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OZET

Son yillarda giderek artan bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikan obezite, viicudun ihtiyaci
olan enerjinin fazlasinin alimmasi sonucu olusmaktadir. Bunun sonucunda viicutta asir1 yag
birikiminden dolayr sagligi olumsuz etkileyebilmektedir. Obezite ¢ok faktorlii kompleks bir
hastalik olup obezitenin meydana gelisinde en 6nemli etken kontrolsiizce ve asir1 beslenmedir.
Obezite diyabet, hipertansiyon, karaciger yaglanmasi, dislipidemi ve psikolojik bozukluklar
gibi cesitli komplikasyonlara yol acgabilmektedir. Farkindalik, “su andaki diislince ve
eylemlerin bilin¢gli bir sekilde farkinda olma siireci” olarak tanimlanmaktadir. Yeme
farkindaligi ise yeme eylemi siiresince, diislince ve eylemlerin bilingli bir sekilde, yargilamadan
farkina varilmasi olarak tanimlanmaktadir. Hiicresel aclik, yeme eylemini beyne gelen
sinyallere gore diizenleyen homeostatik bir siirectir. Besinlerin verdigi hazza gore yemek
duyusal achigi meydana getirmektedir. Yeme farkindaligima yonelik miidahalelerde; yeme
davraniginin nasil ve neden olustugunu, fiziksel aclik ve tokluk sinyallerini igsellestirip duygu
ve diislincelerin farkinda olmayi, besin se¢imlerini yargilamadan o anda tiiketilecek besine
odaklanarak yemeyi 0gretme amaclanmaktadir. Bu sayede yeme ile ilgili aligkanlik haline
gelmis davraniglarin kalict olarak degistirilmesi saglanmaktadir. Ayn1 zamanda yeme
eyleminin stres, sikinti, depresyon gibi olumsuz duygulardan kagisla olan ilgisini azaltarak,
duygularin da kabullenilmesini saglamaktadir. Yeme farkindaligi ile yeme hizinin azaltilmasi,
doygunluk saglaninca yeme eyleminin sonlandirilmasi, porsiyon boyutlarmin kiiciiltiilmesi,
dikkat dagitict etkenlerin azaltilmasi ve yemekten zevk alinmasinin saglanmasi
beklenmektedir. Boylece yiiksek kalorili yiyeceklerin daha az tiiketilmesiyle saglikli kilo verme
gerceklesmektedir. Yeme farkindaliginin 6gretilmesinde bir standardizasyon saglanmasi ve
farkindalikli yemenin kilo kaybi iizerindeki uzun vadeli etkisinin kesinliginin degerlendirilmesi
icin gelecekte yapilacak daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyac vardir. Bu ¢alismada yeme farkindaligi ve
obezite arasindaki iliski tartigilacaktir.



Anahtar Kelimeler: Yeme farkindaligi, Obezite, Yeme bozuklugu

ABSTRACT

Obesity, which has become an increasing health problem in recent years, occurs as a result of
taking the excess energy that the body needs. As a result, it can adversely affect health due to
excessive fat accumulation in the body. Obesity is a complex multifactorial disease and the
most important factor in the occurrence of obesity is uncontrolled and excessive nutrition.
Obesity can lead to various complications such as diabetes, hypertension, fatty liver,
dyslipidemia and psychological disorders. Mindfulness is defined as “the process of being
consciously aware of current thoughts and actions”. Eating awareness is defined as the
conscious, non-judgmental awareness of thoughts and actions during the act of eating. Cellular
hunger is a homeostatic process that regulates the act of eating according to signals to the brain.
According to the pleasure of food, food creates sensory hunger. In interventions for eating
awareness; It is aimed to teach how and why eating behavior occurs, to internalize physical
hunger and satiety signals and to be aware of emotions and thoughts, to focus on the food to be
consumed at that moment without judging food choices. In this way, it is ensured that the habits
related to eating are changed permanently. At the same time, it reduces the relevance of the act
of eating to escaping from negative emotions such as stress, distress, depression, and ensures
the acceptance of emotions. With eating awareness, it is expected to reduce the speed of eating,
to end the act of eating when satiation is achieved, to reduce portion sizes, to reduce distractions,
and to enjoy eating. Thus, healthy weight loss is achieved by consuming less high-calorie foods.
More future studies are needed to provide a standardization in teaching eating mindfulness and
to evaluate the certainty of the long-term impact of mindful eating on weight loss. In this study,
the relationship between eating awareness and obesity will be discussed.

Keywords: Eating awareness, Obesity, Eating disorder
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OZET

Dondurma, gesitli lezzetleri ile tiiketilen bir tath tiirtidiir. Ancak dondurmalarin besin degerleri
g0z Oniine alindiginda mikroorganizmalarin ¢ogalmasi i¢in iyi bir ortam oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle, Tiirk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi'ne gore acikta satilan
dondurmalarin mikrobiyolojik kalitelerinin belirlenmesi bu c¢alismada amaclanmistir.
Dondurma 6rneklerinin mikrobiyolojik kalitesi, dondurmalarin iiretimi, depolanmasi ve satisi
sirasinda olusabilecek halk sagligi riskleri agisindan degerlendirilmistir. Istanbul ilindeki 25
isletmeden sade, meyve ve kuruyemis lezzetli 75 dondurma Ornegi aseptik olarak toplandi.
Total Mesophilic Aerobic (TMA) bakterileri, Enterobacteriaceae, Staphylococcus aureus (S.
aureus) ve Salmonella spp.'nin varlig1 veya yoklugu ve sayima ile ilgili medyumlar kullanilarak
incelenmistir. Sonucglar Tiirk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi'ne gore
degerlendirildi. Baz1 dondurma orneklerinde bulunan S. aureus, 7 farkli antibiyotige karsi
antibiyotik direnci agisindan aragtirildi. 25 isletmeden alinan tiim dondurma orneklerinin
yaklagik ticte biri (%32; n=8) halk sagligi acisindan Tiirk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik
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Kriterler Yonetmeligi'ne gore 'giivenli' bulundu. TMA bakterisi sade dondurmalarda %88
(n=22), meyveli dondurmalarda %64 (n=16) ve findikli dondurmalarda %92 (n=23) olarak
belirlendi. Sade dondurmalarin %40'inda (n=10), meyvelerin %12'sinde (n=3) ve
kuruyemislerin %40'inda (n=10) Enterobacteriaceae saptanmistir. Sadece bir isletmenin
kuruyemisli dondurmasinda S. aureus i¢in ¢oklu antibiyotik direnci saptanmistir. Salmonella
spp. toplanan dondurma orneklerinin hi¢birinde bulunmadi. Acikta satilan dondurmalarin
isletmelerin yarisindan azinda mikrobiyolojik kalitenin istenilen diizeyde olmadig1 goriildii.
Muhtemelen iiretim, nakliye ve satis kosullarinin hijyenik olmamasi bu lezzetli tatlinin gida
glivenligini sarsmaktadir. Calismamizin bulgularina gore, acikta satilan dondurmalarda
mikrobiyal kontaminasyon prevalansinin yiiksek olmasi halk sagligi acisindan risk
olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Dondurma, mikrobiyolojik kalite, halk sagligi, gida giivenligi.
Abstract

Ice cream is a kind of dessert consumed with various flavors. However, considering the
nutrients of ice creams, it seems to be a good environment for the propagation of
microorganisms. Therefore, it was aimed to determinate the microbiological quality of ice
creams sold in the open according to Turkish Food Codex on Microbiological Criteria
Regulation in this study. Microbiological quality of ice cream samples was evaluated in terms
of public health risks and food unsafety which may occur during the production, storage and
sales of ice creams. Seventy-five ice cream samples flavored with plain, fruit, and nuts were
collected aseptically from 25 enterprises in Istanbul, Tiirkiye. The presence or absence and
enumeration of Total Mesophilic Aerobic (TMA) bacteria, Enterobacteriaceae,
Staphylococcus aureus and Salmonella spp. were investigated using related media. The results
were evaluated according to the Turkish Food Codex on Microbiological Criteria Regulation.
S. aureus found in some ice cream samples was examined for antibiotic resistance against 7
different antibiotics. About a third of all ice cream samples (32%; n=8) from 25 enterprises
were found as ‘safe’ in accordance with the Turkish Food Codex on Microbiological Criteria
Regulation in terms of public health. The TMA bacteria was determined %88 (n=22) in plain
ice creams, %64 (n=16) in fruit ice creams and %92 (n=23) in nuts ice creams.
Enterobacteriaceae were found 40% (n=10) of plain ice creams, 12% (n=3) of fruits and 40%
(n=10) of nuts. Multiple antibiotic resistance was determined for S. aureus in only one
enterprises's nuts flavored ice cream. Salmonella spp. was not found in any of collected ice
cream samples. Ice creams sold in the open was seen that the microbiological quality of less
than half of the enterprises was not at the desired level. Possibly, the unhygienic conditions of
production, transportation and sale are eroding the food safety of this delicious dessert.
According to the findings of our study, the high prevalence of microbial contamination in ice
cream sold in the open may poses a risk to public health.

Key Words: Ice cream, microbiological quality, public health, food safety.
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OZET

Yeme davranisi fizyolojik, psikolojik ve sosyal ipuglarina karsilik yapilan bir eylemdir. Bireyin
fiziksel ac¢lik durumu, i¢inde bulundugu ruh hali ve yasadigi sosyal ortam yeme tutum ve
davraniglarii etkilemektedir. Bireylerin neyi, ne zaman ve ne kadar yemeleri gerektigini
sOyleyen diyet programlarina alternatif olarak sezgisel yeme, yeni bir beslenme anlayisidir. Bu
beslenme anlayisinda bireye rehber olacak yalnizca bedenidir. Bedenin olusturdugu aglik ve
tokluk sinyalleri, onu en uygun yiyecege en uygun zamanda yonlendirmektedir. Kilo vermek
icin yillardir uygulanan diyet programlari kisa vadede etkinlik gostersede uzun vadede yeniden
kilo kazanimi ile sonuglanmistir. Geleneksel kilo kayb1 yontemlerine karsilik, sezgisel yemenin
obezitenin 6nlem ve tedavisinde yeni bir miidehale olabilecegi diisiintilmektedir. Sezgisel
yemenin insan sagligi tizerine hem fizyolojik hem psikolojik etkileri bulunmaktadir. Fizyolojik
saglik acgisindan sezgisel yeme daha diisiik viicut kiitle indeksi, kan basinci ve kolesterol
seviyeleri ile iligkiliyken heniiz yeterli ¢aligma olmamakla birlikte daha yiiksek fiziksel aktivite
seviyeleri ile de iligkili bulunmustur. Psikolojik saglik acisindan ¢ok sayida yeme patolojisi
indeksi, beden imaj1 bozukluklar1 ve psikolojik sikint ile negatif, iyilesmis psikolojik saglik ile
pozitif iligkili bulunmustur. Diyet mantig1 icermeyen sezgisel yemenin saglik tizerine olumlu
etkilerini igeren calismalar mevcuttur. Ileri ki calismalarim sezgisel yemenin etkilerinin heniiz
aydmlatilmamis yonlerine 151k tutmasi beklenmektedir. Bu derlemede, sezgisel yemenin
fizyolojik ve psikolojik etkileri hakkinda literatiir bilgisi 6zetlenecektir.

Anahtar Kelimeler: Sezgisel yeme, Fizyolojik saglik, Psikolojik saglik
Abstract

Eating behavior is an action in response to physiological, psychological and social cues. The
physical hunger state of the individual, the mood she is in and the social environment she lives
in affect her eating attitudes and behaviors. Intuitive eating is a new understanding of nutrition
as an alternative to diet programs that tell individuals what, when and how much they should
eat. In this understanding of nutrition, only the body will guide the individual. The hunger and
satiety signals created by the body direct it to the most appropriate food at the most appropriate
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time. Although diet programs that have been applied for years to lose weight show effectiveness
in the short term, they have resulted in weight gain in the long term. In contrast to traditional
weight loss methods, intuitive eating is thought to be a new intervention in the prevention and
treatment of obesity. Intuitive eating has both physiological and psychological effects on human
health. In terms of physiological health, intuitive eating has been associated with lower body
mass index, blood pressure, and cholesterol levels, while insufficient studies have yet found it
to be associated with higher levels of physical activity. In terms of psychological health, many
eating pathology indices were found to be negatively associated with body image disorders and
psychological distress, and positively with improved psychological health. There are studies
that include the positive effects of intuitive eating without diet logic on health. Future studies
are expected to shed light on the unexplored aspects of the effects of intuitive eating. In this
review, literature information about the physiological and psychological effects of intuitive
eating will be summarized.

Key Words: Intiutive Eating, Physiological Health, Psychological Health
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OZET

Otonom sinir sistemi (OSS), yapisal olarak sempatik sinir sistemi (SSS) ve parasempatik sinir
sistemi (PSS) yoluyla innerve ettigi organlara, viicut i¢i veya disindan gelen uyaranlara karsi
refleks yanitlar vererek viicut homoeostazini saglar. Aktivite halindeyken veya viicutta tehdit
unsuru olarak goriilen durumlara karsi sempatik aktivite artisi, istirahat halinde ise
parasempatik aktivite artis1 goriiliir. Bu dengenin sempatik dominans lehine bozulmasi kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Kronik hastaliklara sahip ve saglikli bireylerde
sempatik ve parasempatik sistemin degerlendirmesinde kullanilan yontemlerden birisi Kalp
Hiz1 Degiskenligi (KHD) 6l¢iimii yontemidir. KHD, iki atim arasindaki siirenin degiskenliginin
Ol¢iilmesidir ve OSS hakkinda bilgi verir. KHD 6l¢iimii sonrasi analiz yapildiginda, zamana
bagli (SDNN, RMSSD) ve frekansa bagh alt parametreler (LF, HF, LF/HF) degerlendirilir.
Zamana bagli parametrelere bakildiginda RMSSD (Normal kalp atislar1 arasindaki ardisik
farklarin kok ortalama karesi) parasempatik aktiviteyi, SDNN (atim-atim araliklarinin standart
sapmasi) sempatik aktivenin dominansini ifade eder. Frekansa bagli parametrelere bakildiginda
ise LF (Diisiik Frekans) SSS aktivitesini, HF (Yiiksek Frekans) PSS aktivitesini, LF/HF bu iki
parametrenin birbirine oranin1 gdsterirken diigmesi parasempatik dominansi, yiikselmesi ise
sempatik dominansi gosterir. Hastaliklarin otonomik disfonksiyonla iliskisi arastirildiginda kas
iskelet sisteminde agr1 ve disfonksiyonla iligkili hastaliklar (Fibromiyalji, Miyofasiyal Agri
Sendromu, Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu), norolojik hastaliklar (Parkinson,
Epilepsi), metabolik hastaliklar (Diyabet), Covid-19 enfeksiyonu sonrasi goriilen Uzamis
Covid Sendromu gibi genis bir yelpazede hastaliklara karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastaliklarda
yapilan KHD ol¢iimlerinde sempatik dominans artisi goze carpmaktadir. Bu durumda
parasempatik aktivite artisin1 saglamak ve otonomik modiilasyonu saglamak i¢in ciddi yan
etkileri olmayan fizyoterapi yaklagimlari 6n plana g¢ikmaktadir. Elektriksel stimiilasyon
yontemleri incelendiginde Transkutan6z Aurikiiler Vagus Sinir Stimiilasyonu (TaVSS) ile
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kulagin simba konka ve tragus bolgesinden uyarim ile parasempatik aktivite artisi
saglanabilmektedir. Elektriksel akim stimiilatorler igerisinde genellikle TENS olarak
kullanilmaktadir. Yapilan caligmalarda KHD alt parametrelerinde de TaVSS yontemi ile
parasempatik aktivite artisinda onemli mesafe kat edilmektedir. TaVSS kullanimindaki birincil
amag sempatik aktivite artis1 kaynakli semptomlarin siddetinin azaltilmasi ve rehabilitasyon
programina eklenecek egzersiz yontemleri ile birlestirildiginde (Yoga, tai-chi, qi-gong)
hastalarin giinliik yasam aktivitelerine daha aktif katilabilmesini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: OSS Hastaliklari, Parasempatik Sinir Sistemi, Vagus Sinir Stimiilasyonu.
Abstract

Autonomic nervous system (ANS), structurally sympathetic nervous system (SNS) and
parasympathetic nervous system (PNS) to the organs it innervates and provides body
homoeostasis by giving reflex responses to stimuli coming from inside or outside the body. An
increase in sympathetic activity is observed during activity or against situations that are seen as
a threat in the body, and an increase in parasympathetic activity is observed at rest. Disruption
of this balance in favor of sympathetic dominance leads to the emergence of chronic diseases.
One of the methods used in the evaluation of the sympathetic and parasympathetic systems in
healthy individuals with chronic diseases is the Heart Rate Variability (HRV) measurement
method. HRV is the measurement of the variability of the time between two beats and gives
information about the ANS. When analysis is made after HRV measurement, time-dependent
(SDNN, RMSSD) and frequency-dependent sub-parameters (LF, HF, LF/HF) are evaluated.
Considering the time-dependent parameters, RMSSD (root mean square of consecutive
differences between normal heartbeats) refers to parasympathetic activity, SDNN (standard
deviation of beat-beat intervals) refers to the dominance of sympathetic activity. When looking
at the frequency-dependent parameters, LF (Low Frequency) indicates SNS activity, HF (High
Frequency) indicates PSS activity, LF/HF indicates the ratio of these two parameters to each
other, while a decrease indicates parasympathetic dominance and an increase indicates
sympathetic dominance. When the relationship of diseases with autonomic dysfunction is
investigated, diseases related to pain and dysfunction in the musculoskeletal system
(Fibromyalgia, Myofascial Pain Syndrome, Temporomandibular Joint Dysfunction),
neurological diseases (Parkinson, Epilepsy), metabolic diseases (Diabetes), and Prolonged
Covid Syndrome after Covid-19 infection are presented in a wide range of diseases. An increase
in sympathetic dominance is observed in HRV measurements performed in these diseases. In
this case, physiotherapy approaches without serious side effects come to the fore in order to
increase parasympathetic activity and provide autonomic modulation. When electrical
stimulation methods are examined, an increase in parasympathetic activity can be achieved by
stimulation from the simba concha and tragus region of the ear with Transcutaneous Auricular
Vagus Nerve Stimulation (ta-VNS). Electrical current is generally used as TENS in stimulators.
In studies conducted, significant progress has been made in increasing parasympathetic activity
with the ta-VNS method in HRV sub-parameters. The primary purpose of the use of ta-VNS is
to reduce the severity of symptoms caused by increased sympathetic activity and to enable
patients to participate more actively in daily life activities when combined with exercise
methods to be added to the rehabilitation program (Yoga, tai-chi, qi-gong).
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OZET

Implant destekli protezlerin en ¢ok kullamlan tutuculuk tiirleri vida tutuculu veya ¢imento
tutuculu restorasyonlardir. Her ikisinin de avantajlar1 ve dezavantajlar1 yillar boyunca cesitli
yazarlar tarafindan tanimlanmistir. Ancak ¢imento tutuculu implant kronlar ve sabit boltimli
protezler, estetik ve klinik avantajlar1 nedeniyle implant protezlerde en ¢ok kullanilan
restorasyon tiirleri arasindadir. Implant {izerine simante protez yapildiginda siman kalintilart
sorunu 6nemlidir ve siklikla biyolojik implant patolojileri ile iligkilendirilir. Bu arastirmanin
amaci, fazla ¢imentoyu azaltma tekniklerinin ¢imento kalintilarinin hacmini gercekten ne
Olciide etkiledigini belirlemekti. Bu derleme, PRISMA bildirisine gore yazilmistir; ii¢c farkl
elektronik veritabaninda (PubMed, Scopus ve Cochrane Library) ayrintili bir arama
gerceklestirildi. Dahil etme kriterleri, grup basina en az 10 katilimc1 ve en az 6 aylik takip stiresi
olan prospektif klinik ¢alismalardi. Sonuglar: Peri-implant sulkusta ve prostetik bilesenlerde
fazla siman miktarini azaltmasi beklenen teknikler i¢in bir¢ok teklif vardir, ancak bunlarin in
vitro yeteneklerinde olaganiistii olan ¢ok azi klinik olarak dogrulanmistir ve bu, gercek
simirlamay1 ve bu konuyla ilgili biiyiik bir bilgi eksikligini temsil eder. Sistematik derlemenin
amaglart icin gerekli bilgileri elde etmek i¢in analiz edilen ve karsilagtirilan {i¢ makale dahil
edilme kriterlerini karsiladi. Ekstraoral simantasyon, normal bir fazlalik c¢ikarma
prosediiriinden sonra, yine de peri-implant patolojilerin gelisme olasiligini etkilemeyecek kadar
bliyiik olan fazla simani azaltabilir. Tiim bu ¢alismalar, diseti sulkusunda az miktarda siman
kalintis1 bulundugu ve 6jenol icermeyen oksit simanlarin kullanilmasiyla kalintilarin sadece
metal yiizeylerde biriktigi ve daha iyi peri-implant doku saglig1 oldugu sonucuna varmistir. Bu
caligmanin sinirlamalarina ragmen, bu 6zellikleri dikkatli bir sekilde analiz etmek ve giinliik
klinik uygulama icin degerli &neriler elde etmek miimkiin olmustur. I¢lerinde bulunan serbest
monomerler nedeniyle re¢ineli simanlar yumusak dokular i¢in toksik olarak kabul edilir. Yine
ojenol igermeyen gecici ¢inko oksit simanlar1 ideal se¢imi temsil eder. Bu simanlarin sagladigi
farkli derecelerdeki tutucu kuvvetlerin, restorasyonlarin yavaglamasi tlizerinde klinik etkileri
yok gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimelar: implant, protez,, vidali restorasiyonlar, siman yapistirici.
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ABSTRACT

The most commonly used retention types of implant-supported prostheses are screw-retained
or cement-retained restorations. The advantages and disadvantages of both have been described
by various authors over the years. However, cement-retained implant crowns and fixed partial
dentures are among the most used restoration types in implant prostheses due to their aesthetic
and clinical advantages. The problem of cement residues is important when a cemented
prosthesis is made on the implant and is often associated with biological implant pathologies.
The purpose of this research was to determine to what extent techniques for reducing excess
cement actually affect the volume of cement residues. This review was written according to the
PRISMA statement; A detailed search was carried out in three different electronic databases
(PubMed, Scopus and Cochrane Library). Inclusion criteria were prospective clinical studies
with a minimum of 10 participants per group and a minimum follow-up of 6 months. There are
many proposals for techniques that are expected to reduce the amount of excess cement in the
peri-implant sulcus and prosthetic components, but few of them that are outstanding in their in
vitro capabilities have been clinically validated and this represents a real limitation and a major
lack of knowledge on this topic. Three articles that were analyzed and compared to obtain the
necessary information for the purposes of the systematic review met the inclusion criteria.
Extraoral cementation can reduce excess cement after a normal excess removal procedure,
which is still too large to affect the likelihood of developing peri-implant pathologies. All these
studies concluded that there were few cement residues in the gingival sulcus and that with the
use of eugenol-free oxide cements, the residues only accumulated on metal surfaces, resulting
in better peri-implant tissue health. Despite the limitations of this study, it was possible to
analyze these features carefully and obtain valuable recommendations for daily clinical
practice. Resin cements are considered toxic to soft tissues due to the free monomers present in
them. Again, temporary zinc oxide cements without eugenol represent the ideal choice

Keywords: Implant suported prosthesis, cement retained, Screw retained
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Santral Norositoma: Bas Agrisinda Nadir Sebep, 2 Vaka
Nedeniyle

Central Neurocytoma: Rare Cause of Headache, Due to 2 Cases

Dr. Ogr. Uyesi Yavuz YUCEL
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Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye
OZET

Bas agris1, toplumda en yaygin sikayetlerdendir. Tani i¢in, iyi bir anamnez, norolojik muayene
ve gerekirse goriintileme yontemleri kullanmak gereklidir. Uluslararasi Bas agrisi
Toplulugu’nun smiflamasina gore, bas agrilar1 baslica primer (migren, gerilim tipi, kiime,
trigeminal otonomik) ve sekonder (bas ve boyun yapilarini etkileyen sebeplerden kaynaklanan)
olarak degerlendirilir. Santral nérositomalar nadir gériilen néroepitelyal intraventrikiiler primer
beyin tlimoridir. Hastalarin %701 20-40 yas aras1 genglerdir. Klinigi sinsi seyirlidir ve
obstriiktif hidrosefaliye neden olarak kafa ici basinct arttirir. Buna bagli olarak da bas agrisi,
bulanti, kusma, biling bulanikligi, gii¢siizliik, gérme ve hafiza kayiplarina sebep olabilir. Tedavi
cerrahidir. MRG goriiniimii karakteristik olup kesin tani histopatolojik inceleme ile konur.
Departman sorumlusu olarak gorev yaptigim Somali gorevlendirmesinde sekiz aylik siire
zarfinda, farkl1 zamanlarda poliklinikte goriip tan1 koydugumuz iki hastay1 burada sunacagim.
Ik hastamiz 32 yasinda erkek, bilinen kronik bir hastalig1 olmay1p iki aydir gegmeyen bas agrisi
ile poliklinigimize gelmisti. Norolojik muayenede sadece papil dem mevcuttu. Ikinci hastamiz
ise 53 yasinda kadin, DM tip2 tanist vardi. Hastanin sekiz aydir giderek artan, gegmeyen bas
agrisi, bulanti, kusma sikayetleri vardi. Norolojik muayenesi dogal idi. Bu vakalardan
ogrendigimiz, norolojik muayene bulgusu normal olsa bile, tedaviye direngli, gegmeyen bas
agrilarinda goriintiileme tetkikleri yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, Norositoma, Noroloji
Abstract

Headache is one of the most common complaints in society. For diagnosis, a good anamnesis,
neurological examination and, if necessary, imaging methods are required. According to the
classification of the International Headache Society, headaches are primarily classified as
primary (migraine, tension type, cluster, trigeminal autonomic) and secondary (caused by
causes affecting the head and neck structures). Central neurocytomas are rare neuroepithelial
intraventricular primary brain tumors. 70% of the patients are young people between the ages
of 20-40. Its clinical course is insidious and it increases intracranial pressure by causing
obstructive hydrocephalus. As a result, it can cause headache, nausea, vomiting, confusion,
weakness, loss of vision and memory. Treatment is surgery. The MRI appearance is
characteristic and the definitive diagnosis is made by histopathological examination. Here, I
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will present two patients whom we saw and diagnosed in the outpatient clinic at different times
during my eight-month assignment in Somalia, where I served as the department head. Our first
patient, a 32-year-old male, had no known chronic disease and came to our outpatient clinic
with a headache that did not go away for two months. Neurological examination revealed only
papilledema. Our second patient was a 53-year-old female with a diagnosis of DM type 2. The
patient had complaints of progressive and persistent headache, nausea and vomiting for eight
months. Neurological examination was normal. What we learned from these cases is that even
if the neurological examination finding is normal, imaging studies should be performed in
headaches that are resistant to treatment and do not go away.

Key Words: Headache, Neurocytoma, Neurology
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Gummy smile tedavisinde dudak repozisyonu prosediirii: iki
olgu sunumu

Lip repositioning procedure for the treatment of gummy smile: Two
case reports

Dr. Ogr. Uyesi Raif ALAN
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Canakkale Onsekiz Mart University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Canakkale, TURKIYE
OZET

Gummy smile (GS) patolojik olmayan bir durum olmasinin yani sira giiliis esnasinda disetinin
fazla goriinmesi nedeniyle estetik olmayan bir algiya neden olur. Dahasi, bireylerin 6zgiivenini
azaltabilir ve sosyal hayat1 olumsuz etkileyebilir. Dudak repozisyonu (DR), GS i¢in tedavi
secenekleri arasinda bulunan cerrahi bir tekniktir. Bu vaka raporunda, giiliis esnasinda maksiller
disetinin asir1 goriinmesi nedeniyle estetik kaygilar1 olan iki kadin hastanin DR teknigi
(frenektomi uygulanarak ve uygulanmadan) ile tedavileri sunuldu. Ayrica hastalardan birine
kron boyu uzatma islemi uygulanmasi kararlagtirildi. Yapilan detayli muayene sonucunda
hastalara tedavi secenekleri hakkinda detayli bilgi verildi ve yapilacak cerrahi islemler i¢in
onamlar1 alindi. Uygun agiz hijyeni saglandiktan sonra lokal anestezi altinda maksiller vestibiil
bolgeye DR prosediirii uygulandi. Bir hastada digerinden farkli olarak 6nce ek olarak kron boyu
uzatma operasyonu uygulandi. Her iki hasta da post-operatif bakim hakkinda bilgilendirildi.
Cerrahi islemden 10 giin sonra her iki hastada da iyilesme sorunsuzdu ve yaklagik bir ay sonra
her iki hastada da arzu edilen estetik sonuca ulasildi ve hastalar sonugtan son derece memnun
olduklarini belirttiler. Mevcut vaka raporundan elde edilen sonuglar dogrultusunda DR, GS
tedavisinde basarili ve tatmin edici estetik sonuglar saglamasinin yani sira uygulanmasi kolay
ve hasta tarafindan kabul edilebilir bir tekniktir. Ayrica DR diger tekniklerle de basarili bir
sekilde uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dudak repozisyonu, Estetik, Gummy smile

Abstract

Gummy smile (GS) is a non-pathological case as well as causing a non-aesthetic perception due
to the excessive appearance of the gingiva during smiling. Moreover, it can reduce the self-
confidence of individuals and negatively affect social life. Lip repositioning (LR) is a surgical
technique among the GS treatment options. In this case report, the treatments of two female
patients with aesthetic concerns due to excessive appearance of the maxillary gingiva during
smiling were presented with the LR technique (with and without frenectomy). In addition, it
was decided to apply the crown lengthening procedure to one of the patients. As a result of the
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detailed examination, detailed information about the treatment options was given to the patients
and their consent was obtained for the surgical procedures to be performed. After providing
proper oral hygiene, LR procedure was performed in the maxillary vestibule region under local
anesthesia. In one patient, unlike the other, an additional crown lengthening operation was
performed first. Both patients were informed about post-operative care. Healing was uneventful
in both patients 10 days after the surgical procedure and after about a month, the desired
aesthetic result was achieved for both patients and the patients stated that they were extremely
satisfied with the result. In line with the results obtained from the present case report, LR is a
simple technique to perform and acceptable by the patient, as well as providing successful and
satisfactory aesthetic results in the treatment of GS. In addition, LR can be successfully applied
with other techniques.

Key Words: Esthetics, Gummy smile, Lip repositioning
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* Sorumlu yazar
OZET

Universite 6grencileri sagliksiz beslenme riski tasiyan bir grup olarak gdze carpmaktadir. Bu
donemde edinilen sagliksiz beslenme aligkanliklari, ilerleyen yaslarda bazi kronik hastaliklarin
gelisme riskinin artmasma neden olabilmektedir. Bu calismada iiniversite &grencilerinin
beslenme aligkanliklari ve beslenme ile ilgili haberleri takip etme durumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma Istanbul Medeniyet Universitesi’nde 6grenim goren
912 &grencinin katilimiyla gerceklestirilmistir. Ogrencilere 29 sorudan olusan bir anket
uygulanmistir. Elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.
Universite 6grencileri arasinda 6giin atlama oran1 % 20.0"1n iizerinde oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin % 85.0'inden fazlasmin giinde 5 porsiyon sebze ve meyve ve haftada en az iki kez
balik tiiketmedigi belirlenmistir Saglik bilimleri ve tip fakiiltesi 6grencilerinin % 45.9'unun
kahvalti, % 46.5'inin 6gle yemegini tilkketmedigi; sosyal ve fen bilimleri fakiiltelerinde 6grenim
goren ogrencilerin % 44.0'min kahvaltiyl, % 52.2'sinin 6gle yemegini atladigi goriilmiistiir.
Saglik bilimleri ve tip fakiiltesi 6grencilerinin % 92,8'inin, sosyal ve fen fakiiltesi 6grencilerinin
% 88,5'inin kafeinli igecek tiikettigi saptanmustir. Saglik bilimleri ve tip fakiiltesi 6grencilerinin
% 78,5'inin, sosyal ve fen fakiiltesi 6grencilerinin % 68,6'sin1n s1v1 yag ve zeytinyag: tiikettigi
goriilmistiir. Saglik fakiiltesi 6grencilerinin % 46,0'n1in, sosyal ve fen fakiiltesi 6grencilerinin
ise % 35,9'unun beslenme ve kalp sagligi ile ilgili haberleri takip ettigi belirlenmistir. Beslenme
ve kalp saghig ile ilgili haberleri takip eden 6grencilerin saglikli beslenme kurallarina daha
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uygun beslendikleri ve saglikli beslenme ile ilgili haberlerin iiniversite 6grencilerinin beslenme
aliskanliklar1 iizerinde olumlu etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Universite 6grencilerine
saglikli beslenme ile ilgili haberlerin yazili, gorsel ve sosyal medyada yayginlastirilmasina
yonelik politikalar gelistirilmesi gelecekte ortaya c¢ikabilecek birgok hastalik riskinin
azaltilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Univetsite dgrencileri, beslenme aliskanliklar1, beslenme haberleri
Abstract

University students are a group at risk of unhealthy nutrition. Unhealthy eating habits acquired
during this period may lead to an increase in the risk of developing some chronic diseases in
later ages. In this study, it was aimed to evaluate the eating habits of university students and
their status of following the news about nutrition. This study was conducted with the
participation of 912 students studying at an university. A questionnaire containing 29 questions
was applied to the students. The obtained data were evaluated with appropriate statistical
methods. The rate of skipping meals among university students is over 20.0 %. It was
determined that 45.9 % of the health sciences and medical faculties students did not consume
breakfast and 46.5 % did not consume lunch. It was determined that 44.0 % of the students
studying in social and science faculties skipped breakfast and 52.2% of them had lunch. It was
determined that more than 85.0 % of the students did not consume 5 portions of vegetables and
fruits per day and fish at least twice a week. It was determined that 92.8% of the students of
health sciences and medical faculties and 88.5 % of students of social and science faculties
consumed caffeinated beverages. It was determined that 78.5% of the students of health
sciences and medical faculties and 68.6 % of students of social and science faculties consumed
oil and olive oil. It was determined that 46.0 % of the students of health faculties and 35.9% of
the students of social and science faculties follow the news about nutrition and heart health. It
has been observed that students who follow the news about nutrition and heart health eat more
in accordance with healthy eating rules. It has also been determined that the news about healthy
nutrition has positive effects on the nutritional habits of university students. Developing policies
for university students to spread the news about healthy nutrition in the print, visual media and
social media will contribute to the reduction of the risk of many diseases that may arise in the
future.

Key Words: University students, eating habits, nutritional news
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OZET

Calismada, saglik alaninda sik¢a kullanilan; “iki asamali Ornekleme, iki asamali kiime
ornekleme ve 1{i¢ asamali Ornekleme” yoOntemlerinin teorik yapilarinin incelenmesi
amaclanmistir. Cok asamali 6rnekleme yontemlerinde, gozlemlerin 6rnekleme dahil edilmesi
birden fazla siirecte gergeklesmekte ve bu yontem kullanildiginda daha az 6rneklem ile
calisilmast miimkiin olmaktadir. Cok asamali 6rnekleme yontemi, gdzlem kiimlerinin belli
olmas1 durumunda sik¢a kullanilabilmektedir. Cok asamali 6rnekleme, homojenligi saglayan
kiimelerin, dogal olarak kategorize edilebilmesi sebebiyle, biiyiik 6l¢ekli arastirmalar igin
avantajli ve uygundur. Cok asamali 6rnekleme yonteminin; kitle ortalamasi tahmini ve varyans
degisimlerinden kolayca etkilenebilmesi nedeniyle, tek asamali 6rnekleme yontemlerine gore
daha avantajli bir yontemdir. Tek asamal1 basit rasgele drnekleme yontemlerinde, ana kitledeki
tim gozlemlere ait bir smirliligin olmasina karsin, iki asamali ornekleme yonteminde ise
ornekleme dahil edilen ana kiimeler i¢in bir simirlama gereklidir. Dolayisiyla, bu durum
orneklemenin uygulanabilmesinde ihtiya¢ duyulan c¢aba ve maliyeti diisiiriir. ki asamali
orneklemenin tek asamali yontemlere kiyasla daha az duyarlilikla tahminleme yaptiginda bile
daha avantajli olmaktadir. Bu kapsamda, iki asamali 6rnekleme yontemi; tek asamali basit
rasgele ve tabakali 6rnekleme metotlarina oranla daha ekonomik bir yontem olmaktadir. Iki
asamali orneklemenin sonraki asamasinda, drnekleme dahil edilen gozlemler ikinci defa alt
birimlere/kiimelere ayrilarak 6rneklemin belirlenmesiyle, “ili¢ asamali 6rnekleme” yontemini
olusturmaktadir. Dolayistyla popiilasyonun ve arastirma hipotezlerinin yapisina gore bu asama
sayilar1 da artabilmektedir. Buna karsin, asama sayisi1 artarken, kitle ortalamalarmin ve
varyanslarinin tahminlerinin hesaplanmasi bir miktar zorlagabilmektedir. Yine, {ic asamali
orneklemede kullanilan esitlikler, iki asamali Orneklemede kullanilan notasyonlardan
gelistirilmistir. Ug asamal1 drneklemenin avantajlar1 da iki asamali érneklemeyle benzerlik
gosterir. Basit rasgele ornekleme yontemleri ile karsilastirildiginda, iic asamali 6rnekleme
yontemi, zaman ve ulasim maliyetlerini azaltmaktadir. Orneklemenin amaci, ¢ok sayida
gozlemden olusan popiilasyon hakkindaki tahminlerin zamaninda ve az maliyet ile
yapilabilmesi miimkiin olmaktadir. Saghk alaninda, 6rneklem smirinin, kitledeki biitiin
gozlemlere ulagilamadiginda ve bunun yiiksek islem ve kaynak gerektirdiginde cok asamali
ornekleme yontemleri kolaylikla ve yaygin sekilde kullanilabilmektedir. S6z konusu cok
asamali 6rnekleme ydntemlerine ait tahmin esitlikleri kisaca asagidaki gibidir. Tki asamali

orneklemede kitlenin ortalamasi (y): y = %Z Vi = # 1:1

ve varyansi V() = SZ +

23



—f, L . ) . . P
1m—nZS§ “dir.  Tki asamali kiime oOrneklemesinde kitle ortalamasi tahmini; y =

N M; e xyy= s2 s2 m 1
EZ}LlEZ Zu 1 Yiju Ve varyansinin tahmini V(y) = ?1(1 — %) + —3(1 — %) = ;(Sf —

nm

2 sz s? R " . . . .. =
—2) + =2 -2 dir. U(; asamali oOrnekleme yonteminde kitle ortalamasi tahmini; y =

M nm N
2 _ 2 T
R e I S v ve varyansi: V5) =3 (1= 5) + 22 (1 - 5) + o (1)

olarak tammlamr.

Anahtar Kelimeler: Cok asamal1 6rnekleme, iki asamal1 6rnekleme, ii¢ asamal1 6rnekleme

Abstract

The study is frequently used in the field of health; It is aimed to examine the theoretical
structures of “two-stage sampling, two-stage cluster sampling and three-stage sampling”
methods. In multi-stage sampling methods, the inclusion of observations in the sampling takes
place in more than one process and it is possible to work with fewer samples when this method
is used. The multi-stage sampling method can be used frequently when the observation sets are
certain. Multistage sampling is advantageous and suitable for large-scale research, as clusters
that ensure homogeneity can be naturally categorized. Multi-stage sampling method; It is a
more advantageous method than single-stage sampling methods since it is easily affected by
the population mean estimation and variance changes. In single-stage simple random sampling
methods, there is a limitation for all observations in the main population, whereas, in two-stage
sampling method, a limitation is required for the main clusters included in the sample.
Therefore, this reduces the effort and cost required to implement the sampling. Two-stage
sampling is more advantageous even when it makes estimations with less precision than single-
stage methods. In this context, the two-stage sampling method; is a more economical method
compared to simple one-stage random and stratified sampling methods. In the next stage of the
two-stage sampling, the observations included in the sampling are divided into sub-
units/clusters for the second time and the sample is determined, forming the "three-stage
sampling" method. Therefore, the number of these stages may increase according to the
structure of the population and research hypotheses. On the other hand, as the number of stages
increases, estimation of population means and variances may become somewhat difficult.
Again, the equations used in the three-stage sampling were developed from the notations used
in the two-stage sampling. The advantages of three-stage sampling are also similar to two-stage
sampling. Compared with simple random sampling methods, the three-stage sampling method
reduces time and transportation costs. The purpose of sampling is to make predictions about the
population consisting of a large number of observations promptly and at a low cost. In the field
of health, multistage sampling methods can be used easily and widely when the sample limit
cannot be reached for all observations in the population and this requires high processing and
resources. The estimation equations of the multi-stage sampling methods in question are brief

. . = = Tig Zj2
as follows. The mean of the population in two-stage sampling (y); y = Z ”le” and
its variance; V(y) = 1:1 SZ + 1n_nf12 SZ. Estimation of population mean in two-stage cluster
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OZET

Helicobacter pylori, spiral seklinde, Gram negatif, mikroaerofil bir bakteridir. Kalin miisin
tabakas1 ve asit ortama ragmen midede asemptomatik kolonizasyondan akut-kronik gastrit,
iilser, gastrik kanser ve mukoza iliskili lenfoid doku lenfomasina (MALT) kadar pek cok
gastroduodenal patoloji ile iliskilendirilmistir. Yapilan epidemiyolojik calismalar H. pylori’nin
goriilme sikligiin 6zellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda olmakla birlikte tim
diinyada yaygin oldugunu gostermektedir. Diinya niifusunun yaklasik yarisini enfekte ettigi
kabul edilen etkenin bulasi1 oral-oral ve fekal-oral yolla olmaktadir. H. pylori enfeksiyonunun
tanisinda altin standart invaziv bir yontem olan endoskopik biyopsiyle alinan drnekte kiiltiir,
polimeraz zincir reaksiyonu veya histopatolojik yontemlerle etkenin gosterilmesidir. Non-
invaziv yontemler olarak da seroloji, lire nefes testi, diskida antijen tespiti kullanilmaktadir.
Giliniimiizde H. pylori tanisinda yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikte, daha ucuz, kullanimi kolay ve
hizli sonu¢ veren, monoklonal antikorlar1 kullanan immunokromotografik temelli digkida
antijen tespit eden kitler yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismamizda Ocak 2020-Aralik 2022
yillar1 arasinda Afyonkarahisar Saglhik Bilimleri Universitesi Arastirma Uygulama Merkezi,
Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen diskida H. pylori antijen testi sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi ve iilkemizde yapilan prevalans c¢aligmalarina katki
saglanmasi hedeflenmistir. Caligma doneminde duyarliligi %99.9, 6zgiilliigii %98.4 olan H.
pylori digki antijen testi (Acro Biotech, USA) kullanilarak calisilmistir. Ayni hastanin
tekrarlayan orneklerinde degisiklik olamamasi1 durumunda sadece ilk test calismaya dahil
edilmis ve toplamda 3528 test sonucu degerlendirilmistir. Orneklerin %71.5°i kadin (n=2521),
%28.5’1 erkek (n=1007) hastalara aitti, yas gruplarina ayrildiginda %2.2°si (n=76) <18 yas,
%36.6’s1 (n=1293) 18-40 yas, %50.9’u (n=1796) 40-65 yas ve %10.3’i (n=363) >65 yas idi.
Pozitiflik orani toplamda %6.9 (n=245) olarak saptanmistir. Yas gruplarina gore pozitiflik
oranlar1 sirastyla %0, %35.5, %8.5 ve %5.2°dir. Hastalarin cinsiyet ve test istem tarihlerine gore
test sonuclarmin karsilagtirilmasi Tablo 1 de verilmistir. Ayn1 hastaya ait tekrarlayan 6rnekler
incelendiginde 352 hastadan tekrar 6rnek gonderildigi ve bunlardan 55’inde ilk test pozitif
ikinci test negatif, 11’inde ise ilk test negatif ikincisi pozitif olarak saptanmistir. Diinya
genelinde bakildiginda global bir enfeksiyon etkeni olan H. pylori i¢in yapilan ¢aligmalar ¢cok
genis araliklarda prevelans sonuglar1 vermektedir. Calismamizda son yillarda yapilan prevelans
caligmalarina kiyasla ¢ok diisiik pozitiflik saptanmasi sevindirici olsa da bunu sosyoekonomik
ve sosyokiiltiirel gelismislik ile agiklamadan 6nce dogru hedef kitleden bilingli test istemini de

26



sorgulamak gerektigini diisiinliyoruz. 2020 yilinda pandemi nedeniyle test kisitlamas1 yapildigi
donemde az sayida test istenmis olmasina ragmen test sonuglarinin pozitif ¢ikma orani diger
yillara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bolgemizde H. pylori
antijen siklig1 iilke ortalamasinin ¢ok altinda olsa da gastroduodenal sikayetleri olan tiim hasta
gruplarinda taranmas1 gerekmektedir.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyetlerine ve test istem tarihlerine gore test sonuglarinin karsilastirilmasi
(n=3528)

Negatif Pozitif
n % n % p
Cinsiyet
Kadin 1208 479 1313 52.1 0.590
Erkek 969 96.2 38 3.8
Yil
2020 462 89 57 11 0.012*
2021 1204 95 63 5
2022 1617 92.8 125 7.2
Toplam 3283 93.1 245 6.9
*p<0.05

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, Digkida antijen testi, Prevelans

Abstract

Helicobacter pylori is a spiral-shaped, Gram negative, microaerophilic bacterium. It has been
associated with many gastoduodenal pathologies ranging from asymptomatic colonization in
the stomach despite the thick mucin layer and acid environment to acute-chronic gastritis,
ulcers, gastric cancer and mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma (MALT).
Epidemiological studies show that the incidence of H. pylori is widespread all over the world,
especially in societies with low socio-economic status. The transmission of the agent, which is
accepted to infect approximately half of the world population, occurs by oral-oral and faecal-
oral routes. The gold standard in the diagnosis of H. pylori infection is the demonstration of the
causative agent by culture, polymerase chain reaction or histopathological methods in the
sample obtained by endoscopic biopsy, which is an invasive method. Serological tests, urea
breath test and stool antigen detection kits using monoclonal antibodies with high sensitivity
and specificity, cheaper, easy to use and fast in results are widely used in the diagnosis of H.
pylori. In our study it was aimed to evaluate retrospectively the results of H. pylori antigen test
in stool samples sent to Afyonkarahisar Health Sciences University Research and Practice
Center, Medical Microbiology laboratory between January 2020 and December 2022 and to
contribute to the prevelance studies conducted in our country. During the study period, H. pylori
stool antigen test (Acro Biotech, USA) with a sensitivity of 99.9% and specificity of 98.4% was
used. If there was no change in the repeated samples of the same patient, only the first test result
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was included in the study and a total of 3528 test results were evaluated. 71.5% (n=2521) and
28.5% (n=1007) of the samples belonged to female and male patients, respectively. 2.2%
(n=76) were <18 years, 36.6% (n=1293) were 18-40 years, 50.9% (n=1796) were 40-65 years
and 10.3% (n=363) were >65 years. The positivity rate was 6.9% (n=245) in total. The positivity
rates according to age groups were 0%, 5.5%, 8.5% and 5.2%, respectively. The comparison of
the test results according to gender and test order time of the patients is given in Table 1. When
repeated samples of the same patients were analysed, it was found that repeated samples were
sent from 352 patients and 55 of them had a positive first test followed by a negative one, and
11 had a negative first test and a positive second test. Studies conducted for H. pylori, which is
a global infection agent, give prevalence results in very wide ranges. Although it is pleasing to
find a very low positivity in our study compared to the prevalence studies conducted in recent
years, we think that before explaining this with socioeconomic and sociocultural development,
we should also question the conscious test request from the right target group. In 2020, although
few tests were requested during the test restriction period due to the pandemic, the rate of
positivity was found to be statistically significantly higher than in other years. Although the
frequency of H. pylori antigen in our region is much lower than the national average, it should
be screened in all patient groups with gastroduodenal complaints.

Tablel. Comparison of test results according to gender and test order dates (n=3528)

Negative Pozitive
n % n % p
Gender
Female 1208 47.9 1313 52.1 0.590
Male 969 96.2 38 3.8
Year
2020 462 89 57 11 0.012%*
2021 1204 95 63 5
2022 1617 92.8 125 7.2
Total 3283 93.1 245 6.9
*p<0.05

Key Words: Helicobacter pylori, Faecal antigen test, Prevalence
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OZET

Oroantral fistiiller, agiz boslugu ile maksiller sinilis arasindaki patolojik bir yol olarak
tanimlanabilir ve hem yumusak hem de sert dokuyu iceren kompleks defektlerdir. Oroantral
fistiil (OAF)kapatma igin literatiirde 50 yil1 askin bir siiredir bir ¢cok teknik bildirilmistir. Bu
derlemenin amaci1 oroantral fistiil tedavisi i¢in farkl: teknikleri tanimlamak ve dezavantajlarini,
avantajlarin1 ve zorluklarini belirtmektir. PubMed ve Google Akademik veritabanlarinda 1997
yilindan Ekim 2017 tarihine kadar Ingilizce veya Almanca yaymlanan makalelere
odaklanilarak aragtirma yapilmistir. Oroantral, orosinusal, oro-sinusal, iletisim, fistiil,
perforasyon, Mundkieferhohle, Mund-Antrum ile ilgili makaleler ve bu terimlerin
kombinasyonlar1 taranmigtir. Bu inceleme ile ilgili olarak, literatiirde Onerilen ¢ok cesitli
alternatifler oldugu, ancak neredeyse sadece yumusak doku tekniklerinin yaygin olarak kabul
edildigi sonucuna varilabilir. Giinlimiizde yetersiz flep perfiirsyonu ve kemik rejenerasyonu
oldugu icin flep temelli tekniklerle fistiiliin kapatilmasi yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle
ozellikle OAF'lerin kemik doku ile rejenerasyonuna ilgi giin gectikge artmaktadir. Bunun
muhtemel sebebi ise implant rehabilitasyonuna olan ilginin bir sonucudur.

Anahtar Kelimeler: Oroantral Fistula, Rehabilitasyon, Maksiller Siniis
ABSTRACT

Oroantral fistulae can be defined as a pathologic pathway between the oral cavity and maxillary
sinus and are complex defects which involve both soft and hard tissue. For Oroantral fistulae
closure variegated techniques have been reported in the literature over 50 years and these
multiple techniques point to the lack of consensus for a uniform successful management. The
aim of the review was to describe the different and techniques for the treatment of oroantral
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communications and to point out its disadvantages, advantages, and difficulties. A Research
was made on the databases PubMed and Google Academic, focusing on articles published in
English or German, from 1997 until October 2017. Articles were searched for oroantral,
orosinusal, oro-sinusal, communication, fistula, perforation, Mundkieferhohle, Mund-Antrum-
Verbindung, and combinations of these terms. Regarding to this review it can be concluded
that there is a wide range of alternatives, which are proposed in the literature, but nearly only
the soft tissue techniques are widely accept. Nowadays, closure of the communications with
flap based techniques are insuffiecent, because of there poor flap perfursion and bone
regeneration. So especially alternative bone closure techniques of OACs seems to gain interest.
This is probably a result of the interest for implant rehabilitation.

Keyword: Oroantral Fistula, Rehabilitation, Maxillary Sinus
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OZET

Koronaviriis hastaligi (Covid-19) hem hayvanlar1 hem de insanlar1 etkileyen, semptomlarin
hafif diizeyden siddetliye kadar genis bir aralikta yasandigi farkli klinik tablolara neden
olmaktadir. Post-Covid 19 veya Uzamis Covid-19; Covid-19 tanisi konulduktan sonra,
hastaligin akut fazi sona ermesine ragmen semptomlarin 12 haftadan daha uzun siirdiigiinii
belirtir. Post-Covid 19 sendromunda nefes darligi, yorgunluk, kalici koku ve tat kaybi,
noropsikolojik semptomlar (bas agrisi, anksiyete, depresyon, hafiza kaybi, diisiinmede
yavaslama ve uyku bozukluklar1) siklikla semptomlar1 goriilmektedir. Kas-iskelet sistemi
semptomlarinin da (agri, kas zayifligi, yorgunluk) eslik ettigi bildirilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, son 1 yil icinde Covid-19 geciren ve gecirmeyen bireyleri denge, fonksiyonel kapasite
ve yorgunluk siddeti agisindan karsilastirmaktir. Caligmaya katilmayi kabul eden 50 yas tizeri
olan 45 birey son 12 ay i¢inde Covid-19 gegiren pozitif tanist almis ve hi¢ Covid-19 pozitif
tanist almamis veya 1 yildan daha once almis olma durumlarina gore iki gruba ayrild.
Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri kaydedildikten sonra denge degerlendirmesi i¢in Tek
Ayak Uzerinde Durma Testi, fonksiyonel kapasite degerlendirmesi i¢in 30 sn Otur-Kalk Testi
ve yorgunluk durumlarimi belirlemek i¢in Yorgunluk Siddet Olgegi kullanildi. Veri analizi i¢in
SPSS v.26 (SPSS Inc., ABD) programi kullanildi. Verilerin normal dagilim o6zellikleri
incelendikten sonra normal dagilim gostermeyen gruplar arasi veriler Mann Whitney U testi
karsilagtirildi. y2-testi ile niteliksel degiskenlerin analizi yorumlandi. Tiim istatistiksel analizler
icin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Gruplarin sosyodemografik verileri arasinda
anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,05). Fonksiyonel kapasite ve denge ile iliskili testlerde gruplar
arasinda anlamli fark bulunurken (p<0,05), yorgunluk siddeti agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Sonug olarak Covid-19 gegiren bireylerin denge ve fonksiyonel kapasite
gibi fiziksel fonksiyonlarinin degerlendirilip kisiye 6zel olarak erken donemden itibaren
rehabilitasyon programlarinin planlanmasi gerektigini diistiinmekteyiz.
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Anahtar kelimeler: Covid-19, Post-Covid 19, Yorgunluk Siddeti, Denge, Fonksiyonel
Kapasite

Abstract

The coronavirus disease (Covid-19) causes different clinical pictures that affect both animals
and humans, with symptoms ranging from mild to severe. Post-Covid 19 or Prolonged Covid-
19; It states that after the diagnosis of Covid-19, symptoms persist for more than 12 weeks,
although the acute phase of the disease has ended. Shortness of breath, fatigue, permanent loss
of smell and taste, neuropsychological symptoms (headache, anxiety, depression, memory loss,
slowing of thinking and sleep disorders) are frequently seen in post-Covid 19 syndrome. It has
been reported that musculoskeletal symptoms (pain, muscle weakness, fatigue) are also
accompanied. The aim of this study is to compare individuals with and without Covid-19 in the
last 1 year in terms of balance, functional capacity and fatigue severity. Forty-five individuals
over the age of 50 who agreed to participate in the study were divided into two groups according
to whether they had been diagnosed with Covid-19 positive in the last 12 months, and had never
been diagnosed with Covid-19 positive or had received it more than 1 year ago. After recording
the sociodemographic characteristics of the individuals, the One-Legged Standing Test was
used to assess balance, the 30-second Sit-Up Test was used to assess functional capacity, and
the Fatigue Severity Scale was used to determine their fatigue status. SPSS v.26 (SPSS Inc.,
USA) program was used for data analysis. After examining the normal distribution
characteristics of the data, the data between groups that did not show normal distribution were
compared with the Mann Whitney U test. Analysis of qualitative variables was interpreted with
the y2-test. The level of significance was accepted as p<0.05 for all statistical analyses. There
was no significant difference between the sociodemographic data of the groups (p>0.05). While
there was a significant difference between the groups in tests related to functional capacity and
balance (p<0.05), no significant difference was found in terms of fatigue severity (p>0.05). As
a result, we think that physical functions such as balance and functional capacity of individuals
with Covid-19 should be evaluated and rehabilitation programs should be planned from the
early period.

Keywords: Covid-19, Post-Covid 19, Fatigue Severity, Balance, Functional Capacity

32



SOZLU BILDIRI/ORAL PRESENTATION

Ugiincii Basamak Bir Saglik Kurulusunda Endokrinoloji
Klinigine Bagvuran Hastalarda Bitkisel Uriin/Takviye Edici
Gida Kullaniminin Degerlendirilmesi: Tanimlayici Bir Anket

Evaluation of Herbal Product/Dietary Supplement Use in Patients
Applying to the Endocrinology Clinic in a Tertiary Health Institution:
A Descriptive Survey

Ars. Gor. Icim GOKKAYA*
ORCID: 0000-0003-0803-2886

Karadeniz Teknik Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi, Trabzon, Tiirkiye
Dog. Dr. Giilin RENDA
ORCID: 0000-0001-6323-0338
Karadeniz Teknik Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi, Trabzon, Tiirkiye
Dr. Ogr. Uyesi Hiilya COSKUN
ORCID: 0000-0002-7837-4251

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Trabzon, Tiirkiye

Dog. Dr. Mustafa KOCAK
ORCID: 0000-0002-8269-2869

Karadeniz Teknik Universitesi, Ti 1ip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Trabzon, Tiirkiye

Prof. Dr. Ufuk OZGEN
ORCID: 0000-0001-9839-6717
Karadeniz Teknik Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi, Trabzon, Tiirkiye

* Sorumlu yazar

OZET

Diyabetes mellitus, tiroid kanseri, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi endokrin hastaliklar1 da
iceren kronik hastaliklarda bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim1 giin gectik¢e artmaktadir.'”
5> Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 klinigine basvuran hastalarda bitkisel iiriin/takviye
edici gida kullanimin1  biitiinciil olarak degerlendiren bir arastirmaya literatiirde
rastlanmamistir. Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, 01.11.2021-01.05.2022 tarihleri arasinda
Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Klinigi’ne basvuran hastalarda bitkisel liriin/takviye edici gida kullanim oranini ve
kullanimi etkileyen faktorleri arastirmayi amacglanmaktadir. Calisma sonucunda veri kalitesine
uygun 506 anket caligmaya dahil edilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences Version) 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde olarak, sayisal
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degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum olarak verilmistir.
Kategorik degiskenlerin bagimsiz gruplarda karsilastirilmasinda ki-kare ailesi testleri (y2 testi,
Fisher's Exact, Yates testi) kullanilmistir. Bitkisel iirlin/takviye edici gida kullanimin1 etkileyen
en etkili faktorii belirlemek igin ikili lojistik regresyon analizi uygulanmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin %49.4’linlin  bitkisel
iirlin/takviye edici gida kullandigi belirlenmistir. Bitkisel {iriin kullanimini etkileyen temel
faktorlerin yas, hastalik tanis1 ve tedavi uyung problemi oldugu bulunmustur. Buna gore 50 yas
ve ustl bireylerle karsilastirildiginda 50 yas alt1 bireylerde bitkisel iiriin/takviye edici gida
kullanma egilimi 1.5 (OR=1.523; %95 GA: 1.002-2.312, p=0.049) kat artmistir. Tiroid
fonksiyon bozukluklart ile takip edilen hastalar referans alindiginda, bitkisel iiriin/takviye edici
gida kullanma egiliminin diyabet ve izole hipertansiyon hastalarinda sirasiyla 1.8 (OR=1.814;
%95 GA: 1.179-2.791, p=0.007) ve 9.4 (OR=9.366; %95 GA: 3.060-28.666, p=0.000) kat
artt1g1 ortaya konulmustur. Tedaviye uyung problemi yasiyor olmak, bitkisel iiriin/takviye edici
gida kullanma egilimini 1.7 kat (OR=1.660; %95 GA: 1.074-2.568, p=0.023) artirmistir. En
fazla kullanilan tiriinlerin sirasiyla limon, tar¢in, ¢érek otu, zencefil, zerdegal ve dereotu oldugu
gosterilmistir. Katilimcilarin bitkisel {iriin/takviye edici gidalarla ilgili en fazla bilgi aldiklari
kaynaklarin sirasiyla arkadas/akraba, internet/sosyal medya ve televizyon oldugu tespit
edilmigstir. Katilimcilarin bitkisel {riin/takviye edici gidalar1 en sik temin ettikleri yerler
sirastyla aktar, market ve dogadan dogrudan toplamadir. Bitkisel iiriin kullanan katilimcilarin
%74.8°’1 bu Triinleri kullandigina dair doktor/eczacisina bilgi vermemektedir. Bitkisel
iiriin/takviye edici gida kullandigina dair doktoruna/eczacisina bilgi vermeyen katilimcilarin
%81.8°1 ise trlinlerle ilgili bu meslek gruplarindan bilgi talep etmektedir. Sonug olarak, halk
sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in hastalarda bitkisel {iriin izlemi eczacilarla is birligi i¢inde
yapilmal, bitkisel {iriin kullanimi sorgulanmali ve danismanlik hizmetleri sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi bitki, takviye edici gida, endokrin hastaliklar
Abstract

The use of herbal products/dietary supplements is increasing day by day in chronic diseases
including endocrine diseases such as diabetes mellitus, thyroid cancer, hypertension, and
hyperlipidemia.!> A study evaluating the use of herbal products/dietary supplements
integratively in patients applying to the endocrinology and metabolic diseases clinic has not
been found in the literature. This descriptive study aims to investigate the rate of herbal
product/dietary supplement use and the factors affecting the use in patients who applied to
Karadeniz Technical University (KTU) Farabi Hospital Endocrinology and Metabolism
Diseases clinic between 01.11.2021 and 01.05.2022. As a result of the study, 506 questionnaires
suitable for data quality were included in the study. IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences Version) 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) statistical package program was used
for data analysis. Descriptive statistics were given as numbers and percentages for categorical
variables and mean, standard deviation, minimum, and maximum for numerical variables.
Family of Chi-square tests (y2 test, Fisher's exact, Yates test) were used for the comparison of
categorical variables in independent groups. Binary logistic regression analysis was applied to
determine the most effective factor affecting the use of herbal products/dietary supplements.
The statistical significance level was accepted as p<0.05. It was determined that 49.4% of the
participants used herbal products/dietary supplements. It was found that the main factors
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affecting the use of herbal products are age, diagnosis of the disease, and treatment compliance
problem. Accordingly, when compared to individuals aged 50 years and over, the tendency to
use herbal products/dietary supplements in individuals under 50 years of age increased 1.5 times
(OR=1.523; 95% CI: 1.002-2.312, p=0.049). When the patients followed up with thyroid
dysfunctions were taken as reference, it was revealed that the tendency to use herbal
products/dietary supplements increased by 1.8 (OR=1.814; 95% CI: 1.179-2.791, p=0.007) and
9.4 (OR=9.366; 95% CI: 3.060-28.666, p=0.000) times in diabetes and isolated hypertension
patients, respectively. Experiencing treatment compliance problems raised the tendency to use
herbal products/dietary supplements times 1.7 (OR=1.660; 95% CI: 1.074-2.568, p=0.023). It
was shown that the most used products were lemon, cinnamon, black cumin, ginger, turmeric,
and dill, respectively. The sources from which the participants get the most information about
herbal products/dietary supplements are friends/relatives, the internet/social media, and
television, respectively. The places where herbal products/dietary supplements are most
frequently obtained are herbalists, markets, and direct collection from nature, respectively.
74.8% of the participants who use herbal products do not inform their doctor/pharmacist that
they use these products. 81.8% of the participants, who did not inform their doctor/pharmacist
about using herbal products/dietary supplements, request information from these occupational
groups about the products. As a result, to preserve and promote public health, herbal product
monitoring in patients should be performed in collaboration with pharmacists, herbal product
usage should be questioned, and counseling services should be offered.

