erisime agik olmalarindan dolay: etik
kurul izni alinmasina gereksinim duyulmadi.

Bulgular:

Bu ¢alismada Tiirkiye'de 2010-2023 yillari arasinda halk saghgr hemsireligi
alaminda yiiriitiilen 119 doktora tezi incelendi. Tezlerin %99'unun tam metnine
erisildi.
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Tezlerde aragtirmalarin; %45,3"%iniin yari deneysel ve %36.1'inin deneysel tipte
yiritildiigii belirlendi. Yiiriitiilen tezlerin % 1,7 ’si ise Nitel, % 2,5°i Metadolojik,
%1.7’si Meta Analiz ve  %2,5'i Tammlayici tipte idi. Incelenen tezlerin
%35 1.3 ’tinde model kullanildig saptanmistir.

Sonucg:

Doktora tezlerinin ¢ogunlugunun yari deneysel ve deneysel tipte oldugu saptandi.
Halk saghgi hemsireligi alaninda yapilan doktora tezlerinde hedeflenen bilime
yenilik getiren, kamit diizeyi yiiksek, uygulamaya dayal, yeni bir yontem ve model
gelistirme oldugundan dolayr bu sonuclar beklentileri karsilamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Halk sagihigi hemsgireligi; akademik tezler; egitim; hemsirelik;
doktora
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20 Yas ve Uzeri Kadinlarda Uriner inkontinans Goriilme Oran ve
Kadinlarin Kegel Egzersizleri Hakkindaki Bilgi Diizeyleri
(Fethiye Ornegi)

Derya Yapicioglu Yavuz', Serap Selver Kipay®
1Triﬁzrma Tibbi Cihazlar ve San.Tic. LTD. STZ,
E-mail:derya_yavuz_09@hotmail.com
Mugla Sitki Ko¢man Universitesi Fethiye Saglik Bilimleri Fakiitesi Hemsirelik Boliimii,
E-mail:serapselver@yahoo.com

Ozet

Amag: Calisma Fethiye'de yasayan 20 yas ve iizeri kadinlarda iiriner inkontinans
bulgularimi, gériilme oranlarimi, iiriner inkontinansa yénelik farkindalik durumlarint ve
kadinlarin kegel egzersizleri hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayict
olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanmin Grneklemini herhangi bir saglik sorunu ile poliklinige
bagvuran ve ¢calismaya katilmay: kabul eden 300 kadin olusturmustur. Veri toplanmasinda,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen 32 soruluk anket formu kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, arastirma kapsaminda incelenen kadinlarin biiyiik bir
cogunlugunun 20-29 yaslari arasinda, evli, lise mezunu, okuyup-yazmadigi, ¢alismadig
belirlenmistir. Ilave olarak kadinlarda swrasiyla miks, acil ve stres iiriner inkontinansinin
oldugu, iiriner inkontinans (UI) nedeniyle saghk kurumuna basvurmadigi, bagvuranlarin
cogunun tedavi almadigi, idrar kagirmayr rahatsiz edici bulmadiklar: igin saglk
kurulusuna basvurmadiklar: ve kegel egzersizleri hakkinda fazla bilgiye sahip olmadiklari
saptanmigtir.

Sonug: Arastirma sonucunda kadinlarin Ul'min saglik problemi olarak gérmedikleri, Ul
tedavisi ve kegel egzersizleri hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklari, ¢alisma kapsaminda
incelenen kadinlarda UI'in yaygin olarak goriildiigii ancak ¢ok az kadinin tedavi nedeniyle
basvurdugu, kadinlarda bir ya da daha fazla Ul risk faktérii oldugu, kadinlarin biiyiik
cogunlugunun kegel egzersizleri hakkinda bilgiye sahip olmadiklari, bilgi sahibi olanlarin
ise bilgilerinin eksik oldugu ve bilgiyi saglik personelinden almak istedikleri saptanmuistir.
Anahtar Kelimeler: 20 yas ve iizeri kadinlar, Stres Uriner Inkontinans, Miks Uriner
Inkontinans, Acil Uriner Inkontinans, Kegel Egzersizleri.

Abstract

Aim: The study was conducted as a descriptive study in order to determine the urinary
incontinence findings, incidence rates, awareness of urinary incontinence and the
knowledge level of women about kegel exercises in women aged 20 and over living in
Fethiye.

Materials and methods: The sample of the study consisted of 300 women who applied to the
polyclinic with any health problem and agreed to participate in the study. The 32-question
questionnaire developed by the researchers was used in data collection.

Results: As a result of the research, it has been determined that the majority of the women
examined within the scope of the research were between the ages of 20-29, married, high
school graduates, literate, not working. In addition respectively, it has been determined
that women had mixed, emergency and stress urinary incontinence, they did not apply to a
health institution due to urinary incontinence (Ul), most of the applicants did not receive
treatment, they did not apply to a health institution because they did not find urinary
incontinence disturbing, and they did not have much information about kegel exercises.
Conclusion: As a result of the research, women do not see Ul as a health problem, they
have insufficient knowledge about Ul treatment and kegel exercises, Ul is common in
women examined within the scope of the study, but very few women apply for treatment,
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and Ul had been dertermined in women who give birth at an early age. In addition, it has
been determined that women have one or more risk factors for Ul, the majority of women
do not have knowledge about kegel exercises, and those who have knowledge are lacking in
knowledge and want to get information from health personnel.

Keywords: Women aged 20 and over, Stress Urinary Incontinence, Mixed Urinary
Incontinence, Urgent Urinary Incontinence, Kegel Exercises.

Giris

Tim diinyada 6zellikle gelismekte olan ve azgelismis tilkelerde, kadinin saglhigini ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen en Onemli saglik sorunlari; gebelik, dogum ve postpartum
siireclerde ortaya ¢ikmaktadir [1]. Ozellikle genc ve ileri yas gebelikleri, sik ve ¢ok dogum, gii¢
ve miidahaleli dogumlar iiriner inkontinans1 (UI) hazirlayan &nemli risk faktorleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [2,3]. lave olarak asir1 kilo, sigara kullanimi, kronik oksiiriik, kabizlik,
prolapsus, menopoz, ilag kullanimi, tuvalet aliskanliklar1 ve yas gibi pek ¢ok risk faktorii de
belirtilmistir [4].

Bireyler tarafindan saglik sorunu olarak goriilmeyen, yasliligin dogal bir durumu olarak
algilanan Ul; yasamm tehdit etmeyen ancak yasam kalitesini bozarak hastayr kisitlayan ve
bireyde ruhsal, sosyal ve hijyenik problemlere neden olan 6nemli bir saglik sorunudur [3,5,6,7].

Uluslararas1 Kontinans Dernegi, iiriner inkontinans1 (Ul)“istemsiz idrar kagirma durumu olarak
tanimlanustir”. Diinyada “sessiz salgin” olarak tamimlanan Ul, diinya capinda yaklasik 250
milyon yetigkini etkilemektedir [8,9,10,11]. Kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmekle
beraber yas ile prevelansi artmaktadir [10,11]. Diinyada, 20-39 yas aras1 kadinlarin %7-37’sinde
Ul goriilmektedir [8]. Tiirkiye’de ise kadinlarda Ul prevalansinin %16,4-49,7 arasinda oldugu
belirtilmektedir [8].

Ul siniflamasi, kadin/hasta tarafindan ne sdylendigine (semptomlar), klinisyen tarafindan ne
gozlendigine (bulgular) ve iirodinamik ¢aligmalara dayanarak yapilmaktadir [12]. Bu
smiflandirmada, Ul’nin pek ¢ok alt tipi olmakla birlikte, genellikle ii¢ tip {izerinde caligmalar
yogunlasmaktadir [13]. Ul olgulari patofizyolojik ve etiyolojik ozelliklere —gore
simiflandirildiginda; stres iiriner inkontinans (SUI), acil (stkisma/urgency) iiriner inkontinans
(AUI) ve her ikisinin bir arada oldugu mikst tip iiriner inkontinans (MUI) yaygin gbriilen
inkontinans tipleridir [13,14].

Karn igi basincini arttiran aktiviteler esnasinda giilme, hapsirma, oksiirme ve agir kaldirma gibi
ve artan fiziksel aktivite ile istemsiz olarak idrar kacirma durumu seklinde tanimlanan SUI;
kadinlarda pelvik taban kaslarmin zayiflamasi ve liretra fonksiyonlarinin yetersizligi sonucu
olusan tiretral hiper mobiliteye baglidir [12,15,16,17,18].

AUI; “sikisma hissinden hemen 6nce veya sikisma hissi ile birlikte olusan idrar kayb1” olarak
tammlamustir [15]. AUI, sik gelen ve kuvvetli idrar yapma istegi ile birlikte goriilen ataklarla
idrar kagirmadir [16,19,20]. Bir baska ifade ile bireyin idrar yapmak i¢in aniden sikismasi ve
tuvalete yetisemeden idrar kagirmasi seklinde ifade edilebilir.

MUI; ise iki ya da daha fazla Ul tipinin birlesimini tanimlamak amaciyla kullanir. Ancak
yapilan c¢alismalar gostermistir ki stres ve acil inkontinans en sik goriilen formdur
[12,13,14,15,20,21].

202
Proceedings Book



INSAC International Researches Congress on Health and Life Sciences (INSAC-IRHES'23) In‘S@

Diinyada ve iilkemizde yasli niifusu her gegen giin artmaktadir. Dolayisiyla yasliliga baglh
saglik sorunlar1 daha sik goriilmektedir [22]. Ancak yasliligin dogal sonucu oldugu diisiiniilen
Ul tiim formlar1 sorunu yasayan bireyleri ¢oziim arayis1 yerine sessizce kabullenmelerine ve bu
sorunla yasamalarina neden olurken mevcut sorunun daha da derinlesmesi séz konusu
olmaktadir. Yapilan calismalar gdstermektedir ki diinya genelinde Ul nedeniyle tedavi amaciyla
kadinlarin sadece %13-55’1 saglik kuruluslarina bagvurmaktadir [23,24].

Ul kadilarin, yasam kalitelerini diisiiriirken depresyona daha yatkin, anksiyete diizeyleri daha
yiiksek, kendine olan giivenleri diisiik ve sosyal izolasyona daha yatkin bir hale geldigi
goriilmiistiir. Bu nedenle Ul 6nlenmesi ve tedavisi giin gegtikce dnem kazanmaktadir [25,26].

Ul tedavisinin en 6nemli amaci inkontinans sorununu Onleyerek hastanmn yasam Kalitesini
yiikseltmektir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda Ul tanis1 almis hastanin tedavi segenegi
hastanin durumuna ve secimine, tanilayan hekimin kararina gore belirlenmelidir. Ancak yaygin
olarak cerrahi tedavi uygulanmadan Once konservatif tedavi yontemlerinin denenmesi
literatiirde ilke olarak kabul edilmektedir [26,27].

Ul’1n konservatif tedavi secenekleri;
Hayat tarz1 degisiklikleri; kilo verme, sigaranin birakilmasi, diyetin diizenlenmesi, sivi
tiiketiminin diizenlenmesi,
Davranigsal tedaviler; mesane egitimi,
Vajinal konlar,
Elektiriksel uyarilma,
Manyetik uyarilma,
Biyofeedback,
Peserler,
Pelvik taban kas egitimi/egzersizleri (Kegel Egzersizleri) [25,26,27,28,29,30,31,32].

Pelvik Taban Kas Egzersizleri/Kegel Egzersizleri

Uriner inkontinansin tedavisinde kullanilan pelvik taban kaslarmi giiglendirme egzersizleri
olarak bilinen Kegel egzersizleri ilk kez 1948 yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmistir.
Pelvik tabanin ¢izgili kaslari, fasyal baglantilar1 ile birlikte pelvik organlarin yer
degistirmelerini engeller, {iriner ve fekal kontrolii siirdiirmek i¢in kasilip gevser ve dinamik bir
destek saglar [7,13,25,26,33,34].

Kegel egzersizleri, prensip olarak stres ve miks tip uriner inkontinans tedavisinde kullanilmasi
tavsiye edilmektedir [25,33,34].

Kegel Egzersizlerini yapma/uygulama amact; pelvik taban kas ve anal sfinkter kas giiciinii,
iiretral kapanma basincini ve direncini arttirarak, pelvik taban yetersizliklerini 6nlemektedir. Bir
baska ifade ile intraabdominal basingta artis oldugunda pelvik taban kas giiclinii ve toniisiinii
arttirarak kontinansin saglikli bir bi¢imde olusmasini saglamaktadir [34]. Sarici’nin (2009)
aktardigina gore; yapilan pek ¢ok randomize ¢alismalar ve sistematik derlemeler, hem stres hem
de miks inkontinans tedavilerinde pelvik taban kasi egzersizlerinin tek basina etkili oldugunu ve
kuvvetli kanitlar ortaya ¢ikardigini gostermistir [35]. Dolayisiyla ¢ocukluk, 6zellikle iireme ¢ag1
ve yaslilik dénemleri boyunca kadinlar1 maruz kaldiklar1 gebelik, dogum sayisi, sigara, fazla
kilo/obezite, kronik konstiipasyon ve bu gibi risklere bagli olarak gelisebilecek pelvik taban kas
yetersizligi sorunu yagamamalari, korunmalar1 ve gelistiginde tedavi amactyla kegel egzersizleri
son derece dnemlidir [23,34,35,36].
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Pelvik taban kas egzersizlerini 6gretmeden once kadina hangi gurup kaslarini ¢aligtiracagi ve
nasil ¢alistiracagi dogru bir bigimde anlatilmalidir. Bu nedenle kadina anlayabilecegi diizeyde
anatomi bilgisi vermek onemlidir [35,37]. Egzersizlerin etkili olabilmesi i¢in kadin, dogru
kaslarimi kasma becerisi kazanmali, belirlenmis olan egzersiz programina uymali ve bu beceriyi
kazanirken kadina birebir egitim yapilmalidir [35,38]. Kadina egzersize baslamadan o6nce
mesanesini bosaltmasi ve rahat giysiler giymesi sdylenmelidir. Sayet anlasilmasi daha kolay
olacak ise kadina, idrarini yaparken sanki idrar ve gaz ¢ikisini 6nlemek istercesine, arkadan 6ne
kaslarini sikmasi/tutmasi ve bu esnada hangi kaslarin1 kastigina dikkat etmesi sdylenebilir.
Ancak kadin stirekli tekrarlamamasi konusunda uyarilmalidir [25,26,35,36]. Bir baska énemli
konu ise Pelvik taban egzersizleri yapilirken karin, kalga ve uyluk kaslarmi kasmaktan
kacinilmali ve valsalva manevrasi yapilmamalidir. Kegel Egzersizlerini/Pelvik Taban Kaslarini
giin igerisinde kolaylikla nasil yapabilecegi/kasabilecegi (otururken, yatarken, televizyon
izlerken) acik bir bigimde anlatilmalidir [35,37,38].

Pelvik Taban Kas/Kegel Egzersizine baslarken ilk asamada tig-dort saniye boyunca, ilgili
kaslarin kasilip tutulmali ardindan bu siire on saniyeye g¢ikarilmalidir. Kasilma periyotlarini
sekiz-on saniyelik dinlenme periyodu izlemelidir. Dinlenme periyotlart hastanin farkindaligini
artirma yoniinde oldukg¢a etkilidir. Ardindan giin igerisinde on defa kasma ve ardindan on
gevseme olarak stirdiiriilmelidir [26,36].

Pelvik taban kas egzersizleri ya da cesitli kas gruplarimi calistirmaya yonelik yapilacak tiim
egzersiz programlarmin en temel 6zelligi egzersiz programinin yasam boyu devam etmesi
yoniinde aliskanlik kazanmaktir. Aksi takdirde giiclinii geri kazanmis kaslar (hangi grup olursa
olsun) egzersizler birakildiginda toniisiinii yitirerek mevcut sorunun tekrarlanmasina/ortaya
¢ikmasina neden olabilir [31]. Kadin dogru kas grubunu calistirmay1 6grenirse idrar kagirma
araligi/siklig1 giderek hizla azalir. Bilinmelidir ki kas toniisiinii artirmak zaman alan bir siiregtir
ve dort haftadan 6nce herhangi bir gelisme goriilemeyebilir. Bu nedenle egzersizleri en az 15-20
hafta siirdiirmek ve ardindan yasam bi¢imi haline getirmek son derece 6nemlidir [31,33,34].

Oncelikle idrar kagirmanin yaslanmanin dogal bir sonucu olmadig1 ve saglik sorunu olsun ya da
olmasin gerektiginde saglik kurulusuna basvurmalar1 konusunda kadinlarin bilgilendirilmesi son
derece onemlidir. Giiniimiizde halen Ul cesitli yas gruplarinda karsilasilan ve “Konservatif
Tedavi Yontemleri” ile kolayca tedavi edilebilen bir saglik problemi olmay1 siirdiirmektedir.
Ozellikle ilk kez 1948'de Arnold Kegel tarafindan tanimlanan “Kegel Egzersizleri/Pelvik Taban
Kas Egzersizleri” ile kadinlar, hem sosyal hem de seksiiel yasantilarini etkilemeden tedavi
olabilecekleri konusunda bilgilendirilmelidir. Bu nedenle toplumda Ul’in tanilanmasr,

degerlendirilmesi, izlemi ile Ul’dan korunmada hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir
[25].

Bu dogrultuda g¢alisma; Fethiye’de yasayan 20 yas ve lizeri kadinlarda {riner inkontinans
goriilme oranini ve kadinlarin kegel egzersizleri hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve
yapilacak ¢alismalara 151k tutmasi amaciyla planlanmig ve yirttiilmistiir.

Gerec¢ ve Yontem

Ortamina gore; alan (survey), amacina gore; temel, kapsadigr zaman boyutuna gore ise; ansal
(crosssectional) arastirma olarak planlanan c¢alisma 20 yas ve lizeri kadinlarda Triner
inkontinans goriilme oram ve Kegel egzersizleri hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek
amactyla Mugla ili, Fethiye ilgesindeki Devlet Hastanesi, Ozel Lokman Hekim Esnaf Hastanesi
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jinekoloji poliklinikleri ve Fethiye Merkez 1 numarali Saglik Ocagi polikliniklerinde
yuritilmistiir.

Fethiye Devlet ve Ozel Lokman Hekim Esnaf Hastanesinin jinekoloji polikliniklerine gebeligi
ve jinekolojik problemi olan giinliik ortalama 100 kadin ve bagvurmaktadir. Fethiye Merkez 1
numarali Saglik Ocaginin 4 poliklinigine giinliik ortalama 350 hasta ¢esitli saglik problemleriyle
basvurmaktadir.

Calisma Devlet Hastanesi jinekoloji polikliniklerine, Lokman Hekim Esnaf Hastanesi jinekoloji
polikliniklerine ve 1 numarali Saglik Ocag1 polikliniklerine herhangi bir saglik sorunu nedeniyle
basvuran ve calismaya katilmay1 kabul eden 300 kadin ile yiiriitilmiistiir.

Yapilacak olan arastirma i¢in Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 araciligi ile Mugla
Valiligi il Saghk Miidiirliigii’nden kurum onay izinleri alinmistir. Ayrica ¢alismaya baslamadan
once kadinlara ¢aligmanin amaci agiklanarak sdzel onamlari alinmstir.

Veri toplama araci olarak, arastirmacinin gesitli bilimsel kaynaklar yardimiyla olusturdugu
anket formu kullanilmistir. Anket formu {i¢ béliimden ve toplam 32 sorudan olugmustur. Birinci
boliimde kadinlarin tanitic1 6zelliklerini belirlemeye yonelik 4, ikinci boliimde kadinlarda iiriner
inkontinans varligin belirlemeye yonelik Ul bulgulari, Ul ile yasam siiresi, Ul ile ilgili bilgileri,
Ul yaratan risk faktdrlerini sorgulayan 24 ve iiciincii boliimde kadmlarin kegel egzersizleri
konusundaki bilgilerini 6lgen 4 sorudan olusmustur [3,7,24,25].

Veri toplama formunun (anket formu) anlasabilirligini belirlemek amaciyla drneklem disinda
kalan 20 (10’u Devlet Hastanesi polikliniklerine, 10’u 1 numarali Saglik Ocagina basvuran)
kadina, birebir goriisme yontemi ile 6n uygulama yapilmistir. Lokman Hekim Esnaf Hastanesi
jinekoloji polikliniginde kurum onaylar1 gecikmesinden dogan izin problemi nedeniyle
calisilamamustir. On uygulama sonrasinda anket formuna son hali verilmistir.

Anket, katilimcilara 10 dakika siire ile yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir.

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 (Statistical Package For Social
Science) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin yiizdelik
dagilimlar1 yapilarak yorumlanmis ve bagimsiz degiskenlere gore bagimli degiskenlerin ve
oransal verilerin karsilastirilmasinda ki-kare (x2) kullanilmistir (0,05 6nemlilik diizeyinde).

Bulgular

Kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; arastirma kapsamindaki kadinlarin yas
dagilimlarinda bir homojenite oldugu saptanmistir. Kadinlarin %32.7 nin 20-29 yas, %21.3’niin
30-39 yas, %22.7’nin 40-49 yas ve %23.3’niin 50 yas ve iizeri, yaslar arasinda oldugu,
kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%77.7) evli, %22.3’niin ise bekar oldugu, %2.7’nin okur-
yazar, %24.7’nin ilkokul, %11.3’niin ortaokul, %34.7’nin lise, %24.7’nin iiniversite mezunu
oldugu ve %2’nin okuyup-yazmadigi, kadinlarm biyiik bir ¢ogunlugunun (%44.0) ¢alismadig,
%18.3’niin memur, %13.7’nin isci, %10.7’nin emekli, %7 nin ¢iftci, %5.7 nin serbest meslek
sahibi, %0.7 nin s6zlesmeli olarak ¢aligtig1 belirlenmistir.
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Tablo 1. Kadinlarm Oksiiriirken, Hapsirirken ya da Egzersiz Yaparken Idrar Kagirma
Durumlarmin Dagilimi (n=300)

Idrar Kacirma n %
Her zaman 23 7.7
Sik sik 39 13.0
Bezen 95 31.7
Hig 143 47.7
Toplam 300 100.0

Stres driner inkontinans bulgularmi belirlemeye yonelik yapilan incelemede; kadinlarin
oksiiriirken, hapsirirken ya da egzersiz yaparken idrar kagirma durumlar1 degerlendirilmis, her
zaman, sik sik, bazen ifadeleriyle verilen yanitlar “idrar kaciriyor” olarak kabul edilmis ve bu
dogrultuda kadinlarin %52.3 gibi biiyiik bir oranda idrar kagirdiklari saptanmuistir.

Tablo 2. Kadinlarm Hem Oksiiriirken, Hapsirirken Hem de Tuvalete Sikistiklarinda
[Miks Uriner Inkontinans (MUI)] Idrar Kagirma Durumlarinin Dagilimi (n=300)

Idrar Kacirma n %
Her zaman 21 7.1
Sik sik 25 8.3
Bezen 133 44.3
Hig 121 40.3
Toplam 300 100.0

Kadinlarin hem oksiirtirken, hapsirirken hem de tuvalete sikistiginda idrar kagirma durumlarina
gore dagilimi incelendiginde (Tablo 2) biiyiik bir cogunlugunun (%59.7’in) idrar kacirdigi (her
zaman, sik sik, bazen ifadeleriyle verilen yanitlar “idrar kaciriyor” olarak kabul edilmistir)
goriilmektedir.

Tablo 3. Kadnlarin Sekstiel Aktivite Esnasinda Idrar Kagirma ve Gece idrar Yapmak
I¢in Kalkma Durumlarinin Dagilimi

Cinsel lliski Esnasinda Idrar Kacirma n %
Her zaman 0 0.0
Sik sik 2 0.6
Bezen 23 1.7
Hig 275 91.7
Gece idrara Kalkma

Her zaman 35 11.7
Sik sik 47 15.7
Bezen 146 48.7
Hig 72 24.0
Toplam 300 100.0

Kadmlarn cinsel iligki esnasinda idrar kagirma ve gece idrar yapmak icin kalkma durumlarina
gore dagilimi Tablo 3°de incelendiginde; kadinlarin cinsel iligki esnasinda %7.7 nin bazen,
9%0.6’nin sik sik idrar kagirdigi ve gece idrar yapmak igin kadinlarin biiyiik bir ¢cogunlugunun
(%48.7) bazen kalktigi, %15.7’nin sik sik, %11.7°nin her zaman gece idrar yapmak i¢in
kalktiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4. Kadinlarin Tuvalete Sikistiklarinda ya da Uykuda Istemsiz Olarak veya
Herhangi Bir Sekilde Idrar Kacirma ve Idrar Kagirdiklari I¢in Pet Kullanma
Durumlarimin Dagilimi (n=300)

Tuvalete Sikistiklarinda idrar Ka¢irma n %
Her zaman 25 8.3
Sik sik 38 12.7
Bezen 106 35.3
Hig 131 43.7
Uykuda istemsiz Olarak idrar Kacirma

Evet 23 7.7
Hayir 277 92.3
Herhangi Bir Sekilde Idrar Kacirma

Evet 40 13.3
Hayir 260 86.7
Pet Kullanma

Evet 21 7.0
Hayir 167 55.7
Islanma olduk¢a ¢amagir degistiriyorum 112 37.3
Toplam 300 100.0

Tablo 4’de Kadinlarin tuvalete sikistiklarinda, uykuda istemsiz olarak, herhangi bir bigimde
idrar kagirma ve bu nedenle pet durumlarinin dagilimi goériilmektedir. Kadinlarin %56.3’tin de
(swrasiyla her zaman, sik sik, bazen ifadeleriyle verilen yanitlar “idrar kaciriyor” olarak kabul
edilmistir.) tuvalete sikistiklarinda, %7.7°si uykuda, %13.3’0 herhangi bir durumda idrara
kacirdiklari, bu nedenle %55.7 sinin ise pet kullandiklar1 saptanmustir.

