uesas.multidisipliner.com

. f‘,f
-
Bildiri Kitabi -

Proceedings Book

i

R
ISBN: 978-605-72606-2-8
/- §

" > |
. Areas
-8 YWML%% 4



4. Uluslararasi1 Ege
Saghk Alanlar1 Sempozyumu
2024
(UESAS'24)

7-8 Mart, 2024 / Online
Bildiri Kitabi

uesas.multidisipliner.com

ISBN: 978-605-72606-2-8
Yayin Tarihi: 12 Mart 2024



4. Uluslararas1 Ege
Saglik Alanlar1 Sempozyumu 2024
(UESAS'24)

7-8 Mart, 2024 / Online
Bildir1 Kitabi
Editor:
Dog¢. Dr. Muhammet Kerim AYAR

4th International Aegean Health Areas
Symposium 2024
(IAHAS'24)

March 7-8, 2024/ Online

Proceedings Book
Editor:
Assoc. Prof. Dr. Muhammet Kerim AYAR

Bildirilerin her tiirlii sorumlulugu yazarlarina aittir.

uesas.multidisipliner.com
Languages
Turkish, English



SCIENTIFIC & REVIEW COMMITTEE
Muhammet Kerim AYAR, PhD (Usak Universitesi, Tiirkiye)
Giizide Pelin SEZGIN, PhD (Biruni Universitesi, Tiirkiye)
Hatice Defne BURDUROGLU, PhD (istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Tiirkiye)
Chin Chin SIA, PhD (Taylor’s University, Malaysia)
Mevliit ALBAYRAK, PhD (Atatiirk Universitesi, Tiirkiye)

Ayse KOCAK-SEZGIN, PhD (Kiitahya Saglhk Bilimleri Universitesi, Tiirkiye)
Funda EVCILI, Phd (Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tiirkiye)
Mehmet KALENDER, PhD (Saglik Bilimleri Universitesi, Tiirkiye)
Tarik KIVRAK, PhD (Firat Universitesi, Tiirkiye)

Lale Sariye AKAN, PHD (Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Tiirkiye)
Gokhan GORGISEN, PhD (Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tiirkiye)
Bilgen Bilge GECKINLI, PhD (Marmara Universitesi, Tiirkiye)
Duygu KURKLU ARPACAY, PhD (Izmir Demokrasi Universitesi, Tiirkiye)
Bayram YUKSEL, PhD (Giresun Universitesi, Tiirkiye)

Umit ARSLAN, PhD (Atatiirk Universitesi, Tiirkiye)

Hakan KAYA, PhD (Adiyaman Universitesi, Tiirkiye)

Sevim ACAROZ, PhD (Ordu Universitesi, Tiirkiye)

Dimitrios NALMPANTIS, PhD (University of Thessaloniki, Yunanistan)
Figen ALP YILMAZ, PhD (Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tiirkiye)
Hilmi DEMIRKIRAN, PhD (Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tiirkiye)
Asli AKDENiZ KUDUBES, PhD (Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Tiirkiye)
Banu YARDIMCI, PhD (On Dokuz Mayis Universitesi, Tiirkiye)
Yahya NURAL, PhD (Mersin Universitesi, Tiirkiye)

Hiimeyra TERCANLI ALKIS, PhD (Akdeniz Universitesi, Tiirkiye)
Elvan YILMAZ AKYUZ, PhD (Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Tiirkiye)
Sinasi ASKAR, PhD (Cankir1 Karatekin Universitesi, Tiirkiye)

Ozge VERGILI, PhD (Kirikkale Universitesi, Tiirkiye)

Seyda OZGUNAY, PhD (Saglik Bilimleri Universitesi, Tiirkiye)

Orhan CORUM, PhD (Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tiirkiye)
Aydin BALCI, PhD (Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tiirkiye)
Semir YASAR, PhD (Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tiirkiye)
flker ATES, PhD (Ankara Universitesi, Tiirkiye)



OZET METIN
BILDIRILER



Bir Angelman Sendromu Olgusu ve Literatiir Degerlendirmesi

A Case of Angelman Syndrome and Literature Review
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OZET

Ingiliz pediatrist Dr. Harry Angelman tarafindan ilk defa 1965 yilinda tanimlanan zeka ve
gelisme geriligi, belirgin konugsma bozuklugu, epileptik ndbetler, siirekli giiliimseyen yiiz
ifadesi ile karakterize Angelman sendromu 1/15,000- 1/20,000 oraninda goriilmektedir.
Gelisim geriligi ve zekd problemleri nedeniyle kurumumuza basvuran olgumuzun klinik
ozellikleri ve fizik tedavi siireciyle birlikte taninin literatiirdeki durumunu sunmay1 amacladik.
Hastamiz 28.08.2019 tarihinde 38 haftalik sezaryanla; 2,725 gr. agirhiginda dogmustu. Annenin
daha once bir mol gebelik hikdyesi vardi. Anne 41, baba 36 yasindayken diinyaya gelen
hastamiz dogum sonrasinda solunum sikintist nedeniyle 1 hafta yogun bakimda kalmisti.
Ilerleyen zamanlarda gelisim geriligi nedeniyle hastaneye yonlendirilmisti. 6. aydan itibaren
baslayan tedavi siiresinde bas kontroliinii 10. ayinda tamamlanmisti. 14-15 aylikken desteksiz
oturmaya basglamig, 2 yasina geldiginde de tutunarak ayaga kalkmayi basarmisti. Desteksiz
yiirime becerisi ilk olarak 28.11.2021 tarihinde gergeklesmisti. Yapilan genetik ve klinik
degerlendirmelerin ardindan hastanin tanist hasta 14 aylikken kesinlesmisti. Hastada asir
giilme nobetleri, sterotip hareketler, saldirganlik, 1sirma, salya problemi, genel yaygin
deformiteler, skolyoz, belirgin goz problemleri ve epilepsi gibi Klinik 6zellikler goriilmekteydi.
Fizik tedavi ve rehabilitasyon siirecinde amag; deformiteleri engellemek, viicut diizgiinligiinii
korumak, denge ve koordinasyonu becerilerini arttirmak ve giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizlig1 en st diizeye ulagtirabilmektir. Hastalifin giiniimiizde hala net bir tedavisi
bulunmamaktadir. Fakat hastalarin daha iyi duruma gelebilmeleri i¢in ndrolojik, fiziksel ve
biligsel problemlerin en aza indirilmesi ve tedavinin bu yonde planlanmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Angelman Sendromu, Epilepsi, Genetik Hastalik
Abstract

Angelman syndrome was first discovered by British pediatrician Dr. It was described by Harry
Angelman in 1965. It is characterized by mental and developmental delay, significant speech
impairment, epileptic seizures, and a constantly smiling facial expression. Angelman syndrome
is seen at a rate of 1/15,000-1/20,000. We aimed to present the status of the diagnosis in the
literature along with the clinical features and physical therapy process of the case who applied
to our institution due to developmental delay and intelligence problems. Our patient was born
by cesarean section on 28.08.2019. Birth weight is 2,725 grams and he was born by cesarean
section. The mother had a history of a molar pregnancy before. Our patient, who was born when
her mother was 41 and her father was 36, spent 1 week in intensive care due to respiratory
distress after birth. During the treatment process, which started from the 6th month, the head



check was completed in the 10th month. He started sitting without support when he was 14-15
months old. When he was 2 years old, he managed to stand up by holding on. The ability to
walk without support was first achieved on 28.11.2021. Following genetic and clinical
evaluations, the patient's diagnosis was finalized when the patient was 14 months old. The
patient had clinical features such as excessive laughing spells, stereotypical movements,
aggression, biting, drooling problems, general widespread deformities, scoliosis, significant eye
problems and epilepsy. The aim of the physical therapy and rehabilitation process is; to prevent
deformities, maintain body smoothness, increase balance and coordination skills and maximize
independence in daily living activities. There is still no clear treatment for the disease today.
However, in order for patients to get better, neurological, physical and cognitive problems must
be minimized and the treatment must be planned accordingly.

Key Words: Angelman Syndrome, Epilepsy, Genetic Disease



Gallik Asit HT-22 Noronal Hicre Hattinda Doksorubisin ile
Indiiklenen Oksidatif Stresi Diizenledi

Gallic Acid Regulated Doxorubicin-Induced Oxidative Stress in HT-
22 Neuronal Cells Line

Dr. Ogr. Uyesi Yener YAZGAN

Department of Biophysics, Faculty of Medicine, Kastamonu University, Kastamonu, Tiirkiye
OZET

Bir antrasiklin olan doksorubisin (DOX), bir¢cok kanserle miicadeledeki etkinligi nedeniyle
kemoterapide yaygin olarak kullanilmaktadir. Deneysel ve klinik c¢alismalar, bu ilacin
hedeflenmeyen dokulara zarar verdigini ve DOX tedavisi sirasinda ve sonrasinda hastalarin
yasam kalitesini diisiirdiigiinii kanitlamaktadir. DOX gibi anti-kanser ilaglar1 kullanilirken
noronal hasar1 yavaslatmak i¢in koruyucu bir ara¢ olarak giiclii bilesiklerin kesfi, hem daha
etkili kanser tedavisi hem de hastanin yasam kalitesini artirmak i¢in ¢ok dnemlidir. Gallik asit
(GAL) antioksidan, anti-mikrobiyal ve anti-inflamatuar aktiviteler gibi genis biyolojik
ozelliklere sahiptir. Bu c¢alisma, GAL'in HT-22 ndronal hiicre hatlarinda DOX kaynakl
norotoksisite iizerindeki etkisini arastirmayr amaclamistir. Calisma icin HT-22 ndronal
hiicrelerinden Kontrol, GAL (50 uM), DOX (1 uM) ve GAL+DOX olmak tizere dort grup
olusturulmustur. Calismada HT-22 ndronal hiicrelerindeki toplam antioksidan (TAS) ve
oksidan (TOS) durum seviyeleri belirlenmistir. Sonuglar, DOX tedavisinin HT-22 ndronal
hiicre hattinda norotoksisiteye neden oldugunu ve TAS seviyelerini azaltirken TOS seviyelerini
artirdigini gostermistir. Bu durum GAL tedavisi ile diizelmistir. Sonug olarak, GAL tedavisinin
HT-22 noronal hiicre hatlarinda DOX ile indiiklenen néral toksisite modelinde koruyucu bir
etki gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Norotoksisite, HT-22 noronal hiicre, Galik asit, Doksorubisin

Abstract

Doxorubicin (DOX), an anthracycline, is widely used in chemotherapy due to its effectiveness
in fighting many cancers. Experimental and clinical studies prove that this drug damages non-
targeted tissues and reduces patients' quality of life during and after DOX treatment. The
discovery of potent compounds as a protective tool to slow neuronal damage while using anti-
cancer drugs such as DOX is crucial for both more effective cancer treatment and improving
patient's quality of life. Gallic acid (GAL) has broad biological properties such as antioxidant,
anti-microbial, and anti-inflammatory activities. The present study aimed to investigate the
effect of GAL on DOX-induced neurotoxicity in HT-22 neuronal cell lines. Four groups were
formed from HT-22 neuronal cells as Control, GAL (50 uM), DOX (1 uM), and GAL+DOX
for the study. The study determined Total antioxidant (TAS) and oxidant (TOS) status levels in
the HT-22 neuronal cells. The results showed that DOX treatment caused neurotoxicity in the
HT-22 neuronal cell line and increased TOS levels while decreasing TAS levels. This situation
improved with GAL treatment. As a result, it was determined that GAL treatment showed a
protective effect in the DOX-induced neural toxicity model in HT-22 neuronal cell lines.

Keywords: Neurotoxicity, HT-22 neuronal cell, Gallic acid, Doxorubicin



Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Hemsirelik Yaklasimlari

Nursing Approaches to Preventing Pressure Ulcers
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OZET

Basing tilserleri, yumusak dokunun kemik cikintis1 (sakrum gibi) ile dis yiizey (silte veya
sandalye oturagi gibi) arasinda uzun siire sikismasi sonucu gelisir. Kisa bir siire iginde biiyiik
kuvvetle ya da daha uzun siire boyunca daha az kuvvetle uygulanan basing sonucu kilcal damar
aginda bozulma meydana gelerek kan akigi engellenir ve dokulara oksijen ve besin iletimi
gerceklesmez. Sonucunda ise lokal iskemi, hipoksi, 6dem, inflamasyon ve hiicre 6limii ile
basing {lseri olusur. Viicuttaki en yaygin basin¢g noktalari ise; sakrum, ilium, biiylik
trokanterler, omuzlar, dizlerin i¢ veya yanlari, basin ¢ikintilari, ayak bilegi, topuk ve dirsek
seklinde siralanabilir. Basing iilserlerinin gelisimi ¢ok faktorlii bir siiregtir ve en 6nemli katki
saglayan nedenler arasinda ise hareket kabiliyetinin bozulmasi, yashilik (>65), iirogenital
bozukluklar, inme, diyabet gibi kronik hastaliklar, beslenme bozukluklari ve hidrasyon yer
almaktadir. Hemsireler hastalarla ¢ok fazla zaman gecirdikleri i¢in basing {iilserlerinin
onlenmesi konusunda diger saglik profesyonellerinden bir adim 6ndelerdir. Hemsireler, tedavi
edici, Onleyici ve tesvik edici hemsirelik bakimi ile hastalar1 gozler, degerlendirir ve egitirler.
Fakat hemsirelerin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bir¢ok
arastirma sonucunda goriilmektedir. Basing iilserlerinin 6nlenmesinde hemsirelere biiyiik
sorumluluklar diismektedir. Hemsirelerin basing {ilserlerini 6nlemesinin planlanmasinda
giivenilir ve etkili ilk adim, risk belirlemek amaciyla 6l¢eklerin kullaniimasidir. En sik
kullanilan 6lgeklerin basinda Braden Risk Degerlendirme Olgegi ve Norton Risk
Degerlendirme Olgegi gelmektedir. ikinci adim ise; cildin temiz ve kuru olmasidir. Ter ve viicut
stvilartyla nemlenen ve katlanan viicut bolgeleri hafif sabunla veya pH 5,5 olan temizleyicilerle
yikanmali ve 1lik su ile durulanmalidir. Fizyolojik salin soliisyonu bakterisidal etkiye sahip
olmasa da doku toksisitesine yol agmamasi, normal yara iyilesme siirecinin siirdiiriilmesi i¢in
tercih edilebilecek en iyi soliisyondur. Cildin minimum kuvvet ve siirtiinme ile temizlenmesi,
transfer ve dondiirme esnasinda cildin korunmasi, neme minimum maruz birakma gibi basing
onleyici bakimlarin siklikla hemsireler tarafindan uygulandigi ve giinliik rutin uygulamalarinin
bir pargasi oldugu goriilmektedir. Bir diger 6nemli bir uygulama olan beslenme, basing
tilserlerinin Onlenmesinde, yara iyilesmesinin desteklenmesinde, hem enerji saglamasi
bakimindan hem de protein, ¢inko, A, C ve E vitaminlerinin olumlu etkilerinden dolayi etkilidir.
Yeteri kadar hastanin hidrasyonun saglanmasinin da cilt biitiinliigiiniin korunmasi ve
onarilmasinda hayati rol oynadigi unutulmamalidir. Bu nedenle hastanin desteklenmesi biiyiik
onem tagir. Ulserin olustugu viicut bélgelerinin oksijenasyonlanabilmesi igin sik pozisyon
degisikligi yapilmali, {ilser bolgeleri yatak ylizeyi ile temas ettirilmemelidir. Kontraendike bir
durum yoksa basin pozisyonu 30° yiiksekte (30°’den fazla olmamasi, derece yiikseltildiginde
basmcin artacagi unutulmamalidir) tutulmasi, hasta yan yatis pozisyonunda ise 30-40° ac1



verilmesi Onerilir. Evre I ve Evre II basing iilserlerinde minder kullanilmasi, sakrum/koksiks
veya iskia iizerinde basing yarasi olan hastalarda 1 saatten fazla oturmaktan kaginilmasi,
gerekiyorsa 6zel aletlerin kullanilmasi (6zellikle topuklar i¢in), hastalarin hemodinamiklerinin
ve oksijenasyonunun stabilizasyonuna olanak saglayacak sekilde yavas ve dikkatli
konumlandirilmasi 6zellikle vurgulanmaktadir. Hemsireler basing yaralarinin énlenmesinde,
bas1 yarast olustugunda evrelendirilmesinde ve hasta bireyin durumu goéz Oniine alinarak
hemsirelik bakimin planlamasinda 6nemli sorumluluklar1 vardir. Bu baglamda hemsire bu
konuda gerekli donanima sahip olmali, risk degerlendirme yontemleri ve Olgekleri bilmeli,
ortak uygulamalarin her hastaya ayni1 uygulamalarin yapilabilmesi i¢in tiim hemsirelere hizmet
ici egitimler verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: basing yarasi, hemsirelik, hemsirelik bakimi