Key Words: Medicinal plant, dietary supplement, endocrine diseases
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OZET

GRIN genleri iliskili norogelisimsel hastaliklar prevalanst 5000 canli dogumda bir olan,
otozomal dominant (OD) ve resesif (OR) kalitilan nadir bir grup pediatrik ensefalopatidir.
GRIN genleri N-methyl-D-aspartate (NMDA) reseptor alt tinitelerini kodlayan ve biraraya
gelerek iyonotropik glutamat reseptdrlerini olusturan GRINI, GRIN2A, GRIN2B ve GRIN2D
genlerinden olugmaktadir. NMDA reseptorleri santral sinir sisteminde uyarici sinaptik
iletimden sorumludur. Online Mendelian Inheritance In Man (OMIM) veri tabaninda GRINI
geni iliskili ti¢ fenotip (Gelisimsel ve epileptik ensofalopati OD, Hiperkinetik hareketler ve
nobetlerle birlikte seyreden norogelisimsel hastalik OD ve OR), GRIN2A geni iliskili bir fenotip
(Fokal epilepsi ve konusma bozukluguna esilk eden ve etmeyen entelektiiel gerilik, OD),
GRIN2B geni iligkili iki fenotiple (gelisimsel ve epileptik ensefalopati OD, Entelektiiel
gelisimsel bozukluga eslik eden ve etmeyen ndbetler, OD) iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada
GRINI, GRIN2A ve GRIN2B genlerinde patojenik varyasyon saptanan 4 farkli aileden 4
olgunun klinik ve genetik bulgularinin tartisilmas: amaglanmistir. Norogelisimsel gerilik
ve/veya epilepsi tanilari ile Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Pediatrik Noroloji kliniginde
en az li¢ yildir takip edilen 4 indeks olgu klinik bulgulari, fizik muayene bulgular1 ve genetik
analiz sonuglar ile degerlendirilmistir. Genetik caligmada tiim olgular sirasiyla karyotip,
single-niikleotit polimorfizm array (SNP-array) ve whole exome sequencing (WES) yontemleri
ile analiz edilmistir. Indeks olgularda klinigi agikladigi diisiiniilen varyasyonlar aile
bireylerinde Sanger dizi analizi yoOntemi segregasyon analizine alinmistir. Saptanan
varyasyonlarin patojenitesi American College of Medical Genetics and Genomics (ACMG)
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen 4 olgunun 3’1 erkek biri kizdi.
Hastalarin yas ortalamasi 11,44 yasti. Olgularin tiimiinde gelisim geriligi mevcut olup biri harig¢
tiimiinde epilepsi eslik etmekteydi. GRINI geninde mutasyon saptanan 11 yas kiz olgu gelisim
geriligi, distonik hareket bozuklugu, otistik bulgular, entelektiiel gerilik ve epileptik
ensefalopati klinigi ile izlenmekteydi. Takiplerinde yiiriime ve konusma becerisini kazanamadi,
tekli antiepileptik ile ndbetleri kontrol altinda olup elektroensefalogram (EEG) anomalisi
devam etmekteydi. GRIN2A geninde mutasyon saptanan 11 yas 11 aylik erkek olgunun ilk bes
aylikken tonik klonik ndbetleri olmus ve gelisim geriligi sebebiyle takibe alinmisti. Sonrasinda
ndbetleri olmayan olgunun EEG’sinde Electrical Status Epilepticus During Slow-wave Sleep
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(ESES) bulgusu vardi. GRIN2B geninde mutasyon saptanan iki olgumuz vardi. 11 yas 5 aylik
erkek olguda goz kapagi myoklonisi ve absans nobetler iki yasinda baglamisti. Takiplerinde 9
yasinda ndbetleri biten ve tekli antiepileptik tedavi alan olgunun otstik bulgular1 ve entelektiiel
geriligi mevcuttu. GRIN2B geninde mutasyon saptanan diger olgu 12 yas 5 aylik olup agir
entelektiiel gerilik, otistik bulgular sebebiyle takipliydi. Olgunun hi¢ ndbeti olmamisti ve
EEG’si normaldi. Tiim indeks olgularin karyotip ve SNP-array analizleri normaldi. WES
analizinde indeks olgularda saptanan varyasyonlarin tiimiiniin ebeveyn calismalari ile de novo
oldugu gosterildi. Ilk olguda GRINI geninde de novo novel heterozigot (NM_021569.4)
c.1966G>A p.V656M varyasyonu, ikinci olguda GRIN2A geninde de novo heterozigot
(NM_000833.5) ¢.1007+1G>A varyasyonu, tg¢iincii olguda GRIN2B geninde de novo novel
heterozigot (NM_000834.5) ¢.2496C>A p.S832R varyasyonu ve dordiincii olguda GRIN2B
geninde de novo novel heterozigot (NM 000834.5) c.1645G>A p.A549T varyasyonu
saptanmigtir. Tiim varyasyonlar ACMG kriterlerine gore patojenik olarak kabul edilmektedir.
GRINI ve GRIN2B genleri embriyonik siirecte eksprese olan, noronal farklilasma, akson ve
dendrit morfogenezi, sinaptogenezde gorevli genlerdir. GRIN2A ise postnatal donemde
olgunlasmis noronlarda eksprese edilmektedir. Bu baglamada incelendiginde GRINI ve
GRIN2B mutasyonlu olgularin infantil ve erken ¢ocukluk déneminde klinik bulgu verirken,
GRIN2A mutasyonlu olgularin ge¢ donemde ve daha hafif klinik bulgularla seyretmesi
beklenmektedir. Bizim olgularimiz da bu bilgiyle uyumlu klinik seyir gostermistir. GRIN2A
geni Ozel bir epilepsi alt tipi olan ESES klinigi ile siklikla iligkilendirilmis olup bizim
olgumuzda da ESES bulgusu mevcuttu. GRIN2B geninde mutasyon saptanan olgularin birinde
nobet eslik ederken digerinde ndbet yoktu ancak agir entelektiiel yetersizlik mevcuttu. GRINI
geninde mutasyon saptanan olgu epileptik ensefalopati ile izlemdeydi ve regresyon géstermesi
ile en agir klinige sahipti. Hastalarin fenotipik bulgularinin siddeti mutasyonun proteinin hangi
domaininde bulundugu ve fonksiyonel etkisi (fonksiyon kazandiran ya da fonksiyon
kaybettiren mutasyon) ile iligkisi olabilir. Calismamizda saptanan novel varyasyonlarin bu
baglamda ele alinmas1 genotip-fenotip korelasyonunun yorumlanmasina katki saglayacaktir.
Indeks olgulara tan1 koyulmasi vakalarin sendromik agidan multidisipliner takibi ve ailenin
genetik danismanlig1 agisindan hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: GRINI, GRIN2A, GRIN2B, epilepsi, ekzom sekanslama
Abstract

Neurodevelopmental disorders associated with GRIN genes are a rare group of pediatric
encephalopathy with a prevalence of 1 in 5000 live births, with autosomal dominant (OD) and
recessive (OR) inheritance. GRIN genes consist of GRINI, GRIN2A, GRIN2B and GRIN2D
genes that encode N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor subunits and come together to form
ionotropic glutamate receptors. In the online Mendelian Inheritance In Man (OMIM) database,
three GRINI gene-related phenotypes (Neurodevelopmental disease with hyperkinetic
movements and seizures, OD and OR), GRIN2A gene is a phenotype (Intellectual and non-focal
epilepsy associated with speech disorder and not. retardation, OD), the GRIN2B gene has been
associated with two phenotypes (developmental and epileptic encephalopathy). In this study, it
is aimed to discuss the clinical and genetic findings of 4 cases from 4 different families with
pathogenic variation in GRINI, GRIN2A and GRIN2B genes. Four index cases with
neurodevelopmental retardation and/or epilepsy who were followed up in "Kartal Dr. Liitfi
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Kirdar City Hospital Pediatric Neurology Clinic" were evaluated with clinical findings and
genetic analysis results. In the genetic study, all cases were analyzed by karyotype, single-
nucleotide polymorphism array (SNP-array) and whole exome sequencing (WES) methods,
respectively. Of the 4 cases included in the study, 3 were male and one was female. The mean
age of the patients was 11.44 years. All of the cases had developmental delay and epilepsy was
present in all but one. An 11-year-old girl with a mutation in the GRINI gene was being
followed up with developmental delay, dystonic movement disorder, autistic findings,
intellectual retardation and epileptic encephalopathy. During her follow-ups, she could not gain
walking and speaking skills, her seizures were under control with a single antiepileptic, and her
electroencephalogram (EEG) anomaly continued. An 11-year-old 11-month-old male patient
with a mutation in the GRIN2A4 gene had tonic-clonic seizures in the first five months and was
followed up due to developmental delay. There was a sign of Electrical Status Epilepticus
During Slow-wave Sleep (ESES) in the EEG of the case who did not have seizures afterwards.
We had two cases with mutations in the GRIN2B gene. In an 11-year-old 5-month-old male
patient, eyelid myoclonia and absence seizures started at the age of two. During the follow-up,
the 9-year-old had no seizures and received a single antiepileptic treatment. He had autistic
findings and intellectual disability. The other case with a mutation in the GRIN2B gene was 12
years and 5 months old, and was followed up due to severe intellectual disability and autistic
findings. The patient had no seizures and his EEG was normal. Karyotype and SNP-array
analyzes of all index cases were normal. All of the variations detected in the index cases in the
WES analysis were shown to be de novo with parental studies. De novo novel heterozygous
(NM_021569.4) ¢.1966G>A p.V656M variation in GRINI gene in the first case, de novo
heterozygous (NM_000833.5) ¢.1007+1G>A variation in GRIN2A4 gene in the second case, de
novo novel heterozygous (NM_000834.5) ¢.2496C>A p.S832R variation in GRIN2B gene in
the third case and de novo novel heterozygous (NM_000834.5) ¢.1645G>A p.A549T variation
in GRIN2B gene in the fourth case were detected. All variations are considered pathogenic
according to ACMG criteria. GRINI and GRIN2B genes are genes that are expressed in the
embryonic process and are involved in neuronal differentiation, axon and dendrite
morphogenesis, and synaptogenesis. GRIN2A is expressed in mature neurons in the postnatal
period. When examined in this context, it is expected that cases with GRINI and GRIN2B
mutations present clinical findings in infancy and early childhood, while cases with GRIN2A
mutations are expected to progress with milder clinical findings in the late period. Our cases
also showed a clinical course consistent with this information. The GRIN2A gene is frequently
associated with a special epilepsy subtype, ESES, and our case also had ESES findings. One of
the cases with a mutation in the GRIN2B gene was accompanied by a seizure, while the other
did not have a seizure, but had severe intellectual disability. The case with a mutation in the
GRINI gene was in follow-up with epileptic encephalopathy and had the most severe clinical
regression. The severity of the phenotypic findings of the patients may be related to which
domain of the protein is affected and its functional effect (loss-of-function or gain-of-function).
Considering the novel variations detected in our study in this context will contribute to the
interpretation of the genotype-phenotype correlation. Diagnosis of index cases is of vital
importance in terms of syndromic multidisciplinary follow-up and genetic counseling of the
family.
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Bu vaka raporunda ilaca bagli ¢cene osteonekrozu gelisen hastanin protetik rehabilitasyonu
amaglandi. 73 yasindaki erkek hasta klinigimize sag maksilla bolgesindeki dis eksikligi ve
mevcut sabit protezlerinin estetik beklentisini kargilamamasi sikayetleriyle bagvurdu. Hastadan
alinan anamnezde, 2020 yilinda kendisine prostat kanseri teshisi koyuldugu, tedavi siirecinde
12 seans radyoterapi ve 6 seans kemoterapi aldigi, bifosfonat tlirevi bir ila¢ olan Zoledronat
(Zometa) kullandig1 6grenildi. Hasta bu siirecte sag maksilla bolgesinde bulunan implantlarinin
kendiliginden diistligiinii, bunun {izerine ila¢g kullaniminin durduruldugunu ve sag maksilla
bolgesinde meydana gelen osteonekroz sebebiyle bolgedeki kemigin cerrahi olarak ¢ikarildigini
bildirdi. Ameliyatin ardindan 6 ay boyunca antibiyotik tedavisi goren hastanin tekrar bifosfonat
kullanmaya baslayacagi ogrenildi. Yapilan radyografik ve klinik muayenede sag maksilla
bolgesinde derin kemik defekti, 21 nolu diste ¢iiriik, implant iistii protezlerde mobilite ve
implantlar etrafinda radyografik olarak izlenebilen belirgin kemik kayiplari tespit edildi.
Hastanin tekrar bifosfonat tedavisine baslayacak olmasi, anamnezi, klinik ve radyografik
muayenesi degerlendirildi. Mevcut protezleri ve kemik defekti bulunan implantlar1 ¢ikararak
kemik ve yumusak dokuda travma yaratmamak, inflamasyon veya enfeksiyona sebebiyet
vermemek i¢in iyilesme silirecinde estetik ve fonksiyonel olarak goérev gorecek metal iskeletli
hareketli béliimlii protez planlandi. Oncelikle hidrokolloid &l¢ii materyali aljinat (Kromopan,
Lascod, Italya) ile anatomik 6l¢ii alindi. Calisma modeli iizerinde soguk akrilik rezinden (SC
soguk akrilik rezin, Imicryl, Tiirkiye) kisisel 6l¢ii kasig1 hazirlandi. Termoplastik 6l¢ii materyali
(Impression compound yesil ¢ubuk, Kerr, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak kenar
sekillendirilmesi yapildi ve hidrokolloid 6l¢ii materyali ile ikinci Ol¢li alindi. Ana model
iizerinde 21,25 ve 26 nolu disler iizerine direkt tutucular yerlestirildi. Metal iskelet miimkiin
olan en genis doku ortiimii saglayacak sekilde planlandi. Mum duvar aracilifiyla ¢eneler arasi
iliski kaydedildi. Dis dizimi tamamland1 ve protez muflaya alinarak sicak akrilik rezin
(Meliodent, Kulzer, Almanya) ile bitirildi. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra protez hastaya
teslim edildi. Kullanim sirasinda dikkat edilmesi gerekenler anlatildi ve hasta diizenli
periyotlarla kontrole cagrildi. Bifosfonat tedavisi goren hastalarda, tedavi siiresi boyunca
kemigi ve yumusak dokuyu travmatize edecek her tiirlii girisimsel islemin osteonekroza yol
acabilecek bir risk faktorii oldugu unutulmamalidir. Enfeksiyon ve inflamasyon riskine karsi
hasta bilgilendirilmeli ve ag1z hijyeninin 6nemi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: osteonekroz, bifosfonatlar, protetik tedavi
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Abstract

In this case report, prosthetic rehabilitation of a patient with medication-related osteonecrosis
of the jaw was aimed. A 73-year-old male patient admitted to our clinic with the complaints of
missing teeth in the right maxilla area and that his current fixed prosthesis did not meet the
aesthetic expectations. In the anamnesis taken from the patient, it was learned that he was
diagnosed with prostate cancer in 2020, received 12 sessions of radiotherapy and 6 sessions of
chemotherapy during the treatment process, and used Zoledronate (Zometa), a bisphosphonate
derivative drug. The patient reported that he lost his implants in the right maxilla during this
process, that the drug use was stopped, and the bone in the area was surgically removed due to
osteonecrosis in the right maxillary region. It was learned that the patient, who had been treated
with antibiotics for 6 months after the operation, would start using bisphosphonates again. In
the radiographic and clinical examination, deep bone defect in the right maxilla region, caries
in tooth 21, mobility in prostheses on implants, and significant bone losses that can be observed
radiographically around the implants were detected. The patient's re-starting bisphosphonate
treatment, anamnesis, clinical and radiographic examination were evaluated. In order not to
cause trauma to the bone and soft tissue by removing the existing prostheses and implants with
bone defects, and not to cause inflammation or infection, a metal-framed removable partial
prosthesis was planned to serve aesthetically and functionally during the healing process. First,
anatomical impressions were taken with the hydrocolloid impression material alginate
(Kromopan, Lascod, Italy). A personal impression tray was prepared from cold acrylic resin
(SC cold acrylic resin, Imicryl, Turkey) on the working model. Border molding was done using
thermoplastic impression material (Impression compound green stick, Kerr, USA) and a second
impression was taken with hydrocolloid impression material. Direct retainers were placed on
teeth 21, 25 and 26 on the main model. The metal skeleton was planned to provide the widest
possible tissue coverage. The relationship between the jaws was recorded by the wax wall. The
teeth alignment was completed and the prosthesis was muffled and finished with hot acrylic
resin (Meliodent, Kulzer, Germany). After the necessary adjustments were made, the prosthesis
was delivered to the patient. The precautions to be taken during use were explained and the
patient was called for control at regular intervals. It should not be forgotten that any
interventional procedure that may traumatize the bone and soft tissue during the treatment
period is a risk factor for osteonecrosis in patients receiving bisphosphonate therapy. The
patient should be informed about the risk of infection and inflammation and the importance of
oral hygiene should be emphasized.

Key Words: osteonecrosis, bisphosphonates, prosthodontic treatment

41



SOZLU BILDIRI/ORAL PRESENTATION

Belumosudilin ROCK2 Igerisindeki Baglanma Modunun
Molekiiler Kenetlenme Calismasi1 ve Molekiiler Dinamik
Simiilasyon Uygulamalari ile Tayini

Detecting Binding Mode of Belumosudil Inside ROCK2 by Molecular
Docking Study and Molecular Dynamics Simulations

Dr. Ogr. Uyesi Giines COBAN
ORCID: 0000-0003-4512-4392

Ege Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Kimya Anabilim Dal, Izmir, Tiirkiye
OZET

Rho-iliskili protein kinazlar (ROCK), aktin organizasyonu, hiicre adezyonu, hiicre gocii ve
sitokinez gibi bir¢cok hiicresel olayla iliskili sinyal yollarinin énemli bir pargasi olan serin-
treonin protein kinaz ailesinin liyeleridir (1). Kardiyovaskiiler hastaligin patogenezinde yer alan
baz1 vazoaktif faktdrler, ROCK yolunu iceren sinyal iletimini baglatir. ROCK, Rho GTPazlar
icin anlik bir asag1 akis efektoriidiir ve hiicre iskeleti dinamiklerinin diizenlenmesine katkida
bulunur (2). ROCK aktivitesi damarlarda diiz kas kasilmasina yol agar, bu nedenle kan basinci
yiikselir. ROCK aktivitesinin inhibisyonu, kardiyovaskiiler hastaliklar1 olumlu yonde
etkileyebilir (3). ROCK'un ROCK1 ve ROCK2 olarak adlandirilan iki izoformu vardir ve bu
izoformlar cesitli doku ve hiicre tiplerinde farkli paternlerle eksprese edilir. ROCK?2, néronlarda
ve damar sisteminde eksprese edilen baskin izoformdur. ROCK?2, noérovaskiiler hastaliklarin
tedavisi i¢in 6nemli bir hedeftir. ROCK1 ve ROCK2, genel olarak %92 sekans 6zdesligi ve
ATP baglama cebi i¢cinde %100 6zdesligiyle oldukca benzer kinaz alanlarina sahiptir (4).
Belumosudil, Kadmon Pharmaceuticals tarafindan kronik graft-versus-host hastaligi (cGVHD)
ve sistemik skleroz tedavisi igin gelistirilmis bir ROCK inhibitériidiir (5). ABD Gida ve ilag
Idaresi, 2021'de ¢cGVHD'li >12 yasindaki yetiskin ve pediatrik hastalarin tedavisi icin
belumosudil'i onaylamigtir. Ayrica bilesik cGVHD igin bir¢ok iilkede diizenleme ve gelistirme
asamasindadir ve sistemik skleroz tedavisi i¢in ABD'de gelistirilmektedir (5). Yapi-aktivite
iligkisi ¢aligmalari, ligand-reseptor etkilesimlerini belirlemek i¢in 6ne ¢ikan araglardir. X-151m1
kristalografisi, yapi-aktivite iliskisi caligsmalarin1 desteklemeye 6nemli dl¢lide katkida bulunur.
Iliskili proteinler i¢indeki ligandlarin X-1s1n1 kristal yapilari, ligand ve hedefleri arasindaki
etkilesimleri tespit etmek igin dénemli bilgiler verir (6). Ote yandan, belumosudil-ROCK2
kompleksine ait X-1s1n1 kristal yapilar1 glinlimiize kadar rapor edilmemistir. Bu durum, ROCK?2
icinde belumosudilin belirlenmis baglanma modunun olmamasi nedeniyle yapi-aktivite
iligkilerinin anlagilmasini zorlastirir. Benzer durumlarda, ilgili hedefler i¢indeki ligandlarin
tahmini baglanma modunu aragtirmak i¢in molekiiler modelleme teknikleri kullanilir (7). Bu
caligmada, molekiiler kenetlenme c¢aligmalari, molekiiler dinamik simiilasyonlar ve MM-GBSA
baglanma serbest enerji hesaplamalar1 (8, 9, 10) yardimiyla, ROCK2 i¢indeki belumosudil i¢in
tahmini bir baglanma modu 6nerilmistir. Calisma sonuglarina goére, belumosudil, ROCK2'nin
ATP baglama bolgesini isgal etmistir. Bolge aminoasitleri ile olusturdugu hidrojen baglari,
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katyon-[1 ve polar olmayan etkilesimler, belumosudil'in ROCK2'nin ATP baglama bolgesi
icinde baglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma modu, molecular dinamik simulasyonlar, MM-GBSA
baglanma serbest enerjisi

Abstract

Rho-associated protein kinases (ROCK) are members of the serine-threonine protein kinase
family, which are an essential part of signaling pathways associated with many cellular events,
such as actin organization, cell adhesion, cell migration, and cytokinesis (1). Some vasoactive
factors, which are implicated in the pathogenesis of cardiovascular disease, start the signal
transduction containing the ROCK pathway. ROCK is an instantaneous downstream effector
for Rho GTPases and contributes to the regulation of cytoskeletal dynamics (2). ROCK activity
leads to smooth muscle contraction in the vasculature, so blood pressure increases. The
inhibition of ROCK activity could influence cardiovascular diseases positively (3). ROCK has
two isoforms, which are named ROCK1 and ROCK2, and these isoforms express in various
tissues and cell types by different patterns. ROCK2 is the predominant isoform expressed in
neurons and vasculature. ROCK2 is a significant target for the treatment of neurovascular
diseases. ROCK1 and ROCK2 have highly similar kinase domains of 92% sequence identity
overall and 100% identity within the ATP binding pocket (4). Belumosudil is a ROCK inhibitor
that has been progressed by Kadmon Pharmaceuticals for treating chronic graft-versus-host
disease (¢cGVHD) and systemic sclerosis (5). The U.S. Food and Drug Administration has
approved belumosudil for treating adult and pediatric patients aged >12 years with cGVHD in
2021. Besides this is in the regulatory and development phase for cGVHD in several countries
and is being developed in the USA for the treatment of systemic sclerosis (5). Structure-activity
relationship (SAR) studies are the prominent tools for identifying ligand-receptor interactions.
X-ray crystallography significantly contributes to supporting SAR studies. X-ray crystal
structures of ligands inside related proteins give remarkable information for detecting the
interactions between the ligand and their targets (6). On the other hand, X-ray crystal structures
of the belumosudil-ROCK2 complex have not been reported until nowadays. This makes it
harder to understand SAR interactions due to the lack of the determined binding mode of
belumosudil inside ROCK2. In similar cases, molecular modeling techniques are used to
investigate the estimated binding mode of ligands inside the related targets (7). In this study, an
estimated binding mode for belumosudil inside ROCK2 is proposed with the help of molecular
docking studies, molecular dynamics simulations, and MM-GBSA binding free energy
calculations (8, 9, 10). According to the study results, belumosudil has occupied the ATP
binding site of ROCK2. Hydrogen bonding, cation-[!, and non-polar interactions play
important role binding of belumosudil inside the ATP binding site of ROCK2.

Key Words: Binding mode, molecular dynamics simulations, MM-GBSA binding free energy
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OZET

Travmatik dis yaralanmalarinin biiyiik bir ¢ogunlugu cocuklarda goriilmektedir ve bu yas
gruplarinda travma gormiis dislerin hem endodontik hem de restoratif tedavileri, pubertal
biliylimenin devam ediyor olmasi ve dislerin heniiz olgunlasmamis olmas1 nedeniyle, eriskin
bireylerin tedavilerinden farklilik gostermektedir. Bu vaka raporunda bes yil once gecirdigi
dental travma sonrasi gelisen fistiil sikayeti ile fakiiltemize basvuran 14 yasindaki erkek cocuk
hastanin apeksleri agik, periapikal patolojili {ist santral diglerine trombositten zengin fibrin
(TZF) uygulamas: ile gerceklestirilen rejeneratif endodontik tedavinin bir yillik takibinin
sonuglar1 sunulmaktadir. Hastanin alinan sistemik anamnezinde higbir hastaliginin olmadigi
ogrenilmistir. Intraoral muayenesi sonucunda sag iist keser dislerinin apekslerine yakin bolgede
fistiil ve sag iist santral disin kuronunun biiyiik bir kisminin kirik ve pulpa odasinin agik; sol {ist
santral disin de mezio-insizalinde kii¢iik bir kuron kirigi oldugu goriilmiistiir. Panoramik
radyografide ise sag iist keser ve sol {ist santral dislerde apikal periodontitis (AP) tespit
edilmistir. Tiim bu bulgular sonucunda sag iist lateral dise endodontik tedavi, {ist santral diglere
ise TZF uygulamasi ile rejeneratif endodontik tedavi yapilmasi planlanmistir. Ara seanslar
sirasinda sag lst santral diste {i¢ adet kirik kalem ucu tespit edilmis ve kdk kanalindan
uzaklastirilmigtir. Fistlil yolunun kapanmasmin ardindan sag st lateral disin endodontik
tedavisi tamamlanmistir. Bundan ii¢ hafta sonra da santral dislerin rejeneratif endodontik tedavi
prosediirleri takip edilerek bu dislerin kanallarina TZFF uygulamistir ve kanallar 6nce mineral
trioksit agregat ve sonrasinda geleneksel cam iyonomer siman ile kapatilarak tiim disler
kompozit dolgu ile restore edilmistir. Ilk alt1 aylik takip sonucu alinan bdlgesel konik 1s1nl1
bilgisayarli tomografide (KIBT), dislerdeki AP’de iyilesme belirtilerinin oldugu gézlenmistir.
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Ayrica santral dislerde elektrikli pulpa testine pozitif cevap alinmistir. Birinci yilin sonunda
tekrar alman bolgesel KIBT goriintiisiinde ise tim AP’lerin iyilestigi, santral dislerin
apekslerinin kapanmak tizere oldugu ve kok boylarinin da uzadig: tespit edilmistir. Elektrikli
pulpa testine pozitif cevabin da devam ettigi gorilmiistiir.

Kisa donem takip sonucu travma gormiis apeksi agik, AP’li gen¢ daimi dislerde TZF
kullanilarak yapilan rejeneratif endodontik tedavinin, kék boyunun uzayarak kok ucunun
kapanmasina ve kok kanal duvarlarinin kalinlasmasina olumlu yonde etki sagladigi
goriillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Rejeneratif endodontik tedavi, trombositten zengin fibrin, geng daimi dis

Abstract

The majority of traumatic dental injuries occur in children and both endodontic and restorative
treatments for these younger age groups may be different than in adults due to pubertal growth
and immature teeth. This case report presents one-year follow-up of a regenerative endodontic
treatment with platelet-rich fibrin (PRF) of immature maxillary centrals having periapical
pathology of a 14-year-old boy who was referred to our faculty with a chief complaint of fistula,
which occured due to dental trauma five years ago. His medical history was unremarkable.
Intraoral examination showed a fistula on the apical side of right maxillary incisors, a large
crown fracture with pulp exposure on the right central and a small crown fracture on the mesio-
insical edge of the left central. Apical periodontits (AP) was detected in the right maxillary
incisors and left maxillary central on panoramic radiography. On the basis of these findings,
endodontic treatment for the right maxillary lateral and regenerative endodontic treatment with
PRF for the maxillary centrals were planned. During the recall sessions, three broken pencil
tips were detected in the right maxillary central and they were removed from the root canal.
The endodontic treatment of right maxillary lateral was completed just after the healing of
fistula. Three weeks later, PRF was placed inside the root canal of maxillary centrals following
the regenerative endodontic treatment procedures and then, mineral trioxide aggregate was
placed directly over the PRF membrane and the access cavity was sealed with glass ionomer
cement. Afterwards, all treated teeth were restored with composite restorations. At the 6-month
recall, regional cone-beam comuted tomography (CBCT) showed signs of healing of AP in the
right maxillary incisors and left maxillary central. Additionally, maxillary centrals were viable
on electric pulp test. At 1-year follow-up, regional CBCT was confirmed the complete healing
of AP and the increase in root lengths with almost closure of apices of maxillary centrals. Teeth
had been still viable on electric pulp test. Short-term results demonstrated that regenerative
endodontic treatment using PRF may provide favourable treatment outcomes by increasing
the root lenght, thickening of root canal walls and closure of apex for necrotic immature teeth
with AP.

Key Words: Regenerative endodontic treatment, platelet rich fibrin, immature permanent tooth
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OZET

Endodonti, dis hekimligi alaninda en yaygin tedavilerden biridir. Endodontik tedavi gormiis
dislerin endodontik tedavi edilmemis dislerden farkli 6zelliklere sahip oldugu, dis yapisinin
dayanikliligr veya kirilganhiginin degistigi bilinmektedir. Bu nedenle endodontik tedavili
dislerin restorasyonu klinisyenler i¢cin 6nem arz etmektedir. Bu dislerin tedavisi ¢ogunlukla
kanal i¢i post kor iizerine uygulanan kron restorasyonlar ile yapilmaktadir. Ancak bu tedavi
sirasinda geriye kalan saglam dis doku kaybi da artmakta ve dis dokusunun biyomekanik
ozellikleri olumsuz yonde degismektedir. Post tedavisi esnasinda dis kokiinde kiriklar ya da
perforasyonlar olusabilmektedir. Bu sebeple son yillarda endokron restorasyonlar geleneksel
yontemlere alternatif olarak ortaya ¢cikmistir. Bir endokron, ankraji pulpa odasinda meydana
gelen monolitik bir restorasyondan olusmaktadir. Postlardan farkli olarak pulpa odasi ve kavite
duvarlarindan destek almaktadir ve adeziv simanlar ile simante edilmektedir. Ana avantaji,
tutucunun yerlestirilmesi i¢in kok dentini ¢ikarilmasini gerektirmemesinin yani sira,
disobturasyon sirasinda yeniden kontaminasyon riskini 6énlemesidir. Konvansiyonel total kron
preparasyonlari, endokron restorasyonlar1 uygulanan dental preperasyonlara kiyasla daha fazla
dis asinmasina, daha uzun klinik siireye ve laboratuvar maliyetlerine yol agar. Endokron
restorasyonlari, klinik ayarlama prosediirlerini ve hazirlik sirasinda kusurlarin dahil edilmesini
en aza indiren ve tedavinin tek bir seansta yapilmasina izin veren CAD/CAM teknolojisi
(Bilgisayar destekli Tasarim/Bilgisayar destekli Uretim) ile saglanabilir. Bu restorasyonlar
adeziv simanlar kullanilmasi ile mikromekanik, kavite duvarlarindan destek almasi sebebiyle
de makromekanik tutuculuk saglamaktadir. Yogun olarak molar diglere uygulanmasinin yan
sira ark iizerindeki tiim dislere uygulanabilmektedir. Endokron, artik endodontik tedavi gérmiis
dislerin restorasyonu icin siddetle tavsiye edilen bir restoratif segenek olarak kabul
edilmektedir. Dis yapisin1 korur ve ¢esitli mekanik avantajlara sahiptir. Az1 dislerinde kiiciik
az1 diglerinden daha iyi performans gosterdigi arastirmalarla savunulmustur. Post-kor ve kron
ile karsilastirildiginda minimal invazivdir ve restorasyon i¢in yeterli retansiyon, stabilite ve
yapisal dayaniklilik saglamaktadir. Kiiciik azi dislerinde ve on dislerde restorasyonun
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tutuculugunu ve dayanikliligin1i daha da gelistirmek i¢in endokron dis preperasyonundaki
alternatif ve yenilik¢i 6zellikleri test eden daha fazla in vitro ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endokron, Kanal tedavisi, Restorasyon

Abstract

Endodontics is one of the most common treatments in dentistry. It is not known that
endodontically treated teeth have different than teeth without endodontic treatment, and the
fragility or strength of the tooth structure has negatively changed. Therefore, restoration of
endodontically treated teeth is important for clinicians. The treatment of these teeth is done with
crown restorations applied on the inner canal post core. However, during this treatment, the
remaining healthy tooth tissue loss also increases, and the biomechanical properties of dental
health will be adversely affected. During the post-core treatment, fractures or perforations may
occur in the teeth. For this reason, endocrown restorations have emerged as an alternative to
traditional methods in recent years. An endocrown consists of a monolithic restoration anchored
in the pulp chamber. Unlike posts, they are supported by the pulp chamber and cavity walls and
are cemented with adhesive cements. Its main advantage is that it does not require removal of
root dentin for insertion of the retainer, while avoiding the risk of recontamination during
disobturation. Conventional crown preparations result in greater tooth wear, longer clinical time
and laboratory costs compared to dental preparations with endocrown restorations. Endocrown
restorations can be achieved with CAD/CAM technology (Computer-aided Design/Computer-
aided Manufacturing), which minimizes clinical adjustment procedures and the inclusion of
defects during preparation and allows treatment to be performed in a single session. These
restorations provide micromechanical retention with the use of adhesive cements, and
macromechanical retention due to the support from the cavity walls. It can be applied to all
teeth on the arch, as well as intensely applied to molar teeth. Endocrown is now recognized as
a highly recommended restorative option for the restoration of endodontically treated teeth. It
protects the tooth structure and has several mechanical advantages. It has been argued by
research that it performs better in molars than premolars. Compared to the post-core and crown,
it is minimally invasive and provides adequate retention, stability and structural strength for
restoration. Further in vitro studies are needed to further improve the retention and durability
of the restoration in premolars and anterior teeth.

Key Words: Endocrown, Restoration, Root Canal Treatment
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Falls, which are commonly seen in patients with multiple sclerosis, result in fracture, head
trauma, hospitalization, loss in activities of daily living, decrease in quality of life, and death.
Falls occur as a result of loss of balance. The trunk is the most central part of our body and
plays a key role in maintaining balance. Therefore, adequate balance control is important for
the prevention of falls in patients with multiple sclerosis. Multiple sclerosis negatively affects
trunk control. However, trunk control has not compared between fallers and non-fallers with
multiple sclerosis. Therefore, the aim of the study is to compare trunk control in fallers and
non-fallers with multiple sclerosis. This cross-sectional study was performed between January
and February 2023 at Ankara University, Department of Neurology. Fourteen non-fallers and
12 fallers with multiple sclerosis participated in the study. Trunk impairment scale was used to
assess trunk control. For between group comparisons the Mann-Whitney U test was used.
Compared with non-fallers with multiple sclerosis, fallers with multiple sclerosis had lower
points on the trunk impairment scale (p<0.001). In addition, the subtests of trunk impairment
scale indicated that static sitting balance, dynamic sitting balance and coordination of fallers
with multiple sclerosis were lower according to non-fallers with multiple sclerosis (p<0.001,
p<0.001 and p<0.001, respectively). The results of this study demonstrate that trunk control
reduces in fallers with multiple sclerosis compared to non-fallers with multiple sclerosis.
Therefore, it is suggested that rehabilitation approaches focus more on improving trunk control
in fallers with multiple sclerosis.

Anahtar Kelimeler: Diisme, Gévde Kontrolii, Multipl skleroz
Abstract

Multipl skleroz hastalarinda yaygin olarak goriilen diismeler; kirik, kafa travmasi, hastanaye
yatig, gilinlik yasam aktivitelerinde kayip, yasam kalitesinde diisme ve Oliimle
sonu¢lanmaktadir. Diismeler, denge kayiplarinin bir sonucu olarak meydana gelmektedir.
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Govde viicudumuzun en merkezi parcasidir ve dengenin saglanmasinda anahtar role sahiptir.
Bu nedenle, yeterli denge kontrolii multipl skleroz hastalarinda diismelerin 6nlenmesi i¢in
onemlidir. Multipl skleroz gévde kontroliinii olumsuz bi¢imde etkilemektedir. Ancak, diisen ve
diismeyen multipl skleroz hastalar1 arasinda govde kontrolii karsilastirilmamistir. Bu nedenle,
calisgmanin amaci diisen ve diismeyen multipl skleroz hastalarinda gdvde kontroliiniin
karsilastirilmasidir. Bu kesitsel calisma Ocak ve Subat 2023 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Noroloji Béliimii'nde yapildi. Calismaya 14 diismeyen ve 12 diisen multipl skleroz
hastas1 katildi. Govde kontroliiniin degerlendirilmesi i¢in gévde bozukluk 6l¢egi kullanildi.
Gruplar arasi karsilagstirmalar i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Diismeyen multipl skleroz
hastalariyla karsilagtirildiginda, diisen multipl skleroz hastalar1 daha diisiik gévde bozukluk
6lcegi puanlarina sahipti (p<0.001). Ek olarak, govde bozukluk 6lgeginin alt testleri diisen
multipl skleroz hastalarinda statik oturma dengesi, dinamik oturma dengesi ve koordinasyonun
diismeyen multipl skleroz hastalarina gore daha diisiik oldugunu gosterdi (p<0.001, p<0.001 ve
p<0.001, sirastyla). Calismanin sonuglari, diisen multipl skleroz hastalarinda diismeyen multipl
skleroz hastalarina gore govde kontroliiniin azaldigini gostermektedir. Bu nedenle, diisen
multipl skleroz hastalarinda gdvde kontroliinii gelistirmeye yonelik rehabilitasyon
yaklagimlarina daha fazla odaklanilmasi 6nerilmektedir.

Key Words: Fall, Multiple sclerosis, Trunk control
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OZET

Giris ve Amac¢: Pompe Hastali§i GAA4 genindeki mutasyondan kaynaklanan, asid alfa-1,4-
glukozidaz enzimindeki eksiklik sonucu ortaya cikan, otozomal resesif gecisli nadir bir
lizozomal depo hastaligidir. infantil ve geg baslangicli olmak iizere iki tipi bulunmaktadir.
Infantil tipte ilk aylarda yaygin kas giigsiizliigii, hipotoni, solunum yetersizligi ve
kardiyomiyopati goriiliirken, ge¢ baslangicl tipte hastalar aksiyel kas gii¢siizliigii, miyalji ve
egzersiz intoleransi ile klinige bagvurabilir. Yazimizda bacak agrisi sikayeti ile bagvurup tani
alan ge¢ baslangigli Pompe hastalig1 olgusu sunulmustur. Olgu: Oncesinde bilinen bir hastalig:
olmayan bes yas kiz hasta bacak agrisi sikayeti ile bagvurdu. Miadinda, 3500 gr agirliginda,
normal vajinal yol ile dogmus. Postnatal adaptasyon sorunu olmamis. Noromotor gelisimi
yasina uygun seyretmis. Anne baba arasinda akraba evliligi yok. Dokuz yasinda saglikli bir
ablasi var. Ailede dogumsal metabolik hastalik diisiindiirecek birey yok. Yaklasik bir y1l 6nce
bacak agris1 sikayeti ile doktora bagvurmus. Takiplerinde karaciger enzimleri ve kreatin kinaz
degerlerinde hafif yiikseklik saptanmasi {izerine tarafimiza yonlendirilmis. Fizik
muayenesinde; tarti: 19 kg (SDS:0.47), boy: 119 cm (SDS:2.6) idi. Sistem muayenelerinde
ozellik yoktu. Norolojik muayenesinde kas giicli 5/5 idi ancak derin tendon refleksleri alt
ekstremitede alinamiyordu. Laboratuvar incelemelerinde aspartat aminotransferaz: 63 U/L
(N:1-35), alanin aminotransferaz: 33 U/L (N:1-35), kreatin kinaz (CK): 232 U/L (N:1-145)
saptandi. Ekokardiyografisinde patoloji saptanmadi. Karnitin-a¢il karnitin profili ve idrar
organik asit analizi normaldi. Ilimli CK yiiksekligi olan ve alt ekstremitede derin tendon
refleksleri alinamayan hastadan Pompe hastaligi i¢in enzimatik analiz génderildi. Asid alfa-1,4-
glukozidaz aktivitesi: 8 nmol/mg.saat (N:13.3-85.8) saptandi. Pompe hastalig1 tanisi alan
olguda GAA geninde ekzon 19’da ¢.2662G>T heterozigot ve intron 1’de c.-32-13T>G
heterozigot mutasyon tespit edilerek tan1 molekiiler olarak da dogrulandi. Tartisma ve Sonug:
Geg baglangicli Pompe hastaligina sahip olgular kas gii¢siizliigii, miyalji ve egzersiz intoleransi
gibi nonspesifik bulgularla karsimiza ¢ikabilir. Kardiyomiyopati goriilmeyebilir. Baslangigta
sikayetler daha hafif oldugundan hastalarin tan1 almasi gecikebilir. Bu hastalar ortopedi ve
romatoloji gibi farkli polikliniklere bagvurabildiginden zaman kaybi olmamasi igin diger
disiplinlerin de bu hastalik hakkinda farkindaliginin artmasi gerektigini diistiinmekteyiz. Erken
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tan1 alan vakalarda enzim replasman tedavisinin baslanmasi yasam kalitesinin artmasinda ve
hastaliga bagli morbiditelerin 6nlenmesinde dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Asid alfa-1,4-glukozidaz, kreatin kinaz yiiksekligi, Pompe hastalig1
Abstract

Introduction and Aim: Pompe Disease is a rare autosomal recessive lysosomal storage disease
caused by a mutation in the GAA gene and resulting from a deficiency in the acid alpha-1,4-
glucosidase enzyme. There are two types: infantile and late-onset. While generalized muscle
weakness, hypotonia, respiratory failure and cardiomyopathy are seen in the first months in the
infantile type, late-onset type patients may present with axial muscle weakness, myalgia and
exercise intolerance. In our article, a case who applied with the complaint of leg pain and was
diagnosed late-onset Pompe disease is presented. Case: A five-year-old female patient who had
no previous disease was admitted with the complaint of leg pain. She was born at term,
weighing 3500 g, by normal vaginal delivery. There was no postnatal adaptation problem. Her
neuromotor development was age-appropriate. There is no consanguineous marriage between
the parents. She has a healthy nine-year-old sister. There is no individual in the family to suggest
a inborn metabolic disease. About a year ago, she applied to the doctor with a complaint of leg
pain. She was referred to us because of mild elevations in liver enzymes and creatine kinase
values in follow up. In the physical examination; weight: 19 kg (SDS: 0.47), height: 119 cm
(SDS: 2.6). System examinations were unremarkable. In her neurological examination, muscle
strength was 5/5, but deep tendon reflexes were absent in the lower extremities. Laboratory
examinations revealed aspartate aminotransferase: 63 U/L (N:1-35), alanine aminotransferase:
33 U/L (N:1-35), creatine kinase (CK): 232 U/L (N:1-145) . No pathology was detected in her
echocardiography. Carnitine-acyl carnitine profile and urine organic acid analysis were normal.
Enzymatic analysis was studied for Pompe disease from the patient with moderate CK elevation
and no deep tendon reflexes in the lower extremities. Acid alpha-1,4-glucosidase activity was
measured as 8 nmol/mg.hour (N:13.3-85.8). In the case diagnosed with Pompe disease,
c.2662G>T heterozygous mutation in exon 19 and c.-32-13T>G heterozygous mutation in
intron 1 in the GAA4 gene was detected, and the diagnosis was confirmed molecularly.
Discussion and Conclusion: Patients with late-onset Pompe disease may present with
nonspecific findings such as muscle weakness, myalgia, and exercise intolerance.
Cardiomyopathy may not be seen. Since the complaints are milder at the beginning, the
diagnosis of the patients may be delayed. Since these patients can apply to different clinics such
as orthopedics and rheumatology, we think that awareness of other disciplines about this disease
should be increased in order not to waste time. Initiation of enzyme replacement therapy in
early diagnosed cases is important in increasing the quality of life and preventing disease-
related morbidities.

Key Words: Acid alpha-1,4-glucosidase, elevated creatine kinase, Pompe disease
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OZET

Nanoteknoloji, diisiik biyoaktivite ve diisiik farmakokinetik profil gibi farmasétiklerin fiziksel
ve kimyasal oOzelliklerinden kaynaklanan dezavantajlar1  ortadan kaldirmak igin
kullanilmaktadir. Anti kanser tedavilerde basar1 elde etmek, hedeflemede basarisiz olunmasi ve
sonug¢ olarak yan etki ve ila¢ direnci gozlenmesi nedeniyle hala bir sorundur. Kurkumin,
gelecek vaat eden bir kemopreventif ve kemoterapdtik ajan iken, suda ¢oziiniirliigliniin ve
biyoyararlaniminin diigiik olmas1 baglica problemdir. Buna karsin, nano formiilasyon stratejisi,
kurkumin’in potansiyelini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir [1,2]. Bu nedenle, sulu ortamda timor
dokusuna yeterli miktarda kurkumin saglayabilen biyolojik sisteme uyumlu bir nano ilag
tastyict sistemin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu ¢caligsma hidrofobik ilag yiikleme kapasitesi ve
kapstilleme etkinligi arttirilmis yeni bir poli (d,[-laktid-ko-glikolid) (PLGA) bazli polimer lipid
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hibrit nano tasiyici gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu sayede kurkumin'in farmakokinetik profili
[2] ve bu sayede in vivo biyoyararlanimi gelisecektir. Ayrica artirilmis gegirgenlik ve alikonma
(EPR) etkisi ile hedeflenen alana ozgiilliik gosterecek ve timor bolgesinde birikim
saglayacaktir. Kurkumin’in kemoterapoétiklerle birlikte kullanildiginda ilag direncini gerilettigi
bilinmesine ragmen bu etkinin in vivo olarak gosterilebilmesi i¢in tiimdrli bolgede tutulan
kurkumin miktarinin yiiksek doza ulagsmasi saglanmalidir [3]. Bu amac¢ dogrultusunda,
PLGAmin hidrofobik kapasitesini arttirici lipit olarak DSPE kullanilarak ii¢ yeni yontem ile NP
tasarland1 [4]. Bu gelistirme ile daha 6nceki caligmalarimiza kiyasla kurkumin miktarinin
arttirilmas1  hedeflendi [5]. Farkli fizikokimyasal yontemler kullanilarak yapilan
karakterizasyon caligmalari sonucunda optimize formiilasyon elde edildi. Ortalama partikiil
boyutu dagilimini ve zeta potansiyelini [6] 6lgmek i¢in Zeta Sizer, yliklenen kurkumin miktarini
ve NP'den salinan ilag miktarini tahmin etmek i¢in yiiksek performansli sivi kromatografisi
(HPLC), ilacin polimer-lipid matris igerisindeki biitiinliigiinii ve konumunu arastirmak i¢in FT-
IR spektrumlar1 ve DSC analizleri kullanild1 [7]. Ek olarak, ilag-polimer, ilag-lipit ve polimer-
lipit etkilesimlerini anlamak i¢in kuantum mekanik ve molekiiler dinamik hesaplamali analiz
programlar1 kullanildi [8]. Tiim bu bulgularin 1s18inda in vitro ve in vivo ileri ¢aligmalarda
kullanilmak iizere sentez yontemi belirlendi. Bu sonuglara gore DSPE ile optimize edilmis
PLGA nanopartikiillerinin, kurkumin’in biyoyararlanim sorununun {istesinden gelerek
geleneksel kanser tedavisinde karsilagilan sorunlart gidermek i¢in etkili bir tedavi stratejisi
olmasi1 planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kurkumin, Hibrit nanopartikiil, Polimerik nanopartikiil
ABSTRACT

Nanotechnology is currently used to eliminate the disadvantages arising from the physical and
chemical properties of pharmaceutics, such as low bioactivity and low pharmacokinetic profile.
Succeeded anticancer therapy is still a dilemma because of the lack of targeting, and
consequently expected drug resistance. Curcumin is a promising chemopreventive and
chemotherapeutic agent, while insolubility in water is the major bioactivity problem.
Nonetheless nanoformulation strategy would enhance its potential to a considerable extent[1,2].
Therefore, development of a bioavailable nano drug delivery system that can deliver sufficient
amount of Curcumin into tumor tissue in aqueous environment is required. This study aims to
develop a novel poly (d,l-lactide-co-glycolide) (PLGA) based polymer lipid hybrid nanocarrier
with improved physical which is, enhanced hydrophobic drug loading capacity and
encapsulation efficacy. By this means, Curcumin’s two in vivo features would improve;
bioavailability through better pharmacokinetic profile [2] and specificity through the targeted
area by enhanced permeability and retention (EPR) effect. Although it is known that curcumin
regresses drug resistance when used in combination with chemotherapeutics, in order to see this
effect in vivo, the amount of curcumin retained in the tumor area should be ensured to reach a
high amount [3]. In accordance with this purpose, we design three novel method for synthesize
PLGA NP by using DSPE as a complexing reagent for enhancing the hydrophobic capacity of
PLGA [4]. With this enhancement, we aimed to increase the amount of encapsulated Curcumin
into NP compared to our previous studies [5]. Characterization and optimization studies made
using different physicochemical method. Zeta Sizer used to measure particle size distribution
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and zeta potential[6], high performance liquid chromatography (HPLC) used for estimate the
amount of Curcumin entrapped and kinetic release from NP, FTIR spectra and DSC used to
investigate chemical integrity and location of the drug in the polymer-lipid matrix [7].
Additionally we used computational analysis program to understand drug-polymer, drug—lipid
and polymer-lipid interactions [8]. In light of all these findings we choose one method for
further studies. Our optimized PLGA nanoparticles with DSPE provide an efficient therapy
strategy to overcome drug resistance encountered in conventional cancer treatment by
overcoming the bioactivity problem of Curcumin.

Key Words: Curcumin, Hybrid nanoparticle, Polimeric nanoparticle
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OZET

Fibromiyalji sendromu yasayan bireylerde kas dokusu iizerinde yaygin agrili tetik noktalar,
uyku bozuklugu, kaygi bozukluklar1 ve sindirim sistemi problemleri ¢ok sik goriilmektedir.
Spesifik bir tedavi yontemi olmamasina karsin semptomlarin baskilanmasi i¢in kullanilan
yontemlerin uzun vadede etkili olmamasi ve maliyetinin artmasi da bagka tedavi yontemlerinin
arayisina neden olmustur. Yapilan caligmalarda fibromiyalji goriilen hastalarda, kalp hizi
degiskenligi (KHD) 6l¢timii yapildiginda sempatik aktivite dominansi oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, parasempatik sinir sistemi aktivitesini uyarmak i¢in otonomik modiilasyon yontemlerini
gozden gecirmek geregini ortaya cikarmistir. Yan etkisinin olmamasi ve uygulamanin
maliyetinin az olmasi sebebiyle transkutandz aurikiiler vagus sinir stimiilasyonu bu dénemde
on plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, transkutandz aurikiiler vagus sinir stimiilasyonu
uygulamasi yapilan Fibromiyalji tanili hastalar ile yapilmis arastirmalar1 gézden gegirerek
sonuglarini derlemek ve tedavi etkinligi hakkinda fikir sahibi olabilmektir. Pubmed veritabani
tizerinde yapilan arastirmalarda, 2011-2020 yillar1 arasinda fibromiyalji tanili hastalarda
yapilmis randomize kontrollii caligmalar incelendi ve arastirmamiza uygun oldugu diisiiniilen
dort calisma dahil edildi. Fibromiyalji tanili bireylerde uygulanan transkutanéz vagus sinir
stimiilasyonu uygulamasinda hastalarin yasadiklar1 semptom siddetinde belirgin bir azalma
goriilmese de, kalp hiz1 degiskenligi parametreleri incelendiginde sempatik aktiviveyi gosteren
alt parametrelerde belirgin bir diisiis gozlendigi goriilmistir. tVNS uygulamasinda
standardizasyonun yakalanmasi tedavi etkinligini artirmak icin daha etkili bir yol gibi
goriinmektedir. Fibromiyalji sendromunda diger fizyoterapi modalitelerine ek olarak tVNS
uygulamasi otonomik modiilasyon ile beraber parasempatik aktivite dominansinin artmasina ve
semptomlarin baskilanmasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Otonomik Hastaliklar, Fibromiyalji, Vagus Sinir Stimiilasyonu
Abstract

Fibromyalgia is a disease characterized by autonomic nervous system disorder. The
ineffectiveness of the methods used to suppress symptoms in the long term led to the search for
other treatment methods. Studies have shown that sympathetic activity dominance was
observed in patients with fibromyalgia when heart rate variability (HRV) was measured. This
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situation has revealed the need to review autonomic modulation methods to stimulate
parasympathetic nervous system activity. Transcutaneous auricular vagus nerve stimulation
(tVNS) comes to the fore in this period due to the lack of side effects and the low cost of the
application. The aim of this study is to review the studies conducted with patients diagnosed
with fibromyalgia who underwent tVNS to compile the results and to have an idea about the
effectiveness of the treatment. In the studies conducted on the Pubmed database, randomized
controlled studies conducted in patients diagnosed with fibromyalgia between 2011 and 2020
were examined and four studies that were considered suitable for our study were included.
Although there was no significant decrease in the severity of symptoms experienced by the
patients in the application of tVNS applied to individuals with fibromyalgia, a significant
decrease was observed in the sub-parameters indicating sympathetic activity when the HRV
parameters were examined. Achieving standardization in tVNS application seems to be a more
effective way to increase treatment efficiency. In fibromyalgia syndrome, in addition to other
physiotherapy modalities, tVNS application may help increase parasympathetic activity
dominance and suppress symptoms together with autonomic modulation.

Key Words: Autonomic Diseases, Fibromyalgia, Vagus Nerve Stimulations
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OZET

Limon (Citrus limon L.) ugucu yag kozmetik, ila¢ ve gida endiistrisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Onceki ¢alismalar, limon yaginin antikanser, antioksidan, antienflamatuar,
antibakteriyel, antifungal, antiviral, antialerjik, hepatoreneratif, antidiyabetik, antiobezite
aktivitesi dahil olmak {izere bircok farmakolojik etkisini ortaya koymustur [1]. Bu ¢alismada
iilkemizdeki eczanelerden ve online aligveris sitelerinden satin alinan limon ugucu yagi
orneklerinin ilag tiretiminde kullanilan etkin madde ve yardimc1 maddeler. ulusal ve uluslararasi
kurallar, kalitatif ve kantitatif analiz yOntemlerinden olusan resmi kilavuz olan Avrupa
Farmakopesi  standartlarina  uygunlugu kapsamli  bir sekilde degerlendirilmistir.
Degerlendirmenin amaci saf limon yagi iceren iiriinlerin Tiirkiye pazarindaki kalite durumunu
belirlemektir. Kozmetik ve tedavi amagh kullanilan ugucu yaglarin farmakope standartlarini
karsilamas1 halk saglig1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. 14 saf Citrus limon ugucu yagi
(CLEO) igeren numuneler farkli kaynaklardan toplanmis ve Avrupa Farmakopesi 10.0'daki
"Limon Yag1" monografinda belirlenen kriterlere gore analiz edilmistir. Tim numuneler
iizerinde goriinlim, bagil yogunluk, kirilma indisi, optik rotasyon, buharlasmada kalint1 ve sabit
yaglar ve recineli ugucu yaglar testleri yapildi. Ayrica, numunelerin detayli fitokimyasal
profillerini aydinlatmak igin tiim CLEO iiriinlerine Ince Tabaka Kromatografisi (TLC) ve Gaz
Kromatografisi-Kiitle Spektrometresi (GC-MS) teknikleri uygulanmistir. Calismadan elde
edilen veriler degerlendirildiginde, Tiirkiye pazarindan aliman 14 CLEO 6rneginden yalnizca
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birinin Avrupa Farmakopesi tarafindan belirlenen kalite standartlarina tam olarak uydugu
goriilmiistiir. Numunelerin bazilarinin ugucu olmayan bilesenlerle agikca karigtirildigi
bulunmustur. Satin alma kaynaklar1 degerlendirildiginde, her iki olas1 kaynak da kaliteye
yonelik giiven olusturmakta yetersiz kalmaktadir. Sonuglar, halk sagligi risklerini en aza
indirmek i¢in daha iyi diizenleme ve denetim mekanizmalarinin yiiriitilmesi gerektigini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Citrus limon L., Limon Yagi, Ucucu Yag, Avrupa Farmakopesi, GC-MS
Abstract

Lemon (Citrus limon L.) oil is widely used in cosmetics, medicine and food industries. Previous
studies have revealed many pharmacological effects of lemon oil, including anticancer,
antioxidant, anti-inflammatory, antibacterial, = antifungal, antiviral, anti-allergic,
hepatoregenerative, antidiabetic, anti-obesity activity [1]. In this study, lemon essential oil
samples purchased from pharmacies and online shopping websites in our country have been
extensively evaluated in terms of their compliance with European Pharmacopoeia (EP) 10.0
standards, which is the official guide that consists of national and international rules, qualitative
and quantitative analysis methods of active substances and excipients used in drug production.

Aim of the evaluation is to determine the quality status of products containing pure lemon oil
in the Turkish Market. In terms of public health, it is crucial for essential oils used for cosmetic
and therapeutic purposes fulfill the pharmacopoeia's standards. 14 pure Citrus lemon essential
oil (CLEO) containing samples were collected from different sources and analyzed in
accordance with the criteria established in the "Lemon Oil" monograph in the European
Pharmacopoeia 10.0. Appearance, relative density, refractive index, optical rotation,
absorbance, residue on evaporation and Fatty oils and resinified essential oils tests were
performed on all of the samples. In addition, Thin Layer Chromatography (TLC), and Gas
Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS) techniques were applied to all CLEO products
to elucidate detailed phytochemical profiles of the samples. When the data from the study were
evaluated, it was seen that only one of the 14 CLEO samples from Turkish Market completely
complied quality standards established by the European Pharmacopoeia. Some of the samples
are found to be clearly adulterated with non-volatile ingredients. When the sources of purchase
evaluated, both of the possible sources are found inadequate to create confidence for quality.
Results denoted that it is necessary to conduct better regulations and auditing mechanisms in
order to minimize public health risks.