Tablo 5. Kadinlarm Istemsiz Olarak idrar Kagirma Siirelerini Dagilimlari (n=210)

Siire n %

1-12ay 82 39.04
14yl 74 35.23
5-8 yil 42 20.0
9 yil ve tizeri 12 571
Toplam 210 100.0

Kadinlarin istemsiz olarak idrar kagirma siirelerinin dagilimi; %39.04 oraninda 1-12 ay,
%35.23 oraninda 14 yil, %20.0 oraninda 5-8 yil ve %5.71 oraninda 9 y1l ve iizerinde idrar
kacirma sikayetleri oldugu Tablo 5’de goriilmektedir.

Tablo 6. Kadinlarin Idrar Kagirmay1 Saglik Problemi Olarak Bilme ve idrar Kagirma
Nedeniyle Herhangi Bir Saglik Kurulusuna Bagvurma Dagilimlari

Idrar Kacirmak Bir Saghk Problemidir n %
Evet 189 63.0
Hayir 30 10.0
Bilmiyorum 81 27.0
Saghk Kurulusuna Bagvurma

Evet 45 15.0
Hayir 255 85.0
Toplam 300 100.0
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Kadinlarin %63.0’ne gore idrar kagirmak bir saglik problemidir, ancak kadinlarin %27.0’nin
idrar kagirmay1 saglik problemi olup/olmadigint bilmedigi, %10’nun ise saglik problemi olarak
gormedigi belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Kadinlarm Idrar Kagirma Nedeniyle Herhangi Bir Tedavi Alma Durumlarinin
ve Herhangi Bir Saglik Kurumuna Bag Vurmama Nedenlerinin Dagilimlari

Tedavi Alip/Almama (n=45) n %
Evet 39 86.6
Hay1r 6 13.3
Toplam 45 100.0
Saghk Kurumuna Basvurmama (n=255)

Yaglaninca idrar kagirma normaldir 30 11.76
Muayeneye gelmek i¢in vakit bulamadim 13 5.09
Idrar kagirma rahatsiz etmedi 70 27.45
Muayene olmaktan ¢ekindim 29 11.37
Cevremde ¢ok kisi idrar kagiriyordu bu nedenle normal oldugunu 35 13.72
diistindiim

Tedavisi oldugunu bilmiyordum 2 0.78
Idrar Kagirmiyorum 76 29.80
Toplam 255 100.0

Kadnlarin idrar kagirma nedeniyle herhangi bir tedavi alama durumlarinin dagilimi ve Idrar
kacirdigr halde herhangi bir saglik kurumuna basvurmama nedenlerinin dagilimi Tablo 7’de
incelendiginde; kadinlarin %86.6’nin idrar kacirma nedeniyle tedavi gordiigii belirlenmistir.
Idrar kacgirdigi halde kadinlarin herhangi bir saglik kurumuna basvurmama nedenleri
incelendiginde ise; %27.45nin idrar kagirmay1 rahatsiz edici bulmadigi ve %29.80’nin ise idrar
kacirmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 8. Kadinlarm ilk Dogumlarim Yaptiklar: Yaslara, Dogum Sayilaria, Dogumlari

Arasi Siireye, Dogum Sekillerine ve Kadinlara Dogum Esnasinda Uygulanan

Miidahalelere Gore Dagilimu

I1k Dogum Yas1 (n=300) n %
15 ve alt1 16 5.3
16-25 169 56.3
26-34 30 10.0
35 ve lizeri 2 0.7
Hi¢ dogum yapmadim 83 21.7
Toplam 300 100.0
Dogum Sayisi (n=217)

1-2 155 71.42
34 54 24.88
5-6 7 3.22
7 ve lizeri 1 0.46
Dogumlar Arasi Siire (n=217)

1 Y1l 26 11.98
2 Y1l 33 15.20
3 Y1l ve iizeri 92 42.39
1 ¢ocuk sahibi 66 30.41
Dogum Sekli (n=217)

Normal dogum 156 71.88
Sezaryen 61 28.11
Toplam 217 100.0
Doguma Miidahale (n=156)

Vakum 18 11.53
Epizyotomi 24 15.38
Doguma yardim i¢in baski 78 50.0
Uygulanmadi 36 23.07
Toplam 156 100.0

Tablo 8’de Kadinlarin ilk dogumlarini yaptiklari yas, dogum sayilari, dogum sekilleri ve dogum
esnasinda yapilan miidahaleler goriilmektedir. Kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%56.3) ilk

dogumunu 16-25 yaslar1 arasinda yaptigi, %27.7 nin hi¢ dogum yapmadigi, kadinlarin %71.42

gibi biiyiik bir oranimnin 1-2 dogum yaptigi, cocuk sahibi kadinlarin ¢ocuklar1 arasindaki yas
farklaria bakildiginda; %42.39’nun 3 yas ve tizeri, %30.41’nin ise 1 ¢ocuk sahibi oldugu,
dogum sekilleri incelendiginde; %71.88’nin normal dogum oldugu, normal dogum esnasinda
%350.0’ne doguma yardim i¢in karna baski uygulandigt ve %23.07°ne hicbir miidahale

yapilmadig belirlenmistir.
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Tablo 9. Kadimlarm Uzun Siire Konstipasyon Yasama ve Idrarlarin1 Tutma Durumlari (n=300)

Konstipasyon n %
Evet 108 36.0
Hayir 192 64.0
idrar Tutma

Her zaman 44 14.7
Sik sik 80 26.7
Bazen 140 46.6
Hig 36 12.0
Toplam 300 100.0

Kadinlarin uzun siire devam eden konstipasyon sorunu yasama ve idrarlar1 geldigi halde uzun
stire tutma durumlarmin dagilimi Tablo 9’da incelendiginde; %64.0’nin sorun yasamadigi,
idrart geldigi halde %46.6’nin bazen, %26.7’nin sik stk miksiyonunu erteledigi, %12.0’nin
miksiyonunu hig ertelemedigi saptanmustir.

Tablo 10. Kadilarin Sigara Kullanma ve Kola-Cay-Kahve Gibi Uriinleri Tiiketme Dagilimlari

(n=300)

Sigara Kullanimi n %
Evet 113 37.7
Hayir 187 62.3
Kola-Cay- Kahve Tiiketimi

Her zaman 122 40.7
Sik sik 94 31.3
Bezen 80 26.7
Hig 4 1.3
Toplam 300 100.0

Tablo 10°da kadinlarin sigara kullanma ve kola-¢cay-kahve gibi {iriinleri tiiketme durumlarinin
dagilimi goriilmektedir. Kadmlarin biylik bir ¢ogunlugunun (%62.3) sevindirici bir bigimde
sigara kullanmadigi, %40.7 nin her zaman kola-¢cay-kahve gibi iriinleri tiikettigi, %1.3 gibi
diisiik bir oranda kola-¢ay-kahve gibi iiriinleri hig tiikketmedigi belirlenmistir.

Tablo 11. Kadinlarin Pelvik Taban Kas Egzersizlerini (Kegel Egzersizleri) Bilme ve
Pelvik Taban Kas Egzersizlerini (Kegel Egzersizleri) Ogrendikleri
Kaynaklarin Dagilimi1 (n=300)

Pelvik Taban Kas Egzersizlerini n %
Biliyor 86 28.7
Bilmiyor 214 71.3
Toplam 300 100.0
Bilgi Kaynaklar

Arkadaslari 22 25.58
Ailesi 15 17.44
Saglik Profesyoneli 35 40.69
Kitle erisim araclar1 14 16.27
Toplam 300 100.0

Kadinlarin pelvik taban kas egzersizlerini (Kegel Egzersizleri) bilme durumlart ve 6grendikleri
kaynaklarin dagilimi Tablo 11°de incelendiginde; biiyiik bir ¢ogunlugunun (%71.3) kegel
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egzersizlerini  bilmedigi, pelvik taban kas egzersizlerini %40.69 oraninda saglk
profesyonellerinden (doktor, hemsire, ebe) 6grendikleri goriilmektedir.

Tablo 12. SUI Gériilme Durumunun Dogum Seklime Gore Dagilini (n=217)

| SUI |
< . Toplam
Dogum Sekli | Evet | Hayr |
L. n |l % [ n [ % |[ n |[ % |
| Normal dogum | 111 || 512 || 45 || 207 | 156 | 71.9 |
| Sezaryen | 18 | 83 | 43 | 198 || 61 | 281 |
| Toplam | 129 | 594 | 88 | 406 | 217 | 100.0 |

Kadinlarin SUI gériilme durumunun dogum seklime gére dagilinn Tablo 12°de goriilmektedir.
Arastirma kapsaminda incelenen kadinlarda, normal dogum yapanlarin %51.2’in de, sezaryenle
dogum yapanlarin ise %8.3’lin de SUI bulgular1 saptanmustir. Yapilan istatistiki degerlendirme
sonucunda aradaki fark anlamli (x2 (pearson) = 31.549, p<0.05, SD=1) bulunmustur.

Tablo 13. MUI Gériilme Durumunun Dogum Seklime Gére Dagilimi (n=217)

| MUi |
o . Toplam
Dogum Sekli | Evet I Hayir |
L. n |l % [ n [ % |[ n || % |
| Normal dogum | 119 || 548 || 37 || 171 || 156 || 71.9 |
| Sezaryen | 21 | 97 | 40 || 184 | 61 || 281 |
| Toplam | 140 || 645 || 77 || 355 || 217 || 100.0 |

Kadinlarda MUI goriilme durumunun dogum seklime gore dagilimina bakildiginda (Tablo 13);
normal dogum yapanlarin %54.8’in de ve sezaryenle dogum yapanlarin ise %9.7’in de MUI
bulgularinin varligi gorilmektedir. Yapilan istatistiki degerlendirme sonucunda aradaki fark
anlamli (x2 (pearson) = 33.559, p<0.05, SD=1) bulunmustur.

Tablo 14. AUI Gériilme Durumunun Dogum Seklime Gére Dagilimi (n=217)

| AUL |
o . Toplam
Dogum Sekli | Evet I Hayir |
L. n |l % [ n [ % |[ n || % |
| Normal dogum | 108 || 498 || 48 || 221 || 156 || 71.9 |
| Sezaryen | 22 | 101 || 39 || 180 | 61 || 281 |
| Toplam | 130 || 599 || 87 || 401 || 217 || 100.0 |

Tablo 14°de kadinlarm AUI goriilme durumunun dogum seklime gore dagilimi incelendiginde;
%49.8 oraninda normal dogum ve %10.1 oraninda sezaryenle dogum yapan kadinda AUI
bulgulart goriilmektedir. Yapilan istatistiki degerlendirme sonucunda aradaki fark anlamli (x2
(pearson) = 20.082, p<0.05, SD=1) bulunmustur.
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Tablo 15. MUI Gériilme Durumunun Dogum Esnasinda Uygulanan Miidahalelere Gore
Dagilimi (n=156)

Dogum Esnasinda Uygulanan | Ml | Toplam
™" Miidahalcler | Bvet || Hayr |

..n L% |l n [[ % |[ n || % |
| Vakum | 18 | 115 | o | 00 || 18 | 115 |
| Epizyotomi | 23 || 147 || 1 | 06 || 24 | 154 |
| Doguma yardim igin karnma bask1 || 53 || 340 || 25 | 160 || 78 | 500 |
| Uygulanmad: | 25 || 160 || 11 | 71 || 36 | 231 |
| Toplam | 119 | 76.3 || 37 | 237 || 156 || 100.0 |

Kadinlarm MUI gériilme durumlarinin dogum esnasinda uygulanan miidahalelere gére dagilimi
Tablo 15°de incelendiginde; yiiksek oranda (34.0) doguma yardim igin karnina baski, %14.7
oraninda epizyotomi, %11.5 oraninda vakum uygulanan ve %16.0 oraninda ise miidahale
uygulanmayan kadinda MU bulgular1 goriilmektedir. Yapilan istatistiki degerlendirme
sonucunda aradaki fark anlamli (x2 (yates) = 20.434, p<0.05, SD=3) bulunmustur.

Tablo 16. SUI Gériilme Durumunun Uzun Siire Devam Eden Kabizlik Sorununa Gore
Dagilimi (n=300)

| suUi |
Uzun Siire Devam Eden | Evet ” H | Toplam
Kabizhk Ve ayw
L. n |l % |l n || % || n |[ % |
| Evet | 70 |[ 233 |[ 3 |[ 127 |[ 108 || 36.0 |
| Hayir | 87 || 290 || 105 || 350 || 192 | 64.0 |
| Toplam || 157 || 523 || 143 || 477 || 300 || 100.0 |

Kadinlarm SUI gériilme durumunun uzun siire devam eden kabizlik sorununa gore dagilimi
Tablo 16°da goriilmektedir. Arastirma kapsaminda incelenen kadinlarda, uzun siire kabizlik
sorunu yasayanlarin %23.3’iin de SUI bulgular saptanmustir. Yapilan istatistiki degerlendirme
sonucunda aradaki fark anlamli (x2 (pearson) = 10.539, p<0.05, SD=1) bulunmustur.

Tablo 17. AUI Goriilme Durumunun Uzun Siire Devam Eden Kabizlik Sorununa Gore
Dagilimi (n=300)

| AUI |
Uzun Siire Devam Eden | Evet I 1 | Toplam
Kabizlik ve ayw
L. n |l % [ln]l% [ n || % |
| Evet | 75 ][ 250 |[ 33 |[ 120 | 108 | 360 |
| Hayir | 94 |[ 313 | 98 |[ 327 | 192 | 640 |
| Toplam | 169 || 563 || 131 || 437 || 300 | 100.0 |

Kadinlarda AUI gériilme durumunun uzun siire devam eden kabizlik sorununa gore dagilimima
bakildiginda (Tablo 17); kabizlik sorunu yasayanlarin %25.0’in de ve yasamayanlarin ise
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%31.3’iin de AUI bulgularimin varligi goriilmektedir. Yapilan istatistiki degerlendirme
sonucunda aradaki fark anlamli (x2 (pearson) = 11.793, p<0.05, SD=1) bulunmustur.

Tartisma
Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin; yas gruplari, medeni durumu, egitim durumu ve meslegi
ile ilgili tanitict 6zellikleri bulgular béliimiinde incelenmistir;

Arastirma kapsaminda incelenen kadinlarin yaslar1 arasindaki dagilimimn homojenite gosterdigi
saptanmig, kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlukla (%32.7) 20-29 yas grubunda, %77.7 nin evli,
%34.7’nin lise mezunu oldugu ve biiylik bir cogunlugunun ise (%44.0) ¢alismadig
belirlenmistir.

Uriner inkontinans Tipi ve Bulgular

Kadinlarda Ul tipleri incelendiginde; %59.7 nin miks (Tablo 2), %56.3’niin sikisma (Tablo 4),
%352.3’nilin stres Uriner inkontinanslarinin (Tablo 1) oldugu saptanmustir. Tiirkiye’de iki binli
yillarin ilk yarisinda baglayan, giiniimiize kadar gelen ve farkli yas popiilasyonlarinda yapilan
calisma sonuglart gostermektedir ki incelenen kadinlarin {iriner inkontinans goriilme orant
%22.3 — 42.8 [3,4,6,14,21,22,24,25,29,39] araligindadir ve Ul goriilme oranlar1 yillara gore ve
ileri yaslarda artis gostermistir. Yapilan calismalar Ul tipleri yoniinde degerlendirildiginde ise
kadmlarin; %13.5 - 52.5 miks, %5.7 - 43 sikisma, %14.8 - 35.9 araliginda stres SUI tanisi
aldiklar1 goriilmektedir [3,14,21,34,39,40,41,42]. Calisma sonuglari, incelenen arastirma
bulgulartyla benzerlik gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda incelenen kadinlarin cinsel iliski esnasinda ¢ok yiliksek bir oranda
(%91.7) idrar kacirmadiklari, %76.0 oraninda ise gece idrar yapmak ic¢in kalktig1 (Tablo 3)
bulunmustur. Hacivelioglu ve ark 2012 yilinda yaptiklar ¢aligmada katilimeilarin %48’ nin,
cinsel aktivite esnasinda idrar kagirdiklari saptanmistir. Hacivelioglu ve ark’nin bulgusu
calismanin bulgulariyla biiyiik oranda farklilik gostermektedir [43,44]. Ancak Aslan’nin yaptigi
arastirmada (1999) kadinlarin higbirinin cinsel iliski esnasinda idrar kagirmadigi belirlenmistir
[45,46]. Aslan’in sonuglar1 arastirma bulgularini desteklemektedir. Ilave olarak incelenen diger
calismalar da inkontinans yasayan kadinlarin gece idrar kalktiklari ifade edilmektedir (Akkoca
ve ark.,2014 Ciftci ve ark. 2012) ve aragtirma bulgusunu desteklemektedir [43,45].

Arastirma kapsaminda incelenen kadinlari %13.3’niin herhangi bir durumda idrar kacirdiklart
ve %7.7’nin uykuda istemsiz olarak idrar kagirdig1 (Tablo 4) saptanmustir. Kok’{in [24] 2005
yilinda yaptig1 calismasinda, arastirmaya katilan toplam 229 hasta icerisinden 85 hastanin
(%37.11) her hangi bir sekilde idrar kagirdigi belirlenmistir. Bozkurt ve arkadaslarinin [47]
1999-2005 yillar1 arasinda yaptiklart ve 2008 yilinda tamamladiklar1 “Uriner Stres
Inkontinansta Sling Cerrahisi Oncesi Urodinamik Degiskenlerin Preoperatif ve Postoperatif
Klinik Yansimalar1” ¢alismalarinda %29.3 oraninda gece idrar kagirma sikayeti belirlenmistir.
Kok/Bozkurt ve arkadaslarinin ¢aligma sonuglar ile paralellik gosterdigi goriilmektedir [3,47].
Ayrica idrar kagirma oranlarinin diisiik olmasi sevindiricidir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin  %7.0’nin idrar kacirdiklart ig¢in ped kullandiklari,
%37.3’niin ise 1slanma olduk¢a ¢amagir degistirdigi (Tablo 4) saptanmistir. Kok iin [24] 2005
yilinda yaptig1 calismasinda inkontinans bulgusu saptanan hastalarin idrar kagirmadan dolay1
%41.2’nin giinliik ped kullandig1, %58.8’nin ise sik ¢amasir degistirdigi belirlenmistir. Her iki
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calismada da 1slanma oldukca sik camasir degistirme orani ped kullanma oranindan yiiksektir.
Bu dogrultuda aragtirma Kok’tin arastirmasi ile paralellik gostermektedir.

Uriner inkontinans Yasama Siiresine iliskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda incelenen kadinlarin; %39.04 oraninda 1-12 ay, %35.23 oraninda 14
yil, %20.0 oraninda 5-8 y1l arasinda ve %5.71 oraninda 9 yil ve {izeri bir siiredir istemsiz olarak
idrar kacirma sikayetleri oldugu (Tablo 5) tespit edilmistir. Kok ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hastalarm Ul bulgularmin yiiksek oranda (1-4 yil= % 43.52, 5-8 yil= %23.52, toplamda
%67.04) 13 ile 96 ay (1-8 y1l) arasinda yasadig1 belirlenmistir [3]. Ertemin 2009 yilinda yaptig1
calismasinda ise 1 Yildan Az 9%22.,7, 1-5 yil aras1 %44,2, 6-10 yil aras1 %16,0, 11-20 y1l aras1
%10,4, 20 yildan fazla %6,7 istemsiz (liriner inkontinans yasama) olarak idrar kacirdiklart
saptanmistir. Her ne kadar yil araliklar1 farki olsa da elde edilen veriler ¢aligma bulgularina
yakin gozlenmektedir. Literatiirde bu oran 615 yildir [48]. Arastirma sonucunda elde edilen
sonucglar literatiirle paralellik gdstermemesine ragmen, Kok’in ¢alisma ile paralellik
gostermekte ve Ul tanisi konulmamis hastalarin sorunlarmi erken saptayabilme agisindan
onemli bir bulgudur.

Uriner inkontinans ile flgili Bilgilerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadimlarm Ul ile ilgili bilgilerine yonelik bulgular incelendiginde,
%63.0’nlin idrar kacirmayr bir saglik problemi olarak gordiigii, %45.0’nin idrar kagirma
nedeniyle saglik kurulusuna basvurdugu (Tablo 6), %86.6’nin idrar kagirma nedeniyle tedavi
gordiigii, ancak %27.45’nin idrar kacirmay1 rahatsiz edici bulmadigi, %13.72’nin g¢evresinde
¢ok kisinin idrar kagirdigr bu nedenle idrar kagirmayi normal olarak kabul ettigi, %11.76 nin
yaslaninca idrar kacirmayi normal kabul ettigi, %11.37’nin muayene olmaktan ¢ekindigi,
%5.09’nun muayeneye gelmek ic¢in vakit bulamadigi, %0.78 nin tedavisi oldugunu bilmedigi
icin idrar kac¢irdig halde herhangi bir saglik kurumuna bagvurmadigi (Tablo 7) tespit edilmistir.

K&k ve arkadaslarmin 2005 yilinda yaptiklart calismada Ul bulgular saptanan hastalarim,
%356.47'sinin idrar kagirmayi "saglik problemi" olarak kabul etmedigi, %80.0'inin bu durumdan
dolayr herhangi bir saglik kurumuna basvurmadigi, %85.88'inin idrar kagirma bulgularindan
dolay1 hi¢bir zaman tedavi olmadigi degerlendirilmistir [3]. Saglik kurumuna bagvurmayan
hastalarin bagvurmama nedenlerinin; idrar kagirmayi artan yasla birlikte normal olarak kabul
etme (%39.7), muayene olmak i¢in vakit bulamama (%19.11), idrar kag¢irma durumundan
rahatsizlik duymama (%17.64) oldugu belirlenmistir [3]. Ateskan ve arkadaslarinin 1999 yilinda
yaptiklar1 “Yash Tiirk Popiilasyonunda Uriner inkontinans: Gériilme Siklig1, Muhtemel Klinik
Tipleri ve Birey A¢isindan Oneminin Degerlendirilmesi” ¢alismasinda kadilarin Ul nedeni ile
doktora bagvuru oran1 %12.6, doktora bu problem dolayistyla bagvurdugunu ifade edenlerin, bu
basvuru sonrasinda %13.3’ne ilag tedavisi, %6.7°ne ise operasyon onerilmis olup, %80.0’ne ise
herhangi bir tedavi veya Oneride bulunulmamistir. Basvurusu olmayanlara, nedeni
soruldugunda, kadinlarin %50.2'si "utandig1 i¢in", %49.8'1 ise "idrar kagirmanin yasa bagh
dogal bir sonu¢ olduguna inandiklar1 i¢in" bagvurmadiklar1 belirlenmistir [40].

Kok’lin yaptigi ¢alismada; idrar kagirmayr “saglik problemi” olarak kabul etme, bu durumdan
dolayi saglik kurumuna basvurma ve herhangi bir tedavi almama sonuglar1 arastirma bulgularini
desteklemektedir. Kok/Ateskan ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmalarda elde ettikleri
verilerde, idrar kacirmadan dolay: bir saglik kurulusuna basvurmama nedenleri basinda; idrar
kacirmanin yaslaninca dogal bir sonu¢ olduguna inanmalari ve bu durumdan rahatsiz
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olmamalart calismayla paralellik gostermektedir. Elde edilen veriler dogrultusunda; kadinlarin
Ul nedenleri ve tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar rahatlikla séylenebilir.

Uriner inkontinansin Risk Faktorlerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin; ilk dogum yasi, toplam dogum sayisi, dogumlari
arasindaki siire, dogum sekilleri ve normal dogum esnasinda kendilerine uygulanan miidahaleler
ile ilgili bulgular1 Tablo 8’de incelenmistir;

Kadinlarmm yaridan ¢ogunun (%56.3) ilk dogumunu 16-25 yaslar1 arasinda, %71.42 gibi biiyiik
bir oraninin 1-2 dogum yaptig1, %71.88’nin normal dogum yaptig1 ve normal dogum esnasinda
%350’ne doguma yardim icin karnina baski uygulandig gortilmektedir.

Literatlirde bir kadin i¢in en uygun dogurganlik yasi 18-24 yagslar aras1 oldugu bilinmektedir.
TNSA’nin 2018 verilerine gore ise; en yliksek yasa 6zel dogurganlik hizi, hem kentsel hem de
kirsal alanlarda 25-29 yas grubunda gozlemlenmistir. Kirsal alanlarda, 20-24 yas kadinlarda da
yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizlar1 gézlemlenmektedir. Dogurganlik diizeyi 30 yasindan sonra
hizla azalmakta, 40’11 yaslarda da ihmal edilebilecek bir diizeye inmektedir [49].

[lave olarak Tiirkiye igin toplam dogurganlik hiz1 kadin basina 2,3 ¢ocuk oldugu (kent: 2,2 -
kir:2,8 cocuk) TNSA verileri incelendiginde gortilmektedir [49]. Bulgular aragtirma bulgularini
desteklemektedir.