Abstract

Pressure ulcers develop as a result of prolonged pressure between the soft tissue and a bony
prominence (such as the sacrum) and an external surface (such as a mattress or chair seat).
When pressure is applied with great force for a short period of time or with less force over a
longer period, it disrupts the capillary network, leading to a blockage in blood flow and a lack
of oxygen and nutrient delivery to the tissues. This results in local ischemia, hypoxia, edema,
inflammation, and cell death, ultimately causing a pressure ulcer. The most common pressure
points on the body include the sacrum, ilium, greater trochanters, shoulders, inner or outer sides
of the knees, bony prominences of the head, ankles, heels, and elbows. The development of
pressure ulcers is a multifactorial process, with significant contributing factors such as impaired
mobility, old age (>65), urogenital disorders, stroke, diabetes, nutritional deficiencies, and
hydration. Nurses play a crucial role in preventing pressure ulcers as they spend a significant
amount of time with patients. They assess, evaluate, and educate patients using therapeutic,
preventive, and supportive nursing care. However, research indicates that nurses often have a
low level of knowledge regarding pressure ulcer prevention. Nurses bear significant
responsibilities in preventing pressure ulcers. A reliable and effective first step in planning to
prevent pressure ulcers is the use of scales to assess risks. The most commonly used scales
include the Braden Risk Assessment Scale and the Norton Risk Assessment Scale. The second
step is to ensure the skin is clean and dry. Areas of the body that become moist with sweat and
body fluids should be washed with mild soap or cleansers with a pH of 5.5 and rinsed with
lukewarm water. While physiological saline solution may not have bactericidal effects, it is the
preferred solution to maintain normal wound healing processes without causing tissue toxicity.
Pressure-preventive care practices frequently implemented by nurses include cleaning the skin
with minimal force and friction, protecting the skin during transfers and turning, and
minimizing exposure to moisture. Nutrition is another important aspect in preventing pressure
ulcers as it supports wound healing and provides energy, as well as beneficial effects from
proteins, zinc, and vitamins A, C, and E. Adequate hydration of patients plays a vital role in
maintaining and repairing skin integrity. Therefore, supporting the patient is of utmost
importance. To ensure oxygenation of areas where ulcers have formed, frequent changes in
position should be made, and ulcer sites should not be in contact with the bed surface. If not
contraindicated, it is recommended to keep the head elevated at 30 degrees (it should not exceed
30 degrees, as increasing the angle would increase pressure) and to provide a 30-40 degree
angle in the side-lying position. The use of cushions in Stage | and Stage Il pressure ulcers,
avoiding sitting for more than one hour in patients with pressure sores on the sacrum/coccyx or
ischium, using special devices if necessary (especially for heels), and carefully positioning
patients to stabilize their hemodynamics and oxygenation are particularly emphasized.Nurses



have significant responsibilities in preventing pressure ulcers, staging when pressure sores
occur, and planning nursing care based on the individual's condition. In this context, nurses
must have the necessary expertise, be familiar with risk assessment methods and scales, and
receive in-service training to ensure that all nurses can implement common practices for each
patient.

Key Words: pressure sore, nursing, nursing care
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OZET

Radyasyon onkolojisi, yiiksek enerjili iyonize edici radyasyon kullanilarak kanser tedavisi
yapan bir tip dalidir. Son yillarda, 3 boyutlu (3B) yazici teknolojisinin tibbi uygulamalarda
onemli bir artis yasadigi gézlemlenmektedir. Bu teknoloji, radyasyon onkolojisi alaninda da
onemli bir potansiyele sahiptir. Bu derleme, radyasyon onkolojisinde 3B yazic1 teknolojisinin
mevcut durumunu ve gelecekteki olast uygulamalarini degerlendirmeyi amaglamaktadir. 3B
yazicilar, dijital olarak tasarlanan bir nesneyi katman katman olusturmak i¢in malzemeyi
eklemeli imalat prensibiyle olusturur. Bu teknoloji, farkli malzemeleri kullanarak karmasik
yapilar iiretebilme yetenegi ile bilinir. Radyasyon onkolojisinde, 3B yazic1 teknolojisi ¢cok
genis bir uygulama alanina sahiptir. 3B yazicilar, hastanin anatomisine uygun oOzel
immobilizasyon cihazlarinin iiretiminden mevcut radyasyon tedavi cihazlarindaki hasarli veya
kayip pargalarin hizli ve 6zellestirilmis bir sekilde iretilmesine, radyoterapi egitiminde ve
simiilasyonunda 6grencilere karmasik tedavi yontemlerini 6gretmek i¢in kullanigh arag
tiretimine kadar birgok farkli sekilde kullanilmaktadir. Bu teknoloji, hastaya regeteedilen dozun
hedeflenmis ve etkili bir sekilde verilmesini saglayan daha hassas ve etkili tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine de olanak taniyabilmektedir. Ancak, ozellikle de 3B yazici1 teknolojisinin
glivenilirligi, hasta gilivenligi ve dozimetrik olarak klinik etkinligi konularinda daha fazla
aragtirma ve klinik uygulama gerekmektedir, Bu derleme, radyasyon onkolojisi alaninda 3B
yazict teknolojisinin mevcut ve gelecekteki potansiyelini vurgulamaktadir. Bu teknolojinin
kullanimiyla, radyasyon tedavisinin etkinligi ve hasta bakimi 1iyilestirilebilirken, tedavi
slirecinin maliyeti ve siiresi de azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.



Anahtar Kelimeler: Radyasyon Onkolojisi, 3 Boyutlu (3B) Yazic1, Uretim
Abstract

Radiation oncology is a medical discipline that uses high-energy ionizing radiation for cancer
treatment. In recent years, there has been a significant increase in the utilization of three-
dimensional (3D) printing technology in medical applications. This technology has substantial
potential in the field of radiation oncology as well. This review aims to evaluate the current
status and potential future applications of 3D printing technology in radiation oncology. 3D
printers use additive manufacturing principle to create a digitally designed object layer by layer.
Known for its ability to produce complex structures using different materials, this technology
has a wide range of applications in radiation oncology. 3D printers are used in various ways,
from fabricating custom immobilization devices tailored to the patient's anatomy to rapid and
customized production of damaged or missing components in existing radiation therapy
devices, and even in producing useful tools for teaching complex treatment techniques to
students in radiation therapy education and simulation. This technology can also facilitate the
development of more precise and effective treatment methods that ensure the targeted and
efficient delivery of the prescribed dose to the patient. However, further research and clinical
application are needed, particularly regarding the reliability, patient safety, and dosimetric
efficacy of 3D printing technology. This review highlights the current and future potential of
3D printing technology in radiation oncology, suggesting that its implementation could enhance
the effectiveness of radiation therapy and patient care while reducing the cost and duration of
the treatment process.

Key Words: Radiation Oncology, 3 Dimensional (3D) Printer, Processing
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OZET

Gen ifadesi ve islevindeki kalitsal degisikliklerin incelenmesi epigenetik olarak adlandirilir ve
hastaliklarin baslangiciyla iliskilendirilmistir. Histon deasetilaz (HDAC) enzimleri hiicresel
aktivite icin gereklidir ve bir dizi hastalikla baglantilidir. Hodgkin lenfoma, mide kanseri,
prostat kanseri ve yumurtalik kanseri, HDAC 1'in iglevinin belirlendigi hastaliklardan
birkacidir. HDAC aktivitesindeki degisiklikler, kanserin yani sira diyabet ve kronik obstriiktif
akciger hastaligi gibi inflamatuar ve otoimmiin durumlarla da baglantilidir. HDAC'larin
Parkinson, Huntington ve Alzheimer gibi ndrodejeneratif hastaliklardaki islevine yonelik
arastirmalar da artmustir [1]. HDAC'larin farkli hastaliklarin patofizyolojisindeki 6nemli rolii
sebebiyle ilgili hastaliklarin onlenmesi veya tedavisi i¢in dogal ve sentetik HDAC inhibitorii
bilesiklerin arastirilmasina olan ilgi son yillarda artmistir. Bu hastaliklarin gelisimi ve tedavisi
Oomiir boyu siiren bir siire¢ oldugundan bitkisel kaynakli bilesiklerin HDAC ile ilisgkili
rahatsizliklarin 6nlenmesine yardimci olabilecegi diistiniilmektedir. Daha once gerceklestirilen
caligmalarda bazi dogal HDAC inhibitorlerinin etkinlik agisindan farmasoétik ilaglara yakin
seviyede oldugu gosterilmistir [2]. Arastirmalar, HDAC aktivitesini inhibe etme yoluyla kanser
ve inflamatuar hastaliklara karsi etkilerine bagli olarak uygun bitkisel kaynaklardan dogal
inhibitdr bilesiklerin  kesfedilmesine odaklanmistir. Cin targin1 olarak adlandirilan
Cinnamomum cassia (L.) J. Presl,’in kabuk ve ugucu yagindan tibbi ve gida amagli olarak
yararlanilmaktadir. Baslica trans-sinnamik asit ve trans-sinnamaldehit tasimaktadir. Tar¢indan
elde edilen iiriinlerin antioksidan, antikanser, immiinomodiilator ve antiinflamatuar aktiviteleri
gosterilmistir [3]. Bu ¢alismada trans-sinnamik asit ve trans-sinnamaldehitin in silico HDAC 1
inhibitor aktivitesi arastirilmistir. Yapilan calismalarda referans olarak HDAC 1 inhibitorii
olarak bilinen Trichostatin A bilesigi kullanilmistir. GOLD programiyla yapilan docking
caligmalarinda Chemscore sonuglari ve baglanma pozisyonlar: belirlenmistir. Elde edilen
bulgularda degerlendirildiginde dogal kaynaklardan elde edilen trans-sinnamik asit ve trans-
sinnamaldehitin Chemscore sonuglarinin referans Trichostatin A’dan daha iyi bir degere sahip
oldugu belirlenmistir.
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Referanslar:

[1] Li, Y. & Seto, E. HDACs and HDAC Inhibitors in Cancer Development and Therapy. Cold
Spring Harb Perspect Med 6, a026831 (2016).

[2] Kim B., Hong J. Curr Top Med Chem. 14(24), 2759-2782 (2015).

[3] Mao, Q.-Q. et al. Bioactive Compounds and Bioactivities of Ginger (Zingiber officinale
Roscoe). Foods 8, 185 (2019).



Abstract

The study of inherited modifications to gene expression and function is known as epigenetics.
These pathways were linked to the onset of illnesses. Enzymes called histone deacetylases
(HDAC:S) are essential in cellular activity and have been linked to several illnesses. Hodgkin's
lymphoma, gastric cancer, prostate cancer, and ovarian cancer are a few of the illnesses in which
HDAC 1's function has been established. Changes in HDAC activity have also been connected
to inflammatory and autoimmune conditions including diabetes and chronic obstructive
pulmonary disease, in addition to cancer. Various research into the function of HDACs in
neurodegenerative illnesses, such as Parkinson's, Huntington's, and Alzheimer's, has also
increased [1]. Since HDACSs have been shown to play a crucial role, there has been a surge in
interest in researching HDAC inhibitors as natural and synthetic compounds for the prevention
or treatment of linked disorders. Although the progression of the illness is a lifetime process,
plant originated compounds may help prevent and treat disorders associated to HDAC since
natural HDAC inhibitors have been demonstrated to be on par with pharmaceutical drugs in
terms of efficacy. Studies have focused on discovering natural inhibitor compounds from viable
plant sources because of the favorable benefits of inhibiting HDAC activity against
carcinogenic and inflammatory disorders, recently [2]. Cinnamomum cassia (L.) J. Presl, which
is also called Chinese cinnamon, has been benefited with its bark and essential oil for medicinal
and food purposes which mainly consists trans-cinnamic acid and trans-cinnamaldehyde.
Antioxidant, anticancer, immunomodulatory, and anti-inflammatory activities of cinnamon
products have been demonstrated [3]. In this study, in silico HDAC 1 inhibitory activity of
trans-cinnamic acid and trans-cinnamaldehyde were investigated. Trichostatin A, known as
HDAC 1 inhibitor, was used as a reference in the study. Chemscore results and binding
positions were determined in docking studies with GOLD programme. Evaluating the findings
obtained, it was determined that the Chemscore results of trans-cinnamic acid and trans-
cinnamaldehyde isolated from natural sources had better scoring value than the reference
Trichostatin A.
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OZET