Key Words: Citrus limon L. Lemon oil, Essential Oil, European Pharmacopoeia, GC-MS
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OZET

Diyabetik ayak enfeksiyon, iilserasyon, kangren dahil olmak iizere bir dizi alt ekstremite
komplikasyonunu tanimlamak i¢in kullanilan klinik bir terimdir. Diyabetik ayak, uzun hastane
kalis siireleri ile immobil kalmaya ve yliksek oranda alt ekstremite amputasyonuna yol
acmaktadir. Bu calismanin amaci, diyabetik ayak iilserli ve parmak amputasyonu olan
bireylerde kas giicli ve dinamik dengenin incelenmesidir. Calismaya diyabetik ayak tilseri ve
parmak amputasyonu olan yas ortalamasi 63.78 yil (SD 8.31) olan 20 erkek birey dahil edildi.
Bireylerin kas giiciinli 6lgmek i¢in manuel kas testi, dinamik dengenin degerlendirmesi i¢in
zamanli kalk yiirii testi kullanildi. Calismamiza dahil edilen bireylerin %52.6°s1 1. Parmak
amputasyonu, %.15.8 ‘i 5. parmak amputasyonu, %31.6’s1 ¢oklu parmak amputasyonu olan
bireylerden olusmaktaydi. Caligmaya dahil edilen bireylerin diyabetik ayak iilseri %57 sag
tarafta, %43 sol taraftaydi. Calismaya dahil edilen bireylerin %68.4 6n ayakta, % 10.5 orta
ayakta, % 21.1 arka ayaktaydi. Bireylerin ortalama yarali taraf gluteus medius kas giicii 4,
ortalama saglam taraf gluteus medius kas giicii 4, ortalama yarali gluteus maksimus kas giicii
3, ortalama saglam taraf gluteus maksimus kas giicii 3, ort. yaral taraf iliopsoas 3, ort. saglam
taraf iliopsoas4, Saglam ve yarali taraf iliopsoas (p= 0.046), gluteus medius (p=0.025) ve
gluteus maksimus (p=0.034) kas gii¢leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Zamanl1 kalk yiirii testi sonucu ortalama 14.62 sn olarak bulundu. Caligsma sonuglar1 bireylerin
diyabetik ayak {ilseri olan taraf ve olmayan taraf arasindaki kas giiciiniin fark gosterdigi ve bu
bireylerin dinamik dengelerinin olumsuz etkilendigini géstermektedir. Bu ¢alismada kas giicii
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ve dinamik dengenin de rehabilitasyon siireclerine dahil edilmesi gereken parametreler oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, iilser, amputasyon, kas giicii, postiiral denge
Abstract

Diabetic foot is a clinical term used to describe a range of lower extremity complications,
including infection, ulceration, and gangrene. Diabetic foot leads to immobility and high rate
of lower extremity amputation with elongated hospitalisations. The aim of this study is to
examine muscle strength and dynamic balance in individuals with diabetic foot ulcer and finger
amputation. Individuals with diabetic foot ulcer and finger amputation who had a mean age
63.78 year (SD 8.31) 20 male were included in the study. Manual muscle test were used for
individuals muscle strength and time up and go test for dynamic balance test. The individuals
included in this study, 52.6% had 1st finger amputation, 15.8% had 5th finger amputation,
31.6% had multiple finger amputation. Diabetic foot ulcers of the individuals included were
57% on the right side and 43% on the left side. 68.4% of the individuals were in the forefoot,
10.5% in the midfoot, and 21.1% in the hindfoot. The average injured side gluteus medius
muscle strength of the individuals was 4, the average intact side gluteus medius muscle strength
was 4, the average injured gluteus maximus muscle strength was 3, the average intact side
gluteus maximus muscle strength was 3, mean. injured side iliopsoas 3, avg. There was a
statistically significant difference between the muscle strengths of the intact and injured
iliopsoas (p= 0.046), gluteus medius (p=0.025) and gluteus maximus (p=0.034) muscle
strengths (p< 0.05). Timed up and go test results were found to be 14.62 seconds on average.
The results of the study show that the muscle strength of individuals with and without diabetic
foot ulcer differs and the dynamic balance of these individuals is adversely affected. In this
study, it has been shown that muscle strength and dynamic balance are parameters that should
be included in rehabilitation processes.

Key Words: Diabetic Foot, Ulcer, Amputation, Muscle Strength, Postural Balance
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OZET

Karbonmonoksit (CO), organik bilesiklerin tam olmayan yanmasi sonucu ortaya ¢ikan, irritan
olmayan, renksiz, kokusuz ve tatsiz bir gazdir. CO zehirlenmeleri giinliilk hayatta en ¢ok
karsilagilan zehirlenmelerden biri olup, Olimle sonuglanan intihar amagli ve kazayla
zehirlenmeler arasinda ilk siralardadir. CO zehirlenmeleri, 1sinma amagli kullanilan kdmiir
sobalari, yanginlar ve yeterli havalandirma saglanmamis kapali alanlarda c¢alistirilan jenerator,
araglar ve sofbenlere baglh goriilebilmektedir. Zehirlenmenin siddeti, solunan CO miktarina,
maruziyet siiresine, alveolar ventilasyona ve hastanin 6zelliklerine gore degismektedir. CO
zehirlenmelerinin klinik semptom ve bulgular1 nonspesifiktir. CO zehirlenmesinin kesin tanisi,
arteryel veya venoz kandaki karboksihemoglobin (COHb) konsantrasyonunun olciilmesi ile
yapilmaktadir. Endojen iiretilmesi nedeniyle her bireyde, fizyolojik ve patolojik olarak
miktarlar1 degiskenlik gosterse de, ¢cok diisiik diizeylerde CO bulunmaktadir. CO inhale edildigi
zaman hizli bir sekilde hemoglobine (Hb) baglanarak COHb olusturmaktadir. COHb diizeyleri
her zaman direkt olarak hastanin klinigini ve prognozunu yansitmamaktadir. COHb diizeyleri,
sigara igmeyenlerde %2’ nin, sigara i¢cenlerde %10’un {izerine ¢ikti1 zaman anormal olarak
kabul edilir ve semptomlara yol agabilir. COHb zehirlenme baslangi¢ diizeyi %15 iken; toksik
diizey %20-50 araliginda ve oldiiriicii diizey ise %50-60 iizerinde olarak bilinmektedir. CO
gazinin direk toksik etkisi sonucu hem igeren proteinler (sitokromlar, myoglobulin,
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guanilsiklaz) etkilenmektedir. Bunlarin sonucunda hiicre nekrozu, rabdomyoliz ve laktik asidoz
olusmaktadir.

CO zehirlenmesi beyin, kalp, bobrek, iskelet kasi, deri, periferal sinir gibi hemen hemen biitiin
organlar1 etkilemektedir. CO zehirlenmesinde meydana gelen semptom ve bulgular erken
donemde ortaya ¢ikabilecegi gibi haftalar sonra da goriilebilmektedir. Beyin ve kalp yiiksek O
tiketimi olan organlar oldugundan dolayr baslica semptomlar kardiyovaskiiler ve
noropsikiyatrik semptomlardir. Calismamizda CO zehirlenmesi sonucu yogun bakim iinitesi
takibi gereken 43 hastanin hemogram , biyokimya ve tam kan sayimi gibi laboratuvar
parametreleri degerlendirilmistir. COHb seviyelerinin maruziyet siiresi, artan yas ve ek hastalik
varliginda daha yiiksek seyrettigi bulunmustur. Calismamizda gozlemledigimiz iizere CO
zehirlenmesi ile bagvuran hastalarin bagvuru sirasinda COHb diizeyleri, Glaskow Koma Skoru
(GKS), Notrofil/Lenfosit orani(NLR), Platelet/Lenfosit orani(PLR), Kreatinin Kinaz(CK) ve
Kreatinin Kinaz Miyoglobin(CK-MB) parametrelerinin belirlenmesi ve klinik bulgular ile
birlikte degerlendirilmesinin hem tedavi siirecleri hem de hastalik seyri iizerinde Onemli
parametreler oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi, karboksihemoglobin, laboratuvar
parametreleri

Abstract

Carbon monoxide is a non-irritant, colorless, oderless and tasteless gas resulting from
incomplete combustion of organic compounds. CO poisoning is one of the most common
poisonings in daily life, and it is in the first place among the suicidal and accidental poisonings
that result in death. CO poisoning can be caused by coal stoves used for heating, fires,
generators, vehicles run in closed areas with inadequate ventilation and water heaters.
Intoxication severity varies according to inhaled CO amount, exposure time, alveolar
ventilation, and patient characteristics. Carbon monoxide poisoning does not have specific
clinical symptoms or signs. The definitive diagnosis of CO poisoning is made by measuring the
carboxyhemoglobin (COHb) concentration in arterial or venous blood. Due to its endogenous
production, each individual has very low levels of CO, although its amounts vary
physiologically and pathologically. As CO is inhaled, it binds rapidly to hemoglobin (Hb) and
forms carboxyhemoglobin (COHb). COHb levels do not always directly reflect the patient's
clinic and prognosis. A COHb level above 2% in non-smokers and 10% in smokers is
considered abnormal and may cause symptoms. While the initial level of COHb intoxication
was 15%; the toxic level is in the range of 20-50% and the lethal level is above 50-60%. Heme-
containing proteins such as cytochromes, myoglobin, and guanylyl cyclase are directly affected
by the toxicity of the CO gas. Due to this, cell necrosis, rhabdomyolysis, and lactic acidosis
result. CO poisoning affects almost all organs such as the brain, heart, kidney, skeletal muscle,
skin, and peripheral nerves. Symptoms and signs that occur in CO poisoning can occur in the
early period or can be seen weeks later. Because the brain and heart are the two organs with the
highest oxygen consumption, the main symptoms are cardiovascular and neuropsychiatric
symptoms. Our study evaluated laboratory parameters such as hemograms, biochemistry, and
complete blood counts of 43 patients treated in the hospital intensive care unit for CO poisoning.
As we observed in our study, it was observed that the determination of COHb, GCS score, NLR,
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PLR, CK, and CK-MB parameters and evaluation together with clinical findings in patients
presenting with CO poisoning were important parameters on both the treatment processes and
the course of the disease.

Key Words: Carbonmonoxide poisoning, carboxyhemoglobine, laboratory parameters
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OZET

Mikrobiyal enfeksiyonlarin goriilme siklig1 diinya ¢apinda her gegen giin artmaktadir. Cesitli
enfeksiyonlara karsi birgok antibakteriyel ajan kullanilmaktadir. Bununla birlikte, mevcut
ilaglara direng, kiiresel halk sagligi icin hala ciddi bir sorundur. Bu durum arastirmacilari yeni
ve daha giiclii antibakteriyel ajanlar aramaya yoneltmektedir. Hidrazon bilesikleri bir¢ok
bakteriyel enfeksiyonun tedavisinde dnemli bir role sahiptir. Hidrazon yapisi, nitrofurazon,
furazolidon veya nitrofurantoin gibi antimikrobiyal aktiviteye sahip ilaglarin kimyasal
yapisinda bulunur. Ote yandan, siilfonat tiirevleri, fizikokimyasal dzelliklerinden dolay lipit
faza kars1 giiclii bir afiniteye sahiptir ve biyolojik membrandan kolaylikla gegebilirler. Bununla
birlikte, bircok arastirma sonucu, siilfonik asit ester tiirevlerinin de miikemmel biyolojik
aktivitelere, 6zellikle antibakteriyel aktiviteye sahip oldugunu ortaya konulmustur. Bu nedenle,
aril stilfonat yapisi iceren bir dizi yeni hidrazon tlirevi tasarlanmis ve sentezlenmistir.
Sentezlenen tiim bilesikler, 'H-NMR ve FTIR gibi ¢esitli spektral verilerle aydinlatilmistir.
Ayrica elde edilen bilesiklerin antibakteriyel aktivitesi bes patojen bakteri susu [ Pseudomonas
aeruginosa (ATCC 27853), Escherichia coli (ATCC 25924), Staphylococcus aureus (ATCC
29213), Enterococcus faecalis (ATCC 29212) ve Metisiline direncli Staphylococcus aureus (
ATCC 43300)] kullanilarak arastirilmistir. Bilesiklerin antibakteriyel aktivitesi, mikro
seyreltme yontemi kullanilarak test edilmis ve bilesikler icin MIK degerleri 15.62-125 [g/mL
arasinda bulunmustur. Bu ¢alisma, bu bilesiklerin yeni antibiyotikler i¢in umut verici bir kaynak
olacagini ve bunun i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulacagini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Hidrazon, siilfonat, antibakteriyel aktivite, MiK
Abstract

The incidence of microbial infections has been increasing day by day in worldwide. Many
antibacterial agents are used against various infections. However, the resistance to existing
drugs is still a serious problem threat for global public health. This situation leads researchers
to search new and more potent antibacterial agents. Hydrazone compounds have an important
role in the treatment of many bacterial infections. This moiety is present in the chemical
structure of medicines with antimicrobial activity, such as nitrofurazone, furazolidone, or
nitrofurantoin. On the other hand, sulfonate derivatives, owing to physicochemical properties,

66



have a strong affinity for lipid phase and can cross the membrane easily. However, many
research results revealed that sulfonic acid ester derivatives also had excellent biological
activities, especially the antibacterial activity. Therefore, a series of novel hydrazone
derivatives containing aryl sulfonate moiety were designed and synthesized. All synthesized
compounds were explicated by various spectral data like 'H-NMR and FTIR. Also,
antibacterial activity of the obtained compounds was investigated by using five pathogenic
bacterial strains [Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853), Escherichia coli (ATCC 25924),
Staphylococcus aureus (ATCC 29213), Enterococcus faecalis (ATCC 29212) and Methicillin
resistant Staphylococcus aureus (ATCC 43300)]. The antibacterial activity of the compounds
was assayed using micro-dilution method. MIC values for the compounds were found to be in
the 15.62-125 [1g/mL. This study revealed that these compounds would be a promising resource
for new antibiotics and further research would be needed.

Key Words: Hydrazone, Sulfonate, Antibacterial activity, MIC
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OZET

Genellikle kesin bir etyopatogenezi tanimlanmayan primer diz osteoartriti, eklem kikirdag:
kaybiyla sonucglanan sinoviyal dokunun inflamasyonu ile karakterize diinyada en ¢ok goriilen
dejeneratif eklem hastaligidir. Hastaligin cerrahi tedavi segenekleri arasinda eklem debridmant,
sinovyektomi, osteotomi, artoplastiveyaartrodez gibi secenekler mevcuttur. Artroplasti
stirasinda kan kaybini ve operasyon siiresini azalttig i¢in turnike kullanimi siklikla 6nerilsede
uyluk agrisi, sinir felci, sislik, rambdomyoliz ve vaskiiler yaralanmalar gibi komplikasyonlari
bildirilmistir.Calismamizda total diz artroplastisinde uyguladigimiz turnikenin kullanim
stiresinin klinik sonuglar iizerine olan etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Agr1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine 2022 ve 2023 tarihlerini kapsayacak
sekilde iki sene boyuncaprimer gonartroz tanisi sonrasi total diz replasmanmi yapilan
hastalar,tiim cerrahi siiresince turnike uygulananlar ve yalnizca sement uygulama islemi
sirasinda turnike uygulananlar olarak 2 gruba ayrilmistir. Hastalarin kanama miktari, agr
durumu, eklem hareket acikligi, Oxford diz skorlama sistemi, patella femoral skorlama ve
komplikasyonlar1 agisindan ameliyat sonrasi erken donem ve 1. aydaki kontrolleri sirasinda
elde edilen verileri retrospektif veri tabani iizerinden karsilastirildi. Calismaya dahil edilen 24
olgunun ( 22 kadin, 2 erkek) yas ortalamasi 65,4 ( 53-82) idi. Biitiin olgular ayni1 cerrah
tarafindan ayni cerrahi prosediirle opere edilmistir.Preop degerlendirmede gruplar arasinda
klinik parametreler yoniinden istatiksel olarak anlamli fark yoktu. Postop dénemde ise sement
uygulama islemi sirasinda turnike uygulanan grupta hemoglobin miktarindaki diislis diger
gruba gore fazla olmasina ragmen anlaml farklilik yoktu. Ayrica sement koymasirasinda
turnike uygulanan grupta erken donem degerlendirmede agri, Oxford diz skorlamasi, patella
femoral skorlama ve eklem hareket agiklig1 diger gruba gore anlamli olarak daha iyiydi. Her iki
grupta bir hastada yiizeyel yara yeri enfeksiyonu geligsmis olup lokal debridman, sik pansuman
ve antibiyoterapi sonrasi iyilesme saglanmistir. Olgularda baska komplikasyon saptanmadi. 1.
ay kontrollerinde ise degerlendirilen tiim klinik parametreler a¢isindan gruplar arasinda anlamli
fark gozlenmedi. Diz artroplatisinde sement uygulama sirasinda turnike kullanilmas1 ameliyat
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siiresince turnike uygulanmasina gore erken donemde daha az agri, artmis eklem hareket
aciklig1 ve daha iyi fonksiyonel sonuglar saglamasina karsin hastalarin 1. ay kontroliinde her
iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Sadece sement uygulama islemi
sirasindakullanilan turnikeninerken donemde hasta konforu agisindan daha iyi sonuglari
olmakla birlikte ameliyat sonras1 1. ayda iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Primer diz osteoartriti, total diz protezi, turnike siiresi
Abstract

Primary knee osteoarthritis, which has no definite etiopathogenesis, is the most common
degenerative joint disease in the world, characterized by inflammation of the synovial tissue
resulting in loss of articular cartilage. Among the surgical treatment options of the disease, there
are options such as joint debridement, synovectomy, osteotomy, arthroplasty or arthrodesis.
Although the use of tourniquet is frequently recommended because it reduces blood loss and
operation time during arthroplasty, complications such as thigh pain, nerve palsy, swelling,
rambdomyolysis and vascular injuries have been reported. Patients who underwent total knee
replacement after the diagnosis of primary gonarthrosis for two years at the Agr1 Training and
Research Hospital Orthopedics and Traumatology Clinic for two years, covering the dates 2022
and 2023, were divided into 2 groups as tourniquet applied during the whole surgery and
tourniquet applied only during the cement application procedure. The data of the patients
obtained during the early postoperative period and at the first month follow-up in terms of
bleeding amount, pain status, range of motion, Oxford knee scoring system, patella-femoral
scoring and complications were compared using a retrospective database. The mean age of 24
subjects (22 females, 2 males) included in the study was 65.4 (53-82). All cases were operated
with the same surgical procedure by the same surgeon. There was no statistically significant
difference between the groups in terms of clinical parameters in the preoperative evaluation. In
the postoperative period, although the decrease in the amount of hemoglobin was higher in the
group that was applied tourniquet during the cement application procedure, there was no
significant difference. In addition, pain, Oxford knee scoring, patella femoral scoring and joint
range of motion were significantly better in the early evaluation group in the tourniquet applied
group compared to the other group. Superficial wound infection developed in one patient in
both groups, and recovery was achieved after local debridement, frequent dressing and
antibiotic therapy. No other complications were detected in the cases. In the 1st month controls,
no significant difference was observed between the groups in terms of all clinical parameters
evaluated. Although the use of tourniquet during the application of cement in knee arthroplasty
provides less pain, increased range of motion and better functional results in the early period
compared to the application of tourniquet during the operation, there was no significant
difference between the two groups in the 1st month control of the patients. Although the
tourniquet used only during the cement application procedure had better results in terms of
patient comfort in the early period, there was no significant difference between the two groups
in the 1st month after the operation.

Key Words: Primary knee osteoarthritis, total knee replacement, tourniquet duration
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OZET

Okluzal dikey boyut, disler sentrik okluzyon konumunda iken dislerin yapilan 6l¢iimiiyle
belirlenir. Abrazyon oldugu durumlarda okluzal dikey boyut azalabilir. Dikey boyutun
azalmasi, estetik goOriinim kaybina, temporomandibuler eklem problemlerine, ¢igneme
etkinliginde azalmaya, ve kas tonusu kaybina yol agabilir. Dislerdeki asir1 asinmalara ragmen
dentoalveoler kompleksin kompansasyon mekanizmasiyla dikey boyutu korunan hastalar
bulunsa da, dikey boyut kayb1 yasayan bireylerde okluzal dikey boyutun geri kazandirilmasi
kaybolan dis dokusunun estetigini ve fonksiyonunu geri koyar. Literatiirde istirahat araliginin
2 mm'den fazla bulundugu, dislerin abraze oldugu durumlarda, okluzal yiikseltmenin giivenli
oldugu bildirilmektedir. Bu vaka serisinde estetik ve fonksiyonel sikayetleri sebebiyle dikey
boyutunun yiikseltilmesi gereken iki hastanin ve daimi sabit restorasyonlar ile rehabilitasyonu
yeni dikey boyutuna adaptasyonunun saglanmasi anlatilmistir. Klinigimize eksik dislerinin
tamamlanmasi, estetiginin ve ¢igneme fonksiyonun diizeltilmesi i¢in bagvuran 2 hasta, disler
ve TME acisindan degerlendirilmis, radyografik ve klinik incelemeleri yapilmistir. Vakalar
metal destekli seramik kron ve kopriiler, ile restore edilmistir. Hastalarin restorasyonlarini
takiben, 2 olguda da fonksiyonun, estetigin ve konforun geri iadesi saglanmig, hasta
memnuniyeti elde edilmistir. Hastanin 1 yillik kullanim periyodu sonunda yapilan klinik
inceleme sonrasinda hastalarin protezlerinden memnun oldugu; estetik ve fonksiyon
ihtiyaglarinin karsilandig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Dikey Boyut, Dig Asinmasi, Metal Destekli Seramik Restorasyonlar
Abstract

The occlusal vertical dimension is determined by measuring the teeth with the teeth in the
centric occlusion position. In cases of abrasion, the occlusal vertical dimension may decrease.
Decreased vertical dimension can lead to loss of aesthetic appearance, temporomandibular joint
problems, decreased chewing efficiency, and loss of muscle tone. Although there are patients
whose vertical dimension is preserved by the compensation mechanism of the dentoalveolar
complex despite excessive wear on the teeth, restoring the occlusal vertical dimension in
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individuals with vertical dimension loss restores the aesthetics and function of the lost tooth
tissue. It has been reported in the literature that occlusal elevation is safe in cases where the
resting interval is more than 2 mm and the teeth are abraded. In this case series, two patients
whose vertical dimension needs to be increased due to aesthetic and functional complaints and
rehabilitation with permanent fixed restorations and adaptation to the new vertical dimension
are described. Two patients who applied to our clinic for the completion of missing teeth,
correction of aesthetics and chewing function were evaluated in terms of teeth and TMJ, and
radiographic and clinical examinations were performed. The cases were restored with ceramic
crowns and bridges, supported by metal. After the restorations of the patients, the return of
function, aesthetics and comfort was achieved in 2 cases, and patient satisfaction was achieved.
After the clinical examination at the end of the 1-year period of use, the patients were satisfied
with their prostheses; It was seen that aesthetic and functional needs were met.

Key Words: Vertical Dimension, Tooth Wear, Metal-Supported Ceramic Restorations
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Cesitli sebeperden dolay1 kaybedilmis on dis eksikligini gidermek i¢in implant uygulamalari,
sabit protetik tedaviler, hareketli protez uygulamalar1 gibi farkli tedavi segenekleri
bulunmaktadir. Giiniimiizde daimi protetik uygulamalar 6ncesi hastanin estetik ve fonksiyonel
ihtiyactm1  karsilamak icin  fiberle giiclendirilmis adeziv kdprii  restorasyonlari
uygulanabilmektedir. Bu restorasyonlar ekonomik ve estetik olmalari, tek seansta
uygulamasinin gergeklestirebilmesi ve konservatif bir tedavi olusu sebebiyle hastalar ve hekim
acisindan alternatif bir tedavi secenegi sunmaktadir. Bu olgu serisinde hastalar, 6n bolge dis
eksikligi sikayetiyle klinigimize basvurmustur. Hastalara dis eksikliginin konumu, yas,
sistemik durum, klinik ve radyografik bulgular g6z Oniine alinarak tek seansta fiberle
gliclendirilmis adeziv koprii uygulamasi yapilmistir. Hastalar restorasyonun kullanimi
konusunda bilgilendirilmis ve tedavi sonrasi kontrolleri yapilmistir. Yapilan klinik
muayenelerde hastalarin herhangi bir sikayeti olmadigi gbzlenmis, renk, sekil ve periodontal
acidan anormal bir durum tespit edilmemistir. Fiber ile gli¢lendirilmis adeziv kd&prii
restorasyonlarin konservatif ve estetik bir tedavi secenegi olmasimnin yani sira; basarisinin
degerlendirilmesinde klinik takip siireci Onemlidir. Bu sekilde bir konservatif tedavi
yaklagimiyla 6n bolge dis eksikliklerinde, hastanin estetik agidan beklentisinin karsilandigi ve
hijyenini saglayabildigi hizl1 ve sabit protetik uygulamalar miimkiin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adeziv Koprii, Fiberle Gliglendirilmis Kompozit, Estetik
Abstract

There are different treatment options such as an implant, fixed prosthetic treatments, and
removable prosthesis to eliminate the missing anterior teeth due for various reasons. Today,
fiber-reinforced adhesive bridges can be used to meet the aesthetic and functional needs of the
patient before permanent prosthetic applications. These restorations offer an alternative
treatment option for patients and dentists because they are economical and aesthetic, can be
applied at chairside, and are a conservative treatment. In this case series, patients applied to the
clinic with the complaint of missing anterior teeth. Considering the location of the missing
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tooth, age, systemic condition, clinical and radiographic findings, fiber-reinforced adhesive
bridge application was performed at chairside. The patients were informed about the use of the
restoration and their controls were made. In the clinical examinations, it was observed that the
patients did not have any complaints, and no abnormal condition was detected in terms of color,
shape and periodontal. In addition to being a conservative and aesthetic treatment option,
adhesive bridge restorations are reinforced with fiber; The clinical follow-up process is
important in the evaluation of its success. In this way, with a conservative treatment approach,
rapid and fixed prosthetic applications are possible in anterior region tooth deficiencies, where
the patient's aesthetic expectations are met and hygiene can be provided.

Key Words: Adhesive Bridge, Fiber Reinforced Composites, Aesthetics
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Calismamizda D tipi kisilik 6zellikleri ile uykusuzluk siddeti arasindaki iliskiye odaklandik. Bu
iliskide uyku reaktivitesi, uyku hijyeni ve uyku eforunun araci roliinii aragtirmay1 amagladik.
Universite dgrencilerine kesitsel bir anket uygulanmis ve toplam 474 katilimer ile ¢alisma
tamamlanmustir. Tiim katilimcilar sosyodemografik veri formu, Uykusuzluk Siddet Indeksi
(USI), D Tipi Kisilik Olgegi (DK-14), Ford Uykusuzluk Strese Tepki Testi (FUSTT), Glasgow
Uyku Eforu Olgegi (GUEO), Uyku Hijyeni Indeksi (UHI) doldurdu. Tiim katilimcilar1 sirasiyla
DK-14 ve USI'e gore D tipi kisilige sahip olanlar ve olmayanlar ve klinik uykusuzluga sahip
olanlar ve olmayanlar olarak ayirdik ve ardindan bu gruplar arasinda sosyodemografik ve uyku
ile ilgili degiskenleri karsilagtirdik. Daha sonra, yas, cinsiyet, uyku reaktivitesi, D tipi kisilik
ozellikleri, uyku eforu, uyku hijyeni ve uykusuzluk siddeti arasindaki iligkileri belirlemek i¢in
hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi yaptik. Ilk asamada cinsiyet, yas modele girildi. Ikinci
asamada uyku reaktivitesi ve D tipi kisilik dzelliklerine yer verilmistir. Ugiincii asamada uyku
hijyeni ve uyku eforu eklendi. Tip D kisilik 6zellikleri ile uykusuzluk siddeti arasindaki iligskiye
uyku reaktivitesi, uyku hijyeni ve uyku eforunun araci olup olmadigini incelemek i¢in ayri
aracilik analizleri yapilmistir. Varsayimlanan modeller, D tipi kisiligin daha fazla
onaylanmasinin yiiksek uyku reaktivitesi, kotii uyku hijyeni ve daha siddetli uykusuzluk ile
iliskilendirilen asir1 uyku eforu ile iliskili oldugu hipoteziydi. Calisma Gaziantep Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Karar no: 2022/181, Tarih: 25.05.2022).
USI, DK-14, FUSTT-T, UHI ve GUEO puanlari, D tipi kisilige sahip kisilerde, D tipi kisilige
sahip olmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti. Uykusuzluk siddeti ile en yiiksek korelasyon
uyku eforu (r = 0.62), en diisiik korelasyon ise uyku hijyeni (r = 0.33) ile olmustur. Tiim
degiskenler (kadin cinsiyet, uyku reaktivitesi, D tipi kisilik 6zellikleri, uyku eforu ve uyku
hijyeni) uykusuzluk siddetindeki varyansin %45'ini agiklamaktadir. Yas, cinsiyet, strese
uykusuzluk tepkisi ve D tipi kisilik 6zellikleri kontrol edildiginde, bu degiskenler (uyku eforu
ve uyku hijyeni) uykusuzluk siddetinin %25'ini anlamli bir sekilde agiklamaktadir (R?= 0.45,
R? degisimi= 0.25, F(6,474) =65.58) , p < 0.001). Uyku eforu, uykusuzluk siddetinin en yiiksek
gostergesiydi (B = 0.50, kismi korelasyon = 0.44, kismi korelasyon? = 0.19). Tek basina uyku
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eforu, uykusuzluk siddetindeki degisimin %19'unu aciklamaktadir. D tipi kisilik 6zelligine
sahip olanlar, yiiksek uyku reaktivitesine sahipti. Uyku reaktivitesi, uyku eforu ve uyku
hijyeninin her biri, D tipi kisilik 6zellikleri ile uykusuzlugun siddeti arasindaki iliskide kismi
aracilik rolii oynadi. Bulgular, D tipi kisilige sahip kisilerin uykusuzluk i¢in bir risk faktorii
olan yiiksek uyku reaktivitesine sahip oldugunu ve bu kisilik 6zelliklerine daha fazlasina sahip
olmanin daha fazla uyku eforu ve daha kétii uyku hijyeni yoluyla daha siddetli uykusuzluga yol
actigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: D tipi kisilik, uykusuzluk, uyku reaktivitesi, uyku eforu, uyku hijyeni,
uykusuzluk siddeti.

ABSTRACT

In our study, we focused on the relationship between type D personality traits and the severity
of insomnia. We aimed to investigate the mediating role of sleep reactivity, sleep hygiene and
sleep effort in this relationship. A cross-sectional survey was conducted on university students
and was completed with a total of 474 participants. All participants filled out the
sociodemographic data form, Insomnia severity Index (ISI), D Type Personality Scale (DS-14),
Ford Insomnia Response to Stress Test (FIRST), Glasgow Sleep Effort Scale (GSES), Sleep
Hygiene Index (SHI). We divided all participants into those with and without type D personality
and with and without clinical insomnia according to the DS-14 and ISI respectively and then
compared sociodemographic and sleep-related variables between these groups. Next, we
conducted a hierarchical multiple regression analysis to identify the associations between age,
sex, sleep reactivity, type D personality traits, sleep effort, sleep hygiene and insomnia severity.
In the first stage, sex, age were entered into the model. In the second stage, sleep reactivity and
type D personality traits were included. In the third stage, sleep hygiene and sleep effort were
added. Separate mediation analyses were conducted to examine whether sleep reactivity, sleep
hygiene ve sleep effort mediated the relationship between individual Type D personality traits
and insomnia severity. The hypothesized models revealed greater endorsement of type D
personality was associated with high sleep reactivity, bad sleep hygiene, and excessive sleep
effort which was then associated with more severe insomnia. The study was approved by
Gaziantep University Clinical Research Ethics Committee (Decision no: 2022/181, Date:
25.05.2022). ISI, DS-14, FIRST-T, SHI, and GSES scores were significantly higher in those
with type D personality than those without type D personality. The highest correlation with
insomnia severity was with sleep effort (r = 0.62) and the lowest correlation was with sleep
hygiene (r=0.33). All variables (female gender, sleep reactivity, type D personality traits, sleep
effort and sleep hygiene) explain 45% of the variance in the insomnia severity. When age,
gender, insomnia response to stress, and type D personality traits are controlled, these variables
(sleep effort and sleep hygiene) significantly explain 25% of insomnia severity (R?= 0.45, R?
change= 0.25, F(6,474) =65.58, p < 0.001). Sleep effort was the highest predictor of insomnia
severity (B = 0.50, partial correlation = 0.44, partial correlation? = 0.19). Sleep effort alone
explained 19% of the variation in the insomnia severity. Those with type D personality trait had
high sleep reactivity. Sleep reactivity, sleep effort, and sleep hygine each played a partial
mediation role between D-type personality traits and insomnia severity. The findings showed
that those with type D personality had high sleep reactivity, which is a risk factor for insomnia,
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and that having more of these personality traits led to more severe insomnia through greater
sleep effort and worse sleep hygiene.

Keywords: D type personality, insomnia, sleep reactivity, sleep effort, sleep hygiene, insomnia
severity.
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OZET

Geriatri (yasli), hem tibbi yonii olusturan yasin neden oldugu hastaliklar1 hem de sosyal hizmet
ve sosyolojik yonii kapsayan 6zel bakim ihtiyaclarini igermesi nedeniyle tip ve toplum
bilimlerinin multidisipliner bir dalidir. Biz bu ¢alismamizda bu konuyu sosyal bilimler 6zelinde
Tiirk aile yapisi i¢inde ele aliyoruz. Clinkii insanlar yaslandikca giinliik aktiviteleri ve sagliklari
icin kisisel yardima ihtiya¢ duyarlar. Tiirk ailesinde, aile iiyelerinin yaglilara bakmasi bir
gelenek ve toplumsal bir norm oldugundan, temel sosyal ve kisisel ihtiyaclar, aile evinde, aile
iiyeleri tarafindan karsilanmaktadir. Hatta ¢ogu aile, ebeveynlerine bakmak i¢in kardesleri
sirayla degistirir. Bu vesile ile ¢alismamizda Tiirk aile evinde yasli olup olmadigini, varsa esas
bakicinin kim oldugunu ve engelli olup olmadigini ele aliyoruz. Analizlerimizde 2016 yilinda
yapilan Tiirkiye Aile Yapist Arastirmasi'ndan yararlanarak bu aile yapisini yash bakiminin
varligi acisindan arastirtyoruz. Degerlendirmemizde, hem regresyon hem de kiimeleme
amaclari i¢in farkl tiirde genellestirilmis toplamsal modelleri, yani lojistik regresyon, logit ve
probit modellerini uyguluyoruz. Bu analizlerde cesitli demografik ve ekonomik degiskenleri
modellerimize dahil ediyoruz. Son olarak, farkli model se¢im kriterlerine dayali olarak
modellerin dogrulugunu karsilastiriyor ve ilgili literatiirii kullanarak sonuglar1 dogruluyoruz.

Tesekkiir: Yazarlar, veri setini analize etme izni verdigi icin Tiirkiye Istatistik Kurumu’na
tesekkiir eder.

Anahtar Kelimeler: Yaslilar, genellestirilmis toplamsal modeller, model karsilastirmasi.
Abstract

Geriatric (elderly) is an multidispinlinary branch in medical and social sciences since it involves
both the illnesses caused by the ages, which construct the medical side, and special care needs,
which covers the social service and sociological side. In this study, we handle this issue within
the social science, specifically, within the Turkish family structure. Because as people get older,
they need personal assistance for their daily activities and their health. In Turkish family,
underlying social and personal requirements are provided by the family members in family
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home due to the fact that it is a traditional and a societal norm for family members to take care
of the elderly. Most families even take turns around siblings to care for their parents. Hereby,
in our work, we deal with the Turkish family home whether there is any elderly in the home
and if it is, who is the main caregiver and whether he/she is a disabled person. In our analyses,
we use the Research on Turkish Family Structure conducted in 2016 and investigate this faimly
structure in terms of the presence of the elderly care. In our assessment, we apply different types
of generalized addtive models, namely, logistic regression, logit and probit models, as both
regression and clustering purposes. In these analyses, we include various demographic and
economic variables in our models. Finally, we compare the accuracy of models based on distinct
model selection criteria and validate the outcomes by using related literature.

Acknowledgement: The authors thank to Turkish Statistical Institute for their permission to
analyze their dataset.

Key Words: Elderly, generalized additive models, model comparison.
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OZET

Bir kadin gebelik esnasinda fizyolojik olarak bircok degisiklige ugramaktadir ki bu
degisiklikler gebe kadinlarin tibbi bakiminda 6zel bir 6neme sahiptir. Gebelik boyunca
endokrinoloji, kardiyovaskiiler sistem, hematoloji, solunum sistemi ve su dengesi gibi ¢esitli
organ sistemlerinin fizyolojik degisiklikleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle gebelik donemi
kadinlarin hayatindaki en hassas donem olarak bilinmektedir. Kanitlarin bir¢ogu, gebeligin
bir¢cok komplikasyonunun patofizyolojisinde oksidatif strese isaret etmektedir ve bu konu artik
hem klinik hem de temel bilim arastirmalarinin ana odak noktasi haline gelmistir. Oksidatif
stres, reaktif oksijen tiirlerinin iiretimi i¢sel antioksidan savunmalarindan daha fazla oldugunda
ortaya cikar. Reaktif oksijen tiirleri, hiicreyi yakin ¢evresi ile homeostazda tutmay1 amaclayan
bir¢ok hiicre i¢i sinyal kaskadinda ikinci haberciler olarak onemli roller oynar. Daha yiiksek
seviyelerde, biyolojik molekiillerde ayrim gdzetmeyen hasara neden olarak islev kaybina ve
hatta hiicre oliimiine yol agabilirler. Oksidatif stresin viicuttaki reaktif oksijen tiirleri ile
antioksidan sistem arasindaki dengeyi bozdugu yaygin olarak bilinmektedir. Gebelik esnasinda,
reaktif oksijen tiirlerinin fizyolojik iiretimi, oosit olgunlagsmasindan luteolize ve embriyo
implantasyonuna kadar ¢esitli gelisimsel siireglerde yer aldig1 bilinmektedir. Reaktif oksijen
tiirlerinin anormal olarak asir1 bir sekilde {iretimi bu siiregleri bozarak liremede basarisizliga
sebep olmaktadir. Tim bunlara ek olarak asir1 oksidatif stres, maternal ve plasenta
fonksiyonlari1 bozmakta ve sonunda fetal kayip, intrauterin gelisme geriligi ve gestasyonel
diabetes mellitus ile sonu¢lanmaktadir. Gebelik esnasinda bir miktar oksidatif stres kaginilmaz
olsa da gebeligin farkli asamalarinda oksidan ve antioksidan liretimi arasinda mutlaka bir denge
olmasi1 gerekmektedir. Oksidatif stresin gebelik, normal dogum siireci ve preterm eylemin
baslamasinda da etkili oldugu bazi ¢aligmalarla tespit edilmistir. Lipid hasarinin protein sentezi
inhibasyonu ve ATPnin tilkenmesi gibi bircok mekanizmaya patolojik etkisi vardir. Reaktif
oksijen tiirlerinin ¢esitli fizyolojik fonksiyonlar1 nasil etkiledigi hakkinda goriisler (gebelikte
oositin olgulagmasi, yumurtalik steroidogenezi, ovulasyon, implantasyon, blastosist olusumu,
luteolizis ve luteal faz) bulunmaktadir. Reaktif oksijen tiirlerini ¢ift kenarli bir bigaga
benzetmek miimkiindiir. Ciinkii bu tiirler, fizyolojik siireclerde kilit sinyal molekiilleri olarak
gorev aldiklart gibi, disi tiremesiyle ilgili patolojik stireglerde de rol oynamaktadirlar.
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Artan oksidatif/nitratif stres sadece patolojik gebelikte degil, saglikli gebelik icin de
karakteristiktir. Birinci trimesterin sonundaki yliksek uterin arter pulsatilite indeksi, degisen
plasentasyon ve olumsuz gebelik sonuglar i¢in yliksek risk ile iliskilidir. Gebelikte serbest
radikal siiperoksit ve nitrik oksitin jenerasyonundaki artig, oksidatif strese neden olmaktadir.
Gebeligin, esas olarak normal bir sistemik inflamatuar yanit tarafindan iretilen ve yiiksek
miktarlarda, dolasimdaki reaktif oksijen tiirleri ve reaktif nitrojen tiirleri ile sonug¢lanan
oksidatif stresi arttirdigi iyi bilinmektedir. Hem reaktif oksijen tiirleri hem de reaktif nitrojen
tiirleri birgok hiicre i¢i sinyal kaskadinda ikincil haberciler olarak 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bununla birlikte, gebe kadinlarin dahil oldugu patolojik siirecler iizerinde de kritik etkiler
gosterebilmektedirler. Reaktif oksijen tiirleri, reaktif nitrojen tiirleri ve antioksidanlar,
hayvanlarin ve insanlarin oksidasyon durumunu belirleyen bir denge kurmaktadirlar. Ayrica
dogumun, bir biomarker olan malondialdehit seviyesini arttirdigi, term dogumun lipid
peroksidasyonunda artigsa yol actig1 kanitlarla gosterilmistir. Kontrollii yapilan bir ¢aligmanin
bulgularina gore, dogum yapanlarin hiperoksit serum diizeylerinin dogum yapmayanlara oranla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Term dogum fetiiste antioksidan rezervin diizenlenmesine
olanak saglamaktadir. Fakat dogumun baslamasinda oksidatif stresin rolii hala tam olarak
bilinmemektedir. Gebeligin oksidatif stres ile iliskisini agiklayabilmek amaciyla yapilmis
calismalar incelendiginde daha ¢ok Gestasyonel Diyabetus Mellitus, Intrauterin Gelisme
Geriligi, Preeklampsi-Eklampsi ve Erken Dogum Tehdidi, Plasental Patoloji goriilen gebeler
tizerinde oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: riskli gebe, oksidatif stres, antioksidan.
Abstract

A woman undergoes many physiological changes during pregnancy, which are of particular
importance in the medical care of pregnant women. Physiological changes of various organ
systems such as endocrinology, cardiovascular system, hematology, respiratory system, and
water balance occur throughout midwifery. For this reason, pregnancy is the most sensitive
period in women's lives. Much of the evidence points to oxidative stress in the pathophysiology
of many pregnancy complications, and this issue has now become a primary focus of clinical
and basic science research. Oxidative stress occurs when the production of reactive oxygen
species is more significant than its internal antioxidant defenses. Reactive oxygen species play
important roles as second messengers in many intracellular signaling cascades that aim to keep
the cell in homeostasis with its immediate surroundings. They can cause indiscriminate damage
to biological molecules at higher levels, leading to loss of function and even cell death. It is
widely known that oxidative stress disrupts the balance between reactive oxygen species and
the antioxidant system in the body. During pregnancy, the physiological production of reactive
oxygen species is known to take part in various developmental processes, from oocyte
maturation to lateralization and embryo implantation. Abnormally excessive reactive oxygen
species production disrupts these processes, leading to failure in reproduction. In addition,
excessive oxidative stress impairs maternal and placental function and eventually results in fetal
loss, intrauterine growth retardation, and gestational diabetes mellitus. Although some
oxidative stress is inevitable during pregnancy, there must be a balance between oxidant and
antioxidant production at different stages of pregnancy.
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It has been determined by some studies that oxidative stress is also effective in pregnancy, the
normal birth process, and the initiation of preterm labor. Lipid damage has a pathological effect
on many mechanism conditions, such as protein synthesis inhibition and ATP depletion. There
are opinions about how reactive oxygen species affect various physiological functions (oocyte
phenomenon in pregnancy, ovarian steroidogenesis, ovulation, implantation, blastocyst
formation, luteolysis, and luteal phase). It is possible to liken reactive oxygen species to a
double-edged knife. This is because these species play a role in pathological processes related
to female reproduction and as key signaling molecules in biological processes. Increased
oxidative/nitrative stress is characteristic not only in pathological pregnancy but also in a
healthy pregnancy. A high artery pulsatility index at the end of the first trimester is associated
with a high risk for altered placentation and adverse pregnancy outcomes. The increase in the
generation of free radical superoxide and nitric oxide in pregnancy causes oxidative stress. It is
well known that pregnancy increases oxidative stress, mainly produced by a normal systemic
inflammatory response and results in high amounts of reactive oxygen species and reactive
nitrogen species in the circulation. Both reactive oxygen and reactive nitrogen species are
essential as secondary messengers in many intracellular signaling cascades. However, they can
also have critical effects on the pathological processes involved in pregnant women. Reactive
oxygen types, reactive nitrogen types, and antioxidants form a balance that determines the
oxidation status of animals and humans. Evidence has also shown that it increases
malondialdehyde, a biomarker, leading to increased lipid peroxidation of birth in the child.
According to the findings of a controlled study, it was found that the serum levels of hyperoxide
in those who gave birth were higher than in those who did not give birth. Term birth allows the
regulation of antioxidant reserve in the fetus. But the role of oxidative stress in the onset of
labor is still not fully understood. When the studies conducted to explain the relationship of
pregnancy with oxidative stress are examined, it is seen that it is mostly on pregnant women
with gestational diabetes mellitus, intrauterine growth retardation, preeclampsia-eclampsia and
threat of preterm birth, and placental pathology.

Keywords: Risky pregnant, Oxidative stress, Antioxidant.
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GIRIS
Aerobik metabolizmaya sahip olan insanlar, yasantilar siiresince potansiyel olarak pek ¢ok
sistem ve metabolizma {izerine etkili olan serbest radikal (SR) liretmektedirler ki, bunlar normal

metabolik olaylar sirasinda olusabildikleri gibi c¢esitli dis etkenlere bagl olarak da ortaya
cikabilmektedirler (1).

Serbest radikaller bir veya daha fazla eslesmemis elektronu bulunan, yiiksek enerjili (2, 3, 4),
kararsiz, molekiil agirlig1 diisilk, DNA, protein, lipidler gibi makromolekiiller ve hiicrede
oksidatif hasar olusturarak, hiicrenin yap1 taslarin1 degistiren dolayisi ile fonksiyon kaybina
yol agan molekiiller olarak tanimlanmaktadir (5). SR’ler organizmada normal olarak olusan
oksidasyon- rediiksiyon reaksiyonlar1 esnasinda olusabildikleri gibi dis kaynakli etkenlerle de
meydana gelebilir. Ekzojen SR kaynaklarinin en énemlileri sigara dumani, radyasyon, zehirli
gazlar, kanserojen maddeler, bazi ilaglar ve pestisitler olarak belirtilebilir (6). Asir1 derecede
alkol ve sigara tiiketimi, elektromanyetik radyasyon, giines 1sinlar1, kronik inflamasyonlar, asir1
demir yiiklemesi, asir1 fiziksel aktivite, yaglanma, dogum kontrol haplar1 ve gebelik de SR
kaynaklar1 arasindadir. Besinlerin oksijen kullanarak enerjiye doniisiimii esnasinda olusan
SR’ler, hiicrelerimizde yer alan DNA, protein ve lipid yapilarina kalic1 hasarlar verdikleri i¢in
oldukga zararhidirlar. Savunma sistemlerini serbest radikal tutucular1 ve bazi1 enzimler olusturur.
Zaman zaman denge bozuldugunda viicudumuzda oksijen tiirleri artar ve oksidatif stres (OS)
adi verilen durum ortaya ¢ikar (7). Oksidatif stres, SR oksijen iiretimi ile antioksidan savunma
mekanizmasi arasindaki dengenin serbest oksijen iiretimi lehine artmasi ile meydana gelen
bozukluk olarak bilinmektedir. Insan viicudu bu durumu nétralize etmeye calisan dogal bir
savunma sistemine sahiptir ve biitiin hiicreler bu savunma sistemlerinin varligi ile OS’ye kars1
savasirlar (8). Reaktif olan SR’ler organizmada mikroorganizmalarin oldiiriilmesi, diiz kas
tonusunun ayarlanmasi ve sitokrom p450 oksidasyonlar1 gibi 6énemli fizyolojik reaksiyonlar
diizenlemenin yaninda, fazla miktarda olustuklarinda hiicre ve dokularda zararli etkilere ve
OS’ye neden olmaktadirlar. Insan viicudu ise OS’ye karsi antioksidan savunma sistemini
gelistirmektedir. Antioksidan sistem icinde yer alan seliiler, ektraseliiler ve membransal
antioksidan maddeler,  radikallerle olduk¢a hizli bir sekilde reaksiyonlara girerek
otooksidasyon/peroksidasyonun ilerlemesini Onlemektedirler. Organizmada reaktif oksijen
tiirleri (ROT) ile enzimatik ve nonenzimatik antioksidan savunma sistemleri arasinda bir denge
bulunmaktadir. Bu dengenin bozulmasi ise ¢esitli patolojik degisikliklere yol agmaktadir (9).
OS’ye kars1 organizmanin savunma sistemleri yetersiz kaldiginda, hiicrelerde oksidatif hasar
meydana gelir. Gelisen bu hasara bagli olarak da viicut fonksiyonlarinda biiyiik 6l¢iide 6nemli
aksakliklar ortaya ¢ikar. Viicutta dogal olarak bulunan ve disaridan alinan antioksidanlarla bu
aksakliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi son derece Onemlidir. Zar yapisinda bulunan
doymamis yag asitlerinin oksidasyonlarinin engellenmesiyle de, antioksidanlarin lipitleri,
proteinleri, niikleik asitleri ve diger hedef makro molekiilleri koruyucu etkileri oldugu
bilinmektedir (10). Bu nedenle insan viicudunda oksidan-antioksidan dengenin korunmasiyla
saglikli bir yasamin siirdiiriilebilecegi belirtilmektedir (11).

GEBELIK VE OKSIDATIF STRES

Bir kadin gebelik esnasinda fizyolojik olarak bircok degisiklige ugramaktadir ki, bu
degisiklikler gebe kadinlarin tibbi bakiminda 6zel bir 6neme sahiptir. Gebelik boyunca
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endokrinoloji, kardiyovaskiiler sistem, hematoloji, solunum sistemi ve su dengesi gibi ¢esitli
organ sistemlerinin fizyolojik degisiklikleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle gebelik donemi
kadinlarin hayatindaki en hassas donem olarak bilinmektedir (12).

Kanitlarin birgogu, gebeligin birgok komplikasyonunun patofizyolojisinde oksidatif strese
isaret etmektedir ve bu konu artik hem klinik hem de temel bilim arastirmalarinin ana odak
noktasi haline gelmistir. ROT un iiretimi i¢sel antioksidan savunmalarindan daha fazla
oldugunda OS ortaya ¢ikar. ROT, hiicreyi yakin cevresi ile homeostazda tutmayi amaclayan
bir¢ok hiicre i¢i sinyal kaskadinda ikinci haberciler olarak énemli roller oynar. Daha yiiksek
seviyelerde, biyolojik molekiillerde ayrim goézetmeyen hasara neden olarak islev kaybina ve
hatta hiicre 6liimiine yol agabilirler (13).

Oksidatif stresin viicuttaki ROT ile antioksidan sistem arasindaki dengeyi bozdugu yaygin
olarak bilinmektedir. Gebelik esnasinda, ROT un fizyolojik iiretimi, oosit olgunlagsmasindan
luteolize ve embriyo implantasyonuna kadar cesitli gelisimsel siireclerde yer aldigi
bilinmektedir. ROT un anormal olarak asir1 bir sekilde iiretimi bu siiregleri bozarak iiremede
basarisizliga sebep olmaktadir. Tiim bunlara ek olarak asir1 OS, maternal ve plasenta
fonksiyonlarin1 bozmakta ve sonunda fetal kayip, intrauterin gelisme geriligi ve gestasyonel
diabetes mellitus ile sonuclanmaktadir. Gebelik esnasinda bir miktar oksidatif stres kaginilmaz
olsa da gebeligin farkli asamalarinda oksidan ve antioksidan liretimi arasinda mutlaka bir denge
olmas1 gerekmektedir (14).

Oksidatif stresin gebelik, normal dogum siireci ve preterm eylemin baslamasinda da etkili
oldugu bazi caligmalarla tespit edilmistir. Lipid hasarinin protein sentezi inhibasyonu ve
ATP'in tiikenmesi gibi birgok mekanizmaya patolojik etkisi vardir. Reaktif oksijen tiirlerinin
cesitli fizyolojik fonksiyonlari nasil etkiledigi hakkinda goriisler (gebelikte oositin olgulagmast,
yumurtalik steroidogenezi, ovulasyon, implantasyon, blastosist olusumu, luteolizis ve luteal
faz) bulunmaktadir. ROT’u ¢ift kenarli bir bicaga benzetmek miimkiindiir. Ciinkii bu tiirler,
fizyolojik siireglerde kilit sinyal molekiilleri olarak gorev aldiklar1 gibi, disi tiremesiyle ilgili
patolojik siireclerde de rol oynamaktadirlar (15, 16, 17).

Artan oksidatif/nitratif stres sadece patolojik gebelik icin degil, saglikli gebelik i¢in de
karakteristiktir. Birinci trimesterin sonundaki yliksek uterin arter pulsatilite indeksi, degisen
plasentasyon ve olumsuz gebelik sonuglart icin yiiksek risk ile iligkilidir. Gebelikte serbest
radikal siiperoksit ve nitrik oksitin jenerasyonundaki artig, OS’ye neden olmaktadir. Gebeligin,
esas olarak normal bir sistemik inflamatuar yanit tarafindan tiretilen ve yiiksek miktarlarda,
dolasimdaki ROT ve reaktif nitrojen tilirleri (RNT) ile sonuglanan OS’yi arttirdigl iyi
bilinmektedir. Hem ROT hem de RNT bircok hiicre i¢i sinyal kaskadinda ikincil haberciler
olarak 6nemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, gebe kadinlarin dahil oldugu patolojik
stiregler lizerinde de kritik etkiler gosterebilmektedirler. ROT, RNT ve AO’lar, hayvanlarin ve
insanlarin oksidasyon durumunu belirleyen bir denge kurmaktadirlar. Ayrica dogumun, bir
biomarker olan malondialdehit (MDA) seviyesini arttirdigi, term dogumun lipid
peroksidasyonunda artisa yol agtig1 kanitlarla gosterilmistir. Kontrollii yapilan bir ¢alismanin
bulgularia gore, dogum yapanlarin hiperoksit serum diizeylerinin dogum yapmayanlara oranla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Term dogum fetiiste antioksidan rezervin diizenlenmesine
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olanak saglamaktadir. Fakat dogumun baslamasinda oksidatif stresin rolii hala tam olarak
bilinmemektedir (15).

Gebelik, oksijen gereksinimini arttiran ve birgok viicut fonksiyonu i¢in yiiksek enerji gerektiren
fizyolojik bir durumdur. Yenidoganin intrauterin ortamdan ekstrauterin ortama gegisi yani
dogumdaki adaptasyonu esnasindaki maternal, fotal ve cevresel baz1 faktorlerin OS’yi
arttirdigr bilinmektedir. Yenidogan, OS sonucu olusan SR hasar1 i¢in biiyiik bir risk altinda
bulunur ve SR’nin zararl etkilerine kars1 dayaniksizdir (18). Maternal ve fotal kanda olusan
oksidatif hasar ve buna kars1 gelisen antioksidan savunma sistemi ile ilgili pek ¢ok arastirma
yapilmigstir.

Auguelles ve ark (2006)’nin calismasiyla, fetomaternal oksidadif stres belirtecleri arasinda bir
benzerlik oldugu bu sebeple, maternal oksidatif stres arttiginda fetiisiin etkilendigi bildirilmistir
(19). Arikan ve ark. (2001), gebe kadinlarin plazma ve eritrosit MDA diizeyinin, gebe olmayan
kadmlarin kanindan daha yiiksek, GSH diizeylerinin ise daha diisiik oldugunu ve anne kani
MDA diizeyi ile kordon kant GSH-R diizeyleri arasinda negatif bir korelasyon oldugunu
bildirmislerdir (20). Demir ilact alan ve almayan gebe kadinlarin antioksidan diizeyleri
karsilastirildiginda da, demir alanlarda plazma MDA diizeylerinin yiiksek, kordon kan1 GSH-
PX diizeyinin ise diisiik oldugu belirlenmistir (21). Genel anestezi altinda sezeryanla dogum
yapan kadinlarin ortalama MDA, GSH degerlerinin diger dogum tiplerinden yiiksek oldugu;
kordon kan1t MDA degerinin de normal dogumda yiiksek, epidural yolla yapilan sezeryan
dogumda diisiik oldugu; epidural anestezili bebeklerin kordon kanindaki GSH diizeylerinin de
anne kanindan yliksek oldugu belirtilmistir (22). Jo ve ark. (1998)’da anne ve gdbek veninde
nitrit ve nitrat diizeylerini karsilastirmislardir. Gebeligin III. doneminde en yiiksek diizeye
ulastigin1 ve bu artisin normal yolla dogan bebeklerde devam ederken, sezeryanla dogan
bebeklerde herhangi bir yiikselme olmadigini belirtmislerdir (23). Erken ve zamaninda dogan
bebeklerin kordon kaninda vitamin A ve E diizeyi diisik bulunurken, zamaninda dogan
bebeklerde, C vitamininin yliksek oldugu bildirilmistir (24). Diisiik dogum agirlikli yeni
doganlarin kordon kanlarinda yapilan bir arastirmada da; A, E vitaminleri ile SOD ve CAT
diizeylerinin diisiik, GSH-PX diizeyinin de yiiksek bulundugu tespit edilmistir (25). Kurutas
ve ark. (2003), kordon kanindaki bazi hematolojik parametreler ve G6PD, CAT, TBARS
diizeylerinin yetiskin kanindan yiiksek oldugunu saptamislardir (26).

Yapilan ¢aligmalarla serbest radikallerin, hiicreden baslayarak organ ve dokulara zarar verdigi
gibi yapi, fonksiyon bozukluguna neden oldugu da tespit edilmistir (27, 28). Preklamside
plasental kan akimmin azalmasiyla gelisen hipoksi sebebiyle apoptosizin arttig
bildirilmektedir. Bu durumun kapiller transportu diizenleyen, hemostazda gorevli, endotel
disfonksiyon bozuklugunu meydana getirdigi, dolayisiyla da fetomaternal hasar olusturdugu
belirtilmektedir (Fant ve ark., 2010). Preeklampsideki komplikasyonlarin bir¢ogundan,
meydana gelen endotel hasarmin sorumlu oldugu bildirilmektedir ki, bu hasara yol agan
nedenlerden biri de oksidanlarin, antioksidanlara oranla daha fazla artis gdstermesinden
kaynaklanmaktadir (29). Preeklampsi ile ilgili Gitto ve ark. (2009)’nin yaptiklart ¢calismada,
oksidatif stresin endotel disfonsiyonu meydana getirdigi, SOD ve GSH-Px seviyelerinin
preeklamptik grupta azaldigi saptanmistir (30). Yine preeklampsi ile ilgili Adiga ve ark.
(2007)’min  ¢alismasinda, preeklamptik hastalarda MDA seviyelerinin yiiksek oldugu
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bulunurken SOD, GSH-Px, vitamin E ve C seviyelerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (31).
Yapilan bir diger calismada, Cikim ve ark. (2018), preeklamptik grupta SOD ve GSH-Px enzim
seviyesi kontrol grubuna gore daha diisiik, MDA’y1 ise daha yiiksek olarak tespit etmislerdir.
Sonug olarak, hasta grubunda, oksidan sistemin antioksidanlara gore daha baskin olmasinin
endotel hasarina katkina bulundugu, sonrasinda yetersiz nitrik oksit salinmasi vazokontriksiyon
gelisimi ve yetersiz fetomaternal dolasim bozuklugu meydana geldigi ileri siirtilmiistiir (32).

Intrauterin gelisme geriligi (IUGR), obstetride yiiksek perinatal mortalite ve morbiditenin
onemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmesinin yaninda, iilke ekonomisine de biiyiik yiik
getiren Onemli bir saglik sorunudur (6). IUGR gelisimi {izerine yapilan calismalar
etiyopatogenezde OS’nin Onemli rol oynadigr gostermektedir. [UGR'nin saptanmasinda
antioksidanlarin belirte¢ olarak kullanilabilmesi amaciyla yapilan bir vaka kontrol
caligmasinda, IUGR saptanan grupta antioksidan enzim degerlerinin normal gebeliklerdeki
diizeylere gore yliksek oldugu tespit edilmistir (8). Bir baska calismada Giilbayzar (2006),
yenidogan bebeklerin kord kaninda MDA diizeyini 6l¢gmek amaciyla, elektif sezeryan (C/S),
acil endikasyonlu olarak C/S ve normal vajinal dogum ile diinyaya gelen 15'er yenidogan
bebekte gergeklestirmistir. Calisma sonucunda, malnutrisyonlu annelerden dogan gestasyon
yasina gore diisiik dogum agirligina sahip (SGA) yeni doganlarda IUGR 'nin belirgin oksidatif
stres yarattig1 saptanmistir. Ayrica IUGR riski tastyan fetiis annelerine mikronutrient destegi
yapilarak oksidatif stresin azaltilip, bebeklerinde antioksidan savunma sistemlerinin
desteklenmesi saglanarak, neonatal morbidite sebebi olabilen SGA dogum oraninin
azaltilabilecegi de belirtilmistir (33). Kaya ve arkadaslar1 (1996) tarafindan gebelikte serbest
radikal olusumunu ve bunun antioksidan enzimlerle dengelenip dengelenmedigini aragtirmak
amaciyla L., II. ve IIL. trimesterde, postpartum ikinci saatte ve kontrol grubunu sigara igmeyen,
saglikli ve gebe olmayan kadinlarin olusturdugu calismada; gebelikte hem SR hem de
antioksidan enzimlerin dengeli olarak artmasmin yani sira, dogumda serbest radikal
olusumunun da arttig1 tespit edilmistir (34). Yapilan bir diger ¢calismada, IUGR'de oksidatif
stresin roliinii belirlemek ve oksidatif strese yol acan olas1 molekiiler mekanizmay1 arastirmak
amaclanmig, [IUGR olan hastalarda kontrol grubuna gore maternal plazma, kordon plazma ve
antioksidan potansiyeli diizeylerinin diisiik oldugu ve bundan dolay1 da oksidatif stresin arttig1
bildirilmistir (35). Karowicz-Bilinska (2004)’nin ¢alismasinda, saglikli gebelikle IUGR olan
gebelikler arasindaki, lipid peroksit iirlinlerinin konsantrasyon iligkisini belirlemek amaglanmis
olup, sonucta saglikli gebeler ile [IUGR olan gebeliklerde lipit peroksit iiriinleri konsantrasyonu
arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve IUGR gebeliklerde lipit peroksit iiriinleri
konsantrasyonu siirecinin arttig1 saptanmistir (36). Hracsko ve ark. (2008) yapmis olduklari
calismada, TUGR grubunda lipit peroksidasyon diizeyini anlamli olarak daha yiiksek,
antioksidan enzim aktiviteleri ve antioksidan seviyelerini ise anlamli derecede diisiik olarak
bulmuslar ve [UGR nin 6nemli derecede oksidatif stres ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (37).
Toy ve arkadaslar1 (2009) tarafindan saglikli gebeler ile [UGR olan gebeler arasindaki TOS
(Total Oksidan Seviye), TAS (Total Antioksidan Seviye), OSI (Oksidatif Stres Indeksi) ve
serum prolidaz aktivitesini kargilastirmak amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda, IUGR olan
gebelerde bu degerlerin anlamli olarak diisiik bulundugu belirtilmistir (38).
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SONUC

Gebeligin oksidatif stres ile iligkisini aciklayabilmek amaciyla yapilmis c¢alismalar
incelendiginde daha ¢ok gestasyonel diyabetus mellitus, intrauterin gelisme geriligi,
preeklampsi-eklampsi, erken dogum tehdidi ve plasental patoloji gdsteren gebeler ile ilgili
oldugu goriilmektedir.