2018 yilinda yapilan Tiirkiye niifus saglik arastirmasi dncesi bes (5) yilda dogum yapan ve son
canli dogumunu saglik kurulusunda gerceklestiren kadinlarin dogum sekilleri incelendiginde
Tiirkiye igin gergeklesen iki bin on dort gebeligin (2014) %45.98’nin normal vajinal dogum,
%354.02’nin ise sezaryen dogum oldugu saptanmustir. Her ne kadar arastirma bulgularia yakin
veriler olarak goriilse de Fethiye’de yapilan dogumlari biiylik bir ¢ogunlugunun (%71.88)
normal vajinal dogum oldugunu gérmek oldukga sevindiricidir.

Aktas ve ark. (2018) yaptiklar1 calismalarinda “fundal bas1”, vajinal dogumu kolaylastirmak ve
dogumun ikinci evresinin siiresinin uzamasini 6nlemek amaciyla fundus yiizeyinin iizerinden
dogum kanalina dogru elle ya da o&zel bir kemerle basing uygulanmasidir olarak
tanimlamiglardir. Kanit temelli olmayan bu uygulamanin Aktas ve ark gore; gelismis iilkelerde
miidahaleli dogumlarda uygulanirken, gelismekte olan iilkelerde neredeyse rutin olarak
uygulanmaktadir [50]. Her ne kadar “fundal bas1” uygulamasi, anne ve bebek sagligin1 korumak
amaciyla yapiliyor olsa da halen tartigmali bir uygulama olmay: siirdiirmektedir. Buna ragmen
aragtirmacilar uluslar ararsi literatiirde fundal basing ve basi uygulamalarmin yaygin olarak
kullanildigini bildirmektedirler. Pinar ve ark. aktardigina gore fundal basi uygulamalar sikiligt
uluslar arasi literatiirde %4 - %23 araliginda, Tiirkiye'de yapilan galismalarda ise bu oran %22 -
%49 araligindadir ve arastirma bulgulartyla oldukga yakidir [S1].

Gozden kagirilmamasi gereken Onemli noktalardan birisi gebelerin dogum Oncesi izlemleri
sirasinda, dogum eylemi konusunda gerekli hazirliklarin ve egitimlerin verilmesidir. Dogum
Oncesi donemde gebeye dogum siirecine aktif katilimimin énemi anlatildiginda, dogumda agri
ile bas etme pratikleri ogretildiginde, dogru zamanda solunum ve ikinma davranislari
kazandirildiginda gereksiz, zorlayici ve zarar veren uygulamalarin énlenmesi agisindan énemli
olacaktir.
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Aragtirma kapsamin da incelenen kadinlarin %36.0°’nin uzun siire devam eden konstipasyon
sorunu yasadigi ve %88.0’nin idrar1 geldigi halde miksiyonunu erteledigi saptanmistir (Tablo
9).

Aslan’m 2005 yilinda yaptig1 ¢alismasinda, kadinlarm %54.0’tin de kabizlik sorunu oldugunu
tespit etmistir [47]. Demirtiirk’in 2006 yilinda Ankara’da 289 bireye yaptigi calismada ise;
kadinlarin yalnizca %9.0’nun kabizlik sorunu yasadigini belirlemistir [20]. Calisma, Aslan’in
calismasiyla paralellik gdsterirken; Demirtiirk’lin ¢alismasiyla tezatlik gdstermektedir. Ancak
yapilan calismalar karin i¢i basincini artiran diger durumlarin 6rnegin kabizlik ve idrar1 tutmak
gibi durumlarin da iiriner inkontinansa neden olabilecegi izlenmistir. Ilave olarak konstiipasyon
yasayan kadinlar ile yasamayanlar arasinda yapilan ¢aligsmalar uzun siire kronik kabizlik sorunu
olan kadinlarin asir1 aktif mesaneye sahip olduklar1 bulunmustur [53].

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin biiyiik oraninin (%62.3) sevindirici bir bigimde sigara
kullanmadig1, ancak %98.7 gibi ¢ok yiiksek oraninin kola-cay-kahve gibi iriinleri tiikettigi
Tablo 10°da goriilmektedir. Aslan’mn 2005 yilinda yaptig1 ¢alismada; kadinlarin biiyiik oranda
(%82) sigara kullanmadiklari, %24.0 oraninda gay-kahve gibi tiriinleri tiikkettigi [47], benzer bir
bicimde Terzi ve ark. yaptig1 ¢alismada incelenen kadinlarin %78.4 gibi bilyiik oranda sigara
kullanmadigi [14], Demirci ve ark calismasinda ise kadinlarin %488.0 oraninda sigara
kullanmadiklar1 ve %47.9 oraninda kafein iceren gida almadiklar1 [4], Ozdemir ve ark 2011
ylinda yaptiklar1 calismada kadinlarin %76.0’nin sigara icmedigi saptanmistir. Calisma
kapsaminda ve benzer bigimde diger arastirmalarda incelene kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun
sigara kullanmiyor olusu son derece sevindiricidir. [lave olarak kadinlarin yapilan ¢alismalarda
cay-kahve, kolali igecekler gibi idrar artirict ve inkontinansa neden olabilecek igecekleri
icmedigi de goriilmektedir ve ¢alisma bulgularini desteklemektedir.

Kegel Egzersizleri ile ilgili Bilgilerine iliskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda incelenen kadinlarin, %71.3’niin kegel egzersizlerini bilmedigi, kegel
egzersizlerini bilenlerin %40.69 nun ise bu bilgiyi saglik profesyonellerinden aldig1 (Tablo 11)
saptanmistir. Siit ve ark. yaptigi calismada calisma kapsaminda incelenen kadinlarin (2018)
biliylik bir ¢ogunlugunun (%83.5) kegel egzersizini bilmedigi ve %25.0’nin ise egzersiz
konusunda bilgiyi saglik calisanlarindan 6grendigi [34], benzer bigimde Capan ve ark.
calismasinda kadinlarin %91,2’nin [56], Ege ve ark. calismasinda %85.1°nin [57], kegel
egzersizi hakkinda bilgisinin olmadigi saptanmistir. Yine Ege ve ark.’a gore caligmada
incelenen kadinlarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%86.2) kegel egzersizlerini yapmadigi
bulunmustur. Demir ve ark. aktardigina gore Kandadai ve ark. 2015 yilinda yaptigi ¢alisma
sonucunda bir baska dikkat ¢ekici durum ise kegel egzersizlerini uygulamay1 bildiklerini idda
eden kadinlarin (%23.0) yanlis uygulama yaptiklarinin saptanmasidir [58].

SUI, MUI, AUI Gériilme Durumlarimn ik Dogum Yasina Gore Dagihimlar

SUI, MUI, AUI gériilme durumlarmin ilk dogum yasina gore dagilimi incelendiginde yas
gruplar1 arasinda yapilan istatistiki degerlendirme sonucunda aradaki fark SUT i¢in, MUTI igin ve
AUTI igin anlamli bulunmustur. SUI oldugunu ifade eden kadinlarin biiyiik cogunlugu (%36.0),
MUI oldugunu ifade eden kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%38.7) ve AUI oldugunu ifade eden
kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu (%35.3) ilk dogumlarini 16-25 yas grubunda yapmistir. Dogum
Ozellikle erken yasta vajinal dogum yapmak ve dogum sayis1 liriner inkontinans i¢in énemli
Olctide risk olusturmaktadir [59,60].
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SUI, MUI, AUI Gériilme Durumlarimn ilk Dogum Sekline Gore Dagilimlar

Kadimnlarin SUI, MUI, AUI gériilme durumlarini dogum sekline gore dagilim (Tablo 12, 13,
14) degerlendirildiginde SUI, MUI, AUI aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Beji ve ark. ve Friedeman ve ark’in ¢aligmalar1 sonucunda vajinal dogumun sezaryen doguma
oranla pelvik taban kas giicli kaybmna neden oldugu ve buna bagli olarak iirine ve anal
inkontinans goriilme sikliginin arttig1 saptanmistir [60,61,62,63]. Vaginal doguma bagli olarak
pelvik taban kas giiclinlin azalmas1 pelvik taban bozukluklarini ortaya ¢ikmaktadir [60]. Beji ve
ark.’nin inceledigi ¢alismalardan biri olan on bes ¢alismanin incelendigi bir sistematik meta-
analiz derlemede, vajinal dogumun sezeryan ile karsilastirildiginda SUI riskini 2 kat arttirdig
saptanmistir [60,62]. Benzer bir bigimde Beji ve ark.’na gore; dogum sekli ile vajinal dogumun
sezaryene gore dogum sonu dénemde cogunlukla AUI semptomlarmin ortaya ¢ikmasina ya da
semptomlarin artmasina neden olmustur [60]. Celebi ve ark.’nin ¢alimalarinda da s6z ettikleri
gibi vajinal dogum UI’m ortaya ¢ikmasinda énemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir.
Vajinal dogumun pelvik taban iizerindeki etkisinin biyiik oldugu, mesane boynu destegini
zayiflattig1 ve innervasyonu tehlikeye attigi belirtilmistir. Vajinal dogum esnasinda levator ani
kaslarinin hasar gormesi, iirogenital hiatusun genislemesine ve pelvik organlarin asag1 inisine de
neden olabilir. Boylece her iki durumda da inkontinans gelismesi ig¢in ciddi bir zemen
hazirlanmis olur [60, 64].

Kadimlarin MUI gériilme durumlarinin dogum esnasinda uygulanan miidahalelere gore dagilimi
(Tablo 15) incelendiginde; doguma yardim i¢in yiiksek oranda karna baski uygulandigi
saptanmistir. Ardindan sirasiyla epizyotomi, vakum uygulandigi belirlenmistir ve yapilan
istatistiki degerlendirme sonucunda aradaki fark anlamli bulunmustur. Dogumun ikinci
evresinde fetal sagligi korumak amaciyla uygulanan fundal basi annenin fiziksel ve ruhsal
sagligimi olumsuz etkilemektedir. En énemli olumsuz etki uterin riiptiir, anal sfinkter riiptiirt,
perineal laserasyon, postpartum hemoroji, stres inkontinansdir. [50,51,65,66,67]. Fundal basi
uygulamasi kadinin yasaminin ilerleyen dénemlerinde cinsel sagligini da olumsuz etkilerken
nonstres inkontinansin yiiksek oranda ortaya ¢ikmasina da nedendir [50,68]. Dogum eylemi
esnasinda yapilan miidaheleler; epizyotomi forseps, vakum uygulamalar1 gibi levator kas
yaralanma riskini yaratarak Ul riskini artirmaktadir [50,69]. Ali ve ark.’nin aktardiklarina gore
vajinal dogum esnasinda yapilan miidahelelerin 6rnegin mediolateral epizyotominin obstetrik
anal sfinkter yaralanmalarina yol agtig1 yoniindedir. Dolayisiyla bu yaralanmalar ardindan Ul’sa
neden olmaktadir [70]. Bilinenin tersine Beji ve ark.’nin aktardigina gore 6zellikle mediolateral
epizyotominin Ul, Al kars1 korumadigi yoniindedir. Son olarak Forseps ve vakum kullanimi
levator ani aviilsiyon (doku kopmasi) hasar riskini &nemli olgiide artirarak Ul’a zemin
hazirlamaktadir. Calisma bulgularindan da goriildiigii gibi, incelenen c¢aligmalar miidahele
edilen kadinlarda ileri donemde ortaya ¢ikan Ul varligini desteklemektedir.

SUiI, AUI Goriilme Durumunun Uzun Siire Devam Eden Kabizhik Sorununa Gore
Dagilinm

Kadinlarda SUI ve AUI gériilme durumunun uzun siire devam eden kabizlik sorununa ile
karsilastirilmasinda (Tablo 16, 17) sirastyla kabizlik yasayan kadinlarin yaridan fazlasimin SUI
ve AUI tamimladiklar1 ve istatistiki degerlendirmenin anlamli oldugu saptanmustir. Uzun bir
siire devam eden ve kronik hale gelen kabizlik karin igi basincini artirdigindan Ul i¢in dnemli
bir risktir [14]. Aba ve ark. yaptigi calismada kabiz olan katihmcilari Ul agisindan
degerlendirilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) [42]. Amselam ve ark.
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yaptiklart calisma sonucunda goriilmiistiir ki pelvik taban hasarmnin gelisiminde 6nemli bir
faktor olarak goriilebilen konstipasyon en az obstetrik travma kadar 6nemli bir etkiye sahiptir.
Calisma sonucunda kabizlik sikayeti olan hastalarda pelvik taban hasar1 prevalansi, olmayanlara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur [71].

Sonuc ve Oneriler

Aragtirma sonucunda kadimnlarin biiylik bir cogunlugunun idrar kagirdiklari, stres ve miks tip
iriner inkontinans bulgularinin oldugu, 6nemli bir kisminin sikisma tipi idrar kacirdiklari,
biiyiik bir ¢cogunlugunun i¢ camasirlart 1slandik¢a degistirdikleri saptanmustir. ilave olarak
kadinlarin neredeyse yaridan fazlasinin idrar kacirmanin bir problem oldugunu bildigi ancak
saglik kurulusuna tedavi olmak tiizere bagvurmadiklari, ¢iinkli idrar kagirmanin rahatsiz
etmedigini, yasla birlikte ortaya ¢ikan normal bir durum oldugunu disiindiikleri belirlenmistir.
Ayrica erken yasta, cok dogum yapan, dogumlar1 miidaheleli olan ve uzun siiren kabizlik sorunu
yasayan kadinlarda, daha ¢ok iiriner inkontinans bulgulari belirlenmistir. Dolayisiyle iriner
inkontinanst bir saglik sorunu olarak gdrmeyen kadinlarin tedavisine yonelik yaklasimlar
konusunda da yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 gériilmiistiir. Sonuglardan da anlasildigi gibi
kadinlarin tiriner inkontinans ve tedavi yaklasimlari ile ilgili bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 vardir.
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Oz e Giris: Giiniimiizde endiistri iiretimin yamnda ¢evresel kirlenmeyi de
getirmektedir. Atmosfere, etkilerini tam olarak bilmedigimiz, ¢ok sayida gaz
salintmi olmakta ve bu gazlar hava kirliligine neden olmaktadir. Hava kirliliginin
alerjik semptomlary arttirdigi bilinmektedir.

Havada belli oranlarda bulunan biitan gaziyla hayatimizin bir¢ok alaninda
karsilasmaktayiz. Biitan gazi hemen hemen tiim deodorant ve spreylerin i¢inde ve
sivi petrol gazi bilesiminde bulunmaktadwr. Biz ¢alismamizda si¢anlarda biitan gazi
kronik inhalasyonunun nazal mukoza izerindeki etkilerini histopatolojik olarak
arastirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 20 adet saghkl erigkin, disi Wistar Albino si¢an
tizerinde yapildi. Hayvanlar rastgele se¢imle deney ve kontrol grubu olarak onarli
iki gruba ayrildi. Siganlar 12 saat aydinlik 12 saat karanlik, 21-22 santigrat derece
sicaklik, serbest yemek ve su alabildikleri, giinisigi girmeyen, havalandirmast olan
bir ortamda barindirildi. Deney siiresi 100 giin olarak belirlendi. Calisma boyunca
deney grubu hayvanlarin bulundugu kabin icerisine otomatik sprey makinesiyle, 12
saatlik karanlik dilimde 5 dakika arayla bir sprey (vaklasik 0,6 ml) olmak tizere saf
biitan gazi verildi. Deney sonunda hayvanlar sakrifiye edildi. Hayvanlarmn nazal
kavitelerinden alinan kesitler histopatolojik olarak eozinofil sayilari, goblet hiicre
miktarlar, lenfosit infiltrasyonu ve ekzositoz yoniinden incelendi. Sonu¢lar Mann -
Whitney U test istatistigi ve Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Histopatolojik inceleme sonrasi deney ve kontrol gruplari arasinda
eozinofil sayisi istatistiksel olarak anlaml fark gésterirken (p<0,001); goblet
hiicre miktart ve lenfosit infiltrasyonu miktarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamad: (p>0,05). Lenfosit infiltrasyonu ile ekzositoz arasinda ise anlamh
korelasyon mevcuttu (r=0,987 p=0.0001).

Sonu¢:  Calismamizda  eozinofillerin  diizeyindeki anlamli artis ve lenfosit
infiltrasyonu ile ekzositoz arasindaki korelasyon nedeniyle biitan gazina uzun
stireli maruz kalindiginda biitan gazimin inflamatuar etkiler olusturabilecegi
sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler:Albino, eozinofil, goblet, sakrifiye.

Giliniimiizde endiistri lretimin yaninda cevresel kirlenmeyi de getirmektedir. Atmosfere,

etkilerini tam olarak bilmedigimiz, ¢ok sayida gaz salimimi olmakta ve bu gazlar hava kirliligine
neden olmaktadir. Hava kirliliginin alerjik semptomlar arttirdigi bilinmektedir. Biitan gazi pek
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cok yerde ¢esitli durumlarda karsimiza c¢ikmakta ve insanlar bu gaza maruz kalmaktadir.
Doymus alifatik hidrokarbonlarin bir iiyesi olan biitan gazi giinliik hayatta kullandigimiz
deodorantlar, tiras kopiigii tiipleri, oda spreyleri ve benzeri spreylerin icerisinde bulunmaktadir.
Ayrica biitan, s1vi petrol gazi (LPG) ve baz1 alanlarda da sogutucu olarak kullanilmaktadir.

Saf biitan gaz1 kronik inhalasyonunun solunum yolu iizerinde olusturabilecegi etkileri ile ilgili
onceden yapilmis bir hayvan deneyi ¢aligmasi bulunmamaktadir. Literatiirde kaza sonucu veya
intihar amaciyla biitan gazina, akut ve yliksek doz maruz kalmaya bagli 6liim vakalar
bulunmaktadir. Akut biitan gazi inhalasyonuna bagli ventrikiiler fibrilasyon gelisebilmektedir.

Alerjik rinitle ilgili yapilan cesitli ¢aligmalarda atopi olusturuldugunda nazal mukozada
eozinofil artis1, lenfosit infitrasyonu ve goblet hiicre hiperplazisi olabilecegi histopatolojik
olarak gosterilmistir. Calismamiz biitan gazinin kronik inhalasyonunun sicanlarin nazal
kaviteleri iizerinde olusturabilecegi degisiklikleri histopatolojik olarak aragtirarak, olast
etkilerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Istanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisi (DETAE) hayvan
laboratuarinda gerceklestirildi. Deney oncesinde Istanbul Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu’nun onay1 alindi (No: 30.03.09-42). Calisma 20 adet saglikli eriskin, disi Wistar
Albino sigan iizerinde yapildi. Sicanlar 7-8 aylik olup, agirliklar1 200-250 gr. arasinda
degisiyordu. Hayvanlar rastgele se¢imle deney ve kontrol grubu olarak onarli iki gruba ayrildu.
Tilim siganlar 12 saat aydinlik 12 saat karanlik, 21-22 santigrat derece sicaklik, serbest yemek ve
su alabildikleri, glin 15181 girmeyen havalandirmasi olan bir ortamda ve her kafeste 5 sican
kalacak sekilde barindirildi. Karanlik ve aydinlik ayari oda 1siklandirmasina zamanlayici
baglanarak saglandi. Ayrica deney grubu i¢in 30x40x50 cm boyutlarinda pleksiglastan yapilmus,
iist kapaginda 10 adet 2 cm ¢apinda dairesel havalanma delikleri bulunan bir kabin kullanildi.
Deney grubu hayvanlar gece daha aktif olduklarindan sadece karanlik dilimde bu kabine alindu.
Kabine gece giindiiz ayar1 ve zamanlayicisi olan, biitan gaz1 verebilmemizi saglayacak otomatik
sprey makinesi yerlestirildi. Deneyde saf biitan gazi iceren g¢akmak gazi tlipleri kullanildi.
Deney stiresi 100 giin olarak belirlendi. Calisma boyunca deney grubu hayvanlarin bulundugu
kabine 12 saatlik karanlik dilimde 5 dakikada bir, bir sprey (yaklasik 0,6 ml) olmak {izere saf
biitan gaz1 verildi. Deney sirasinda iki adet deney grubundan, iki adet de kontrol grubundan
toplam dort hayvan, bilinmeyen nedenlerle &ldiiler. Olen hayvanlar histopatolojik
degerlendirilmeye tabi tutulmadi.

Deney sonunda tiim hayvanlar sakrifiye edildi. Sonrasinda hayvanlarin {ist ¢eneleri burnu
icerecek sekilde orbita Oniinden kesilerek ¢ikartildi. Hayvanlarin nazal kavitelerinden bes
mikron kalinliginda koronal kesitler alindi. Kesitler hematoksilen ve eosin boyalari ile boyandi.
Kesitlerdeki goblet hiicrelerinin daha iyi goriilebilmesi i¢in piyeslere bir giin siireyle
dekalsifikasyon uygulandi. Tiim kesitler mikroskopik olarak on biiylitme alaninda 100 — 400
biiylitmede ecosinofil sayisi, goblet hiicre miktarlari, lenfosit infiltrasyonu ve iltihabi hiicre
ekzositozu agisindan degerlendirildi. Kesitlerdeki eozinofiller her hayvan i¢in ayr1 ayr sayildi,
diger taraftan kesitlerdeki goblet hiicre miktarlari, lenfosit infiltrasyonu ve ekzositoz
semikantitatif olarak belirlendi. Hiicre sayis1 ve miktar1 en fazla olan kesitler degerlendirmeye
alind1. Tiim kesitler ayn1 uzman patolog tarafindan incelendi. Degerlendirmede Mann - Whitney
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U ve Pearson korelasyon istatistik testleri kullanildi. Sonug¢larin p<0.05 icin anlamli oldugu,
p>0,05 anlamli olmadig1 kabul edildi (a=0,05).

Sonuclar

Deney sonunda kesitler histopatolojik olarak eosinofil sayilari, goblet hiicre miktarlar ve
lenfosit infiltrasyonu yoniinden incelendiler. Deney grubundaki hayvanlarda eozinofil hiicreleri
sayildiginda, sayilarinin 24 ile 75 arasinda degistigi gézlendi (ortalama 33). Kontrol grubunda
bu say1 2 ile 9 arasinda degismekteydi (ortalama 3). Goblet hiicre miktarlar1 deney grubunda ‘+’
ile “+++ arasinda degismekteydi. Kontrol grubunda ise ‘+’ ile ‘++’ arasinda degisim gozlendi.
Lenfosit infiltrasyonu yoniinden deney grubunda ‘+’ ile ‘++++ arasinda degisiklik goriiliirken,
kontrol grubunda ‘+’ ile ‘“++’ arasinda degisim gozlendi. Epiteldeki iltihabi hiicre ekzositozuna
bakildiginda deney grubunda ,,+* ile ,,+++ arasinda, kontrol grubunda ise ,,+* ile ,,++* arasinda
degerler bulundu (Tablo 1-2). Kesitlerin bir kisminda goriilen hiicre degisiklikleri Sekil 17 de
gosterilmistir.

Tablo 1: Deney Grubu Hayvanlarda Gozlenen Hiicre Degisiklikleri

Deney Grubu Eozinofil sayis1  Lenfosit Goblet hiicre iltihabi hiicre
Hayvanlar infiltrasyonu miktari ekzositozu

1. Hayvan 30 AR + AR

2. Hayvan 32 ++++ + +++

3. Hayvan 65 ++ + ++

4.Hayvan 28 ++ ++ ++

5. Hayvan 24 s {4 i

6. Hayvan 75 + +++ +

7. Hayvan 50 et + ++

8. Hayvan 35 + +++ +

Tablo 2: Kontrol Grubu Hayvanlarda G6zlenen Hiicre Degisiklikleri

Kontrol Grubu Eozinofil Lenfosit Goblet hiicre Iltihabi hiicre
Hayvanlar sayisl infiltrasyonu miktari ekzositozu
1. Hayvan 3 + 4+ 4+
2. Hayvan 2 + + +
3. Hayvan 2 + ++ +
4, Hayvan 5 ++ + ++
5. Hayvan 9 ity i AFaF
6. Hayvan 8 ++ + ++
7. Hayvan 2 T T+ T+
8. Hayvan 3 + + +
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Sekil 1: Lamina propriyada; A: eozinofil artisi(H&E, x100), B: lenfosit infiltrasyonu(H&E, x100),
mukozada; C: goglet hiicre artig1 (H&E, x400)

Deney ve kontrol gruplar arasinda Eozinofil sayisi istatistiksel olarak anlamli fark gosterirken
(p<0,001) lenfosit infitrasyonu, goblet hiicre miktarlarinda ve iltihabi hiicre ekzositozunda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05). Lenfosit infiltrasyonu ile ekzositoz
arasinda ise pozitif yonde anlamli korelasyon mevcuttu (r=0,987 p=0.0001).

Tartisma
Atmosfere saliman gazlar hava kirliligini arttirmakta ve soludugumuz havanin kalitesini

diistirmektedir. Bunun sonucu olarak solunum yolu hastaliklari, kalp ve damar hastaliklar1 ve
alerjik hastaliklar goriilebilmektedir. Bu gazlardan biri olan biitanla hayatimizin bir¢ok alaninda
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karsilasmaktayiz. Biitan gazi hemen hemen tiim deodorant ve spreylerin icinde ve LPG’de
bulunmaktadir. Bu kadar sik maruz kalinmasina ragmen biitan gazinin canhlar iizerinde nasil
etkiler olusturabilecegi tam olarak bilinmemektedir.