Obezite giderek artmakta olan ve tedavi edilmesi gereken bir saglik sorunudur ve Bariatrik
Cerrahi de obezite tedavisinde etkin olan yontemlerinden biridir. Obezitenin prevelansindaki
artis ile dogurganlik cagindaki kadinlarda uygulanan bariatrik cerrahi orani dogru orantili
olarak artmaktadir. Bariatrik cerrahi sonrasi kilo verme durumunun dogurganlik diizeyi ve gebe
kalim oraninda anlamli pozitif iliski goriilmektedir. Morbid obeziteye kiyasla, bariatrik cerrahi
gecirmenin hamilelik komplikasyonlarini azalttigina dair kanitlar bulunmaktadir. Bariatrik
cerrahi sonras1 gebelikte gestasyonel diyabet, gebelik kaynakli hipertansiyon ve preeklampsi,
makrozomi riskinin azaldigin1 gosterilmistir. Ancak, bariatrik cerrai sonrasi katabolik siirecin
hizli oldugu 12-18 ay boyunca gebelik planlanmamali ve etkin kontraseptif yontemler tesvik
edilmelidir. Bariatrik cerrahi sonras1 oral kontraseptif haplarin emilimi risk altinda oldugundan,
gebelik Oncesi danigmanlik siireci, bu donemde oral olmayan kontraseptiflerin dikkate
alinmasini icermelidir. Katabolik siirecin hizli olmasi he maternal sagligi hem fetiis sagligini
olumsuz etkileyeceginden, 12-18 ay i¢inde gebelik plan1 yapmak cerrahi kontrendikasyon
olarak sayilmaktadir. Bu siireden sonra, gebeliklerde maternal saglik ve fetiis saglig1 acisindan
diizenli takip gerekmektedir. Cerrahi tipi ve cerrahi ile gebelik arasinda gecen siire gibi
faktorlere bagl olarak, ihtiyac miktar1 degismekle birlikte yeterli enerji ve besin 6geleri alima,
mikroniitrientlerin yeterli diizeyde alim1 anne ve bebek saglig1 agisindan son derece 6nemlidir.
ariatrik cerrahi gec¢irmis gebelere, yiiksek hipoglisemi riski nedeniyle rutin olarak OGTT (oral
glikoz tolerans testi) yapilmamalidir. Bariatrik cerrahi sonrasinda tiim hastalarin, vitamin ve
mikroelement eksikliklerini onlemek igin takviye almasi gerekmektedir. Hamile kadinlarin
mikroelementlere ve vitaminlere olan ihtiyaclar1 artarken, bariatrik prosediir ge¢irmis olanlarda
bu daha da 6nemlidir. Hamilelik 6ncesi mikrobesin maddesi eksiklikleri 6nlenmeli veya tedavi
edilmelidir. 2018 yilinda yapilan bir sistemik derlemenin sonucuna gore, 2056 bariatrik cerrahi
gecirmis kadinda A, B1, B6, B12, C, D, K vitaminleri, demir, kalsiyum, selenyum ve fosfor
eksiklikleri bildirilmigtir. Bu eksiklikler nedeniyle hamilelik sirasinda anemi (B12 vitamini,
demir), gece korliigli (A vitamini) ve idrar yolu enfeksiyonlari (A, D vitamini) gibi sorunlarla
karsilasilmistir. Bu sistemik derleme, post-bariatrik cerrahi hastalar1 arasinda ¢esitli mikrobesin
eksikliklerinin yaygin oldugunu gostermektedir. Demir, B12 vitamini, folat ve kalsiyum
eksiklikleri, siddetli anemi gibi maternal komplikasyonlara ve noral tiip defekti, intrauterin
biliylime kisitlamasi1 ve gelismeme gibi fetal komplikasyonlara neden olabilir. Sonug¢ olarak,
bariatrik cerrahi sonrasi gebelikte obeziteye bagli komplikasyonlar1 azaltmak i¢in hastalarin
diyetisyenler tarafindan yakindan izlenmesi, cerrahi tipine ve siiresine bagli olarak hastanin
enerji, protein, vitamin ve mineral ihtiyaclarinin hesaplanmasi ve karsilanmasi, gerekirse
takviyelerle desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, gebelik, beslenme

Abstract



Obesity is an increasing health problem that needs to be treated and Bariatric Surgery is one of
the effective methods in the treatment of obesity. With the increase in the prevalence of obesity,
the rate of bariatric surgery performed in women of childbearing age is increasing in direct
proportion. There is a significant positive correlation between weight loss after bariatric surgery
and fertility level and conception rate. Compared to morbid obesity, there is evidence that
undergoing bariatric surgery reduces pregnancy complications. It has been shown that the risk
of gestational diabetes, pregnancy-induced hypertension and preeclampsia, and macrosomia in
pregnancy is reduced after bariatric surgery. However, pregnancy should not be planned for 12-
18 months after bariatric surgery when the catabolic process is rapid and effective contraceptive
methods should be encouraged. Since absorption of oral contraceptive pills is at risk after
bariatric surgery, preconception counseling should include consideration of non-oral
contraceptives during this period. Since the rapid catabolic process negatively affects both
maternal and fetal health, planning pregnancy within 12-18 months is considered a surgical
contraindication. After this period, pregnancies require regular follow-up for maternal and fetal
health. Adequate energy and nutrient intake and adequate intake of micronutrients are
extremely important for maternal and infant health. Pregnant women who have undergone
bariatric surgery should not routinely undergo OGTT (oral glucose tolerance test) due to the
high risk of hypoglycemia. After bariatric surgery, all patients should take supplements to
prevent vitamin and microelement deficiencies. Pregnant women have an increased need for
microelements and vitamins, and this is even more important for those who have undergone a
bariatric procedure. Micronutrient deficiencies should be prevented or treated before
pregnancy. According to a 2018 systemic review, deficiencies in vitamins A, B1, B6, B12, C,
D, D, K, iron, calcium, selenium and phosphorus were reported in 2056 women who had
undergone bariatric surgery. These deficiencies have been associated with anemia (vitamin
B12, iron), night blindness (vitamin A) and urinary tract infections (vitamin A, D) during
pregnancy. This systemic review shows that various micronutrient deficiencies are common
among post-bariatric surgery patients. Deficiencies of iron, vitamin B12, folate and calcium can
lead to maternal complications such as severe anemia and fetal complications such as neural
tube defects, intrauterine growth restriction and failure to thrive. In conclusion, in order to
reduce obesity-related complications in pregnancy after bariatric surgery, patients should be
closely monitored by dietitians, the patient's energy, protein, vitamin and mineral needs should
be calculated and met depending on the type and duration of surgery, and the patient should be
supported with supplements if necessary.
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OZET

Herediter Duyusal Otonomik Noropati (HSNA) tip 8; agr1 duyarsizlifi, kendini yaralama,
ekstremitelerde anomali ve buna eslik eden ortopedik sorunlar, ter ve gozyas: iiretiminde
azalma -hipohidrozis-, cilt ve kemik enfeksiyonlari, kemikte litik alanlarla ve erken dis kaybiyla
karakterize bir hastaligin alt grubudur. Bu vaka raporunun amaci, HSNA tip 8 hastaliginin
orofasial bulgularinin sunulmasidir. Anne babasi birinci dereceden kuzen olan 9 yasindaki
erkek hasta, Pediatrik Noroloji boliimiinden Pedodonti klinigine konsiilte edilmistir. Hastanin
ekstraoral muayenesinde; parmak uclarinin yaralanma ve amputasyon sonucu kaybi, cilt
kurulugu ve enfeksiyonu, tarsal kemiklerde osteomyelit ve ekspansiyona bagli yiiriime gii¢liigii
ve ylizde cok sayida cafe au lait benzeri cilt lekeleri ilk bakista fark edildi. Detayli dental
muayenede dilde ve dudakta yumusak doku yaralanmalari, mandibula ve maksillada kemik
kaybinin eslik ettigi bicak sirt1 seklinde genis dissiz alanlar, orta yiizde anteroposterior yonlii
gelisim geriligi, dislerde hipoplazi ve ¢iiriiklerle karsilasilmistir. Ayrica Diabetes Mellitus tanisi
alan hastada acilan deri yaralari, enfeksiyonla ve bakteri liremesiyle sonuglanmis, yara
iyilesmesinde gecikmeler olmus ve hekimler tarafindan siklikla debride edilmesi gerekmistir.
HSAN, dogumda saglikl1 olan bireylerde sonradan gelismesi, otonomik sinirleri de icermesiyle
diger herediter agr1i kaybiyla karakterize olan hastaliklardan ayrilmaktadir. Hastaligin
etiyolojisinde ¢oklu gen mutasyonlart sonucu nosiseptor sinir liflerinde eksiklik ve degisimler
bulunmaktadir. Klinigimizde hastaya dis dolgusu uygulanmis ve diline rahatsizlik veren keskin
kenarl disler asindirilmigtir. Tedavi sonrast yumusak diyet Onerileri, olast osteomyelit ve
enfeksiyonlara kars1 bakteri odaklarinin uzaklastirilmas: amaciyla agiz hijyeni motivasyonu
verilmistir. Sonu¢ olarak bu vaka raporu, olduk¢a nadir karsilagilan ve orofasial bolgeyi
yakindan ilgilendiren bir hastalik olmasi sebebiyle hem dis hekimlerinin hem de tip
hekimlerinin ilgi alanindadir. Hasta bireylerin, kendilerini sakatlamalarini 6nleyici tedbirler



almmalidir. Keskin dis dokularinin agiz i¢i yumusak dokularda zararin1 6nlemek amaciyla
asindirilmasi gerekebilir. Bu hastalarda yasam kalitesinin arttirilmasi birincil hedeftir.

Anahtar Kelimeler: HSAN Tip 8, agr1, orofasial doku

ABSTRACT

Hereditary Sensory Autonomic Neuropathy (HSNA) type 8; is a subgroup of the disease
characterized by pain insensitivity, self-mutilation, anomalies in the extremities and
accompanying orthopedic problems, decreased sweat and tear production, - hypohidrosis - skin
and bone infections, lytic areas in the bone and early tooth loss. The purpose of this case report
is to present the orofacial findings of HSNA type 8 disease. A 9-year-old male patient, whose
parents are first-degree cousins, was consulted to the Pedodontics clinic from the Pediatric
Neurology department. In the extraoral examination of the patient; Loss of fingertips as a result
of injury and amputation, skin dryness and infection, walking difficulty due to osteomyelitis
and expansion of the tarsal bones, and numerous cafe au lait-like skin spots on the face were
noticed at first glance. Detailed dental examination revealed soft tissue injuries in the tongue
and lips, large knife-edge toothless areas accompanied by bone loss in the mandible and
maxilla, anteroposterior growth retardation in the midface, hypoplasia and caries in the teeth.
In addition, in the patient diagnosed with Diabetes Mellitus, skin wounds resulted in infection
and bacterial growth, delayed wound healing, and required frequent debridement by physicians.
HSAN, differs from other diseases characterized by hereditary pain loss in that it develops later
in individuals who are healthy at birth and involves the autonomic nerves. In the etiology of the
disease, there are deficiencies and changes in nociceptor nerve fibers due to multiple gene
mutations. In our clinic, dental fillings were applied to the patient, and the sharp-edged teeth
that were causing discomfort to the tongue were reduced. After the treatment, soft diet
recommendations and oral hygiene motivation were given to remove bacterial foci against
possible osteomyelitis and infections. In conclusion, this case report interests dentists and
medical doctors, as it is a rare disease that closely concerns the orofacial region. Precautions
should be taken to prevent patients from injuring themselves. Sharp tooth tissues may need to
be abraded to prevent damage to the soft tissues in the mouth. Improving the quality of life in
these patients is the primary goal.
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OZET

Merkezi sinir sistemindeki noronlarin ve aksonlarin yavas ve ilerleyici islev bozuklugu ve kaybi
olan norodejenerasyon, Alzheimer hastalifi ve Parkinson hastali§i, noérotropik viral
enfeksiyonlar, felg, multiple skleroz, paraneoplastik bozukluklar, travmatik beyin hasari gibi
akut ve kronik norodejeneratif durumlarin birincil patolojik 6zelligidir. Farkli tetikleyici
olaylara ragmen ortak olan yanlari, 6zellikle merkezi sinir sisteminin yerlesik makrofajlari olan
mikroglia'nin kronik immiin aktivasyonudur. Onceleri sadece trigliseridler i¢in bir depo veya
serbest yag asidi kaynagi olarak goriilen yag dokusu, giiniimiizde, salgiladigi pek ¢ok enzim,
sitokin, biiylime faktorii ve hormonla enerji metabolizmasinda énemli rolleri oldugu kabul
edilmektedir. Yag dokusundaki olgun adipositlerin endokrin bir organ oldugu ve c¢esitli
medyatorler salgilayarak pek ¢ok metabolik reaksiyonlarda rol aldig1 gosterilmistir. Beyaz yag
dokusundan salgilanan bu aktif medyatorler adipokin olarak adlandirilir. Bunlar beslenme,
istah, enerji dengesi, insiilin ve glukoz metabolizmasi, lipid metabolizmasi, kan basincinin
diizenlenmesi, vaskiiler remodeling, koagiilasyon, inflamasyon gibi viicudun bir¢ok fizyolojik
isleminde rol oynamaktadirlar. Adipokinlerin nérodejeneratif hastaliklarla iliskisi, genellikle
noroinflamasyon, enerji metabolizmasi, oksidatif stres ve sinir hiicre sagligi tizerindeki etkileri
iizerinden arastirilmaktadir. Bu iligkiye dair bazi ana noktalar ise; Adipokinler, 6zellikle
proinflamatuar  sitokinler (6rnegin, TNF-a, IL-6), noroinflamasyonu artirabilir.
Noroinflamasyon, sinir hiicreleri i¢in toksik olabilir ve ndrodejeneratif hastaliklarin gelisimine
neden olabilir. Enerji metabolizmasini ve insiilin duyarliligini diizenlemelerinden dolayi instilin
direnci, norodejeneratif hastaliklarin riskini artirabildigi g6z oniinde bulundurulursa leptin ve
adiponektin gibi adipokinler, enerji homeostazini kontrol ederek noroprotektif etkilere sahip
olabilir. Adipokinler, oksidatif stresin diizenlenmesinde de etkili olabilir. Oksidatif stres,
norodejeneratif hastaliklarin patogenezinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Adipokinler ayni
zamanda norotrofik faktorlerin salinimini etkileyebilir. Bu faktorler, sinir hiicrelerinin
biiylimesi ve hayatta kalmasi i¢cin 6nemlidir. Ek olarak Adipokinlerin yiiksek diizeyde salinima,
inflamasyon siireglerini tetikleyebilir ve bu durum noronal hasara yol agabilir. Bu, 6zellikle
Alzheimer hastalig1 gibi norodejeneratif hastaliklarin gelisiminde onemli olabilir. Ancak, bu
konudaki aragtirmalar hala devam etmektedir ve adipokinlerin nérodejeneratif hastaliklarin
patogenezindeki spesifik etkileri daha i1yi anlasilmaktadir. Adipokinlerin bu hastaliklarin
tedavisinde potansiyel bir hedef olup olmadigini belirlemek i¢in daha fazla calisma ve
derinlemesine analiz gerekmektedir. Bu alandaki yeni bulgular, ndrodejeneratif hastaliklarin
mekanizmalarin1 anlamada ve potansiyel tedavi stratejileri gelistirmede 6nemli olabilir.
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Abstract

Neurodegeneration, which is characterized by slow and progressive dysfunction and loss of
neurons and axons in the central nervous system, is the primary pathological feature of acute
and chronic neurodegenerative conditions such as Alzheimer's disease, Parkinson's disease,
neurotropic viral infections, stroke, multiple sclerosis, paraneoplastic disorders, traumatic brain
injury, among others. Despite different triggering events, a common aspect is chronic immune
activation of microglia, the resident macrophages of the central nervous system.