Antioksidan savunmadaki esas rolii yerine getiren, kiiclik molekiillii antioksidan bilesikler
degil, antioksidan enzimlerdir. Oksidatif stres ile ilgili yapilan ¢aligmalar kimya, biyokimya,
hiicre biyolojisi, fizyoloji, patofizyoloji, tip, saglik ve hastalik arastirmalarina kadar birgok alant
icine almaktadir (39).
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OZET

Infertilite, 12 aylik diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen klinik gebelik olusamamasi
ile karakterize bir hastaliktir. Diinya capinda iireme ¢agindaki ciftlerin %13 ila 15'sini etkiledigi
ongoriilmektedir. Infertilite, 6liimciil olmasa da dnemli psikolojik travmay1 beraberinde getiren,
yasami degistiren radikal bir sorun olarak tanimlanmistir. Son yillarda yapilan arastirmalar,
reaktif oksijen tiirlerinin artmis iliretiminin gebelik etyopatogenezinde Onemli bir faktor
oldugunu ve kadin iiremesini etkiledigini gostermektedir. ROT (reaktif oksijen tiirleri), oosit
olgunlagsmasindan fertilizasyona, embriyo gelisimine ve gebelige kadar ¢cok sayida fizyolojik
siireci etkiler. Ayrica, reaktif oksijen tiirlerinin asir1 iiretimi, in vitro fertilizasyonun (IVF)
basarisi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Saglikl bir viicutta ROT ve antioksidanlar dengede
kalir. Asir1 ROT fazlaligina dogru denge bozuldugunda ise oksidatif stres (OS) olusur. Oksidatif
stres, reaktif oksijen ve nitrojen tiirlerini iceren pro-oksidan molekiiller ile antioksidan
savunmalar arasindaki dengesizlik ile karakterize edilen bir durumdur. OS’nin hem erkeklerde
hem de kadinlarda infertilite patogenezinde dnemli bir rol oynadig1 tespit edilmistir. Oksidatif
stresin kadinlarda oositlere zarar verebilecegi ve fertilizasyon kapasitelerini bozabilecegi,
dolayist ile fertilizasyon oranlarini etkiledigi bir¢ok ¢alismada gosterilmistir. Oksidatif stres
ayrica embriyo parcalanmasina ve ¢ok sayida gelisimsel anormalliklerin olusmasina neden
olabilir. Ek olarak spontan ve tekrarlayan diistiklerin 6nemli nedenlerinden biri olarak da kabul
edilir. OS'nin dogurganlikta yasa bagh diisiisii modiile ettigi 6ne siirlilmiistiir. Gebelik ve
normal dogum sirasinda ve erken dogum eyleminin baslamasinda rol oynar. Sonug olarak;
reaktif oksijen tiirleri ile koruyucu antioksidanlar arasindaki dengesizlikten kaynaklanan
oksidatif stres, kadin ve erkeklerin lireme hayatinin tiim siireglerini etkilemektedir. Normal
kosullar altinda, antioksidanlar, mevcut serbest radikalleri temizleyerek ve hiicre yapilarinda
ROT'un neden oldugu hasarin onarimini destekleyerek, ROT {iretimine kars1 hareket eder. Bu
nedenle yumurtlamanin neden oldugu oksidatif baz hasar1 ve yumurtalik epitelinin DNA hasar1
antioksidanlar tarafindan Onlenebilmektedir. Antioksidanlar gii¢liidiir ve kadin liremesinde
antioksidan takviyesini arastiran ¢ok az ¢alisma vardir. Bununla birlikte, klinisyenler
antioksidanlar1 onermeden oOnce, kadin tlireme bozukluklarinda antioksidan takviyesinin
etkinligini kanitlamak i¢in yeterli giice sahip randomize kontrollii caligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan, infertilite, oksidatif stres.
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Abstract

Infertility is characterized by the inability to establish a clinical pregnancy despite 12 months
of regular and unprotected sexual intercourse. It is estimated to affect 13 to lin 5% of couples
of reproductive ages worldwide. Infertility has been defined as a radical life-changing problem
that brings along significant psychological trauma, even if it is not deadly. Research conducted
in recent years shows that increased production of reactive oxygen species is an essential factor
in the etiopathogenesis of pregnancy and affects female reproduction. ROS (reactive oxygen
species) affects numerous physiological processes, from oocyte maturation to fertilization,
embryo development, and pregnancy. Furthermore, the overproduction of reactive oxygen
species significantly impacts the success of in vitro fertilization (IVF). In a healthy body, ROS
and antioxidants remain in balance. When the balance of excess ROS is disturbed, oxidative
stress (OS) occurs. Oxidative stress is an imbalance between pro-oxidant molecules containing
reactive oxygen, nitrogen species, and antioxidant defenses. OS has been found to play an
essential role in the pathogenesis of infertility in both men and women. It has been shown in
many studies that oxidative stress can damage oocytes and impair fertilization capacities in
women, thus affecting fertilization rates. Oxidative stress can also cause embryo breakdown
and the formation of numerous developmental abnormalities and is considered one of the major
causes of spontaneous and recurrent miscarriages. It has been suggested that OS modulates the
age-related decline in fertility. It is involved during pregnancy and normal childbirth and in the
onset of premature labor. Consequently, Oxidative stress, caused by an imbalance between
reactive oxygen species and protective antioxidants, affects all processes of reproductive life in
men and women. Under normal conditions, antioxidants act against ROS production by clearing
out existing free radicals and promoting the repair of damage caused by ROS in cell structures.
Therefore, oxidative base damage caused by caring and DNA damage of the ovarian epithelium
can be prevented by antioxidants. Antioxidants are powerful, and very few studies investigate
antioxidant supplementation in female reproduction. However, before clinicians recommend
antioxidants, randomized controlled trials with sufficient strength are required to prove the
effectiveness of antioxidant supplementation in female reproductive disorders.

Key Words: Antioxidant, Infertility, Oxidative stress.

GIRIS

Infertilite; bir ciftte korunmasiz cinsel iliskiye ragmen, bir yilin sonrasinda gebelik meydana
gelmemesi olarak tanimlanmaktadir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii verilerine bakildiginda,
infertilite insidansinin iireme cagindaki ciftlerde %15 oldugu goriilmektedir (3). Yapilan
calismalara bakildiginda infertilite diinya niifusunun %13 ila 15'ini etkilemektedir. Infertilite,
yasami tehdit eden bir hastalik olarak siniflandirilmasa da bireyleri, aile ve toplumu etkileyen
sosyal bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle infertilite bireylerde, kisisel, aile
ici ve toplumsal sorunlara yol agan, yikici ve dnemli bir saglik sorunudur (4).

Infertilite nedenlerine bakildiginda bircok faktdr karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan bazilari,
kadinlarin geleneksel rollerindeki degisim, ¢iftlerin ileri yasta evlenmeleri ve ge¢ yasta cocuk
sahibi olmak istemeleri, alkol, sigara gibi madde kullanimi, beslenme aligkanliklarinin
degismesi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin artmasi gibi faktorlerdir (5). Kadin dogurganliginin
yasa bagl olarak azalmasi, gebelikle ilgili kararlarin daha ge¢ yaslarda alinmasindan daha
biiylik bir endige kaynagidir. Son yillarda yapilan arastirmalar, reaktif oksijen tiirlerinin artmig
iretiminin gebelik etyopatogenezinde onemli bir faktér oldugunu ve kadin iiremesini
etkiledigini gostermektedir. Oksidatif stresin oositlere zarar verebilecegi ve fertilizasyon
kapasitelerini bozabilecegi bulunmustur. Oksidatif stres ayrica embriyo parcalanmasina ve ¢ok
sayida gelisimsel anormalliklerin olusmasina neden olabilir ve spontan ve tekrarlayan
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diisiiklerin 6nemli nedenlerinden biri olarak kabul edilir. Ayrica, reaktif oksijen tiirlerinin agiri
iretimi, in vitro fertilizasyonun (IVF) basarisi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (2,6).

OKSIDATIF STRES VE INFERTILITE

Biyolojik sistemlerde normal metabolizma ve enerji olusumunun siirdiiriilmesi i¢in gerekli
reaksiyonlar esnasinda serbest radikaller olusur. Bu serbest radikaller ortamdan
uzaklastirilamadiginda, yiiksek reaktiviteleri ile ortami bozarak lipitler, proteinler ve niikleik
asitler gibi biyomolekiillerin yapisi, hiicre, doku ve organ diizeyinde hasara neden olurlar (7).

Saglikli bir viicutta ROT (reaktif oksijen tiirleri) ve antioksidanlar denge icerisindedir. ROT
iiretiminin asir1 olmasi durumunda bu denge bozulmaktadir ve denge bozuldugunda ise
oksidatif stres (OS) olugmaktadir (8). Yani oksidatif stres, ROT iiretimi ile lireme sisteminde
antioksidanlarin siipiirme kapasitesi arasinda bir dengesizlik oldugunda gelisir. Hem dogal hem
de yardimli dogurganlig etkiler. Yardimci iireme teknikleri infertilite tedavisinde yogun olarak
kullanildigindan, fertilizasyon ve embriyo gelisimini etkileyen in vitro kosullarin anlasilmasi
onemlidir. Oksidatif stresi azaltan tedaviler, bu dengesizligin neden oldugu hastaliklar1 olan
infertil kadinlara yardimci olabilir. Bu tiir stratejiler, asirt ROT olusumunun kaynagini
belirlemeyi, birincil nedeni tedavi etmeyi ve antioksidanlarin in vitro ve in vivo takviyesini
icerir. ROT'un neden oldugu kadin iireme hastaliklarinin etiyolojisinde yer alan mekanizmalari
belirlemek ve oksidatif strese karsi etkili stratejiler olusturmak icin calismalar devam
etmektedir (9).

OS, bir kadinin {ireme Omriiniin tamamini ve hatta ondan sonrasini (menopoz) bile
etkilemektedir. OS, prooksidanlar (serbest radikal tiirler) ile viicudun temizleme yetenegi
(antioksidanlar) arasindaki dengesizlikten kaynaklanir. ROT iki ucu keskin bir bigak gibidir.
Fizyolojik siireglerde anahtar sinyal molekiilleri olarak hizmet ederler, ancak ayn1 zamanda disi
iireme sistemini igeren patolojik siireclerde de rolleri vardir. ROT, oosit olgunlagsmasindan
fertilizasyona, embriyo gelisimine ve hamilelige kadar ¢ok sayida fizyolojik siireci etkiler.
Gebelik ve normal dogum sirasinda ve erken dogum eyleminin baglamasinda rol oynamaktadir.

Preeklampsi, hidatidiform kostebek, serbest radikal kaynakli dogum kusurlar1 ve kiirtaj gibi
diger durumlarin patofizyolojisine dahil olan OS'nin kadin iiremesindeki etkilerine dair giderek
artan ¢alismalar mevcuttur. Cok sayida calisma OS'nin infertilite ve yardimeci fertilitenin
patofizyolojisinde rol oynadigin1 gostermistir. Endometriozis, tubal ve peritoneal faktor
infertilitesi ve agiklanamayan infertilitedeki roliine dair bazi kanitlar vardir. Nitrik oksit
tirlerinin  endometrial ve over fonksiyonunun diizenlenmesinde, endometriozis
etiyopatogenezinde ve uterin sessizligin siirdiiriilmesinde, dogum eyleminin baslatilmasinda ve
dogumda serviksin olgunlagsmasindaki rolii tartisilmaktadir ve disi iireme bozukluklarinin
etiyolojisinde sitokinler ve oksidatif stres arasindaki karmasik etkilesim tartisilmaktadir.
Hiicrenin oksidan durumu, folikiiler bliyiime, korpus luteum olusumu, endometriyal farklilagma
ve embriyonik biiyiime i¢in kritik olan anjiyogenezi modiile eder (10).

Ovaryum yaslanmasi, atrezi/apoptoz ile kademeli folikiiler kayip ile iliskilidir. Dis oksidan
ajanlarin yani sira reaktif oksijen tiirleri ve reaktif nitrojen tiirleri gibi toksik metabolitlerin artan
iretimi, yumurtalik yaslanmasi silirecinde ve endometriozis ve polikistik over sendromu
(PKOS) gibi yumurtalik patolojilerinin patogenezinde énemli bir rol oynar. Peroksiredoksin 4,
siiperoksit dismutaz gibi antioksidan enzimlerin sentezi ve aldehit dehidrojenaz 3 gibi katalaz
ve OS hasar1 yanit proteinleri, iiye A2 insan GL hiicrelerinde yaslanmayla birlikte azalir,
molekiiler hasara ve degisen hiicresel fonksiyona aracilik eden ROT/antioksidanlarda bir
dengesizligi destekler. Graniiloza hiicresindeki OS'deki artig, azalan folikiil uyarici hormon
reseptorii (FSHR) ekspresyonu ve FSHR sinyal yolunun diizensizligi ile iligkilidir ve yaslanan
kadinlarda bozulmus steroidojenik fonksiyon ve FSH'ye zayif yanit ile iliskilendirilebilir.
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Endometriozis ve PKOS'lu kadinlar, anormal folikiiler gelisime ve kisirhiga katkida
bulunabilecek daha diisiik antioksidan iiretim kapasitesine sahiptir. OS'ye hiicresel yanitta yer
alan sinyal yollarinin daha fazla arastirilmasi, bu hastaliklarin molekiiler karakterizasyonuna ve
bu kadinlarda iireme potansiyelini iyilestirmek i¢in yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesine
151k tutabilir (11).

Ovulasyona, agik fallop tiiplerine ve normal semen parametrelerine ragmen gebelik olusmazsa
infertilite aciklanamayan olarak tanimlanir. Oosit gelisimsel yeterliligi (veya kalitesi),
embriyogenez sirasinda gerekli olan mitokondri dahil neredeyse tiim hiicresel yapi taslarini
oositler sagladigindan, gebelik basarisi i¢in hiz sinirlayicidir. Bununla birlikte, mevcut testler
oosit sayilarmi (anti-Miillerian hormonu, folikiil uyaric1 hormon ve antral folikiil sayis1) ve
yumurtlamayi (luteal faz serum progesteronu) tahmin eder, ancak {i¢iincli ve en 6nemli, oosite
0zgli parametre olan kaliteyi tahmin etmez. Folikiiler rezervin siddetli tiikenmesi, erken
yumurtalik yetmezligi olarak kendini gosterir ve acik semptomlar ve net tani kriterleri ile
anoviilasyonun bariz bir nedenidir. Bunun tersine, preimplantasyon embriyo gelisimi gibi oosit
kalitesi okumalar1 degerlendirilebildiginde, in vitro fertilizasyon disinda oosit kalitesinin diistik
oldugu higbir biyobelirteg yoktur. Diisiik oosit kalitesinin en yaygin nedeni, azalmis oosit
mitokondriyal etkinligine ve artan oksidatif strese giiclii bir sekilde bagli olan dogal
yaslanmadir. Daha gen¢ kadinlarda, oosit ve embriyo gelisimi sirasinda ciddi kusurlara neden
olan hizlandirilmis yaglanma veya sporadik genetik mutasyonlar nedeniyle kalite de bozulabilir.
Bu nedenle, diistik oosit kalitesi genellikle infertilite i¢in bir agiklama saglar, ancak geleneksel
testler kullanilarak olciilemediginden, bir¢ok infertilite vakasi genellikle yanlis bir sekilde
"a¢iklanamayan" olarak etiketlenir. Kadin yasi, oosit kalitesinin en iyi belirleyicisi olmaya
devam ettiginden, 37 yas iistii bagimsiz bir tani kriteri olarak diistiniilmelidir (12). Spesifik
olarak, oksidatif stres, mitokondriyal islevi bozma ve lipidler, proteinler ve DNA gibi oositin
coklu hiicre ici bilegenlerine dogrudan zarar verme kapasitesine sahiptir (13).

In vitro fertilizasyon tedavisi goren ciftlerde oksidatif stres ve DNA hasar durumunu belirlemek
amaciyla Al-Saleh ve arkadaslar1 yaptilar1 ¢calismada, IVF tedavisi alan 599 ciftte oksidatif
stresin durumunu ve bunun iireme hormonlari, sigara ve sonuglarla iliskisini incelemislerdir.
Folikiiler sivi ve seminal plazmada malondialdehit, 8-hidroksi-2-deoksiguanozin, hidrojen
peroksit (H202), katalaz ve toplam antioksidan kapasite (TAK) gibi oksidatif stres
biyobelirteglerini  belirlemislerdir. Bulgular, baz1 oksidatif stres ve DNA hasari
biyobelirteglerinin, ya asir1 reaktif oksijen tiirleri lireterek ya da antioksidan savunma
kapasitesini azaltarak kadinlarda ve erkek partnerlerinde belirli tireme hormonlarini bozmada
rol oynadigmi gostermektedir. Kadinlar sigara i¢gmiyor olmasina ragmen, idrarda ve
folikiilerde> 50 ve 10 pg/L COT seviyeleri sirasiyla %5,7 ve %1,7 oraninda gdzlenmistir.
Folikiiler sividaki daha yiiksek antioksidan aktivite (CAT ve TAC), spesifik IVF sonuglarini
olumlu yonde etkileyebilecegini belirtmislerdir (14).

SONUC

In vitro fertilizasyon prosediirleri sirasinda oosit biitiinl{igiiniin korunmasi i¢in antioksidanlarin
kullanim1 yarar sagladigi bilinmektedir (13). Antioksidanlar giicliidiir ve disi iliremesinde
antioksidan takviyesini arastiran ¢ok az ¢alisma vardir. Bununla birlikte, klinisyenler
antioksidanlar1 Onermeden Once, disi iireme bozukluklarinda antioksidan takviyesinin
etkinligini kanitlamak igin yeterli gilice sahip randomize kontrollii ¢alismalar gereklidir.
Uzunlamasina c¢aligmalarda oksidatif stres biyobelirteclerinin seri dl¢limii, preeklampsi gibi
kadin tiremesindeki bazi1 bozukluklarin etiyolojisini tanimlamaya yardime1 olabilir (10).

Sonug olarak; reaktif oksijen tiirleri ile koruyucu antioksidanlar arasindaki dengesizlikten
kaynaklanan oksidatif stres, kadin ve erkeklerin tireme hayatinin tiim siireclerini etkilemektedir.
Normal kosullar altinda, antioksidanlar, mevcut serbest radikalleri temizleyerek ve hiicre
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yapilarinda ROT'un neden oldugu hasarin onarimini destekleyerek, ROT iiretimine karsi
hareket eder. Bu nedenle yumurtlamanin neden oldugu oksidatif baz hasar1 ve yumurtalik
epitelinin DNA hasar1 antioksidanlar tarafindan 6nlenebilmektedir. Antioksidanlar gii¢liidiir ve
kadin iiremesinde antioksidan takviyesini arastiran ¢ok az ¢aligma vardir. Bununla birlikte,
klinisyenler antioksidanlar1 6nermeden Once, kadin {ireme bozukluklarinda antioksidan
takviyesinin etkinligini kanitlamak i¢in yeterli giice sahip randomize kontrollii ¢aligmalar
gereklidir.
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OZET

Amag: Kok hiicreler embriyo kok hiicresi ve dokuya 6zgii hiicreler olmak tizere iki baslikta
toplanir. Kemik iligi, deri, bagirsak ve karaciger gibi yenilenme yetenegi yiiksek olan
organlarda dokuya 6zgii kok hiicrelerin varlig1 uzun siiredir bilinmesine ragmen, kardiyak kok
hiicrelere dair bilgilerimiz oldukg¢a yenidir. Bu derlemede kalp dokusunda tespit edilen kok
hiicreler, bu hiicrelerin farklilagma potansiyelleri ve rejeneratif kabiliyetleri hakkinda bilgi
verildi. Sonug: Geg¢miste yenilenme yeteneginde olmadigi diisiiniilen kalp dokusunun
gerektiginde belli oranda yenilenebildigi giincel ¢alismalarla ortaya konmustur. Kardiyak kok
hiicreler yiizey reseptorlerine gore iige ayrilarak siniflandirilir. Bu hiicrelerin kalp dokusunu
olusturan hiicrelere farklilasma yeteneginde oldugu in vitro ve in vivo calismalar ile
gosterilmistir. Kalp dokusunda; nis adi verilen 6zel mikrogevrede bulunan kardiyak kok
hiicrelerin gerektiginde bu bdlgeyi terk ederek onarim faaliyetlerine katildigi deneysel
caligmalarla belirlenmistir. Bu gozlemler kardiyak kok hiicrelerin giinlimiizde medikal
yontemlerle tedavi edilemeyen kalp hastaliklarinin tedavisinde kullanilabilecegini fikrini akla
getirmistir. Oldukea ilgi ¢ekici olan bu alandaki deneysel ve klinik caligmalar giinden giine
artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak kok hiicre, kardiyak nis, c-KIT, Sca-1
ABSTRACT

Objective: Stem cells are categorized into two categories: embryo stem cells and tissue-specific
cells. Although the presence of tissue-specific stem cells in highly regenerative organs such as
bone marrow, skin, intestine, and liver has long been known, our knowledge of cardiac stem
cells is relatively new. In this review, we provide information about stem cells identified in
cardiac tissue, their differentiation potential, and regenerative capabilities. Conclusion: Recent
studies have shown that cardiac tissue, which was thought to be incapable of regeneration in
the past, can regenerate to a certain extent when necessary. Cardiac stem cells are classified
into three types based on their surface receptors. /n vitro and in vivo studies have shown that
these cells have the ability to differentiate into cells that form cardiac tissue. Experimental
studies have shown that cardiac stem cells, which are located in a special microenvironment
called a niche in heart tissue, leave this region when necessary and participate in repair
activities. These observations have suggested that cardiac stem cells could be used in the
treatment of heart diseases that cannot be treated by medical methods today. Promising
experimental and clinical studies are ongoing in this highly topical field.

Key Words: Cardiac stem cells, cardiac niche, c-KIT, Sca-1
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INTRODUCTION

The organism has three types of cells: stem cells, somatic cells, and germ cells. Although it is
difficult to gather stem cells, which differ greatly from each other in terms of function and
structure, under a single definition, a few basic criteria accepted today constitute the most well-
known definition of stem cells. These features that define stem cells are 1) self-renewal, ii) the
ability to differentiate, and iii) the ability to form clones. Although these criteria comply with
embryonic stem cells, fetal, and some adult stem cells to a certain extent, they are insufficient
to explain an organism's entire stem cell behavior (1-3).

Classification of Stem Cells

Stem cells are classified into two main groups, embryo stem cells and adult stem cells. Cells in
the inner cell mass of the blastocyst are called embryonic stem cells. These cells can form all
cell layers of the embryo body and tissues and organs originating from these layers. In the fetal
and subsequent periods, there are no embryonic stem cells in the organism; instead, there are
stem cells called tissue-specific or adult stem cells (4).

Cardiac Stem Cells

Opinions on the self-renewal ability of heart tissue are ambivalent. Although some researchers
(5,6) claim that the heart's regeneration ability is very low and decreases with age, the prevailing
view is that the heart can be regenerated to a certain extent when needed (7-11). Although the
existence of tissue-specific stem cells in organs with high regeneration capacity, such as bone
marrow, has been known for a long time, our knowledge of cardiac stem cells, which are
responsible for the self-renewal of the heart, is relatively new.

Stem cells in a special microenvironment called a niche can divide and differentiate in
this environment and participate in regeneration activities by leaving this place when necessary.
The main task of the niche is to keep the stem cells at an undifferentiated level (3,12). It is
thought that other cells in the niche region, which is structurally composed of stem cells and
other cells accompanying these cells, increase the placement of stem cells there, temporarily
support their efficiency gains, or allow them to remain undifferentiated, and, therefore, it is
necessary for the long-term preservation of stem cell functions (3). Some areas that can be
defined as niches have been identified in the heart tissue. It has been demonstrated that cardiac
stem/pioneer cells coexist with the cells surrounding these cells in this region, and corrugated
and interconnected junction units exist between them (13,14).

Cardiac stem cells are classified into 3 groups according to their surface receptors: c-
KIT+, Sca-1+, and side cluster cells (15-17). Studies have shown that these cells can
differentiate into cardiomyocyte, endothelial, and smooth muscle cells that make up the heart
(18,19). It has been suggested that ISL-1+ cells are also cardiac stem cells (20). However, it is
thought that this view is incorrect since they are not detected outside the embryonic period and
are incapable of forming clones, which is a characteristic of stem cells (21). Before the stem
cells turn into fully differentiated cells, they undergo a series of division processes; the cells
formed in this process are called pioneer cells (3). The heart tissue has two types of pioneer
cells, progenitor and precursor (5,14,22). Progenitor cells are the cells that take part in the
differentiation process before the precursor cells. These cells are identified based on their
immunophenotypic features. In addition to the stem cell receptor, progenitor cells also express
transcription factors specific to the cell to which they will differentiate (such as cardiomyocytes
and endothelial cells). Precursor cells are determined by the expression of cytosolic proteins
specific to the cell into which they enter the differentiation pathway (14).
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Types of Cardiac Stem Cells
¢c-KIT+ stem cells

Studies on rodents have revealed that there are cells expressing the c-KIT receptor, a stem cell-
specific receptor, in the atrium and ventricle of the heart (22). The same study determined that
some of the c-KIT+ cells expressed cardiomyocyte-specific transcription factors (such as
GATA-4, Nkx2.5) and cytosolic contractile proteins (23.24). Based on this, it was concluded
that these cells are pioneer cells that can differentiate into cardiomyocytes (22). Studies to
identify the origin of cardiac stem cells have shown that they do not originate from bone
marrow. Bone marrow-derived cells react with CD45. The fact that c- KIT + cells detected in
cardiac tissue do not react with CD45 suggests that they do not originate from bone marrow
(22,25). Investigators studying the effect of c- KIT + stem cells in the rat myocardial infarction
model (MI) found that the application of stem cells significantly reduced the infarct area
compared with the control (22).

Later studies in domestic animals confirmed the presence of c- KIT + stem cells in
cardiac tissue (26). In the study performed to determine the differentiation ability of ¢- KIT +
cells in adult cat cardiac tissue, stem cells labeled with green fluorescent protein were cultured
with a rat cardiac muscle cell line. The results showed that some c- KIT + cells began to express
contractile proteins specific for cardiac muscle cells during cell culture. It was concluded that
c- KIT + cells could differentiate into cardiomyocytes.

Smith ve ark. (27) found that some cells that formed the spherical structures (cardio-
sphere) obtained from human endomyocardial biopsy specimens by a special technique reacted
with c- KIT. In the same study, they found that some of the cardiosphere-derived cells they
cultured with the rat cardiac myocyte cell line made their way to the cardiomyocyte.
Experiments to determine the effect of these cells on MI showed that infarct area was
significantly reduced in mice injected with cardiosphere-derived stem cells compared to
control.

Sca-1+ stem cells

Matsuura ve ark. (28) found that 0.3% of Sca-1+ cardiac stem cells were present in the adult
rodent heart tissue they studied. The same study showed that approximately 10% of the Sca-1+
stem cells reacted with c- KIT. The fact that some of the Sca-1+ cells cultured for a short time
in vitro begin to express transcription factors specific for cardiomyocytes proves that these cells
differentiate into cardiomyocytes. They found that in the long-term culture of Sca-1+ cells, the
proportion of progenitor cells in the culture medium increased. In contrast, some cells went one
step further along the differentiation pathway and became precursor cells. When the therapeutic
effect of these cells, whose ability to differentiate into cardiomyocytes was determined in vitro,
was studied, they found that the application of cardiac stem cells decreased the infarct area, that
there were cells in the infarct area that expressed the marker they used to monitor these cells,
and that some of these cells were converted into pioneer cells that differentiated into
cardiomyocytes. They noted that they were trying to form a blood vessel by congregating
around a lumen.

Cardiac side population cells

The properties of stem/pioneer cells, considered a subset of Sca-1+ cells identified in cardiac
tissue, have not yet been demonstrated. The properties of these cells and their in vivo effects on
cardiac tissue are among the topics that remain to be investigated (3).

One of the reasons why the observations on the presence of stem cells in cardiac tissue
are viewed with detachment is that the damaged area heals with scar tissue after spontaneous
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infarction. In studying the cardiac tissue of people who had died of myocardial infarction,
Beltrami ve ark. (8) reported the presence of pioneer cells, which have cardiac stem cell
characteristics and pathways to cardiomyocytes, in areas close to the infarcted area. The
absence of stem/pioneer cells in the infarct area was interpreted as a failure of stem cells to
migrate to this area (10). Tissue damage due to ischemia in organs with high self-renewal
capacity, such as the intestine, heals with the development of scar tissue (29). It is suggested
that the healing of cardiac tissue, which has a lower regenerative capacity, with scar tissue after
infarction does not mean that there are no stem cells in cardiac tissue.

Our knowledge of the origin of cardiac stem cells is limited. It has been shown that c-
KIT + stem cells from bone marrow can differentiate into cardiac myocytes, endothelial cells,
and smooth muscle cells. This observation suggests that bone marrow-derived stem cells play
a role in forming the cardiac stem cell pool (25). On the other hand, there are opinions that
cardiac stem cells are formed by the backward differentiation of terminally differentiated cells
that make up the heart and that the cells that undergo a series of divisions after this backward
differentiation first differentiate into pioneer cells and then into terminally differentiated cells
(30-32).

CONCLUSION

Cardiac tissue, which was accepted to be composed of nonrenewable cells in the past, is now
accepted as an organ that can be regenerated to some extent if needed. Adult stem cells have
been demonstrated in cardiac tissue and other self-renewing organs. The ability of cardiac stem
cells, demonstrated in humans and many animal species, to differentiate into fully differentiated
cells that make up the heart has been demonstrated by both in vitro and in vivo studies. These
findings provide hope for treating chronic heart disease that medical methods can not treat.
Studies in this context continue to increase.
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OZET

Lipomlar; gastrointestinal sistem boyunca gozlenebilen benign, nonepitelyal ,yag dokusu
timorleri olmakla birlikte ,en siklikla kolonda izlenirler. Bu lipomlarin ; tamamina yakini
submukozaldir, nadiren subserozal veya intramukozal orjinli de olabilirler .Literatiirde ; kolon
lipom insidansi1 %0.2-4.4 arasinda verilmektedir. (1) Olgumuzu farkli kilan ; ‘dev lipom’ olarak
adlandirilan 4 cm. lik ¢apin iizerinde olmasi ve polip On tanisi ile kalin barsagin bir boliimii ile
beraber rezeke edilmesidir.

Anahtar kelimeler : Lipom , kalin bagirsak , dev lipom , rezeksiyon
ABSTRACT

Lipomas ; Although there are benign, nonepithelial, adipose tissue tumors that can be observed
throughout the gastrointestinal tract, they are most commonly observed in the colon. These
lipomas; almost all of them are submucosal, rarely they can be of subserosal or intramucosal
origin. Literature; The incidence of colon lipoma is given as 0.2-4.4%. (1) What makes our case
different is; It is over 4 cm in diameter called 'giant lipoma' and is resected with a part of the
large intestine with the preliminary diagnosis of polyp.

GIRIS

Kolon lipomlarinin ¢ok 6nemli boliimii; sag hemikolonda ve oOzellikle de ¢cekumda yer
almaktadir. Birka¢ milimetreden 30 cm. ¢apa kadar gozlenebilen lipomlar ; 4 cm.in {izerinde
‘dev lipom’ olarak tanimlanmaktadir.(2) Bu tanimlama ; 4 cm den biiyiik ¢apa ulastiklarinda
semtomlara neden olmasi ile ilgili olabilir (3) Bu semptomlar ; karin agrist ve kabizlik gibi

sikayetlerden , gastrointestinal kanama, perforasyon veya obstriksiyona kadar degiskenlik
gosterebilir. ( 4)

Olgumuz polip 6n tanisi ile opere edilen ancak tarafimizca lipom olarak raporlanan bir dev
kalin bagirsak lipomu olgusudur.

OLGU SUNUMU:

Olgumuz 53 yasinda erkek .Temmuz 2022 de yaklasik 1 yildir devam eden tedaviye yanitsiz
karin agrisi, karinda siskinlik ve araliklt uzun siireli kabizlik yakinmasi ile Genel Cerrahi
Klinigimize basvuruyor. Hastaya yapilan klinik ve radyolojik degerlendirme sonucunda;
transvers kolonda saptanan yaklasik 5 cm. ¢apinda kitleye cerrahi miidehale karar1 alintyor.
Hasta opere edilerek ; bir miktar kalin bagirsak ile beraber ¢ikarilan kitle , patoloji
laboratuarimiza iletildi. = Laboratuarimizda incelenen operasyon materyalinde ; 30
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cm.uzunlukta ,bir cerrahi ugta (c1) :1.5, diger cerrahi ugta (c2) :1.2 cm. ¢apinda liimeni bulunan
kalin bagirsak rezeksiyon materyali izlenmistir. Rezeksiyon materyalinin kesitlerinde ; C1
kayitli cerrahi ugtan 20 ,C2 kayith cerrahi ugtan 5 cm. uzaklikta 5 cm. ¢capinda ,yagdan zengin
polipoid gorlinlimde yag kitle lezyonu izlenmistir. (resim 1)

Resim 1

Resim 2

SONUC VE TARTISMA :

Yag doku tiimori olan lipomlar ; nadiren 2

Lezyona yakin alanlarda ; kalin bagirsak
mukozasinda ,plilerde silinme, konjesyon ve atrofi
izlenmektedir.

Diger alanlarda ; bagirsak mukozas1 makroskopik
olarak normal goriiniimdedir.

Yapilan mikroskopik degerlendirmede ise ;
makroskopide  tanmimlanan  kalin  bagirsak
rezeksiyon  materyalinde yer alan kitle
lezyonun ,submukozal yerlesimli , matiir yag doku
hiicrelerince olusturulmus benign natiirlii lipom
yapist oldugu gbzlenmistir. (resim -2, resim-3 ve
resim 4)

Resim 4

cm. c¢apin tlzerinde saptanirlar ve saptandiklarinda nadiren semptomatiktirler. (5) Bu
semptomlar ; karin agrisi, kanama, ishal veya kabizlik seklinde olabilir.(5)
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GIS de; lipom cok sik gézlenmese de, gozlendiginde siklikla kalin bagirsaklarda yer almaktadir.
Bu bolgenin lipomlart ise nadiren 4-5 cm.lik ¢aplara ulagsmaktadir. Olgumuz bu yoniiyle 6nem
arzetmekle birlikte, 4 cm. c¢apin iizerinde obstriksiyon, invaginasyon ve perforasyon gibi
komplikasyonlari nedeniyle ¢ikarilmalar1 geregi de bir gercektir. (6)

Son yillarda; lipomlarin ¢ikarilmasi isleminde; 11 cm. ve daha biiyiik capta olsalar dahi
uygulanabilen ‘snare electrosurgery’ ve ‘endoloop ligation’gibi uygulamalar da cerrahi
uygulamaya bir secenek olarak degerlendirilmeye baglanmistir. (7) Ancak ; bu caligmalarda
postoperatif rekiirrens oranlari ile ilgili yeterli bilgi heniiz yoktur. (8)

Ayrica ; islem sonrasinda konulan tani patolojinin 6nemini bir kez daha ortaya koyar . Bizim
olgumuzda da 6n tan1 ‘polip’ olarak ifade bulmustu. Bu kapsamda cerrahi dis1 prosediirlerde ;
verilecek taninin ‘malign’ yoniinde olmast kuskusu cerrahlari klasik operasyon yonde tercihe
zorlamaktadir.
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OZET

Kaposi sarkomu; deri ve agizdan aniise kadar tiim mukozal yiizeylerde gozlenebilen malign
mezankimal bir neoplazmdir. Tiimoér ; deri yada mukoza yerlesiminde ,mor leke ve/veya nodiil
seklinde lezyonlar olusturarak kendini gosterir. Erkeklerde ve bagisiklik sistemi zedelenmis
bireylerde daha sik saptanan tiimér ; kisa siirede akciger ve/veya lenf nodu metastazina neden
olabilir. Ulkemiz i¢in halihazirda bir risk teskil etmese de ; Human Herpes Viriisii Tip yada
KSHV (Kaposi Sarkomu ile Iliskili Herpes Viriisii ) adiyla bilinen HIV ile iliskili etkeninin
bulasiciligi, globallesen diinya nedeni ile risk yaratabilir. Yabanct uyruklu bir hastamizin
konsiiltasyon preparati ile glindeme gelen olgumuz {lizerinden ,tanisal sikintilar dile getirmek
ve kaposi sarkomuna genel bir yaklasimda bulunmak i¢in sunumu hazirladik.

Anahtar kelimeler : Sarkom ,Kaposi , HIV, KSHV
ABSTRACT

Kaposi's sarcoma; It is a malignant mesenchymal neoplasm that can be observed on all mucosal
surfaces from the skin and mouth to the anus. Tumor ; It manifests itself by forming lesions in
the form of purple spots and / or nodules in the skin or mucous membranes. Tumor detected
more frequently in men and individuals with impaired immune system; It can cause lung and/or
lymph node metastasis in a short time. Although it does not currently pose a risk for our country;
The infectiousness of the HIV-related agent known as Human Herpes Virus Type or KSHV
(Kaposi's Sarcoma-Associated Herpes Virus) may pose a risk due to the globalizing world. We
prepared a presentation to express the diagnostic problems and to have a general approach to
Kaposi's sarcoma, based on our case, which came to the agenda with the consultation
preparation of a foreign national patient.

GIRIS : Kaposi sarkomu ; Macar Dermatolog
Moritz Kaposi tarafindan yasl erkeklerde ortaya
cikan idiyopatik ,0limciil olabilen ,bir pigmente
hemanjiyosarkom olarak tanimlanmistir. Avrupa'da
goriilen vakalarin ¢ogu, Kuzey Amerikali ve
Afrikali gen¢ — ¢ocuklardan , renal allogreft 1
alicilarindan, diger alicilardan ve Immiinsiipresif

Res-im 1- 5Kaposi sarkomu ; der'md-/ yer/esimli nodu'/er\ ‘
konumlu lezyon H&E X5 (dijital patoloji)
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ajanlar kullananlardan ve HIV ile enfekte hastalardan olugsmaktadir. [1]

MATERYAL & METOD : Kaposi
sarkomu tanis1 almis konsiiltasyon olgumuz ;71
yasinda erkek.2019 yilinda sol el parmak
arasinda ortaya ¢ikan ve zamanla
ﬁyﬁyn ,onceleri rengi agik pembe iken zamanla

Resim 3- 6igerisinde vaskiiler yapilarin konumlanisi ile
uzunlamasina kesitlerde izlenen ‘yarik benzeri bosluklar *
ile enine kesitlerde segilen elek benzeri bosluklar PAS HE
x20 (dijital patoloji)

Resim 2- 7Kaposi sarkomu ; fasikdiller halinde
konumlanarak nodiil yapilari meydana getirmis igsi
hiicreler . PAS x10 (dijital patoloji)

koyulasan noduler tarzda lezyon sikayeti ile gittigi doktoru tarafindan eksize edilen lezyon
patolojiye gonderilmis ve ‘kaposi sarkomu’ tanisi almistir. Olgunun lezyonuna ait parafin
blogu, raporu ile birlikte aralik 2022 i¢inde tarafimiza konsiiltasyon amaci ile iletilmistir. Es
zamanl olarak yapilan Tiim Viicut FDG-PET tetkikinde ; her iki akciger parenkiminde ,en
bliyiigii sag akciger alt lobda ve 8 mm ¢apinda olmak iizere ¢ok sayida nonspesifik FDG negatif
nodiil yapilar1 ve mediasten alt paratrakeal , subkarinal , prevaskuler ve bilateral hiler ,hafif
FDG pozitifligi iceren , radyolojik olarak reaktif olarak degerlendirilen lenfadenomegaliler
izlenmistir. Yine es zamanli olarak uygulanan anti HIV % (p24) ,ELISA ,Anti HCV , HBsAg
ve sifiliz testleri ‘negatif” bulunmustur.

Olgumuza ait konsiiltasyon i¢in gonderilmis , H&E ile boyali lamlar1 inceledigimizde ; patolog
meslektasimizin koydugu ‘Kaposi sarkomu’ tanisin1 dogruladik . (resim 1-4)

Biz bu olguyu neden sunduk ? Amacimiz ;
normal 151k mikroskopisinde tanisini
koyabilmemiz i¢in olgunun ayirici tanisina giren ,
anjiyosarkom , akroanjiyodermatit, = hobnail
hemanjiyom, igsi  hiicreli  hemanjiyom,
kaposiform hemanjiyoendotelyoma gibi
lezyonlardan ayirimi saglayan ‘kaposi sarkom’

Resim 4 - Kapsi sarkomu ,igsi hiicreler i;ine konumlu |
yarik benzeri bosluklar ve ‘elek konfigiirasyonu ‘ PAS x40 |
(Dijital patoloji) |
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etkeni (en azindan ¢ogunda ) KSHV varligmi gosteren HHV8 immunhistokimyasal
biyobelirte¢in ortaya konumasindaki zorluklara ve 1srarli olmaya dikkat cekmektir.

Olgumuz bize ulastiginda kaposi sarkomu 6n tanist ve bununla uygun histopatolojik goriiniim
saptadigimiz andan itibaren immunhistokimyasal panel olarak HHVS,ERG CD34, CD31 ,S-
100,Melan A , Desmin ,SMA c¢alistik .

Bu panel i¢inde en ¢ok bel bagladigimiz HHVS8 sonucu bizi ilk 6nce sasirtt1 .Ciinkii ; cok fokal
ve tek tek hiicrelerde ,zorlukla secilebilen bir pozitiflikle karsilastik. (resim-5)

Ancak; literatiir taradigimizda ozellikle kutan6z kaposi sarkomu tanisinda HHVS(LANA)
lemledik. (2)

o+ g il -

Resim 5-: Kaposi sarkomu ; HHVS8 (dijital patoloji)

Bunun iizerine HHVS8 [HK istegimizi tekrarladik . Resim 7-: Kaposi sarkomu :ERG pozitifligi igsi timor
. .. hiicrelerinde yaygin ve yogun boyanma x40 (dijital
Sonraki HHVS8 boyamasinda daha c¢ok hiicrede yaygimve yogun poy (e

o ] patoloji)
pozitif boyanma mevcuttu. (resim 6)

SONUC & TARTISMA :

Kaposi sarkomu iilkemizde nadiren goriilen bir tiimordiir. Ancak ; gelisen teknoloji ,
kiiresellesen diinya, gogler son yillarda iilkemizde 6nemli oranda farkli {ilkelerden insanlarin
konumlanmasi ile sonuglanmistir. Bu nedenle ; daha 6nce az gordiigiimiiz bir ¢ok hastalik ve
tiimorii cok daha sik gormeye basladik ve gérmeye devam edecegiz.

Bu kapsamda ; tanisal yelpazemizi buna gore dizayn etmeli ,ayirici tant profilimizi
genisletmeliyiz. Olgumuz ; tanis1 verilmis bir konsiiltasyon olgusuydu. Ancak ; tan1 konuldugu
iilkede immunhistokimyasal ¢alisma yapilmamisti. Bu ylizden HHVS pozitifligini gérmeden
taniy1 teyid etmek sikintili olabileceginden israrla iizerine gittik. Sonugta ; cabalarimiz sonug
verdi ve verdigimiz tani ile hastamizin tedavisi baslandi. Bu arada ayni hastanin ; el ve 6n kol
bolgesinde 8 adet daha benzer nodiiler lezyon saptanarak eksize edildi ve tarafimizca tamamina
‘Kaposi sarkomu’ tanisi verildi.

Kaposi sarkomu ; kan damarlarmin endotel hiicrelerinin  ve lenfatik sistemin  bir
hastaligidir. Ismine ragmen, cok merkezli vaskiiler hiperplaziye bagli oldugu icin son
zamanlarda ,bir ¢ok merkezde sarkom (mezenkimal kokenli malign bir tiimor) olarak
siiflandirilmamaktadir. (3) Bu merkezler ayn1 zamanda ; HHVS in; hastalig1 liretmek i¢in
gerekli oldugu , ancak yeterli olmadig1 6ne siirmektedir. (3)

Kaposi sarkomunun genel olaral 4 tipi tanimlanmustir : (4)
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o Kilasik Kaposi sarkomu : Akdeniz ve Orta Avrupa kokenli yash erkekleri ve Sahra
Alt1  Afrika'daki  erkekleri  etkiler.  Diabetes mellitus ile  iliskilidir,
ancak HIV enfeksiyonu ile iligkili degildir.

o Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile iliskili Kaposi sarkomu : esas olarak
erkeklerle seks yapan erkekleri etkiler (MSM). Kaposi sarkomu, Uganda ve
Zambiya'da, 6zellikle ¢ocuklarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir.

e Endemik veya Afrika Kaposi sarkomu: Afrika'nin bazi bolgelerinde ¢ocuklarda ve
geng yetigkinlerde ortaya cikar.

o Iatrojenik Kaposi sarkomu: bagisiklik baskilanmasina neden olan ilag tedavisi veya
transplantasyon sonrasinda gozlenen .

Bu 4 li grupta ; Ozellikle immun sistemin baskilandiginda ortaya ¢ikan kaposi sarkom
formunun ,kisa siirede mukozal diizeyde ilerledigi ve organ disfonksiyonlatr1 ile 6liime yol
actig1 gosterilmistir. (4)

Bir bagka onemli ¢alismada ise ; escinsel erkeklerde sik¢a gozlenen bu firsat¢1 neoplazmin
ozellikle partner sayis1 fazlaliligi ile de yakindan iliskisi oldugu ifade edilmektedir. En azindan
San Francisco’da durum boyle goziikmektedir. (5)

Kaposi sarkomu insidanst; 1973'te (AIDS salginindan 6nce) 100,000 de 1 iken , 1991'de
AIDS salgminin zirvesinde 100,000 de 33e ¢ikmis ve daha sonra 1998'de HAART ( Yiiksek
derecede aktif antiretroviral tedavi sonras1) 100,000 de 2.8 e diismiistiir. (6)

Bu makeleyi hazirlarken ki amacimiz ; bir ¢ok yerde yapildig gibi bilinen bilgileri tekrar etmek
degil, bir olgu sebebiyle yillar sonra tekrar karsilastigimiz ‘Kaposi sarkomu’ olgumuzu
ozellikle mesleginde geng arkadaslarimiza tanitmak ve 6zellikle bazi1 6zel durumlarda mutlaka
ayirici tantya eklenmesine ve tan1 konulurken ki zorluklara dikkat ¢ekmektir.

Ozellikle ; Iyatrojenik Kaposi sarkomu; Kaposi sarkomu herpes viriisii (KSHV) ile yiiksek
diizeyde enfeksiyon ile iliskili cografi bolgelerde organ nakli hastalar1 i¢in 6zel bir endise
kaynagidir. Buralarda hastalarin .cogu transplantasyondan once viriise sahiptir, ilaglar viriisiin
yeniden aktive olmasina neden olur. Yine aynt sebepten otlirt
kronik inflamatuar ve otoimmiin durumlar i¢in recete edilen kortikosteroidlerin ve rituximab
infliximab ve abatacept gibi biyolojik maddelerin kullanim1 da Kapasi sarkomu gelisiminde
dolayl1 olarak rol alabilir.

Son s6z olarak ; tip fakiiltesinde eskiden hocalarimizin sdyledigi gibi ; ‘hastalik yok hasta
vardir’ ilkesi ile hareket etmek , diinyamizin hizla degistigi ,sinirlarin yakinlastigi giiniimiizde
yeniliklere ac¢ik olmak tani koyarken veya tedavi sirasinda 1srarci (inat¢1 degil ama) olmak

¢cozliim gibi goziikmektedir.
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OZET

Akut pankreatit pankreas inflamasyonu ile seyreden bir hastaliktir. Klinik spektrumunun genis
olmas1 nedeni ile hangi vakanin agir seyredeceginin 6n goriilmesi yakin takip ve agresif
yaklagim agisindan Onemlidir. Calismamizin amaci; CRP, RDW, MPV ve albumin gibi
inflamatuar siiregte degisiklik gosteren parametreler ile akut pankreatit morbiditesinin dnemli
bir gostergesi olan hastanede yatis siiresi arasindaki iligkiyi incelemektir. Caligmada 2008-2013
tarihleri arasinda Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi’ ne bagvuran ve akut
pankreatit tanisi alarak hospitalize edilen 164 hasta retrospektif olarak incelendi. Hesaplanan
Ranson skoru, CRP, RDW, albumin, MPV diizeyleri ile hastanede yatis stiresi karsilastirildi.
Akut pankreatinin siddetinin belirlenmesinde giivenilir bir skorlama sistemi olan Ranson
kriterleri ile diger inflamatuar parametrelerin analiz sonuglar1 karsilastirilarak, bu
parametrelerin morbiditeyi predikte etmedeki giivenilirlikleri yorumlandi. Akut pankreatit
tanis1 almig hastalarda Ranson skoru ve CRP diizeyi ile hastanede yatis siiresi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki saptanmisken, albumin, MPV, RDW diizeyleri ile hastanede yatis siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, C-reaktif protein(CRP), Ortalama eritrosit hacmi (MPV)

Abstract

Acute pancreatitis is an inflammatory disease. The clinic spectrum of acute pancreatitis is also
wide. The important point is that to predict the which cases progress to severe pancreatitis. The
aim of this study is to investigate the relationship between inflamatory marker like MPV, CRP,
albumin, RDW and hospitalisation time in patients with acute pancreatitis. 164 acute
pancreatitis patients who admitted to Diskapt Yildinm Beyazit EAH emergency service
between 01.06.2008-01.01.2013 included to this study. Ranson score, MPV, RDW, albumin,
CRP levels and hospitalisation time were compared in patient with acute pancreatitis. There is
statistically significant and positive correalation between Ranson score, CRP levels and
hospitalisation time in acute pancreatit patients, but the relationship between RDW, MPV,
Albumin levels and hospitalisation time is not statistically significant. CRP and Ranson score
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can be used as a prognostic marker to predict the severity and morbidity, but our findings
showed that MPV, albumin, RDW is not reliable to predict the severity and prognosis.
Key Words: Acute pancreatitis, Mean Platelet Volume (MPV), C-reactive protein (CRP)

GIRIS

Akut pankreatit, pankreasta asiner hiicre hasari ile lokal olarak baslayan fakat diger organ
tutulumlarinin de eslik edebildigi klinik spekturumu genis inflamatuar bir hastaliktir (1-2).
Vakalarin %80-90’1nda hastalik kendi kendini sinirlayabilirken, %10-20’sinde lokal ya da
sistemik komplikasyonlarin eslik ettigi siddetli hastalik goriilebilir. Lokal ya da sistemik
komplikasyonlar nedeni ile hastalara cerrahi, endoskopik ya da radyolojik uygulamalar
yapilmasi ve hastalarin yogun bakimda takip edilmesi gerekebilir. Etiyolojik farkliliklara gore
degismekle birlikte akut pankreatitte mortalite %5-%10 araligindadir (3). Klinik spektrumunun
genis olmasi nedeni ile hangi vakanin agir seyredeceginin 6n goriilmesi yakin takip ve agresif
yaklagim agisindan 6nemlidir. Vakalarin sec¢ilmesi i¢in Ranson skorlama sistemi, yatak basi
uygulanabilen bedside index of severity in acute pancreatitis (BISAP) skorlama sistemi, Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) gibi farkli skorlama sistemleri
gelistirilmistir. Bu sistemlerin hepsinin farkli kisitlikliklart mevcuttur ve birden ¢ok parametre
igerdikleri i¢in pratik degillerdir.

Akut pankreatit patogenezinde inflamasyonun 6n planda olmasi nedeniyle inflamatuar
parametreler de prognozu 6ngormede kullanilabilir. Bu amagla C-reaktif protein, albumin,
ortalama trombosit hacmi (MPV), ortalama ertrosit dagilim genisligi (RDW), Serum amiloid A
(SAA), hepsidin, Interlokin-6, Interlokin-8, prokalsitonin gibi inflamasyon siirecinde rol
oynayan mediatorler ile ¢alismalar yapilmaktadir(4-6). Akut pankreatit tan1 ve takibinde her
hastadan tam kan sayimi yapilmaktadir, o nedenle tam kan sayimi igerisinden kolayca
ulagabilecek RDW, MPV gibi parametrelerle hastaligin siddetini 6ngérmede kullanilan Ranson
skorlama sistemi ve yatis siiresi arasindaki iligskiyi mevcut ¢calismada incelemeyi amagladik.

MATERYAL & METOT
Calisma Dizaym

Bu calismada Ocak 2008 — Mayis 2013 tarihleri arasinda Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne basvuran ve akut pankreatit tanist alarak hospitalize edilen 164 hasta
retrospektif olarak incelendi. Akut pankreatit tanisi; 1-Karin agrisi, 2-Serum amilaz veya lipaz
diizeylerinin normal {ist sinirin en az ii¢ kat1 kadar yiikselmesi, 3-Abdominal ultrasonografi
(USG) veya bilgisayarli tomografide (BT) akut pankreatit saptanmasi kriterlerinden en az iki
tanesinin varligi ile koyuldu. Hastalarin demografik bilgileri, komorbid hastaliklar1 kaydedildi.
Serum amilaz, lipaz, Alaninaminotransferaz (ALT), albumin, C- reaktif protein (CRP),
ortalama trombosit hacmi (MPV), ortalama eritrosit dagilim genisligi (RDW), arteryel kan gazi,
kan {ire nitrojen (BUN), kreatinin, hematokrit, trombosit, 16kosit, laktatdehidrogenaz (LDH),
trigliserid, LDL, serum glukoz diizeyleri incelendi. Radyolojik olarak ise abdominal
ultrasonografi (USG) ve iist abdominal bilgisayarli tomografileri (BT) tarandi. Yatis siiresince
gelismis komplikasyonlar listelendi. Etiyolojik degerlendirme ise su sekilde yapildi: Abdomen
USG’de safra kesesinde tas ya da safra gamuru saptanan kolestatik enzimlerde belirgin artisi
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olan hastalar biliyer pankreatit; diger akut pankreatitli hastalar non-biliyer pankreatit olarak
siniflandirildu.

Akut pankreatit siddetini saptamak amaciyla biliyer ve non-biliyer pankreatit vakarlarinda
basvuru aninda ve bagvurunun 48. saatinde Ranson skoru hesaplandi. Ranson kriterleri Tablo-
1’de gosterilmistir. Ranson skoru <3 olanlar hafif, Ranson skoru >3 olanlar siddetli hastalik
olarak degerlendirildi. Ranson skoru, CRP, RDW, albumin, MPV diizeyleri ve hastanede yatis
siiresi karsilastirildi. Akut pankreatitin siddetinin belirlenmesinde giivenilir bir skorlama
sistemi olan Ranson skorlar1 ile diger inflamatuar parametrelerin analiz sonuglar
karsilagtirilarak, morbiditeyi predikte etmedeki giivenilirlikleri yorumlandi.

[statistiksel analiz i¢in IBM SPSS 22 programi kullanildi. Karsilastirmalar igin siirekli verilerin
normalligi incelenmis, normal dagilima uyan veriler i¢in parametrik, normal dagilima uymayan
veriler i¢in parametrik olmayan testler kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizi i¢in ise Ki-
Kare analizi kullanildi. Korelasyon analizi i¢in Spearman Rank korelasyon analizi yapildi. Tiim
analizlerde %95 giliven diizeyi kullanildi. Farkliliklar p <0.05 diizeyinde anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Akut pankreatit tanis1 alip hastanede yatmakta olan 164 hastanin yas ortalamasi 58,40+17,2 idi.
Hastalarim 107 (%65)’1 kadm, 57 (%35)’si erkekti. Etyolojik degerlendirme yapildiginda
hastalarin 112 (%68)’si biliyer, 52 (%32)’s1 non-biliyer pankreatitti. Komplikasyon saptanma
oran1 %11 (19/164) idi. Psodokist 10 ( %6) hastada, abse 3 (%1) hastada, nekroz 8 (%4) hastada,
multioragan yetmezligi 3 (%1) hastada izlendi. Hastalarin % 50 sinde en az bir komorbidite
mevcuttu. Hastalarin %37’sinde (61/164) hipertansiyon , %22’ sinde (36/164) Diabetes
Mellitus mevcuttu. Akut pankreatit siddet degerlendilmesi yapildiginda hastalarin %76 ‘sinda
(126/164) Ranson skoru<3 iken hafif hastalik mevcut iken, % 24’tinde (38/164) Ranson skoru
>3 siddetli hastalik saptandi. Ranson skorlamasina gore hastalarin labaratuar parametreleri,
demografik verileri ve yatis siireleri Tablo-2’de gosterilmistir.

Ranson skoru >3 olan grubun yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diger
gruptan fazla iken cinsiyet a¢isindan her iki grupta fark izlenmedi (p<0.001, p=1) Her iki grupta
etiyolojik olarak fark izlenmedi (p=0.82). Komorbid hastaliklar giddetli hastalik (Ranson
skoru>3 olan grupta) daha sik goriilmekte idi (p<<0.001). Diabetes Mellitus ve hipertansiyona
ayr1 ayr1 bakildiginda da her iki grup arasinda fark mevcuttu (p=0.021, p=0.005). Ranson
skoru>3 olan grupta aclik kan sekeri, kreatinin, amilaz, beyaz kiire sayisi, CRP diizeyi anlamli
olarak daha yiiksekken, lipaz seviyesi arasinda her iki grup arasinda fark izlenmedi. inflamatuar
parametrelerden MPV, RDW ve albumin agisindan her iki grup arasinda fark izlenmedi
(p=0.59, p=0.47, p=0.27). Lipid parametrelerine bakildiginda Trigliserid ve LDL kolesterol
diizeyleri arasinda iki grup arasinda fark izlenmedi (p=0.93, p=0.57). Ranson skoru >3 olan
grupta yatis siiresi (9,05+6,53 giin) daha uzundu (p=0.027)

Korelasyon analizi sonucunda yatis siiresi ile Ranson skoru, LDH, CRP, diizeyi ile pozitif
yonde korelasyon izlendi. Yas, beyaz kiire sayisi, kreatinin, amilaz, RDW, Serum albumin,
MPYV ile yatis siiresi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki izlenmedi (Tablo-3).

TARTISMA
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Ortalama platelet hacmi (MPV) platelet boyutunu yansitir ve platelet fonksiyonunun énemli bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Biiyiik plateletlerle daha kiiciik plateletler
karsilagtirildiginda, biiyiik plateletlerdeki graniil sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir ve
biiyiikk plateletler kollajenle daha hizli agrege olur, glikoprotein Ib ve IIb/Illa reseptor
ekspresyonu ve tromboksan A2 diizeyleri daha fazladir. Salgilanan bu maddeler koagiilasyon,
inflamasyon, tromboz ve aterosklerozisin mediatorleridir (7). Yapilan ¢alismalarda MPV
diizeyinin diyabet, vendz tromboz, inme, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi ile iligkili
oldugu gosterilmistir (8). Bu calismada da akut pankreatitin inflamatuar bir hastalik olmasi,
vaskiiler tromboz, hiperkoagiilabilite gibi komplikasyonlarla seyredebilmesi nedeni ile MPV
diizeyinin akut pankreatitle iliskisi ve akut pankreatitin siddetinin belirlenmesinde bir marker
olarak kullanilabilirligi arastirilmistir.

Akbal ve arkadaglarinin yaptig1 calismada 24 akut pankreatitli hasta ile 24 saglikli kisiden
olusan kontrol grubunun MPV degerleri karsilastirilmis ve akut pankreatili hastalarda MPV
diizeyinin yiiksek oldugu, akut pankreatit progresyonu, trombosit sayisi, hemoglobin diizeyi ve
MPV diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir. Akut pankreatitli hastalarda MPV
diizeyinin hiperkoagiilabilite ile iligkili olabilece§i sonucuna ulasilmistir (9). Beyazit ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada 140 akut pankreatitli hasta ile 40 saglikli kisiden olusan
kontrol grubu karsilastirilmis ve akut pankreatitli hastalarda MPV diizeyinin istatiksel olarak
anlamli bir sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (10). inflamasyon ve tromboz siirecinde arttig1
bilinen MPV degerinin akut pankreatitte artmadiginin goriilmesi bu siirecte diger mediatdrlerin
de rol oynadigini diisiindiirmektedir. Bizim ¢alismamizda ise akut pankreatitte, MPV diizeyinin
morbiditeyi arttiran bir faktér olup olmadig1r {izerinde durulmaktadir. Calismamizda
morbiditeyi degerlendirmek i¢in hastanin hastanede yatis siiresi baz alinmistir ve MPV diizeyi
ile yatis siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu durumun 6nemli nedenlerinden
biri; heniiz tam olarak agiklanamamis kompleks bir siire¢ olan inflamasyon kaskadinda gorevli
diger mediatorlerin en az MPV kadar etkin olmasi olabilir. O nedenle calismamamizda birden
fazla inflamasyon belirteci kullanmay1 planladik.