Literatlirde biitan gazina genellikle akut ve kaza sonucu veya oforik etkisinden dolay1 kdti
amacl kullanima bagli maruz kalmayla ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir. Biitan gaz1 kalp kasim
katakolaminlere daha duyarli hale getirmektedir (1). Buna bagli 6liimle sonuglanabilen kalp
ritim bozukluklar1 gelisebilmektedir. Sugie ve ark. (2) 6forik etkisi i¢in biitan gazi inhale eden
ve Oliimle sonuclanan vakalar bildirmiglerdir. Rohrig ve Timoty (3) biitan gazi inhalasyonu
sonrast aniden dliimle sonuclanan vakalar bildirmislerdir. Lovecchio ve Fulton (4) biitan gazi
inhalasyonundan hemen sonra ventrikiiler fibrilasyon gelisen bir vaka yayinlamiglardir.

Biitan gazi inhale edildiginde yagdan zengin dokularda ozellikle beyinde birikmektedir (5),
ensefalopati ve rabdomiyoliz gelisen vakalar bildirilmistir. Kile ve ark. (6) biitan gazi
inhalasyonuna bagli bitalamik ensefalopati gelisen bir vaka yayinlamiglardir. Frangies ve ark.
(7) yaklasik 14 saat boyunca gaz kagagi nedeni ile istemeden biitan gazini inhale eden bir
vakada, akut masif rabdomiyoliz gelistigini gostermislerdir. Rieder-Scharinger ve ark. (8) biitan
gazi sonrasi multiple organ yetmezligi sonucu 6len bir vaka yaymlamiglardir.

Biz ¢alismamizda sicanlar1 biitan gazina akut ve yiiksek dozda maruz birakmak yerine, diisiik
dozda ve uzun siireli maruz birakilmasinin sonucunda nazal kavitede olusabilecek alerjik
etkileri histopatolojik olarak arastirdik ve birgok kesitte eozinofil ve lenfositlerde artig
gozlemledik.

Alerjenle karsilagildiginda, alerjene karst olusan yanitin olusmasinda ve devaminda
eozinofillerin ve lenfositlerin énemli gorevleri bulunmaktadir. Ozellikle CD4+ T lenfositler B
hiicrelerinden IgE salgilanmasimi saglarlar ve alerjik reaksiyonlarda kilit gdrevi goriirler.
Eozinofiller ge¢ faz cevabinda doku hasarinin 6nemli efektorleridir, epitel hiicreleri i¢in toksik
olan major katyonik protein ve eozinofil katyonik proteini meydana getirirler ve mast hiicreleri,
notrofil ve trombositlerin de aktivasyonunu saglarlar.  Ahlstrom-Emanuelsson ve ark. (9)
mevsimsel alerjik riniti olan 23 hastaya polen mevsimi hemen 6ncesi ve sonunda nazal biopsi
ve lavaj uygulamislar ve eozinofil miktarlarini ve eozinofil degraniilasyonunu karsilastirmali
olarak incelemisler, sonugta polen mevsimi sonunda eozinofil sayilarinda ve aktivitelerinde
anlamli diizeyde artis bulmusglardir. Derman ve ark. (10) alerjik rinit tanist almis ve ¢cogunda
prick testi pozitif 87 hastanin nazal sitolojilerini incelemisler ve %69 unun sitolojisinde orta ve
yiiksek diizeyde eozinofil tesbit etmislerdir. Brozmanova ve ark. (11) sensitize domuzlar
iizerinde yaptiklar1 calismalarinda, hayvanlara intranazal, alerji olusturma o&zelligi oldugu
bilinen ovalbumin uygulamislar ve 6 hafta sonunda 6zellikle nazal kavitede olmak iizere tiim
solunum sisteminde anlamli diizeyde eozinofil artis1 tesbit etmislerdir. Li ve ark. (12) eozinofil
inflamasyonun iist ve alt solunum yollarindaki hematolojik mekanizmalarini incelemek igin
fareler iizerinde yaptiklari arastirmada ovalbumin ile sensitize ettikleri hayvanlara, iki hafta
intranazal ovalbumin uygulamiglar ve nazal kavitede ve akcigerlerde histopatolojik olarak
anlamli diizeyde eozinofil ve CD4+ T lenfosit tespit etmislerdir. Biz de ¢alismamizda hem
eozinofil sayilarinda hem de lenfosit infiltrasyonunda artis tespit ettik. Eozinofil artis1 anlamli
olmakla birlikte lenfosit infiltrasyonu anlamli degildi.

Goblet hiicreleri solunum yollar1 mukozasinin hemen her yerinde mevcutturlar ve sekresyon
olusumuna katkida bulunarak solunum yolunun nemlendirilmesine yardimei olurlar. Alerjik
rinitte berrak sulu akintisinin olusumunda etkilidirler. Alerjenlere maruz kalindiginda solunum
yolunda bulunan goblet hiicrelerinin sayisinda artis olabilecegi gosterilmistir. Bizim
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calismamizda da birgok kesitte goblet hiicre artisina rastladik. Olmez ve ark. (13) galigmalarinda
intraperitoneal ve intranazal sensitize ettikleri farelerin alt solunum yollarinda, kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde goblet hiicre artigi bulmuslardir. Nakaya ve ark. (14) farelere intranazal ve
intraperitoneal olarak 130 giine kadar ovalbumin vermisler, 19. giin sakrifiye farelerle 53. giin
ve daha sonra sakrifiye edilen fareleri karsilastirdiklarinda, nazal mukozada goblet hiicrelerinde
anlaml diizeyde artis oldugunu bildirmislerdir. Wagner ve ark. (15) sensitize ettikleri siganlar
tizerinde yaptiklari ¢alismada eozinofil ve goblet hiicrelerinde artis oldugunu ve y-tokoferol
uygulanan sicanlarda bu artisin inhibe edildigini géstermislerdir. Bizim calismamizda da deney
grubunda goblet hiicrelerinde artig goriilmekle birlikte anlamli bulunmadi.

Epitele olan hiicre ekzositozu inflamasyonun gostergelerindendir. Caligmamizda ekzositoz ile
lenfosit infiltrasyonu arasinda buldugumuz pozitif korelasyon biitan gazinin mukozada
inflamasyona neden olabileceginin bir isareti olabilir.

Sonug¢

Calismamizda eozinofillerin diizeyindeki anlaml1 artig nedeniyle biitan gazina uzun siireli maruz
kalindiginda sicanlarin nazal mukozalarinda alerjik etkiler olusabilecegi, lenfosit infiltrasyonu
ve ekzositozla olan korelasyon da biitan gazinin inflamasyona neden olabilecegini gostermistir.
Konuyla ilgili kesin bir kaniya varmak i¢in daha fazla sayida ¢alismalara ihtiya¢ olacaktir.
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Ozet:

A ma Ylusal ve uluslararast pek ¢ok ¢alisma, palyatif bakim ile ilgili bazi mitler
ve yanlis bilinenler oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alisma, hemsgirelik 6grencilerinin
palyatif bakima iliskin yaygin mitlere sahip olma durumlarinin belirlenmesi ve
verilen egitim sonucunda mitlere ve yanlis bilinenlere iligskin bilgi diizeyinde
degisim gériilmesi amaglanmaktadir.

Y O n t RBabntif bakim hemsireligi dersi alan iigiincii sinif lisans ogrencileri ile,
05 Ekim 2022-06 Ocak 2023 tarihleri arasinda ger¢eklestirilen tamimlayict tipte
bir ¢alismadir. Verilerin toplanmasinda, 20 sorudan olusan “Palyatif bakimda
mitler ve yanlis bilinenler” soru formu kullanilmistir. Form dgrencilere, palyatif
bakim hemsireligi dersi éncesi uygulanmis ardindan dénem sonu son ders ayni
form tekrar uygulanmistir. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda yapimstir.
Bulgular: Arastirma sonucunda tiim sorulara dogru cevap verme oranlarinin
yiikseldigi belirlendi. Sorularin biiyiik bir kisminda egitim oncesi ve sonrasi fark
oldugu (p<0.05) goriildii. Egitimin fark yaratmadigi sorulara bakildiginda,
ogrencilerin sorulara egitim oncesi dogru cevap verme oranlarinin yiiksek oldugu,
bu nedenle egitim sonrasi fark olmadigi belirlend;.

S 0 n Wemsirelik egitiminde verilen palyatif bakim dersinin, égrencilerin palyatif
bakima yonelik mitler ve yanlis bilinenler ile ilgili farkindaliklarint gelistirdigi
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, palyatif bakim mitler, hemsirelik bakimi

Abstract

Background Many national and international studies has shown that there are
some myths and misconceptions about palliative care. In this study, it is aimed to
determine the state of nursing students to have common myths about palliative care
and to see a change in the level of knowledge about myths and misconceptions as a
result of the education given.

Method: This is a descriptive study carried out between, 05 October 2022 and 06
January 2023, with third year undergraduate students taking palliative care
nursing course. A questionnaire consisting of 20 questions "Myths and
misconceptions in palliative care" was used to collect the data. The form was
applied to the students before the palliative care nursing lesson, and then the same
form was applied again at the end of the semester. Data analysis was done in
computer environment.

Results: As a result of the research, it was determined that the rate of giving
correct answers to all questions increased. It was observed that there was a
difference before and after the training in most of the questions (p<0.05).
Considering the questions where the education did not make a difference, it was
determined that the rate of correct answers to the questions before the education
was high, and therefore there was no difference after the education.

Conclusion: It is thought that the palliative care course given in nursing education
improves students' awareness of myths and misconceptions about palliative care.
KeywodsPalliative care, Palliative Care Myths, nursing care
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Giris

Diinya saglik orgiitii palyatif bakimi, “yasamui tehdit eden hastaliklarin neden oldugu
sorunlarla kars1 karsiya kalan hastalarin (yetiskinler ve g¢ocuklar) ve ailelerinin yasam
kalitesini artiran bir yaklasimdir” seklinde tanimlamaktadir. Palyatif bakim basta agr1 olmak
tizere fiziksel, psikososyal veya ruhsal diger sorunlari dogru degerlendirmeyi, erken teshis
etmeyi ve semptomlar1 6nlemeyi ya da hafifletmeyi amaglar (WHO, 2020). Hasta, aile ve
toplumun ihtiyaglarini ele alir, yagsami onaylar, 6liimil normal bir siire¢ olarak goriir. Yasam
sonlanan kadar en iyi yasam kalitesini elde etmeyi, desteklemeyi, korumay1 ve miimkiin
oldugunca iyilestirmeyi amaglar (Dixe, 2020).
Her y1l yaklasik 56,8 milyon insan (25,7 milyonu yasamin son yilinda olmak iizere), palyatif
bakima ihtiya¢c duymaktadir. Palyatif bakima ihtiya¢ duyan eriskinlerin biiylik cogunlugunda
kardiyovaskiiler hastaliklar (%38,5), kanser (%?34), kronik solunum yolu hastaliklart
(%10,3), AIDS (%5,7) ve diyabet (%4,6) gibi kronik hastaliklar bulunmaktadir. Bobrek
yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, multipl skleroz, Parkinson hastaligi, romatoid artrit,
norolojik hastalik, demans, konjenital anomaliler ve ilaca direngli tiiberkiiloz gibi birgok
durum palyatif bakim gerektirebilir (WHO,2020). Pediatrik palyatif bakima ihtiyag duyan
hasta gruplarinda ise dogustan gelen malformasyonlar ve kromozomal anormallikler yer
almaktadir (Friedrichsdorf, 2017).
Palyatif bakim, 6liimii hizlandirmay1 veya ertelemeyi hedeflemez. Hastalarin yasamlarinin
sonundaki bakimlarina yonelik dnceliklerini ve hedeflerini belirlemek i¢in etik ilkeleri, ortak
karar vermeyi ve ileri diizey bakimi planlar. Bu baglamda palyatif bakim hizmetlerinin
amaci:
» Palyatif bakimdan fayda saglayabilecek hastalar1 belirlemek;
» Hastalar1 ve hasta yakinlarmi fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi agidan siirekli
degerlendirmek;
* Agriy1 ve diger rahatsiz edici fiziksel semptomlar1 hafifletmek;
* Manevi, psikolojik ve sosyal ihtiyaglari ele almak ve
* Hastanin degerleri ve kiiltiirel 6zelliklerini dikkate alarak bakim hedeflerini belirlemektir
(WHO, 2016).
Palyatif bakim hedeflerine ulagsmada sistemsel ve bireysel bazi engeller bulunmaktadir.
Ulusal saglik politikalarinda palyatif bakimin yer almamasi, klinik rehber/protokollerin
bulunmamasi1 ve opioid grubu ilaglara ulasimda giicliikler sistemsel engeller arasinda
bulunurken, saglik profesyonellerinin konu ile ilgili bilgi eksikligi, egitim miifredatlariin
icinde palyatif bakimin yeterince yer almamasi ve oliime iliskin kiiltiirel farkliliklar ise
bireysel engellerden bazilaridir (Sepulveda, 2002; WHO, 2020). Palyatif bakim kalitesini en
cok etkileyen engellerin basinda bilgi eksikliginin geldigi vurgulanmaktadir. Bilgi eksikligi,
palyatif bakima iligkin bazi1 mitleri beraberinde ortaya cikarmaktadir; “Palyatif bakimda
umut kavramindan s6z edilemez, hangi tedavi uygulanirsa uygulansin agri dindirilemez,
Olim hakkinda hasta ve yakin ile konusulmaz, palyatif bakim sadece kanser hastalar
icindir” yaygin olarak goriilen mitlerden bazilaridir (Dixe, 2020; Friedrichsdorf, 2017).
Palyatif bakim ekibinin en 6nemli pargasi olan hemsirelerin, hastalarina gerekli, dogru ve
eksiksiz bakimi verebilmeleri i¢in kavram karmasalart ve konu ile ilgili mitlerden
uzaklastirilmasi gerekmektedir. Bu sorunun ¢dziimiinde en dnemli adim bilgi eksikliginin
giderilmesidir. Bu ¢alismanin amac1 hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakima iliskin yaygin
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mitlere sahip olma durumlarinin belirlenmesi ve verilen egitim sonucunda mitlere ve yanlis
bilinenlere iligkin bilgi diizeyinde olumlu degisim goriilmesidir.

Yontem
Tanimlayici tipte olan aragtirma 05 Ekim 2022-06 Ocak 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.
Ornekl em/ Cali sma Grubu/ Katil i1 mci |l ar

Palyatif Bakim Hemsireligi dersi, Hemsirelik Boliimii tigiincii sinif ders miifredatinda yer
aldig1 i¢in arastirma tglincli smif Ogrencileri ile yiiriitilmistiir. Arastirmada Srneklem
secimine gidilmemistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler arastirma kapsamina
almmustir. Arastirmanin evrenini dersi alan 19 6grenci olusturmustur. Arastirmaya katilmaya
goniillii ve devamsizlik yapmamis olan 18 6grenci ¢alisma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Aracl ar.

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis olan
“Palyatif Bakimda Mitler ve Yanlis Bilinenler” soru formu kullanilmistir. Form toplam 20
maddeden olusmaktadir. Ogrencilerden maddelerde yer alan bilgilere dogru, yanls ve
bilmiyorum segenekleri ile cevap vermeleri istenmistir.

Verilerin Topl anmas]|

Veriler 6n test ve son test olma iizere iki asamada toplanmustir. On test, giiz déneminin ilk
dersinde palyatif bakim ile ilgili herhangi bir konu islenmeden 6nce sinif iginde uygulanarak
toplanmustir. Son test ise giiz donemi son dersinde, dersin tiim konularinin islenmesinin
ardindan, yine sinif iginde toplanmustir. Literatiir dogrultusunda gelistirilen soru formu 20
sorudan olusmaktadir. Sorular, palyatif bakim ile iliskili genellikle yanlis bilinen bilgilerden
ve mitlerden olusmaktadir. Ogrencilerden sorulart “dogru, yanhs ya da bilmiyorum”
secenekleri ile cevaplamalart istenmistir. Sorular, veri toplamanin ardindan, arastirmaci
tarafindan hazirlanan cevap anahtar1 rehberliginde okunmus ve analiz igin bilgisayar
ortamina kodlanmustir.

Arastirmanin etik 1 zni

Veri toplama siirecine baglamadan, ilgili birim yonetisinden yazili izin ve arastirmaya katilan
ogrencilerden sozel izin alindi. Aragtirmanin tiim asamalarinda Diinya Tip Birligi (World
Medical Association) Helsinki Bildirgesi tibbi arastirmalarla ilgili etik ilkelerine uyuldu.
Verilerin degerlendiril mesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira iki grup karsilastirmalarinda;
normal dagilim gosteren degiskenlerde Student t-test kullanilmustir. p<0.05 degeri,
istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirmanin  6rneklemi  hemsgirelik bolimii 3. simf Ogrencilerinden olugmaktadir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 20.1 (19-21) £5.15 olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin, “Palyatif
bakim sadece kanser hastalar1 igindir”, “Palyatif bakim uygulamalar1 yasa gore farklilik
gostermez”, “Palyatif bakim 6limil hizlandirr”, “Palyatif bakim alan yash hastalarin, geng
yetiskinlere gore, optimal islevselliginin korunmasi bakim hedefleri arasinda degildir”,
“Palyatif bakim alan yagli hastalarin, geng¢ yetiskinlere gore, yasam kalitesinin artirilmasi
bakim hedefleri arasinda degildir® ve “Oliimii yaklasan hastada hemsirelik bakimi
sonlandirilabilir” sorularina verdikleri cevaplara bakildiginda egitim Oncesi ve sonrasi fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Bununla birlikte sorulara verilen dogru yanitlarda egitim
sonrasinda, egitim Oncesine gore artis oldugu goriildii (Tablo 1).
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Ogrencilerin, “Palyatif bakim hizmeti, sadece 6lmekte iizere olan hastaya verilir”, “Palyatif
bakim ve hospice/ terminal bakim kavramlar1 aynidir”, “Palyatif bakim hastalarinin beklenen
yasam siiresi en fazla 6 aydir”, “Palyatif bakim alan hastalara “umut” kavramindan
bahsedilmez”, “Palyatif bakim alan hastalarin agri/act ¢ekmesi tedaviye ragmen
kagmilmazdir”, “Agr i¢in kullanilan opioid grubu ilaglar (morfin) fiziksel bagimlilik yapar”,
“Kanser nedeni ile palyatif bakim alan hastalara giiclii agr1 kesiciler verilmesine ragmen agr1
azalmaz”, “Palyatif tedavi ve bakimda kararlar, hastadan c¢ok aile ile birlikte verilir” ve
“Hastanin ya da yasal temsilcisinin talebi dogrultusunda “DNR (Do Not Resuscitate)” karari
verilmesi etik bir yaklasimdir”, “Oliimii yaklasan hastada beslenme ve sivi destegi
kesilebilir’ ve “Oliim aninda hasta yakinlar1 odadan ¢ikarilmalidir” sorularina verilen
cevaplarda egitim Oncesi ve sonrasi fark oldugu belirlendi. “Yetigkin palyatif bakim sadece
hastanelerde verilebilir” ve “Pediatrik palyatif bakim sadece hastanelerde verilebilir”
sorularina verilen cevaplarda anlamli fark oldugu ve 6grencilerin tamaminin sorulara dogru
cevap verdigi goriildii (p<0.05) (Tablo 1).

Tartisma

Tim diinyada saglik sistemi ve c¢alisanlar1 bireyleri yasatmak ve hastaliklari iyilestirmek
amacinda ve yaklasimindadir. Saglik profesyonelleri egitim hayatlari siiresince bu amaca
ulagsmak icin neler yapilabilecegini 6grenirler. Palyatif bakim alan hasta grubunda ise bu
yaklasim biiyiik dl¢iide farklilasmis durumdadir. Palyatif bakim, bireyleri iyilestirmeyi ya da
yasamini uzatmayr degil, yasam kalitesi artirmayi ve semptom kontroliinii saglamayi
hedeflemektedir (WHO, 2020). Palyatif bakim hedeflerine ulasabilmek igin saglik
calisanlarinin bu 6zel hasta grubu ile caligsabilmesi igin 6zel bir egitimden gegmesi ve
farklilagsmis hastalik yonetimi bilegenlerine uyum saglamasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada
hemsirelik lisans iiclincii simif Ogrencilerinin palyatif bakim hemsireligi dersi sonrasi bu
kazanimlara sahip olma diizeylerini incelemek istedik.

Ogrencilerin egitim dncesinde “Palyatif bakim sadece kanser hastalar igindir” bilgisinin
dogru olmadigimin farkinda olduklar1 belirlendi. Yiiksek bir yiizdesini olustursa da sadece
kanser hastalarimin degil, kardiyovaskiiler, solunum, ndrolojik sistem gibi tiim viicut
sistemlerinden kaynaklanan kronik hastaliklar, konjenital hastaliklar ve islev bozukluklari
gibi pek cok hasta grubunun palyatif bakima ihtiyact bulunmaktadir (Watson, 2019;
O'Connor,2003) , “Palyatif bakim uygulamalar1 yasa gore farklilhik gostermez”, “Palyatif
bakim oliimii hizlandirir”, “Palyatif bakim alan yash hastalarin, geng¢ yetiskinlere gore,
optimal isglevselliginin korunmasi bakim hedefleri arasinda degildir”, “Palyatif bakim alan
yaslt hastalarin, geng yetigkinlere gore, yagam kalitesinin artirilmasi bakim hedefleri arasinda
degildir’ ve “Oliimii yaklasan hastada hemsirelik bakimi sonlandirilabilir” sorularmna
verdikleri cevaplara bakildiginda egitim dncesi ve sonrasi fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
Arastirma sonucunda fark ¢ikmayan tiim sorulara bakildiginda, 6grencilerin ilgili sorulara
dogru cevap verme oranlarinin egitim Oncesinde de yiiksek olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir ( Tablo 1).