Initially regarded only as a storage or source of free fatty acids for triglycerides, adipose tissue
is now acknowledged to play significant roles in energy metabolism through the secretion of
numerous enzymes, cytokines, growth factors, and hormones. Mature adipocytes in adipose
tissue have been shown to be an endocrine organ, secreting various mediators and participating
in many metabolic reactions. The active mediators released from white adipose tissue are called
adipokines. These adipokines play roles in many physiological processes of the body, such as
nutrition, appetite, energy balance, insulin and glucose metabolism, lipid metabolism,
regulation of blood pressure, vascular remodeling, coagulation, inflammation, among others.
The association of adipokines with neurodegenerative diseases is mainly investigated through
their effects on neuroinflammation, energy metabolism, oxidative stress, and neuronal cell
health. Some key points regarding this association are as follows: Adipokines, especially
proinflammatory cytokines (e.g., TNF-a, IL-6), may increase neuroinflammation.
Neuroinflammation can be toxic to nerve cells and contribute to the development of
neurodegenerative diseases. Considering that adipokines such as leptin and adiponectin can
regulate energy homeostasis and insulin sensitivity, thereby potentially having neuroprotective
effects, insulin resistance may increase the risk of neurodegenerative diseases. Adipokines may
also be effective in regulating oxidative stress. Oxidative stress plays a significant role in the
pathogenesis of neurodegenerative diseases. Adipokines can also influence the release of
neurotrophic factors. These factors are important for the growth and survival of nerve cells.
Additionally, the high-level release of adipokines may trigger inflammatory processes, leading
to neuronal damage. This could be particularly relevant in the development of
neurodegenerative diseases such as Alzheimer's disease. However, research in this area is still
ongoing, and the specific effects of adipokines on the pathogenesis of neurodegenerative
diseases are better understood. Further studies and in-depth analysis are needed to determine
whether adipokines could be a potential target in the treatment of these diseases. New findings
in this field could be crucial for understanding the mechanisms of neurodegenerative diseases
and developing potential treatment strategies.
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OZET

Sporcularda beslenme sagligin devamliligi ve performans iizerinde onemli rolii olan bir
faktordiir. Egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrast bireysellestirilmis beslenme planlarmin etkinligi
giin gectikce daha fazla ilgi cekmektedir. Farkli egzersiz tiirlerine gore optimal performans i¢in
karbonhidrat gereksinimleri de farklidir. Bu nedenle egzersiz Oncesi yeterli diizeyde
karbonhidrat alimi1 sporcu performansi i¢in biiyiik 6neme sahiptir. Bu ¢alismada egzersiz dncesi
tilketilen karbonhidratin sporcu performansi iizerine etkisinin derlenmesi amaglanmistir.
Ozellikle egzersiz/miisabaka dncesi beslenmenin sporcu performansimi artirmada énemli bir
faktor oldugunu destekleyen ¢alismalar literatiirde bulunmaktadir. Sporcular egzersiz
oncesinde mikro ve makro besin 6gesi alimlarma dikkat etmelidir. Ozellikle viicut igin birincil
yakit kaynaklarindan birisi olan karbonhidratlarin yeterli alimi hayati 6nem tasimaktadir.
Karbonhidrat ayn1 zamanda hem performansi artirmakta hem de toparlanmay1 optimize
etmektedir. Giinlik toplam enerjinin %350-65°1 karbonhidratlardan gelmelidir. Egzersizin
stiresi, tiirli ve yogunluguna gore de karbonhidrat gereksinmesi degismektedir. Her egzersiz
tiirii i¢in ayr1 ayr1 karbonhidrat gereksinimleri bulunmaktadir. Sporcu yaptig1 egzersiz tiiriine
gore karbonhidrat tiiketim miktarin1 optimal diizeyde ayarlayarak performansini iyilestirebilir.
Sonug olarak, karbonhidratlar viicut i¢in ana yakit kaynaklaridir. Bu baglamda karbonhidrat
viicut kompozisyonunu iyilestirir, performanst artirir ve miisabaka sonrasi iyilesmeyi
hizlandirir. Egzersizden 6nce karbonhidrat alimi kas glikojen depolarinin tamamlanmasi ve
devamliliginin saglanmasi i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Eger sporcu egzersizden Once
glikojen depolar1 dolu bir sekilde miisabakaya c¢ikmazsa performans verimi ve miisabaka
sonras1 toparlanma hizi diisebilir. Genellikle 5-12 gr/kg/giin araliginda karbonhidrat alimi
sporcunun antrenman modeline gore Onerilmektedir. Fakat yapilan sporun siiresi ve
yogunluguna gore karbonhidrat alim miktar1 da degismektedir. Yapilan baz1 c¢aligmalarda
egzersiz dncesi karbonhidrat aliminin performans verimini degistirmedigi de goriilmektedir. Bu
nedenle daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sporcu beslenmesi, karbonhidrat, egzersiz Oncesi karbonhidrat,
performans.



Abstract

Nutrition in athletes is a factor that plays an important role in health maintenance and
performance. The effectiveness of individualized nutrition plans before, during and after
exercise is attracting more and more attention. Carbohydrate requirements for optimal
performance are different for different types of exercise. Therefore, adequate carbohydrate
intake before exercise is of great importance for athlete performance. The aim of this study was
to review the effect of pre-exercise carbohydrate intake on athlete performance. There are
studies in the literature supporting that pre-exercise/competition nutrition is an important factor
in improving athlete performance. Athletes should pay attention to their micro and
macronutrient intake before exercise. In particular, adequate intake of carbohydrates, one of the
primary fuel sources for the body, is vital. Carbohydrates both increase performance and
optimize recovery at the same time. Between 50-65% of total daily energy should come from
carbohydrates. Carbohydrate requirements vary according to the duration, type and intensity of
exercise. There are separate carbohydrate requirements for each type of exercise. The athlete
can improve their performance by adjusting the amount of carbohydrate consumption at an
optimal level according to the type of exercise they perform. In conclusion, carbohydrates are
the main fuel sources for the body. In this context, carbohydrates improve body composition,
enhance performance, and accelerate post-competition recovery. Carbohydrate intake before
exercise is vital to replenish and maintain muscle glycogen stores. If the athlete does not
compete with full glycogen stores before exercise, performance efficiency and post-competition
recovery speed may decrease. Generally, carbohydrate intake in the range of 5-12 g/kg/day is
recommended according to the athlete's training model. However, the amount of carbohydrate
intake varies according to the duration and intensity of the sport. Some studies have also shown
that carbohydrate intake before exercise does not change performance efficiency. Therefore,
more studies are needed.

Key Words: Athlete nutrition, carbohydrate, pre-exercise carbohydrate, performance
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OZET

Dis ¢iirtigii yaygin goriilen kronik bir hastaliktir ve herkes yasami boyunca bu tehlikeyle karsi
karstya kalabilir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda agiz saglig: ile ilgili en sik goriilen hastalik dis
clirtigiidiir. Modern dis ¢iiriigli yonetimi, ¢iiriik ilerlemesini lezyon diizeyinde etkili bir sekilde
ortadan kaldiran ve saglikli dis yapisindaki kaybi azaltan restoratif olmayan, invazif olmayan
ve mikro-invazif terapotik tekniklere odaklanmaktadir. Bu tekniklerden biri de antibakteriyel
ve remineralize edici Ozelliklere sahip ¢iliriik Onleyici ajanlarin kullanilmasidir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde onaylanmasi sebebiyle dis ciirliglinlin tedavisinde giimiis diamin
floriiriin (SDF) kullanim1 biiyiik ilgi gérmiistiir. SDF hem siit dis ¢iiriiklerini hem de daimi dis
kok ciiriiklerini basarili bir sekilde 6nledi ve geri dondiirdii. SDF, etkili bir ¢iiriik 6nleyici
madde olmasina ragmen diseti tahrisi, metalik tat ve ¢iiriiklere uygulandiginda geri dontisi
olmayan koyu lekeler gibi bazi dezavantajlarla iliskilidir. Alternatif bir ajan olarak Nano
Gilimiis Flortir (NSF) tercih edilir ¢linkii diste lekelenme olmadan SDF gibi etkinlik gosterir.
SDF ile kiyaslanabilir derecede ¢iliriik onleyici ve antibakteriyel aktivitelere sahiptir. Ayrica
cocuklarda ve yetigkinlerde ergonomik, ekonomik ve giivenlidir. Bu makale, renklenme gibi
yan etkileri olan SDF’ye kiyasla renklenme yapmayan ve daha 1yi bir ¢iiriik dnleyici ajan olan
NSF'nin iistiin 6zelliklerini vurgulamay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nano giimiis floriir, giimiis diamin floriir, vernik



Abstract

Tooth decay is a common problem that can affect anyone at any age. Among school-aged
children, it's the most frequent oral health issue. Nowadays, treatments for tooth decay focus
on methods that don't involve surgery and help stop decay without removing too much healthy
tooth material. One popular approach is to use special agents that prevent decay and promote
tooth repair. Silver diamine fluoride (SDF) has become popular for treating tooth decay in the
United States because it's effective at stopping decay and even reversing it in both baby teeth
and permanent ones. However, it does have some downsides, like potential gum irritation and
leaving dark stains on the teeth. An alternative called Nano Silver Fluoride (NSF) is gaining
attention. It works similarly to SDF but doesn't cause staining. It's just as good at preventing
decay and killing bacteria. Plus, it's easy to use, affordable, and safe for everyone, including
kids and adults. This discussion aims to point out the benefits of NSF compared to SDF,
especially its lack of staining, making it a better choice for preventing tooth decay.

Key Words: nano silver fluoride, silver diamine fluoride, varnish
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OZET

COVID-19 enfeksiyonu hastalarin nutrisyonel durumunu olumsuz etkileyebilir. Uremi, kronik
enflamasyon ve protein kaybi gibi sebeplerle malnutrisyona egilimli olan hemodiyaliz tedavisi
goren hasta grubunda, ek olarak COVID-19 enfeksiyonu gegirmenin istemsiz kilo kayb1 ve kuru
agirliga etkisini degerlendirmeyi amagladik. COVID-19 enfeksiyonu gegiren 32 hemodiyaliz
hastasin1 benzer demografik 6zelliklere sahip ancak COVID-19 enfeksiyonu gegirmemis
hemodiyaliz tedavisi goren olgularla istemsiz kilo kaybi ve kuru agirliklarindaki degisim
bakimindan karsilastirdik. Istemsiz kilo kaybini kisa (ilk 7 giin, >%2) ve uzun vade (6 ay, >%5)
olarak 1iki farkli pencerede degerlendirdik. 165 hemodiyaliz hastasinin 38’1 (%23.9)
nazofarengeal siiriintii Orneginden c¢alisilan niikleik asit bazli tani testinde COVID-19
enfeksiyonu pozitif olarak degerlendirildi. Alt1 hasta ilk ay i¢inde kaybedildiginden aragtirma
disinda birakildi. Ortanca izlem siiresi 7 ay olarak saptandi. Istemsiz kilo kaybi COVID-19
enfeksiyonu gegirenlerde daha yiiksekti (%44 e karsilik %26, p=0.049). Tiim ¢alisma grubunda
kisa vadede Charlson komorbidite indeksi, kateter iligkili bakteriyemi ve orta-ciddi COVID-19
enfeksiyonu varligi istemsiz kilo kaybi i¢in bagimsiz ongordiiriiciiler olarak tespit edildi. Uzun
vadede istemsiz kilo kaybinin en 6nemli dngordiiriiciileri COVID-19 enfeksiyonu gegcirilmesi
(OR 5.1, %95 CI 1.21-21.4, p=0.026) ve Charlson komorbidite indeksi skoru (OR 2.63, %95
Cl 1.48-4.71, p=0.001) olarak saptandi. Kadin cinsiyet olmasi uzun vadede istemsiz kilo
kaybini azaltic1 yonde etki etti (OR 0.13, %95 CI 0.02-0.70, p=0.018). COVID-19 enfeksiyonu
geciren hemodiyaliz hasta grubunun kuru agirliklar1 dinamik olarak giincellenmeli, nutrisyonel
gereksinimler degerlendirilmelidir.
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Abstract

COVID-19 may impact in nutritional states of patients via multiple unique mechanisms. We
aimed to describe short- and long-term effects of COVID-19 in dry weight of patients
undergoing maintenance hemodialysis, who are already prone to become undernourished. Of
the adult patients undergoing maintenance hemodialysis, those who developed COVID-19
(n=32) and an age- and sex-matched cohort who did not experience COVID-19 were evaluated
and compared for weight loss and changes in dry weights during the pandemic. Involuntary
weight loss was defined as for short term (>2% within 7 days), and long term (=5% within 6
months). Among the 165 patients undergoing maintenance hemodialysis, a total of 38 (23.9%)
with COVID-19 were confirmed by nasopharyngeal swab specimen for nucleic acid
amplification test. Six had early mortality and were excluded. The median follow up was 7
months. Involuntary weight loss in short-term was more common in the COVID-19 group (44%
Vs 26%, p=0.049). In the whole cohort, Charlson comorbidity index, moderate/severe COVID-
19 and recent catheter-related bloodstream infection were independent predictors of involuntary
weight loss in short term. In long-term, involuntary weight loss occurred in 25% and 5% of the
COVID-19, control groups, respectively (p<0.001). History of COVID-19 (OR 5.1, 95% ClI
1.21-21.4, p=0.026), and Charlson comorbidity index (OR 2.63, 95% CI 1.48-4.71, p=0.001)
were associated with a higher risk of a involuntary weight loss in long term, while female sex
was associated with a lower risk (OR 0.13, 95% C1 0.02-0.70, p=0.018). COVID-19 had long-
lasting effects on nutrition and causes the need for update the dry weights frequently of patients
undergoing maintenance hemodialysis.