De campos ve arkadaglariin yaptigi calismaya 175 akut pankreatitli hasta dahil edilmis ve bu
hastalarin %22’ sinin APACHE 1I skoru sekizden biiyiik oldugu i¢in siddetli pankreatit olarak
kabul edilmistir. CRP degeri 19.5 mg/dIl’ nin {izerinde olan siddetli akut pankreatitli hastalarda
yatig siliresinin hafif pankreatitli vakalara oranla uzun oldugu gosterilmistir(11). Bizim
calismamizda cut-off deger belirlenememekle birlikte CRP diizeyi ile hastanede yatig siiresi
arasinda pozitif yonde bir iligki saptanmistir, Ranson kriterleri i¢inde de kullanilan CRP diizeyi
diger inflamasyon belirteclerine oranla anlamli yiliksek bulunmustur.

Cardoso ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastaneye basvurunun 48. saatinde 6l¢iilen CRP
degerinin siddetli akut pankreatiti, pankreatik nekrozu ve hastane i¢i mortaliteyi belirlemede
giivenilir oldugu gosterilmistir (12). Cardoso ve ark. benzer sekilde bizim ¢alismamizda da
Ranson skoru yiiksek, siddetli pankreatiti olan hastalarda CRP diizeyi yiiksek bulundu, CRP
degeri ile hastanede yatis siiresi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi. CRP diizeyi
arttikca morbiditenin 6nemli bir gdstergesi olan hastanede yatis siiresinin uzadig ve CRP
diizeyinin akut pankreatitli hastalarda, siddet ve morbidite kriteri olabilecegi sonucuna ulasildi.
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Diger bir inflamasyon mediatorii olan ortalama eritrosit dagilim hacmi, dolagimdaki
eritrositlerin boyut farkliliklarinin diger bir deyisle anizositozun bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Tam kan sayimiyla kolay ulasilabilmesi nedeniyle 6nemlidir. Hemoliz, kan
transflizyonu ya da demir, vitamin B12, folik asit eksikligine bagli olarak gelisen inefektif
eritropoez RDW artisina neden olmaktadir. Bunun diginda gebelikte trombotik trombositopenik
purpura ve inflamatuar bagirsak hastaliklarinda da RDW’nin yiikseldigi bilinmektedir. Son
donemde yapilan calismalarda RDW’nin inflamasyon zemininde gelistigi kanitlanan
kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklarda da arttig1 gosterilmistir (13). inflamatuar bir hastalik
olan akut pankreatitte RDW diizeyinin prognoz kriteri olarak kullanilabilmesi olasidir. Senol
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmaya 102 akut pankreatit hastas1 dahil edilmis ve bu
hastalarin basvuru RDW diizeyleri ile mortalite arasindaki iliski incelenmis, RDW i¢in esik
deger 14.8 olarak kabul edildiginde vakalarin yaklasik %77’ sinde RDW diizeyinin mortaliteyi
predikte etmede giivenilir oldugu gosterilmistir (14). Bu calismada hafif ve siddetli hastalik
gruplar1 arasinda da RDW diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanmaz iken, yatis siiresi ile
RDW arasinda da korelasyon izlenmedi. Senol ve ark. yaptig1 caligmadaki gibi esik deger 14.8
alindiginda yatis siiresi arasinda iliski izlenmedi. CRP den sonra RDW akut pankreatit
prognozunu dngérmede daha iyi bir marker olabilir fakat yine de literatiirde RDW’ nin akut
pankreatit siddet belirlenmesinde bir marker olarak kullanilabilirligi konusunda yeterince
calisma bulunmamaktadir, yapilacak yeni calismalarla bu konuda daha genis bilgiye
ulasilabilir.

Chen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada yogun bakimda takip edilen siddetli akut pankreatitli
238 hasta retrospektif olarak incelenerek siddetli akut pankreatitli hastalarin yogun bakima
kabulleri sirasindaki ve 24 saat sonraki serum albumin diizeyleri 6l¢iilmiistiir. 24 saat icindeki
albumin diisiisiiniin siddetli akut pankreatitli hastalarda kotii prognoz ve 6liim ile iliskili oldugu
gosterilmistir (15). Bizim ¢alismamizda ise serum albumin diizeyi ile hastanede yatis siiresi
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Bu sonuca yar1 6mrii 21 giin olan albuminin sadece
hastaneye basvuru sirasinda 6l¢iilmesi, tekrarlayan 6l¢iimlerin yapilmamis olmasi neden olmusg
olabilir. Ayrica hastalarin sadece %?24’iiniin Ranson skoru ii¢lin {izerindeydi, siddetli akut
pankreatit vakalarinin azlig1 da negatif akut faz reaktani olan albuminin hastanede yatis siiresi
ile iligkili bulunmamasinda bir etken olabilir. Serum albumin diizeyi genel durumu kotii olan
siddetli akut pankreatitli hastalarda 6liim riskini predikte etmede kullanilabilmektedir, fakat
akut pankreatit tanis1 almig tim hastalarda morbiditeyi ve siddetli akut pankreatit gelisme
riskini 6n gormede de tek dl¢iimden ziyade tekrarlayan Ol¢limlerin yapilmasinin daha uygun
olabilir.

SONUC

Sonug olarak akut pankreatit tanist almis hastalarda Ranson skoru ve CRP diizeyi ile hastanede
yatig sliresi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmigken, albumin, MPV, RDW
diizeyleri ile hastanede yatis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligski saptanmamastir.
CRP ve Ranson skoru akut pankreatit siddet ve prognoz tayininde giivenilir belirteclerdir fakat
bizim c¢alismamizda RDW, MPV ve albuminin prognoz tayininde gilivenilir parametreler
olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir. MPV, RDW gibi inflamatuar parametrelerle alakali kesin
sonuglara ulagilabilmesi i¢in daha fazla hasta igeren biiyilk caligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.
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Tablo 1. Ranson Kriterleri

Safra tagsi ile iligkili pankreatit olgularinda kullanilan Kkriterler

Basvuru aninda

1lk 48 saatin hemen sonunda

Yas>70 yil

Hematokritte 10 puandan fazla diisme

Beyaz Kiire >18.000 mm?

Kan iire azotunda artis >2 mg/dl

Kan glukozu >220 mg /dL Serum kalsiyum degeri < 8 mg/dl
Serum LDH >400 1U/L Baz ag1g1 >5 mEq/L
Serum AST > 250 IU/L Tahmini s1v1 sekestrasyonu >4 L

Safra tasiyla iligkili olmayan pankreatit ol

ularinda kullanilan kriterler

Basvuru anminda

Ilk 48 saatin hemen sonunda

Yas >55 yil Hematokritte 10 puandan fazla diisme
Beyaz Kiire >16.000 mm? Kan iire azotunda artig >5 mg/dl

Kan glukozu >200 mg /dL Serum kalsiyum degeri < 8 mg/dl
Serum LDH >350 1U/L Baz ag1g1 >4 mEq/L

Serum AST > 250 IU/L Tahmini s1v1 sekestrasyonu >6 L

Arteryel po2<60mmHg

Tablo 2. Ranson Skorlarmma gore hastalarin demografik verileri,

parametreleri ve yatis siirelerinin karsilastirilmasi

laboratuar

Ranson <3 Ranson >3 P degeri
Yas 55,54+17,21 67,89 + 13,50 <0.001*
Cinsiyet (K/E) 82 /44 25/ 13 1
Achk kan sekeri 133,66+54,58 188,42+105,17 <0,001*
(mg/dl)
Kreatinin (mg/dl) | 1,98+6,97 1,91+£2,46 0,011*
AST (IU/L) 19,24+2.79 25,65+3,21 0,205
Amilaz (U/L) 1148,85+1218,79 | 1804,68+1230 <0,001*
Lipaz (U/L) 1209,28+1330,10 | 1021,55+1202,14 0,246
Beyaz kiire sayis1 | 10340+3260,54 13761,57+6036,09 0,001*
LDH (U/L) 209,51+249,01 397,78+306,84 <0,001*
MPV 8,60 (0-117) 8,75 (6,1-88) 0,525

14,43+21,89 16,5+ 23,43
CRP (mg/L) 61,65+97,30 135.98+114.34 <0,001*
RDW 14,17 £2,083 14,44 £2,146 0,493
Albumin (g/dL) 3,78 £ 0,462 3,68 + 0,469 0,273
Yatis siiresi 6,65+5 9,05+6,53 0,027*
LDL (mg/dL) 95,51+97.41 82.26+47.69 0,577
Trigliserid 125,734293,86 131,34+246,79 0,938
(mg/dL)
DM 22 (%17,5) 14 (%36,8) 0,021*
HT 39 (%31) 22 (%57,9) 0,005*
Komorbidite 52 (%41,3) 30 (%78,9) <0,001*
Etyoloji 0,827

Biliyer 85 (%67,5) 27 (%71,1)
Non-biliyer 41 (%32,5) 11 (%28,9)
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*AST; Aspartataminotransferaz LDH: laktat dehidrogenaz, MPV: ortalama trombosit hacmi,

CRP;c-rekatf  protein,

LDL;Low-densityLipoprotein,
HT;Hipertansiyon; RDW; ortalama eritroisti dagilim hacmi,

DM; Diabetes

Tablo 3. Labaratuar parametreleri ile yatis siireleri arasindaki korelasyon

Hastanede yatis gun

saylisl

Mellitus

Yas

Beyaz kiire

Sayisi

LDH

RDW

CRP

MPV

Amilaz

Kreatinin

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N
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074
349
164
,180°
,021
164
280"
,000
164
,137
,081
164
A58
,000
164
,099
207
164
,003
966
164
-102
,196

164

b



Ranson Skoru Correlation Coefficient 207

Sig. (2-tailed) ,008
N 163
Albumin Correlation Coefficient ,088
Sig. (2-tailed) ,264
N 164

*AST; Aspartataminotransferaz LDH: laktat dehidrogenaz, MPV: ortalama trombosit hacmi,
CRP;c-rekatf  protein, LDL;Low-densityLipoprotein, DM; Diabetes Mellitus
HT;Hipertansiyon, RDW; ortalama eritrositdagilim hacmi

b
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OZET

Hemsirelik meslegi dogas1 geregi insan sagligini korumak, devamini saglamak ve yasam
kalitelerini yiikseltmeyi amaglamaktadir. Bu amaglara ulasabilmek i¢in hemsirelik bakim
siirecinde, alaninda uzman arastirmacilar tarafindan insan davranislarin1 agiklamak, anlamak,
ongoriide bulunmak ve kontrol etmek amaciyla gelistirilmis olan kuram ve modelleri
kullanmaktadirlar. King’in “Amaca Ulagma Kurami”nda analitik diisiinme olduk¢a 6nemlidir.
Bu 6zelligi nedeniyle kuram hemsirelik siirecinin planlanmasi1 ve uygulanmasinda hemsirelere
rehberlik etmektedir. ilerleyici, kronik bir hastalik olan Parkinson hastaliginin tedavi siirecinde
birey ve bakim vericilerinin uzun siireli bakim gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
bu caligmada Parkinson tanisi konmus olan olgunun hemsirelik siireci King’in “Amaca Ulagma
Kuram1” dogrultusunda uygulanmistir. Sonug olarak, King’ in Amaca Ulagma Kurami’na gore
verilen hemsirelik bakimi, bireylerin 6z bakiminda otonomi sahibi olmasini ve bireyin biitiinciil
bir yaklasimla degerlendirilmesini saglamakta, hemsirelik uygulamalarinda son derece gelismis
diisiince becerilerini  gerektirmekte, bdylece verilen hemsirelik bakiminin kalitesini
artirmaktadir.

Anahtar kelimeler; hemsire, parkinson, Imogine King, amaca ulasma kurami
Abstract

The nursing profession, by its nature, aims to protect human health, ensure its continuity and
improve the quality of life. In order to achieve these goals, they use theories and models
developed by researchers who are experts in the field in order to explain, understand, predict
and control human behavior in the nursing care process. Analytical thinking is very important
in King's "Goal Achievement Theory". Due to this feature, the theory guides nurses in the
planning and implementation of the nursing process. Long-term care needs of individuals and
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caregivers arise during the treatment process of Parkinson's disease, which is a progressive,
chronic disease. Therefore, in this study, the nursing process of the patient diagnosed with
Parkinson's was applied in line with King's "Achievement Theory". As a result, according to
King's Theory of Achievement, the nursing care provided enables individuals to have autonomy
in their self-care and to evaluate the individual with a holistic approach, requires highly
developed thinking skills in nursing practices, thus increasing the quality of nursing care.

Keywords; nurse, parkinson, Imogene King, goal achievement theory
GIRIS

Parkinson hastalig1 (PH), bireyin bagimsiz isleyisini siirlayan, saglikla ilgili yasam
kalitesini etkileyen, yavas hareket, titreme, katilik, yiirime ve dengesizlik gibi motor
semptomlar ve ¢ok cesitli motor olmayan (biligsel bozukluk, zihinsel saglik bozukluklari, uyku
bozukluklar1 ve agr1 ve diger duyusal bozukluklar) semptomlarin goriildiigii ilerleyici

norodejeneratif bir hastaliktir olarak tanimlanmaktadir'. Ingiliz hekim olan James Parkinson
tarafindan “titrek fel¢” olarak ilk kez 1987 yilinda tanimlanmustir?.

Parkinson, Alzheimer hastaligindan sonra en sik goriilen ikinci noérodejeneratif
hastaliktir. Diinya ¢apinda on milyondan fazla insan PH ile yasadigi bilinmektedir. PH
prevalansi son 25 yilda ikiye katlanmistir ve her yi1l yaklasik 60.000 Amerikaliya PH teshisi
konulmaktadir. PH insidansi yasla birlikte artmakla birlikte, tahminen yaklasik %5 ila %10'u
50 yasindan dnce baslamaktadir'>#. Yasam siiresinin uzamasina baglh Parkinsonlu hastalarin
sayisinin da artacagi ve 2030 yilinda bu sayinin %50°den daha fazla artig gdsterecegi tahmin
edilmektedir’.

Parkinson hastaliginin kesin nedeni bilinmemesine ragmen, bu hastaligin olusumunda
genetik ve cevresel faktorler rol oynadigi bilinmektedir. PH nedenleri arasinda; kalitim, genetik
ve meydana gelen mutasyonlar, ¢evresel faktorler, travma, enfeksiyon, yas, yasam tarzi, agir
metallere maruziyet ve cinsiyet gibi faktorler yer almaktadir>. Semptomlar genellikle kademeli
olarak baglar ve zamanla kotiilesir. Hastaligin ilerlemesiyle kisi, yiirlime ve konusmada giigliik,
uyku sorunlari, depresyon, hafiza giicliikleri, zihinsel ve davranigsal degisiklikler, yorgunluk
gibi semptomlar yasayabilir®.

Parkinson hastaliginin ana patolojik 6zelligi, substantia nigra pars compactada (SNc) orta
beyin dopaminerjik noronlarinin progresif kaybi1 ve noronlarda Lewy cisimcikleri olarak
adlandirilan alfa-sintiklein pozitif sitoplazmik inkliizyonlarin varh@idir. Lewy cisimcikleri,
PH’de sinir hiicrelerinin i¢inde gelisen anormal, ¢6ziinmez fibrinlerin olusturdugu kiimelerdir.
Substantia nigra’da yaklasik 800.000 hiicre bulunmaktadir ve PH’de belirtiler bu hiicrelerin
tiimiiniin %60-80’inin kaybindan sonra ortaya ¢ikmaktadir®S.

Giliniimiizde hastaligin semptomatik tedavisi mevcut olup motor ve non-motor belirti ve
bulgularda iyilesme hedeflenmektedir. Bu nedenle tedavideki amag, miimkiin olabildigince
hastalarin  bagimsizliklarmi uzun siire sorumak ve yasam Kkalitelerini artirmaktir®,
Farmakolojik tedavi yaklagiminda temel hedef dopamin eksikligini gidermektir. Etkinligi
kanitlanmis L-dopa, bradikinezi ve rijidite daha az oranda tremor belirtilerinin tedavisinde altin
standart 6zelliklere sahip ilag olarak kabul edilmektedir?.
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Parkinson hastaligi ilerleyici, kronik bir hastalik olmasi nedeniyle birey ve bakim
vericilerinin uzun siireli bakim gereksinimleri ortaya g¢ikmaktadir. Bu gereksinimlerin
karsilanabilmesinde, birey ve ailesine bakim verici, destekleyici, danigmanlik yapici rolleri olan
hemsirelerin énemli sorumluluklari bulunmaktadir’. Son zamanlarda saglik alaninda kuram,
teori ve modeller c¢ercevesinde tasarlanan calismalarin sayisi diinyada ve iilkemizde de
yayginlagmaktadir. Bunun nedeni gelistirilen kuram, model ve teoriler, alaninda uzman
arastirmacilar tarafindan insan davraniglarini agiklamak, anlamak, ongoriide bulunmak ve
kontrol etmek amaciyla gelistirilmislerdir®. Bakimin &ncelikli oldugu hemsirelik mesleginde
verilen bakimin kaliteli ve etkin olabilmesi i¢in kuram ve modeller yol gostericidir’. Bu nedenle
analitik diisiinme siirecini icinde barindiran bir model olan imogine King’in Amaca Ulasma
Kurami, PH’nda hemsirelik siirecinin planlanmas1 ve uygulanmasinda iyi bir rehberdir'’.

King’in Amaca Ulasma Kurami

King’in “Amaca Ulagsma Kurami”nda analitik diisiinme olduk¢a 6nemlidir. Bu 6zelligi
nedeniyle kuram hemsirelik siirecinin planlanmasi ve uygulanmasinda hemsirelere rehberlik
etmektedir'!. King’in kuramma gore; saghgin gelistirilmesi, devamliliginin saglanmast,
hastalik ve sakatligin 6dnlenmesi, hastalara bakimin sunulmasi hemsireligin amacidir. Ciinki
hemsirelerin alanini birey, aile ve toplumun olusturdugunu savunmaktadir!'%!2,

King’in Kavramsal Sistemi ve Amaca Ulagsma Kurami ii¢ boliimden olusmaktadir;
kisisel sistemler, kisileraras sistemler ve sosyal sistemler. King’e gore hemsirelik bakiminin
temel amacinin sagligi gelistirmek ve insanlara bakim vermek oldugu icin, bu ii¢ sistem
“Amaca Ulasma Teorisi”nin gelistirilmesinde temel olusturmustur! >3,

Kisisel sistemler; bireyi ifade eder ve insan1 anlamada yer alan kavramlari algi, benlik, beden
imaj1, biiylime ve gelisme, zaman ve mekan olarak tanimlamaktadir. King kavramlar arasindaki
iliskiyi; “Bireyin benlik, beden imaji1, zaman ve mekan algilari, hayatindaki kisilere, nesnelere
ve olaylara tepki verme bi¢imini etkiler. Bireyler yasamlar1 boyunca bliyiiyiip gelistikce, zaman
icinde viicutlarinin yapisinda ve islevinde meydana gelen degisikliklerle ilgili deneyimler,
kendilik algilarin1 etkiler” seklinde agiklamaktadir’-'13,

Kisilerarasi sistemler; birbirleriyle etkilesime giren ikili, {i¢lii, kiigiik veya biiyiik gruplari
tanimlamaktadir. Kigileraras: sistemlerle ilgili kavramlar etkilesim, islem, iletisim, rol ve
strestir.  Hemsirelik  siirecini  temelde hasta ve hemsire arasindaki etkilesim
olusturmaktadir’'H13.

Sosyal sistemler; ortak amaclari, degerleri paylasan bir topluluk veya toplum ig¢indeki insan
gruplar olarak tanimlanmaktadir. Bu sistemler sosyal etkilesim ve iligki i¢in bir gerceve
sunarak, olmasi1 gereken davranis kurallar1 ve eylem bigimlerini olusturur. Aileler, okullar, dini
kurumlar bu sistemlere 6rnek verilebilir”''3.

Imogine King’in “Amaca Ulagsma Kurami”nda yer alan hemsirelik siireci geleneksel
olarak bilinen hemsirelik siirecinden farklidir. King geleneksel hemsirelik siirecini, hemsireler
tarafindan uygulanan ve birbiri ile iliskili eylemler sistemi olarak gérmektedir. Ancak “Amaca
Ulasma Kurami1”nda yer alan bilgilerin hemsirelik siire¢ uygulama basamaklar1 igin temel
olusturdugunu belirtmektedir!>!*!> (Tablo 1)

Tablo 1: Kuram ve Yontem Olarak Hemsirelik Siireci’
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Bir Yontem Olarak Hemsirelik Siireci | Bir Kuram Olarak Hemsirelik Siireci

Birbiriyle Iliskili Eylemler Sistemi Birbiriyle Iliskili Kavramlar Sistemi

v" Veri Toplama
v' Planlama
v' Uygulama
v Degerlendirme

Hemsire ve Hastanin Algisi

Hemysire ve Hastanin Iletisimi

Hemsire ve Hastanin Etkilesimi

Hedefler Hakkinda Karar Verme

Hedeflere Ulasmak I¢in Aym Fikirde Olma
Etkilesimde Bulunma (Faaliyete Gegme)
Amaca Ulasma (Eger ulagilamadiysa nedeni?)

AN NI NN N N

KING’IN KAVRAMSAL SISTEM MODELINE GORE HEMSIRELIK SURECI
BASAMAKLARI

A. Veri Toplama:

Hastanin durumu ya da algist nedir?

86 yasinda olan erkek hasta A.QO., emekli 6gretmen olan hasta, son on giindiir hareketsiz
olmasi, sabahlar1 yataktan kalkamama ve bir giin kizinin ismini hatirlayamadigini ifade etmistir.
A.O.’niin bu olaydan {i¢ giin sonra, aragla hareket halinde ilerlerken birden aracin kapisini
acarak tuvaletini yapacagini sdylemesi lizerine, ailesi tarafindan biling bulaniklig1 yagadig: fark
edilmis ve acil servise getirilmis. Acil serviste takip edilen hastanin ndbet ge¢irdigi ve ndbetin
sebeplerinin arastirilmasi i¢in néroloji servisine yatis1 yapilmis. Klinikte dizfajisi olan hastaya
nazogastrik sonda takilmis ve solunum destegi i¢in O, tedavisi baglanmas.

Hemgsirenin durumu ya da algisi nedir?

Hemsire, DB’ nin sozel ya da sozsiiz olarak ifade ettigi durumlarin farkindadir.

Hastanin saghgina donmesine yardim etmek icin ihtivac duyulan diger bilgiler nelerdir?

A.O. Parkinson tanisin1 Usak ’ta aldigin1 ve kizlarinin yaninda gittiklerinde bacaklarinda agri
oldugu i¢in yiirliyememeye basladigini, yiiriimede zorluk ¢ektigi ve adimlar kiigiilmesi {izerine
ailesi ortopedi klinigine gétiiriildiigiinii, bradikinezi, dengesizlik, tremor gibi belirti bulgularin
varlig1 nedeniyle ortopedi doktoru tarindan 12 Mart 2015 tarihinde Parkinson tanis1 konularak
noroloji poliklinigine yonlendirildigini belirtmistir. Daha sonra yilda birka¢ kez kontrole
gitmeye baslamis.

A.O. niin sistem degerlendirmesinde; gozlerde katarakt, isitme kaybi ve bu nedenle cihaz
kullanim1 mevcut, solunum dk:20, ritmik, patolojik ses yok, ekstremitelerde rijidite, kas giicii
suboptimal 3/5, hareket kisithiligi mevcut. 15 yil dnce fitik ameliyat: geciren A.O., 2 yil énce
aort anevrizmasi oldugu ve bu nedenle diizenli ila¢ kullandigin1 belirtti.

A.O.nin defekasyon aliskanlig1 2 giinde 1 olup, bagirsak sesleri normaaktifdir. 2 yil énce
bening prostat hiperplazisi tanis1 konan hastanin, inkontinans1 mevcut ve bu nedenle evde alt
bezi kullanmakta ancak klinikte foley kateter takilmistir.

Ekstremitelerdeki rijidite ve mevcut kas kaybi nedeniyle, yatak i¢cinde mobil ancak giinliik
yasam aktivitelerini esinin yardimi ile yapabilmektedir. Hasta aort anevrizmasi nedeniyle

122



kullandig ilaglar nedeniyle bradikardi ve hipotansiyon yasamaktadir. Daha 6nce diisme dykiisii
bulunmayan, bulanik gérmesi olan 1Y, bacaklarda giigsiizliik, rijidite ve hipotansiyonu olan
hastanin “Itaki Diisme Riski” skoru ise 14 (yiiksek risk) olarak hesaplanmigtir'®.

A.O. bu hastalik nedeniyle hareket etme kabiliyetinin azalmasi nedeniyle rollerini yerine
getirmede yetersiz oldugunu, PH ve ndbet gecirmeden once ailesi ile iletisimin ¢ok iyi oldugunu
ancak simdi bu durumun bozuldugunu ifade etmistir. A.O. ayrica saghgina kavusmak igin
hastaneye geldigini ancak bir daha eskisi gibi olamayacagini belirtmistir.

A.O. niin fizik muayenesinde; kan basinci 95/60 mmHg, nabiz 60/dk, viicut 1s1s1 36 °C,
solunum sayis1 20/dk olarak saptanmistir. Yapilan laboratuvar test sonuglarma gore; e-
GFR:79.9, Urik asit: 7.12 diizeyi normal, PLT:110x10° diizeyi diisiik, Mono0%:19.6,
MCHC:31.8, Eritrosit (RBC):5, CRP:29.8 diizeyleri yiiksek olarak saptanmistir.

Duruma yonelik kullanilabilecek araclar nelerdir?

A.O.’niin disfajiye bagl beslenme yetersizliginin gelismemesi icin nazogastrik sonda, idrar
cikisinin takibini yapmak amaciyla foley sonda, aktivite intoleranst nedeniyle olasi
diismelerden korumak amaciyla yiirlimesine yardimci arag ve diisme riskini degerlendirmek
amaciyla itaki Diisme Riski Olgegi gibi araclar kullanilabilmektedir.

Hastanin yaptig1 cikarim nedir?

A.O.’niin sagligmin eskisi gibi olamayacagina iliskin endiselerinin oldugu saptanmustir.

Hemsirenin yaptigi cikarim nedir?

Hemsire, A.O.’niin takip siiresince belirlenecek ortak amaglarin uygulanmasi ile
semptomlarinin diizelecegi kanisindadir.

Birinci asama tamamlandiktan sonra klasik hemsirelik siirecinde planlama agamasi ile Grtlisen
ikinci asamaya gecilmektedir.

B. Planlama:

Hastanin hedefleri nelerdir?

Hastanin semptomlarinin kisa siirede hafifletilerek, giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz bir
sekilde gergeklestirmek oncelikli hedefidir.

Hemsirenin profesyonel hedefleri ile hastanin hedefleri birbiri ile uyumlu mudur?

Genel olarak hasta ve hemsirenin hedefleri birbirleriyle uyumludur. Ancak hemsirenin
profesyonel hedefleri arasinda hastanin rollerini yerine getirmede yetersizlik duygusunun
giderilmesi, travma riskinin azaltilmasi ve 6z bakimin saglanmasi gibi hedefler de mevcuttur.

Eger hedefler uyumlu degilse uyumun saglanmasinda ihtivac duyulan iletisim ve etkilesim
nelerdir?

A.O. ile iletisime gecilmeli ve duygularini ifade etmesine izin verilmelidir.

Oncelikli hedefler nelerdir?

e Fiziksel harekette bozulmanin giderilmesi,
e Enfeksiyonun giderilmesi,
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e Rol performansinda etkisizligin giderilmesi
e Travma riskinin azaltilmasi,
e Oz bakim eksikliginin giderilmesi

Hedefleri basarmada en iyi yol olan hastanin algist nedir?

A.O. kaygili olmasina ragmen hedeflere ulasabilecegini diisiinmektedir.

Hasta hedefleri basarma konusunda istekli midir?

A.O. yas1 ve komorbid hastaliklarm varlig1 nedeniyle, hedefleri basarma konusunda isbirlikgi
davranmaktadir.

Hedeflere ulasmada en iyi yol olarak hemsirenin algiladigi sey nedir?

Hemgire A.O.’niin bakiminda; 6ncelikleri, olusabilecek komplikasyonlar belirleyerek biitiinciil
yaklagimi ele alan bir hemsirelik bakim siireci uygulayarak belirlenen hedeflerin biiyiik
cogunlukta ulasilabilecegini diistinmektedir.

Plandaki hedeflere ulasmak icin yapilmast gereken karsilikl degisimler nelerdir?

A.O.’niin hastalig1 ve semptomlari ile bas etme konusunda inangli olmasi, dnerilen tedaviye
uymasi gerekir. Ayrica hemsirenin amaglar belirlerken gergekei davranmasi gerekmektedir.

Bu asamadan sonra King’in hemsirelik siirecinde ii¢lincii adimi1 ve klasik hemsirelik siirecinin
ise uygulama asamasi ile ortiisen etkilesimde bulunma siireci degerlendirilir.

C. Uygulama

Hastanin uyguladiklari ile hemsirenin planladiklar: arasinda bir anlasma saglanabildi mi?

Hemsirenin planladiklari ile hastanin yaptiklar1 uyumludur.

Evlemler hemsire tarafindan nasi uygulandi?

e Hemsire, belirlenen hemsirelik siireci dogrultusunda A.O.niin kendi bakimina katilimin1
tesvik etmistir. Hasta ile yorgunluk olmadan yapabilecegi sa¢ tarama, dis fircalama,
beslenme, giyinme gibi aligkanliklar1 belirlenerek, bu aktiviteleri hastanin yapmasi
saglanmistir. Hastanin bagimsiz olarak yapamadigi; yiirime, egzersiz yapma gibi
aktiviteleri yapma konusunda hasta desteklenmistir.

e Giinde iki kez viicut 1s1s1, nabiz, kan basinci ve solunum degerleri takibi yapilmistir.

e Yiirimeyi kolaylastiran ayakkabi ve yardimci ara¢ kullanimi konusunda hasta ve
yakinlar1 bilgilendirilmistir.

e (Qiinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmesinin kolaylastirilmas1 ve gilivenli sekilde
ylirimeyi saglayacak hareketler hastaya ogretilmistir. Ayrica tremor nedeniyle
hareketin engellenmemesi i¢in ylirlimeye yardimci araglar (baston, walker, tekerlekli
sandalye, vb.) ve kullanimi1 hakkinda hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmistir.

e Olas1 yataktan diisme riskini azaltmak amaciyla yatak kenarliklarinin kaldirilmasi
saglanarak hasta ve yakinlarina bilgilendirme yapilmistir.

e Diismelerden korumak amaciyla ¢evre diizenlemesi yapilmistir.

e Hareket halinde iken diigmenin onlenmesi amaciyla hastanin dik viicut postiiriinii
korumasi saglanmistir.
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e Hasta ve ailesine; pozisyon degisikliklerinin yavas yapilmasi; banyo-koridorda
kenarliklarin kullanilmasi gerekliligi; gerekirse kolluklu, sirt1 destekleyen sandalye
kullannminin tercih edilmesi; yiirimek i¢in miimkiinse diiz yollarin tercih edilmesi;
kalabalik, dar yollardan, ani doniislerden, giivensiz ve kaygan zeminlerde yiirlimekten
sakinilmasi gerektigi; dontislerde mutlaka genis agilar yapilarak doniilmesi gerekliligi;
kisa topuklu, destekleyici ayakkabi yada terlik kullanilmast; yiirlime hizini yavaglatmak
amaciyla ara ara durup dinlenmenin gerekliligi konularinda hasta ve aileye bilgi
verilmistir.

e Egzersiz sonrast dinlenme periyotlar diizenlenmistir.

e Hastanin yapabilecegi aktiviteler belirlenmistir ve yatak i¢i hareketler arttirilmastir.

e Aktivite programlar1 dncelikle hastanin tolere edebildigi diizeyle baslatilip yavas yavas
arttirilarak yapmasi saglanmistir.

e Hastanin aktivite Oncesinde, bitiminde ve 15 dk sonrasinda vital bulgular takip
edilmisgtir.

e Hastanin nazogastrik sonda bakiminin diizenli yapilmasi planlanmis ve uygulanacak
girigsimlerde tibbi aseptik teknik uygulanmistir.

e Beslenme seti 24 saatte bir, mama 6 saatte bir degistirilmistir.

e Enfeksiyon belirti bulgular1 ve laboratuvar bulgulari takip edilmistir.

e Hastanin agiz i¢i nemliligi, tiikiiriik salgist ve renk yoniinden diizenli olarak
degerlendirmistir ve agiz icerisinde sekresyonlar biriktiginde hava yolu agikligini
siirdiirmek i¢in gerekli durumlarda aspire edilmesi hedeflenmistir.

e 4x1 agiz bakim soliisyonu ve silingerli ¢ubuk ile agiz bakimi yapilmasi saglanmistir.

e Hastanin trombosit degerlerinin diisiik olmas1 ve antikoagiilan etkili ila¢ kullanimina
bagli olarak dis eti kanamalari yoniinden takip edilmistir ve hasta-hasta yakini
bilgilendirilmistir.

e Kullandig ilaglar yan etkileri ve tedaviye bagli komplikasyonlar hakkinda hasta ve
yakini bilgilendirilmistir.
e Uygun bas etme yontemleri gelistirilmesine yardim edilmistir.

Evlemler hemgsire tarafindan neden uygulandi?

A.O. niin hastaliga bagli semptomlarmin hafifletilmesini saglamak ve tedaviye uyumunu
artirmak amaciyla uygulanmistir.

Planlanan tiim girisimler uygulandiktan sonra, King’in hemsirelik siirecinde dordiincii adimi1 ve
klasik hemsirelik silirecinde degerlendirme agamasi ile Ortlisen hedefe ulasma ya da hedefe
ulagmada basarisizlik asamasina gegilmektedir.

D. Degerlendirme:

Hemsirenin uygulamalart hasta ile birlikte tanmimlanan hedeflere ulasmasinda hastaya

vardim etti mi?

A.O.’niin hemsirelik siirecinde belirlenen hedefler degerlendirildiginde; dgretilen egzersizleri
yaptigi, yiirlirken yardimci ara¢ kullanimini tercih ettigi, diismenin Onlenmesi amaciyla
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anlatilanlara uyum gosterdigi ve siire¢ icerisinde diismenin olmadig1 belirlenmistir. Hastanin
vital bulgular1 normal seyretmistir ve viicut 1s1s1 36.0 - 36.5°C arasinda degistigi saptanmustir.
Hastanin dis etlerinde kanama gozlenmemistir. Bu sonuclar dogrultusunda tanimlanan
hedeflerin hastaya yardim ettigi soylenebilmektedir.

Sonug olarak; kritik diistinme siireci temel alinarak King’ in Amaca Ulagma Kurami’na gore
verilen hemsirelik bakimi, bireylerin 6z bakiminda otonomi sahibi olmasini ve bireyin biitiinciil
bir yaklasimla degerlendirilmesini saglamakta, hemsirelik uygulamalarinda son derece gelismis
diisiince becerilerini  gerektirmekte, bdylece verilen hemsirelik bakiminin kalitesini
artirmaktadir.
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Mesane kanserinde miRNA'larin roli

Role of miRNASs in bladder cancer
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OZET

Mesane kanseri (MK), 6nemli bir morbidite ve mortalite orani ile en yaygin besinci kanserdir.
Cevresel, yasam tarzi, genetik nedenler gibi birgok faktoriin etkilesimi ile gelisir. Cok sayida
calisma, mikroRNA'larin (miRNA'lar) BC ig¢in biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini
gostermistir. MiRNA'lar, yaklasik 18-22 niikleotitten olusan kodlayict olmayan RNA
molekiilleridir. BC'nin ilerlemesi sirasinda birgok adimda 6nemli roller oynarlar. MiRNA'larin
asag1 regiilasyonu veya yukari regiilasyonu BC'de meydana gelir. BC'de miRNA'larin
serbestlestirilmesi, hiicre dongtisii durmasi, apoptoz, proliferasyon, metastaz ve ilag direnci gibi
fonksiyonlar etkiler. Bu derlemede, BC'deki miRNA'larin ekspresyon profillerini ve biyolojik
fonksiyonlarini, diizenlemesini ve klinik etkilerini gozden gegiriyoruz.

Anahtar kelimeler: mesane kanseri, mikroRNA, biyobelirteg
Abstract

Bladder cancer (BC) is the fifth most common cancer, with a significant morbidity and
mortality rate. It develops with the interaction of many factors, such as environmental, lifestyle,
and genetic reasons. Numerous studies have indicated that microRNAs (miRNAs) can be used
as biomarkers for BC. MiRNAs are non-coding RNA molecules consisting of approximately
18-22 nucleotides. They play important roles in many steps during the progression of BC.
Down-regulation or up-regulation of miRNAs occurs in BC. Deregulation of miRNAs in BC
affects functions such as cell cycle arrest, apoptosis, proliferation, metastasis, and drug
resistance. In this review, we review the expression profiles and biological functions,
regulation, and clinical implications of miRNAs in BC.

Key words: bladder cancer, mikroRNA, biomarker.

settings
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Introduction

Bladder cancer (BC) is the most common urinary malignant tumor worldwide. Its
prevalence is increasing globally, especially in industrialized countries. According to Global
Cancer Incidence, Mortality, and Prevalence (GLOBOCAN) data, 573,000 additional BC cases
were detected in 2020. This accounts for about 3% of new cancer diagnoses.
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Bladder cancer

The bladder, a cavernous organ, is located in the lower abdomen. Its primary function
is to hold urine until it is time to pee. Urothelial cells, which are specialized transitional
epithelial cells lining the urinary bladder and urinary tract, have the capacity to accommodate
the volume of urine produced by flattening under pressure. It is also lined with smooth muscle,
which can relax to contain larger quantities and stretch to drain the urine through the urethra
(1). BC is often a carcinoma of the urothelium, the epithelial lining of the urinary bladder.
Symptoms include those that are nonspecific, such as hematuria, discomfort during urination,
and the frequency and urgency of urination (2). There are two distinct clinical phenotypes in
urothelial BC. The most common tumors are low-grade and non-invasive. Although they recur
locally, they rarely progress. Other tumors that invade the bladder muscle usually develop
rapidly and have a poor prognosis (3). The occurrence of this disease increases with age. While
the risk of developing BC at the age of 39 is 0.02%, the risk increases to 3.69% (1 in 27) over
the age of 70 (2). Early diagnosis of the disease is very important. Cystoscopy and urine
cytology are used in the diagnosis and follow-up of BC (4).

Etiology

Tobacco is the primary known cause of BC (5). The metabolism of beta-naphthylamine
and polycyclic aromatic hydrocarbons in tobacco smoke in the bladder and throughout the
system causes the formation of DNA attachments and permanent genetic mutations (6). Gender
is another risk factor. MC cases are more common in males, and 75% of cases are male (7). The
increase in the incidence of BC in men has been attributed to different causes. All over the
world, smoking is more common in men than in women (8). Although germline genetic factors
are uncertain in sporadic BC formation, correlation studies have shown several genetic loci that
confer genetic susceptibility to BC (9). First-degree relatives of BC patients are twice as likely
to develop urothelial BC. However, families at high risk for BC are extremely rare.

The absence of a Mendelian pattern in hereditary BC renders traditional family tree
linkage analyses ineffective. Risk is likely to be complex, with certain genes interacting with
environmental stressors (10). These cancers usually affect the elderly population. In the United
States, more than 90% of BC people are over 55, with a median age of diagnosis of 73 (11).
The bladder is constantly susceptible to environmental toxins and inflammation. Another
preventable risk factor is occupational carcinogen exposure, which is responsible for 5-10% of
all BC cases (12). Some researchers have suggested that persistent or recurrent bacterial urinary
tract infections (UTIs) may increase the risk of developing BC. Several epidemiological studies
have associated chronic UTIs with a moderately increased risk of BC. However, many other
risk factors, such as chronic intermittent catheterization, chronic inflammatory bladder stone
formation, smoking status, and occupation, should not be forgotten (13).

Genetics

Abnormalities in genes can lead to disruption of the cell cycle, uncontrolled proliferation, and
ultimately tumor formation. The genetic abnormalities of BC are complex, ranging from DNA
mutations, and gene polymorphisms, to complete or partial deletion of chromosomes.
Activation of oncogenes and suppression of tumor suppressor genes are common. Abnormal
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activation of oncogenes may facilitate tumor metastasis. Silencing of p53, p16, and other tumor
suppressor genes with cell cycle regulatory roles can inhibit apoptosis. Shariat et al. found that
p53 and p16 anomalies in BC patients were present at 56% and 54%, respectively (14). They
are usually associated with BC with muscle invasion, which is an indicator of poor prognosis

(15).
miRNA

MicroRNAs (miRNAs) are small, non-coding RNA molecules, 21-25 nucleotides long.
miRNAs target protein-coding genes (16). MiRNAs regulate various physiological and
pathological processes by post-transcriptional gene expression regulation. They induce
sequence-dependent mRNA degradation or translational repression by binding miRNA to
messenger RNA (mRNA) (17). MiRNAs suppress expression mostly by interacting with the 3'
UTR of target mRNAs (18). However, it has also been shown to interact with other regions
such as the 5' UTR, coding sequence, and gene promoters (19). It has been reported that
miRNAs activate gene expression under certain conditions (20). MiRNAs, which have an
important role in normal animal development, have functions in various biological events (21).
Abnormal expression of miRNAs has been implicated in many human diseases (22). In
addition, extracellular miRNAs have been recognized as potential biomarkers in various
diseases (23).

miRNAs in cancer

Deletion and low expression of miR-15 and miR-16 clusters in chronic lymphocytic
leukemia suggested a relationship between miRNA and cancer (24). Some miRNAs have been
shown to inhibit translation in normal tissues. These miRNAs that control the expression of an
oncogene are called "tumor suppressor miRNAs" (TS-mir) (25). Decreased expression of
tumor suppressor miRNAs leads to increased expression of oncogenes and tumorigenesis.
Some miRNAs referred to as "onco-mir" are known to increase cancer development. These
miRNAs induce the suppression of a tumor suppressor. MicroRNAs can see both oncogenes
and tumor suppressor mRNAs as potential targets. Thus, the actual function of a given miRNA
depends on the cellular content of TS-mir or onco-mir (26).

BC associated miRNAs

More than half of miRNA genes are located in cancer-associated genomic regions or fragile
regions of the genome. Many types of cancer are known to be associated with abnormally
expressed miRNAs. Losses and gains of miRNA function contribute to cancer development
and tumor growth (27). In recent years, many diagnostic and prognostic biomarkers for BC
have been defined. The majority of these are biomarkers for gene transcription, DNA
methylation, or protein expression (28). Each miRNA has the potential to target multiple genes
(29). Earlier occurrence of changes in miRNA expression in BC may affect carcinogenesis and
tumor behavior (30). It was first reported that there were 10 upregulated miRNAs in BC by
Gottardo et al. (31). The fact that some miRNAs are involved in the epithelial-mesenchymal
transition indicates that the expression of miRNAs plays a role in bladder tumorigenesis (30).
The most frequently upregulated miRNA in BC has been reported to be miR-129 (32).
However, miR-145 and miR-133a were shown to be downregulated in cancer tissues. allowed
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these two miRNAs to distinguish cancer cells from non-cancer cells with >70% sensitivity and
>75% specificity (33). MiR-200 family members, miR-141, miR-155, and miR-429 levels were
lower in the urine sediment of BC patients. However, the levels of miR-200a, miR-200b, miR-
200c, miR-141, miR-429, miR-205, miR-192, and miR-146a were significantly increased after
surgery. These findings suggested that miR-200 family miRNAs could be used as non-invasive,
diagnostic, and prognostic markers (34). When miRNA levels were examined in the plasma of
patients with or without BC, 79 differentially expressed plasma miRNAs were identified. They
reported that diagnostic miRNAs such as miR-200b were up-regulated in BC patients, with
miR-92 and miR-33 inversely correlated with the clinical stage of cancer. Data suggested that
miRNAs circulating cell-free in the blood could be released in the bladder as well as in different
tissues (27, 35).

Conclusion

Research in the field of miR has advanced in recent years. There are many studies focusing on
the role of miRs in BC. MiR expression changes identified in muscle-invasive and non-muscle-
invasive BC help pinpoint the pathway of molecular changes in bladder carcinogenesis. The
expression profile of miRNAs influences the molecular phenotype of the tumor. It can be
detected indirectly, as with some specific mutations in key genes in these pathways. Because
miRNAs influence gene expression. MiRNAs can simultaneously target multiple components
of the same signaling pathway or multiple signaling pathways. Integrating associated mutations
with altered miRNA expressions contributes to a better understanding of bladder cancer
tumorigenesis, progression, and recurrence.
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OZET

COVID-19 pandemi siirecinde, salgin boyunca gerek yasaklar gerekse gebelerin covid korkusu
gebelerin saglik kurulusuna erisememe, gebelik takibinin aksamasi ve riskli durumlarin tespiti
gibi durumlarin tespitinde 6nemli aksamalara neden olmustur. Bu duruma paralel olarak
gebelere verilecek egitim ve danigmanlik hizmetlerinin aksamasi, online egitimin Onemini
artirmistir. Tim dlinyada artmis sezaryen oranlarinin ve saglik sistemleri bu durumu
diizeltmek dogum Oncesi egitim programlar1 gibi ¢esitli 6nlemler devreye almis olmasina
ragmen COVID 19 salgimi nedeniyle bu egitimler yiiz yiize yapilamayip daha ¢ok online olarak
gerceklestirilmistir. Bu ve buna benzeri olaganiistii durumlarda; dogum oncesi donemde alinan
klasik egitim ile bunun yerine online egitim alan kadinlarda sezaryen orani ve gebelik
sonuglara etkisini belirlemek amaciyla bu ¢alisma planlanmistir. Calismamiza hastanemizde
dogum yapmis kadinlar dahil edilip 3 gruba ayrilmistir. Grup 1 Dogum Oncesi online egitim
alan grup 50, grup 2 dogum 6ncesi klasik egitim grubu 101, grup 3 egitim almayan grup olup
78 kadindan olugmaktadir. Veriler dogum oncesi egitim sinifi formlarindan ve hasta
dosyalarindan toplanmistir. Calismamiz 228 gebe iizerinde yapilmistir. Dogum oncesi online
egitim alan 50 (%22) gebe Grupl olarak, yiiz yiize egitim alan 101 (44%) gebe Grup 2 ve hig
egitim almayan 77 (%34) gebe Grup 3 kontrol grubu olarak atandi. Vajinal dogum oranlari
acisindan bakildiginda Online egitim alan G1 grubunun %40.0’1, klasik egitim alan G2
grubunun %62.4 gore daha az normal dogum yapamasi istatiktiksel olarak anlamlidir (0.001).
Sezeryan oranlari agisindan bakildiginda ise G1 grubunda (%60), G2 grubuna gore (%37.6)
yiiksek olmasi istatiktiksel agidan da 6nemliydi (0.001). Dogumda bebek agirliginin, bebeklerin
dogum boylarimin ve diisiik dogum agirlikli bebek dogurma agisindan da her 3 grup acisindan
bakildiginda istatistiktiksel olarak benzer sonuglar gosterdi. Ayrica yine erken dogum (<37
hafta) agisindan da 3 grup arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.67). Dogum 6ncesi klasik
egitim, online egitime gore sezeryan oranlarini daha ¢ok azalmaktadir. Yenidogan sonuglari
acisindan ise sonuglar benzerdir. Dogum Oncesi egitim programlart {ilke genelinde
standartlastirilmali ve katilimcilarin sayisi tiim {ilke genelinde arttirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Dogum 6ncesi egitim, online egitim, sezaryen

134



Abstract

Cesarean section rates have increased, and although various measures such as antenatal
education programs have been introduced to correct this, these could not be performed face-to-
face due to the COVID-19 pandemic, and were largely carried out online. This study was
planned to determine the effect on the rate of cesarean deliveries and pregnancy outcomes of
classic education received in the antenatal period and its online replacement in such and similar
extraordinary situations.The research was designed as a retrospective, cohort study. Fifty
women undergoing childbirth in our hospital and who received online antenatal education
(Group 1), 101 women who received classic education (Group 2), and 77 women receiving no
education (Group 3) took part in the study. Patient data were retrieved from the hospital
information system and patient records. This study involved 228 pregnant women. Fifty
pregnant women (22%) receiving antenatal online education were assigned to Group 1, 101
women (44%) receiving classic face-to-face education to Group 2, and 77 women (34%)
receiving no education to Group 3. Forty percent of Group 1, given online education, and 62.4%
of Group 2, given classic education, were able to give birth via the normal vaginal route, and
the difference was statistically significant (0.001). Cesarean delivery rates were significantly
higher in Group 1 (60%) than in Group 2 (37.6%) (0.001). Statistically similar results were
determined in all three groups in terms of birth weight, birth length, and low birth weight. No
significant difference was also observed between the three groups in terms of premature birth
(<37 weeks) (p=0.67). Online antenatal education does not reduce cesarean delivery rates
compared to classic education. However, neonatal outcomes are similar.

Keywords: Antenatal education, online education, cesarean

GIRIS

COVID-19 pandemi siireci, tiim insanlar1 oldugu gibi gebelik siirecindeki kadinlarida basta
saglik olmak iizere cesitli konularda etkilemeye devam etmektedir. COVID-19 pandemi
siirecinde, salgin boyunca gerek yasaklar gerekse gebelerin covid korkusu gebelerin saglik
kurulusuna erisememe, gebelik takibinin aksamasi ve riskli durumlarin tespiti gibi durumlarin
tespitinde onemli aksamalara neden olmustur. Bu duruma paralel olarak gebelere verilecek
egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin aksamasi, online egitimin énemini artirmistir [1]. Dogum
oncesi egitimde gerek yiizyiize egitim olsun gerek online gebe egitiminin en 6énemli amaglari,
gebe kadinlar bilingli karar vermeye hazirlamak, ve yaygin olarak tanian bir halk sagligi
sorunu olan birincil sezaryen dogumu oranlarini azaltamaktir [2]. Dogum hakkinda artan bilgi
ve artan 0z giiven sayesinde , dogum korkusunda azalma FOC) ve vajinal dogum tercihinde
giiclii gliclii bir artis ile iliskilidir. Sonug olarak, pandemi siiresince gerek gebe kadinlarin saglik
erisimine yeteri kadar ulasamasi gerekse dogumun bilinmeyen ve tahmin edilemez dogasi,
agr1 korkusu, kontrol eksikligi ve kisinin yeteneklerine giiven duymamasi ve anne ve bebegin
1yiligi konusundaki endisesi sonucu meydana gelen dogum korkusunun (FOC) bu siirecte daha
da fazla sezaryen ameliyati riskinin artmasi gibi olumsuz sonuglarla iliskili olabilecegini
diisiindiirmektedir [3]. Dogum 6ncesi bakim hizmetleri, kadinlarla beraber ailelerine uygun
bilgilerin verilmesini, sagliklt bir gebeligin gecirilmesine, giivenli doguma, yeni dogan
bakiminin 6grenilmesine, emzirmenin 6nemi ve dogum sonrasi iyilesme siireci ile ilgili
bilgilerin verilmesi kadinlardaki kaygiyr azaltarak, gelecekteki gebelikler hakkinda karar
vermeyi ve gebeliklerin sonuclarini iyilestirmeyi saglar. Kadinlar1 egitim yoluyla bilingli
dogum secimleri yapmalari i¢in giiclendirmek, dogum korkusunu azaltabilir ve genel dogum
deneyimini iyilestirebilir. Bunlar bircok dogum 6ncesi dogum sinifinin hedefleridir. Derslere
katilan kadmlarin daha az korktuklarina [4] ve dogumlarindan daha fazla memnuniyet
duyduklarma (5) dair kanitlar vardir . Cesitli arastirmalar dogum oncesi egitim gruplarinin
doguma hazirlanmada, kaygiy1 azaltmada ve eslerin katilimini en iist diizeye ¢ikarmada etkili
olabilecegini gostermistir. Ancak, bu sonucglar egitim hizmetlerinin organizasyonuna,
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formatina ve icerigine baghdir [6,7]. Bununla birlikte, dogum oncesi egitime yonelik hangi
yaklagimlarin bu hedeflere en iyi sekilde ulastig1 konusunda aragtirma sinirhdar.

Calismamizin  amaci, hastaneler tarafindan uygulanan, dogum Oncesi egitim
programlarinin klasik ya da online olarak yapilmasinin dogum sekli, dogum sonucu ve
yenidogan sonugclari iizerindeki etkilerini arastirmaktir.

MATERYAL & METOT
Katilmcilar

Ucgiincii bir basamak olan hastanemizde Covid 19 salgmin basladigi mart 2020-subat 2022
donemleri arasinda hastanemizde dogum yapan 228 gebe kadin ¢calismaya dahil edildi. Dogum
oncesi online egitim alan grup 50 (grup 1), dogum Oncesi klasik (yiizylize) egitim alan grup
(grup 2) 101, egitim almayan grup (grup 3) 77 katilimcilardan olusan gruplar olarak
olusturuldu. Her 3 gruba dahil olan gebelerin rutin gebelik takibi ve dogumlar1 hastanemizde
gerceklestirilmistir. Ayrica preeklampsi, eklampsi, ¢ogul gebelik, polihidroamnios gibi riskli
gebelikler, kronik hastaliklari olan hamile kadinlar Tip I DM, hipertansiyon, fetal anomaliler
ve dosyalar1 eksik olan gebeler calismaya dahil edilmedi. Tiim gebeler, antenatal egitim ve
icerigi hakkinda bilgilendirildi. Egitim almak isteyen katilimcilar goniilliiliik esasina gore
online (grupl) ve klasik (grup 2) egitim gruplarina ayrildi. Gebe olup egitim istemeyen hastalar
grup 3 olarak belirlendi. Dogum 6ncesi egitim programina katilim iicretsizdi. Dogum 6ncesi
egitimin igerigi hastanemizin dogum Oncesi .egitim programi teorik ve pratik uygulamalar
olmak {tizere 5 giin siirmektedir. (Tablo 1). Hem online hem de klasik egitim sinifit 5 veya 6
katilimcidan olusuyordu. Egitimler bir kadin dogum uzmaninin gozetiminde, bu konuda egitim
sertifikas1 almig deneyimli bir ebe, fizyoterapist ve diyetisyen tarafindan verildi (Tablo 1).
Online egitim alan gebeler ve klasik egitim alan gebelerin dosyalar1 retrospektif olarak
degerlendirilip, dogum sekilleri, dogum agriliklar, 1. ve 5.dakika APGAR skorlari, hastaneden
kalis stireleri gibi parametreler karsilastirildi.

Calismanin Gruplan

Mengiicek Gazi Egtim ve arastirma hastanesinde antenatal egitim programi (AEP) 5 giin teroik
ve pratik olarak yapilmaktadir (Table 1). Egitim programi bir kadin dogum uzmaninin
modertorliiglinde, bir diyetisyen, bir fizyoterapist ve deneyimli bir ebeden olusan bir ekip
tarafindan verildi. Ayrica her siif en ¢ok 5 veya 6 gebeden olusuyordu. Online egitim grubu
da ayn1 egitim programini ¢evrim i¢i olarak aldi. Gebeler goniilliilk esasina gore online ya da
klasik egitim grubuna kaydedildi.

Etik
Bu calisma Helsinki Deklarasyonundaki yonerglere gore planlandi ve tamamlandi. Calismamiz
tiniversitemiz etik kurulu tarafindan onaylandi. (Etik Kurul Tarihi: 26.07.2021, Say1: 09/07)

Istatistiksel Analiz

Hasta verileri, ya hasta dosyalar1 taranarak ya da dogum oncesi egitim smifi formlarindan
toplandi. Hastalarin demografik 6zellikler, dogum sekli (vajinal ve sezaryen), sezaryen dogum
nedenleri, bebeklerin dogum agirliklar1 ve cinsiyetleri, 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 not
alindi. Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 yazilimi kullanildi (SPSS Inc., Chicago, IL). Elde
edilen verilerin ¢oziimlenmesinde, tanimlayici istatistikler, ki-kare testi (siireklilik diizeltmesi)
ve Tek Yonlii Varyans Analizi ile post-hoc testi olarak Bonferoni kullanilnistir. Anlamlilik
diizeyi p <0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
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Calismamiz 228 gebe iizerinde yapilmistir. Dogum Oncesi online egitim alan 50 (%22) gebe
Grupl olarak, klasik (yliz yiize) egitim alan 101 (44%) gebe Grup 2 ve hig¢ egitim almayan 77
(%34) gebe Grup 3 kontrol grubu olarak atandi. Tablo 1’e gebelik gruplarinin karakteristik
ozellikleri acisindan bakildiginda; anne yast 3 grupta da istatistiksel olarak benzerdir
(27.404£3.2, 27.19+4.1, 27.9+£5.8) ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir. Vucud
kitle indeksi (BMI) agisindan bakildiginda ise online ve klasik grup benzer iken, kontrol grubu,
BMI agisindan klasik gruptan daha yiiksek izlendi.(p:0.001). Her 3 grupta dogum zamani
istatiktiksel olarak benzerlik gostermektedir (38.6+1.48,39.14+1.63, 38.9£1.6) ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (sirasiyla, p:0.14, p:0.69, p:0.99). Katilimcilarin egitim
durumu agisindan bakildiginda ise yiiksek okul mezunu gebe sayisi G1 ve G2 grubunda kontrol
grubuna daha yiiksek olmasi istatiksel olarak anlamlidir (p:0.001). G1 ve G2 grubu arasinda ise
yiiksel okuldan mezun olan gebe sayist G1 grubunda daha fazla izlenmistir (p:0.04). Vajinal
dogum (VB) agisindan Table 2’e bakildiginda G3 grubunda vajinal dogum sayisinin diger
gruplardan fazla oldugu (p:0.001), sezeryan sayisinin ise yine G3 grubunda daha az oldugu
izlendi (p:0.001). Online egitim alan G1 (%40.0) grubunun klasik egitim alan G2 grubuna
(%62.4) gore vajinal dogum oraninin daha az olmasi istatistiksel olarak anlamlidir( p:0.001).
Sezeryan (CS) oranlar1 agisindan bakildiginda ise G1 grubunda (%60), G2 grubuna gore
(%37.6) sezeryan saymsinin yiiksek olmasi istatiktiksel acidan da 6nemliydi(p:0.001). Table
2’de neonatal sonuglar agisindan incelendiginde ise, 3 grup arasinda yenidogan bebeklerin kiz
ya da erkek olmasi agisindan fark yoktu (p=0.85). Ayni sekilde her 3 grup incelendiginde,
yenidogan bebek agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p:0.14,
p:0.69, p:0.99). Ayrica, bebeklerin dogum boylari(sirastyla p:0.99, p:0.99, p:0.34) arasinda da
istatistiksel bir fark yoktu. Benzer sekilde, diisiik dogum agirlikli bebek (<2500 gram) dogurma
acisindan da her 3 grup acgisindan bakildiginda istatistiktiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (p:0.31). Bunun yanisira yine erken dogum (<37 hafta) acisindan da 3 grup
arasinda anlamli bir fark yoktur (p:0.67). Apgar skorlar1 agisindan Tablo 3 incelendiginde 1.
Dakika apgar skoru agisindan sadece G2 ve G3 gruplari arasinda istatiktiksel agidan anlamli bir
fark vardir (p:0.03). Yine aynm sekilde 5.dakika apgar skoru agisindan da G2 ve G3 arasinda
fark vardir (p:0.03). Yenidogan yogun yogun bakima (NICU) yatis agisindan ise G2 grubunda
(%20.8), G3 grubuna(%7.8) gore daha fazla yatis izlendi (p:0.04). G1(%16.0) ve G2 (%20.8)
gruplari arasinda arasinda ise fark izlenmedi (p:0.62).