Ogrencilerin, “Palyatif bakim hizmeti, sadece dlmekte iizere olan hastaya verilir”, sorusunun
cevabinin, egitim dncesi bilinmedigi ya da yanlis bilindigi goriildi. Egitim sonrasinda ise
Ogrencilerinin tamaminin bu soruya dogru cevap verdigi goriildi. Palyatif bakimin amaglarn
arasinda tedavi etmek hedefi bulunmamaktadir. Palyatif bakima alinan hastalar, ¢ok yiiksek
oranda tamamen iyilesme ihtimali olmayan hastalardir (Watson, 2019; O'Connor,2003).
Ogrencilerin “Palyatif bakim ve hospice/ terminal bakim kavramlar1 aymdir” sorusuna
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egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar arasinda fark oldugu goriildii. Iki kavram birbiri ile
i¢ ice gecmis olmasi nedeni ile zaman zaman ayni anlama gelecek sekilde kullanilabilir.
Kavramlar arsinda ¢ok kiiciik farkliliklar vardir. Palyatif bakim; ciddi bir hastaligin teshisi
ile baglar, icerisinde iyilestirici tedaviler igerir, 6liim anina kadar hasta ve aileye, 6lim
sonrasinda ise aileyi destekleyici bakim hizmetlerini kapsar. Hospis ise, yasami uzatan
tedavileri durdurup, 6liim 6ncesi donemde hasta ve ailesinin biitiinciil bakimima odaklanir
(Buss, 2017). Ogrencilerin egitim éncesi “Palyatif bakim hastalarinin beklenen yasam siiresi
en fazla 6 aydir” sorusunun cevabini biiyiik oranda bilmedikleri, egitim sonrasinda ise
anlamli olarak dogru cevabi verdikleri goriildii. Palyatif bakima alinan hastanin iyilesme
ihtimalinin olmadiginin 6grenilmesi, ardindan beklenen yasam siiresinin ne kadar oldugunu
bilme ihtiyacini getirir. Hicbir saglik profesyoneli bu konuda net bir siire belirleyemez ya da
veremez. Literatiirde, gilivenirligi yiiksek bulunmus “Karnofsky Performance Skalasi” ve
“Palliative Prognostic Skalasi” bulunmaktadir. Bu gostergeler, beklenen yasam siiresini
direk olgmeyi degil, kotii prognozu belirlemeyi saglamaktadir (Liu, 2018; Dixe, 2020;
O'Connor,2003). Egitim dncesi ve sonrasi fark gordiigiimiiz diger bir madde “Palyatif bakim
alan hastalara “umut” kavramindan bahsedilmez” sorusudur. Umut kavrami tedavi ve
iyilesme ile iligkilendirilmistir. Palyatif bakimda umut kavrami, etkili basa ¢ikma ile
iliskilendirilmektedir. Ornegin, iyi semptom kontroliiniin saglanmasi, aileyle birlikte olmak,
sevdikleri ile vedalagabilme firsati bulmak palyatif bakimin umuda bakis agisini gosteren
orneklerden bazilaridir (Davis, 2017; Kylma, 2009; Watson, 2019; O'Connor,2003). Palyatif
bakimda agri en ¢ok konusulan ve en ¢ok korkulan semptomlarin basinda gelmektedir.
Calismaya katilan 6grencilerin, “Palyatif bakim alan hastalarin agri/aci ¢ekmesi tedaviye
ragmen kacinilmazdir” ve “Kanser nedeni ile palyatif bakim alan hastalara giiglii agr
kesiciler verilmesine ragmen agr1 azalmaz”, sorularina verdikleri cevaplarda, egitim Oncesi
ve sonrast fark oldugu goriildii. Kanser nedeni ile palyatif bakim alan hastalarin daha yiiksek
oranda agr1 deneyimledikleri bilinmektedir. Agrinin azaltilmasina yonelik pek ¢ok caligma
yiiriitiilmis ve yiirlitilmeye devam etmektedir. Palyatif bakima 6zgii mitler i¢inde hastalarin
agrilarinin hafifletilemeyecegi diisiincesi ilk siralarda yer almaktadir (Dixe, 2020). Agr
degerlendirilmesi, yorumlanmasi, yonetilmesi ve hafifletilmesi gii¢ bir semptom olmasina
ragmen, palyatif bakimda kullanilan analjezikler yardimiyla derecesi biiyiilk oranda
azaltilabilir ya da tamamen dindirilebilir bir semptomdur (Forbes, 2006; O'Connor,2003;
Watson, 2019). Palyatif bakimdaki hastanin agri1 yonetiminde diinya saglik orgiitiiniin
onermekte oldugu merdiven tedavi yontemi kullanilmaktadir. Agri merdiven tedavisi
incelendiginde, DSO siddetli agrilarda opioid grubu ilaglarin kullanimini Snerdigi
goriilmektedir (WHO, 2007). Palyatif bakimda diger bir mit ise opioid grubu ilaglarin
bagimlilik yaptiginin diisiiniilmesidir. Calismamiza katilan Ogrenciler egitim Oncesinde
“Agri i¢in kullanilan opioid grubu ilaclar (morfin) fiziksel bagimlilik yapar” sorusuna yanlig
cevap verdikleri ya da bilmedikleri, egitim sonrasinda ise opioid grubunun bagimlilik
yapmadigin1 6grendikleri belirlendi. Calismalar opioid grubu analjeziklerin psikolojik
bagimlilik yapmadigini, nadir olarak fiziksel bagimlilik yaptigin1 gostermektedir. Fiziksel
bagimlilik ile kastedilen ise, zaman iginde tolesans gelisme ihtimali nedeni ile ilag dozunun
artirtlmas1 ya da ila¢ grubunun degistirilmek zorunda kalinmasidir (Dixe, 2020; Forbes,
2006; Meisel, 2000; O'Connor, 2003; Watson, 2019). Ogrencilerin “Palyatif tedavi ve
bakimda kararlar, hastadan ¢ok aile ile birlikte verilir” sorusuna verdikleri cevaplarda, egitim
sonras1 Oncesine gore fark oldugu goriildii. Hastanin karar1 her zaman 6nceliklidir. Sadece
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hastanin bilincinin kapali olmasi, karar verme yetisini yitirmesi ve ¢ocuk hasta olmasi
durumlarinda kararlar aile tarafindan verilebilir (O'Connor,2003; Watson, 2019). Birincil
amaci yasatmak olan saglik profesyonelleri i¢in resusitasyon yapmama (DNR) kararinin
almmasi oldukca giigtiir. Etik otonomi ilkesinde, hastanin kendi inanglarina ve deger
sistemlerine gore verdigi kararlara saygi duymak gerektigini soyler. Resiisitasyon yapilacak
olan hastanin bilinci agik olmadigr icin otonomi ilkesini uygulama imkani yoktur. Etik
yararlilik ilkesi, yapilacak her miidahalenin hastaya yarar saglayacak ise uygulanmasi
gerektigini ifade eder. Zarar vermemek ilkesine gore resiisitasyondan fayda gérmeyecek
hastalara resiisitasyon uygulanmamalidir (Pakdemirli, 2018). Fayda gérmeyecek hastanin
akut durumlarda belirlenmesi olduk¢a giic iken palyatif bakim dogasi geregi iyilestirme
iddiasinda olmadig1 i¢in bu karar1 almak hem hasta hem de saglik ekibi i¢in daha az zor
olabilir. Ogrencilerin, “Hastanin ya da yasal temsilcisinin talebi dogrultusunda DNR (Do Not
Resuscitate) karar1 verilmesi etik bir yaklasimdir” sorusuna egitim Oncesi de dogru cevap
verme oranlarinin yiiksek oldugu, egitim Oncesi ve sonrasi arasinda ise fark gelistigi
belirlendi. Egitim 6ncesi dogru cevap verme oraninin yiiksek olmasi 6grencilerin bir donem
once etik dersi almis olmalar ile iliskilendirildi. Ulkemizde ceza kanununda DNR karar1
almak yasal degildir. Ancak hasta haklar yonetmeligine gore kisilerin tedaviyi reddetme
hakki mevcuttur. Hasta ya da hastanin yasal temsilcisinden aydinlatilmis onam alindiginda,
iilkemiz icin yasal bir sorun bulunmamaktadir (Demir, 2016; Ozkaya & ilkilig, 2019).
Resusitasyondan fayda goremeyecegi karar1 miimkiinse hasta, hasta yakini, saglik ekibi ve
kurumun ortaklasa almasi gereken bir karardir. Ogrencilerin, “Oliimii yaklasan hastada
beslenme ve siv1 destegi kesilebilir” ve “ Oliimii yaklasan hastada ila¢ tedavisi kesilebilir”
sorularina verdikleri cevaplarda egitim Oncesi ve sonrasi fark oldugu belirlendi. Palyatif
beslenmede beslenmenin kontroliiniin saglanmasi, konstipasyon, diyare, malniitrisyon gibi
beslenme ile ilgili gelisebilecek komplikasyonlari dnleme agisindan olduk¢a Gnemlidir.
Palyatif bakim ekibi icinde diyetisyenler bu agidan 6nemli bir role sahiptir. Ancak yasamin
sonuna yaklasildiginda (genellikle son 72 saat) beslenme ile ilgili yaklagim farklilasmaktadir.
Bu donemde bilinci agik hasta eger yemek yemek istemiyor ise, otonomi ilkesine uygun
olarak hastanin bu kararina saygi duyulmalidir. Oliimii yaklasan ve agizdan beslenemeyen
hastalarda enteral ya da parenteral beslenmeyi saglayabilmek igin invazif islemlerden
kacinilmas1 tercih edilmektedir (Amorim & Silva, 2021; O'Connor,2003). Amerikan Tip
Birligi, hastanin agr1 ve acisinin azaltmayan, yasam kalitesini iyilestirmeyen, yasami
uzatmayan, ayni zamanda fiziksel, psikolojik ve maddi agidan zarar veren uygulamalarin
tedavi planindan c¢ikarilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Son donemde o6zellikle agresif
tedavilerin kullanimu tercih edilmemektedir ( Zarrabi, 2015). “Yetigkin palyatif bakim sadece
hastanelerde verilebilir” ve ‘Pediatrik palyatif bakim sadece hastanelerde verilebilir”
sorularina verilen cevaplarda anlamh fark oldugu ve 6grencilerin tamaminin sorulara dogru
cevap verdigi goriildii. Palyatif bakim her iilkenin kendi kosullar1 iginde, hastane, poliklinik,
ev ve bakim merkezlerinde verilebilir (O'Connor, 2003; WHO, 2016). Son olarak, “Oliim
aninda hasta yakinlar1 odadan ¢ikarilmalidir” sorusuna verilen cevaplarda, egitim oncesi ve
sonrasi fark oldugu goriildii. Bu karar, kurumlar ve saglik ekibi tarafindan tamamen hasta ve
hasta yakinlarina birakilmalidir. Bireylerin yakinlar1 ile vedalagsma hakki ellerinden
alinmamali, son an1 gdrmek istemeyen bireyler ise aksi yonde zorlanmamalidir (Tablo 1).
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Calismamizin sonucunu gore, palyatif bakim dersi sonrast Ogrencilerde palyatif bakim
farkindaligini gelistirdigi diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda palyatif bakim ile ilgili mitler ve
yanlis bilinenler konusunda da farkindaliklarinin arttigi belirlenmistir. Palyatif hasta
bakiminda 6nemli yeri olan hemsirelerin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi ¢ok
onemlidir. Lisans egitimi ve mezuniyet sonrasi egitimlerle bilgi diizeyinin artirilmasinin
devamliligr saglanmalidir. Bilgi diizeyinin artirilmasi, palyatif hasta bakimi ve takibi ile

ilgili yanlis anlamalarin diizelmesini ve bu 6zel hasta grubunun daha az semptom yasamasini

ve yasam kalitelerinin yiikselmesini saglayacaktir.

Tablo 8. Palyatif bakimda mitler ve yanlig bilinenler sorularina verilen cevaplarin dagilimi

Palyatif Bakim Mitler On % Son % p
test test

Palyatif bakim sadece kanser hastalar icindir.
Dogru cevap 16 88.9 18 100 0.163
Yanlis cevap 2 11.1 - -
Palyatif bakim hizmeti, sadece 6lmekte iizere olan hastaya verilir.
Dogru cevap 12 66.7 18 100 0.016"
Yanlis cevap 4 22.2 - -
Bilmiyor 2 111 - -
Palyatif bakim ve hospice/ terminal bakim kavramlari1 aymdir.
Dogru cevap 8 44.4 14 77.8 0.011"
Yanlis cevap 3 16.7 4 22.2
Bilmiyor 7 38.9 -
Yetiskin palyatif bakim sadece hastanelerde verilebilir.
Dogru cevap 12 66.7 18 100 0.014"
Yanlis cevap 2 111 - -
Bilmiyor 4 22.2 - -
Palyatif bakim uygulamalar yasa gore farkliik gostermez.
Dogru cevap 15 83.3 16 88.9 0.083
Yanlis cevap 1 5.6 2 11.1
Bilmiyor 2 11.1 -
Palyatif bakim 6liimii hizlandirir.
Dogru cevap 17 94.4 18 100 0.331
Yanlis cevap 1 5.6 - -
Palyatif bakim hastalarinin beklenen yasam siiresi en fazla 6 aydir.
Dogru cevap 6 33.3 15 83.3 0.000"
Yanlis cevap 1 5.6 3 16.7
Bilmiyor 11 61.1 -
Palyatif bakim alan hastalara “umut” kavramindan bahsedilmez.
Dogru cevap 6 33.3 16 88.9 0.001"
Yanlis cevap 7 38.9 2 11.1
Bilmiyor 5 27.8 - -
Palyatif bakim alan hastalarin agri/aci cekmesi tedaviye ragmen kacinilmazdir.
Dogru cevap 4 22.2 13 72.2 0.000"
Yanlis cevap 8 44 4 5 27.8
Bilmiyor 6 33.3 - -
Agri icin kullanilan opioid grubu ilaglar (morfin) fiziksel bagimhlik yapar.
Dogru 4 22.2 14 77.8 0.000"
Yanlig 10 55.6 4 22.2
Bilmiyor 4 22.2 - -
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Kanser nedeni ile palyatif bakim alan hastalara giiclii agr1 kesiciler verilmesine ragmen agr1
azalmaz.

Dogru cevap 7 38,9 14 77.8 0.003"
Yanlis cevap 3 16,7 4 22.2

Bilmiyor 8 44.4 - -

Palyatif tedavi ve bakimda kararlar, hastadan ¢ok aile ile birlikte verilir.

Dogru cevap 5 27.8 12 66.7 0.002"
Yanlis cevap 9 50.0 6 33.3

Bilmiyor 4 22.2 - -

Palyatif bakim alan yash hastalarin, genc yetiskinlere gore, optimal islevsellidinin korunmasi
bakim hedefleri arasinda degildir.

Dogru cevap 14 77.8 16 88.9 0.135
Yanlis cevap 1 5.6 2 111
Bilmiyor 3 16.7 - -

Palyatif bakim alan yash hastalarin, geng yetiskinlere gore, yasam kalitesinin artirilmasi bakim
hedefleri arasinda degildir.

Dogru cevap 15 83.3 16 88.9 0.539
Yanlis cevap 3 16.7 2 111

Hastanin ya da yasal temsilcisinin talebi dogrultusunda “DNR (Do Not Resuscitate)” karari
verilmesi etik bir yaklasimdir.

Dogru cevap 10 55.6 15 83.3 0.037"
Yanlis cevap 2 111 3 16.7

Bilmiyor 6 33.3 - -

Oliimii yaklasan hastada beslenme ve siv1 destegi kesilebilir.

Dogru cevap 14 77.8 14 77.8 0.000"
Yanlig cevap 4 22.2 4 22.2

Oliimii yaklasan hastada ila¢ tedavisi kesilebilir.

Dogru cevap 3 16.7 12 66.7 0.001"
Yanlis cevap 8 44.4 6 33.3

Bilmiyor 7 38.9 - -

Oliimii yaklasan hastada hemsirelik bakimi sonlandirilabilir.

Dogru cevap 15 8.3 18 100 0.083
Yanlis cevap 3 16.7 - -

Pediatrik palyatif bakim sadece hastanelerde verilebilir.

Dogru cevap 7 38.9 18 100 0.000"
Yanlis cevap 2 111 - -

Bilmiyor 9 50.0 - -

Oliim aninda hasta yakinlar1 odadan ¢ikarilmahdir.

Dogru cevap 5 27.8 17 94.4 0.000
Yanlis cevap 5 27.8 1 5.6

Bilmiyor 8 44.4 - -
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O z edileplanlamas ciftlerin istenmeyen gebeliklerden ka¢inmalarina, iki gebelik
arasindaki stirenin diizenlenmesine, ne zaman ve ka¢ ¢ocuga sahip olacaklarina
karar vermelerine yardimci olan tiim uygulamalar: kapsar. Aile planlamasi sadece
cocuk sayisini ve gebelik zamanini planlamakla sinirll degildir. Gebeligi onleyen,
infertiliteye ¢are arayan, gebelik zamanini diizenleyen ve ciftlerin ¢ocuk sahibi
olmalarimi etkileyen fiziksel, psikolojik, sosyal, dini ve ekonomik durumlar: daha
genis kapsamli degerlendiren bir terimdir. Kontrasepsiyon ise gebelikten
korunmay: agiklayan bir terimdir. Kontrasepsiyon yodntemlerinde toplumlara,
kiiltiirlere, bédlgelere ve iilkelere gére ¢ok farkl inaniglar mevcuttur. Bu yanlis
inamislar diinya niifusunun gelecek yillardaki kaderini belirlemede rol oynar. Aile
planlamasi ve kontrasepsiyondaki yanlis bilinenlere drnek; rahim i¢i ara¢ ve
implantlarin kadimin viicudunda dolasip kalbine, midesine ya da beynine kadar
ulasabilecegi; dogum kontrol hapimin kisirliga neden oldugu ve/veya kilo alimina
sebep oldugu, kadinlarin bu konuda kayinvalidelerini yetkili gérdiikleri gibi ¢ok
farkly boyutlarda inanislara rastlanmaktadir. Kadinlara ve eslere verilecek dogru
aile planlamast egitimi ve bilinglendirme programlar:t sayesinde, yanlis
uygulamalarin, istenmeyen gebeliklerin, komplikasyonlarin ve enfeksiyon
hastaliklarinin éniine gegilebilir. Aile ve kadin ile en fazla iletisim kuran saglik
profesyonelleri arasinda hemsirelerin egitici rolii ¢ok onemlidir. Makale aile
planlamasi ve kontrasepsiyon yontemlerine deginmek ve kontrasepsiyonda yanlis
bilinenlere dikkat ¢cekmek amaciyla yazilmigtir.

Anahtar Kelimeler: aile planlamas:, kontrasepsiyon, yanhs bilinenler, hemsirelik,
egitim.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), aile planlamasini insanlarin saglik ve refah seviyesini yiikselterek
iilkenin sosyoekonomik agidan gelisimine destek olmak i¢in bireylerin ve eslerin benimsedigi
diistince ve yasam sekli olarak tanimlamistir(1). Aile planlamasi ciftlerin istenmeyen
gebeliklerden kaginmalarina, iki gebelik arasindaki siirenin diizenlenmesine, ne zaman ve kag
cocuga sahip olacaklarina karar vermelerine yardimet olan tiim uygulamalar1 kapsar (2). Halk
dilinde de hamilelik dnleyiciler olarak bilinmektedir. Aile planlamasi hizmetlerinde 6énemli bir
yere sahip olan kontrasepsiyon ise; farkli kimyasal madde iceren ilaglar, cerrahi yontemler,
cinsel uygulamalar veya aygitlar kullanilarak gebeliklerin planli olarak Gnlenmesi seklinde
tamimlanmaktadir (3). Kontrasepsiyon yalnizca gebelikten korunmay1 agiklayan bir terimdir.
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Aile planlamasi ise sadece g¢ocuk sayisini ve gebelik zamanini planlamakla sinirli degildir.
Gebeligi onleyen, infertiliteye care arayan, gebelik zamanini diizenleyen ve c¢iftlerin ¢ocuk
sahibi olmalarin1 etkileyen fiziksel, psikolojik, sosyal, dini ve ekonomik durumlari
degerlendiren daha genis kapsamli bir terimdir(4). Makale aile planlamas1 ve kontrasepsiyon
yontemlerine deginmek ve kontrasepsiyonda yanlis bilinenleri tartismak amaciyla yazilmistir.

1.Aile Planlamasi Yontemleri

Aile planlamast yontemleri; modern yontemler, geleneksel yontemler ve postkoital
kontrasepsiyon (acil kontrasepsiyon) olmak tizere ii¢ baglikta incelenmektedir (2, 5).

1.1.Modern Yontemler

Modern aile planlamasi yontemleri hormonal kontraseptifler, bariyer yontemler, rahim i¢i arag
ve cerrahi sterilizasyonu kapsar (2,5).

Hormonal Kontraseptifler: Kendi i¢inde dorde ayrilir. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK);
gebeligi onlemek i¢cin hormonlarin kullanildig1 yontemdir(4). Sentetik Ostrojen ve progesteron
iceren haplardir. Gilinliikk diizenli kullanildiginda etki gosterir. Servikste mukus kalinlagir, bu
sayede spermler rahim igine girmeyi basaramaz. Ilaveten rahim ici dokusu (endometriyum)
inceldiginden dollenmis yumurtanin da rahim igine tutunmasi zorlasir. Adet kanamalart
diizensiz veya fazla asir1 agrili olan kadinlarda ve emzirmeyen kadinlar i¢in dogumdan 3 hafta
sonra kullanimi uygun olup 21 ve 28 haplik paketleri vardir (6). Kombine Enjektabl
Kontraseptiftir; kombine oral kontraseptiflerin derin kas i¢ine uygulanan versiyonudur. Yiiksek

dozda progesteron ve Ostrojen igerirler. 3 aylik ve aylik dozlart mevcuttur (Kahraman, 2005).
Sadece progesteron iceren varyanti konjenital kalp hastaliklari, orak hiicre anemileri,
tromboemboli hastaligi olanlarda tercih edilmektedir. En Gnemli birakma nedeni, kanama
diizensizlikleridir.. (7, 8). Transdermal Bantlar; kare seklindeki transdermal bantlar karina,
kalcaya, bacagin ve sirtin st kismina yapistirilir. Progesteron ve dstrojen hormonunun deriden
kana yayilmasini saglayarak etki eder (9). Kullamminda dikkat edilmesi gereken nokta
perimenopozal donemde tromboz gelisimini arttirmasidir. Bant kullaniminda, serumdaki steroid
konsantrasyonunu ve karacigerde steroid diizeyini arttirdigi saptanmistir (10). Vajinal Halka;
vajinal halka ve transdermal bant ydntemleri perimenopoz donemde kullanilabilecek diger
dogum kontrol yontemleri olarak kabul edilmektedir. Vajinal halka aylik olarak yerlestirilen
hormonal bir halkadir. (9,11). Menstrilel diizenleme ve kontrasepsiyon amagh
kullanilabilmektedir. Immobil, el fonksiyonlar1 kisith, kontraktiirii olan hastalar tarafindan
yerlestirilmesi zordur. Tampon kullanimina asina, fiziksel kisitliligi olmayan hastalar tarafindan
tercih edilebilir (12, 13).

Bariyer Yontemler: Kadin kondomu, erkek kondomu ve spermisiti kapsar (14). Erkek kondomu

diinyada ikinci, lilkemizde en ¢ok kullanilan ve erkegin aile planlamasia katilmasini saglayan
az sayidaki kontraseptif yontemlerden biridir. (15). Erkek kondomu; ince ve esnek yapiya sahip
lateksten olusan bir kiliftir. Cinsel birlesme sirasinda spermlerin, vajinaya gecisini engeller.
Dogru kullanildiginda %97 koruma saglar. (15). Kadin kondomu (Diyafram); vajinaya
yerlestirilen hem gebeligi hem de cinsel yolla bulasan enfeksiyon riskini azaltmasi nedeniyle
etkili bir kontraseptif yontemdir (16). I¢ (kiigiik) ve dis (biiyiik) olmak iizere iki halkadan
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olugmaktadir. Kiiclik olan halka kapalidir ve servikse gelecek sekilde vajinaya yerlestirilir.
Vajina duvarima tutunur ve viicut 1sistyla uyum saglar. Biiyiik halka vulvaya gecirilir bu sayede
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar: da engeller. Latekse alerjisi olanlarin kullanabilmesi olumlu
ozelliklerindendir (17). Diyafram cinsel iliskiden sonra en az 6 saat vajende tutulmali, en geg 24
saat sonra da cikartilmalidir. Dezavantaji idrar yolu enfeksiyonu riskini arttirmasidir (18).
Spermisitler; spermlerin hiicre zarlarini pargalayarak spermleri 6ldiiriir. Spermisitlerin airosol,
jel, krem, macun, fitil, vajinal koptik gibi farkli formlar1 vardir (19).

Rahim I¢i Arac (RIA): Genellikle bakir ya da hormon igeren, rahme yerlestirilen, kiiiik plastik
bir cisimdir. Ulkemizde kullanilan iki ¢esit RIA vardir. Bunlar (20); Bakirli RIiA’lar ve
hormonlu RiA’lardir. Hormonlu RiA’lar gévde kisminda progesteron igeren progestasert ve
levonorgestrol icerirler. RIA spermin iist genital yollara ulasmasmi &nleyerek ovumun
tasinmasini engeller. Ayrica hormonlu RIA’lar servikal mukusu kalinlastirarak spermin rahime
girmesine engel olur. Koruyuculugu %98’dir. RIA’lar ii¢ etki mekanizmasinin kombinasyonu
sonucu hamileligi onlerler. (9, 21). Ust genital kanala sperm migrasyonunu &nleme, ovum
transportunu inhibe etme ve fertilizasyonu baskilama seklindedir.

Cerrahi Sterilizasyon: Tiip ligasyonu ve vasektomiyi kapsar. Vasektomi; skrotal kese tizerinde

acilan kiigiik bir kesi ile spermatozoon akisini saglayan vas deferens, iist ve alt uglarindan
baglanarak kesilir (22). Bu yontemle kalici sterilizasyon saglanmis olur. Erkeklik
hormonlarinin (androjenlerin) salgilanmasi etkilenmediginden cinsel istek devam eder.
Tiirkiye’de kullanimi nicel verilere bakildiginda %1°den daha az, 1 yilda gebelik olugmas1 orani
da %0,1°dir. (23). Tiip ligasyon; ise kadin iireme organlarindan iki fallop tiipiiniin mekanik
olarak baglanmasi operasyonudur. Tiip ligasyonu en etkili kontraseptif yontemlerdendir,
basarisizlik nicel verisi binde 1 kadardir. (24).

1.2.Geleneksel Yontemler

Geri ¢ekme metodu, vajinal dus, takvim yontemi ve laktasyonel amenore geleneksel yontemdir.
(5). Ulkemizde en sik kullanilan geleneksel yontem geri ¢ekme yontemidir (25). Geri Cekme
Uygulamasi; Erkegin ejakiilasyonu onceden tahmin etmesi ve cinsel doruga ulasmadan Once
penisi vajinadan ¢ikarmasini ve bunu yapabilmek i¢in cinsel iligki sirasinda kesin kontrol sahibi
olmasimi gerektirmektedir. (26). Bu durum hem erkegin hem de kadimin cinsel fonksiyonunu
etkileyebilmektedir (27). Ulkemizde yapilan bir calismada, kadinlarin %45,5’inde cinsel
disfonksiyon goriildiigii, bununla birlikte modern bir kontraseptif yontem kullanmanin cinsel
disfonksiyon agisindan koruyucu, geri ¢ekme yontemini kullanmanin ise risk faktdrii oldugu
belirlenmistir. (28). Vajinal Dus, birgok olumsuz saglik sonucuna yol agmasina ragmen tiim
Diinya'da yaygin olarak kullanilan geleneksel kontrasepsiyon yontemlerinden biri de vajinal
dustur. Yapilan bir ¢alismada kadinlar %50,1'inin geleneksel uygulamalar bildigi ve en fazla
bilinen geleneksel uygulamanin vajinal dus (%59,4) oldugu saptanmistir (3). Vajinal dus
uygulamasi sonucu vajina florasi bozulmakta ve enfeksiyon riski artmaktadir (5). Takvim
Yontemi; Adet dongiisiiniin fertil ve infertil giinlerini hesaplamak icin 6 ay ile 1 y1l arasindaki
gbzlem siiresinin sonunda en az 8§ dongii takip edilerek dongiiniin en uzun ve en kisa giinleri
belirlenir (5). Adetleri diizensiz olan kadinlar i¢in, en uzun dongiiniin giin sayisindan 11, en kisa
dongiiniin giin sayisindan 18 ¢ikarilarak gebe kalma ihtimali yiiksek olan donemin baslangic ve
bitis glinleri belirlenmis olur (29). Adetleri siirekli diizenli olanlarda fertil donemi belirlemek
icin; kadmin siklus giin sayisindan 14 giin ¢ikarilip yumurtlama giinii bulunur. Bu giiniin ilk ¢
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giin oncesi ve ilk ti¢ giin sonras1 gebe kalma ihtimali yliksek olan giinler olarak kabul edilir (29).
Laktasyonel Amenore Yontemi (LAM); emzirme ile dollenmenin baskilanmasi sonucu olusur ve
adet kanamasi olmadigi dénem icinde emzirmeyle gebelikten korunma yontemi olarak
tanimlanmaktadir. Yumurtlama prolaktin hormonunun dogrudan hipotalamus ya da
yumurtaliklara etkisi ile baskilanir, bu etki sik ve tam emzirme ile artar. Anne bebegine su dahil
hicbir ek besin vermeksizin sik sik (gece dahil) ve her defasinda uzun siire emziriyorsa, bu
yontem ilk alti ay i¢in gecerlidir. Annenin dogumdan sonra adet kanamasi olmamasi gerekir.
Adet olmadan da yumurtlama olabileceginden ek gidaya baslanirsa ek kontraseptif yonteme de
baslanmalidir (30).