Key Words: COVID-19, Hemodialysis, Infection, Nutrition
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OZET

Giderek artan sayida hasta kritik hastaliktan kurtulmaktadir. Ancak bu hastalarin yarisindan
fazlas1 yogun bakim sonrasi sendromu (PICS) olarak bilinen fiziksel, biligsel ve/veya mental
saglikta yeni veya kotiilesen uzun siireli bozukluklar yasamaktadir. Amerikan Yogun Bakim
Tibbt Dernegi (SCCM) dahil olmak iizere birgok yogun bakim ile ilgili dernek, topluluk,
konferans ve klinik uygulama kilavuzlarinda PICS’in 6nemine dikkat ¢ekilmistir. Ozellikte son
yillarda PICS ile ilgili ¢aligmalara ilgi artmaya baslamistir. Bibliyometrik analiz, bilimsel
yayinlar1 niteliksel ve niceliksel olarak incelemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.
Bu analiz sayesinde belirli konulardaki yayinlar iilke, arastirmaci, dergi, yazar ve anahtar
kelimelere gore analiz edilebilmekte ve arastirmacilara o konu ile ilgili glincel giindemi
anlayabilme ve alandaki bosluklari belirlemede yardimci olmaktadir. Bu g¢aligmanin amacit,
2012-2023 yillart arasinda PICS ile ilgili arastirmalarin bibliyometrik olarak incelenmesini
saglamaktir. Bu amagla, Web of Science (WoS) Core Collection veri tabaninda “post-intensive
care syndrome”, “post intensive care syndrome” anahtar kelimeleri kullanilarak dil smniri
olmaksizin aragtirma makaleleri igin tarama yapilmstir. Yapilan tarama sonucu, PICS ile ilgili
2.034 galisma oldugu tespit edilmis ve arastirma sayisinin artis trendinde oldugu goriilmiistiir
(2012 yilinda 81, 2023 yilinda 322 c¢alisma). Arastirmalarin yapildig: tilke olarak %30.6 ile
(n=622) ilk sirada Amerika yer almistir. Arastirmalarin WOS kategorileri ilk ii¢ siras1 %22.2
Critical Care Medicine, %14.1 Medicine General Internal ve %9.7 Pediatrics olarak
siralanmigtir. Arastirmalarin en ¢ok Springer Nature (n=402, %19.7) yayinevi dergilerinde ve
%76.8’inin ise Science Citation Index Expanded (SCI-Exp) indekslendigi belirlenmistir. Sonug
olarak, WOS veri tabani araciligi ile PICS arastirmalarina yonelik yapilan bibliyometrik analizi,
son 10 yilda 6zellikle Amerika basta olmak {izere bir¢ok Avrupa lilkesi ve arastirmacilar
tarafindan yogun bakim alaninda yaym ¢iktisinda artis oldugunu gostermektedir. PICS’e
yonelik arastirmalar1 arttirmak icin, 6zellikle dnlenmesi ve tedavisine yonelik konulara daha
fazla odaklanilmasina ve iilkeler arasi igbirliginin saglanmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim sonrasi sendromu, bibliyometrik analiz, web of science



Abstract

An increasing number of patients are recovering from critical illness. However, more than half
of these patients experience new or worsening long-term impairments in physical, cognitive
and/or mental health, known as post-intensive care syndrome (PICS). The importance of PICS
has been highlighted in various critical care associations, societies, conferences and clinical
practice guidelines, including the American Society of Critical Care Medicine (SCCM). There
has been a growing interest in PICS-related studies, especially in recent years. Bibliometric
analysis is a widely used method to qualitatively and quantitatively analyze scientific
publications. Through this analysis, publications on specific topics can be analyzed by country,
researcher, journal, author and keywords, helping researchers to understand the current trends
and identify gaps in the field. The aim of this study is to provide a bibliometric analysis of
research on PICS between 2012 and 2023. Therefore, the Web of Science (WoS) Core
Collection database was searched for research articles using the keywords "post-intensive care
syndrome™ and "post intensive care syndrome" without language limit. As a result of the search,
it was determined that there were 2,034 studies on PICS and it was seen that the number of
studies was on an increasing trend (81 studies in 2012 and 322 studies in 2023). The United
States was in the first country with 30.6% (n=622) of the studies. The first three WOS categories
of the studies were listed as Critical Care Medicine with 22.2%, Medicine General Internal with
14.1% and Pediatrics with 9.7%. It was determined that most of the studies were published in
Springer Nature journals (n=402, 19.7%) and 76.8% were indexed in Science Citation Index
Expanded (SCI-Exp). In conclusion, bibliometric analysis of PICS studies through the WOS
database shows that there has been an increase in publication output in the field of intensive
care in the last decade, especially in the United States, but also in many European countries and
researchers. In order to increase research on PICS, there is a need to focus more on the
prevention and treatment of PICS and to ensure cooperation between countries.

Key Words: post-intensive care syndrome, bibliometric analysis, web of science
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OZET

Son yillarda tibbi ve aromatik bitkilerin ve bunlardan elde edilen iirtinlerin kullanimina olan
ilgi giderek artmaktadir [1]. Sitronella (Cymbopogon winterianus J.) ugucu yagi sabun,
parfiimeri, kozmetik ve gida endiistrilerinde yaygin olarak kullanilan ticari agidan 6nemli ugucu
yaglardan biridir. [2]. Farmasoétik iirtinlerde kullanimi, dogal bdocek kovucu o6zelliginden
kaynaklanmaktadir ayrica antiparazit, antikonviilsan, antiinflamatuvar, antifungal ve
antibakteriyel Ozelliklere sahiptir [3]. Bu arastirmada, iilkemizdeki gesitli kanallardan elde
edilen sitronella ucucu yagi ornekleri, Avrupa Farmakopesi (AF) tarafindan belirlenen
standartlara uygunlugu acisindan kapsamli bir sekilde incelenmektedir. AF, ulusal ve
uluslararas1 diizenlemeleri ve metotlar1 iceren resmi bir referans olarak hizmet verir ve
farmasdtik tiretimde kullanilan aktif bilesenlerin ve katki maddelerinin kalitatif ve kantitatif
analizlerini igerir. Caligmanin amaci, piyasada yer alan ugucu yaglarin mevcut kalite durumunu
degerlendirmek ve farkli kanallardan temin edilen ugucu yaglar arasindaki kalite farklarini
belirlemektir. Kolay erisilebilir olan ugucu yaglarin farmakope standartlarina uygunlugunun
saglanmasi, halk sagliginin korunmasi agisindan hayati 6neme sahiptir. Bu kapsamda 13
sitronella ucucu yagr (CWUY) Ornegi olarak cesitli kaynaklardan toplanmis ve Avrupa
Farmakopesi 10.0'da "Sitronella Yag1" monografisinde belirtilen standartlara uygun analize tabi
tutulmustur. Degerlendirme; goriiniim, leke kontrolii, bagil yogunluk, optik rotasyon, refraktif



indeks, absorbans ve buharlastirma sonucu artik gibi testleri igermistir. Ayrica, tim CWUY
orneklerinde, bunlarin fitokimyasal bilesimleri hakkinda kapsamli bilgiler saglamak i¢in
Yiiksek-Performansli Ince-Tabaka Kromatografisi (HPTLC) ve Gaz Kromatografisi-Kiitle
Spektrometresi (GC-MS) teknikleri kullanilmistir. Bulgular, Tiirk Pazari'ndan elde edilen higbir
ornegin Avrupa Farmakopesi (AF) tarafindan belirlenen kriterleri tam olarak karsilamadigini
gostermistir. Cesitli satin alma kaynaklar1 arasindaki farklilik degerlendirildiginde,
eczanelerden elde edilen tiriinlerin uygunluk oraninin 68.57% , eczane dis1 kaynaklardan elde
edilenlerin ise uygunluk oraninin 54.46% oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, ¢esitli tedarik
kanallar1 arasinda standartlara uyum konusunda eczane iirlinlerinin diger satis kanallarindan
biraz daha 1iyi oldugunu ortaya koymustur. Sitronella yaglarinin AF standartlarin
kargilamamasi, iirlin kalitesini artirmak i¢in yogun caba ve siki denetimin mevcut pazarda
kagmilmaz gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cymbopogon winterianus Jowitt., Sitronella yagi, Avrupa Farmakopesi,
GC-MS.
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Abstract

In recent years, there has been a growing interest in the use of medicinal and aromatic plants
and their derived products [1]. Citronella (Cymbopogon winterianus J.) essential oil is one of
the commercially significant essential oils widely used in the soap, perfume, cosmetic, and food
industries [2]. Its application in pharmaceutical products stems from its natural insect repellent
property, and it also possesses antiparasitic, anticonvulsant, anti-inflammatory, antifungal, and
antibacterial properties [3]. In this study, samples of citronella essential oil obtained from
various sources in our country are comprehensively examined for compliance with the
standards set by the European Pharmacopoeia (EP). The EP serves as an official reference
containing national and international regulations and methods, including qualitative and
quantitative analyses of active ingredients and additives used in pharmaceutical production. The
aim of the study is to assess the current quality status of essential oils available in the market
and to identify quality differences among essential oils obtained from different sources.
Ensuring compliance of readily available essential oils with pharmacopeial standards is crucial
for public health protection. Within this scope, 13 samples of citronella essential oil (CWEY)
collected from various sources have been subjected to analysis according to the standards
specified in the "Citronella Oil" monograph in European Pharmacopoeia 10.0. The evaluation
includes tests such as appearance, spot test, relative density, optical rotation, refractive index,
absorbance, and residual on evaporation. Additionally, High-Performance Thin-Layer
Chromatography (HPTLC) and Gas Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS) techniques
have been employed to provide comprehensive information about their phytochemical
compositions. The findings indicate that none of the samples obtained from the Turkish market
fully meet the criteria set by the European Pharmacopoeia (EP). Upon assessing the variance
between different purchasing sources, it was determined that products acquired from
pharmacies achieved a compliance rate of 68.57%, whereas those obtained from sources other
than pharmacies exhibited a compliance rate of 54.46%. These results suggest that pharmacy
products demonstrate slightly better compliance with standards compared to other sales
channels. The failure of citronella oils to meet EP standards underscores the inevitable necessity
for intensive efforts and stringent oversight to enhance product quality in the current market.

Key Words: Cymbopogon winterianus Jowitt., Citronella oil, European Pharmacopoeia, GC-
MS.
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OZET

Bez dermatiti bebeklerde en sik goriilen dokiintii tiirlerinden birisi olarak yerini almaktadir.
Tipik olarak bebek bezi ile temas eden dis biikey cilt alanlarinda meydana gelmektedir.
Genellikle cilt tahrisine bagli olarak ger¢eklesmekle beraber bazen altta yatan bir enfeksiyon
(candida albicans) ya da altta yatan farkli bir hastaliga (seboreik dermatit, atopik dermatit) bagl
olarak gelisebilmektedir. En yaygin sebebi bebeklerin %25 ini etkileyen irritan kontakt
dermatittir. Bebeklik doneminin ilk haftasinda bile olabilirken, en sik goriilen donem 9-12. ay
bebeklerdir. Patogenezinde asir1 nem, siirtinme ve artan pH rol oynamaktadir. Ozellikle
bebegin bezinin sik degistirilmemesi, ishal gibi kronik cildi tahris eden digkilamalarda diaper
dermatit gelisme riski yiiksektir. Biz de bu vakada acil servise bagvuran bir bez dermatitli
hastay1 sunacagiz. Acil servise huzursuzluk ve aglama sikayetiyle getirilen 2 yasinda kiz
cocugunun,gelis vitalleri ;Tansiyon arteriyel: 98/54 mmHg, Ates: 36.8 °C, Kalp tepe atimi:
123/dk, spo2: %97, parmak ucu kan sekeri: 118 mg/dL idi. Hastanin genel fizik muayenesinde
huzursuz ve ajite goriiniimde oldugu goriildii. Bas boyun muayenesinde 6zellik saptanmadi.
Akciger sesleri dinlemekle bilateral esit, ek ses duyulmadi. Batin muayenesi rahat, defans ya
da rebound bulgusu saptanmadi. Hastanin genitoiiriner sistem muayenesinde bez bolgesine
uyan alanda yaygin hiperemi, sulantili ve parlak lezyonlarin oldugu gériildii. Hastada 6n planda
bez dermatiti diisliniildii. Hastada parlak olan lezyonlarin olmasi ve etrafindaki satellit lezyonlar
eslik eden mantar enfeksiyonunun varligini da diistindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Bez dermatiti, pisik, irritan kontakt dermatit
Abstract

Diaper dermatitis is one of the most common types of rash in babies. It typically occurs in
convex areas of skin that come into contact with the diaper. Although it usually occurs due to
skin irritation, it can sometimes develop due to an underlying infection (candida albicans) or a
different underlying disease (seborrheic dermatitis, atopic dermatitis). The most common cause
is irritant contact dermatitis, which affects 25% of babies. While it can happen even in the first
week of infancy, the most common period is 9-12. are moon babies. Excessive moisture, friction
and increased pH play a role in its pathogenesis. The risk of developing diaper dermatitis is
high, especially if the baby's diaper is not changed frequently and if the baby has defecations
that irritate the skin chronically, such as diarrhea. In this case, we will present a patient with
diaper dermatitis who was admitted to the emergency department. Admission vitals of a 2-year-
old girl who was brought to the emergency room with complaints of restlessness and crying:
Blood pressure arterial: 98/54 mmHg, Temperature: 36.8 °C, Heart rate: 123/min, spo2: 97%,



fingertip blood sugar: 118 mg/min. It was dL. In the general physical examination of the patient,
it was observed that he appeared restless and agitated. No features were detected in the head
and neck examination. No additional sounds were heard bilaterally when listening to lung
sounds. Abdominal examination was comfortable, no signs of guarding or rebound were
detected. During the patient's genitourinary system examination, widespread hyperemia, watery
and shiny lesions were observed in the area corresponding to the gland area. Diaper dermatitis
was primarily considered in the patient. The presence of bright lesions in the patient and the
satellite lesions around them also suggested the presence of an accompanying fungal infection.

Key Words: Diaper dermatitis, diaper rash, irritant contact dermatitis
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OZET

Insiilin reseptdr substrat (IRS) proteinleri, insiilin sinyalinde rol alan adaptér molekiillerdir.
Insiilin benzeri biiyiime faktor reseptdrii (IGFR) veya insiilin reseptorii (IR) aktivasyonu
aracili81 ile etkilerini gostermektedir. IRS proteinlerinin ekspresyon artiglar: kanser gelisimi ile
iliskilidir. IRS4, insiilin reseptor subsrat ailesi eleman1 olup, karaciger, timus ve beyin gibi
dokularda sinirli ekspresyon gostermektedir. IRS4, gen ve lriinii lizerinde gergeklestirilen
caligmalar olduk¢a siirlhidir. IRS4 geninde meydana gelen nokta mutasyonu ve kromozomal
translokasyona bagli ekspresyon artisi insan pediatrik T hiicre akut lenfoblastik 16semi ile el ve
ayak parmak uclarinda olusan benign kikirdak, kemik tiimorleri, meme, akciger, kolorektal ve
hepatoseliiler ile iligkilendirilmistir Glioblastoma multiforme (GBM) eriskinlerde yaygin
gorlilen en malign beyin tiimoriidiir. Radyoterapi GBM’de standart tedavi yaklagimidir. Bu
calismada GBM hiicrelerinde IRS4’lin radyoterapi iizerindeki roliiniin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu kapsamda LN229 hiicrelerine pcDNA3.1-flag-tagged-insan IRS4
ekspresyon vektorii lipofektamin araciligr ile transfekte edilerek ektopik IRS4 ekspresyonu
western blot ile dogrulanmistir. Hiicreler 5, 8, 10 Gy radyoterapi dozu ile 1sinlandiktan sonra
IRS4’lin radyoterapi tlizerindeki fonksiyonel etkisi MTT ve koloni olusum testleri ile
belirlenmistir. Elde ettigimiz sonuglara gore artan IRS4 ekspresyonunun GBM hiicrelerinde
radyoterapi duyarliliginin artmasina yol agtig1 belirlenmistir. GBM hiicre hattinda artan IRS4
ekspresyonunun hiicre sag kalim oranlar1 ve koloni olusum oranlarinda azalmaya neden oldugu
saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: GBM, Insiilin sinyali, Radyoterapi
Abstract

Insulin receptor substrate (IRS) proteins are adaptor molecules involved in insulin signaling.
They show their effects through the activation of insulin-like growth factor receptor (IGFR) or
insulin receptor (IR). Increased expression of IRS proteins is associated with cancer
development. IRS4, a member of the insulin receptor substrate family, shows limited expression
in tissues such as the liver, thymus, and brain. Studies on the gene and its product, IRS4, are
quite limited. Increased expression due to point mutations in the IRS4 gene and chromosomal



translocations has been associated with pediatric T-cell acute lymphoblastic leukemia and
benign cartilage and bone tumors in the fingers and toes, as well as with breast, lung, colorectal,
and hepatocellular cancers. Glioblastoma multiforme (GBM) is the most common malignant
brain tumor in adults. Radiotherapy is the standard treatment approach for GBM. This study
aimed to determine the role of IRS4 in radiotherapy in GBM cells. In this context, LN229 cells
transfected with pcDNA3.1-flag-tagged human IRS4 expression vector using lipofectamine and
ectopic IRS4 expression was confirmed by western blot. The functional effect of IRS4 on
radiotherapy was determined using MTT and colony formation assays after irradiating the cells
with doses of 5, 8, and 10 Gy. According to our results, increased IRS4 expression was found
to increase the sensitivity of GBM cells to radiotherapy. Increased IRS4 expression in GBM
cell lines was found to decrease cell survival rates and colony formation rates.