TARTISMA

Bu calisma, dogum oncesi hazirlik egitiminin iki farkli yontemle (klasik ve online egitim)
verilmesinin gebe kadinlarda dogum, dogum sekli ve perinatal sonuclar {izerindeki etkisini
karsilagtirmistir. Bulgular, higbir yontemin kontrol grubuyla karsilastirildiginda gebelik
deneyimini iyilestirmedigini ortaya koymaktadir. Arastirma sonuglarimiza gore online egitim
alan grupta CS sayis1 klasik egitim alan grubu gore daha yiiksek bulunmustur. Dogum 6ncesi
egitimin temel amaci, hem anneyi hem de aileyi gebelik ve dogum siirecinde meydana gelecek
ana olaylarla hazirlamak ve de ayrica dogum sonras1 doneme adepte ederek, bebek bakimina
hazirlamaktir. Son yillarda, gebeler klasik (yiiz yiize) dogum oncesi egitim siniflariyla birlikte
ya da ¢evrimici dogum Oncesi egitimi tercih de etmektedirler [8]. Gerek klasik dogum 6ncesi
egitim programlar gerekse online egitim programlarinin temel hedeflerinden biride; tiim diinya
da ne yazik ki Insidans1 endise verici bir sekilde hizla artan [9], sezeryan oranlarini diisiirmektir.
Gebe kadinlarin egitim programinin doguma etkisi adli bir ¢aligma da klasik gebe okulu egitim
alan kadinlar ve almayan kadinlarin karsilagtirilmis ve anne egitim diizeyinin dogum seklini
etkilemedigi, raporlanmistir [10]. Peru'da yiiksek sezaryen oranlarindaki artisi inceleyen bir
calismada 2012'den 2020'ye kadar 3.376.062 dogumun toplu analizinin yapildig1 bir
caligmada; gebelerin egitim diizeyinin artik¢a sezeryan oranlarinda artis bulunmustur [11].
Mevcut calismamiz yukarida ki litaratiir bilgisiyle uyumlu olup; online egitim grubunun egitim
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seviyesi klasik grup ve egitim almayan kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus olup, sezaryen
oranlari ile anne egitimi arasinda pozitif bir korelasyon gosterdi. Caligmamizin aksine online
dogum &ncesi egitimin sezeryan oranlarini azalttigim gosteren ¢alismalarda mevcuttur. iranda
yapilan bir calismada online dogum Oncesi egitim alan gebelerin, kontrol grubuna gore
sezeryan oranlarini azalttig1 gosterilmistir [12]. Dogum Oncesi egitimin vajinal dogum sayisi
iizerine etkisi ile ilgili olarak litaratiirde ¢eligkili bilgiler mevcuttur. Mehdizadeh ve ark. [13],
daha yiiksek vajinal dogum oranlar1 bulmus, aksine Artieta-Pinedo ve ark., [14] daha diisiik
vajinal dogum oranlar1 bulmustur. Calisma sonug¢larimiz incelendigin de ise Mehdizadeh ve ark
ile uyumlu olarak, hem G1 hem de G2 grubunda kontrol grubuna gore daha az vajinal dogum
orani izlenmistir. Cin'de yapilan bir ¢alismada Web Tabanli Dogum Oncesi saglik egitimi
programina katilim ile yenidoganin sonucu (diisiik dogum agirhig [LBW], erken dogum,
gebelik yasina gore kiiciik [SGA]) ve diger sonuglar arasindaki iligkiyi degerlendiren bir
caligmada saglik egitiminin, yenidoganlarin APGAR Puani iizerinde herhangi bir etki
gostermedigi bulunmustur. Bu sonuca paralel olarak mevcut ¢alismamizda da Online egitim
alan gruptada APGAR skorlar1 hem klasik egtim alan grup ile hem de kontrol grubu ile
benzerlik gosterdi. Yine Cinde ki calismada ayrica hamilelik sirasinda saglik egitiminin, daha
diisiik bir LBW riski ile iligkili bulunmus olmasina ragmen bu sonug ¢alisma sonuglarimiz ile
uyusmamaktadir [15]. LBW agisindan ise mevcut ¢alismamizda, her ii¢ grup benzerlik
gostermektedir. Dogum oncesi egitim i¢in iilkeler arasinda bir standart1 yoktur ve hatta farkl
hastaneler ve kurumlar, ¢esitli yontemler gelistirmiglerdir (8). Dogum Oncesi egitimin diinya
genelinde bir standartinin olmamasi, dogum bigimlerinin ¢esitliligi (CS, VB, miidahaleli dogum
vs) nedeniyle, etkisinin ve verimliginin smirli oldugunu savunan yazarlar [7] oldugu gibi,
ozellikle online dogum 6ncesi egitim programlarinin bazi konularda etkili oldugunu iddia eden
caligmalar da mevcuttur [12, 16]. Aksine ¢evrimigi egitim programlari sayesinde dogum 6ncesi
derslerin erisilebilirligi [ 17] artmakta oldugunu, hatta belirli kosullarda (pandemi donemi gibi)
ve de belirli kullanicilarin ihtiyaglarini (kirsal da oturanlar gibi) karsilamak igin tek ¢oziim
olabilecegini savunan arastirmacilarda vardir [18]. Kadinlar dogum oncesi dogum oncesi
siniflara ya da programlara, Internet dahil olmak iizere gesitli kanallar araciligiyla erismektedir.
Ayirca ¢evrimigi saglik egitiminin tesviki ve gelistirilmesi, genis bir kitleye bilgi, kaynak ve
egitim saglamak i¢in uygun maliyetli bir yaklagimdir [19].

Calisma kisithiliklarimiz incelendiginde, basta retrospektif olmasi, ve yiiriitiildiigli stirenin
siirli olmasi ile ilgili olmasi ve online egitim alan gebe sayisinin daha az olmasi
seklindedir. Calisma grubunun diger bir zayif noktasi, hastalarin egitim diizeyi ve ¢alisma
grubunun heterojenligidir. Calismamizin giiglii yonleri ise egitimcilerimizin deneyimli olmasi,
katilime1 sayimizin nisbeten diger calismalara gore yiiksek olmasi sayilabilr.

Bu c¢aligmada, klasik egitim alanlarin, online egitim alan gebelere gore vajinal dogum oraninin
daha fazla oldugu izlendi. Sezeryan sayilar1 agisindan ise online egitim grubunda sezeryan
sayilarinin daha fazla oldugu rapor edildi. Hem online hem de klasik egitim alan grubun,
kontrol grubuna kiyasla egitim diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikardi. Yenidogan
sorunlar1 agisindan bakildiginda ise kilo, boy, erken dogum ve diisiik dogum agirhig: gibi
konularda gruplar arasi fark izlenmedi. Yalnizca NICU acisindan klasik grupta, kontrol
grubuna gore daha yiiksek izlendi.

SONUC

Tiirkiye’de sezaryen oranlart oldukca yiiksektir, bunun sebebleri arasinda yersiz olan dogum
korkusu 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu korkunun gerek klasik gerekse online gebelik oncesi
egitim ile giderilebilecegini diisiiniiyoruz. Bununla beraber, Internet tabanli gebelik dncesi
egitimler, profesyoneller tarafindan sunulan destegin yerini almayan ancak onu tamamlayan
ebeveyn destegi sunmaktadir. Bu alanda daha fazla prospektif caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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Tablo 1. Hastanemiz tarafindan uygulanan hem online hem de klasik dogum Oncesi egitim

programi
Giinler Dersler
1. Giin Kadin iireme sistemi anatomisi
2. Giin Disi lireme sistemi fizyolojisi
3. Giin Gebeligin olusumu ve donemleri
4. Giin Dogum tiirleri ve dogum agrisiyla bas etme yontemleri
5. Giin Dogum sonrasi donem, emzirme ve bebek bakimi egitimi

Tablo 2. Calisma popiilasyonunun klinik ve demografik profilleri

Gruplar p-degerleri
Parameters Online Classic Control pl p2 p3
(n=50) (n=101) (n=77)
Yas [year] 27.40£3.2 27.19+4.1 27.9+5.8 099 099 093
BMI (kg/m?) 2532453 23.86+3.8 26.74+4.9 0.20 0.27 0.001*
Gebelik; haftasi 38.6+1.48 39.1+1.63 38.9+1.6 0.14 0.69 099

Egitim
Yiiksek okul
Diger
Dogum sekli
Vajinal

Sezeryan

45 (90.0%)
5 (10.0%)

20 (40.0%)
30 (60.0%)

75 (74.3%)
26 (25.7%)

63 (62.4%)
38 (37.6%)

12 (15.6%)
65 (84.4%)

71 (93,2%)
6 (7.8%)

0.001*

0.001*

Sezaryen dogum oranlari yiizde olarak, diger degerler ortalama + standart sapma olarak verildi.
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. P1: Uzaktan egitim ile klasik egitimin
karsilagtirilmasi; p2: Uzaktan egitim ve kontrol grubunun karsilastirilmasi; p3: Mesafe eklasik
ve kontrol grubunun karsilagtirilmasi. Ortalama fark .05 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 3. Gebe gruplarinda neonatal sonuglar

Parameters Online Classic Control p-value

(n =50) (n=101) (n=77) pl p2 p3
Fetal Cinsiyet
Kiz 25 (50%) 45 (45.5%) 35 (45.5%) 0.85
Erkek 25 (50%) 54 (54.5%) 42 (54.5%)
Dogum Agirhgi [grams] 3202+532.74 3232+418.02 3132+415.71 0.14 0.69 0.99
Fetal Boy 49.24+2.35 48.7+4.85 49.55+1.45 0.99 0.99 0.34
Diisiik dogum Agirhg:
<2500 gr 5 (10.0%) 4 (4.0%) 6 (7.8%) 0.31
Dogum haftasi 38.6+1.48 39.1+1.6 38.95+1.6 0.14 0.69 0.99
<37 week 5 (10.0%) 6 (5.9%) 6 (7.8%) 0.67
Apgar skoru
1st minute 7.92+0.39 7.78+0.60 7.99+0.11 0.27 0.99 0.03*
5st minute 8.92+0.40 8.78+0.64 8.99+0.10  0.27 0.99 0.03*
YDBU ihtiyac: 8 (16.0%) 21 (20.8%) 6 (7.8%) 0.04"

YDBU: yenidogan yogun bakim iinitesi. Degerler ortalama + standart sapma olarak verildi. P1:
Online egitim ile klasik egitimin karsilastirilmasi; p2: Cevrimigi egitim ve kontrol grubunun
karsilagtirilmasi; p3: Klasik egitim ve kontrol grubunun karsilagtirilmasi. *p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ilerleyici hava akimi obstriiksiyonuna neden olan
hava yolu anormalliklerine bagli kronik solunum semptomlar1 ile karakterize bir akciger
hastaligidir. Bazi durumlarda KOAH hastalarinda solunum sikintis1 mortalite ile sonuglanabilir.
Akut KOAH alevlenmesi olan hastalarda genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek oranda Tip 2
Diyabetes Mellitus (T2DM) prevalansi oldugu ve ayn1 zamanda kontrolsiiz kan sekerinin akut
KOAH alevlenmesi olan hastalarda 6liim riskini artirdigi bilinmektedir. DM tedavisinde
kullanilan glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) reseptdr agonistleri KOAH alevlenmesi yasayan
hastalarda solunum fonksiyonlarinda belirgin bir iyilesme sagladig1 bir¢cok calisma ile ortaya
konmustur. KOAH alevlenmesi yasayan DM hastalarinda antidiyabetik tedavi secilirken bu
durum goz oniinde bulundurulabilir. GLP-1 reseptor agonistleri KOAH alevlenmesi yasayan
hastalarda hastanede kalig siiresini kisaltabilir ve KOAH ile iliskili komplikasyonlarin
olusumunu azaltabilir. Bu ajanlar KOAH'm 6nlenmesi ve tedavisi i¢in yeni bir tercih olabilir.
Ek olarak GLP-1 reseptor agonistleri DM olmayip KOAH alevlenmesi yasayan hastalarda
yararli olabilecegini gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci, GLP-1 reseptor
agonistlerinin KOAH alevlenmesinde etkili oldugunu gosteren ilgili ¢aligmalar1 arastirmak
ayrica bu alana dikkat ¢ekmek ve bu konu hakkinda ileride yapilacak ¢alismalara onciiliik
etmektir.

Anahtar Kelimeler: Glukagon benzeri peptid-1 reseptor agonistleri, Kronik obstriiktif akciger
hastaligi, Tip 2 diyabetes mellitus

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a pulmonary disease characterized by
chronic respiratory symptoms dependent on the anomalies of the airway causing air flow
obstruction. In some cases, respiratory distress could result in mortality. Compared to the
general population, it is known that patients with acute COPD exacerbations have a higher
prevalence of type 2 diabetes mellitus (T2DM), and in addition to that, uncontrolled blood sugar
levels increase the risk of death in patients with acute COPD exacerbations. Many studies have
shown that glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists, which are used to treat diabetes,
improve respiratory function in patients with COPD exacerbation. While antidiabetic therapy
is being considered in patients with DM, this situation could be considered. GLP-1 receptor
agonists may reduce COPD complications and shorten the duration of hospitalization for
patients with COPD exacerbation. These agents could be a new preference in the prevention
and treatment of COPD. In addition, there are studies showing that GLP-1 receptor agonists
may be beneficial in patients without DM who experience COPD exacerbations. The aim of
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this study is to search for related studies showing that GLP-1 receptor agonists are effective in
COPD exacerbation, to draw attention to this area, and to pioneer future studies on this subject.

Key Words: Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists, Chronic obstructive
pulmonary disease, Type 2 diabetes mellitus

GIRIS

Diyabetes mellitus (DM) ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) insanlar arasinda
oldukca sik goriilen hastaliklardir. KOAH; kalici ve genellikle ilerleyici hava akimi
obstriiksiyonuna neden olan hava yolu ve/veya alveol anormalliklerine bagli kronik solunum
semptomlari ile karakterize bir akciger hastaligidir. KOAH su anda kiiresel olarak dordiincii en
yaygin spesifik 0lim nedeni olarak derecelendirilmis olup risklere yonelik miidahalelerin
yoklugunda 2030 yilina kadar ii¢lincii en yaygin 6liim nedeni olacagi tahmin edilmektedir (1).
Akut KOAH alevlenmesi olan hastalarda genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek oranda Tip 2
Diyabetes Mellitus (T2DM) prevalansi oldugu ve ayn1 zamanda kontrolsiiz kan sekerinin akut
KOAH alevlenmesi olan hastalarda 6liim riskini artirdigi bilinmektedir (2). KOAH; sistemik
inflamasyon, hipoksi, obezite, ve kortikosteroid kullanimi dahil olmak {izere farkh
mekanizmalar yoluyla T2DM gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak taninmaktadir (3). DM,
hiperglisemi ile karakterize anormal karbonhidrat metabolizmasi hastaligi olup insiilin
sekresyonunda goreceli veya mutlak bir bozulma ile birlikte, insiilinin etkisine karst degisen
derecelerde periferik direng ile iliskilidir. Bir¢cok ¢alisma, T2DM'li kisilerin saglikli bireylere
kiyasla solunum fonksiyon testlerinde azalma oldugunu gostermistir. 2013 yilinda yapilmais bir
calismada T2DM olmayan saglikli bireylere kiyasla T2DM hastalarinda zorlu vital kapasite
[Forced Vital Capacity (FVC)], 1 sn'de zorlu ekspiratuar hacim [Forced Expiratory Volume in
Isec. (FEV1)] ve tepe ekspiratuar akis hizinda [Peak expiratory flow rate (PEFR)] istatistiksel
olarak anlamli bir azalma acik¢a gosterilmistir (4). DM tedavisinde birg¢ok ila¢ giiniimiizde
kullanilmaktadir. Bu ilaglar arasinda glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) reseptor agonistleri
ozellikle obezite yasayan diyabetes mellitus hastalarinin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.
GLP-1 reseptor agonistleri, glikoza bagimli insiilin sekresyonunun arttirilmasi, yavas gastrik
bosalma ve postprandiyal glukagon ve gida aliminin azaltilmasi dahil olmak iizere cesitli
mekanizmalar yoluyla glikoz kontroliinii saglar (5). Bir¢cok ¢alisma araciligiyla GLP-1 reseptor
agonistlerinin KOAH alevlenmesinde yararl etkilere sahip oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligsma
ile, GLP-1 reseptor agonistlerinin KOAH alevlenmesi durumunda solunum fonksiyon
testlerinde etkili oldugunu gosteren ilgili calismalari arastirmanin yani sira bu alana dikkat
cekmek ve bu konu hakkinda ileride yapilacak ¢alismalara onciiliik etmek amaglanmistir.

MATERYAL & METOT

Bu derleme calismasinda Google Akademik, PubMed ve Science Direct veri tabanlari
kullanilarak “Kronik obstriiktif akciger hastalifi ve diyabetes mellitus”, GLP-1 reseptor
agonistleri ve KOAH”, “Glucagon-Like Peptide-1 receptor agonists and Chronic obstructive
pulmonary disease”, “bronchial hyperresponsiveness”, “COPD exacerbation”, “GLP-1 receptor
agonists in COPD exacerbation” ve “GLP-1 receptor agonists and COPD exacerbation” anahtar
kelimeleri ile literatiir taramas1 yapilmistir. Giincel olan yayinlar degerlendirilmis ve GLP-1
reseptor agonistlerinin KOAH {izerindeki etkileri incelenmistir.

BULGULAR

GLP-1 reseptorleri, insan hava yollarinda siklik adenozin monofosfata (cAMP) bagimli protein
kinaz A yolunu aktive ederek bronsiyal asir1 duyarliligini tedavi etmek icin yeni bir hedefi
temsil edebilir. GLP-1 reseptor agonistleri, astimli hastalar1 ve bronsiyal asir1 duyarliligi olan
T2DM hastalarini tedavi etmek i¢in “yeni” bir sinif olarak kullanilabilir (6). GLP-1 reseptorleri,
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akciger (6), kalp (7), mide (8) ve bobrek (9) dahil olmak iizere bircok organda bol miktarda
eksprese edilir.

Lopez-Cano ve arkadaglarinin yiriitmiis oldugu bir calismada (2022) bir GLP-1 reseptor
agonisti olan Liraglutid’in plaseboya kiyasla FVC’deki degisimi arastirilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda, liraglutid alan T2DM hastalarinda FVC’de artig goriilmiistiir. Bu etki, dolasimdaki
siirfaktant protein D’de 6nemli bir azalma ile iliskilendirilmis, bu nedenle alveolar-kapiller
fonksiyonda yararl bir etkiye isaret etmistir (10).

Pradhan ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada (2022) ise T2DM ve KOAH olan
hastalarda stilfoniliire grubu antihiperglisemik ilaclar ile GLP-1 reseptor agonistleri, Dipeptidil
pepdidaz-4 (DPP-4) reseptor inhibitorleri ve sodyum glikoz ko transporter-2 (SGLT-2)
inhibitorleri siddetli KOAH alevlenmesi durumlarini iyilestirme agisindan karsilastirilmistir.
Bu ¢aligmanin sonuglarina gére GLP-1 reseptor agonistleri ve SGLT-2 inhibitdrleri alan hasta
grubunda, siddetli KOAH alevlenmesi énemli oranda azalmis fakat DPP-4 inhibitorleri alan
hasta grubu i¢in bu etkinin belirsiz oldugu goriilmiistiir (11).

Rogliani ve arkadaglar tarafindan yiiriitiilen bagka bir ¢alismada (2019) ise GLP-1 reseptor
agonistleri ile kombine metformin kullanan hastalar ile yalnizca metformin ve insiilin ile
metformin kombine kullanan hastalar FEV-1’deki bazalden ve ortalama artis agisindan ve
FVC’deki artig oranlarina gore kiyaslanmistir. GLP-1 reseptor agonisti kullanan hasta grubunda
hem FEV-1 hem de FVC agisindan incelendiginde diger gruplardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (12).

Liraglutid, interlokin-6 ve monosit kemoatraktan protein-1 seviyelerinde azalma yaparak
antienflamatuvar etki de sergiler. Altintas ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitilmiis olan bir
caligmada (2022) KOAH ve obeziteden muzdarip hastalarda liraglutidin pulmoner
fonksiyonlardaki etkisi arastirilmigtir. 40 obez ve KOAH hastasi, 3 mg Liraglutid veya plasebo
almis olup 2 tane ayaktan bakim doktoruna 40 hafta boyunca rastgele atanmistir. Baslangicta
ve 4, 20, 40 ve 44. haftalardan sonra, katilimcilara solunum fonksiyon testleri, 6 dakikalik
yiiriime testi uygulanmis ve KOAH'1n klinik etkisine iliskin bir ankete (KOAH degerlendirme
testi (CAT) skoru) yanit vermeleri saglanmistir. Plasebo ile karsilastirildiginda, liraglutid
kullanim1 6nemli kilo kaybi, FVC ve karbon monoksit diflizyon kapasitesinde artis ve CAT
skorunda iyilesme ile sonu¢lanmistir (13).

Albogami ve arkadaslar tarafinda ylriitiilmiis olan bir ¢alismada (2021) antidiyabetik
rejimlerine ek olarak GLP-1 reseptor agonistleri veya DPP-4 inhibitorlerini baslatilan T2DM
ve astim/KOAH’I1 yetigkinler dahil edilmistir. Calismanin sonucunda GLP-1 reseptor agonisti
alan hasta grubunda, DPP-4 inhibitorii alan gruba kiyasla daha az KOAH alevlenmesi
yasanmistir. Bu da hem T2DM hem de KOAH’11 hastalarda bir antidiyabetik ajan baslanacaksa
GLP-1 reseptor agonistlerinin géz dniinde bulundurulabilecegine isaret etmektedir (14).

Wang ve arkadaglarinin 2023 yilinda yaptig1 bir derleme calismasina gore GLP-1 reseptor
agonistleri yalnizca DM ile iligkili semptomlari iyilestirmenin yani sira birgok sinyal yolagi
araciligiyla enflamatuvar hiicreleri diisiiriir, antienflamatuvar faktorlerin ekspresyonunu artirr,
oksidatif stres kaynakli hasar1 azaltir ve GLP-1 reseptor ekspresyonunu yerine koyarak akciger
fonksiyonlarini iyilestirir ve KOAH’I1 hastalarda alveolar siirfaktant diizeylerini artirir. Ayrica
bu caligmayla GLP-1 reseptor agonistleri KOAH hastalarinin hava akimi kisitlamasini, hava
yolu hasarin1 ve fibrozisi hafifleterek hastanede kalig siiresini ve KOAH ile iliskili
komplikasyonlarin olusumunu azaltabildigi sonucuna varilmistir (15).

TARTISMA
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Tiim bu verilerden yola ¢ikarak GLP-1 reseptor agonistlerinin KOAH’l1 hastalarda FEV-1 ve
FVC degerlerinde diizelme agisindan énemli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ozellikle
Altintas ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alisma gibi randomize kontrollii caligsmalar
sayesinde GLP-1 reseptor agonistlerinin KOAH’11 hasta popiilasyonlarindaki etkisi daha ¢ok
ortaya konabilir. Ayni zamanda bu ¢alismada T2DM tanis1 olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir bu da GLP-1 reseptdr agonistlerinin pulmoner sistemdeki etkilerini gdstermek i¢in
sadece T2DM’li hastalarda ¢alisilmamasina bir 6rnek olabilir. Liraglutid, T2DM tedavisinin
haricinde T2DM olmayan obez hastalarda kilo kontrolii endikasyonuyla da kullanilmaktadir bu
nedenle KOAH’11 hastalarda siddetli alevlenme durumlarinda T2DM olsun ya da olmasin bu
ajanlarin kullanimi fayda saglayabilir.

SONUC

GLP-1 reseptor agonistleri KOAH alevlenmesi yasayan hastalarda hastanede kalig siiresini
kisaltabilir, KOAH ile iliskili komplikasyonlarin olusumunu azaltabilir ve hastalarin ekonomik
yiikiinii azaltabilir. KOAH hastalar1 icin terapdtik ve Onleyici bir rol oynamakla birlikte
KOAH'"n 6nlenmesi ve tedavisi i¢in yeni bir tercih saglayabilir. Sonug olarak, GLP-1 reseptor
agonistlerinin KOAH hastalarinda yararli etkileri olabilir, ancak bunun sistematik derleme ve
meta analiz caligmalariyla dogrulanmasi gerekir.
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OZET

Bu derleme calismasinin amaci ketojenik diyetin ilaca-direngli ndbetleri olan yetigskin
hastalardaki etkinligini degerlendirmek ve diyetin uygulanisi hakkinda bilgi vermektir. Siiper
refrakter status epileptikusun (SRSE) tedavisine yonelik mevcut kanitlar halen yetersiz olup
tedavi genellikle hastadan sorumlu klinisyenin deneyimine gore yonlendirilir. Ketojenik diyetin
SRSE tedavisindeki rolii pediyatrik popiilasyonda iyi tanimlanmisken yetiskin popiilasyondaki
etkinligi sinirhi sayidaki ¢alismalarda gosterilmistir. Ketojenik diyet tedavisine baslamak icin
en uygun zaman ve tedavi siiresi heniiz belirsizdir. Ketojenik diyet tedavisi yag asidi transportu
bozukluklari, porfiri ve gebelik gibi durumlarin varliginda kontrendikedir. Ketojenik diyet
tedavisinin dogas1 geregi hastalar protein eksikligi acisindan yakindan izlenmelidir. Yine diyet
tedavisi sirasinda hastalar diyetin yiiksek yag igerigi geregi hiperlipidemi ve gastrointestinal
intolerans agisindan takip edilmelidir. Hastalarda ketozis durumuna basartyla ulagabilmek igin
hastanin gerek diyetle gerek ilaglarla aldig1 seker igerigi minimize edilmesi gerekir. Ayrica
hasta hipoglisemi ac¢isindan izlenmelidir. Ketojenik diyet tedavisinin uygulandig1 ve eszamanh
valproat tedavisinin verildigi hastalar o6zellikle karnitin eksikligi acisindan izlenmeli ve
gerektiginde yerine konmalidir. Ketojenik diyet tedavisi enteral veya parenteral yoldan
uygulanabilir. Hastanin aldig1 ilaglar ile diyet tedavisi arasindaki etkilesim g6z ardi
edilmemelidir. Idrar keton diizeylerindeki yiiksek orandaki degiskenlik sebebiyle tedavi
siiresince tercihen kan beta-hidroksibiitirat diizeylerinin izlenmesi Onerilir. Diyet tedavisi
birakilirken diyetin karbonhidrat orani yavasca artirilmali ve hastanin nobet durumu yakindan
takip edilmelidir. Ketojenik diyet tedavisi noroloji uzmanlari, diyetisyenlerin ve eczacilarin yer
aldig1 multidispliner bir ekip tarafindan uygulanmalidir. Gelecek g¢alismalar ketojenik diyet
terapisinin optimal zamanlamasina, tedavi siiresine ve optimal niitrisyonun recetelenmesine
odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ilaca-direncli ndbet, Ketojenik diyet, Status epileptikus
Abstract

This review aims to evaluate the efficacy of the ketogenic diet therapy in adults with drug-
resistant seizures and to give information about application of the diet therapy. The current
evidence regarding super refractory status epilepticus (SRSE) therapy is still insufficient, and
the therapy is generally directed in accordance with the experience of the physician in charge.
The role of the ketogenic diet in SRSE therapy is well known among pediatric patients, while
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its efficacy in adult patients has been demonstrated in smaller studies. The optimal time to start
the ketogenic diet therapy and the optimal therapy duration are still ambiguous. The ketogenic
diet therapy is contraindicated in the presence of fatty acid transport disorders, porphyria, or
pregnancy. Patients should be closely monitored during the therapy because of its protein-
restricted nature. Again, because of the diet’s high lipid content, patients should be monitored
for hyperlipidemia and gastrointestinal intolerance. The carbohydrate content of the patients’
diet and medications should be minimized in order to achieve ketosis. In addition, patients
should be monitored in terms of hypoglycemia. Carnitine supplementation should be made per
need, especially in patients in whom ketogenic diet therapy and valproate therapy are given
concurrently. Ketogenic diet therapy can be administered via an enteral or parenteral route. The
possible interactions between the patient's medications and the ketogenic diet therapy should
not be ignored. It is suggested that the blood level of beta-hydroxybutyrate should be monitored
in preference to urinary ketone levels because of the high variability in urinary ketones.
Patients’ seizure status should be closely monitored during the discontinuation of the diet
therapy by increasing the carbohydrate content of the diet gradually. The ketogenic diet therapy
should be administered by a multidisciplinary team, in which neurologists, dietitians, and
pharmacists take part. Further studies should focus on the optimal timing and duration of the
diet therapy and the prescribing of optimal nutrition.

Key Words: Drug-resistant seizure, Ketogenic diet, Status epilepticus

GIRIS

Literatiirde status epileptikus, nobet aktivitesinin siirekli olmas1 veya nobetler arasi biling tam
toparlanmadan en az 2 ardisik nobetin olmasi (1) olarak tanimlanirken refrakter status
epileptikus ise ilk-basamak tedavilerin uygulanmasiyla diizelmeyen status epileptikus (2)
olarak tanimlanmistir. Bir de siiper refrakter status epileptikus (SRSE) vardir ki anestezi

baslandiktan 24 saat sonra halen devam eden nobetlerin olmasi veya anestezi kesildikten sonra
niikseden nobetlerin olmasi olarak tanimlanir (3).

SRSE’nin etkili ve zamaninda tedavisi noérolojik, kardiyorespiratuvar ve metabolik
komplikasyonlarin yani sira mortaliteyi diisiirmede kritik 6neme sahiptir (4-6). SRSE’nin
tedavisine dair mevcut olan kanitlar halen yetersizdir ve tedavi siklikla klinik deneyim ve
uzman gorlisiine gore yonlendirilir (7). Tedavi secenekleri genellikle daha ileri epilepsi ilaglarin
ve/veya anestezik ajanlarin yeniden baslatilmasini igerir.

SRSE tedavi segeneklerinden biri olarak 34-36°C’de hedefli sicaklik yonetimine giderek artan
bir ilgi mevcuttur. SRSE’nin etiyolojisinin otoimmiin oldugu diisiintildiigli durumlarda ise
hastalara immiinoterapi verilebilir. Bunlar1 takiben ketojenik diyet terapisi, cerrahi rezeksiyon,
vagal sinir stimiilasyonu, derin beyin stimiilasyonu ve elektrokonviilzif gibi alternatif terapiler
kullanilabilir (3, 8). Bu derleme calismasinda, yetiskinlerde ilaca-direngli nobet tedavisinde
ketojenik diyetin yeri ve uygulanisi tartigilmistir.

MATERYAL & METOT

PubMed, Web of Science ve Google Akademik veri tabanlar1 kullanilarak “ketogenic diet”,
“ketogenic diet in critically ill adults”, (“ketogenic diet” AND (“drug resistant seizure” OR
“drug resistant epilepsy”)), anahtar kelimeleri ile literatiir taramas1 yapilmis ve konuyla ilgili
caligmalar bir araya getirilerek bu derleme ¢alismasi hazirlanmistir.

BULGULAR

Ketojenik diyet acligin metabolik etkilerini taklit eden yiiksek yag ve diisiik karbonhidrat iceren
bir diyettir. Klasik ketojenik diyetin gram cinsinden yag/(protein+karbonhidrat) orani 4:1°dir.
Ketojenik diyet terapisi pediyatrik ilaca-direngli epilepsi icin yerlesik bir tedavi iken yetiskin
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popiilasyon i¢in diyet tedavisinin etkinligini gosteren kanitlar da giderek artmaktadir (9, 10).
Ketojenik diyetin status epileptikus i¢in faydali bir tedavi olabilecegini gdsteren kanitlar ortaya
cikmaktadir (11).

Cervenka ve ark.’larmin (2017) yetiskinlerde yaptigi prospektif bir faz I/Il caligmasinda
ketojenik diyet tedavisiyle 15 hastanin 11’inde status epileptikusun ¢oziildiigi gorilmiistiir
(12). Calismada gozlenen yan etkiler: metabolik asidoz, hiperlipidemi, konstipasyon,
hipoglisemi, hiponatremi ve kilo kaybi olmustur. Calismanin yazarlar1 ketojenik diyet
tedavisinin etkili ve glivenilir olabilecegi sonucuna varmislardir.

Zamanlama ve Hasta Secimi

Ketojenik diyet tedavisine en uygun baslama zamani ve en uygun tedavi siiresi heniiz
belirsizdir. Yapilmis calismalarda ketojenik diyetin baslanmasi status epileptikus tanisini
takiben 0-155 giin aras1 degiskenlik gostermektedir (13). Uzamis status epileptikus kaynakli
olusabilecek advers vakalar diisiiniildiigiinde SRSE tanis1 konduktan sonra en kisa siirede diyet
tedavisini baglatmay1 diisiinmek mantikli olabilir. Ancak hastalar diyet terapisi dncesinde
ketojenik diyet i¢cin kontrendikasyonlar agisindan incelenmelidir (14). Bu kontrendikasyonlar
Tablo 1’de verilmistir. Yag asidi transportu ile iligkili biitiin bozukluklar ketojenik diyet icin
birer kontrendikasyon teskil eder. Piriivat karboksilaz eksikligi veya porfiri gibi karbonhidrat
acisindan yiiksek diyet gerektiren bozukluklar da keza 6yledir (14). Ayrica ketojenik diyet fotal
gelisim icin potansiyel bir risk tasidigindan yine gebelik durumunda kontrendikedir (15).
Kalitsal bozukluklar agisindan tarama onerilse de klinik pratikte bu tarama tedavide gecikmeye
yol agabilir. Dolayistyla ayrintili klinik 6ykii alinmalidir. Bu durumlarin tanisi siklikla erken
cocukluk doneminde kondugundan bu durumlar yetiskinler i¢in daha az risk teskil eder (13).

Niitrisyonun Recetelenmesi

Kilavuzlar indirekt kalorimetre ile enerji ihtiyacinin hesaplanmasini 6nermektedir. Ancak
indirekt kalorimetre her zaman kullanilamayabilir. Bu yiizden yerine 25-30 kcal/kg/giin gibi bir
ampirik esitlik de kullanilabilir (16).

Giinliik 6nerilen protein alim1 1,2-2,0 g/kg olsa da bu miktardaki protein birgok ketojenik diyet
protokoliiyle catigir. Dorde bir oranindaki klasik ketojenik diyet maksimum 0,5 g/kg protein
saglar ki bu say1 uluslararast 6nerilerin ¢ok altindadir. Kritik hastalik sirasindaki yetersiz
protein alim1 azalmis kas kiitlesi ve artan mortalite ile sonuglanabilir (16). Bu ylizden protein
ketozise ulasilincaya dek korumaci bir sekilde giinlik minimum 1 g/kg’dan verilmeli ve
sonrasinda kilavuz onerilerini karsilayacak sekilde artirilmalidir (13).

Yag, diyet kalorisinin %80’inden fazlasinin karsilayan, ketojenik diyetin ana bilesenidir. Orta
zincirli trigliseritler uzun zincirli yag asitlerine kiyasla daha hizli keton cisimciklerine
metabolize edilir ve boylece hiperlipidemi riskini diisiirebilir (17). Orta zincirli trigliseritlerin
antikonviilzan o6zellikleri c¢esitli calismalarda bildirilmistir (18, 19). Dolayisiyla SRSE
tedavisinde orta zincirli trigliseritlerin eklenmesi belirli bir miktar fayda saglayabilir. Orta
zincirli trigliseritlerin ketojenik diyete eklenmesi ketozisi bozmadan daha fazla protein ve
karbonhidratin verilmesine olanak tanir. Orta zincirli trigliseritler total kalori aliminin %30 una
kadar genellikle iyi tolere edilir ancak yiiksek dozlarda verildiginde gastrointestinal intoleransa
sebep olur. Geriye kalan yag uzun-zincirli yag asitleri ve yeterli miktarda esansiyel yag
asitleriyle saglanabilir. Ayrica omega-3 yag asitlerinin daha fazla antienflamatuvar etkisi
olabilir (20). Diyetin antienflamatuvar etkileri enflamatuvar durumlardan kaynaklanan (febril
enfeksiyon-iligkili epilepsi sendromu ve ensefalit) SRSE’si olan hastalar1 tedavi etmede
ozellikle faydali olabilir (21-23).

Klasik ketojenik diyette giinlik 10-20 g karbonhidrat verilir, bu da giinliik kalori aliminin
yaklasik %3’iinii olusturur. Glikojenolizis ve glikoneogenezis gibi telafi edici mekanizmalar
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dolayisiyla fizyolojik agidan giinliik alinmasi gereken minimum karbonhidrat miktar1 diye bir
gereksinim s6z konusu degildir. Diyet tedavisi siiresince kan glikoz seviyeleri yakindan
izlenmelidir (hipoglisemi riski).

Diyetin yiiksek oranda kisitlayic1 dogasi nedeniyle hastanin yasi ve cinsiyetine gore giinliikk
onerilen miktarda mikro besinler saglanmalidir. Valproat alan veya serum trigliserit diizeyleri
yiikselen hastalar i¢in 10-50 mg/kg/giin profilaktik karnitin takviyesi verilmelidir ve takviye
diisiik dozla baslanip kademeli olarak artirilmalidir; aksi takdirde zayif absorpsiyon, diyare
veya nobetlerde artig goriilebilir (24). Uzun zincirli yag asitlerinin mitokondriye taginarak beta-
oksidasyona ugrayabilmesi i¢in kii¢lik, suda ¢oziinlir aminoasit tiirevi olan ve hem viicutta
sentezlenen hem de siit {irlinleriyle disaridan alinarak kas igerisinde depolanan karnitin ile
esterifikasyona ugramasi gerekir (24). Halbuki orta zincirli yag asitleri mitokondri igerisine
dogrudan taginabildiginden oksidasyona ugrayabilmek i¢in karnitine ihtiya¢ duymazlar (24).
Ulkemizde ruhsatli enjektabl levokarnitin igeren preparatlar mevcuttur.

Fonksiyonel gastrointestinal kanali olanlarda nazoenterik tiip veya gastrostomi araciligtyla
enteral ketojenik tiriiniin uygulanmasi onerilir. Ticari olarak hazir olan ketojenik formiil diyetin
uygulamasini daha kolay hale getirir. Ulkemizde ruhsath enterik yolla uygulanan ketojenik
tibbi {iriin mevcuttur. Parenteral ketojenik diyetin basariyla uygulandigi vaka bildirileri de
mevcuttur (25-27). Ancak hepatotoksisite ve pankreatit acisindan yakindan izlem yapilmalidir.

Ila¢-Diyet Etkilesimleri

SRSE tedavisinde genis capta kullanilan bir anestezik olan propofole olan maruziyetin
uzamastyla propofol-iligkili infiizyon sendromu (PRIS) gelisme riski artar ki bu durum bazen
oliimciil olabilir (28, 29). Ketojenik diyetle kombine kullanildiginda fatal PRIS vakasi da
bildirilmistir (30). Dolayisiyla birlikte kullanimlar1 kontrendikedir.

Antiepileptik ilaglardan zonisamid ve topiramat gibi karbonik anhidraz inhibitdrleri metabolik
asidozu artirarak bobrek tas olusum riskini artirabilir (31). Ketojenik diyetle eszamanh
kullanimlarinda bu durum goz 6niinde bulundurulmalidir.

Diyetin basariyla uygulanabilmesi i¢in hastanin aldig biitiin ilaglar ve infiizyonlar glikoz,
laktat, gliserol ve alkol igerigi bakimindan goézden gecirilmelidir. Bu konuda eczacilar
danismanlik hizmeti sunabilir. Ozellikle siv1 preparatlara dikkat edilmelidir ¢iinkii siklikla
yiiksek miktarda seker alkolleri igerebildiklerinden ketozis ile etkilesebilir.

Streoidlerin kullanimi ketozisi inhibe edebilir ¢iinkii steroidler insiilin direnci ve
glikoneogenezisi artirirlar.

Izlem

SRSE’nin yonetiminde siirekli elektroensefalografi (EEG) ile izlem esansiyeldir. Siirekli EEG
izlemi nobet kontroliinli degerlendirmede ve anesteziklerin birakilmasi sonrasinda ndbetlerin
tekrar ortaya ¢ikip ¢ikmadigini izlemede kritik 6neme sahiptir (32). Elektrolitler, asit-baz
dengesi, kan glikoz ve keton degerleri siki bir sekilde takip edilmelidir. Ketozis beta-hidroksi-
biitirat diizeylerinin siirekli olarak 2 mmol/L’den biiyiik oldugu veya idrar asetoasetat diizeyinin
40 mg/dL’den biiyiikk oldugu durum olarak tanimlanir (33). Yiiksek oranda degiskenlik
nedeniyle idrar ketonlarini izlemek yerine tercihen kan beta-hidroksibiitirat seviyelerinin
izlenmesi Onerilir. Optimal kan keton diizeyi tanimlanmamastir; 2,0-4,0 mmol/L arasindaki kan
beta-hidroksibiitirat seviyeleri ile ndbet kontroliiniin birbirleriyle iligkili oldugu gézlenmistir
(34, 35). Daha yiiksek diizeydeki ketonlar metabolik asidoz ile sonuglanabilir. Siddetli
hipoglisemiden kac¢inilmalidir. Kan glikoz seviyelerinin alt sinir1 63-72 mg/dL olabilir.
Hipoglisemi keton seviyelerinde diislise neden olmaksizin diisiik miktardaki glikoz ile tedavi
edilebilir. Kan lipid diizeyi ve karaciger fonksiyonu da diizenli takip edilmelidir.
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Diyet Terapisinin Birakilmasi

Hastalar tipik olarak bir dizi eszamanli ilag tedavisi de aldiklarindan ketojenik diyet terapisinin
birakilmasi i¢in olan optimal zamani belirlemek zor olabilir. Bir ¢alismada 14 hastanin birinde
ketojenik diyet birakildiginda status epileptikus tekrar ortaya c¢ikmis ve diyet tekrar
baslandiginda yine diizelmistir (12). Diyet karbonhidratin yavasga artirilmasiyla kesilebilir ve
ndbet aktivitesi agisindan hasta bu siire zarfinda yakindan takip edilmelidir.

TARTISMA

Ketojenik diyetin ndbet engelleyici etkilerinin tam mekanizmasi halen bilinmemektedir ancak
cok biiylik ihtimalle bu etki ketotik durumla iliskili bir¢ok faktoriin kombinasyonundan ileri
gelmektedir. Beyinde azalmig noral eksitabilite, artmis GABA, glutamat ve ATP seviyeleri,
karacigerde artmis yag asidi oksidasyonu ve keton cisimcikleri, endokrin sistemde azalmig
glikolizle beraber azalmis kan glikoz ve insiilin seviyeleri ve barsak mikrobiyotasindaki
degisikliklerle beraber intestinal ve sistemik gamma-glutamile aminoasitlerin modiilasyonu
ketojenik diyetin antiepileptik etkisinden sorumlu olabilir (21).

Yogun bakim iinitesinde ketojenik diyet terapisinin baslatilmasi1 uygundur ancak hastalar yogun
bakim uzmanlari, ndroloji uzmanlari, diyetisyen ve eczacilarin yer aldigi multidisipliner bir
ekip tarafindan takip edilmelidir (13). Ketojenik diyet terapisi yiiksek doz ndbet karsiti ilaglar
ve anestezik ajanlara kiyasla diisiik potansiyel risk tasimasi dolayisiyla hizli bir sekilde
baslatilabilir.

SONUC

SRSE i¢in ketojenik diyetin asil etkinligini ortaya koymak i¢in saglam randomize-kontrollii
caligmalar gereklidir ama mevcut olan daha diisiik kanit diizeyine sahip ¢aligmalar ketojenik
diyetin giivenilir ve etkili bir yardimc1 tedavi oldugunu desteklemektedir. Gelecek galismalar
ketojenik diyet terapisinin optimal zamanlamasina, optimal tedavi siiresine ve optimal
niitrisyonun regetelenmesine odaklanmalidir.
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Tablo 1. Ketojenik diyetin kontrendike oldugu durumlar

Primer karnitin eksikligi Uzun-zincirli a¢il dehidrojenaz eksikligi
Karnitin palmitoiltransferaz I veya II Orta-zincir 3-hidroksiagil-CoA eksikligi
eksikligi

Karnitin translokaz eksikligi Piruvat karboksilaz eksikligi

Yag asidi veya beta-oksidasyon defektleri Porfiri

Orta-zincirli a¢il dehidrojenaz eksikligi Gebelik

Kisa-zincirli agil dehidrojenaz eksikligi
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OZET

[rreversibl pulpitisli dislerde geleneksel tedavi yontemi kok kanal tedavisi olarak bilinmekte ve
uygulanmaktadir. Geleneksel kok kanal tedavisi klinik uygulama agisindan karmasik ve zaman
alicidir. Fakat gelisen vital pulpa materyalleri ve yontemleriyle birlikte irreversibl pulpitisli kok
gelisimini tamamlamamig (immatiir) ve kok gelisimini tamamlamis (matiir) daimi dislerin
tedavisinde vital pulpa tedavileri uygulanmaya baslamistir. Bu vaka raporunda irreversibl
pulpitis tanis1 almis kok gelisimini tamamlamamis (immatiir) ve kok gelisimini tamamlamis
(matiir) daimi molar dislerde kanama kontrolii saglanarak total pulpotomi yapilmis ve mineral
trioksit agregatla pulpa dokusu oOrtiilenerek ilgili disin fonksiyona katilip prognozunun 6 ay
boyunca takip edilmesi amaclanmistir. Yapilan tedaviler sonucunda hastamizin semptomlari
ortadan kalkmustir, klinik ve radyolojik takipleri devam etmektedir. Bu yontemin rutin olarak
uygulanabilmesi i¢in daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Irreversibl pulpitis, total pulpotomi, mineral trioksit agregat (MTA)
Abstract

The traditional treatment method for teeth with irreversible pulpitis is known and applied as
root canal treatment. Traditional root canal treatment is complex and time-consuming in clinical
practice. However, with the development of vital pulp materials and methods, vital pulp
treatments have started to be applied in the treatment of permanent teeth with irreversible
pulpitis (immature) and root development (mature). In this case report, total pulpotomy was
performed by controlling bleeding in permanent molars diagnosed with irreversible pulpitis
(immature) and rooted (mature) teeth. As a result of the treatments, the symptoms of our patient
disappeared, and clinical and radiological follow-ups continue. Further studies are required
before this method can be applied routinely.

Key Words: Irreversible pulpitis, total pulpotomy, mineral trioxide aggregate (MTA)
GIRIS
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Pulpitis, dis yapisinin bakteriyel uyaranlara yanmit olarak mevcut pulpa dokusundaki
iltihaplanmay1 tanimlamaktadir. Reversibl veya irreversibl pulpitisin klinik tanisi, gecmis ve
simdiki klinik belirti ve semptomlara, ¢iiriglin boyutuna, pulpa testine ve perkiisyona verilen
yanitlara ve periapikal dokularin radyografik durumuna gore belirlenmektedir. Geleneksel
olarak, spontan siddetli agris1 olan, derin ¢iiriiklii olan ve bu semptomlar1 olan dislerdeki
enflamatuar degisiklikler siklikla ciiriik lezyonlarinin yanindaki koronal pulpa ile sinirli olsa
da, ireversibl pulpitisin gdstergeleri olarak kabul edilir'. Sonug¢ olarak, pulpa dokusunun
¢ogunlugu inflamasyonsuzdur ve canli kalmaktadir. Ileri derecede enfekte pulpa dokusunun
cikarilmasmin, geriye kalan pulpanin korunmasina izin vererek pulpitisi reversibl hale
getirebilecegi anlayisiyla yeni metodlar gelistirilmistir?.

Irreversibl pulpitis teshisi konulan daimi matiir disler icin geleneksel tedavi yontemi, cerrahi
olmayan kok kanal tedavisi olarak da bilinen pulpektomidir’. Evrensel olarak kabul edilen bir
yontem olmakla birlikte, genellikle birden fazla tedavi seansi ve ¢esitli araglar gerektiren bu
tedavi prosediirli, hastalar kok kanal tedavisini maddi olarak karsilayamadiginda veya bunu
gergeklestirebilecek erisimleri olmadiginda ulasilamaz olmaktadir*. Bu durumlarda, irreversibl
pulpitis teshisi konulan dislerin cerrahi ekstraksiyonu gerekebilir, fonksiyon ve yasam kalitesini
tehlikeye atabilir>.

Irreversibl pulpitis teshisi konan dislere kok kanal tedavisi (KKT) yapildiginda, dislerin %92
ila 98'inin tedaviden birka¢ yil sonra radyografik ve klinik kriterlere gore saglikli kalmasi
beklenir®. Fakat buna karsilik, bir¢ok iilkeden elde edilen verilere gére kok kanal tedavisi
gormiis dislerin yetersiz kok kanal dolgularina sahip oldugu (%56 ila %86) ve apikal
periodontitis gelistigi (%34 ila %68) bildirilmistir, bu da genellikle ne kabul edilen iglem
hedeflerine ne de beklenen sonuglara ulasilmadigim diisiindiirmektedir’.

Vital pulpa tedavisi (VPT), minimal invaziv dis hekimliginin gilincel kavramlariyla
aciklanmaktadir ve uzun siiredir pulpa enflamasyonu olan siit disleri ve reversibl veya
irreversibl pulpitis teshisi konan daimi immatur disler i¢in kesin bir tedavi olarak kabul
edilmektedir®. Matiir daimi disler i¢cin VPT de diisiiniilebilir ¢iinkii matiir canli pulpa dokusu
histolojik olarak nispeten steril kosullarda kendiliginden iyilesme egilimi gosterir’.

Vital pulpanin koruyucu etkisi, dislerde kok kirilma riskini azalttifindan, daimi dislerin
endodontik tedavisinde miimkiin oldugunca korunmalidir. Ciiriikkle ekspoze irreversibl pulpitis
icin VPT, geriye kalan pulpa miktarina gore direkt pulpa kuafaji, parsiyel pulpotomi ve total
pulpotomi olarak ayrilir. Pulpa kuafaj ajani, direkt kuafaj sirasinda ekspoz alani direkt
kaplamaktadir. Parsiyel pulpotomi sirasinda koronal pulpanin bir kismi cikarilir ve total
pulpotomide ise koronal pulpanin tamami ¢ikarilir; daha sonra, kalan pulpa dokusu bir
biyomateryal ile kaplanir!®.

Bununla birlikte, VPT'nin immatiir veya geri doniisiimsiiz pulpitis teshisi konan daimi dislere
tedavi yaklasimi olarak uygulanmasi arasinda net bir ayrim vardir. Immatiir disler igin bu
yaygin olarak kabul edilen bir tedavidir, ancak matiir daimi disler i¢in bu tedaviyi destekleyen
kanitlar hala azdir ve geleneksel KKT’ye olast bir alternatif segenek olarak halen
tartisilmaktadir. Yakin tarihli bir sistematik derlemede, VPT'nin irreversibl pulpitisli matiir
dislerde uygulanmasina iliskin mevcut en iyi kanitlar1 degerlendirdi, parsiyel ve total pulpotomi
i¢in olumlu sonuglar buldu''.

Son yirmi yi1lda VPT, mineral trioksit agregasi (MTA), kalsiyumla zenginlestirilmis karigim
(CEM) ve Biodentine™ (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fransa) gibi kalsiyum silikat
icerikli simanlarin piyasaya siiriilmesiyle desteklenmistir!?.

Yapilan son giincel ¢alismalarda, immatiir ve matiir daimi dislerde mevcut pulpa dokusunun
canliliginin devamini saglayan vital pulpa tedavileri yiiksek basar1 oranlar1 gosterdigi
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bilinmektedir. Enfeksiyondan en ¢ok etkilenen inflamasyonlu pulpa dokusu ¢ikarilip, pulpa
dokusu uygun bir biyomateryal ile ortiilenebilirse, kalan saglikli pulpa dokusunun korunmasi
miimkiin olabilmektedir. Irreversibl pulpitisli disler, parsiyel veya total pulpotomiyi takiben
yiiksek iyilesme kapasitesine sahip olabilir. Bu ¢alismanin amaci pediatrik yas grubundaki
bireylerin irreversibl pulpitis tanis1 almis matiir ve immatiir diglerine uygulanabilecek olan
geleneksel kok kanal tedavisine alternatif gilincel vital pulpa tedavilerinin uygulanabilirlikleri
ve prognozlari takip edilerek literatiire katk1 saglamasi1 hedeflenmistir. Bu klinik ¢calisma 6 aylik
bir takip siiresine sahiptir.

VAKA RAPORU
Vakal

13 yasindaki erkek hasta mandibular sag 1.molar disteki ¢iiriik nedeniyle spontan agri
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Herhangi tibbi ve medikal 6zge¢misi bulunmayan hastanin
yapilan ekstraoral muayenesinde herhangi bir ekstraoral siskinlik veya kizariklik
bulunmamakta fakat yapilan intraoral muayenesinde 46 nolu digin mesial bdlgesinde ¢lirlige
bagli kavitasyon olustugu goézlemlendi. ilgili dise soguk testi uygulandi ve pozitif yanit alindi.
Yapilan radyografik muayenede ise 46 nolu disin mesial bdlgesindeki ¢iiriigiin pulpa
boynuzuna teget oldugu, kok gelisimini tamamlamis (matiir) oldugu ve herhangi bir periapikal
patolojiye rastlanmadig1 gézlemlendi (Figiir 1). Ilgili dise irreversibl pulpitis tanisi birakilds.

Ilgili bdlgenin lokal anestezisi (Maxicaine Fort; Vem Ilag, Istanbul, Tiirkiye) saglandiktan sonra
mevcut c¢lirlik doku elmas rond ve celik rond frezlerle temizlendikten sonra giris kavitesi
acilarak enfekte oldugu diisiiniilen koronal pulpa dokusu uzaklastirilmistir ve total pulpotomi
gerceklestirilmistir. %2,5’luk sodyum hipoklorit soliisyonu ile kanama kontrolii saglandiktan
sonra pulpa dokusunun iizerine MTA'min klinik uygulamalarini iceren ve kullanima hazir pat
halinde piyasaya siiriilen yeni biomateryal olan NeoPutty (NuSmile, Houston, TX, USA)
yerlestirilmistir (Figiir 2).

Ardindan koronal kavite cam iyonomer siman (Ketac Molar Easymix, 3M Espe, Germany) ve
kompozit rezin (3M, Dental products, St. Paul, Minn) ile restore edildi (Figiir 3). Islem sonrasi
ilgili disten periapikal radyografik film alind1 (Figiir 4).

Hastamiza oral hijyen Onerileri ve kontrol randevularini aksatmamasi konusunda bilgi verildi.
Vakamizin rutin klinik ve radyolojik kontrolleri devam etmekte ve vakamizin 6 aylik takibinde
prognozun olumlu yonde ilerledigi yapilan klinik ve radyolojik kontrollerle tespit edildi (Figiir
5).

Vaka 2

6 yasindaki kadin hasta mandibular sag 1.molar disteki ¢liriik nedeniyle gece uyandiran ve
spontan agr1 sikayetiyle klinigimize basvurdu. Herhangi medikal ve tibbi 6zgegmisi
bulunmayan hastanin yapilan ekstraoral muayenesinde, ekstraoral sigkinlik veya kizariklik
bulunmamakta fakat yapilan intraoral muayenesinde 46 nolu disin bukkal ve mesial
bélgelerinde ciiriige bagh kavitasyon gelistigi tespit edildi. Tlgili disin vitalite durumunun tespiti
icin soguk testi uygulandi ve pozitif yanit alindi. Yapilan radyografik muayenede ise 46 nolu
digin bukkal ve mesial bolgesindeki ciirtigiin pulpayla temasta oldugu, kok gelisimini
tamamlamamis (immatiir) oldugu ve herhangi bir periapikal patolojiye de rastlanilmadigi
gozlemlendi (Figiir 6).

Ilgili bolgenin lokal anestezisi yapilip mevcut ciiriik doku elmas rond ve ¢elik rond frezlerle
temizlendikten sonra giris kavitesi acilarak enfekte oldugu diisiiniilen koronal pulpa dokusu
uzaklastirilarak total pulpotomi yapildi. %2,5’luk sodyum hipoklorit soliisyonu ile kanama
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kontrolii saglandiktan sonra pulpa dokusunun iizerine NeoPutty (NuSmile, Houston, TX, USA)
olarak bilinen biyomateryal yerlestirilmistir.

Ardindan koronal kavite cam iyonomer siman (Ketac Molar Easymix, 3M Espe, Germany) ve
kompozit rezin (3M, Dental products, St. Paul, Minn) ile restore edildi. islem sonras1 ilgili
disten periapikal radyografik film alind1 (Figiir 7).

Oral hijyen onerileri ve kontrol randevularina diizenli olarak gelinmesi gerektigiyle ilgili bilgi
verildi. Vakamizin rutin klinik ve radyolojik kontrolleri devam etmekte ve vakamizin 6 aylik
takibinde kok gelisiminin devam ettigi, prognozun olumlu yonde ilerledigi yapilan klinik ve
radyolojik kontrollerle tespit edildi (Figiir 8).

TARTISMA

Vital pulpa tedavileri, pediatrik yas grubundaki bireylerde geleneksel KKT’ye alternatif
saglayarak daimi dislerin vitalitesini korumaya ve fonksiyonlarinin devam etmesine olanak
saglayabilmektedir. Daimi dislerde yapilan KKT’leri, uzun seanslar ve birden fazla randevu
gerektiren uzun bir tedavi siirecini olugturmaktadir. Vital pulpa tedavileri ise daha kisa siireli
islemler gerektirir ve siklikla tek bir randevuda tamamlanabilir'>.

Daimi dislerde yapilan total pulpotominin avantajlari; mevcut agrinin ve enfeksiyonun
giderilmesi, klinik prosediirlerin kolay ve pratik bir sekilde uygulanabilmesi, KKT’ye nazaran
daha ekonomik olmasi ve pediatrik yas grubu tarafindan daha kolay kabul edilebilir olmasidir!®.

Yapilan bagka bir calismada irreversibl pulpitis tanisi alan spontan agrisi olan 23 daimi molar
dis dahil edilmistir. Apikal periodontitis teshisi alan 19 dis oldugu ve bunlarin 7’sinde
periapikal radyoliisensi varlig1r tespit edilmistir. Tim bu dislerin takip randevulari
sonlandiginda immatiir olan biitiin daimi molar dislerin kok gelisiminin siirdiigli ve
radyografisinde apikal radyoliisensisi olan 7 molar disteki lezyonlarin ¢alisgmanin sonunda
radyopasitelerinin arttig1 rapor edilmistir'>.

Literatiirdeki diger bir calismada ise derin ¢iirtikle birlikte pulpa ekspozu bulunan, soguk testine
pozitif yanit veren, periapikal degisimi olmayan reversibl veya irreversibl pulpitis tanisi alan,
herhangi bir ileri periodontal hastaligi bulunmayan, ekstraoral sislik ya da siniis yolu
bulunmayan 11-51 yas arasindaki bireylerin matiir olan daimi disleri dahil edilmistir. Total
pulpotomi uygulandiktan sonra kanama kontrolii saglanmis ve MTA pulpotomisi
uygulanmistir. 3 yillik klinik takip siirecinin sonunda mevcut klinik belirti ve semptomlarin
olmamasi, takip radyografisinde periapikal patolojinin olmamasi basarili olarak kabul
edilmistir. Islemin basaris1 siklikla yiiksek olmakta ve 1 yilda % 97,5, 3 yilda ise % 92,7’ ye
kadar degismektedir'®.

9-13 yas arasindaki bireylerin irreversibl pulpitisli 19 daimi molar disinin dahil edildigi farkli
bir calismada ise vakalarin % 26,3 iinde semptomatik apikal periodontitis varlig1 ve molar
dislerin bircogunda (% 63,2) semptomatik irreversibl pulpitis goriilmiis. Mevcut diglere MTA
pulpotomisi uygulanmistir. 18 aylik klinik takip yapilmistir. islemin tamamlanmasinin ardindan
7 giin sonra, bir vakada akut apikal apse meydana geldigi i¢in klinik basar1 oran1 % 94,7 olarak
saptanmistir. Bu caligmanin sonunda pulpotomi uygulanan 18 daimi molar diste klinik ve
radyolojik basar1 elde edildigi belirtilmistir'”.

Pulpal inflamasyonun irreversibl (geri doniisiimsiiz) pulpitis asamasina gegtigi vakalarimizda
vital pulpa tedavileri uygulanmistir. Her iki vakada da total pulpotomi yapilmis ve
biyomateryallerden siklikla kullanilan mineral trioksit agregatla pulpa dokusu kanama kontrolii
saglandiktan sonra ortiilendi. Yapilan klinik ve radyolojik takiplerde ilgili dislerdeki
semptomlarin olmadig1 ve prognozun olumlu yonde ilerledigi tespit edildi. Uyguladigimiz vital
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pulpa tedavisinin sonuglar1 literatiirdeki verilerle uyum saglamaktadir. Vakamizin klinik ve
radyolojik kontrolleri devam etmektedir.

SONUC

Vital pulpa tedavilerinden parsiyel ve total pulpotomi prosediirleri, 6zellikle farkli yas
gruplarinda irreversibl pulpitis tanis1 alan immatiir ve matiir daimi molar dislerin tedavileri i¢in
umut vadeden bir alternatif tedavi ydntemi olabilecegini gdstermistir. Inceledigimiz
literatiirlerden de yola ¢ikarak, semptomatik irreversibl pulpitis tanis1 alan ve kok kanalinda
vital pulpa varliginda kanama kontrolii saglandiktan sonra MTA ve biyoseramik materyallerle
yapilan vital pulpa tedavilerinin basaris1 gz Oniinde bulundurulmahdir. Vital pulpa
tedavilerinin Ozellikle immatiir dislerdeki KKT’ye karsin alternatif bir tedavi yOntemi
olusturabilecegini ortaya koymaktadir ve matiir disler i¢cinse daha ileri caligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.
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Figiir 1. 13 yasindaki erkek hastamizin preoperatif radyografik film goriintiisii

Figiir 3. Ilgili disin restorasyonu tamamlandiktan sonraki intraoral goriintiisii

159



Figiir 4. Total pulpotomi uygulandiktan sonraki radyografik film goriintiisii

Figiir 5. Vakamizin 6.aydaki periapikal radyografisi

Figiir 6. 6 yasindaki kadin hastamizin mandibular sag 1.molar disinin preoperatif radyografik
film goriintiisii
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Figiir 7. Total pulpotomi uygulandiktan sonraki radyografik film goriintiisti

Figiir 8. Vakamizin 6.aydaki periapikal radyografisi
r—
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OZET

Dikkat bozuklugu dikkat eksikligini de kapsayan gelisim agisindan uygun olmayan
davraniglarla birlikte, santral sinir sistemindeki degisimlerdir. Bozukluga hiperaktivite de
eklendiginde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. DEHB okul
cocuklarinda % 4-12 oraninda goriiliip, erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara oranla 4 kat fazladir.
DEHB’nun etiyolojisi net bir sekilde bilinmemektedir. Dogum eyleminden 6nce, dogum
esnasinda veya dogum eyleminden sonra da gelisebilmektedir. Bilinen faktoreler icerisinde
cocukluk doneminde kursun ve civaya maruziyet, gebelikte alkol ve sigara kullanimi vardir.
Bunlar disinda saptanan bazi prenatal sebepler; preterm dogum, plesanta islevinde yetersizlik,
yetersiz oksijenasyon vardir. Gegirilen konviilsiyon ve kafa travmalar1i da olast risk
faktorlerindendir (1). DEHB olan cocukta hemsirelik bakiminin amaci; riskli olabilecek
cocuklar1 saptama, erken tan1 koyulmasi ve tedavi verilmesi, ¢ocuk biiyliime ve gelismesinin
takip edilmesi, davranislardaki durumlarin tespit edilmesi ve tedavisinde aile, 6gretmen ve
diger saglik ekibi tiyeleri ile is birligi yapmaktir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi, hiperaktivite, cocuk, hemsirelik

ABSTRACT
Attention disorders are changes in the central nervous system, along with developmentally
inappropriate behaviors, including attention deficit. When hyperactivity is added to the
disorder, it is defined as attention deficit hyperactivity disorder. ADHD is seen at a rate of 4-
12% in school children, and it is 4 times more common in boys than in girls. The etiology of
ADHD is not clearly known. It can develop before, during or after birth. Known factors include
exposure to lead and mercury during childhood, alcohol and cigarette use during pregnancy.
Some prenatal causes other than these; There are preterm birth, placental dysfunction,
insufficient oxygenation. Convulsions and head traumas are also possible risk factors (1). The
aim of nursing care in the child with ADHD; to identify children who may be at risk, to make
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early diagnosis and to give treatment, to follow the growth and development of children, to
identify and treat behavioral conditions, to cooperate with family, teachers and other health
team members.