1.3. Postkoital Kontrasepsiyon (Acil Kontrasepisyon)

Acil kontrasepsiyon, korunmasiz bir cinsel iliski sonrasi, siirdiiriilmesi kesinlikle istenmeyen
olast bir gebeligin implantasyon dncesi dnlenmesidir. Erken dénem postkoital kontrasepsiyon,
korunmasiz koitus sonrasi ilk 72 saati; ge¢ donem postkoital kontrasepsiyon ise, korunmasiz
koitus sonrast 120 saati (ilk bes giin) kapsamaktadir (30).

2. Aile Planlamasi ve Kontrasepsiyon Hakkinda Yanls Bilinenler

Glinlimiizde modern yontemler gelismesine ragmen bu yoOntemler hakkinda yanlis bilinen
bilgiler mevcuttur. Erkek kondomu hakkinda yanlis bilinenler; kondomun yerinden ¢ikip
vajinada kalabilecegi diislincesi, kondom i¢indeki kayganlastiricinin cinsel hastaliklara neden
olacag diisiincesi ve kondomu kayganlagtirmak i¢in bebek yagi, vazelin, krem gibi maddelerin
kullanilmasidir (31). Oysaki erkek kondomu tutarak vajinadan c¢ekilirse ve uygun boyutta
kondom kullanilirsa bdyle bir ihtimal yoktur. Aymi zamanda kondomun vajinada kalmasi
durumunda bile elle rahatlikla c¢ikarilabilir. Kenyanin Kwale ilgesinde Mwaisaka ve
arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada, erkeklerin kondomun cinsel istegi azaltmasina bagli olarak
sadakatsizlige yol actigii diisiindiikleri, ayn1 zamanda kontraseptiflerle kiiretaji karistirdiklari
icin kontraseptif yontemlere “lanet” dedikleri belirlendi (32). Kenya’da Abdi ve ark.nin
calismasinda; Islam alimlerine, dini liderlere ve cinsiyete bagl olarak farkli goriisler oldugu
saptand1. Insanlarda peygamberin siinneti ile ¢ogalip diinyayr doldurma ve dini yayma
diisiincesi ile aile planlamasinin haram oldugu diisiincesinin varlig1 saptandi. Ayni zamanda ¢ok
cocuk sahibi olmanin neslin devamliligini saglayacagindan aile planlamasini dogru bulmadiklari
belirlendi (24). Cocuk dogurmanin miras konusunda rekabette olumlu sonug¢lar dogurmasi ve
kadinlarin  kontrasepsiyon yontemleri ile ilgili erkeklerini hatta gerekli durumlarda
kayimvalidelerini yetkili gordiikleri belirlendi. (24). Vietnam’ da Lundberg ve arkadaglari
tarafindan yapilan c¢alismada; Konfli¢ylis kiiltiirii etkisi nedeniyle erkeklerin kontrasepsiyon
yontemini belirlemede yetkin oldugu bildirildi. Erkeklerin kondom kullanmaktan rahatsiz
olduklart ve bunu sormaya c¢ekinip utandiklar1 belirlendi (30). Giineydogu Nijerya'da
kondomlarin iki veya ti¢ defa yikanip kullanilabilecegi inancinin varligi tespit edildi. Oysaki
kondomlar tek kullanimliktir. Mbachu, ve ark.nin ¢alismasinda, ergenler tarafindan ifade edilen
bazi yanilgilar; sert ilaglar, laksatifler, beyaz klor ve kaynatilmigs alkollii igeceklerin
kullanilmasiyla gebeligin dnlenebilecegi diisiincesi olduklari bildirildi. (33).

Oral kontraseptifler hakkinda yanlis bilinenler; hapin kansere sebep oldugu, titylenme yaptigi,
anormal bebek ve ¢ogul dogumlara neden oldugu, kisirhiga sebep olabilecegi, kilo
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aldirabilecegi, damar tikanikligina sebep olabilecegi; enjeksiyonlarin kadinda infertiliteye ve
kansere sebep oldugu diistinceleriyken (34). bilimsel olarak hapin kansere neden oldugunu
gosteren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ayni sekilde hapin anomalili bebek dogumuna sebep
oldugunu gosteren bir caligma bulunmamaktayken hap alirken gebe kalanlarda ¢ogul dogum
oraninin yiiksek olduguna iliskin bir veri de yoktur (34). Kenya'nin Kwale ilgesinde Mwaisaka
ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada, dogum kontrol hapini tercih eden kisiler sonrasinda ¢ocuk
sahibi olmak istediklerinde, haplardan dolay1 ¢ocuklarinin anormal dogacagimi diisiindiikleri
bildirildi (32). Kudiis’te Hamani ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada; dogum kontrol
haplar ile ilgili yanilgilarin mevcut oldugu, haplarin istah arttirip kilo alimina neden oldugu,
ciltte akne ve killanma yaptigi, hap kullanimi birakildiktan sonra tiremenin geciktigi hatta
dogurganligin durduguna ve insan psikolojisi iizerinde olumsuz etkiler biraktigina dair
diisiincelerinin oldugu belirlendi (35). Vietnam’ da Lundberg ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada; seks esnasinda daha dogal hissetmelerine ragmen haplar1 almaya giderken sucluluk
ve utang duyduklar1 belirlendi (30). Letonya’ da Bule, Pitkevica ve Lazdane tarafindan yapilan
calismada; kisilerin dogum kontrol hap1 igmeyi her giin hatirlamanin zor oldugu ve kilo alimina
sebep oldugu disiinceleri bildirildi. Arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasi haplarin
istenmeyen gebeligi onlemedigi diisiincesine sahip oldugu belirlendi (36).

Enjeksiyonlar; infertiliteye sebep olmaz fakat gebe kalmada 2-3 ay gecikmelere neden olabilir
(5). Hap kullanmayan gen¢ kadinlarda vendz tromboembolizm orani 100 binde 3-4 iken, hap
kullanan kadmlarda 100 binde 10-30’dur (5). Ostrojen kullaniminin yan etkisine bagl olarak
bazi kadinlarda kilo artisina neden olabilir (34). Enjekte edilen kontraseptiflerin kansere neden
oldugunu gosteren bir calisma bulunmamaktadir. Aksine endometriyum kanserine karst
koruyucu bir etkisi oldugu saptanmustir (2).

Implantlar hakkinda yanhs bilinenler; kadinin bedeni icinde hareket ettigi ve kalbine kadar
ilerleyebilecegi, kalic1 olarak yerlestirildigi ve agril1 bir islem oldugu diisiinceleridir (11) Oysaki
implantlar yerlestirildikleri yerde, ¢ikarilincaya kadar kalirlar. Istenilen her an ¢ikarilabilir, bes
yilda bir degistirilmesi gerekmektedir (27).

RIA; rahim kanserine yol acacagi, cinsel doyumu azaltacagi diisiincesi hakimdir. Islem
hakkinda dogum yapmamis kadinlara takilamayacagi, mutlaka adet doneminde takilmasi
gerektigi, cikarildiktan sonra rahmin bir siire dinlendirilmesi gerektigi de yanlis bilinenler
arasindadir. Ayrica RIA’nin da implantlar gibi kadinin viicudunda dolasip kalbine, midesine ya
da beynine kadar ulasabilecegi diisiincesi de vardir (11). Bilimsel olarak RIA’nin uterus
kanserine neden oldugunu, cinsel doyumu azaltict etkisini gosteren bir c¢alisma
bulunmamaktadir (20). RIA’nin menstrilasyon doneminde uygulanmasinin tercih edilme sebebi
kadimnin gebe olmadigindan emin olmaktir. Kenya'nin Kwale ilgesinde Mwaisaka ve ark.nin
yaptig1 arastirmada, RIA' lardan "bobin" olarak bahsedildigi ve RIA' larin cinsel birlesme
esnasinda ice dogru gidebileceginden ve bu sebepten kadin {ireme organlarinin zarar
gorebileceginden korktuklar1 belirlenmistir (32). Ingiltere ve Iskogya’da yiiriitiilen Michie, ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda; kadinlarin kontrasepsiyon ile ilgili sahip oldugu en yaygm
yanilgilarin RIA nin yerlestirilme esnasinda aci verdiginin ve viicut icinde hareketli oldugunun
disiiniilmesidir (37). Letonya’ da Bule ve ark.nin ¢alismasinda; hormonal kontraseptiflerin
dogurganhigi durdurduguna ve RIA’larin dogum yapmamis kadinlar i¢in uygun olmadigina
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inanildig1 tespit edilmistir (36). Acil kontrasepsiyonun kiiretaj gibi bir yontem oldugu ve sagliga
zarar verdigi yanilgisinin oldugu da bildirilmistir (36).

Tiip ligasyon; biiylik bir ameliyat oldugu, kadimi zayif diisiiriip agir is yapmasina engel olacagi,
adet diizensizliklerine ve menopoza neden olacagi diislinceleridir (34). Ayni1 zamanda tiip
ligasyonunun kolaylikla geriye dondiiriilebilecek bir operasyon oldugu da diistintilmektedir.
Oysaki islemden sonra geriye dondiirme operasyonlarinin basari ihtimali disiiktiir (2).

Vasektomi; islem sonrasi cinsel yasamin ve bosalmanin eskisi gibi olmayacagi ve iktidarsizliga
neden olabilecegi disiiniilmektedir. Oysaki vasektomi sonrasi cinsel performans, ejekiilat
miktar1, kokusu, goriiniisii ve kivami eskisiyle aynidir (2,36).

Vajinal dus; vajinal dusun vajinadan spermleri uzaklastirarak gebeligi engelleyecegi
diisiiniilmektedir (38). Ulkemizde vajinal dus uygulamas ile ilgili farkli aligmalar bulunmakta
ve kadinlarin vajinal dus uygulamasmi farkli amagclarla kullandigi bilinmektedir. Kadimlar
kisisel temizlik, yakinmalar1 azaltmak, menstriiasyon sonrasi kokuyu gidermek, dini amach
abdest almak, cinsel iliski sonrasi gebelikten korunmak amaciyla vajinal dus yapmaktadir (39).
Oysaki vajinal dus bir kontraseptif degildir ve gebe kalmayir Onlemez. Vajinal dus spermi
durduramaz, sperm 72 saat kadin viicudunda canli kalabilir ve spermin ulastigi tim bolgelerin
vajinal dus ile yikanmasi miimkiin degildir (40).

Laktasyonel amenore; biitiin kadinlar igin ¢ok etkili bir gebeligi dnleme yontemi oldugu ve
emzirirken farkli bir kontrasepsiyon yontemi kullanmaya gerek olmadigi diistiniilmektedir (34).
Oysaki 6. ay sonrasinda kadin hala adet gormemisse ve bebegine sadece anne siitii veriyorsa
bile, emzirme tam anlamiyla kontrasepsiyon saglamaz (40).

Geri ¢ekme uygulamasi; ejekiilasyon Oncesinde penis vajina disina ¢ikarildig i¢in gebeligin
gerceklesmeyecegi diisiincesidir (26,41). Oysaki ejakiilasyondan once vezikula seminalis ve
iiretrada bulunan bir miktar seminal sivi vajene kacabilir. Kisilerin otokontrolii koitusa ara
vermek i¢in her zaman yeterli olmayabilir (42).

Acil kontrasepsiyon; halk dilinde ertesi giin hapi olarak tariflendiginden bu yontemin, yalnizca
cinsel iligkinin hemen sonrasinda ya da ertesi giin kullanildiginda etkisini gosterecegi seklinde
yanlis bir diisiince vardir. Halbuki acil kontrasepsiyon kullanimi koitus sonrasi ilk bes giinii
kapsamaktadir (26). Bir diger yanlis bilinen ise acil kontrasepsiyonun hamileligi sonlandirmak
amaciyla disiik yaptirict olarak kullanilabilecegi diisiincesidir. Fakat acil kontrasepsiyonun
amact ovumun (yumurta) implantasyonu (yerlesme) Oncesinde hamileligi Onlemektir,
implantasyon sonrasinda kullanildiginda etkili degildir (43).
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O z :eBagimhilik, herhangi bir maddenin sosyal, fiziksel ya da ruhsal sorunlara
sebep olmasina ragmen, aliminmin siirdiiriilmesi, birakma istegine karsi koymakta
giicliik ve maddenin alimma istegini durdurmada zorlanmaktir. Cocukluk ve
ergenlik, erkek cinsiyet, egitim seviyesinin diigiikliigii, olumsuz aile iliskileri,
madde ve alkol kullaniminin normal bir olay olarak karsilandigi bir ¢evreye sahip
olma gibi durumlar madde ve alkol bagimliligi icin risk faktorii olabilmektedir.
Alkol ve madde bagimlhiligi klinik bir problem gibi goriinse de bireysel saghk ve
sosyal yapu iizerinde es zamanli ve ¢ok boyutlu etkileri olan bir sorundur. Birey,
yasami boyunca tiim yasam donemlerinde bagimhilik riski ile karsi karsiyadir.
Alkol ve madde maruziyetinin fetiisiin biiyiime ve gelismesinde etkili olan protein
sentezini azaltugr bildirilmektedir. Yenidoganlarda, alkol ve madde maruziyeti
bebegin bas c¢evresinin biiyiimesinde gecikme, dogumsal defektler ve solunum
problemleri ortaya ¢ikarabilmektedir. Cocuklukta tamamen merakla baslayabilen
bagimhilik, adolesanliga gecis siirecinde merak, ruhsal sorunlar, arkadas grubuna
dahil olma, biiyiiklere 6zenme ve rol-model alma gibi sebeplerle riskli davranislar
dogurabilmektedir. Tam olarak nedeni ag¢iklanamayan yetiskinlik donemi
bagimhiligini, ilgisizlik, yakinlarini kaybetme ve yalniz hissetme gibi nedenlerle
yash bireylerde bagimlilik izleyebilir. Madde ve alkol bagimliligini onlemede ve
tedavi déoneminde saglik profesyonelleri, birey, aile, arkadagslar, sosyal ¢evrenin
yaninda hemsireler ekibin onemli bir tiyesidir. Hemgirenin yaptigt uygulamalar,
madde bagimliligindan kurtulmanin yani swra ruhsal durum ve yasam kalitesi
tizerinde de olumlu etkiye sahiptir. Calisma yasam siiresi boyunca alkol ve madde
bagimliligina neden olan etkenlerin irdelenmesi amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler:bagimlilik, alkol, madde, yasam siiresi, hemsirelik

Giris

Bagimlilik, herhangi bir maddenin sosyal, fiziksel ya da ruhsal sorunlara sebep olmasina
ragmen, alimmin siirdiiriilmesi, birakma istegine karsin birakilamamasi ve maddenin alinma
isteginin durdurulamamasidir (1). Madde ve alkol bagimliligi; bireyleri biyolojik, ruhsal ve
sosyal olarak etkilemektedir. Cocukluk ve ergenlik, erkek -cinsiyet, egitim seviyesinin
disiikliigii, olumsuz aile iliskileri, madde ve alkol kullaniminin normal bir olay olarak

254
Proceedings Book



INS&

INSAC International Researches Congress on Health and Life Sciences (INSAC-IRHES'23)

karsilandig1 bir cevreye sahip olma gibi durumlar madde ve alkol bagimlilig: i¢in risk faktorii
olabilmektedir. Madde kullanilmasi ve bagimlilik sorununun tiim diinyada goriildiigii gibi
iilkemizde de giin gectikce artan bir problem oldugu bilinmektedir (2).

Bireyin gelisim basamaklarini tanimlayan Erik Erikson’a gore; 0-1 yas bebeklik donemi, 2-3
yas erken cocukluk donemi, 4-5 yas oyun c¢agi donemi, 6-12 yas okul ¢agt donemi, 12-18 yas
ergenlik donemi,19-35 yas ilk yetiskinlik donemi, 36-65 yas yetiskinlik donemi, 66+ yas
yaslilik dénemidir (3). Yasam stiresi fertilizasyon ile baglayip oliimle son bulmaktadir. Ne
yazik ki birey, yasami boyunca tim donemlerinde bagimlilik riski ile karsi karsiyadir.
Bagimlilik klinik bir problem gibi goriinse de bireysel saglik ve sosyal yapi lizerinde es zamanli
ve ¢ok boyutlu etkileri olan bir sorundur. Madde ve alkol bagimliligin1 6nlemede ve tedavi
siirecinde ekip ¢alismasi ¢ok dnemli olmakla birlikte ekipte hemsire 6nemli bir role sahiptir(4).
Bu ¢alismada alkol ve madde bagimliligina neden olan etkenlerin yasam siiresince irdelenmesi
hedeflenmistir.

1.BAGIMLILIK NEDiR?

Insanlar yasamsal tecriibeleri sonucunda birtakim nesne, olgu, madde ve davranislara karsi
heyecan ve ilgi duymaktadirlar. Bu ilgi ve heyecan zamanla bireyleri tutsak alarak bagimlilik
kavraminin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (5). Bagimlilik, kisinin kullandigi herhangi bir
madde, alkol, nesne veya yaptig1 bir davranisin sosyal, fiziksel ya da ruhsal sorunlara sebep
olmasina ragmen, aliminin siirdiiriilmesi veya yapilmaya devam etmesi, birakma istegine karsin
birakilamamasi ve maddenin alinma isteginin durdurulamamasidir (1). Bireyler yasamlari
boyunca bir¢ok seye bagimli olabilir. Ge¢misten giiniimiize insanlar bir sok seye bagimlilik
gelistirmislerdir. Bunlarin basinda; alkol, sigara, esrar-kokain, tiitiin, u¢ucu madde, internet,
telefon, televizyon, aligveris, sigara, eroin, esrar, opioid, yeme, ekstazi, ucucu madde,
amfetamin, metamfetamin, es aligveris vb. gelmektedir (6).

Bireylerin yasadigi bagimlilik, fiziksel bagimlilik ya da psikolojik bagimlilik olarak
adlandirilabilir (7). Fiziksel bagimlilik; bagimliliga neden olan faktoriin birey tarafindan uzun
veya kisa siirede diizenli bir sekilde kullanilmasinin sonucu olarak, viicudun maddenin etkisine
alismasi, maddenin eksikligi veya yoklugunda viicutta istenmeyen olumsuz sonuglarinin
goriilmesi olarak adlandirilir (8). Psikolojik bagimlilik; bagimlilik yapici madde veya davranisin
bireyin yasadigi sikintt ya da huzursuzluk halinden kurtulabilmesi i¢in armmmasi, madde
alimdiginda veya davramig gergeklestirildiginde doyum, rahatlama ve zevk almanin
gerceklesmesi olarak ifade edilmektedir (9).

Al kol B a glkolin birbkhmianga,l birakildiginda eksiklik hissi, alkol kullanimina yogun
ilgi duyma, sosyalligi ve aktiviteyi siirdliiremeyecek olgiide kontrolsiiz alkol tiiketimi ile kendini
gbsteren bir bozukluktur (9).Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore zararl alkol kullanimi
hastalik, sakatlik ve dliimlerde diinyanin ileri gelen risk faktdrlerindendir. Diinya genelindeki
tiim Oliimlerin ise %5,9 unun alkol tiiketiminden kaynaklandigi bilinmektedir. Bu rakam AIDS
/HIV, tiiberkiiloz gibi hastaliklarda goriilen 6lim oranlarindan daha fazladir. (8). Alkol
kullanimi tiim yas gruplarinda olmasina ragmen,18-25 yas araliginda daha siktir. (9). Alkolii ilk
kez tatma ise bolgeye ve kisiye gore degismektedir, bununla birlikte en sik goriildiigii yas araligt
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10-12 yas araligidir (10). Yapilan bir arastirmaya gore alkol kullanim sikligi, erkek ve kadin
arasinda degisiklik gostermektedir (10). Madde ve alkol bagimhiligiyla ilgili yapilan
calismalarda bagimliliga sebep olan madde kullaniminin farkli bir bagimli maddeye gegisine
kolaylastirdig1 saptanmustir(1).

Madde B a g Bedadini iklayigni plumsuz olarak etkileyen etkenlerin, maddelerin
alimmasi, bundan hasar goriilmesine ragmen bu maddelerin kullaniminin birakilamamasidir
(112).

2.ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Alkol ve madde bagimliligini etkileyen cesitli ¢cok faktorler vardir. Bireyin biyolojik yapisi,
psikolojik ve davranigsal faktorler, aile igindeki rolii ve aile ile etkilesimi, okul ve akran
iligkileri ve toplumsal rolleri gibi bir ¢ok faktor bagimliliga giden siirecte etkili olabilmektedir
(2,3).

Bi yol oj i kCinkiyatkatle@eralkobniadde gegmisinin varligi-duygudurum ya da diirtii
bozuklugu varligi; bireyler ebeveynlerindeki davraniglari model almaya galigirlar ve alkol,
madde kullanimini da ayni sekilde taklit ederler. Ailede davranim bozuklugu, antisosyal kisilik
bozuklugu varlig1 bagimliliga sebep olabilir (12).

Psi kol oj i k ve Dalwanlada dugusalaslemldma fziksdl tnylarg@nin almmasi,
bu uyaranin noral bir diirtiiye doniistliriilmesini ve algiy1 icerir. Bu siirecler 6grenme, algi ve
eylemlerin temelini olusturur. Taktil, gorsel, isitsel, tat alma ve koku alma sistemleri de dahil
olmak iizere bazi duyusal sistemlerde farkliliklar olabilmektedir. Bu duyusal farkliliklar
davranigsal, duygusal, motor ve bilissel alanlardaki gelisimi ve islevsel yetenekleri olumsuz
yonde etkileyebilir (13). Olumsuz yonde etkilenmesi alkol ve madde kullanimina yatkinlig
arttirabilir. Norobilissel; digiinme, bellek, akil yiirlitme, 6grenme ve konugma ile ilgisi olan
beyindeki belirli alanlar ile yakindan baglantili olan bilissel iglevleri tanimlamak i¢in kullanilan
bir terimdir (14). Norobilissel bozukluk; mental bozukluklardir ve demans, deliryum, amnestik
bozukluklar genel tibbi durumlarin neden oldugu bozukluklardir.  Madde bagimlilig
norobiligsel bozukluklara sebep olur (15). Kendisine ve g¢evresine yabancilasan bireylerin diger
bireylere gore bagimlilik riski daha fazladir. Diisiik benlik saygisi olan bireylerin; benlik saygisi
ihtiyacin giderebilmek, duygu ve davraniglarini denetleyebilmek amaciyla madde kullanimina
egilimi oldugu saptanmistir (14). Bireylerin kisiliginin olusumunda aile ve gecmis yasantilarinin
rolliniin biiyiikk oldugu disiiniildiigiinde o6zellikle gegmis yasantisinda siddet gormiis, cinsel
istismara ugramis bireylerin ileride alkol ve madde bagimliligi konusunda risk altinda
olabilecegi belirlenmistir (16). Alkolizm bircok psikiyatrik sorun ile iligkili oldugundan
alkolizme yatkinlik pek ¢ok farkli ndrodavranissal islev degisikligiyle kendini gosterebilir (17).

Ail esel Rilede ialkok maiddm kullanimi ya da kumar, ailede bagliligin olmamasi,
diisiik ebeveyn destegi, yetersiz ebeveyn izlemi, ailede problem ¢6zme ve disiplinde zorluklar,
alkol ve madde kullanimina yonelik olumlu tutum, yetersiz ebeveynlik becerileri alkol ve
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madde kullaniminda ailesel faktorler olarak siralanabilir. Ebeveynler madde veya alkol
kullandiginda, bu ebeveynlerin ¢ocuklart bunlari kullanmanin sosyal olarak kabul edilebilir
oldugunu 6grenerek, bu maddeleri kullanmaya meyilli olabilmektedirler (17,18). Bagimli olan
ailelerin ¢ocuklar1 incelendiginde, algisal motor yetenek, bellek ve dil isleme agisindan bazi
aksakliklar gosterdigi saptanmistir. Ek olarak gorsel ve isitsel dikkat problemleri de dikkat
cekmektedir (13). Ge¢gmis yasantisinda cinsel istismara ugramis ya da siddet gérmiis bireylerin
alkol ve madde bagimliligi konusunda risk altinda olabilecegi belirlenmistir (16).