Key Words: GBM, Insulin signaling, Radiotherapy
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OZET

El yanig1 olan hastalarin rehabilitasyon siirecindeki ana hedeflerden biri, topluma ve mesleki
faaliyetlerine geri donmeleridir ve bu durum hastalarin yasam kalitesi iizerinde dogrudan
olumlu bir etkiye sahiptir. Bu arastirma projesinin amaci, el yanigi olan hastalarda erken
miidahalenin ergoterapi ile etkisini incelemektir. Calismaya ikinci veya li¢lincii derece el yanigi
olan 30 hasta dahil edildi. Hastalar, yanik yaralar1 ve greft alanlar1 iyilestikten sonra 12 giin
sonra ¢aligmaya dahil edildi. 8 hafta boyunca haftada 3 seans ergoterapi uygulandi. Bu seanslar,
aktif ve pasif hareket aciklig1 egzersizlerini, aktif direncli egzersizleri, germe egzersizlerini ve
giinlik yagam aktivitelerini pratigini iceriyordu. El yanigi olan hastalarin rehabilitasyon
stirecinde ergoterapi kullanilarak gerceklestirilen miidahaleden 6nce ve sonraki 8 hafta boyunca
elin islevselligi, DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand) anketi kullanilarak
degerlendirildi. Ergoterapi miidahalesi 6ncesinde ortalama DASH skoru 60.9 iken, ergoterapi
miidahalesinin ardindan 8 hafta sonunda 33,9 olarak belirlendi (miidahale 6ncesi ve miidahale
sonrast DASH skorlar1 arasindaki ortalama fark 27 puan, p <0.001). Ergoterapi miidahalesinin
ardindan, hastalar giinliilk yasam aktivitelerini ¢ok daha az zorlukla gergeklestirdi ve elin
islevselliginde artis gozlendi. Bu ¢alisma, rehabilitasyon terapileri ile erken miidahalenin
avantajli oldugunu ve el islevinin gelismesine yol agabilecegini dnermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi, El cerrahisi, Yaniklar
Abstract

One of the main goals in the rehabilitation process of patients with burn to their hands is their
return to society and their professional occupation, which has a direct positive influence on
these patients’ quality of life. The goal of this research project was to investigate the effect of
early intervention with occupational therapy in patients with burns to their hands. The study
included 30 patients with second- or third-degree hand burns. Patients were added to the study
12 days after their burn wounds and grafted areas had healed. They had 3 sessions of
occupational therapy per week for 8 weeks. These sessions included active and passive range
of motion exercises, active resistive exercises, stretching exercises and practicing activities of
daily living. Functionality of the hand was assessed before and after the 8 weeks of occupational
therapy using the DASH questionnaire. The average initial DASH score before intervention
with occupational therapy was 60.9, and after 8 weeks of occupational therapy it was 33.9
(average difference between the pre-intervention and post-intervention DASH scores is 27
points, p < 0.001). After 8 weeks of occupational therapy, patients performed activities of daily
living with a lot less difficulty, and an increase in functionality of the hands was observed. This
study suggests that early intervention with rehabilitative therapies is advantageous and may
result in improved hand function.
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OZET

Bu arastirma saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin saglikli olma kiiltiirleri ve
saglikli yasam becerilerini degerlendirmek amaciyla tamimlayici ve kesitsel tasarimda
planlanmistir. Aragtirmanin evrenini Eyliil-Aralik 2023 tarihleri arasinda Karadeniz bolgesinde
bulunan iki devlet tiniversitesinin saglikla ilgili bolimlerinde (hemsirelik, ebelik, anestezi,
diyaliz, acil tip teknikerligi, paramedik, ¢evre sagligi, tibbi laboratuvar programi) egitim
gormekte olan dgrenciler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise gelisigiizel 6rnekleme
yontemiyle segilen 18 yas iistii, ¢calismaya katilmada goniillii olan 453 6grenci olugturmustur.
Veri toplamaya etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra baglanmistir. Arastirmanin verileri
Kisisel Bilgi Formu, Saglikli Olma Kiiltiirii Olgegi, Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam
Becerileri Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict
analizlerin yani sira Ki-kare, Kruskal Wallis, Mann Withney U, Spearman Korelasyon analizi
yapilmigtir. Calismanin bulgularinda katilimcilarin yas ortalamalar1 20,30+£2,57 yil olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin saglik yagam becerileri 6lgeginden aldig1 puanlarin ortancast 63
(min-max: 38-84) olup, saglikli olma kiiltiiri 6l¢eginden aldig1 puanlarin ortancasi 52 (min-
max: 16-70) olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin saglik algisi, saglikli beslenme, diizenli spor
yapma, sigara ve alkol kullanma, saglig1 gelistirici programlara katilma degiskenleri ile saglikli
yasam becerileri 6lgek puanlarinin ortancalari arasindaki fark anlamli bulunmustur. Saglikli
kiiltiir 6l¢egi ortancasi ile diizenli spor yapma davranisi puan ortancasi arasindaki farkin anlaml
oldugu gériilmiistiir. Universite dgrencilerinde saglik yasam becerileri dlgegi ile saglikli olma
kiiltiiri 6l¢egi arasinda pozitif yonde orta derecede bir iligski bulunmustur (r: 0,371; p<0,01).
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Sonug olarak, saglikli olma kiiltiirtine sahip olan gelecegin saglik profesyoneli adaylarinin
saglikli yasam becerilerinin de olumlu yonde oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Profesyoneli, Saglikli Olma Kiiltiirti, Saglikli Yasam Becerileri

Abstract

This research was planned in a descriptive and cross-sectional design to evaluate the healthy
culture and healthy life skills of students studying in the field of health. The population of the
research consisted of students studying in health-related departments (nursing, midwifery,
anesthesia, dialysis, emergency medical technician, paramedic, environmental health, medical
laboratory program) of two state universities in the Black Sea region between September and
December 2023. The sample of the research consisted of 453 students over the age of 18, who
were selected by random sampling method and volunteered to participate in the study. Data
collection started after obtaining ethics committee and institutional permissions. The data of the
study were collected using the Personal Information Form, Healthy Culture Scale, and Healthy
Life Skills Scale for University Students. In addition to descriptive analysis, Chi-square,
Kruskal Wallis, Mann Withney U and Spearman Correlation analysis were used to evaluate the
data. In the findings of the study, the average age of the participants was determined as
20.30+2.57 years. The median of the scores the participants received from the health life skills
scale was 63 (min-max: 38-84), and the median of the scores they received from the healthy
culture scale was calculated as 52 (min-max: 16-70). The difference between the variables of
students' health perception, healthy nutrition, regular exercise, smoking and alcohol use,
participation in health-promoting programs and the median scores of the healthy life skills scale
was found to be significant. It was observed that the difference between the healthy culture
scale median and the regular sports behavior behavior score median was significant. A moderate
positive relationship was found between the health life skills scale and the healthy culture scale
among university students (r: 0.371; p<0.01). As a result, it can be said that the healthy life
skills of future health professional candidates who have a culture of being healthy are also
positive.
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Bu calisma yagsli bireylerin aktif yaglanma diizeyleri ile kronik hastalik 6z bakim yonetimini
belirlemek, etkileyen faktorleri incelemek ve aktif yaslanma ile kronik hastalik 6z bakim
yonetimleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir. Calisma tanimlayici ve iligki
arayici niteliktedir. Caligmanin evrenini 01 Ocak 2023— 1 Agustos 2023 tarihleri arasinda,
Tiirkiye’nin kuzeyinde bulunan bir devlet hastanesinin polikliniklerine basvuran 65 yas ve
iizeri, en az bir kronik hastaliga sahip bireyler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise
dahil edilme kriterlerini saglayan ve calismaya katilimda goniillii olan, gelisigiizel 6rnekleme
yontemiyle caligmaya dahil edilen 244 yagli birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
“Kisisel Bilgi Formu’’, **Aktif Yaslanma Olcegi’’, ‘‘Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y 6netimi
Olgegi (SCMP-G)*’ kullanilmistir. Verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma bulgularinda, arastirmaya
katilan bireylerin yas ortalamasinin 69.92+4.55 oldugu bulunmustur. Katilimcilarin aktif
yaslanma 6lgegi toplam ortalama puani 141.94 + 48.47 ve kronik hastalik 6z bakim yonetimi
Olgegi toplam ortalama puanit 117.14 + 15.35 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin aktif
yaslanma puanlari ile kronik hastalik 6z bakim yonetimi puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde (r=0.155) bir iligki oldugu, aktif yaslanma arttikca kronik hastalik 6z bakim
diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Sonug olarak yasli bireylerin aktif yaslanma diizeylerinin
yas, cinsiyet, cocuk sayisi, egitim durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, egzersiz yapma
durumu ve sigara kullanma durumundan etkilendigi, aktif yaglanma ile kronik hastalik 6z bakim
yonetimleri arasinda diisiik diizeyde bir iliski oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Aktif Yaslanma, Kronik Hastalik, Oz Bakim Y&énetimi
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Abstract

This study was planned to determine the active aging levels of elderly individuals and chronic
disease self-care management, to examine the influencing factors and to determine the
relationship between active aging and chronic disease self-care management. The study is
descriptive and relationship-seeking. The population of the study consisted of individuals aged
65 and over with at least one chronic disease who applied to the outpatient clinics of a public
hospital in the north of Turkey between January 1, 2023 and August 1, 2023. Arastirmanin
orneklemini ise dahil edilme kriterlerini saglayan ve c¢alismaya katilimda goniillii olan,
gelisiglizel Ornekleme yontemiyle calismaya dahil edilen 244 yasli birey olusturmustur.
"Personal Information Form", "Active Aging Scale", "Self-Care Management Scale in Chronic
Diseases (SCMP-G)" were used to collect data. Data analysis was done using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 package program. In the research findings, it was
found that the average age of the individuals participating in the research was 69.92+4.55. The
participants' total mean score of the active aging scale was determined as 141.94 + 48.47 and
the total mean score of the chronic disease self-care management scale was 117.14 = 15.35. It
was determined that there was a low level (r = 0.155) positive relationship between the
participants' active aging scores and chronic disease self-care management scores, and as active
aging increased, chronic disease self-care levels increased. As a result, it can be said that the
active aging levels of elderly individuals are affected by age, gender, number of children,
educational status, continuous medication use, exercise status and smoking status, and that there
is a low level of relationship between active aging and chronic disease self-care management.

Key Words: Active Aging, Chronic Disease, Self-Care Management
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OZET

Metabolik sendrom abdominal obezite, yiiksek tansiyon, dislipidemi ve kan sekeri
yiiksekliginin bir arada bulundugu diinya ¢apinda yaygin bir bozukluktur. Sunulan ¢aligmada,
metabolik sendromun duodenumda histolojik yapt ve enteroendokrin hiicreler iizerine
etkilerinin incelenmesi amaglandi. Siganlar kontrol ve metabolik sendrom olmak {izere rastgele
iki gruba ayrildi. Kontrol grubundaki sicanlara 16 hafta boyunca ¢esme suyu verilirken,
metabolik sendrom grubundaki sicanlara %20°lik D-fruktoz igeren ¢esme suyu uygulandi.
Deney sonunda ince bagirsaktan duodenum ornekleri alindi. Histomorfolojik incelemeler i¢in
doku kesitlerine hemotoksilen&eozin boyama yontemi uygulandi. Ayrica duodenumda
somatostatin ve gastrin immiinoreaktif hiicreler immiinohistokimyasal olarak tespit edildi.
Duodenumda villus yiiksekligi, villus genisligi, villus alan1 ve tunika muskularis kalinliginin
kontrol grubuna gire metabolik sendrom grubunda anlamli bir sekilde arttig1 saptandi. Benzer
olarak, duodenumda somatostatin ve gastrin immiinoreaktif hiicre sayisinin da kontrol grubuna
gore metabolik sendrom grubunda anlamli olarak arttigi gozlendi. Metabolik sendromun
duodenumda yapisal bozukluklara neden oldugu ve enteroendokrin hiicre populasyonunu
degistirdigi ortaya kondu. Boylelikle, metabolik sendroma bagli olarak bagirsak
fonksiyonlarinin olumsuz etkilenebilecegi ve sindirim fizyolojisinin bozulabilecegi sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, duodenum, somatostatin, gastrin, sigan
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Abstract

Metabolic syndrome is a worldwide common disorder that coexists with abdominal obesity,
high blood pressure, dyslipidemia, and high blood sugar. In the presented study, it was aimed
to examine the effects of metabolic syndrome on the histological structure and enteroendocrine
cells in the duodenum. The rats were randomly divided into two groups as control and metabolic
syndrome. While the rats in the control group were given tap water for 16 weeks, the tap water
containing 20% D-fructose was applied to the rats in the metabolic syndrome group. Duodenum
samples were taken from the small intestine at the end of the experiment. The hematoxylin and
eosin staining method was applied to tissue sections for histomorphological examinations. In
addition, somatostatin and gastrin immunoreactive cells were detected in the duodenum
immunohistochemically. In the duodenum, it was found that villus height, villus width, villus
area and tunica muscularis thickness significantly increased in the metabolic syndrome group
compared to the control group. Similarly, it was observed that the numbers of somatostatin and
gastrin immunoreactive cells in the duodenum significantly increased in the metabolic
syndrome group compared to the control group. It was revealed that metabolic syndrome caused
structural disorders in the duodenum and changed the enteroendocrine cell population. Thus, it
was concluded that intestinal functions may be negatively affected due to metabolic syndrome
and digestive physiology may be disrupted.
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OZET