Keywords: Attention deficit, hyperactivity, child, nursing

GIRIS

Dikkat bozuklugu dikkat eksikligini de kapsayan gelisim agisindan uygun olmayan davraniglar
ile birlikte, santral sinir sisteminde meydana gelen degisikliklerdir. Bozukluga hiperaktivite de
eklendiginde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. DEHB okul
cag1 ¢ocuklarda % 4-12 oraninda goriiliiyor olup, erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara oranla 4 kat
fazladir. Ulkemizde gériilme siklig1 % 5 oranindadir (1).

Hiperaktivite kavrami karisik ve amagsiz olarak tanimlanmaktadir. Cok fazla hareketli ve enerji
dolu olmak demek degildir. Hiperaktivite bozukluguna hiperkinetik sendrom ya da minimal
beyin disfonksiyonu da denilmektedir (1).

Etiyolojisi ve Patofizyolojisi
DEHB’nun etiyolojisi net bir sekilde bilinmemekte olup dogum eyleminden 6nce, dogum
sirasinda veya dogum eyleminden sonra da gelisebilmektedir. Bilinen faktorler i¢inde ¢ocukluk
doneminde kursun ve civaya maruziyet, gebelikte alkol ve sigara kullanimi bulunmaktadir.
Bunlar disinda saptanan bazi prenatal sebepler; preterm dogum, plesanta islevinde yetersizlik,
yetersiz oksijenasyon vardir. Gegirilen konviilsiyon ve kafa travmalari da olasi risk
faktorlerindendir (1).
DEHB tanili ¢cocuklarda aile ve cevresel faktor kadar genetik faktor de 6nemlidir. 1. Derece
akrabalarda bu bozuklugun goriilme oran1 %25 olarak belirtilse de genetik gecisli oldugu ve
DEHB’na sebep olan gen saptanmamuistir. Aile i¢ginde stres varligi, yetersiz ekonomik kosullar
ve yetersiz beslenme goriilme oranini etkilemektedir.1-3yas arasinda asir1 televizyon izleyen
cocuklarda 7 yasmna geldiklerinde dikkat bozuklugu belirtileri meydana gelebilmektedir.
Bozuklugun patofizyolojisi bilinmemektedir ama bozukluga sahip ¢ocuklarda otokontrolii
saglayan beyin alaninin gelismesinde bozukluk saptanmistir. Bazilarinda agresif davraniglar ve
motor bozukluklar eslik etmektedir (1).
Klinik Belirti ve Bulgular
DEHB olan cocuklarda dikkatte azalma ve motor aktivitelerde artis, gelisimsel 6grenme
bozuklugu, isleri tamamlamada zorluk ¢ekme, giiriiltiicii ve baskalarini rahatsiz eden davranis
sergileme, uyku problemleri anksiyete sosyal iliski kurmada zorluk yasama gibi belirtiler vardir
(1).
Bu cocuklar sag-sol, diin-bugiin v.b. sirali kavramlar1 kullanmakta zorluk yasayabilirler.
Alfabedeki B ve D harflerinde karisiklik yasarlar. DEHB’li kiz ¢ocuklarda agresif davranislar
ve diigiincesiz hareketlilik erkeklere oranla daha azdir buna ragmen anksiyete gibi duygu
degisiklikleri, sosyal izolasyon, bilissel ve dil sorunlar1 daha fazladir(1).
DEHB iig alt grupta ele alinmaktadir. Bunlar;

1. Kangik Tip
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2. Dikkatsiz Tip (Dikkat Saglayamama)
3. Hiperaktif Tip

Cocuklara DEHB tanis1 genel olarak okul caginda teshis edilir eger iyi bir gézlem yapildiysa
en erken 3 yasinda tanimlanabilir (1).
TIBBI TANI
DEHB tanisin konulabilmesi i¢in spesifik tani kriterlerinin uygulanmasi gerekir. Cocugun ev,
okul ya da bakim merkezindeki tiim davranislarinin degerlendirilmesi gerekir. Tanilama
dikkatli ve 6zenli dykii alma ile baslar. Oykii i¢inde; aile 6ykiisii, dogum 6ykiisii, biiyiime ve
gelisme siireci, uyuma, beslenme gibi aligkanliklar, ilag kullanma durumu, sosyal davranislar
ve okuldaki durumu yer alir. Cocugun ndrolojik veya baska saglik sorununun (depresyon,
anksiyete, 6grenme bozuklugu, iletisim bozuklugu v.b.) degerlendirilmesi gerekir.
DSM-IV-TR Tam Kriterleri
a. 1 veya 2’nin olmasi:
1. Dikkati toplayamama: 6 ya da daha ¢ok belirtinin en az 6 ay siire ile izlenmesi. Buna

gore:

e Detaylara dikkat vermeme, verilen 6devlerde dikkatsizlik veya hata yapma

e (Odev veya oyunlarda dikkati toplamada giicliik

e (Cocukla konusulurken dinliyormus gibi gériinmeme

e Verilen komutlara uymama, sorumluluklari yerine getirmeme

e Zihinsel aktivitelere katilmada isteksizlik

e (@iinliik aktivitelerde genellikle unutkan olma

2. Hiperaktivite-diisiinmeden hareket etme: Buna gore:
Hiperaktivite:

Genellikle el, ayaklarda hareketlilik, sandalyede oturamama

Sinifta sik sik yerinden kalkma

Asir1 konusma,
Genellikle hareket halinde olma

Diisiinmeden hareket etme:

e Sorulan sorunun yanitin1 beklememe

e Siranin gelmesini beklemede giigliik

e Genellikle bagkalarini rahatsiz etme
b. Yetersizlige yol agan 1. ve 2. Maddedeki bazi bulgular 7 yasindan 6nce goriilebilir.
Bazi bulgular iki ya da daha fazla ortamda (ev, okul v.b.) goriiliir.

o
.

d. Sosyal, akademik ya da bos zaman faaliyetlerinde klinik olarak 6nemli yetersizliklerinin
oldugunun kanitlanmasi gerekir (1).

Egitsel Degerlendirme ve Tanilama

Egitsel degerlendirme ve tan1 koyma, Milli Egitim Bakanligina bagl rehberlik-arastirma
merkezlerinde (RAM)yapilmaktadir. Cocuk ve Ergen Psikiyatristlerinden tan1 almis ¢ocuklarin
egitim haklarin1 alabilmesi amaciyla bu merkezlerde yapilan egitimsel degerlendirme
sonucunda egitsel yonden bozukluk gereksinimleri belirlenir. Bu sebeple, dncelikli olarak takip
yapan hekimin yazdigr saglik raporu almir ve ¢ocugun egitim aldigr okulun idaresinden
akademik degerlendirmeleri ve yapilmis olan gozlem sonuglarinin alinmasi gerekir. Daha sonra
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aile isterse cocugun okuluna bagli olan RAM’dan online randevu alir ya da okullar
merkezlerden randevu isteyebilirler. Randevunun oldugu giin ¢ocuk ve raporlarla beraber
merkeze gidilir (2).

Cocuklar bu merkezlerde calisan uzmanlarla bire bir degerlendirmeye alinarak cocuklara
biligsel alanlarini 6lgen test uygulayabilirler. Daha sonra egitsel yonden tani koyulur ve egitim
gereksinimi belirlendikten sonra aileyle ve okul ile paylasilmaktadir. Bu degerlendirmeler
sonrasinda, zeka yoniinden eklenmesi gereken egitimsel 6nleme gereksinimi olmayan DEHB’si
olan c¢ocuk hastalar kaynastirma/biitiinlestirmeyle egitim programlar1 kapsamina alinir.
Okullarda Bireysellestirilmis Egitim Programi (BEP) Kurullarnin diizenledigi, aile ve
ogretmen katilimu ile bir toplant1 sonrast ¢ocuga BEP hazirlanip uygulanir. Program her ¢ocuga
ozgidiir (2).

Egitimsel tedbiri olan ¢ocuk, Orgilin egitim alirken akranlari ile birlikte miifredati ayn1 olan
egitimi alir, fakat kazanimlar1t mevcut sorunlara 6zel bir sekilde degerlendirilir. Bu sebeple;
okulun rehberligi, midiir, 6gretmen ve ailelerin ortak karariyla, ¢ocuklarin mevcut durum ve
gereksinimleri saptanir. Her DEHB’si olan ¢ocugun egitim hakki korunmaktadir. Gereksinim
halinde ¢ocuklar, okullardaki destek egitim odasindan yararlanabilir. Cocuk takibi incelenerek
gerekli goriildiigiinde program yeniden diizenlenir. Bu c¢ocuklarin, merkezi sistem
sinavlarindan 6nce RAM’den sinav tedbiri alindiginda sinavlarda ek zaman ve farklit mekanda
sinava girme haklar1 da bulunmaktadir(2).

DEHB’si olan ¢ocuklarin aileleri, 6zel egitim alinmasi ve egitimsel tedbir konularinda kaygi
duyarlar ve biraz ¢ekingen davranirlar. Bu raporlarin sicillerine yazilacagini ve ileride negatif
seylerle karsilasacagini diisiinmektedirler.

Baska aileler ise rapor s6z konusu oldugu durumda, bunu bir engel gibi diisiinebilmektedirler.
Halbuki ¢ocuklarin egitim hakkini koruyamadiklar1 zaman, onlarin basarilarinin 6niine gecmis
olmaktadirlar. Endiselenilmesi gerekli olan bu durum, g¢ocuklarmin haklarini kaybetmesi
olmalidir. Cocuklar yasitlar1 ile kiyaslandiklarinda, mevcut zekalariyla kazanacagi basariyi,
dogru akran iligkilerini ve kendine giiveni kazanmalari, desteklenmedikleri zaman fazlasiyla
zor olabilir (2).

Egitim
e Beklenen oranda basar1 gosterememe

e Liseden ve universiteden mezun olma oraninin az olmasi
e Okuldan uzaklastirilma veya atilma oraninin artmasi

Kisiler Arasi Iliskiler
e Dogru arkadas iliskileri kurma
e Kotii arkadagliklar edinerek onlara hemen uyum gosterme
e Ailesi ve arkadaslari ile ¢ok sik ¢catisma
e Duygusal inis ¢ikiglar sebebiyle iliskilerini siirdiiriirken zorlanma
e Evlilik problemlerinin ve bosanma oraninda artis
e Stresli anne/baba-¢ocuk ve ¢ocuk-kardes iliskisi
e Hemen sinirlenme
e Hayal kirikligiyla basa ¢ikmada zorlanma
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e Ozgiiven ve benlik saygisinin azalmasi

e Sozel istismar ve tacize ugrama riskinin olmasi

e Karekter olarak olgunlagmamis bir insan gibi algiya maruz kalma

e Bagkasinin gereksinimlerini degerlendirmede ve empati kurmada eksiklik

Davranmissal Problemler
e Motorlu aracla kaza, yaralanmalarin artmasi
e Riskli girisimlere katilim saglama
e Kiiciik yasta cinsellik yasama, ergen gebeliklerinin olmasi
e Madde bagimliliklari
e Parasal problemler
e Toplumsal kurallara kulak asmama
e Ahlaksal degerlerine uygun davranmama
e Yasal problemler
e Bir is yerinde diizenli ve uzun siireli ¢alisamama

e Beslenme diizeninde bozulma

e Uyku problemleri

e Sigara, alkol ve madde kullaniminda artis olmasi
e Tibbi olarak kullanilmayan ila¢ kullaniminda artig

(2).
TEDAVI

Tedavide istenen davraniglarin kazanilmasi hedeflenmektedir. Bunun i¢in ¢evresel degisiklik,
davranig terapisi ve ilag tedavisi uygulanmaktadir. Uzun siireli tedavi gerekebilir. Kombine
tedaviler etkinligi arttirir. Cevre degisikligi yapma, uyaranlar1 azaltma ve yaptigi ise
yogunlasmasina yardimci olmak DEHB olan ¢ocuklarda oldukc¢a yararlidir. Cocugun daha az
sinif mevcudu olan sinifa dahil edilerek 6gretmenin daha yakindan gézlemlemesini saglama,
cocuga daha ¢ok gorev verme, grup ve oyun terapisi agresif davranislarin yatigmasinda etkili
olabilmektedir (1).

Davranig terapisi ¢ocuktan yapilmasi beklenen davraniglar sonrasinda odiillendirmesini
icermektedir. Ornegin cocuk sinifta sessizce dinlerse ya da ders boyunca beklenen sekilde
oturma davranisi sergilerse ¢ocuga 6diil verilmelidir. Sinif ve evde kurallar belirlenir. Cocugun
hiperaktivitesi arttiginda bu durum hatirlatilir. Aile, 6gretmen ve diger bakim verici kisiler bu
konuda bilgilendirilir (1).

Orta veya ilerlemis DEHB olan ¢ocuklarda ilag ile tedavi saglanabilir. {laglardan en ¢ok tercih
edileni Ritalin (psikostimiilan)dir. Ilacin %75 oraninda etki ettigi bilinmektedir. Ilaca ara
verildiginde belirtiler tekrar gozlemlenebilir. Doz yavas yavas arttirilip, yavas yavas
kesilmelidir. Ritalinin en fazla goriilen yan etkileri; uyku ve istah sorunlari, kilo verme, bas
agrisi, istirahat halinde tasikardi ve sistolik kan basincinda artistir. Ilag etkili olmadiginda veya
etkisinin azaldig1 durumlarda trisiklik antidepresanlardan Tofranil kullanilir (1).

DEHB’li Cocuklarda Isitsel Dikkati Artirmak icin Alinabilecek Onlemler
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Cocukla basit ve anlasilir cimlelerle konusulur.

Onemli konular tekrarlanir. Fakat anladigindan emin olunursa tekrarlarla gocuk
sikilmamalidir. Yiiksek voliimle konusulmamalidir.

Cocukla konusurken herhangi bir is yapiliyorsa o is birakilmali ve c¢ocuga
odaklanilmalidir.

Cocukla ayni seviyede konusulmali1 ve goz temasi1 kurulmalidir.

Konusurken dinlemedgi farkedilirse omzuna minik bir hareketle dokunulmalidir.

Olanak varsa ¢cocuga ayr1 bir oda hazirlanmalidir.

Cocugun ders ¢alisma saatlerinde eve kalabalik misafir kabul edilmemelidir.

DEHB’li Cocuklarda Gérsel Dikkatlerini Artirmak i¢in Ahnabilecek Onlemler
e (ocuga ayr1 oda hazirlanmali, odasi sade esyalarla dosenmeli, agik tonlu renkler tercih
edilmeli, duvarlarda bir sey olmamali ve dikkati dagitacak siis esyalar1 koyulmamalidir.
e (alistig1 odasina kesinlikle televizyon koyulmamalidir.
e Ders calistig1 masa iistiinde calisacagi materyaller disinda bir sey olmamalidir.
e Her calisma dncesinde masasini toplamasi igin desteklenmelidir (2).

Yasal Haklardan Yararlanma

Ulkemizde yasal haklardan yararlanabilmek amaciyla; Saghk Bakanlhig: tarafindan engeli
olduguna dair saglik kurul raporu verme yetkisi olan hastanelerden alinan rapor ile ¢cocugun
minimum %40 oranda engelli oldugu belgelenmis olmali veya 20.02.2019 tarihinde
yaymlanmis olan Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmelik
(COZGER)’e gbre, cocuklarin raporlarinda engel orani belirtilmemeli ve raporlarinda “6zel
gereksinim var (OGV) ibaresi bulunmalidir (3).

Egitim Haklan

Ozel egitime ihtiyact bulunan c¢ocuklarin egitim haklar1 ne sekilde olura olsun
engellenmemelidir. Ozel egitime ihtiyaci belirlenmis ¢ocuklarm mecburi 6grenim dénemi
36.ay itibari ile baglar. Mecburi olduklar1 egitim siiresince bu g¢ocuklarin her tiirden ve
kademeden egitimlerini kaynastirma/biitiinlestirme ile devamlilig1 temel olmalidir. Onlar i¢in
acilmis olan 6zel egitim veren okullar ya da 6zel egitim smiflarindan faydalanabilmelidirler.
Ek olarak;

e 0-36 aylik olan 6zel egitim gereksinimli ¢gocuklarda erken ¢ocukluk donemi egitimi,

e Zorunlu 6gretim yasindaki 6zel egitime ihtiya¢ duyan 6grenciler i¢inden saglik sorunu
sebebiyle minimum on iki hafta 6rgiin egitim kurumlarindan faydalanamayacagi veya
faydalanmasi halinde sagligi acisindan riskli olacagini belgelendirenlere evlerinde
egitim hizmeti,

e Zorunlu 6grenim yasinda olan 6zel egitim ihtiyact olan ¢ocuklardan saglik sorunu
sebebiyle saglik kurumlarinda yatarak tedavi alan 6grencilerin egitimlerini devam
ettirmeleri i¢in hastaneler tarafindan agilmis olan siniflarda egitim almasi,

e Ozel dgrenime ihtiyaci olan ¢ocuklar mesleki, teknik, sosyal ya da kiiltiir alanlarinda
bilgi ve beceriler ile donatilmali, cocuklar1 hayata kazandirmak amaci ile bu ¢ocuklara
halk egitim merkezlerince yaygin egitim hizmetleri saglanabilmektedir (3).

Destek Egitim Odalar:
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Okul oOncesi donem, ilkdgretim ve ortadgretimde okullar tam zamanli bir sekilde
kaynagtirma/biitiinlestirmeyle egitimlerine devam eden 6grencilere il ya da ilge milli egitim
miidiirliikleri tarafindan okul icinde destek egitim odasi saglanmaktadir. Ozel gereksinimli
cocuklar, okullarin agtigi BEP Gelistirme Birimi’nin karariyla toplamda haftada alinacak olan
ders saatinin %40’1 kadar bu odalarda egitim alabilirler (3).

Smav Tedbir Hizmetleri

Ozel egitime ihtiyac duyan c¢ocuklarin katilacaklari merkezi sistem smavlarinda
yetersizliklerine gore sinavlara yonelik tedbir hizmeti rehberlik ve arastirma merkezleri
tarafindan saglanmaktadir (3).

Universite Siav Basvurusu

Universite smavlarinda grenciler igin engel olacak durumlara uygun olarak; ek siirenin
verilmesi, okuyucu-isaretleyici destek v.b. diizenlemeler yapilabilmesi amaciyla basvuru
siirecinde dgrencilerin engelli raporlarint OSYM’nin kayit biirolarina teslim etmeleri gerekir.

Ozel egitime ihtiya¢ duyan gocuklarin egitim haklarmin yaninda; kamu, saglik, vergi muafiyet
ve indirimi, istthdam, is yasami, sosyal giivenlik-yardim, engelli ¢cocuga sahip veya engelli
yakini olan calisanlar v.b. konularda da haklar1 da vardir (3).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuk Prevelansi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dikkati toplamada zorluk, fazla hareketlilik ya da
sonuclarina aldirmadan hareket etme ile karakterize olup, 10-14 yas arasinda %3,1 ve 15-19yas
arasinda %2,4 olarak goriilmektedir. Davranim bozuklugu (yikici veya zorlayici davranis
belirtilerini igeren), 10-14 yasindakilerin %3,6'sinda ve 15-19 yasindakilerin %?2,4'linde
goriiliir. Dilinya ¢apinda, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 2017 yilina kadar
toplam insanlarin yaklasik %2,2'sini etkilemis olup bu oran %0,1-8,1 arasinda
degismektedir. Asya, Avrupa , Kuzey ve Giiney Amerika ve Orta Dogu'da, aralik %0,6-7,3
arasindadir (4).

Diinya Saglik Orgiitii ( WHO ), 20 alt-orta ve iist gelirli iilkeyi arastirarak ABD'nin ¢cocuklarda
ve ergenlerde %8,1 ile en yliksek DEHB oranina sahip oldugunu ortaya koymustur. En diisiik
ii¢ iilke %0,1 ile Irak , % 0,3 ile Polonya ve % 0,4 ile Romanya olmustur (4).

Avrupa ADORE adi verilen 24 ayda gergeklesen bir calismada ise 6-18 yas arasi 10 Avrupa
Birligi iilkesinde incelenen 1478 ¢ocuktan toplam 1222'si DEHB'l erkek ¢ocuklar bu grubun
%84,3"linii ve kizlar 231'1 yani %15,7'sini olusturmaktadir (5).

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ve davramis bozukluklar1 o6zellikle ergenlik
doneminde, ozellikle geng erkeklerde (10-14 yas arasi erkeklerde sirasiyla %4,6 ve %4,5)
yaygindir. Anksiyete, daha biiyiik ergenlerde (%4,6) ve hatta ergen kizlarda (%5.5) en sik
goriilen ruhsal bozukluktur. Bu yastaki anksiyete ve depresif bozukluklar, zorbalik magduriyeti
ile iliskili olabilir. Yeme bozukluklari1 esas olarak gengler arasinda goriiliir ve bu grup icinde
kadinlarda daha sik goriiliir (6rnegin, ayn1 yas grubundaki erkeklerde %0,3'e kiyasla 20-24 yas
arasi kadinlarda %0,6'd1r) (6).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuk ve Hemsirelik Yaklasimlar:
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DEHB olan ¢cocukta hemsirelik bakiminin amaci; riskli olabilecek ¢ocuklar1 saptama, erken tani
koyulmasi ve tedavi verilmesi, ¢gocuk biiyiime ve gelismesinin takip edilmesi, davraniglardaki
durumlarin tespit edilmesi ve tedavisinde aile, diger saglik ekibi iiyeleri ve 6gretmen ile is
birligi yapmaktir.

Hemsire aileden, aile ve dogum Oykiisii almalidir, davraniglar hakkinda veri toplamalidir.
Hastaneye yaralanmayla gelen ¢ocugu DEHB ihtimaline kars1 degerlendirmelidir. Cocukla
giivenli iligki kurmalidir. Rol oynama, grup oyunlar1 kurmayla ¢ocukta sosyal becerileri
arttirmalidir. Cocuga yaptig1 giizel davranislarinda pozitif geri bildirimler vermelidir.

Cocugu beklenen zamanda ilacim1 ictigi zaman veya islemlerde yardim ettiginde
odiillendirmelidir. Cocugun gelisimini gdsteren liste olusturabilir (yemek yeme v.b.)

[lag yan etkilerini agiklamalidir. Cocugun boy,kilo ve tansiyon dl¢iimlerini belirli zamanlarda
izlemelidir. Giivenligi acisindan ilaclarin kapali ve kilitli bir yerde saklanmasini saglamalidir.
Hastanede yatmasi gereken DEHB olan ¢ocukta ilgisini dagitacak faktorleri en aza indirmelidir.
Odasiin uyku vaktinde oda 1siklarini kapatmali ve sesi en diisiik seviyeye indirmelidir. Cocuga
zarar veren malzemelerin ortamdan uzaklastirilmasini saglamalidir. Ozellikle aileye 1-3 yas
donemindeki ¢ocuklar i¢in televizyon isleme siiresi hakkinda danismanlik yapilmalidir. DEHB
olan c¢ocuklara iki degil bir secenek verilmesi daha iyi olabilir boylece kafas1 daha az karisir.
Cocuga bir isi yapmadan Once basit ve tane tane agiklanmasi gerekir. Cocugun dikkatini
saglamak i¢in kim nerede ve ne zaman sorulari1 sorularak bir durumun anlatilmasinda ¢ocuk
tesvik olabilir.

Hemsireler terapdtik goriismeler yapar, ruhsal sorunu olan ¢ocuklarin problemlerini belirleyip,
girisimlerini planlar, bu girisimleri uygular ve sonuglar1 degerlendirebilir. Hemsireliginin temel
felsefesinde oldugu gibi hemsirelik bakimi birey merkezli olmalidir (7).

DEHB’li ¢ocuklarin arkadas, kardes ve aile bireyleriyle iliski kurmalari, dil ve anlama
siireclerindeki gelisimlerinde, iletisim kurmada ve problem c¢ozmede aksaklik, akademik
basarisinda problem olmasi, duygularim1 ifade ederken zorlanma, 6fkelerini yonetememesi
olarak belirtilmistir. DEHB’li ¢ocuk hastalar sadece kardes ve aile, arkadas iliskilerinde iletisim
ya da iligskiye dayali problemler yasarlar. Bundan dolay1; Hemsirelik bakiminda biitiinciil bir
yaklasimla, cocugun yakinindaki bireyler de ele alinmalidir. Aileyle yapilan goriismelerde bilgi
eksikligi giderilmeli ve ailenin sorulari varsa dinlenmeli ve ailenin duygularini ifade etmesine
firsat verilmelidir. Ailenin farkindalik egitimlerine katilarak, DEHB’li ¢ocugun yasadiklari
seyler hakkinda empati kurmalar1 saglanabilir. DEHB yasamin bir¢ok alaninda oldugu gibi,
bugiinii ve gelecegi etkileyen hastaliktir (8).

Hemsire ailelerle yapacagi goriismeler sirasinda, DEHB tanili ¢ocuklar ile iletisimde temel
noktalara deginmelidir. Cocuklarla iletisimde; terapotik iletisim becerilerini ¢ocuga 0zgii
yordamali, kisa ciimleler kurmali, ¢ocuktan anlayip anlamadigini sdylemesini istemeli,
cocugun dikkatini topladigin1 diislindiigii ortamda goriismeler yapmalidir. Dogrudan veya
kendiliginden yanit veremeyen c¢ocuklar i¢in oyun oynama, resim yapma, kukla oynatma
teknigi kullanilabilmelidir. Onlarla iletisim kurarken hemsire onun normal gelisimi hakkinda
bilgi sahibi olup gelisim gereksinimlerini goz ardi etmemelidir (7,9).

Hemsirelik siireci boyunca verilen tedavinin uygulanmasi, bakim verilmesi kadar sagligi da
korumak amaciyla girisimler yapmak sagligin devamliligimin saglanmasinda oldukca
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onemlidir. DEHB’li ¢ocuklarin siddet gorme oranlari; diirtiisellik, hiperaktivite bulgular1 gibi
sebeplerle travma riski fazladir. Travma riski, deri biitiinliigiinde bozulma riski gibi hemsirelik
bakimi tanilar1 ¢ergcevesinde hemsire aileyi bilgilendirmeli, ev ortamini diizenlenmede destek
olmali ve davranis ¢aligsmalar1 uygulanmalidir (7).

e Klinisyenler ile is birligi i¢inde bagimsiz tan1 degerlendirmesi ve ekip baglaminda

e Bagimsiz tibbi tedavi ve DEHB ilaglarinin izlenmesi

e Hastay1 iceren koordineli tedavi planlar1 gelistirmek

e Hastalara ve ailelere psikoegitim

e Davranissal tedavi programlari

e Ailelere bakim ve destek, danismanlik, basa ¢ikma stratejiler

e Hastaya kocluk yapmak (ergenlik)

(8,9).

Hemsire DEHB olan ¢ocugun dgretmenleriyle is birligi yapmalidir. Baz1 Oneriler;

e Cocuk 1. Siraya oturtulur.

e Not almasi i¢in firsat verilmelidir.

e Istenen seyler cocuga liste halinde yazdirilmali ve basardig1 seyler isaretlenmelidir.

e Uyaranlar en aza indirilir ve cocuga zaman ayrilir.

e (Cocukla birlikte yapilan seyler degerlendirilir ve anlasilmayan seyler belirlenmelidir.

e (Cocugun ilgi alanlar1 belirlenir ve bu alanlara yonlendirilir (Dans, sanat v.b.)

e Davranislar ile alay edilmemeli ve hiperaktif oldugu sdylenmemeli

e Cocugun aktifliginden yararlanacak Ogrenme alanlari gelistirilmeli ve istenen

davranislar karsisinda 6diil verilmelidir (1).

SONUC

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocuklukta en sik tani konulan psikiyatrik
rahatsizliklardan biridir. DEHB'de en c¢ok goriilen 6zellikler; dikkat daginikligi, hiperaktivite
ve dirtiiselliktir. DEHB tanili ¢ocuk hastanin bakiminda hemsireler ¢ocugun ilag ve
psikososyal tedavi almasina, ¢ocugun ve ailenin yasadiklar1 problemlerin ¢dzliimlenmesi,
ogretmenleri ile is birligi yapmak gibi rollere sahiptir. Hemsirelik; toplumdaki bireylerin
saglikli olmasina yardim eden, digerleri ile is birligi icinde olabilmesini saglayan ve kisiler aras1
iligkiye dayali terapdtik bir siiregtir. Bu kisiler arasi siirecin amaci; hemsirenin hastaya yardim
etmesidir. Bu makalede, DEHB tanisi olan ¢ocuk hastalar temel alinarak bu ¢ocuklara yonelik
hemsirelik yaklagiminin vurgulanmasi amaglanmaktadir.
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OZET

Ogrenme giicliigii yasam boyu devam eden nérolojik temelli gelisimsel bir bozukluktur.
Etiyolojisine bakildigindan en belirleyici faktoriin genetik faktor oldugu belirtilmektedir.
Yapilan bir¢ok arastirmada, 6grenme giicliiglintin erken belirtileri olarak, isitsel bellek, gorsel
bellek, motor koordinasyon, dil, organizasyon, zaman algis1 alanlarinda giicliikler olarak
belirtilmistir. Ogrenme giicliigiinde erken tani, erken miidahale sans1 tanimaktadir. Erken
miidahalenin bireylerin akademik, psikolojik, sosyal ve duygusal alanlarda yasanilan
problemleri en aza indirecegi diistiniilmektedir. Erken donemde tespit edilen 6grenme giigliigii,
uygulanan erken miidahale programlar ile 6grenme giigliigii belirtilerine yonelik, ailelerin ve
egitimcilerin bilgilerinin yetersiz olusu c¢ocuklara sunulmasi gereken erken miidahale
programlarinin uygulanmasmi geciktirmektedir. Bu c¢ocuklar okul 6ncesi donem ve okul
siirecinde bir¢ok konuda egitime ve destege ihtiya¢ duymaktadir. Hemsire bu ¢ocuklar ve ailesi
ile ¢alistig1 siirece, bakim veren, egiten, arastiran, danismanlik yapan, karar verebilen, koruyan,
gozlemleyen ve savunucu rolleri ile ¢ok Oonemli bir yere sahiptir. Bu baglamda giincel ve
kapsamli literatiir bilgilerinden hareketle 6grenme giicliigii olan ¢ocuklar ve bu c¢ocuklara
yonelik hemsirelik yaklagimlar1 hakkinda bilgi verilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenme giicliigii, cocuk, hemsire

ABSTRACT

Learning disability is a lifelong neurological based developmental disorder. Considering its
etiologys, it is stated that the most determining factor is genetic factor. In many studies, the early
symptoms of learning disabilities were identified as difficulties in auditory memory, visual
memory, motor coordination, language, organization, and time perception. Early diagnosis of
learning disabilities provides a chance for early intervention. It is thought that early intervention
will minimize the problems experienced in the academic, psychological, social and emotional
areas of individuals. Learning disabilities detected in the early period, implemented early
intervention programs, and insufficient knowledge of families and educators on learning
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disability symptoms delay the implementation of early intervention programs that should be
offered to children. These children need education and support in many subjects during the pre-
school period and school process. As long as the nurse works with these children and their
families, she has a very important role as caregiver, educator, researcher, counselor, decision-
maker, protecting, observing and advocating. In this context, it is aimed to provide information
about children with learning disabilities and nursing approaches for these children based on
current and comprehensive literature information.

Keywords: Learning disability, child, nurse

GIRIS

Ogrenme, yeni bir bilgi veya uyaran akismin bireyde kalic1 davranis degisikliklerine sebep
olmasidir. Yenidogan bebekler, uyaranlarin merkezi sinir sistemi tarafindan algilanip,
yorumlamasi ile ¢evresi hakkinda bilgi edinir ve yasadiklart diinyayr dgrenirler. Boylece ilk
ogrenmeler gerceklesir ve 6grenme hayati boyunca devam etmektedir. Okul ¢agina gelen
cocuklarda akademik 6grenme baslamakta ve bu siirecte meydana gelen 6grenme giicliikleri
kisinin hem egitim hem de sosyal yasantisini etkilemektedir(1). Egitim, psikoloji, tip ve
sosyoloji vb. bir¢ok profesyoneller 6grenme gii¢liigli konusunda ¢alismalar yapmaktadir(2).
Hemsireler 6grenme giicliigli olan ¢ocuklar ve ailesi ile calistig1 siire i¢ginde, bakim veren,
egiten, arastiran, danismanlik yapan, karar verebilen, koruyan, gézlemleyen ve savunucu rolleri
ile ¢ok Onemli bir yere sahiptir. Bu baglamda giincel ve kapsamli literatiir bilgilerinden
hareketle 6grenme giicliigii olan ¢ocuklar ve bu cocuklara yonelik hemsirelik yaklagimlari
hakkinda bilgi verilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenme Giicliigii

Ogrenme giicliigii 1896 yilinda ilk olarak Dr. Morgan tarafindan “konjenital kelime korliigii”
olarak 1930-40’11 yillarda “Minimal Beyin Hasar1”, 1940’11 yillardan sonra da “Minimal Beyin
Disfonksiyonu” olarak tanimlanmistir(3).

ABD Ulusal Ogrenme Giigliigii Birlesik Komitesi’nin (NJCLD) 1988 yilinda yaymladig
tanimda 6grenme gii¢liiglintin genel bir terim oldugu ve dinleme, konugsma, okuma, yazma, akil
yiiritme ile matematik yeteneklerinin kazanilmasinda ve kullanilmasinda heterojen bir
bozukluk oldugu belirtilmistir. Bu bozuklugun kisi i¢in konjenital oldugu ve 6zellikle dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile birlikte goriilebilecegini belirtmislerdir(3).

IDEA (Individiuals with Disabilities Educationla Act)’in yaptig1 tanima gore ise 6grenme
glicliigli yazili veya sozel dili anlamak ve kullanmak i¢in gereken bir veya bircok psikolojik
siirecin etkilenmesi ile meydana gelen dinleme, diistinme, konusma, okuma, yazma ve
matematikte yasanan zorluklar olarak tanimlamaktadir(4).

Ulkemizde ise 6grenme gii¢liigii terimi ilk olarak 1975 yilinda kullanilmistir ve bu tarihte
ogrenme giicliikleri olan kisiler kiiltiirel eksikligi olan ve baska 6grenme zorluklari olan bireyler
seklinde iki alt kategoride toplanmistir. Kiiltlirel olarak yoksun olan kisilerin §grenme
giicliikleri i¢inde degerlendirilmesi zaman igerisinde gegerliligini yitirmis olup Ogrenme
giicliikleri; zihinsel yeteneklerde eksiklik (Kriter A) ve sosyal uyumda bozukluklar (Kriter B)
olarak degerlendirilmistir(5). Ogrenme giigliikleri, 1985 yilindan itibaren tek baslikta toplanmis
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ve zaman i¢inde Ogrenme glcliigiine yonelik cesitli terimler kullanilmistir. Milli Egitim
Bakanlig1 (2006) tarafindan yapilan son tanimda 6grenme giicliigii olan kisiler; dinleme,
konusma, okuma, yazma, heceleme, dikkati toplama veya sayisal islemleri yapmada
zorlanmalar1 sebebiyle 6zel egitime ve destek egitimine gereksinimi olan kisidir(6).

Yapilan tanimlara bakildiginda 6grenme giigliigii hayat boyu devam edebilen siire¢ olarak
nitelendirilmekte ve en ¢ok okul déoneminde ele alinmistir. Bu sebeple, 6grenme giicliigline
yonelik uygun egitim olanaklar1 bulunmasina karsin okuyabilme, okudugunu anlayabilme,
yazabilme, say1y1 algilama, matematiksel akil yiiriitebilme ve bu alanlardaki farkli alt becerileri
de icine alan akademik beceriyi 6grenmede yasanan giicliikler seklinde kabul eden bakis agis1
daha ¢oktur(5). Ogrenme giicliigii, genellikle akademik becerilerin daha ¢ok kullanilmaya
baglanip egitim siirecinde daha belirgin olarak gozlenmektedir. Boylece okul Oncesinde
ogrenme giicliigii bulgularina yonelik yapilan ¢alismalarda uzaysal ve zamansal siirecte, isitsel,
gorsel ve dokunsal siireglerle denge ve motor kontrolde var olan kusurlarin bulundugu
bilinmektedir(6). Bunlar 6grenme giicliigiiniin daha erken donemde fark edilmesini
saglamaktadir.

Ogrenme giicliigii terimiyle ilgili dnemli olan diger nokta bu kavram yerine kullanilan birgok
cesitli tanimin gegmisten giiniimiize gelmesidir. Psikolog Kirk okul hayatinda 6grenme
hakkinda problemleri olan fakat belirli engeli olmayan ¢ocuklarda kullanilan 6grenme gli¢liigii;
konjenital kelime korliigii, minimal beyin hasart ve merkezi sinir sisteminin fonksiyon
bozuklugu(1l) vb. kavramlar ile belirtilmistir. Gilinlimiizde uluslararas1 ve ulusal literatiirde
ogrenme giicliigii teriminden ¢ok 6grenme giicliigii, 6zgiil 6grenme bozuklugu, 6zel 6grenme
giicliigli kavramlar siklikla kullanilmaktadir(7)

Ogrenme giicliigii; zihinsel, gelisimsel yetersizlik, isitme veya gdérme problemleri, ndrolojik
problemler veya motor sorunlardan, psikolojik, ¢evresel kosullar veya kiiltiir farkliliklarindan
kaynakli degildir. Bu durum 6grenme giicliigiiniin tanisal bir 6zelligidir(8). Bunun yani sira
ogrenme glicliigli olan kisilerin normal ve normalin {istiinde zekalarinin olduklar1 fakat zeka
potansiyelleri ile kiyaslandiginda daha diisiik okul basarisinin oldugu belirtilmektedir(9). Baska
bir degisle kisinin zekasi ile ve basarist arasinda tutarsizlik bulunmaktadir. Kisinin akademik
performansi; yas ortalamasina gore ¢ok altindadir. Bu durum beklenmedik akademik
basarisizlik seklinde tanimlanir(10). DSM-V’e gore bu durumlar géz oniinde bulunularak
ogrenme giicliigii “Ozgiil” olarak degistirilmistir ve dgrenme giicliiklerinde kisilere 6zgii
farkliliklarin ortaya ¢ikabildigi ifade edilmistir(10,11).

Ogrenme bozukluguna yonelik istatistiksel verilere bakildiginda, DSM V’e gore farkli dil ve
kiiltiirii olan okul ¢agindaki ¢ocuklarin %5-%15 oraninda 6zgiil 6grenme bozuklugu tanisini
aldig1 belirlenmistir(11). Yang ve arkadaslari tarafindan 2022 yilinda yapilan aragtirmada 6zgiil
ogrenme glicliigii tanili kisilerin toplumda goriilme sikliginin %5-%17,5 araliginda oldugu
saptanmistir(12).

Ulkemizde Milli Egitim Bakanlig: tarafindan 2022 yilinda yayimlanan raporda OOG tanis1 alip
kaynagtirma/biitiinlestirme  egitimlerine katilan 6grencilerin = %6 oraninda oldugu
belirlenmistir(13). Ayrica iilkemizde TUIK 2022 verilerine gore dgrenme giicliigii olan
cocuklarda cinsiyet ve yas grubuna gore dagilimi asagidaki gibidir(14).
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Toplam | Erkek | Kadin
Yas 1,5 1,7 1,2
2-6 1,0 1,1 0,9
7-14 1,7 2,0 1,4

DSM V’in Ozgiil Ogrenme Giigliigii Tam Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayinlamis oldugu Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi’nda DSM-V’e gore 6zgiil 6grenme bozuklugu tanis1 koyulurken sunlara dikkat edilir:
a. Oncelikle ¢cocuga gerekli girisimlerde bulunulmas1 gerekmektedir. Gerekli uygulamalara
ragmen en az alt1 ay siiren 6grenme ile okul becerilerini kullanmada zorluk yasanan
asagidaki belirtilerden en az bir tanesinin yer almasi gerekmektedir.
e Sozliik okumada giicliik: kelimeleri okumada eksik veya yanlis okuma
e Okudugunu anlamada zorluk yasama
e Harf sdyleme veya yazmada zorlanma: Unlii veya iinsiiz harfleri ekleme, ¢ikarma veya
bunlarin yerlerini degistirme
e Yazili anlatimda zorlanma
e Sayi algilamada ve hesaplamalarda zorlanma
e Akil yiiritme giigliigii: Matematik ile ilgili kavramlart anlama veya ¢dzme asamasinda
zorlanma.

b. Okul becerileri, kisinin yasina gore beklenen diizeyin altinda olmalidir. Bu durum kisinin
okulla ilgili basarisin1 veya giinliik hayat becerilerini ileri derecede bozmaktadir.

c. Ogrenme giicliikleri okul yillarinda baslamasina ragmen etkilenen okul becerisiyle ilgili
gerekler, bireyin sinirl yetenegini asmadik¢a tam olarak kendini gostermemektedir.

d. Ogrenme giicliikleri, anliksal yetiyitimleri, duyma veya gérme keskinliginde yapilmamis
diizeltmeler, diger ruhsal ve sinirsel bozukluklar, ruhsal toplumsal giicliikler, okulda
kullanilan dilin kisi tarafindan anlagilamamasi veya egitsel yonergelerin yetersizliginden
ayr1 tutulmali ve bu oOzellikler Ogrenme giicligiinii daha iyi agiklamak i¢in
kullanilmamalidir.

DSM-V 6grenme bozuklugunu kendi i¢inde hafif, orta ve agir derecede olarak ii¢ grupta
toplamustir.

o Agir olmayan 6grenme bozuklugu: Kisinin akademik alanlarinda en az bir veya iki
alanda 6grenmeyle ilgili yeteneklerini kullanirken zorluk yasanmasidir(15).

o Orta dereceli 6grenme bozuklugu: Kisinin egitim alanlarinda en az bir veya iki alanda
ogrenmeyle ilgili yeteneklerinde belirgin giicliikler olmasidir(5).

o Agir dereceli ogrenme bozuklugu: Kisinin egitim alanlarinda minimum bir veya iki
alanda 6grenme alanlarinin kullaniminda siddetli zorluk yasanmasidir. Kisi egitim
hayatinda bireysellestirilmis 6zel egitimle desteklenmeden beklenen yeterliligi
saglayamadig1 goriinmektedir(5).

Ozgiil Ogrenme Giicliigii Olan Cocuklar1 Tamlamada Kullanilan Testler
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Ozgiil 6grenme giigliigiinden siiphelenilen cocuk standartlastirilmis testlerle degerlendirilme
asamasindan sonra bazi testler ile degerlendirmektedir. OOG’nde yapilan testler;

e Standartlastirilmis zeka testi,

e Tarama testi,

e Gorsel ve motor beceriler i¢in uygulanan testler,

e Isitsel alg1 ya da dil testleri,

e Akademik seviyenin belirlenmesi amaci ile uygulanan okuma, yazma ve matematik

testi,

e Sosyal uyum ve kisilik testi,

e Meslege yoneltme testi,

e Diger testler

DSM-V’ e Gore Ozgiil Ogrenme Giicliigiiniin Simflandirilmasi

DSM-V’e gore 0zgiil 6grenme giicliigii, okuma bozuklugu (disleksi), matematik gili¢ligi
(diskalkuli), yazma bozuklugu (disgrafi), sdzel olmayan 6grenme bozuklugu, baska tiirli
adlandirilmayan 6grenme gii¢liigli olarak siniflandirilmaktadir.

Okuma Giigliigii (Disleksi)

Disleksi, “‘dys’” ve ‘‘lexia’’ kelimelerinin birlesmesi ile olusmaktadir. ‘‘dys’> Yunancada
yetersizlik, ‘‘lexia’’ ise sdzclik anlaminda kullanilir. Okuma bozuklugu, kisinin takvim yagiyla
hesaplanabilen zeka diizeyi ile yasamis oldugu yillarina uygun bir sekilde almis oldugu egitim
incelendigi zaman okuma basarisinin beklenen diizeyin ciddi derecede altinda olmasidir.
Okuma giicliigli, cocugun konusmasindaki seslerin fark edebilmesi, sesi tantyabilmesi, ses ile
sembol arasindaki iligkinin kurulmasi ve ¢6ziim becerisinde, seri okumada, okudugunu
anlayabilmede, okumaya giidiilenmede zorluklar yasamasidir(17)

Okuma gii¢liiglinlin nedeni net bir sekilde bilinmiyor olsa da beyin caligmalar1 ve anatomik,
okuma bozuklugunun gelisimi ve islevi ile kisinin beyninde olan farkliliklar1 gdstermistir.
Okuma bozuklugu zeka geriligi degildir. Dogru 6gretme metotlar1 ile okuma bozuklugu olan
ogrenciler de 6grenebilirler(18). Disleksisi olan ¢ocuklar genellikle ikinci sinifta iken incelenir.
Bu cocuklar so6zel okumalarda birgok yanlis yapar. Bunlar genellikle; atlama, ekleme ve
kelimenin yanlig kullanimi seklinde olur. Okuma hizlar1 yavas olup ¢ogunlukla az anlamayla
birlikte olmaktadir. Biiyiik ¢ocuklar 6fkeli ve depresif olup 6zgiivenleri diisiik olabilir(19).

Matematik Giicliigii (Diskalkuli)

Diskalkuli, “dis” ve “calculare” terimlerinin birlesmesi ile meydana gelmistir. “dis” Yunancada
bozuk anlaminda, “calculare” ise hesaplama olarak kullanilir. Boylece diskalkuli bozuk
hesaplama demektir. Ulkemizde literatiirde, “diskalkuli” ya da “matematik dgrenme giigliigii”
seklinde kullanilir(17).

Diskalkulisi olan ¢cocuklar rakam, basit islem, problem ve problemle ilgili sezgileri kullanirken
ve onlar1 anlarken zorlanirlar. Onlar dogru yontemi kullandiktan sonra dogru cevabi verseler
de, kendilerine tam giivenmeden mekanik bir sekilde sorularin cevabini yanitlamaktadirlar.
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Genel olarak diskalkuli, matematiksel islevleri kavramada ve hesaplamada, sayisal sembolleri
tanimada ve kullanmada meydana gelen yetersizlik seklinde tanimlanmaktadir(20).

Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflamasi gelisimsel matematik 6grenme gii¢liigiinii; zeka geriligi,
sosyal ¢evrenin diisiik olmasi ya da yeterli olmayan egitimle agiklanamayan, genel zekas1 ve
matematik performansinda tutarsizlik seklinde agiklamistir. Matematik O6grenme gligliigii
aritmetik becerileri edinme yetenegini etkiler. Diskalkuli yasayan cocuklarda, basit sayi
kavramlarini anlamada giicliik yasamaktadir. Sayilar1 kavramadan yoksundurlar ve sayisal
durumlarla islem yapmay1 6grenmede giicliik yasarlar(17).

Diskalkuli bulgular1 farkli yas grubundaki cocuklarda degisik sekillerde gozlenmektedir.
Bunlar c¢ocuk biiylidikkge daha c¢ok goriinlir olurlar fakat okul oncesi donemde de
tanilanabilirler. Cocuklarin yas grubuna gore gozlenebilen bulgular sdyledir;

Okul éncesi cocuklar,

e Saymay1 6grenmede giicliik yasamaktadirlar.

e Oriintiileri tamamlamakta zorlanabilir ve maddeleri sekillerine, biiyiikliiklerine,
renklerine gore siniflandirmada zorluk ¢ekerler.

e Sayma becerisi i¢ceren oyunlart oynamaktan ¢ekinirler(21).

Okul ¢agi ¢ocuklar,

e Say1 ve rakamlar tamimakta zorlanirlar. “14+3=4" gibi basit matematik islemlerini
ogrenmekte ve bunlar1 hatirlamakta, “-, +” ve diger matematik sembollerini tanimada
ve dogru kullanmada giicliik yasarlar.

e Matematik problemlerini ¢6zmek i¢in plan yapmada zorlanabilirler.

e Sagimi/solunu sdylemede zorlanma ve yetersiz yon duygusu hissedebilirler.

e Telefon numaralarini hatirlamakta ve zamani sdylemekte gii¢liik yasamaktadirlar(21).

Yazma Giigliigii (Disgrafi)

Yazma becerisi el ve goz koordinasyonu vb. motor yetenekleri, sdzel ve biligsel becerileri
kapsayan ¢ok karmasik siirectir. Ogrenme bozukluguna sahip ¢ocuklar yasitlarina kryasla farkli
yazma performansina sahiptirler. Yazma sirasinda yasanan zorluklar okumayla etkilesim
halindedir. Disgrafili ¢ocuklarda okuma sirasinda yasanan problemler yazmada yasadiklari
sorunlara yol agar(22). Yazma bozuklugu kelime ya da harfleri dile getirmek ile birlikte yazili
anlatima ve ifade etmeye yonelik durumdur. Akranlariyla kiyaslandiginda ters veya yavas
yazma, imla yanlslari, harf ya da sozciik atlama, bazi harf ve sayiy1 karistirma vb. yazim
hatalar1 goriilmektedir(23).

Yazma giicliigii olan ¢ocuklarin yazma becerileri asagidaki gibidir:

e Akranlarina gore yazilar1 zor okumaktadirlar. Simif arkadaglarina gore yazi yazmalari
oldukga yavastir.

e Tahtaya yazilan yaziy1 defterlerine gecirmede ya da derste 6grenmenin 6grencilerin
yazmasi i¢in okudugu parcay1 defterlerine yazmada giicliik yasarlar

e Defterlerine harf yazmalari gerektigi zaman yerlerini karistirirlar (n-m, d-b, g-g). Diger
bir taraftan da rakamlar yazarken ters yazabilirler (2-5,6-9).
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e Yazi yazarken bazi harf/heceleri atlayabilirler veya ekleme yaparlar.
e Yazi yazarken sozciikler arasinda genellikle bosluk birakmayi unuturlar veya bir
sOzcligli parcalara bolerek yazabilirler(24).

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Ogrenme Giicliigii

Bireyin yas1, zeka puani ve yasina uygun sekilde aldig1 egitime bakildiginda tiim bireysel beceri
testinde olan basaris1 beklenenden ¢ok diisiik olmamasina karsin, akademik basarisini biiytiik
oranda etkileyebilen okuma, yazma, matematik alanindaki sorunlar1 igerir(5).

Sézel Olmayan Ogrenme Giicliigii

[lk olarak tanimladigindan beri Gelisimsel Gerstman Sendromu, Sosyal ve Duygusal Ogrenme
Bozuklugu, Sag Hemisfer Sendromu vb. ¢esitli adlandirmalar 6nerilmekte olup giiniimiizde en
¢ok Sozel Olmayan Ogrenme Giigliigii kavrami kullanilmaktadir. S6zel olmayan 6grenme
giicligic DSM-IV, ICD-10 vb. tan1 smiflamalarinda bulunmayan ve genellikle vakalarin
ndropsikolojik profillerinden temellendirilen tam grubunu olusturur. ilk kez 1975yilinda
Myklebust s6zel olmayan 6grenme bozuklugu tanisin1 koymustur. Bu bozukluk, ¢ocuklarin
karsilikli sosyal iligkilerinde ciddi seviyede etkilendikleri bozukluklardan biridir. Gorsel,
mekansal becerilerde sorunlar yasamasi ¢ocuklarda sosyal islevlerin bozulmasina sebep
olmaktadir. Bu bozukluk, kuzeyde bulunan iilkelerde dikkat ve motor beceri bozuklugu
terimleri ile agiklanmaktadir. Baska degisle bu cocuklar sozel IQ testlerinden Performans 1Q
testlerine kiyasla daha iyi puana sahiptir. S6zlii olmayan bir giigliik seklinde agiklansa bile bu
cocuklarin okudugunu kavramalarinda da sorunlar vardir. S6zlii olmayan 6grenme bozuklugu
olan ¢ocuklarin genellikle yasadig1 zorluklar:

o Gorsel alg1 ve gorsel bellekte zayiflik,

e Ince ve kaba motor becerilerinde yetersizlik,

e Denge ve dikkat sorunlari,

e Sozel olmayan mesajlart anlayamama,

e Degisimlere uyum gosterememe,

Bu sorunlar, bu ¢ocuklarin yeni durumlara uyumlarinda ve sosyal iligkilerinde biiyiik sorunlara
neden olmaktadir(25).

Ogrenme Giicliigiine Yonelik Diger Sorunlar

Ogrenme giicliigii DSM-V’ te okul becerilerinde bozukluk olmasi cercevesinde ele alinr.
Oncelikle zihinsel engel, duyu kusurlar1 veya yaygin gelisimsel bozuklugu olan kisilerin bu
sorunlara ek olarak bu taniy1 alabilecekleri, akademik basarisinin bu tanilarla agiklanmasinin
gli¢ olacagi diizeyde az olmasi halinde 6grenme bozuklugunun ek bir tan1 gibi koyulabilecegi
DSM-V’ de belirtilmistir. Bu 6zellikler sdyledir(5).

e Benlik saygisinin diisiikligu,

e Moral bozuklugu,

e Sosyal becerilerde eksiklik,

e %40 gibi bir oranda okulu terk etme,

e Yetiskin donemde igsiz kalma ve sosyal uyumda sorunlar,

e Yetiskinlerde davranis problemleri,
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e Karsit olma ve kars1 gelme bozuklugu,

e Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,

e Distimik bozukluklar ile beraber 6grenme glicliigii,
e Konusmanin gelismesinde gecikme,

e Gelisimsel koordinasyonda bozulmalar,

o Bilissel siireclerde zayiflik,

e Genetik yatkinlik

Ogrenme Giicliigiinde Tedavi

Tedavi olmamasina ragmen, 6grenme giicliigii hayat boyu basarili bir sekilde yonetilebilir. Bu
kisiler, yetenekli 6grenciler olmaya devam edebilir ve giiclii yanlarmi gelistirebilirler. Ornegin,
disleksi tanis1 alan g¢ocuklar fazlasiyla yaraticidir ve farkli acilardan diisiinebilir. Erken
miidahale kilit noktadir. Teshisin erken konmasiyla yapilan miidahaleler daha etkili olabilir ve
bu ¢ocuklar daha az sorun yasar(26).

Tedavi i¢cin FDA (U.S. Food and Drug Administration) onayli bir ilag yoktur. Ogrenme
glicliigline ek olarak farkli tanilar eslik ediyorsa (DEHB, anksiyete) ilag oOnerilebilir(27).
Tiirkiye’de OOG yasayan ¢ocuklar &ncelikle ¢ocuk psikiyatristine yonlendirilir. Teshiste geg
kalinmas1 6grencilerin erken miidahaleden ve 6zel egitim hizmetinden ge¢ yararlanmasina ve
bununla birlikte 6zel egitim silirecinin uzamasina, giderlerin artmasina neden olur(26). Tan
konduktan sonra cocuga bireysel egitim programi belirlenmeli ve 6zel egitim destegi
verilmelidir. Tan1 sonrasi ebeveynlerin hem sabirsiz olusu hem de bu durumu hemen
sonuglanacak bir sorun gibi diisiinmesi, egitim siirecini zora sokmaktadir. Tedavi siirecinde
ailelerin stres ve kaygi diizeyleri oldukca fazla olmaktadir(28).

Toplumun 6grenme giicliigii konusundaki bilgisi oldukca kisithdir. Ozellikle ebeveynlere bu
egitim siirecinde biiyiik rol diismektedir. Aileler 6grenme giicliigli konusunda bilgilerini
artiracak faaliyetlerde bulunmali ve miimkiin oldugunca ¢ok sey 6grenmelidir. Cocugun en iyi
ve rahat 0grendigi yolu bulmasina yardim etmeli ve ev odevlerini Onceliklerinden biri
yapmalidir. Ebeveynler, ¢ocuklarini sosyal ve psikolojik olarak desteklemelidir ve teknolojik
imkanlardan faydalanmalidir(29). Ebeveynlerin, ¢ocuklarina destek verebilmesi i¢in yagsam
kalitelerinin yiiksek olmasi gerekir. Ebeveynlerin yasam kalitesini diisiiren problemleri analiz
ederek verimli programlar elde edilebilir. Saglik uzmanlar1 ebeveyn ve cocuk odakl
miidahaleleri es zamanl saglarsa daha verimli sonuglar elde edecektir(30). Okul sisteminde ve
0zel egitim merkezlerinde bu cocuklarin egitimi, ailenin yasam kalitesini géz Oniinde
bulundurarak kapsayici ve katilimci bir bakis acisiyla tasarlanmalidir(29, 31). Cocugun
gelisiminin kiiltiirel] ve bireysel faktorlerden etkilendigi belirlenmistir(32). Ebeveynlere
biitiinsel ve bireysellestirilmis ihtiya¢ degerlendirmesi ve egitim saglamak gerekir(33).

Ogrenme Giicliigii Olan Cocuga Yénelik Hemsirelik Yaklasimlari

Ozel bakim gereksinimi olan gocugun ebeveynleri, okul dncesi dénem ve okul siirecinde birgok
konuda egitime ve destege ihtiya¢ duyar. Bu ¢ocuklar i¢in oldukga kritik bir siiregtir, gocuklarin
cogu i¢in okul, yasadiklar1 evleri disinda toplu olarak bulunduklari ilk yerdir. Okullar, cocuk
icin akademik basariyr kazanmasinda ve saglikli yasam aligskanliklar1 edinebilmesinde temel
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kurumlardir. Eger bu sliregte ¢ocuga iyi saglik bilgisi 6gretilirse ve saghk ile ilgili dogru
davraniglar olusturulursa saglik hakkinda bilingli bir toplum olusturulmast miimkiindiir.
Okullarda saglik hizmeti verenler, ¢ocuklardaki saglik sorunlarini saptamada ve sagligin
gelistirilmesinde dnemli role sahiptirler(34).

Hemsire bu ¢ocuklar ve ailesi ile ¢alistig1 siirece, bakim veren, egiten, arastiran, danigsmanlik
yapan, karar verebilen, koruyan, gézlemleyen ve savunucu rollerinin her birini yapmalidir(35).

Bu baglamda okul saglig1 hemsiresinin rolleri;
e Fiziksel ihtiyaclara yonelik roller,
e Psikososyal ihtiyaclarina yonelik roller,
e Ailenin yasadiklar1 problemlere yonelik roller
e Okul ve 6gretmenlerin yasadiklari problemlere yonelik rollerdir.

Fiziksel Gereksinimlere Yonelik Rolleri

Okul saglig1 hemsiresi ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi konusunda destek saglamalidir.
Ozel diyete sahip ¢ocuklarm okul i¢inde diyetlerine gore beslenmelerini saglamaya destek
olmalidir. Okulun yemekleri ve kantininde satilan gidalarin ¢ocuklarin diyetine uygun olup
olmadigini1 degerlendirmelidir ve bu konularda ¢ocukla, aileyle ve okul ¢aligsanlariyla ig birligi
yapmalidir. Cocugun tiim Ogilinlerini vaktinde alabilmesi i¢in desteklemelidir. Beslenme
sirasinda destege ihtiya¢ duyan ¢ocuklarda beslenmeye yardimci olmalidir. Agzindan sivi vb.
bir sey aktig1 zaman kiyafetlerinin kuru kalmasi hakkinda aileye bilgi vermelidir(36).

Hemsire, okulda ¢ocuklarin ihtiyaclarina uygun tuvalet ve lavabo bulunmasindan sorumludur.
Cocuklarda eniirezis ve/veya enkoprezis sorunu varsa ¢cocuklar1 yakin bir sekilde takip etmeli,
gereken Onlemleri almali ve bakimlarini vermelidir (36). Hemsire solunumla iligkili problemi
olan ¢ocuklarin bakimi sirasinda ortamin uygun havalandirilmasi ve var ise acil ilaglariin
kullanilmasimi ~ saglayabilmelidir. Ornegin, astimli ¢ocukta acil ilaglarmn yakinda
bulundurulmast ve hemsire disinda ¢ocugun devamli olarak yakininda olan 6gretmen, arkadas
vb. bireylerin bu konularda bilgilendirilmesini saglamalidir. Cocugun hareket ihtiyaci igin
okulu ve gevreyi 0grencinin rahatca hareket edecegi 6zel asansdr ve yiirliylis rampasinin
saglanmas1 gibi konularda okul yonetimiyle is birligi halinde olmalidir. Ayrica hareket
kisithilig1 olan bu g¢ocuklarda kabizlik goriilmesine karsit ebeveynleri bilgilendirmelidir(37).
Cocuklarin ilaglarinin okulda verilmesi hemsirenin goérevidir. Hemsire ¢ocugun ilaglarinin
dogru kullanimi hakkinda ailelere egitim vermeli ve ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi
vermelidir. Okul saglig1 hemsiresi bu ¢ocuklarda akut/ kronik saglik problemlerini ve kazalarla
karsilastig1 zaman acil miidahaleleri yapabilmelidir(38).