Ok ul | | Qkgl,kailel ve dgiencinin bireysel 6zellikleri, ailenin egitime olan destegi,
ailenin, 0gretmenin ve egitim olanaklarin etkisi ve sosyoekonomik faktorleri, akran iligkileri ve
kurumun Kalitesini basarisizligi etkileyen ve ¢oziim igin ipuglari sunan faktorler arasinda
saymaktadir (13). Sif ve okul ortami sadece fiziki bir ortam olarak disiiniilmemeli; sinifi
olusturan fiziksel diizenlemeler, oturma diizeni, psikolojik durumlar ve 6grencilerin duyus ve
degerlendirmelerini etkileyen sosyal ve kiiltiirel 6gelerinin etkilesiminin bir {riiniidiir (11).
Bununla birlikte, akademik basarisizligin, davranigsal bazi problemleri de beraberinde
getirebildigi, hatta okul terki, uyusturucu madde kullanimi, intihar girisimi gibi ¢ok ciddi
sonuclara sebep olabildigi belirtilmektedir (19). Basarisiz 6grenciyi, sinif i¢inde asagilamak ve
dislamak onu hicbir sekilde basariya yoneltmez. Tam tersine ‘basarisizlik kaygisinin
pekismesini saglar. Bu durumda bir onceki maddede agiklanan akademik basarisizliga sebep
olmaktadir (20). Ogretici konumundaki kisinin 6greniciden beklentisinin diisiik olmasi, bireyde
Ozgliven ve Ozsaygi eksikligine sebebiyet vererek Ogrenici konumundaki bireyde, agresif
davraniglar gosterme, madde ve alkol kullanma, siddete egilimde artma gibi olumsuz
davraniglarin da artig gosterebilecegine yapilan ¢aligmalarda deginilmistir (8). Madde ve alkol
kullanim1 olan bireylerin ortak bulgularinin saptanmaya c¢alisildig1 bir arastirmada, i¢e kapanma,
agresif davraniglar, duyarsizlasma, motivasyon kaybinda anlamli artigslar bulunmustur (19).
Okullarda 6grencilerin akran etkisine karsi direngli hale getiren programlarin olusturulmasi ve
diizenli olarak uygulanmasi oneriler arasindadir (4).

Ak r an | Madde keialkod kullarjimini onaylayan akranlarla bir arada bulunmak bireyin
madde ve alkol kullanimina olan yatkinligin1 arttirir. Okul yasantisinda 6grencilerin birbirlerine
tekrarlt bir sekilde olumsuz etkiler birakmasi akran zorbaligi olarak tanimlanir (4). Akran
zorbaligi hem zorbaligi yapan hem de zorbaliga ugrayan Ogrenciler i¢cin olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Bu olumsuz sonuglardan biri de madde ve alkol bagimhiligidir (21).
Bireylerin sosyal ortama uyum saglamasi, toplumda yer edinebilmesi ve kisiler arasi
iletisimlerin iyi olmasi sosyal beceriyi ifade eder. Bu sosyal becerilerin zayiflamasi bireyin
madde ve alkol bagimliligina yonelmesiyle sonuglanabilir (22).

Topl um | Bkdnognk velsosyal ffirsatlardan yoksun olan, yiiksek su¢ oranlarmin oldugu
bolgelerde yasayan, kiiltiirel haklardan mahrum olan, madde kullanimini normallestiren
toplumlarda alkol ve madde bagimliligina olan yatkinlik artar. Tiim bu faktorler incelendiginde
bireyin yasami boyunca bir¢ok yonden risk altinda oldugu ortadadir (23).
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3.YASAM DONEMLERINDE BAGIMLILIK

Yasam, fertilizasyon ile baslamaktadir (24). Yaklagik olarak 40 hafta siiren gebelik fertilizasyon
ile baslar ve ardindan bebek, intrauterin biiyiime ve gelisme siirecine girer. Bu donemde bebek;
sirasiyla zigot, embriyo, fetiis gibi farkli sekilde isimlendirilir (24,25). Bu hizli degisim ve
gelisim siirecinde, gebe olan kadinin ila¢ kullanim, teratojenlere maruziyet, beslenme diizeni,
sigara, alkol ve madde kullanimina dikkat etmesi gerekir. Gebelik anne i¢in her ag¢idan yeni ve
farkli bir donem olmakla birlikte, her hareketinde bebegini de diisiinmesi gereken bir donemdir.
3. trimesterde bebegin biiyltime ve gelismesi daha hizli oldugu i¢in annenin alkol almas1 bebek
iizerinde daha fazla olumsuz etki yaratir (25). Madde kullanimi ilk olarak annenin sagligini
olumsuz etkiler. Annede; anemi, kanin pihtilasmasinda bozulma, akciger enfeksiyonlari,
hipertansiyon, HIV/ AIDS, hepatit gibi hastaliklar meydana gelebilir. Madde kullanan gebenin
fiziksel ve ruhsal sagligiyla birlikte beslenme durumu da genellikle kotiidiir ve bu durum bebegi
de olumsuz etkiler (26).

Fetiistin biiylime ve gelismesinde etkili olan protein sentezini, alkol maruziyetinin azalttig1
bilinmektedir. Hatta gebelikte spontan diisiik ve 6lii dogum oranm arttirir (27). Gebelik
siirecinde, ektopik gebelik, abortus, plasenta ablasyo, erken dogum ya da 6li dogumlar
goriilebilir.

Yenidoganlarda ise ani bebek 6liimii sendromu riski artmaktadir (27) Bebegin bas c¢evresinin
bliyiimesinde gecikme, dogumsal defektler ve solunum problemleri ortaya ¢ikabilir. Madde ve
alkol kullanan bir gebenin bebeginde, dogumundan itibaren yoksunluk sendromu goriilebilir
yani, yenidogan bagimli olarak diinyaya gelir. Yoksunluk sendromuyla diinyaya gelen
bebeklerin yagami boyunca bagimlilik gelistirme riski, diger bireylere gore daha fazladir.
(27,28).

Bebeklerde madde bagimlis1i annelerinden etkilenerek yoksunluga bagli olarak sistem
disfonksiyonlar1 goriilebilir (29). En ¢ok sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve solunum
sistemleri etkilenir. Gebelik siiresince maddeye maruz kalan yenidoganlarda yoksunluk
sendromu goriilme orani1 %55-94 arasindadir (13).

Cocukluk donemi; g¢ocuklari1 madde kullammmina iten en belirgin sebep meraktir. Sevgi
yoksunlugu, zorbalik ve huzursuzlugun yasandigi, net sinirlar1 olmayan, sagliksiz islevlere sahip
ailelerde biiyiiyen cocuklarin madde kullanma ihtimalleri daha yiiksektir (26, 29). Madde
kullanimina baslamada diger Onemli nedenler; arkadas baskisi, biyolojik ve sosyal
degisikliklerin olusturdugu stresi azaltmak, bir gruba dahil olma istegi seklinde siralanabilir.
Ozellikle miizik partileri i¢in gece disar1 ¢ikan ve gec saatlere kadar donmeyen ¢ocuklar madde
bagimlilig1 agisindan riskli gruplardir. Arkadas cevresinde madde kullanimi olan ¢ocuklarda
madde bagimliligr goriilme riski yiiksektir ve bu olagandir (12).

Adélesan donemi; cocukluktan yetiskinlige gecis dénemidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
adolesan1i 10-19 yas arasi olarak tanimlamustir. Adolesanlar diinya niifusunun %20’sini
olusturur. Cocukluktan adolesana gecis siirecinde merak, ruhsal sorunlar, arkadas grubuna dahil
olma, biiyiikklere O6zenme ve rol-model alma gibi sebepler riskli davranislara sebep
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olabilmektedir (30). Adolesanlarda en c¢ok karsilasilan riskli davraniglar; madde ve sigara
kullanimi, riskli cinsel davraniglar, siddet ve kazalardir (30). Addlesan donemde kazanilan
olumsuz davranislar yetiskinlik doneminde mortalite ve morbiditenin artmasina sebep
olmaktadir (31). Amerikan Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin yiiriittiigii bir
calismada 14-20 yas arasindaki genglerin 6liim nedenlerinin %711 riskli davranig kaynaklidir.
(30). Diinya c¢apinda 13-15 yastaki her 10 addlesandan biri sigara icmektedir. Yiiksek gelirli
bazi lilkelerde genglerin sigara kullaniminin azaldigi goriilmektedir. (1). Pek c¢ok iilkede goriilen
onemli sorunlardan biri de madde kullanimidir (30).

Yetigkinlik donemi; bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik kadar net bir bicimde agiklanamamaktadir.
Literatiirde  yetiskinlik; yas ve gelisim Odevlerinin tamamlanmasina dayanarak
gruplandirilmistir (18,31). 18- 22 yas aralifinda bireyin aileden ayrilmasi, 23- 28 yas araliginda
kendine yakin arkadas cevresi gelistirerek kendini yetiskin gérmeye baslamasi, 29-34 yas
araliginda hedefler belirlemek ve ¢ocuklarinin sorumlulugunu almasi, 35-42 yas araliginda aile
iligkilerini, ig iligkilerini gézden gegirme, kendini gerceklestirme donemi, 43- 55 yas araliginda
kendine 6zgli deger sistemi ile kendi aile yapisini yeniden olusturma, 54-56 yas araliginda
yaslilik donemine gecisi kabul ve tamamlanmayan isleri tamamlama arzusu olarak
tammlanmistir (21). Bu siire¢ bireylerin toplumsal pek ¢ok rolil iistlendikleri bir donemdir.
Bunlar; es, ebeveyn, ¢alisan, ebeveynlerinin bakimini saglayan, biiyiikanne ve biiyiikbaba olma
gibi rollerdir. Bireyler bulunduklar1 yaslar1 psikolojik, biyolojik ve sosyal acidan farkli
algilayabilmektedirler (4). Tiim bunlar kendilerini gii¢siiz hissetmelerine sebep olabilmektedir.
Bireyler bag etme yontemi olarak madde ve alkol kullanimina yonelebilirler (4).

Yashlik dénemi; diinyada alkol bagimlis1 olan 65 yas iizerinde pek ¢ok birey vardir. ilgisizlik,
yakinlarini kaybetmeleri ve yalniz kalmis hissetmeleri sebepleriyle yaglilar alkol ve maddeye
yonelmektedir (13). Yashlarda pek ¢ok kronik hastaligin bulunmasi, ¢oklu ila¢ kullanimi,
karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda degisiklik gibi bircok sebep alkol ve maddenin zararli
etkilerini biiyiik 0l¢iide arttirmakta ve sorunu daha da karmasik bir hale getirmektedir.
Yaslilarda bagimliliga en fazla neden olan madde alkoldiir. (29) Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2
milyar kisinin alkol kullandigini, 76,3 milyon kiside de alkol kullanimina bagli bir bozukluk
oldugunu bildirmistir. Kiiresel hastalik yiikiinii olusturan risk faktorleri igerisinde {igiincii sirada
alkol bulunmaktadir (10,29). Alkol kullanimina bagli 6liimler, tim 6liimlerin %4 iinii olusturur

(10).

Ulkemizde madde bagimhili  ile miicadelede, 1983 yilindan bu giine yetiskin madde
bagimlilarina AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi) (11),
1997 yilindan bu giine ¢ocuk ergen madde bagimlilarina CEMATEM (Cocuk-Ergen Alkol ve
Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi) tedavi hizmeti vermektedir (12).
Universitelerde de alkol ve madde bagimlihgi tedavi hizmetleri yiiriitiilmektedir. Ankara
Universitesi, Ege Universitesi, Gazi Universitesi ve Maltepe Universitesinde bagimlilik tedavi
birimleri bulunmaktadir. Bunun disinda birgok {iniversite hastanesinde genel psikiyatri
kliniklerinde yatarak veya ayaktan tedavi olanaklar1 bulunmaktadir (28). Baz1 6zel hastane ve
saglik kurumlar1 da yatarak ve ayaktan bagimlilik tedavisi uygulamaktadir. Cesitli illerde
ozellikle gen¢ yaslarda madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik tedavi birimleri
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acilmaktadir. Ayrica Yesilay, Adsiz Alkolikler, Madde Bagimliligi ile Miicadele Dernegi
(UMUD), Mavi Ay gibi ¢esitli dernekler de madde bagimliligi ile miicadele etmektedir (9).

2011 yilinda Resmi Gazete ’de yaymlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik’te bagimlilikla miicadele kapsaminda hemsireye Onemli gorev, yetki ve
sorumluluklar yiiklenmistir. Hemsireye; “hastalarin bireysel gelisimini ve sosyalizasyonunu
saglayacak, kisisel benlik saygilarim, girisimciligini arttiracak terapotik grup diizenler,
hastalarin katilimini tegvik eder ve gozlemler” gibi sorumluluklar verilmektedir (4). Hemsirenin
madde ve alkol bagimliliginin tedavisinde yaptigi uygulamalarin madde bagimlisi bireylerin
madde bagimliligindan kurtulmasinda etkili oldugu unutulmamalidir. Ayrica hemsirenin yaptigi
uygulamalar, madde bagimliligindan kurtulmanin yani sira ruhsal durum ve yasam kalitesi
tizerinde pozitif etkilidir.
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O z eQrtopedik cerrahi viicutta bulunan yumusak doku deformitelerini, kemikli yapt
patolojisini diizeltmeye dayanan multidisipliner bir ekip tarafindan kontrol edilen
profesyonel bakim gerektiren bir alandir. Ortopedi servisinde bulunan hasta bireyler
cerrahi islem dncesi ve sonrasinda birtakim sorunlar yasayabilmektedir. Bu sorunlar
her zaman fiziksel degil bireyin ruhsal durumunu da etkileyebilen psikososyal sorunlari
da icermektedir. Yabanci bir ortamda bulunma, tibbi cihazlar, hastaligin giinliik hayata
uyumu zorlastirmast psikososyal sorunlarin temel nedenleri arasindadir. Psikososyal
sorunlar arasinda basta anksiyete, uyku bozuklugu, depresyon olmakla birlikte korku,
stres, yorgunluk, umutsuzluk, manevi kaygi gibi sorunlarda gériilebilmektedir.
Bireylerde hastanede kalinan siire boyunca manevi duygular: yasayamama ya da sinirli
yasayabilme sonucunda manevi kaygi olusmaktadir. Ileri yas ve komorbit hastaliklara
sahip bireylerde ise deliryum goriilme riski artmaktadir. Bu sorunlarin tespit edilmesi
ve miidahale edilmesinde hemgirenin etkili iletisim yollarimi kullanmasi ve iyi bir
gozlemle bireyin ihtiyaglarint belirlemesi gerekmektedir. Hemsire, bireye fiziksel
tedavisiyle dogru orantili bir psikososyal bakim plani gelistirmeli ve sunmalidir.
Psikososyal miidahaleler gevseme egzersizleri, nefes egzersizleri, mobilizasyon
egzersizleri, aromaterapi, terapétik miizik dinletme, yoga, refleksoloji, elektroterapi,
manuel terapi, eylem gézlem tedavisi, mizah kullanimi gibi c¢esitli girisimlerden
olusmaktadir. Manuel terapinin hasta bireylerde agri, sertlik gibi istenmeyen etkileri
azaltug ve fiziksel iglevselligi iyilestirdigi, terapdtik miizik dinletmenin agri ve ruhsal
iyilesme iizerinde olumlu etkilerinin oldugu, ayak refleksolojisinin hasta bireylerin
agrilarint azaltarak buna bagh ortaya ¢ikan anksiyete diizeylerinde de azalma sagladig
calismalar sonucunda ortaya ¢ikmistir. Ortopedi servisinde yatan hasta bireylerin
oncelikli olarak tbbi ve anatomik saghgin tekrardan yerine getirilmesi amaclanir.
Sorunlarin tespit edilerek ortadan kaldirilmasi morbitide ve mortalite oranini azaltarak
hasta bireylerin hastaneye yatis ya da cerrahi girisimler gibi miidahalelerden daha az
etkilenmesine neden olacaktir. Bu nedenle bireyin stresle basa ¢ikma, iyilesme siirecini
anlamlandirabilme gibi ruhsal saghgim temel alan psikososyal bakim gereksinimleri
goz ardr edilmemelidir. Ortopedi servisinde c¢alisan hemgsirelerin  bu alanda
uzmanlasmalart becerilerin daha ileri derece de ogretilmesi hasta bireyler i¢cin olumlu
yonde etkiler saglasa da genel hemgsirelik egitiminin dogasinda bu alana dair bilgi
birikimin halihazirda mevcut oldugu goriilmiistiir. Hemsgirelerin bu durumda terapotik
sistem kurmalari, psikoegitimler vermeleri ve bireyi bilgilendirerek cesaretlendirmeleri,
psikososyal bakim sunma konusunda uzmanlasmalarini ve becerilerini daha ileri
derecede gelistirerek hasta bireyler tizerinde olumlu etkiler birakmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal bakim, Psikososyal sorun, Hemgire, Ortopedi Servisi
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Giris

Ortopedik cerrahi viicutta bulunan yumusak doku deformitelerini, kemikli yap1
patolojisini diizeltmeye dayanan multidisipliner bir ekip tarafindan kontrol edilen profesyonel
bakim gerektiren bir alandir (Esoga & Seidl, 2012; Sayari et al., 2021). Ortopedi cerrahi
gecirmis bireyler operasyon sonrasinda fiziksel kisitlilik ve bu kisitlilik sonucunda bagimli hale
gelebilmektedir. Bu durum ruhsal olarak bireyi kisitlamakta ve psikososyal sorunlara neden
olmaktadir (Akyliz et al., 2021; Morris et al., 2010). Hasta bireylerin yasadigi psikososyal
sorunlarin temelinde yabanci bir ortamda bulunma, tibbi cihazlar, hastaliklarinin ciddiyet
derecesi ve Oliime daha yakin hissetmelerinden kaynakli olabilmektedir (Mosk et al., 2017
Prather et al., 2018; Sahin, 2018). Bu durumun hasta bireylerde ortaya cikardigi psikososyal
sorunlarin basinda ise depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, yorgunluk, 6fke,
deliryum, manevi kaygi, uyku sorunlari, agri, korku, 6liim korkusu, uzun yillara kadar siiren
psikolojik sikint1 siralanabilir (Bigen et al., 2021; Heneweer et al., 2010; Karadag et al., 2016;
Kog et al., 2019; Mosk et al., 2017; Simsek et al., 2017; Sahin, 2018; Zdziarski-Horodyski et al.,
2018).

1. Anksiyete

Anksiyete, ‘Bas agrisi, ¢carpinti, gogiiste sikisma, huzursuzluk, hafif mide rahatsizligr’
gibi tehdit edici duruma yanit olabilen otonomik semptomlarin eslik ettigi yaygin, hos olmayan,
belirsiz bir endise duygusu olarak tanimlanabilir (Kaplan, H., 1998). Cerrahi islem 6ncesi ve
sonrasinda bireyler yaygin olarak anksiyete yasamaktadir. Ortopedi servisinde bulunan
bireylerin preop donem anksiyete diizeylerinin oldukca fazla oldugu ilk yatigta artan anksiyete
diizeyinin ameliyat oncesinde en yiiksek diizeye ulastigi bilinmektedir (Diez-Alvarez et al.,
2012). Diz protezi ameliyat1 olacak bireylerle yapilan bir ¢alismada ameliyat 6ncesi bireylerin
yasadig1 anksiyete cerrahi miidahale ve sonrasinda yasadiklar1 anksiyeteden anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (Medina-Garzon, 2019). Bu anksiyetenin birgok psikososyal stresore bagl
ortaya c¢iktig1 ve yonetilemeyen anksiyetenin post op donemde daha fazla tibbi komplikasyona
neden oldugu da goriilmiistiir (Yazici et al., 2003). Bu komplikasyonlar arasinda agr1 en yaygin
goriilen komplikasyondur. Kronik sirt agris1 yagsayan ve agrisiz bireylerle yapilan bir ¢aligmanin
sonuglarina gore anksiyete ve agri arasinda anlaml bir iligski bulunmustur (Tang et al., 2007).
Ameliyat oncesi kaygi diizeyi ile ameliyat sonrasi agri diizeyi arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur (Lamontagne et al., 2001). Alinan taninin da bireylerin anksiyete oranlarini
degistirdigi goriilmektedir. Kalca agrisi yasayan bireylerle yapilan bir ¢aligmada bireylerin daha
fazla anksiyete yasadigi saptanmustir (Prather et al., 2018). Omurga hastaligi olan bireylerin
anksiyete simmirmi agma ihtimallerinin daha fazla oldugu, ayak- ayak bilegi i¢in bagvuran
hastalarin ise bu sinirt asma olasiliklarinin ¢ok daha diisiik oldugu bulunmustur (Beleckas et al.,
2018). Anksiyetenin azaltilmasi amaciyla hasta bireye cerrahi iglemler, ameliyata hazirlik,
operasyon sonrasi agri, taburculuk, 6z bakim hakkinda egitimler verilmelidir (Johansson et al.,
2005). Taburcu olacak hasta bireyler sagligim siirdiirebilecekleri konusunda endiseli
olabilmektedir. Bu endiseyi giderebilmek icin hasta bireye taburcu olmadan 6nce detayli bir
taburculuk egitimi planlanmalidir. Buna yonelik olarak hasta bireyin bagimlilik- bagimsizlik
durumu g6z Oniine alinarak egitimin icerigi hasta bireye 6zel ve ameliyatina yonelik bilgiler
icermelidir (Pamuksuz, 2017).
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2. Depresyon

Ortopedi servisinde bulunan hasta bireylerin uzun siiren tedavi siireci, fiziksel
aktivitelerinin kisitlanmasi, engellilik olusturan durumlarin varligi, sosyal izolasyon gibi
durumlara baglh olarak depresyon riskinin arttig1 bilinmektedir (Crichlow et al., 2006; Obayemi
et al.,, 2019; Schwartz et al., 2021). Agrt siddetinin artmasi, agrinin yonetilememesi, uyku
sorunlarinin olusmasi depresyon riskini arttiran diger faktorlerdir (Luyster et al., 2011; Yang et
al., 2020). Ortopedi servisinde bulunmadan 6nce psikiyatrik bir tan1 almis olmakta depresyon
riskini arttiran faktorlerdendir (Becher et al., 2014). Omuz stabilizasyonu ge¢irmis bireylerle
yapilan bir ¢alisma da bireylerin cerrahi girisim Oncesi depresyon prevalansinin %51, cerrahi
girisim sonrasinda ise %24 olarak olgiildiigii goriilmiistiir(Weekes et al., 2019). Idiyopatik
skolyoza sahip bireylerle yapilan ¢aligmada ise jlivenil grubun adélesan gruba gore daha diisiik
depresyon derecesine sahip olduklari bulunmustur (Lin et al., 2019). Kal¢a ameliyat1 gecirmis
iyilesme riski diisiik bulunan yasli bireylerde depresif durumun iyilesme siirecini olumsuz
etkiledigi bilindigi i¢in hastaneden taburcu edilmeden once kapsamli degerlendirilmeleri
gerektigi vurgulanmaktadir (Wantonoro et al., 2022).

3. Uyku Problemleri

Hastanede gegirilen zaman bireylerin uyku sirkiilasyonlarinda degisimlere sebep
olmaktadir. Hasta bireylerin gecirecegi ameliyatla ilgili miidahaleci diisiinceleri ve anksiyetenin
preop dénemde uyku uyaniklik ritmini bozdugu ve uyku siiresini azalttig1 saptanmistir (Madsen
et al., 2013). Hastaneye yatan bireylerde uyku siirelerinin anlamli olarak azaldigi, bireylerin en
fazla diger hasta bireylerin seslerinden etkilendigi, agri, kaygi gibi psikososyal sorunlarin uyku
diizenini olumsuz etkileyen durumlar oldugu gorilmistiir (Yilmaz et al., 2008). En az ii¢ giin
hastanede bulunmus, bireylerle yapilan bir caligmada bireylerin uyku sorununu %64.8 giiriiltii,
%353 agr1, %45.3” liniin ise uyku sirkiilasyonunda ki degismeden kaynaklandigi goriilmiistiir
(Oztiirk et al., 2006). Uyku problemlerinin agr1 ile iliskisinin oldugu da bilinmektedir. Agri
sonucunda uyku problemleri goriilebilirken uyku sorunlar1 sonucunda agr1 goriilme riski de
yiiksek bulunmustur (Wright et al., 2009). Fibromiyalji tanis1 almis 50 kadin ile yapilmis bir
caligmada agr1 yasayan kadinlarin bir sonra ki giinii uykusuz olarak gecirdikleri ve uykusuz
gegen giiniin agr1 esigini disirdigi gorilmistir(Affleck et al., 1996). Romatoid Artrit tanisi
almig bireyler {lizerinde yapilan bir calismaya gore ise bireylerin yasadiklar1 eklem agrilarinin
hastada ii¢ kez ya da daha fazla uyku bozukluguna neden oldugu diisiik kalitede uykunun da
daha fazla agriya neden oldugu bulunmustur (Luyster et al., 2011). Farmakolojik olmayan
uygulamalar sayesinde uyku kalitesinde yasanan sorunlar ve agri ile uyku problemleri
arasindaki iligkinin olumlu yonde etkilenecegi bilinmektedir(Zhang et al., 2021).

4. Manevi Kaygl

Maneviyat, ‘Kisilerin anlam, amag ve askinlig1 deneyimleme, ifade etme ve/veya arama
bicimleriyle ve ana, kendine, baskalarina, dogaya baglanma bigimleriyle ilgili insan yasaminin
dinamik boyutu’ olarak tanimlanir (Nolan et al., 2011). Bireylerde hastanede kalinan siire
boyunca manevi duygular1 yasayamama ya da sinirli yasayabilme sonucunda manevi kaygi
olusmaktadir (Bay et al., 2008). Hastanede kalan bireylerde olusan manevi kaygilarin nedenleri
en yliksek oranla aile ile birlikte olamamak takiben dua etmek ve dini torenlere katilma gibi
manevi ihtiyaglarin karsilanamamasi olarak gériilmektedir (Hampton et al., 2007). Bu nedenle
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dini degerlerin ve uygulamalarin manevi sikintiy1 azaltmaya yardimcei oldugu gorillmistiir (Bay
et al., 2008). Ortopedi servisinde bulunan bireylerle yapilan bir ¢alismaya gore manevi bakimin
ameliyat 6ncesinde bireylerin kaygi ve korkularini azalttigi tespit edilmistir (Amiri et al., 2021).
Manevi kaygilar ¢ok yonlii ve karmagsik bir yapiya sahip olabildiginden tek yonlii ele
alimmamalidir. Bireylerin manevi bakimlar1 disiplinler arasi bir ekip ile kapsamlh
degerlendirmeler sonucunda giderilmelidir (Roze des Ordons et al., 2018).