Kii¢iik hayvan hekimliginde, 6zellikle kedi ve kopeklerde, kenevir ve kenevir tiirevleri son
yillarda artan ilgi gérmektedir. Bu bilesiklerin hem insanlar hem de hayvanlar i¢in ilag olarak
kullanimina olan ilgi binlerce yila dayanmasina ragmen, kullanimlar1 ancak son zamanlarda
incelenmeye baslanmistir. Kenevirin terapdtik potansiyeli, i¢inde bulunan bilesenlerden
kaynaklanmaktadir. Kenevir bitkisinin ¢igekleri, yapraklar1t ve govdesi, yiizlerce farkli
kimyasal bileseni igerir. Bunlarin arasinda en ¢ok bilinenler; Tetrahidrokannabinol (THC) ve
Kannabidiol (CBD)’dir. Kiigiikk hayvanlarda kannabinoid tedavisi, o6zellikle CBD’nin
kullanimimi igerir. Endokannabinoid sistem viicutta basta norolojik, inflamatuar ve immun
sistemde fizyolojik rol oynar ve birgok fonksiyon iizerine etkilidir. Endokanannabinoid
sistemin homeostazisi korudugu bilinmektedir. Kiigiik hayvanlarda kannabinoid tedavi; agri
yonetimi, antiinflamatuar etki, norolojik bozukluklar, anksiyete ve stres yonetimi, kanser
tedavisi sirasinda destekleyici tedavi, norolojik hastaliklar, gastrointestinal hastaliklar ve
dermatolojide kullanilmaktadir. Her iriiniin farkli bir fitokannabinoid ya da terpen profiline
sahip olmasi nedeniyle kullanim sirasinda dozaj olduk¢a 6nemlidir. Yapilan arastirmalar, genis
doz araliklarinin kisa ve uzun siireli kullanimlarda gilivenli ve etkili oldugunu gostermistir.
Ataksi, depresyon ya da ajitasyon, tagikardi ya da bradikardi, hipotansiyon ve hipotermi
kannabinoid toksikasyonu durumunda goriilen bulgulardir. Kannabinoidler bazi ilaglarla
etkilesim gosterebilir. En yaygim ilag etkilesimi, tramadol, asepromazin, gabapentin ve
fenobarbital gibi ilaglarla birlikte kullanildiginda ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Ug aydan daha
uzun siireli fitokannabinoid iirlinii kullanmasi gereken hastalarda, kullaninmdan 6nce serum
biyokimya parametrelerinin degerlendirilmelidir. Yapilan arastirmalarda, kdpeklerde alkalen
fosfataz (ALP) seviyesinde yiikselme ve bir kedide ise alanin aminotransferaz (ALT)
seviyesinde tesadiifi bir artig goriilmiistiir. Bu degerler, referans araliginin iist sinirinin bes kati
olmadik¢a, endise yaratmamaktadir. Cerrahi bir prosediirden gececek, kannabinoid tiriinii
kullanan hayvanlarda en az 3 giin 6nce {riiniin kullanilmast kesilmelidir. Kannabinoid
irlinlerinin pihtilasma siiresini artirdigr bildirilmistir. Gegmiste, kannabinoidlerin tibbi
potansiyeli hakkinda sinirli bilgi bulunmakla birlikte, yasadisi uyusturucu olarak kabul
edilmekteydi. Ancak son yillarda yapilan arastirmalar, kannabinoidlerin bir¢ok tibbi durumda
tedavi amaciyla kullaniminin potansiyel olarak faydali olabilecegini gostermistir. Gelecekte,
kannabinoidlerin tibbi kullanimiyla 1ilgili arastirmalarin artarak, spesifik hastaliklarin
tedavisinde daha etkin ve giivenli bir sekilde kullanilmasini saglamasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endokannabinoid Sistem, Kannabinoid, Kedi, Kenevir, Kopek
Abstract

In small animal medicine, especially cats and dogs, hemp and hemp derivatives have attracted
increasing attention in recent years. Although interest in the use of these compounds as
medicines for both humans and animals dates back thousands of years, their use has only
recently begun to be studied. The therapeutic potential of hemp is due to the components found
in it. The flowers, leaves and stem of the cannabis plant contain hundreds of different chemical
compounds. The most well-known among these are Tetrahydrocannabinol (THC) and



Cannabidiol (CBD). Cannabinoid therapy in small animals specifically involves the use of
CBD. The endocannabinoid system plays a physiological role in the body, primarily in the
neurological, inflammatory and immune systems, and is effective on many functions. The
endocannabinoid system is known to maintain homeostasis. Cannabinoid therapy in small
animals; It is used in pain management, anti-inflammatory effect, neurological disorders,
anxiety and stress management, supportive treatment during cancer treatment, neurological
diseases, gastrointestinal diseases and dermatology. Since each product has a different
phytocannabinoid or terpene profile, dosage is very important during use. Studies have shown
that wide dose ranges are safe and effective for short and long-term use. Ataxia, depression or
agitation, tachycardia or bradycardia, hypotension and hypothermia are the findings seen in
case of toxicity. The most common drug interactions have been reported to occur when used
with drugs such as tramadol, acepromazine, gabapentin and phenobarbital. In case of drug
interaction, temporary lethargy may occur. In patients who need to use phytocannabinoid
products for more than three months, serum biochemistry parameters should be evaluated
before use. Studies have shown an increase in alkaline phosphatase (ALP) levels in dogs and a
coincidental increase in alanine aminotransferase (ALT) levels in a cat. These values do not
cause concern unless they are five times the upper limit of the reference range. In animals using
cannabinoid products that will undergo a surgical procedure, use of the product should be
discontinued at least 3 days before. Cannabinoid products have been reported to increase
clotting time. In the past, cannabinoids were considered illegal drugs, although there was
limited information about their medical potential. However, research in recent years has shown
that the use of cannabinoids as a treatment for many medical conditions may be potentially
beneficial. In the future, it is expected that research on the medical use of cannabinoids will
increase, enabling them to be used more effectively and safely in the treatment of specific
diseases.

Key Words: Cannabinoid, Cat, Endocannabinoid System, Dog, Hemp
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OZET

Akromegali hastaligina bagl gelisen ellerde ve ayaklarda biiyiime, yiiz hatlarinda kabalagma
gibi fiziksel degisimler bireylerin beden imajini, benlik saygisini ve sosyal iligkilerini, diger
yandan hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi sistemik degisimler
ise bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
baglamda arastirma, akromegali hastalarinda goriiniis kaygis1 ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla gerceklestirildi. Arastirma tanimlayict ve iliski arayici bir
caligmadir. Arastirmanin evrenini, bir iiniversite hastanesinin endokrinoloji poliklinigine
Haziran 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda bagvuran akromegali hastalari, 6rneklemini ise
calismanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda endokrinoloji polikliniginde takip edilen, arastirmaya
katilmaya goniillii olan 145 akromegali hastasi olusturdu. Veriler, ‘Hasta Bilgi Formu, ‘Sosyal
Goriiniis Kaygist Olgegi (SGKO)’ ve ‘Akromegali Yasam Kalitesi Anketi (AcroQoL)’
kullanilarak toplandi. Verilerin analizi, bilgisayar ortaminda R vers. 2.15.3 (R Core Team,
2013) programi ile, tanimlayici istatistiksel testler, bagimsiz gruplar t testi, Kruskal-Wallis testi
ve pearson korelasyon analizi kullanilarak gergeklestirildi. Hastalarinin yas ortalamasinin
47,6£11,17 yil, hastalik siiresinin ortalama 107,63+78,5 ay ve Beden Kitle indeksi (BKI)
degerlerinin ise ortalama 29,49+5,38 kg/m? oldugu goriildii. Hastalarinin SGKO toplam puan
ortalamasit 38,2 £ 13,18, AcroQoL toplam puan ortalamasi ise 62,68+18,23 olarak saptandi.
BKI degerleri ile 6lgeklerin toplam puanlari karsilastirildiginda ise, SGKO ile pozitif (r=0,194;
p=0,020,), AcroQoL ile negatif (r=-0,251; p=0,002,) iligkili oldugu belirlendi. Akromegali
hastalariin SGKO toplam puani ile AcroQoL toplam puani arasinda negatif yonde iligki
oldugu saptand1 (r=-0, 423; p<0,001,). Sonug olarak, akromegali hastalarinda sosyal goriiniis
kaygisinin orta diizeyde oldugu, hastalarin yasam kalitelerinin ise hastaliga bagli olarak
olumsuz etkilendigi saptandi. Sosyal goriiniis kaygis1 ile yasam kalitesi arasinda ise negatif
yonde iligki oldugu belirlenmis olup, hastalarin goriiniis kaygis1 arttikca yasam kalitesinin
azaldig1 goriildii. Bireyleri biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden etkileyen akromegali
hastaliginin yonetiminde multidisipliner ekip yaklasimi olduk¢a onemlidir. Ekip igerisinde
onemli sorumluluklar1 olan hemsireler, bakim uygulamalarinda akromegali hastalarinin yasam
kalitesini iyilestirmeye, beden imaj1 degisikliklerinin neden olabilecegi goriiniis kaygisi ile bag

etmeye yardimci olmaya odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, yasam kalitesi, goriiniis kaygisi, hemsirelik bakimi1



Abstract

Acromegaly is characterized by enlargement of the hands and feet and coarsening of facial
features. These physical changes affect patients' body image, self-esteem, and social
relationships. On the other hand, systemic changes (hypertension, diabetes mellitus,
cardiovascular diseases, etc.) negatively affect their activities of daily living and quality of life.
In this context, this study examined the relationship between appearance anxiety and quality of
life in patients with acromegaly. The study was carried out a descriptive and correlation
research design. The study population consisted of all acromegaly patients admitted to the
endocrinology outpatient clinic of a university hospital between June 2018 and February 2019.
The sample consisted of 145 acromegaly patients who volunteered to participate in the study.
Data were collected using a patient information form, the Social Appearance Anxiety Scale
(SAAS), and the Acromegaly Quality of Life Questionnaire (AcroQoL). The data were
analyzed using R Core Team 2013 (v. 2.15.3). The data were analyzed using descriptive
statistical tests, independent sample t-test, Kruskal-Wallis test, and Pearson's correlation
analysis. Patients had a mean age of 47.6+£11.17 years, the mean disease duration was
107.63+78.5 months, and the mean Body Mass Index (BMI) values of 29.49+5.38 kg/m2. They
had a mean SAAS and AcroQoL score of 38.2 + 13.18 and 62.68+18.23, respectively. Their
BMI values were positively correlated with their SAAS scores (r=0,194; p=0,020) and negative
correlated with their AcroQoL scores (r=-0,251; p=0,002). There was a negative correlation
between SAAS and AcroQoL scores (r=-0.423; p<0.001). In conclusion, patients with
acromegaly had moderate levels of social appearance anxiety and the disease negatively
affected their quality of life. There was a negative relationship between social appearance
anxiety and quality of life, and as the appearance anxiety of the patients increased, their quality
of life decreased. Acromegaly affects patients bio-physiologically, psychologically, and
socially. Therefore, multidisciplinary team approaches are very important for its management.
Nurses are a significant part of healthcare teams. So, they should focus on improving their
quality of life and helping them cope with appearance anxiety due to changes in body image.

Keywords: Acromegaly, quality of life, appearance anxiety, nursing care.
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OZET

Disler; siit dislerinin erken kaybu, persiste siit disleri, yer darligi, komsu dislerin yapmis oldugu
basing, ¢cevre mukozanin kronik iltihabi, kemik yapidaki ve yumusak dokudaki yogunluk gibi
sebeplerle gdmiilii kalabilirler. Gomiili dis terimi, cesitli engeller nedeniyle veya herhangi bir
kisitlama olmadan siirmesi gereken zamanda dental ark bolgesinde konumlanamayan disleri
ifade etmek i¢in kullanilir. En sik olarak gomiilii kalan disler alt ve tist {i¢lincii molar dislerdir
ve bu disleri sirasiyla iist kanin disleri ve alt premolar disler takip eder. Maksillanin anterior
boliimiinde kanin dislerin gdmiilii olarak kalmasinin en biiyiik nedeni, anterior maksillada
bulunan diger disler tarafindan sikistirilmasidir. Kanin disi siklikla maksiller lateral kesici ve
birinci premolar disinden sonra siirmektedir. Bu durumda yeterli mesafe olmadiginda kanin disi
gomiili kalmaktadir. Klinigimize; maksillar anterior bolgedeki dislerinde mobilite sikayetiyle
ve bu dislerin yerine implant yaptirmak amaciyla basvuran 41 yasindaki erkek hastanin yapilan
klinik ve radyografik muayenesinde ¢ift tarafli gomiilii kanin disleri bulundugu ve bu dislerin
implant operasyonuna engel olacagi ongorildiigiinden cerrahi olarak ¢ekilmesi gerektigine
karar verildi. Ayrica yapilan radyografik degerlendirmede gomiilii kalmis kanin diglerinin arkin
bukkaline yakin oldugu ve bu dislerinin ¢cekimi sonrasi dental arkta implant yapimi i¢in yeterli
kemik genisliginin olmayacagina kanaat getirildi. Bu sebepten gomiilii dis cerrahisi sonrasi sag
mandibular corpus bolgesinden blok greft alinip khourry teknigi kullanilarak augmentasyon



yapilmasina karar verildi. Lokal anestezi altinda opere edilen hastanin 15, 12, 21, 22, 23, 24,
25 ve 27 numarali disleri ¢ekildikten sonra maksillar molar bolgeler arasina tam kalinlikli flep
kaldirilip kanin disleri cerrahi frezlerle boliinerek ¢ekimi yapildi. Daha sonra maksilladaki
defekt alaniyla ayni boyutta blok greft sag mandibular corpus bdlgesinden piezocerrahi
kullanilarak alindi. Cikarilan blok greft kemik kaziyicilarla inceltilerek augmentasyona hazir
hale getirildi. Daha sonra kemik kaziyicilar kullanilarak blok greft alinan boélgeden otojen
kemik toplandi. Blok greft defekt alanina minividalarla sabitlendikten sonra toplanan otojen
kemik greftiyle ksenogreft karisimi kemik greftiyle blok greft- defekt arasi alana dolduruldu.
Augmentasyon yapilan alan rezorbe kollajen membran kullanilarak kapatildiktan sonra flep
gergin olamayacak bir sekilde primer olarak siiture edildi. 6 aylik bekleme siiresi sonunda defek
alaninin kemikle doldugu ve implant uygulamasina hazir halde oldugu goriildii. Minividalar
cikarildiktan sonra maksillada planlanan bdlgelere implant uygulamasi yapildi. Literatiirde
khourry tekniginin etkinliginin degerlendirildigi bir¢ok ¢alismanin sonuglari, bu teknigin ¢esitli
oral cerrahi prosediirlerinde uygulanabilir basarili bir teknik oldugu ve minimum morbitiye
sebep olarak istenilen seviyede augmentasyon yapilmasina olanak tanidigi bildirilmistir. Bunun
yaninda blok greft alinan sahada asir1 kemik kaybma veya ameliyat zorluklarina neden
olmamak ve alinan blok greftte kiriklara neden olmamak adina blok greft alma isleminin
piezocerrahi gibi ultrasonik mikrovibrasyonlarla c¢alisan sistemlerle yapilmasimin daha
konservatif sonuglar saglayacagi bildirilmistir. Bu vakada literatiirle benzer bir sekilde
piezocerrahi kullanilarak yapilan blok greft (khoury teknigi) cerrahisi sonunda istenilen
miktarda ve kalitede kemigin elde edildigi augmentasyon gergeklestirilmis ve gémiilii kanin
dislerinin sebep oldugu kemik defekti basarili bir sekilde rehabilite edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii kanin, khoury teknigi, augmentasyon.
Abstract