Cocugun bakimi hakkinda ¢ocuga ve ailesine egitim ve danigmanlik yapmalidir. Bu egitimler
cocugun yasi ve gereksinimlerine gore belirlenmelidir. Egitimler biiyiime gelisme, bagisiklama,
madde bagimliliklari, adet kanamasi/mensturasyon yonetimi, cinsel saglik, lireme sagligi,
istismar, giivenlik ve ruhsal sorunlar vb. konularda olmalidir(36).

Duygusal ve Psiko-Sosyal Gereksinimlere Yonelik Hemsirenin Rolleri
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Okul sagligi hemsiresi c¢ocuklardaki davranis ve uyum sorunlarini degerlendirip sorunun
sebeplerini aragtirarak ¢6ziim yollarini aile ve okulla belirleyerek saglik ¢alisanlarindan destek
alip ¢oziime ulasmalidir. Bu ¢ocuklarin ¢ogu okul icinde dislantyor olup psikolojik ve
fizyolojik siddete maruz kalmaktadir. Bu gibi durumlarda kaynastirma egitimi alan ¢ocuklar
kendilerini ifade ederken zorlaniyor ve okul egitimine devam ederken zorlantyorlar(39).

Bu ¢ocuklarin durumlar1 hakkinda, saglikli yasitlarina bilgi verilmelidir. Boylece ¢ocugun
sinifta ve okulda kabulii artacaktir. Hemsire 6zel bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin aileleri ve
saglikli cocuklarin aileleriyle ve 6gretmenleriyle is birligi yapmalidir(40).

Cocuklarin Ailelerinin Yasadigi Sorunlara Yonelik Hemsirenin Rolleri

Cocuklarin aileleri, vakitlerinin ¢ogunlugunu okulda ¢ocuklarinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in
gecirmektedir. Bu durum aileleri zora sokmaktadir. Hemsire ¢ocuklarin ihtiyaglarini karsiladigi
zaman, ailelerin okulda geg¢irdigi vakit azalacaktir. Okul saglig1 hemsiresi ¢cocuklarin fiziksel
bakimi, sosyal uyumu, 6zgiivenin gelistirilmesi vb. konularda ailelere egitim ve danigsmanlik
vermelidir(34).

Cocuklarim Okul ve Ogretmenlerinin Yasadig1 Problemlere Yénelik Hemsirenin
Rolleri

Cocuklarin 6gretmenleri ve okul yonetimiyle siirekli etkilesim halinde olmali ve ihtiyaglar
karsilayip okulu cocuk i¢in ¢ok sevilen bir yer haline gelmesini saglamalidir. Okulun fiziki
kosullarmi degerlendirerek uygun olmayan fiziki ortami diizenlemede okul yonetimi ile is
birligi yapmalidir(41). Hemsire 6grenci ve 6gretmen arasinda iletisimi saglayip 6zel bakima
ihtiyac1 olan ¢ocuklarin da sinifin bir tiyesi olmasini desteklemelidir(40).

Pediatri hemsireleri de, 6zel saglik bakimina ihtiyaci olan ¢ocuklara ve ailelerine bakim veren
milkemmel profesyonel roller yaratabilir. Ana sorumluluk, temel giinliik islevleri yerine
getirebilmeleri ve mutlu, saghkli yasamlar siirdiirebilmeleri i¢in ¢ocuklara tibbi bakim ve
gelisim egitimi vermek olacaktir. Pediatri hemsiresinin bu alandaki rolii sabit degildir. Ozel
ithtiyacin tiirli ve kapsamina gore farkl tiirde sorumluluklar tistlenmek zorunda kalabilirler.

e Cocuk klinikleri, hastaneler, okullar, 5 yas alt1 klinikleri, Cocuk rehberlik klinikleri gibi
farkli alanlarda calisan ¢ocuk hemsirelerinin ¢ocugun durumu hakkinda bilgi sahibi
olmasi gerekir.

e Aile iiyelerinin benlik saygisini artirmak icin ailelerin 6zel gereksinimli ¢cocuga bakim
verme yetenegini tanimali ve desteklemelidirler.

e Aile merkezli bakim, 6zel gereksinimli bir cocugun ailesi igin ¢gok dnemlidir.

e Ebeveynlerin ve c¢ocugun engellilige uyumu, engellili§in tiirline, kaynaklarin
mevcudiyetine ve ailenin destegine bagli olacaktir.

e Ebeveynler ve ¢ocuklarla etkilesim, pediatri hemsirelerinin duygularini agiga ¢ikarmalari
ve onlara uygun bakim ve egitimi vermeleri i¢in ¢ok 6nemlidir.

e Pediatri hemsiresi, glinlilk yasam aktivitelerinde her zaman yardima ihtiya¢ duyma ile
bagimsizlik kazanma arasinda bir denge bulmalidir.

e Pediatri hemsiresi, 6zel gereksinimli gocugun bakimi ve etkinliklerinin planlanmasinda
her zaman aileyi dahil etmelidir.
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Pediatri hemsiresi, ailenin giliglii ve zayif yonlerini gézden geg¢irmeli ve onlari
toplulukta/bolgede mevcut olan farkli destek gruplari hakkinda egitmelidir.

Pediatri hemsireleri, hemsirelik bakiminin etkinligini degerlendirmek i¢in gelisim
diizeylerini araliklarla yeniden degerlendirmelidir.

Yasa bagli oyun etkinlikleri ile kaba ve ince motor gelisimi, duyusal ve bilissel gelisimi
giiclendiren etkinlikler tesvik edilir; Cocugun biiylimesini ve gelisimini artirmak i¢in 6n
tarafa beyaz toplar ve arka tarafa siyah toplar koyulabilir.

Cocugun becerilerine uygun oyuncaklart se¢in; Kavramasi kolay bir ¢ingirak veya
yumusak bir oyuncak verilebilir(42).

SONUC

Sonug olarak 6grenme giicliigiiniin erken belirti ve bulgularinin tanimlanmasi ve cocugun erken
miidahale programlar1 ve gerekli saglik ve egitim hizmetlerine yonlendirilmesi oldukca

onemlidir. Cocuklarin okula devam etmemeleri su¢ ve issizlik oranlarinda artigsa sebep olarak
kisilerin saglikli bir kimlik ve uygun bir rol edinme siirecini geciktirebilir veya negatif yonde
etkileyebilir. Ogrenme giicliigiiniin tan1 ve tedavisinde dnemli bir yere sahip olan hemsirelerin
cocuklar ve ailesiyle calistig1 siire icinde, bakim veren, egiten, aragtiran, danismanlik yapan,
karar verebilen, koruyan, gézlemleyen ve savunucu rolleri bulunmaktadir.
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OZET

Migren toplumda yeti kaybina yol acan en 6nemli nérolojik bozukluktur. Calismamizin amaci
Uluslararas1 Basagrisi kriterleri-3’e gore migren tanisi almis hastalarda, daha 6nce birgok
caligmayla etkinligi gdsterilmis olan major oksipital sinir blogunun migrenli hastalarin yasam
ve uyku kalitesini nasil etkiledigini ortaya ¢ikarmak. Calismamiza bire bir gériisme ile 45 hasta
dahil edilmistir. Algoloji poliklinigimize basvurmus ve migren tanisi alip, major oksipital blok
prosediirii uygulanma karar1 alinan hastalara blok dncesinde ve blok prosediirii tamamlandiktan
1 ay sonra poliklinige kontrole geldiginde, Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI) ve SF-36
yasam kalitesi 0l¢egi anketleri yapildi. Hastalarin tedavi 6ncesinde ve major oksipital sinir blok
prosediirii tamamlandiktan 1 ay sonraki aylik atak sayisi ve atak sirasindaki bag agrisi siddeti
Numerical Rating Scale (NRS) skorlar1 kaydedildi. Hastalarimiz degerlendirilirken olgularin
antropometrik Ol¢limleri (yas, boy, kilo, cinsiyet) ve sosyodemografik ozellikleri(sigara
kullanim 6ykiisii, medeni durum, egitim durumu) degerlendirildi. Caligmada sosyo-demografik
ozelliklerine gore kadin cinsiyet, evli, egitim diizeyi ilkokul, agr siiresi 10 y1l ve iizeri olan
bireyler ¢ogunlugu olusturmakta idi. Tedavi sonrasi aylik atak sayisi ve NRS degerleri,
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oncesine gore azaldi (p<0,05). Ik degerlendirmede bireylerin kotii uyku kalitesine sahip
olduklari, tedavi sonrasinda ise Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin tiim alt parametrelerinde
diizelme oldugu goriildii (p<0,05). SF-36 skalasinin tiim alt parametrelerinde tedavi dncesi ve
sonrast karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.05). Major
oksipital sinir blogu agr1 tedavisi saglamanin yani sira hem uyku kalitesinin ve uyku
parametrelerinin hem de yasam kalitesinin artirllmasinda onemli bir segenek olarak
durmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oksipital blok, Yasam kalitesi, Uyku kalitesi
ABSTRACT

Migraine is the most important neurological disorder that causes disability in the society. The
aim of our study is to reveal how major occipital nerve block, which has been shown to be
effective in many studies before, affects the quality of life and sleep of patients with migraine
in patients diagnosed with migraine according to the International Headache criteria-3. Forty-
five patients were included in our study through one-on-one interviews. Pittsburg sleep quality
scale (PUKO) and SF-36 quality of life scale questionnaires were administered to patients who
applied to our algology outpatient clinic and were diagnosed with migraine and decided to
undergo major occipital block procedure, before the block and 1 month after the block
procedure was completed, when they came to the outpatient clinic for control. The number of
monthly attacks and the Numerical Rating Scale (NRS) scores of the patients before the
treatment and 1 month after the completion of the major occipital nerve block procedure were
recorded. While evaluating our patients, anthropometric measurements (age, height, weight,
gender) and sociodemographic characteristics (smoking history, marital status, educational
status) were evaluated. According to their socio-demographic characteristics, female gender,
married, primary school education level, pain duration of 10 years or more constituted the
majority in the study. The number of monthly attacks and NRS values decreased after treatment
compared to before (p<0.05). It was observed that the individuals had poor sleep quality in the
first evaluation, and that all sub-parameters of the Pittsburgh Sleep Quality Index improved
after the treatment (p<0.05). A statistically significant difference was observed in all sub-
parameters of the SF-36 scale before and after treatment (p<<0.05). Major occipital nerve block
stands as an important option in increasing both sleep quality, sleep parameters and quality of
life, as well as providing pain relief.

Keywords: Occipital block, Life quality, Sleep quality

GIRIS

Migren, genel popiilasyonda 1 yillik prevalansi yaklasik %15 olan, olduk¢a engelleyici bir
birincil bas agrist bozuklugudur. Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasina gore, migren diinya

capinda en yaygin ikinci norolojik bozukluktur ve diger tiim ndérolojik bozukluklarin
toplamindan daha fazla sakatliktan sorumludur(1).

Migren ataklar1 hastalarin %90’inda islevsel fonksiyonlarinda bozulmaya neden olur.
Hastalarin %50’sini de yatak istirahatine mecbur birakir(2). Onemli bir halk sagligi problemi
olan migren i¢in akut ataklar1 dindirmek ve onleyici tedaviler amaglanmaktadir. Bu amacla
migrene spesifik ve nonspesifik bir¢ok farmakolojik ajan bulunmaktadir. Fakat bu tedavilere
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yanit veren hastalar genellikle popiilasyonun yarisindan azini temsil eder ve yanit oranlari ¢ogu
caligmada yaklasik %40-50 araligindadir. Ayrica gereken dozlar dayanilmaz yan etkilere yol
acabilir(3). Bununla birlikte basarili nleyici tedavilerin, akut tedaviye yanit1 iyilestirebildigi,
sakatlig1 azaltabildigi, hastalarin yasam kalitesini ve uyku kalitesini 1iyilestirebildigi
gosterilmistir.(4, 5). Bundan dolay1 alternatif tedavi yontemleri diigiiniilmiistir.

Periferik sinir bloklar1 (PNB'ler), cesitli birincil bas agris1 bozukluklarinin akut ve dnleyici
tedavisi i¢in onlarca yildir kullanilmaktadir(6). PNB'ler i¢in en yaygin kullanilan hedef biiyiik
oksipital sinirdir. Biz de ¢calismamizda migren tipi bas agrisinda biiyiik oksipital sinir blogunun
uyku ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amacladik.

MATERYAL & METOT

Calismamiz migren tipi bas agris1 nedeniyle N.E.U. Meram T1p Fakdiltesi Algoloji Bolimii Agr1
Poliklinigine basvuran ve major oksipital blok tedavisi planlanan hastalarda
gerceklestirilmistir.

Cahisma Grubu Dahil Edilme Kriterleri:

18-75 yas arasi hastalar, ICHD-3 e gore migren bas agris1 (aurali veya aurasiz tip) tanisi olan
hastalar, en az 1 sefer GON blok yapilmis ve takibinde az 1 sefer kontrole gelmis hastalar.

Dislanma Kkriterleri:

Son 6 ay i¢inde daha dnce botilinum toksini, periferik sinir blogu veya tetik nokta enjeksiyonu
yapilmis olanlar, servikal veya kranial travma, cerrahi Oykiisii olanlar, major psikiyatrik
hastalik Oykiisii olanlar, unstabil komorbiditesi (renal, kardiyovaskiiler, endokrinolojik vb.)
bulunanlar, hamile veya laktasyon doneminde olanlar, antikoagiilan kullanim &ykiisii olanlar,
ilag veya alkol kotiiye kullanim Oykiisii olanlar, malignite Oykiisii olanlar, néromuskuler
disfonksiyonu olanlar, OSAS tanisi olanlar, ICHD-3 e gore yiiksek doz medikal tedavi alanlar,
lokal anestezi alerjisi olanlar, ¢alismaya goniillii olmayanlar.

Agr1 Poliklinigine basvurmus ve migren tanisi alip, major oksipital blok prosediirii uygulanma
karar1 alinan hastalara blok dncesinde ve blok prosediirii tamamlandiktan 1 ay sonra poliklinige
kontrole geldiginde, Pittsburg uyku kalitesi 6lgegi (PUKO) ve SF-36 yasam Kkalitesi dlgegi
anketleri yapildi. Klinigimiz blok prosediirii, blogun 1 hafta arayla 3 kez ve bilateral
uygulanmasidir. GONB enjeksiyonlari, 5 ml’lik bir enjektérde karigtirilmis 1,5 ml %0,5
bupivakain, 0,5 cc % 2 prilokain, 0,5 cc 2 mg deksametazon igermektedir. Hastalarin blok
oncesinde ve blok sonrasinda aylik atak sayisi ve atak sirasindaki bas agrisi siddeti Numeric
Rating Scale (NRS) ile kaydedildi. Hastalarimiz degerlendirilirken olgularin antropometrik
Olctimleri (yas, boy, kilo, cinsiyet) ve sosyodemografik 6zellikleri (sigara kullanim &ykiisii,
medeni durum, egitim durumu, meslek) degerlendirildi.

BULGULAR
Calisma 37 (%82,2) si kadin ve 8 (%17,8) i erkeklerden olusmak {izere toplam 45

katilimcidan olusmaktadir. Tablo 1° de katilimcilarin karakteristik 6zellikleri ve
betimleyici istatistikleri gosterilmistir.
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Degiskenler Istatistik

Cinsiyet n (%)
Kadin 37 (82,2)
Erkek 8(17,8)
Toplam 45 (100)
Sigara Kullanmim

Var 22 (48,9)
Yok 23 (51,1)
Alkol Kullanim

Yok 45 (100)

Egitim Durumu

[kdgretim 20 (44,4)
Lise 19 (42,2)
Universite 6(13,3)
Medeni Hali

Evli 37(82,2)
Bekar 8(17,8)
Agn Siiresi

0-5 Y1l 5(11,1)
5-10 Y1l 1(2,2)
10-20 Y1l 19 (42,2)
20-30 Y1l 20 (44.4)

Agrimin Karakteri

Zonklayici 45 (100)
Tablo 1. Katilimcilarin demografik tablosu

Atak sayisinda tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Aylik atak sayisi ve NRS degerleri Tablo 2’te verilmistir. Aylik Atak
Sayisinda Sekil 1’de goriildiigii gibi tedavi sonrasi, tedavi Oncesine kiyasla azalma
goriilmiistiir.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
Atak Sayisi 7,62+ 2,22 2,6£2,11 0,001*
NRS 9,11+ 1,01 3,57+ 1,52 0,001*

Tablo 2. Aylik atak sayis1 ve NRS degerleri
* [statistiksel anlamlilik degeri 0.05 olarak belirlenmistir

Ortalama ve standart sapma degerleri belirtilmistir.
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SF-36 skalasinin tiim alt parametrelerinde tedavi oncesi ve sonrasi karsilastirmada istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.05). Tablo 3, SF-36 alt parametrelerine iligkin
ortalama ve standart sapmalar ile istatistiksel olarak anlamlilik diizeylerini gostermektedir.

Tedavi oncesi

Tedavi sonrasi

Degiskenler (n=45) (n=45) p degeri
Fiziksel Fonksiyon 56.44+22.45 81.11+12.42 0.001*
Fiziksel Rol 26.11+36.91 76.11+36.90 0.001*
Emosyonel Rol 25.92+38.19 73.33439.94 0.001*
Enerji/ Canlilik 27.66+16.63 54.66+16.45 0.001*
Ruhsal Saglik 37.60+15.38 61.06£16.30 0.001*
Sosyal Islevsellik 32.22+15.87 63.44+15.82 0.001*
Agri 23.72+18.83 63.44+15.82 0.001*
Genel Saglik 30.66+£14.40 52.55+11.94 0.001*

Tablo 3. SF-36 Alt parametreleri

18

O



* Istatistiksel olarak anlamlilik degeri 0.05 olarak almmustir.

Wilcoxon signed rank testi uygulanmigtur.

SF- 36 Alt Parametreler

100

80

60

40

) H H H H H

0
Fiziksel ~ Fiziksel Rol Emosyonel  Canhhk Ruhsal Sosyal Agri Genel saghk
Fonksiyon Rol Saghk islevsellik

OTedavi 6ncesi M Tedavi sonrasi

Sekil 2. SF-36
Alt parametreleri grafiksel gosterimi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinin tiim alt parametrelerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
sonuglar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.05). Tablo 4’ te Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksinin tedavi &ncesi ve tedavi sonrasi ortalama ve standart sapmalar
gosterilmistir.

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
Degiskenler p degeri
(n=45) (n=45)
Oznel Uyku Kalitesi 1.80+0.69 0.82+0.53 0.001*
Uyku Latensi 2.2+0.89 1.22+0.89 0.001*
Uyku Siiresi 1.24+0.88 0.51+0.66 0.001*
Aligilmis Uyku Etkinligi 1.20+0.86 0.64+0.71 0.001*
Uyku Bozuklugu 2.11+0.64 1.37+0.74 0.024*
Uyku ilact 0.82+.131 0.28+0.72 0.001*
Giindiiz Islev Bozuklugu 1.97+0.69 1.06+0.49 0.015%
PUKI Genel Skoru 11.26+3.83 5.95+2.82 0.001*

Tablo 4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

* [statistiksel anlamlilik degeri 0.05 olarak belirlenmistir.
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Wilcoxon signed rank testi uygulanmistur.

Uyku ile ilgili elde edilen verilerde tedavi dncesi ve sonrasi degerleri incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p< 0.05). Sekil 3, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinin
grafiksel gosterimini sunmaktadir.

PUKI Skoru

12

7

2 | |

I_I- | ™ . [ I_I._
PUKi Genel Oznel Uyku  Uyku  Uyku Siiresi  Alisiimis Uyku Uyku ilaci  Gindiiz
Skoru Kalitesi Latensi Uyku Bozuklugu islev

-3 Etkinligi Bozuklugu

OTedavi Oncesi M Tedavi Sonrasi

Sekil 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

*[statistiksel olarak anlamlilik diizeyini gosterir.

TARTISMA

Migren Onleyici tedavi, saglikla ilgili yasam kalitesinde iyilesmeye yol agabilir. Bir calismada,
tek basma veya kombinasyon halinde B-blokerler, trisiklik antidepresanlar, ndroleptikler,
antiepileptik ilaglar (néromodiilatorler) ve diger ilaclardan olusan kisisellestirilmis koruyucu
farmakoterapiden 6nce ve sonra yasam kalitesini 6lgmek i¢in SF-36 kullanilmistir. 6 aylik
tedaviden sonra, 8 SF-36 parametrelerinin 6'sinda (fiziksel rol, bedensel agri, genel saglik,
canlilik, sosyal islev ve zihinsel saglik) anlamli iyilesmeler goriilmiistiir(7). Baska bir ¢alismada
ise Caproni ve arkadaslari, kronik migrenli hastalar tizerinde yaptiklari ¢alismada, 800 mg/giin
sodyum valproat alan hasta grubunu plasebo ile karsilastirmislar ve 3. ayin sonunda yasam
kalitesi skorlarinin plaseboya gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu
bulmuslardir(8). Fakat verilen farmakolojik tedaviyle hastalarin yaklagik tigte ikisinin, bas
agrist sikliginda yiizde 50’lik bir azalmaya saglanmaktadir. Ayrica ¢ogu zaman, bas agrist
sikligin1 azaltmak i¢in gereken dozlar, belirgin ve dayanilmaz yan etkilere neden olmustur(9).
Bununla birlikte basarili tedavinin, sakatlig1 azaltabildigi, hastalarin yasam kalitesini ve uyku
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kalitesini 1iyilestirebildigi gosterilmistir(5). Bu durum tedavi segeneklerini 6n plana
cikarmaktadir.

Periferik sinir bloklar1 uzun siiredir bas agris1 tedavisinde kullanilmaktadir ve major oksipital
sinir blogu, migren tedavisinde 6ne ¢ikmaktadir(10). Bir caligmada tekrarlanan GONB ile salin
grubuna kiyasla kronik migrenli hastalarda bas agrisi giinlerinin sikligim1 ve VAS agrn
diizeylerini 6nemli 6l¢iide azaldig1 gosterilmistir(11). Okmen ve arkadaslari, 60 migrenli
GONB’nin etkinligini arastirmis ve MIDAS, VAS ve atak sayisinda azalma oldugunu gorerek
GON blokaj1 etkin bulunmustur(12). Caputi ve arkadaslar1 supraorbital ve GON bloklarini
hastalarinda 10 kez tekrarlayarak yaptiklari ¢aligmalarinda ve hastalarinin %85’inde basagrisi
siiresi, frekansinda ve siddetinde 6 ay siire ile azalma oldugunu gormiislerdir(13). Takmaz ve
arkadaslari, migren profilaksi amacli haftada bir 3 kez GON blokaji1 yapmiglardir. Birinci ay da
analjezik tliketimi ve total agr1 indeksinde azalma oldugunu gérmiisler ve bu iyilik halinin 6 ay
boyunca devam ettigi goriilmiistiir(14). Nitekim bizim ¢alismamizda da tedavi 6ncesi ortalama
atak sayis1 7,62+2.22, tedavi sonrasi atak sayisi ise 2,6+2,11 olarak goriilmiistiir. NRS degerleri
Tedavi 6ncesi 9.11+1.01, tedavi sonras1 3.57+1.52 olarak saptanmustir.

Ulusoy ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada GONB tedavisinden Once, yasam kalitesini
degerlendirdikleri 24 saatlik migren yasam kalitesi anketi (MQoLQ) skorlari, tedavi sonrasi 1.
ve 3. aylara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur(15). Bizim
calisgmamizda ise SF-36 skalasinin tiim alt parametrelerinde tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Migren ve uyku bozukluklari,
genel popiilasyonda yiiksek prevalansi olan yaygin ve siklikla kiilfetli kronik durumlardir(16).
Bu bozukluklar siklikla bir arada bulunur ve yalnizca tesadiifen meydana gelen bir iliski
olmadigini diisiindiirmektedir. Seidel ve arkadaslar1, migrenlilerde PUKI skorlarinm ve diisiik
subjektif uyku kalitesinin kontrollere gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir(17). Ek olarak
bir baska ¢alisma, migrenlilerin uyku bozukluklarinm PUKI alt baslik sorular1 olan “30 dakika
icinde uykuya dalmak”, “gece yarisi veya sabah erken uyanmak” ve “koti riiyalar” ile
iligkilendirildigini ortaya koymustur(18). Yine bazi ¢aligmalar migrenlilerin uyku kalitesinin
migrenli olmayanlara gére daha kotii oldugunu, kotii uyku kalitesinin artan atak sikligi veya
migrenin kroniklesmesi ile iligkili oldugunu ve Onleyici migren tedavilerinin uyku kalitesini
iyilestirebilecegini gostermektedir(19). Ulusoy ve arkadaslari, aragtirmalarinda uyku kalitesi,
uyku bozukluklari, eslik eden depresyon ve anksiyete semptomlarinin GON blok tedavisi ile
diizeldigine dikkat ¢ekmistir(15). Sagmaci ve arkadaslarinin yaptiklari bir caligsmada hastalarin
3 aylik GONB tedavisi tamamlandiktan sonra uyku kalitesi analizine baktiklarinda, PUKI genel
skoru 7,6 + 3,6'dan 3,4 + 2,2'ye diiserek %45'lik bir iyilesmeye isaret ettigi goriilmiistiir. Benzer
sekilde, uyku latensi, alisilmis uyku etkinligi, 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku bozuklugu,
uyku ilac1 ihtiyaci ve giindiiz islev bozuklugu parametrelerinin, PUKI alt grup analizlerinde
tedaviden sonra dnemli Slciide diizeldigi goriilmiistiir(20). Bizim ¢alismamizda da PUKI nin
tlim alt parametrelerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi sonuglar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmiistiir. PUKI genel skoru 11,26+3,83’dan 5,95+2,82’ye diismiistiir.
PUKI genel skorunda %52’lik bir iyilesme olmasina ragmen, tedavi sonras1 PUKI iist sinir1
olan 5’in lizerinde 5,95+2,82 olmasi tedavi Oncesi degerlerin, Sagmac1 ve arkadaslariin
yaptiklar1 ¢alismaya gére daha yiikksek PUKI puanlari olmasindan kaynaklanabilecegini
diisiinliyoruz. Ayrica heniiz belirli bir GONB prosediirii olmadigindan dolayr iki ¢alisma
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arasindaki metodolojik farkin etkisinin de olabilecegini diisiiniiyoruz. Serotoninin uyku-
uyaniklik dongiilerinin kontroliinde ve migren patogenezinde iyi bilinen islevleri nedeniyle,
serotoninerjik yolun bir islev bozuklugu, potansiyel bir ortak patojenik agiklama olarak
Onerilmistir(21). Vigano ve arkadaslari GONB ile tedavi ettikleri hastalarda serotonin
diizeylerinin plaseboya kiyasla onemli olgiide arttigimi gostermislerdir(22). Avusturya’da
yapilan bir c¢alisma uyku bozukluklarinin yiiksek prevalansi ve uyku ile yasam kalitesi
arasindaki yakin baglanti géz 6niine alindiginda, uyku kalitesini yagam kalitesinin énemli bir
gostergesi olarak goriilebilecegini iddia etmistir(23). Bu bilgiler 1s18inda GONB tedavisinin
calisma sonuglarimizda goriildiigli tizere migren atak sayisi ve atak sirasindaki agri siddetini
azaltmasi ve serotonin diizeylerini artirarak yasam ve uyku kalitesini artirdig1 goriisiindeyiz.

SONUC

GONB, koruyucu tedavilere yanit vermeyen, bas agrisinin sikligr ve siddeti nedeniyle yasam
kalitesi olumsuz etkilenen migren hastalarinda ciddi yan etkileri olmayan etkili ve giivenli bir
tedavi secenegidir. Hastalara agr1 tedavisi saglamanin yani sira hem uyku kalitesinin ve uyku
parametrelerinin hem de yasam kalitesinin artirllmasinda onemli bir segenek olarak
durmaktadir. Bununla birlikte, daha net sonuglar elde etmek ve patofizyolojiyi aydinlatmak i¢in
biiyiik 6l¢ekli, plasebo kontrollii, randomize ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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OZET

Bu arastirma total abdominal histerektomi (TAH) geciren hastalarda etkinligi kanitlanmis olan
erektdr spina diizlem blogunun (ESPB) farkli voliimlerde uygulanmasinin postoperatif opioid
tilketimi ve agr1 lizerine etkisi arastirildi. Calismanin birincil amaci postoperatif ilk 24 saatte
toplam morfin tiiketimi olacaktir. Ikincil amaci; 5 farkli zaman noktasinda (postoperatif
30.dakika, 2.saat, 6.saat, 12.saat ve 24.saat) NRS skorlar1 ve postoperatif ilk 24 saatte toplam
kurtarma analjezik gereksinimi olacaktir. Calismaya 18-65 yas arast Amerikan Anestezistler
Dernegi (ASA) fiziksel statiisii I-III olan, elektif TAH gecirecek olan hastalar dahil edildi.
Hastalar iki gruba randomize edildi. Preoperatif bilateral ESPB %0,25 lik bupivakain
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hidrokloriir 20 ml ile yapilanlar Grup I’i; 30 ml ile yapilanlar Grup II’yi olusturdu. Hastalarin
postoperatif NRS degerleri ve morfin tiiketimleri kaydedildi. NRS 4 ve iistii degerde ise yetersiz
analjezi olarak kabul edildi ve kurtarici analjezik uygulandi. Degerlendirilen gruplarda Grup II
hastalarda Grup I hastalara gore postoperatif NRS skorlar1 daha diisiik ve istatiksel olarak
anlamd1 fark bulundu(p<0,05). Postoperatif degerlendirilen zamanlarda morfin tiiketimi Grup
I de Grup I den daha az ve istatiksel olarak anlamli1 fark bulundu(p<0,05). Tutulan dermatom
sayilar1 Grup II de daha fazla iken istatistiksel olarak anlaml1 idi(p<0,05). Postoperatif bulanti
kusma ve kurtarict analjezik ihtiyaci agisindan da anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). TAH
cerrahisi gegiren hastalarda ayni konsantrasyonda farkli voliimlerde uygulanan ESPB opioid
tilketimi ve postoperatif analjezi iizerinde fark olusturmustur. Optimal doz konsantrasyon ve
hacim degerlerin bulunabilmesi i¢in daha genis kapsamli, prospektif, randomize ve kontrollii
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler; Total abdominal histerektomi, Erektdr Spina Diizlem Blogu, Voliime,
Postoperatif Analjezi

ABSTRACT

In this study, the effect of the application of erector spina plane block in different volumes on
postoperative opioid consumption and pain in patients undergoing total abdominal
hysterectomy was investigated. The primary objective of the study will be total morphine
consumption in the first 24 hours postoperatively. Secondary purpose; There will be resting and
dynamic NRS scores, intraoperative remifentanil consumption, and total rescue analgesic
requirement in the first 24 hours postoperatively at 5 different time points (postoperative 30th
minute, 2nd hour, 6th hour, 12th hour, and 24th hour). Patients aged 18-65 years, with the
American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status I-III and undergoing elective
TAH surgery were included in the study. Patients were randomized into two groups. Group I
of patients who underwent preoperative bilateral erector spina plane block with 20 ml of %0.25
bupivacaine; Patients with %0,25 30 ml bupivacaine formed Group II. NRS values of the
patients and morphine consumption were recorded. An NRS of 4 and above was considered
insufficient analgesia and rescue analgesic was administered.In the evaluated groups,
postoperative NRS scores were lower and statistically significant difference was found in Group
II patients compared to Group I patients (p<0.05). Morphine consumption was found to be less
in Group II than Group I at the times evaluated postoperatively, and there was a statistically
significant difference (p<0.05). While the number of dermatomes involved was higher in Group
II, it was statistically significant (p<0.05).There was no significant difference in terms of
postoperative nausea, vomiting and need for rescue analgesics (p>0.05). In patients undergoing
TAH surgery, erector spina plane block applied in different volumes at the same concentration
made a difference on opiod consumption and postoperative analgesia.More comprehensive,
prospective, randomized and controlled studies are needed to find optimal dose concentration
and volume values.

Keywords;Total abdominal hysterectomy, Erector Spina Plane Block, Volume, Postoperative
Analgesia
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GIRIS
Akut postoperatif agri, cerrahi gecirmis bir hastada dnceki hastaligi, gecirdigi cerrahi miidahale

veya ikisinin ortak sonucu olarak gelisen dokunun iyilesmesi ile azalan bir agr1 olarak
tanimlanir(1).

Agr1 kontroliindeki farmakolojik tedavi modalitelerindeki gelismelere ragmen, postoperatif agri
yonetimindeki eksiklikler hala 6nemli bir sorundur(2). Yetersiz tedavi edilen postoperatif agri;
hastalarin hastane veya yogun bakim iinitelerinde kalig siirelerinin uzamasina, kronik agri
gelismesine ve hastalarin yasam kalitesinin azalmasina sebep olmaktadir(3).Histerektomi
sezaryenden sonra ikinci en yaygin obstetrik cerrahidir. Histerektomiye genellikle orta ila
siddetli postoperatif agr eslik eder(4).Opioidler, dezavantajlarina dair giiglii kanitlar olmasina
ragmen, postoperatif agr1 tedavisinin temel basamagi olmaya devam etmektedir(5).Kullanilan
opioid miktarini azaltmak ve etkin analjezi saglamak i¢in kullanilan bolgesel analjezi teknikleri,
ameliyat sonrasi opioid koruyucu analjezinin bir biitlinii haline gelmektedir(6).

TAH ameliyati sonrasi postoperatif analjezi i¢cin ESPB kullaniminin etkinligi yapilan
caligmalarda gosterilmistir(7, 8), ancak bildigimiz kadariyla TAH’de farkli voliimlerde lokal
anestezik kullanilarak uygulanan ESPB’ nin klinik ve postoperatif agriya etkisinin
karsilastirildigi ¢alisma mevcut degildir.

Calismamizin birincil amaci, TAH’ de, ayn1 konsantrasyon ve farkli voliimde lokal anestezik
ile uygulanan ESPB’ nin postoperatif ilk 24 saatteki toplam opioid tiiketimi; ikincil amaci farkl
zamanlarda bakilan agr1 skorlarimin degerlendirilmesi, kurtarici analjezik ihtiyaci ve bulanti
kusma iizerine etkilerinin kiyaslanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde prospektif,
randomize, kontrollii, ¢ift kor olarak tasarlandi. Calismamiz fakiilte Etik Kurul Onay1
(2021/629 sayili karar), Tiirkiye ilag ve T1bbi Cihaz Kurumunun 01.12.2021 tarih, E-66175679-
514.05.01-609037 evrak sayili bagvurumuza onay1 ve ¢alismaya katilan tiim olgularin yazili
onay1 alinarak gercgeklestirildi. Calismaya 18-65 yas arast Amerikan Anestezistler Dernegi
(ASA) fiziksel statiisii I-III olan, elektif TAH cerrahisi gegirecek olan hastalar dahil edilmistir.
Calismada iki grup vardir. Preoperatif bilateral ESPB 90,25 lik bupivakain hidrokloriir 20 ml
ile yapilanlar Grup I’i; 30 ml ile yapilanlar Grup II’yi olusturdu. Tiim hastalara ayni sekilde
genel anestezi ve cerrahi uygulandi. Operasyon oncesi tiim hastalara postoperatif agr1 siddetini
degerlendirecekleri 11 puanli sayisal derecelendirme 6lgegi ve hasta kontrollii analjezi(PCA)
cihazin1 nasil kullanacaklar1 anlatildi. Hastalara intraoperatif analjezik olarak standart 0,1
mg/kg morfin iv uygulandi. Hastalara antiemetik olarak 0,1 mg/kg ondansetron yapildi.
Ameliyat bitiminde hastalar anestezi sonrasi bakim {initesine(PACU) alindi. Burada
postoperatif analjezi i¢in iv PCA cihazi kullanilmak iizere hastalara verildi ve derlendikten
sonra ilgili klinige devredildi.

ESPB T8-T9 vertebra seviyesinden bilateral olarak yapildi. Blok yapildiktan 20 dakika sonra
bilateral T8-T9 dermatom seviyesinin altinda ve {lstlinde sicak-soguk duyusu kaybi blok
basarisi olarak kabul edildi. Blogun basarisiz oldugu hastalar calisma dis1 birakildi. Cerrahi kesi
yapilacak bolgenin altinda ve iistiinde bloke edilen dermatom sayilar1 not edildi.
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Sekil 1. Erektor spina kast ve transvers prossesin USG goriintiisii

Agrt siddetinin degerlendirilmesinde NRS ve VRS kullanildi. Hastalarin postoperatif
30.dakika, 2.saat, 6.saat, 12.saat ve 24.saatteki NRS degerleri ve morfin tiiketimleri kaydedildi.
Postoperatif kurtarma analjezisi hastalarin istirahat NRS degerlerine gore uygulandi. NRS>4
ise yetersiz analjezi olarak kabul edildi ve kurtarici analjezik uygulandi. Postoperatif ilk 24
saatteki toplam kurtarici analjezik ihtiyaci da not edildi. Postoperatif 24 saatlik periyotta
bulanti-kusma olup olmadigi da kaydedildi.

BULGULAR
Calismamiza Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde TAH
cerrahisi gegiren 80 hasta dahil edildi.

Grup
P degeri
Grup I Grup II
(n=40) Ort + SS (n=40) Ort + SS
Yas(yil) 47,05 £ 6,99 47,78 + 5,54 0,609
Boy (cm) 163,4 + 4,63 165,22 + 5,66 0,119
Agirhik (kg) 73,38 + 6,94 76,05 + 6,20 0,073
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 27,46 + 2,01 27,88 £2,153 0,369
Cerrahi Siire (dk) 118,13 + 36,35 118,48 +29,39 0,962

Tablo 5.Gruplarin demografik verilerinin karsilastirmast
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ASA / Gruplar

ASA 1 n(%)
ASA 2 n(%)
ASA 3 n(%)
Cerrahi Neden / Gruplar
Kanama n(%)
Pelvik Agr1 n(%)

Kanama ve Pelvik agr1 n(%)

Tablo 6.Gruplarin ASA skorlarinin ve cerrahi nedenlerinin karsilastiriimasi

Grupl
(n=40)
14 (%35)
18 (%45)

8 (%20)

18 (%45)
14 (%35)

8 (%20)

Dermatom Gruplar

Yayihm

Ust Simir Grup I Grup 11
(n=40) (n=40)

T7 18 (%45) 30 (%75)

T8 20 (%50) 9 (%22,5)

T9 2(%5) 1 (%2,5)

Tablo 3.ESPB sonrasi dermatom yayuumi iist sinirlar

Dermatom Gruplar

Yayilim

Alt Simir Grup I Grup II
(n=40) (n=40)

T10 1 (%2,5) 2(%5)

T11 18 (%45) 7 (%17,5)

T12 18 (%45) 20 (%50)

L1 3 (%7,5) 11 (%27.,5)

Tutulan 3,97+ 0,89 4,72+ 0,93

Dermatom Sayisi

Tablo 4.ESPB sonrast dermatom yayilimi alt sinirlari
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Grup II
(n=40)
14 (%35)
20 (%50)
6 (%15)
18 (%45)

12 (%30)

10 (%25)

P Degeri

0,023*

P Degeri

0,020*

0,001*

P Degeri

0,822

0,829



Hastalarin demografik verileri Tablo1 ve Tablo2’de verilmistir. Hastalara yapilan ESPB sonrasi
dermatom yayilimlarinin alt ve iist sinirlar1 karsilatirilmasi ve toplam dermatom tutulumu Tablo
3 ve Tablo 4’te verilmistir. Blok gelisen toplam dermatom sayilart Grup II de Grup I den daha
fazla ve istatiksel olarak anlamli olarak bulundu(p<0,05). T8-9 seviyesini orjin olarak ele
aldigimizda (blok yapilan seviye), dermatomal tutulum iist sinir1 daha yukarida; dermatomal
tutulum alt sinir1 daha asagida olan hasta sayisinin Grup II de Grup I den daha fazla oldugu ve
bunun istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii(p<0,05)

Grup
P Degeri

NRS/Gruplar Grupl Grup II

Ort+SS Ort £ SS
NRS 30. Dk 5,08 +£1,70 4,10+ 1,44 0,007*
Skoru
NRS 2. Saat 3,92 +1,63 3,07 £ 1,07 0,008*
Skoru
NRS 6. Saat 2,90+1,23 2,47+ 1,06 0,103
Skoru
NRS 12. Saat 2,22+ 1,12 1,75 £ 0,87 0,037*
Skoru
NRS 24. Saat 1,75+ 1,12 1,22 +£1,05 0,034*
Skoru

Tablo 5.Gruplarin postoperatif NRS skorlarinin karsilastirilmast

NRS Skorlari (Ort)
8,00

6,00

4,00
i ii T T
0,00
30. DK* 2. SAAT* 6. SAAT 12. SAAT* 24. SAAT*

B Grup! EGrupll

Sekil 2. Farkl zamanlarda degerlendirilen NRS skorunun gruplara gore dagilimi

Hastalarin postoperatif NRS skorlar1 Tablo 5’te verilmistir. 5 farkli zamanda degerlendirilen
NRS agn skorlarmin Grup II hastalarda Grup I hastalara gore ortalama olarak daha diisiik
gozlenirken post operatif 30.dk, 2. saat, 12. saat ve 24. saat NRS skorlar1 karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi(p<0,05). Postoperatif 6. saat NRS skor
ortalamalar1 Grup II’de Grup I’den daha diisiik olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli
degildi(p>0,05).
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PCA'da Analjezik Talebi
60,00

40,00

ia B 'i 'i
000 ' wm 7] ]
30. DK* 2. SAAT* 6. SAAT* 12. SAAT* 24, SAAT*

EGrup! mGrupll

Sekil 3.Hastalarin PCA analjezi taleplerinin gruplardaki dagilimi

Morfin Tuketimi
20,00

15,00

10,00
ST | B | '
0,00 i

30. DK* 2. SAAT* 6. SAAT* 12. SAAT* 24. SAAT*

o
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Sekil 4. Hastalarin opioid tiiketimlerinin gruplardaki dagilimi

Grup I’deki hastalarin Grup 2’deki hastalara gore kontrol edilen 5 farkli zamanin tamaminda
daha fazla analjezik gereksinimi duydugunu ve morfin tiiketiminin fazla oldugunu
gosterilmigtir. Bulunan sonuglarda ortaya ¢ikan fark tiim degerlendirilen zamanlarda istatiksel
olarak anlamli olarak ortaya ¢ikmistir(p<0,05).

TARTISMA

TAH cerrahisinde ESPB’nin farkli voliimlerde uygulanmasi ile yiiksek voliim ile ESPB
uygulanan grupta daha diisiik NRS skorlar1 ve postoperatif morfin tiiketimi s6z konusudur.

Hastalar genellikle abdominal cerrahiden sonra belirgin agr1 yasarlar ve birincil agr1 kaynagi
karin 6n duvart ve karin i¢ organlaridir(8). Histerektomi sonrast kronik agri oraninin %5-32
arasinda degistigi bildirilmektedir(9). Yapilan calismalar ESPB’nin, postoperatif opioid
tiiketimini 6nemli 6l¢iide azalttigin1 ve multimodal opioid koruyucu analjezi protokollerinin bir

bileseni olabilecegini gostermektedir(8).

Histerektomi vakalarinda da postoperatif analjezi amacli olarak ESPB kullanilmis ve faydasi
gosterilmistir. Hamed ve arkadagslari yaptigi1 2019 yilinda yayilanan ¢calismada(8) TAH gegiren
hastalarda ESPB nin etkinligini arastirilmis. Sonug¢ olarak ESPB yapilan grupta postoperatif
opioid tiiketiminin 6nemli dl¢iide azaltildig: gosterilmistir. Yine Altinpulluk ve ark. vaka serisi
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ve kadavra incelemesinden olusan bir ¢alismada(7) olgulara ESPB uygulamis ve postoperatif
NRS skorlarini diistik olarak gérmiislerdir. Yapilan kadavra ¢alismalarinda ESPB ile epidural,
peri-paravertebral yayilim ile hem somatik hem visseral analjezi saglanabilecegi dngoriisiinde
bulunmuslardir.

Calismamizin, daha 6nce TAH vakalarinda etkinligi kanitlanan blok yonteminin optimal lokal
anestezik dozu, konsantrasyonu ve hacminin belirlenmesi iizerine katkisi olacagin
diisiinliyoruz.

Adhikary ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada(10) ESPB ve epidural analjeziyi
karsilagtirmiglardir. Calismada ESPB nin epidural analjeziye gore agr1 skorlarini ve postoperatif
opioid tiiketimini daha fazla azalttigin1 gostermislerdir. Yine ayni ¢alismada epidural analjeziye
bagl ortaya ¢ikan ve hasta islevselligini etkileyen yan etkilerin (hipotansiyon, motor blokaj,
hematom, apse) ESPB de daha az gdzlendigi gosterilmistir. ESPB, geleneksel paravertebral
bloklardan ve epidural anesteziden daha basit ve daha giivenli bdlgesel anestezi teknikleri
saglayabilse de, tek veya ¢ok diizeyli paravertebral yayilim elde etmek icin gereken optimal
enjeksiyon hacmi bilinmemektedir(11). Yapilan ¢alismalar ESPB’den sonra olusan
paravertebral yayilim hacme bagli olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda 20 ml ve 30 ml lik enjeksiyonun karsilastirilmasi yapilmis olup literatiirde
bununla ilgili klinik ¢aligmalar sinirhdir.

Choi ve ark. (12) yaptiklar1 kadavra ¢alismasinda toplamda 7 kadavraya hem 10 ml hem 30 ml
(farkli taraflara) hacimle metilen mavisi iceren enjeksiyon ile ESPB uygulanmis. Calisma
sonucunda 10 ml lik enjeksiyon kullanilan tarafta paravertebral yayilim gézlenmezken 30 ml
lik enjeksiyon kullanilan tarafta hem paravertebral yayilim hem kraniokadual olarak daha fazla
yayilim gozlenmis. Ancak 20 ml lik bir enjeksiyondan ¢ok daha farkli bir paravertebral yayilim
olmayabilecegini dngdrmiisler.

Calismamizda yayilim dermatom tutulumuyla degerlendirilmis ve 30 ml ile ESPB yapilan
grupta yayilimin daha fazla oldugu gozlenmis ve istatiksek olarak anlamli fark saptanmastir.

Azevedo ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptiklart kadavra ¢alismasinda lumber ESPB nin
yayilimi degerlendirilmis.20 ml 30 ml ve 40 ml lik enjeksiyonlar kadavralara uygulanmis. Tiim
enjeksiyon yapilan bolgelerde kraniokaudal yayilim gozlenmis. Voliim miktar1 arttikga
yayilimin artti1 tesbit edilmis. 20 ml enjeksiyon yapilan caligmalarda paravertebral yayilim
gozlenmezken 30 ml ve 40 ml lik enjeksiyonlarda paravertebral yayilim gézlenmis.

Schwartzmann ve arkadaslarinin paylastigi olguda(13) ise ESPB nin paravertebral ve epidural

yaytlimi incelenmis.38 yasindaki kadin hastaya T10 seviyesinden 29.7 ml %0,25
konsantrasyonda bupivakain 0,3 ml kontrast madde ile ESPB uygulanmis, blok sonras1 T5 -T12
diizeyinde paravertebral ve kraniokaudal yayilim gosteren MRI goriintiileri elde edilmis.
Calismamizda ise 20 ml ve 30 ml lik enjeksiyon hacimlerinde ESPB uygulanmis ve 6nceki
yapilan ¢alismalarla uyumlu 30 ml ile ESPB uygulanan grupta olarak daha fazla dermatom
tutulumu ve yayilim gozlenmistir. Calismamizda postoperatif kontroliinii yaptigimiz tim
zamanlarda 30 ml ile ESPB yaptigimiz grup II hastalarinda 20 ml ile ESPB yaptigimiz grup I
hastalarindan daha diisiik agr1 skorlar1 elde etmistik.
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Yapilan kadavra calismalarinda paravertebral bosluk etrafindaki doku biitiinliigiindeki
postmortem degisiklikler, difiizyonu etkileyebilecegi, canli deneklerde, inspirasyon ve
ekspirasyon sirasindaki gogilis hareketi, paravertebral veya interkostal bosluklara gecikmis
enjektat diflizyonuna yol agabilecegi unutulmamalidir. Ayrica kadavra ¢aligmalar1 kullanilacak
bupivakain dozunun optimizasyonu ve hastalar iizerine etkisi hakkinda bilgi vermemektedir.
Her ne kadar kadavra ¢alismalar1 optimal doz, hacim ve konsantrasyon belirleme yol gdsterse
de bununla ilgili yapilan klinik ¢alisma sayis1 sinirhdir.

Altiparmak ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada(14) meme cerrahisinde farkli
konsantrasyonda (%0,25 ve %0,375) ve ayn1 hacimde (20 ml) bupivakain ile ESPB blok
uygulamis. Calisma sonucunda, daha yiiksek konsantrasyonda bupivakain ile gerceklestirilen
ESPB grubunda, postoperatif opioid tiikketimini 6nemli dl¢iide az olarak tespit edilmis. Bizim
calismamiz ile benzer sonuglar1 olan ¢alismada kullanilan lokal anestezik dozu arttirildiginda
daha diisiik agr1 skorlar1 elde edilmistir. Altiparmak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
yayitlimin degerlendirilememesi hacmin agr1 skorlarina etkisini karsilastirmak icin yeterli
bilgiyi vermemektedir.

Abdella ve arkadaglar ise 2022 yilinda yayinlanan ¢alismasinda(15) ise meme cerrahisinde
bupivakain dozunu sabit tutarak farkli hacim ve konsantrasyonlarda ESPB nin etkinligini
karsilagtirmistir. Bu calismada toplamda 60 hasta 3 gruba ayrilmis. Yiiksek hacimli ESPB
(%0,125 40 ml bupivakain) yapilan hastalar1 Grup 1’1, diisiik hacimli ESPB (%0,25 20 ml
bupivakain) yapilan hastalar Grup 2’yi ve sadece genel anestezi verilip ESPB yapilmayan
hastalar Grup 3 i olusturmus. Ayrica ESPB hacmine diisiik doz kontrast madde de ilave
edilerek blok sonrasi BT ile yayilim degerlendirilmis. Calisma sonucunda Grup 1 ve Grup 2 de
agr1 skorlar1 Grup 3’e gore diisiik gozlenmis.Grupl de yayilimin Grup 2’den daha fazla oldugu
ancak Grup 1 ve Grup 2 arasinda agr1 skorlar agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmus.Bizim ¢alismamizda ise konsantrasyonlari sabit tutularak farkli hacimlerde
ESPB uygulamis ve dolayisiyla kullanilan lokal anestezik dozu artmistir. Abdella ve
arkadaslarinin iki farkli hacim uygulanan gruplarda agr1 skorlar1 agisindan fark bulmamasi,
bizim c¢aligmamizda ise istatiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmasi agri skorlarindaki
degisimin ESPB de hacimden daha c¢ok lokal anestezik dozuna bagimli oldugu sonucunu
cikartilabilir. Aym1 zamanda Altiparmak ve arkadaglarimin yaptigi calismada (%0,25 lik
ve %0,375 lik 20 ml) hacim sabit tutulsa da konsantrasyon arttirilmasina bagli olarak kullanilan
lokal anestezik dozunun artmasi ve karsilastirilan iki grup arasinda agri skorlar1 agisindan
istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmesi bizim ¢aligmamizi desteklemektedir.

SONUC

TAH cerrahisi geciren hastalarda ayni1 konsantrasyonda farkli voliimlerde uygulanan ESPB
opiod tiiketimi ve postoperatif analjezi iizerinde fark olusturmustur.Yapilan kadavra
caligmalarina, klinik ¢aligmalara ve bizim ¢alismamiza bakildiginda 20 ml altinda ESPB nin
paravertebral yayilim icin yetersiz olabilecegi, daha yiliksek hacimlerde yapilan ESPB nin
yayilimi arttirdif1 ancak, analjezik etkinligi arttirmak i¢in hacim ile beraber kullanilan lokal
anestezik dozunun arttirilmasi gerektigi sonucunu ¢ikartabiliriz.Optimal doz konsantrasyon ve
hacim degerlerin bulunabilmesi i¢in daha genis kapsamli, prospektif, randomize ve kontrolli
caligmalara ihtiyag vardir.
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OZET

Baslangicta immiinosupresif bir ajan olarak arastirilan sirolimus olarak da bilinen rapamisin,
glinimiizde anti-kanser, anti-inflamasyon dahil olmak iizere ¢ok sayida amac¢ igin
kullanilmaktadir. Ancak rapamisinin yiiksek lipofilik yapisi nedeniyle tedavide kullanimi
kisithdir. Rapamisinin  ¢oziiniirliigii yaklasik 2.6pg/mL'dir. Siklodekstrinler (CD'ler),
¢Oziinlirliikk problemini ¢6zmek ve biyoyararlanimi arttirmak i¢in yaygin olarak kullanilan ilag
tagiyicilaridir. CD'ler, a(1—4) glikosidik baglarla baglanan d-glukopiranoz alt birimlerinden
olusan bir siklik oligosakarit grubudur. CD'lerin hidrofobik i¢ yapilar1 ve hidrofilik yiizeyleri
nedeniyle lipofilik molekiilleri tasiyabilir ve dagitabilirler. Siilfobiitil eter-B-CD'ler (SBE-f-
CD), hidroksipropil-p-siklodekstrin (HP-B-CD) ve metil-B-siklodekstrin (M-B-CD) en etkili -
CD tiirevleri arasindadir. Bu ¢alismada her bir B-CD tiirevi i¢in faz ¢oziiniirliik diyagrami elde
edilmistir. Farkli konsantrasyonlarda M-B-CD, SBE-B-CD ve HP B-CD distile suda ¢oziildii.
Farkli miktarlarda MB-CD, SBE-B-CD ve HPB-CD igeren 10 mL distile suya fazla miktarda
rapamisin ilave edildi. Cozlinmiis rapamisin konsantrasyonu, UV spektrofotometre kullanilarak
analiz edilmistir ve sonuglara gore her bir CD igin faz ¢6ziiniirliik egrisi ¢izilmistir.

Anahtar Kelimeler: Rapamisin, Siklodekstrin, Faz-Coziiniirliik
Abstract

Rapamycin also known as sirolimus initially investigated as immunosuppressive agent has been
currently used in a large number of aims including anti-cancer, anti-inflammation. However,
the use of rapamycin in treatment is restricted because of its high lipophilic structure. The
solubility of rapamycin is approximately 2.6 ug/mL. Cyclodextrins (CDs) are commonly used
drug carriers to solve solubility problem and enhance the bioavailability. CDs are a group of
cyclic oligosaccharides comprising of d-glucopyranose subunits linked by a (1—4) glycosidic
bonds. Because of hydrophobic interior and hydrophilic surface of CDs, they can carry and
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delivery lipophilic molecules. Sulfobutyl ether--CDs (SBE-B-CD), hydroxypropyl-B-
cyclodextrin (HP-B-CD) and methyl-fB-cyclodextrin (M-B-CD) are among the most effective 3-
CD derivatives. In this study, phase solubility diagram was obtained for each B-CD derivative.
Different concentrations of M-B-CD, SBE-B-CD and HP B-CD were dissolved in distilled
water. An excess amount of rapamycin was added to 10 mL of distilled water containing
different amounts of MB-CD, SBE-B-CD and HPB-CD. Dissolved rapamycin concentration was
analysed by using UV spectrophotometer. According to the results, the phase solubility curve
for each CD was plotted.

Key words: Rapamycin, Cyclodextrin, Phase-Solubility
INTRODUCTION

Rapamycin also known as sirolimus is a large carboxylic lactone-lactam macrolide produced
by Streptomyces hygroscopic collected from Easter Island (1). Initially, centre of attention of
studies regarding rapamycin was its antifungal properties. Shortly afterwards, results pointed
out that rapamycin possess anti-cancer and immunosuppressive activity by inhibiting the
mammalian target of rapamycin (mTOR) signalling pathway (2). mTOR, member of
phosphatidylinositol 3-kinase-related kinase (PIKK) family, regulates the homeostasis by
directly affecting metabolism, protein synthesis, lipid synthesis, autophagy (3). Therefore,
rapamycin is used for many different purposes. Although rapamycin appears to be a very
promising therapeutic agent, some challenges limit its clinical applicability. Rapamycin is a
highly lipophilic drug and its solubility in water is approximately 2.6 pg/mL. Because of its
high lipophilicity, rapamycin is broadly distributed throughout the body resulting in undesirable
effects (4). In addition to these, rapamycin has demonstrated low bio availability and high
affinity to blood cells (5). Given all drawbacks, it is obvious that effective nanocarrier platform
is required to enhance the efficiency of rapamycin.

Recently, numerous drug carriers have attracted remarkable attention especially in order to
increase oral bioavailability in the development of nanotechnological approaches because of
their unique physicochemical structures. CDs inclusion complexes stand out as an ideal strategy
to overcome problems mentioned above particularly oral bioavailability. (6). CDs have
hydrophobic interior and hydrophilic surface resulting in higher solubility in water and greater
encapsulation of wide range of lyophilic molecules with specific size and shape (7). Although
CDs might have various glucopyranose units, the most widely used types of CDs are a, 3 and
v cyclodextrins, containing of 6, 7, 8 glucopyranose units, respectively. Among several type of
CDs, B-CD and its derivatives have been widely preferred owing to their low price, readily
available, suitable cavity size for guest molecules and they can also increase in vivo
bioavailability and stability of guest molecules (8). However, natural CDs cannot be used in
practical application efficiently due to their lower solubility in water. Therefore, novel types of
CDs have been developed by modifying natural CDs to cope with solubility problem (9).
According to search in SciFinder, there are approximately more than 8000 derivatives of -CD
(10). Modified B-CDs have been utilized in several fields. SBE-B-CD, HP-B-CD and M-3-CD
are the most favourable derivates of B-cyclodextrin in the pharmaceutical field since they have
the ability to dissolve and stabilize the drug molecule more effectively (11).
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In this study, we examined the effects of derivatives of B-CD on complexation with rapamycin
and phase solubility diagram.

MATERIAL & METHOTD
Determination of maximum wavelength and calibration curve of Rapamycin

Rapamycin was prepared in ethanol at 0.5 mg /mL concentration and maximum absorbance of
rapamycin was determined at 277-278 nm wavelength. At this wavelength, different
concentrations of rapamycin ranging between 2-30 pg mL was analysed.

Phase Solubility

The phase-solubility study was carried out by the method reported by Higuchi and Connors.
Different concentrations (0%, 5%,..., 35% and 40%) of M-B-CD, SBE- B-CD and HP B-CD
were dissolved in distilled water. An excess amount of rapamycin was added to 10 mL of
distilled water containing different amounts of M-B-CD, SBE- B-CD and HP B-CD. The
volumetric flasks were placed and agitated at the 37 °C in shaking water bath for 72 hours. The
temperature was selected as 37 °C to increase the complexation coefficient and to mimic the
physiological temperature. After 72 hours, the excess amount of rapamycin was ultra-
centrifugated at 25 °C for 45 min at 12000 g and the solutions were filtered using membrane
filter (pore size 0.45 pum) and analysed by UV spectrophotometry at 247 nm. The phase
solubility curves were obtained by plotting the total concentration of dissolved rapamycin.

RESULTS

In the calibration line made with serial solutions of rapamycin in the concentration range of 0.5-
25 pg/ml, calibration curve which has a good correlation coefficient was plotted (r>=0.9994).
Line equation was obtained as y=0,0302x -0,0031. Results showed that validation of UV
spectrophotometric quantification of rapamycin was accurate and precise.

Each cyclodextrin-rapamycin inclusion complex prepared with different concentrations were
read by using UV- spectrophotometry at 247 nm. As shown in Figure 1, in phase solubility
studies conducted with M-B-CD and HP B-CD, increase in concentration of cyclodextrin
resulted in the increase in dissolved rapamycin. On the other hand, although the concentration
of SBE- B-CD was risen, it did not affect the concentration of dissolved rapamycin.

DISCUSSION

Rapamycin is an effective anticancer agent widely used in treatment. In order to deal with
obstacles which stem from high lipophilic properties of rapamycin, cyclodextrin derivatives
were utilized. With regard to M-B-CD and HP B-CD, they have ability to increase the dissolved
rapamycin concentration efficiently by entrapping drug molecules in interior cavity of CDs.
However, SBE-B-CD was not as effective as other CD derivatives. While it enhanced the
solubility of rapamycin until 20% SBE-B-CD concentration, after this concentration, rapamycin
solubility started to decrease. In other words, while M-B-CD and HP B-CD has Ar phase-
solubility diagram, SBE-B-CD has Bs phase-solubility diagram. When the literature is
examined, it is clear that CD concentration does not increase the solubility of drug molecules
in a constant way. A number of factors are likely to influence the interaction between drug
molecules and CD (12). Moreover, due to the price of rapamycin, the limited amount of
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rapamycin needed to be used. Further steps can be carried out by using high amount of CD to
elucidate the effect of CD on rapamycin solubility.
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Figure 1. Phase-solubility diagram for rapamycin-CD derivatives inclusion complexes.

Table 1. Effect of SBE-B-CD concentration on rapamycin solubility.

Cyclodextrin Cyclodextrin Solubility of

concentration rapamycin (ug/mL)
SBE-B-CD 0% 1.42

5% 14.30

10% 17.80

15% 25.55

20% 34.50

30% 14.90

Table 2. Effect of HP-B-CD concentration on rapamycin solubility.

Cyclodextrin Cyclodextrin Solubility of

concentration rapamycin (ug/mL)
HP-B-CD 0% 1.42

5% 3.87

10% 6.39

15% 9.23

20% 15.03

30% 65.69
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Table 3. Effect of M-B-CD concentration on rapamycin solubility.

Cyclodextrin Cyclodextrin Solubility of

concentration rapamycin (ug/mL)
M-B-CD 0% 1.42

5% 36.60

10% 56.10

15% 89.90

20% 68.05

30% 96.20
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