5. Uyum Sorunl ar

Ortopedi servisinde bulunan bireyler travmatik yaralanmalar yasamakta bunun
sonucunda olusan fiziksel engellilik, agri, ve yaralanmaya bagh cesitli kisitliliklar sonucunda
uyum sorunu yasamaktadir (Ponsford et al., 2008). Yapilan bir ¢aligmada amputasyon yasamis
bireylerin psikososyal sorunlar yasadiklar1 ve bu sorunlarin hasta bireyin uyumunu olumsuz
etkiledigi gozlemlenmistir (Simsek et al., 2017). Ozellikle kalca protezi hastalarmin mobilize
olma siireleri fazla oldugundan bu taniya sahip bireylerde caresizlik ve umutsuzluk daha fazla
goriilebilmekte ve bu durum uyum siirecini olumsuz etkilemektedir (Ozkan, Z., Unver, S.,
2020). Bireyler gegirdikleri travmaya bagli olarak iki yil sonra bile bu travmanin viicutta
biraktig1 fiziksel ve ruhsal sorunlarla basa cikabilmektedir. Bu durum is hayatlarin1 olumsuz
etkilemekte agri, fiziksel kisithilik, fonksiyonel eksikliklere bagli olarak isi bile
birakabilmektedirler (Kaske et al., 2014). Operasyon ge¢irmis bireylerin hastaneden taburcu
olmadan Once tuvaleti bagimsiz yapma, diiz bir zeminde kendi basina yiiriiyebilme gibi
aktiviteleri yapabildigi ancak merdiven ¢ikma ve banyo yapma gibi daha zor aktiviteleri kendi
baglarina yerine getiremedikleri ortaya ¢ikmustir(Lin et al., 2013). Hemsirelerin bu durumda
terapotik sistem kurmalari, psikoegitimler vermeleri ve bireyi protez konusunda bilgilendirerek
cesaretlendirmeleri psikososyal bakim gereklilikleri arasinda sayilabilir. (Simsek et al., 2017).

6. Deliryum

Postoperatif deliryum bireyde biling diizeyi dalgalanmalari, karisik diigiinceler,
‘oryantasyon bozuklugu, algi bozukluklari, duygusal diizensizlik, uyku bozukluklar1’ ile akut
seyir izleyen semptomlardan olusur (Yang et al., 2021). Cogu zaman demans ya da psikiyatrik
bir hastalikla karigtirilmakta olup geri dondiiriilebilir olmasi teshisi i¢in son derece dnemli bir
bulgudur (Oh & Park, 2019). Ortopedik vakalarda ameliyat sonrasinda deliryum goriilme
nedenleri arasinda yas, cinsiyet, biligsel bozukluk, eslik eden hastaligin varligi, beslenme
yetersizligi, ¢ok sayida ilag kullanimi, isitme bozuklugu, viicuttaki hemoglobin ve sodyum
diizeyi, hastanede bulunma siiresi sayilabilir (Bramley et al., 2021; Inouye et al., 1990; Yang et
al., 2021). Ortopedik cerrahi gegiren bireylerde deliryum goriillme orani yiiksekken 6zellikle
kalca ameliyati ge¢irmis olma postoperatif donemde deliryum goriilme riskini arttirmaktadir
(Bruce et al., 2007; Ho et al., 2021).

Ortopedi servisinde cerrahi girisim sonucunda hasta bireylerde goriilen psikososyal
bakim gereksinimleri %98 mobilize olamama, %92.5 giivenli ¢evrenin saglanamamasi, %81.1
0z bakim gereksinimlerini yerine getirememe, %56.6 uyku problemleri olarak tespit edilmistir
(Turan & Sendir, 2019). Uyku problemleri agriya bagl olarak artmaktadir. Agriya bagl artmis
anksiyete ve stres diizeyinin de diger viicut sistemlerini uyarmasi sonucu bireyleri olumsuz
etkiledigi goriilmiisttir (Reisli et al., 2021; Tscharaktschiew et al., 2022). Ortopedi servisindeki
bireylerin 6ncelikli olarak tibbi ve anatomik sagligin tekrardan yerine getirilmesi amaglanir.

266
Proceedings Book



INSAC International Researches Congress on Health and Life Sciences (INSAC-IRHES'23) IﬂS@

Bireyin stresle basa ¢ikma, iyilesme siirecini anlamlandirabilme gibi ruhsal sagligi temel alan
psikososyal bakim gereksinimleri géz ardi edilmemelidir (Wegener et al., 2017; Zdziarski-
Horodyski et al., 2018). Psikososyal sorunlara yonelik gesitli tamamlayici tedavi yontemleri
vardir. Bunlar yoga, manuel terapi, eylem gozlem tedavisi, miizik dinletme terapisi, mizah
kullanimi, mobilizasyon egzersizleri, elektroterapi, refleksoloji, aromaterapi, gevseme
egzersizleri olarak siralanabilir (Burrai et al., 2021; Cramer et al., 2018; Giiven, 2018;
Hekmatpou et al., 2017; Kaya Mutlu et al., 2018; Mamaril et al., 2007; Mertens et al., 2021;
Obayemi et al., 2019; Weekes et al., 2021; Xu et al., 2017). Diz osteoartiriti bireylerle yapilan
bir calismada manuel terapinin agri, sertlik gibi istenmeyen etkileri azalttigi ve fiziksel
islevselligi iyilestirdigi ortaya cikarilmustir (Xu et al., 2017). Ortopedi servisinde bulunan
bireyler lizerinde yapilan bir calismaya gore 30 dakika boyunca miizik dinletilen grupta %64
agr1 ile bag etmede gelisim ve %86 ruh halinde anlamli bir iyilesme gériilmiistiir (Burrai et al.,
2021). Diz osteoartriti olan hasta bireyle yapilan bir ¢alismada bireylere dort hafta boyunca
susam yag1 uygulanmig ve diklofenak ile etkisi karsilastirilmistir. Sonucunda susam yaginin agri
azaltmada etkisinin diklofenaktan daha diisiik olmadigi bulunmustur (Askari et al., 2019). Diz
artroplastisi gegiren bireylere ayak refleksolojisi uygulanmis ve bunun sonucunda hastalarin
agr1 ve anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir. Bireylerin daha az zorlandig1 agrilarinin anlamli
olarak azaldigi buna bagl olarak anksiyete diizeylerinin de diistiigii ortaya ¢ikmustir (Giiven,
2018). Ortopedi servisinde cerrahi islem ge¢irmis bilek kirigi tanili hastalar ile yapilan bir
calismada bireylere ameliyattan 8-16 saat sonra {i¢ damla limon yag1 koklatilmis ve agn ile
anksiyetelerinin azalmasinda anlaml bir iliski bulunmustur (Nazari et al., 2016). Artroskopik
Rotator Manget onarimi yapilan bireylerle diizenlenen calismada deney grubuna gevseme
egzersizleri uygulanmig ve iki haftay1 kapsayan bir siirecin sonucunda agri skorlarinda anlamli
bir fark olmamasina ragmen narkotik kullaniminda azalma oldugu goriilmiistiir (Weekes et al.,
2021). Kronik ortopedik rahatsizlig1 bulunan bireylerle yapilan bir ¢alismada bireylerin %52’si
bos vakitlerini el isleriyle ya da hobileriyle ugrastiklarini bildirmistir. Kalan hasta bireylerin ise
herhangi bir psikososyal probleme sahip olduklar1 ortaya ¢ikmustir (Demir et al., 2012).

Ortopedi servisinde yatan hasta bireylerin psikososyal sorunlar yasadiklari bilinmektedir. Bu
sorunlara yonelik yapilan psikososyal miidahaleler bireylerin iyilesme siireclerini
hizlandirmakta, ruhsal iyilik halinin korunmasini saglamaktadir. Aym1 zamanda eslik eden
hastaliklar1 ortadan kaldirarak, hastane de kalis siiresini ve mortalite oranlarini azaltmaktadir.
Bu durum bireylerin fiziksel ve ruhsal siireclerini birlikte degerlendirmenin ve hastaya bireye
fiziksel ve psikososyal miidahalelerle biitiinciil bakim vermenin dnemini gostermektedir. Tibbi
tedaviye yonelik standart hemsirelik bakim planlarinin psikososyal sorunlara miidahale de
yetersiz kaldigi hasta bireylere multidisipliner bir ekip ile hazirlanmig psikososyal sorunlari da
icine alan fiziksel ve psikolojik faktorlerin biitiinlestigi bir bakim planinin hazirlanmas1 ve
uygulanmasi gerektigi 6nerilmektedir.
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Ozet

Gebelikle iliskili lumbopelvik agri, gebelik déneminde yasanan bel ve pelvik kusak
agrisimun birlikte tamimlanmasi i¢in kullanilan bir terimdir. Gebelikle iliskili
lumbopelvik agri, %86 oraninda goriilmekte olup gebelikte yaygin goriilen
sikayetlerden biridir. Lumbopelvik agri genellikle gebeligin 24 ile 36. Haftalar
arasinda en yiiksek seviyeye ulasmaktadir. Gebelikle iliskili lumbopelvik agrinin
fizyopatolojisi yeterince bilinmemektedir. Ancak, relaksin hormonunun bag dokuyu
gevsetmesi ve gebelik sirasinda alinan kilonun sakroiliak eklemi destekleyen
baglara asw yiik bindirmesi sakroiliak eklemin iglevini bozarak Ilumbopelvik
agriya neden oldugu bilinmektedir. Viicut kitle indeksinin fazla olmasi, gebelikte
depresyon, bel agrisi dykiisiiniin bulunmast ve gebelik sirasinda agir is yiikii
oykiisii lumbopelvik agrimin gelisimi i¢in bilinen risk faktorleridir. Calismalarda,
uzun sireli goriilen lumbopelvik agrimin dnceki dogumun sezaryen olmasi, fetal
agirligin fazla olmast ve duygusal problemlerin olmasi kronik lumbopelvik agr ile
iliskilendirilmigtir. Ayrica, Lumbopelvik agri, gebelerin giinliik aktivitelerini,
yasam kalitelerini ve cinsel yasamini olumsuz etkilemektedir. Tedavi edilmedigi
takdirde ise kroniklesebilmektedir. Bu derlemenin amaci, gebelige bagh
lumbopelvik agrinin tedavisinde uygulanan giincel fizyoterapi yontemlerini gozden
gecirmek, etkinliklerini incelemek ve etkinlikleri hakkinda bilgi vermektir.
Gebelikle iliskili lumbopelvik agrimin farkli bircok tedavi yonteminin olmasinin
yani sira fetiise ve kadina zarar vermemesi/komplikasyonu bulunmamasi nedeniyle
glintimiizde fizyoterapi yontemlerinin énemi artmaktadir. Su i¢i aerobik egzersiz,
pelvik tilt, diz ¢ekme, kegel egzersizi, squat, adduktor germe, pelvik elevasyon,
pelvik rotasyon ve bacak kaldirma gibi germe ve gii¢lendirme egzersizleri, yoga,
sakroiliak eklem mobilizasyonu, TENS, manuel terapi, ortez ve hasta egitiminin,
gebelikle iligkili lumbopelvik agri tedavisinde uygulanan giincel fizyoterapi
yontemleri arasinda bulunmaktadir. Ancak bu fizyoterapi yontemlerinden
hangisinin daha etkili olduguna dair kesin kanit bulunmamaktadr. Bu nedenle
daha fazla randomize kontrollii calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler:: lumbopelvik agri, gebelik, fizyoterapi
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SUMMARY: Neutropenic enterocolitis (NE) is an infectious process with a
mortal course in immunosuppressed patients. In addition, prolonging the
hospitalization period and causing secondary infections indirectly affects the
delays in treatment protocols and therefore the occurrence of
relapse/refractory diseases.

The pathogenesis of NE is not totaly known. In patients followed up with the
diagnosis of malignancy, mucosal inflammation and negative changes in
lymph and venous drainage can be seen directly due to the disease itself.

NE is frequently encountered following completion of the chemotherapy
protocol. Classical infection findings may not be detected in the physical
examination in neutropenic patients. For this reason, the search for an
identifying marker continues in febrile neutropenia attacks where early
diagnosis is life-saving.

Recent findings suggest that Gamma Glutamyl Transferase (GGT) increases
antioxidant defense in inflammation and may be a marker when it comes to
inflammation and oxidative stress. As Dr.Sami Ulus Children's Hospital
Pediatric Hematology Oncology Clinic, we retrospectively compiled GGT
data, which we think may be a precursor marker for NE. We analyzed the data
of 20 patients who were hospitalized in our service between February 2020
and May 2021 and developed their GGT levels at admission and infection.
The GGT reference value was considered <23U/L. The serum GGT level
range of our patients at the time of diagnosis was 11-62 U/L and the mean; It
was found to be 21.4%8.3. The serum GGT level range of our patients at the
time of NE 11-219 U/L and the mean, It was found to be 55.7+58.3. 9 (45%)
of our patients included in the study had a GGT level > 23U/L at the time of
NE.

The 20 patients included in the study were a non-homogeneous group with
different primary diseases, differing in their protocols and response to
treatment. Although we cannot recommend GGT as a marker for NE, the fact
that GGT was found to be high during the hospitalization of our patients in the
Relapse/Refractory process supports the current studies on its effectiveness in
cancer pathogenesis.

We believe that planning multicenter studies with GGT genotypes will be
beneficial in understanding the role of GGT in cancer etiology and
inflammation, and in developing early diagnosis and treatment strategies.

Key Words: neutropenic enterocolitis, gamma glutamyl transferase, marker,
malignancy..
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ABSTRACT

Neutropenic enterocolitis (NE) is an infectious process that can be fetal in
immunosuppressed patients. In addition, prolonged hospitalization period and
secondary infections indirectly cause delays in treatment protocols and
accordingly relapse/refractory diseases may occur. For these reasons, the
patient's quality and duration of life are adversely affected. Classical infection
findings may not be detected in physical examination in neutropenic patients.
For this reason, the search for an identifying marker is crucial in febrile
neutropenia attacks where early diagnosis is lifesaving.

INTRODUCTION

The pathogenesis of NE is not completely identified. In patients followed up with the diagnosis
of malignancy, mucosal inflammation and negative changes in lymph and venous drainage can
be observed, and these damages are caused by the chemotherapies applied during the treatment
protocols (1,2). Systemic infection may develop following bacterial translocation with necrosis
(3). In the literature, it is known that neutropenic enterocolitis, also known as typhlitis, causes
high mortality in patients followed up with malignancy.

NE is frequently encountered following completion of the chemotherapy protocol. When a
neutropenic patient (<500/mm3) has abdominal pain and watery stools, NE should be
considered even if there is no fever. Direct radiography has no place in the diagnosis.
Abdominal ultrasound and abdominal computed tomography (CT) are used in the diagnosis. A
cecum wall thickness of more than 4 mm in abdominal CT is a diagnostic marker (4). The
ileocecal valve, which is the richest area in lymphatic drainage, is the most common anatomical
region of involvement. Oral feeding should be stopped rapidly in treatment planning.
Appropriate antibiotic therapy should be planned due to infectious diseases. Supportive
treatment for the septic findings should be arranged in the service or intensive care unit.
Surgical intervention is required in patients with complications, clinical worsening, and
perforation (5).

When the literature in the pediatric age group were examined, was observed that typhlitis
caused high mortality rates in patients followed up with malignancy (6) Classical infection
findings may not be detected in physical examination in neutropenic patients. For this reason,
the search for an identifying marker is crucial in febrile neutropenia attacks where early
diagnosis is lifesaving.

Gamma glutamyl transferase (GGT) is a catalysis enzyme responsible for the extracellular
metabolism of glutathione (GSH), an important antioxidant. Although the most important
source of GGT in serum is liver, it is also observed on the outer surface of many cells and in the
serum. (7-9).

In clinical studies, it has been revealed that increased GGT, which is especially diagnostic in
alcohol-related liver diseases, is also associated with diabetes, congestive heart failure and
obesity (10,11). Recent findings suggest that GGT increases during antioxidant defense in
inflammation and may be a marker when it comes to inflammation and oxidative stress (12,13).
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In addition, glutathione which has an important effect in antioxidant defense ang GGT enzyme
which is active in its metabolism, play a role in explaining the mechanism of apoptosis and
resistance to target drugs by cancer cells (14).

MATERIALS and METHODS

In Dr.Sami Ulus Children's Hospital Pediatric Hematology Oncology Clinic, we retrospectively
compiled GGT data, which may be a precursor marker for typhlitis. We analyzed the data of 20
patients who were hospitalized in our service between February 2020 and May 2021 and
developed typhitis, and their GGT levels at admission and infection.

5 (25%) of our patients were girls and 15 (75%) were boys. 4 (20%) were being followed up
with solid organ tumors and 16 (80%) with leukemia diagnosis. Our patients were at different
stages of their protocols at the time of data collection. 3 patients (15%) were followed up with
relapse and 3 patients (15%) with refractory disease.

The GGT reference value was considered <23U/L. The serum GGT level range of our patients
at the time of diagnosis was 11-62 U/L; It was found to be 21.4+8.3. The serum GGT level
range of our patients at the time of typhlitis was 11-219 U/L; It was found to be 55.7+58.3. 9
(45%) of our patients included in the study had a GGT level > 23U/L at the time of typhitis.
However, 6 of our 9 patients with high GGT levels were in our follow-up with Relapse and
Refractory disease. Due to the repeated applications of these patients, it was determined that the
initial GGT values were higher than the reference range. We determined that the GGT level of
these patients increased more than 2 times during typhlitis. We detected an increase in GGT
level in 3 (21.4%) of our 14 patients who were followed up with typhlitis and were not
relapsed/refractory. In the process, no patient died due to typhlitis.

CONCLUSION

The 20 patients included in the study were a non-homogeneous group with different primary
diseases, resulting in difference in their protocols and response to treatment. The limited number
of patients and the inclusion of hepatotoxic drugs in the treatment protocols are other limitations
of our study. Although we cannot recommend GGT as a marker for typhlitis, the fact that the
GGT value was found to be high at the time of hospitalization of our patients in the
Relapse/Refractory periods supports current studies. It can be concluded that planning
multicenter studies with GGT genotypes will be beneficial both in understanding the role of
GGT in cancer etiology and inflammation, and in developing early diagnosis and treatment
strategies.
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Abstract Vertigo is a symptom that originate from vestibular system. It is subtype of
dizziness and defined as an illusion of movement, usually sense of rotation. Altough
known as a disease, actually a symptom. Classification of this symptom is peripheral
and central. Peripheral vertigo is most common diversity and occurs in patient with
bening paroxysmal positional vertigo (BPPV), labyrinth, Méniére disease and
perilymphatic fistula. Central vertigo is able to seen in patients with multiple
sclerosis and vestibular migraine. Tinnitus, nystagmus, aural fullness, hearing loss,
nausea, vomiting and weakness are symptoms which seen common with vertigo.
Development is able to spontaneously or positional and that provides diagnose the
disease related to vertigo. Clinical history, physical examination and identify
symptoms are  required to diagnosis; also  electrocochleography,
electronystagmography, video head impulse test (v-HIT), audiometry,
posturography are utilizable. Purpose of this study is examine the nutrition habits of
patients and nutrition therapy (diet) approaches for disease with vertigo. Nutrition
in vertigo is considerable to alleviate vertigo attacks, obstruct the development and
recurrence of disease. Nutrition therapy is first-line treatment in patients with
Meéniere. This context include restriction of salt, caffeine and alcohol intake by
modification of diet. In addition to this diets which including specially processed
cereals, gluten-free diet and diet based on regulation of water intake may be
controlled the symptoms. Furthermore, according to reported studies blood glucose
changes and Diabetes Mellitus were correlated with presence of vertigo either.
Vitamin D plays an significant role in maintaining normal otolith function. Various
studies correlated between vitamin D deficiency and the development, and the
recurrence of benign positional paroxysmal vertigo. Vestibular migraine has same
typical diet-related triggers of migraine attacks.

Keywords Nutrition, triggers, vertigo, vertigo attacks, vitamin D.
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O z eGlris: Depresyon giiniimiizde stk goriilen, bireyin giinliik yasam aktivitelerini
stirdiirmesinde onemli aksamalara sebep olan ruhsal bir rahatsizliktir. Her yasta
depresyon goriilebiliyor olsa da, yasin ilerlemesi ile birlikte yasli bireylerde
fiziksel ve bilissel islevlerde azalma, sosyal iliskilerin zayiflamast gibi durumlarin
daha fazla goriilmesi; yash bireylerin depresyon gelistirme ihtimalini artiran
faktorlerdir. Ayni zamanda, geriyatrik depresyonsa gériilen bilissel semptomlar
demans sendromuyla karistirilabilmekte ve bu sebeple depresyon tedavisi arka
planda kalabilmektedir.

Amag: Tiim diinyada yash popiilasyonda depresyon varligini belirlemek i¢in
kullanilan Geriatrik depresyon olgegi 1983 yilinda Yesavage ve arkadagslart
tarafindan olusturulmustur. Bilgimiz dahilinde, literatiirde GDO'ye alternatif bir
yvaslhilik donemi depresyon 6lgegi bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin amact, yasl
popiilasyon icin GDO’ye alternatif olarak tasarladigimiz Yeni Yashltk Dénemi
Depresyon Olgeginin (YYDDO) én calismasinin yapilmasidir.

Yontem: ‘Yeni Yashlik Dénemi Depresyon Olgegi’ 4 alt boyutu icermekte olup
(Psikososyal/ Biligsel/Bedensel/Oz Deger) toplam 35 sorudan olusan ve Evet/Hayir
seklinde cevaplandirilmasi beklenen élgek sorulart barmdirmaktadir. Olcekte yer
alan sorular arastrmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek ve 6 uzman
psikologun  goriisii  alinarak  belirlenmistir.  Calismanin ~ drneklemi,  Tiirk
popiilasyondan rastgele se¢ilmis 65 yas ve tizeri toplam 20 kisiden olusmaktadir.
Calismaya bilissel islevleri etkileyebilecek nérolojik ve psikolojik rahatsizliklara
sahip olan veya anadili Tiirkce olmayan katilimcilar dahil edilmemistir.
Katihmcilara YYDDO ve GDO uygulanmistir. Bu pilot ¢calisma sonunda toplanan
veriler SPSS programi kullamlarak analiz edilmistir. Ki-kare ve Pearson
korelasyon analizleri kullanilmigtir.

Bulgular:  YYDDO ' niin cronbach’s alpha degeri .89 olarak hesaplanmistir.
Pearson korelasyon analizi sonucunda YYDDO ile GDO arasinda cok giiclii pozitif
korelasyon (r=".97, p<.001) bulunmustur.

Sonug¢: Tasarlanan yeni yashlik donemi depresyon odlgeginin pilot ¢alisma
bulgular, olgegin Tiirk popiilasyonu icin gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasinin
yapumasuin uygun olacagini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler:yaslilik, depresyon, dlgek
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Oz e Mine ciiriik lezyonlari, gériiniirde biitiinligii bozulmamis parlak yiizey
tabakast altindaki mineral kayb ile karakterizedir. Lezyon gévdesindeki pdrozite
artisi bu lezyonlarin karakteristik beyazimsi gériintiisiine neden olur. Bu nedenle

“beyaz nokta” veya “beyaz leke” lezyonlar:i olarak adlandwriliriar.

olusumunun farkly asamalarinda meydana gelen hastaliklar, maruziyetin etki ettigi
siire ve ilgili faktorlerin etki mekanizmalarina bagh olarak farkli sonuglara neden
olabilir. Ozellikle de bireylerde estetik probleme yol acabilen én dislerde olusan
mine hipoplazileri ve beyaz nokta lezyonlar: bireylerin ciddi estetik sorunlar
yasamasma neden olarak, kiginin sosyal hayatini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
olgu sunumunun amact mine hipoplazilerinin ve beyaz nokta lezyonlarimin rezin
infiltrasyon yéntemi ile tedavisini anlatmaktir.Klinigimize basgvuran hastalar iist
anterior bélgedeki dislerinin goriiniimiinden sikayetgi oldugunu belirttiler. Yapilan
radyografik ve klinik muayenede diglerin saghkli oldugu goriildii. Dislerde bulunan
opak beyaz lezyonlarin minimal invaziv tedavisi igin rezin infiltrasyon teknigi (DMG
Icon, Germany) planlandi. Lezyon yiizeylerine lezyon ¢eperini 2mm tasacak sekilde
en az 2 dakika siire ile %15 'lik HCI asit jel (Icon-Etch) uygulandi. Daha sonra asit
su ile yikanarak uzaklastirildi. Yiizey gerilimini arttirmak amaciyla lezyon bélgesine
ethanol (Icon-Dry) 2 dakika boyunca uygulandi ve sonrasinda dis yiizeyi kurutuldu.
Daha sonra lezyon yiizeyine TEGDMA rezini 2 dakika boyunca uygulandi ve 40 sn.
stireyle polimerize edildi. Son olarak lezyon yiizeyleri polisajlandi.lcon® rezin
infiltrasyon tekniginin uzun dénem sonuglarmmin degerlendirilmesi igin klinik

kullaniminin yayginlagmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:beyaz nokta lezyonu, hipoplazi, rezin infiltrasyon
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