The term impacted tooth is used to refer to teeth that cannot be positioned in the dental arch
area when they should erupt due to various obstacles or without any restrictions. The most
impacted teeth are the lower and upper third molars, followed by the upper canine teeth and
lower premolar teeth, respectively. Canine teeth frequently remain impacted in the anterior
maxilla primarily due to compression from adjacent teeth in the frontal region. It is common
for the eruption of the canine tooth to occur after that of the maxillary lateral incisor and the
first premolar tooth. In this case, when there is not enough distance, the canine tooth remains
impacted. During the clinical and radiographic assessment of a 41-year-old male patient
experiencing tooth mobility in the maxillary anterior region, who expressed a desire to replace
these teeth with implants, it was determined that bilateral impacted canine teeth were present.
Further, upon radiographic evaluation, it was determined that these impacted canine teeth were
closely situated to the buccal part of the arch, leaving insufficient bone width for implant
construction after their extraction. Consequently, a post-operative plan involved performing a
block graft from the right mandibular corpus region, utilizing the Khourry technique for
augmentation. The surgical procedure, conducted under local anesthesia, involved the
extraction of the required teeth, accompanied by the elevation of a full-thickness flap between
the maxillary molar regions. Subsequently, the impacted canine teeth were divided and
extracted using surgical burs. Subsequently, a block graft matching the size of the maxillary
defect was harvested from the right mandibular corpus region using piezosurgery. The extracted
block graft underwent thinning with bone scrapers for augmentation. Autogenous bone was
then collected from the block graft area using bone scrapers. Following the fixation of the block
graft to the defect area with miniscrews, a combination of autogenous bone graft and xenograft
was filled into the space between the block graft and the defect. Closure of the augmentation
area involved the use of a resorbable collagen membrane, and the flap was sutured securely to
prevent stretching. After a 6-month waiting period, bone filling in the defect area was observed,



indicating readiness for implant application. Numerous studies in the literature attest to the
efficacy of the Khourry technique, highlighting its success in various oral surgery procedures
with minimal morbidity. Additionally, utilizing ultrasonic microvibrations, such as
piezosurgery, for the block graft removal process is reported to yield conservative results,
preventing excessive bone loss, surgical complications, or fractures in the donor area.
Consistent with the literature, the block graft (Khoury technique) surgery using piezosurgery in
this case achieved the desired quantity and quality of bone, successfully rehabilitating the bone
defect caused by impacted canine teeth.

Key Words: Impacted canine, Khoury technique, Augmentation.
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OZET

Ureme saglig1 agisindan hastane bagvurularmin en sik nedeni iirogenital enfeksiyonlaridir. Bu
enfeksiyonlar tedavi edilebilir ve Onlenebilir olmasina ragmen komplikasyonlar1 nedeniyle
kadin sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle gen¢ kadinlarin genital bolge
hijyenine 6zen gostermesi ve anormal bulgulan fark ederek erken donemde saglik kurulusuna
basvurmasi lireme sagliginin korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada, hemsirelik
kiz 6grencilerinin genital hijyen davranislarinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu tanimlayici
aragtirmanin 6rneklemini 10 Ekim 2022— 21 Ekim 2022 tarihleri arasinda Dogu Akdeniz
Universitesi (DAU) Hemsirelik Béliimiinde okuyan arastirmaya katilmay: kabul eden toplam
107 kiz 6grenci olusturmaktadir. Arastirma verilerini toplamadan énce DAU Saglik Alt Etik
Kurulu’ndan gerekli onay alinmistir. Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan
tammlayic1 ozellikler formu ve Genital Hijyen Davranislart Olgegi (GHDO) kullanilarak,
ogrencilerin uygun ders saatleri belirlenerek yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanmistir. Elde
edilen veriler; tanimlayici istatistikler, iki grup ortalamalar1 karsilastirmasi igin student’s t testi
ve ikiden fazla grup ortalamalari karsilastirmasi igin one way ANOVA testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ogrencilerin GHDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarmin
“05,89+10,42” oldugu saptanmustir. GHDO’nin alt boyutlarmin puan ortalamalarna
bakildiginda, genel hijyen aligkanliklar1 alt boyututnun 49,71+5,33, adet hijyeni alt boyutunun
34,42+4,45, anormal bulgu farkindalik alt boyutunun 11,74+3,03 oldugu bulunmustur. Olgek
toplam puan ortalamasi 3. siif kiz 6grencilerde (p=0,011) ve 22 yas ve iistii kiz 6grencilerde
(p=0,005) daha yiiksek bulunmustur. Kiz 6grencilerin genital hijyen davranislarinin olumlu
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin yas1 ve smifi arttikca genital hijyen davranislar1 olumlu
olarak artmaktadir. Arastirmadan elde edilen sonucglar dogrultusunda genital hijyenin
strdiiriilmesinde kizlarin erken yaslarda egitilerek farkindaliklarinin arttirilmas: olusabilecek
komplikasyonlarin 6niine gecerek sagligi gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Genital hijyen; hemsirelik; 6grenci.

Abstract

In terms of reproductive health, the most common reason for hospital admissions is urogenital
infections. Although these infections are treatable and preventable, they can negatively affect



women's health due to their complications. For this reason, it is important for young women to
pay attention to genital area hygiene and to notice abnormal findings and apply to a health
institution early in order to protect their reproductive health. This study aimed to determine the
genital hygiene behaviors of female nursing students. The sample of this descriptive study
consists of a total of 107 female students studying at Eastern Mediterranean University (EMU)
Nursing Department between 10 October 2022 and 21 October 2022, who agreed to participate
in the research. Before collecting research data, necessary approval was obtained from EMU
Health Sub-Ethical Committee. The data of the study were collected by face-to-face interview
method, using the descriptive characteristics form prepared by the researchers and the Genital
Hygiene Behavior Scale (GHBS), by determining the students' appropriate class hours. The
data obtained; Descriptive statistics were evaluated using student's t test for comparison of two
group means and one way ANOVA test for comparison of more than two group means. It was
determined that the total average score of the students from GHBS was "95.89+10.42". When
the mean scores of the sub-dimensions of GHBS were examined, it was found that the general
hygiene habits sub-dimension was 49.71+5.33, the menstrual hygiene sub-dimension was
34.42+4.45, and the abnormal finding awareness sub-dimension was 11.74+3.03. The scale
total score average was found to be higher in 3rd grade female students (p = 0.011) and female
students aged 22 and over (p = 0.005). It was determined that female students' genital hygiene
behaviors were positive. As students' age and grade increase, genital hygiene behaviors increase
positively. In line with the results obtained from the research, educating girls at an early age
and increasing their awareness about maintaining genital hygiene will contribute to improving
their health by preventing possible complications.

Key Words: Genital hygiene; nursing; student.
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OZET

Giiriiltii, i1stenmeyen ya da etkilenene bir anlam ifade etmeyen sesler olarak nitelendirilir.
Insanlar, giiriiltiilii ortamlarda iletisim kurmakta zorluk yasarlar. Bu yiizden giiriiltiide
konugsmay1 anlama becerisinin, etkili iletisim i¢in olduk¢a 6nem tasidigi bilinmektedir.
Giriiltili ortamlarda birey, gorsel uyaranlardan yararlanmaya c¢alisir. Gorsel uyaranlar,
konusma algis1 {izerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Ozellikle COVID-19 pandemisi ile
hayatimiza giren maske kullanma zorunlulugu ise ag1z ve dudak hareketlerini gizleyerek gorsel
bilginin ortadan kalkmasima sebep oldugu icin iletisimde zorluklara yol agmistir. Bireyin
giiriiltiilii ortamlarda yasadiklari anlama problemini tam olarak ortaya koymak i¢in giiriiltiide
konusmay1 anlama testleri yapilmaktadir. Bu calismanin amaci, normal isiten geng
yetigskinlerde gorsel uyaran varliginda ve gorsel uyaran yoklugunda, gorsel uyaranin konusma
anlasilirhigina olan etkisini degerlendirmektir. Calismaya 18 yas iizeri normal isitmeye sahip
olan 30 birey (14 Erkek, 16 Kadin) dahil edilmistir. Tiim katilimcilara ¢aligmaya 6zel olarak
olusturulmus demografik bilgi formu doldurtulmustur. Ardindan sirasiyla immitansmetrik
degerlendirme, saf ses odyometrisi ve MED-EL Matris Kelime Listesi’yle giiriiltiide konusma
testi uygulanmistir. MED-EL Matris Kelime Listesi’yle yapilan test, randomize olarak sadece
isitsel ve isitsel-gorsel olmak lizere iki asamali olarak uygulanmistir. Test sirasinda 60 dB
SPL'lik sabit bir genis bant giiriiltiisii 90 derecelik a¢1 ile gonderilmistir. Calismanin sonuglarina
baktigimizda katilimeilarin giiriiltii varliginda gorsel-isitsel yontem ile yalnizca isitsel yonteme
gore daha yiiksek skor elde edildigi gozlenmistir (p<0,05). Sonug olarak arka plan giirtiltiisti
varliginda gorsel uyaranin isitsel uyaranla birlikte sunumu, konugma anlagilirligim
arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gorsel Uyaran, Konusma Anlasilirhgi, Giiriiltii, COVID-19



Abstract

Noise is defined as unwanted or nonsensical sounds that can hinder communication. Therefore,
the ability to understand speech in noisy environments is crucial for effective communication.
In such situations, individuals often rely on visual cues, which can enhance speech perception.
The use of masks, which has become prevalent due to the COVID-19 pandemic, has caused
communication difficulties by obscuring mouth and lip movements. To fully understand the
comprehension problems experienced by individuals in noisy environments, speech
comprehension tests in noise are conducted. The objective of this study was to assess the impact
of visual stimuli on speech intelligibility in young adults with normal hearing, both in the
presence and absence of visual stimuli. The study included 30 participants (14 males, 16
females) over the age of 18 with normal hearing. All participants completed a demographic
information form specifically designed for the study. The evaluation included immitance
metrics, pure-tone audiometry, and a speech-in-noise test using the MED-EL Matrix Word List.
The test was administered in two phases, auditory-only and auditory-visual, with a constant
broadband noise of 60 dB SPL presented at a 90-degree angle. The study results indicate that
participants achieved higher scores using the audiovisual method compared to the auditory-
only method in the presence of noise (p<0.05). Therefore, presenting visual stimuli alongside
auditory stimuli in noisy environments can improve speech intelligibility.

Key Words: Visual Stimulus, Speech Intelligibility, Noise, COVID-19
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OZET

Bu calismada misir silajina, mikrobiyal silaj katki maddesi olarak %35 oraninda farkli kolay
eriyebilir karbonhidrat kaynaklar (glikoz, fruktoz, melas, sakkaroz) ilave edilerek, 5 giinliik
inkiibasyon sonrasinda semizotu bitkisinden hazirlanarak elde edilen fermente edilmis dogal
laktik asit bakteri (LAB) siv1 (PFJ) ilavesinin misir silaj kalitesi, fermantasyon 6zellikleri
iizerine etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismada katkisiz silaj grubu kontrol grubunu
olustururken, semizotu bitkisine %5 oraninda farkli kolay eriyebilir karbonhidrat
kaynaklarindan (glikoz, fruktoz, melas, sakkaroz) hazirlanan dogal fermente edilmis laktik asidi
bakteri sivisimin (PFJ), musir bitkisine ilavesiyle deneme gruplar1 olusturulmustur. Misir
bitkisine laktik asit bakteri sivisi ilave edilerek hazirlanan silajlarin besin madde iceriklerinden;
ham kiil (HK) degerlerinde gruplar arasinda farkliliklar istatistiki olarak 6nemsiz bulunurken;
kuru madde (KM) ve ham protein (HP) degerleri incelendiginde ise gruplar arasinda farkliliklar
istatistiki olarak 6nemli bulunmustur. Misir bitkisine laktik asit bakteri sivisi ilave edilerek
hazirlanan silajlarin fermantasyon degerlerinden laktik asit (LA), asetik asit (AA), CO2 ve
aerobik stabilite sonras1 toplam maya degerleri incelendiginde gruplar arasinda farkliliklar
istatistiki olarak oOnemli bulunmustur. Fermantasyon parametrelerinden; maya, AA, CO>
parametreleri acisindan incelendiginde musir silajina uygulanan tiim gruplarin; maya ve CO>
iretimini azaltict yani aerobik stabilite degerlerini iyilestirici etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Ancak yliksek LA, AA ve ham protein, diisik CO> ve maya miktar1 agisindan
degerlendirildiginde semizotu bitkisine %35 oraninda kolay eriyebilir karbonhidrat
kaynaklarindan glikoz ilave edilerek hazirlanan PFJ’nin misir silajina ilavesinin silaj
fermentasyonu {izerine olumlu etkileri oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Maize silage, Fermente Edilmis Dogal Laktik Asit Bakteri Sivis1 (PFJ),
Mikrobiyal Inokulant

Abstract

In this study, 5% different easily soluble carbohydrate sources (glucose, fructose, molasses,
sucrose) were added to corn silage as a microbial silage additive. It was aimed to determine the
effects of the addition of fermented natural lactic acid bacteria (LAB) liquid (PFJ), prepared
from the purslane plant, on corn silage quality and fermentation properties after 5 days of
incubation. While the unadulterated silage group constituted the control group in the study, 5%



naturally fermented lactic acid bacterial liquid (PFJ) prepared from different easily soluble
carbohydrate sources (glucose, fructose, molasses, sucrose) was added to the purslane plant.
Experimental groups were created by adding it to corn plants. Nutrient contents of silages
prepared by adding lactic acid bacterial liquid to the corn plant; While the differences between
groups in raw ash (CA) values were found to be statistically insignificant;

When dry matter (DM) and crude protein (CP) values were examined, the differences between
the groups were found to be statistically significant. When the fermentation values of lactic acid
(LA), acetic acid (AA), CO? and total yeast values after aerobic stability were examined in the
silages prepared by adding lactic acid bacterial liquid to the corn plant, the differences between
the groups were found to be statistically significant. Fermentation parameters; when examined
in terms of yeast, AA, CO? parameters, all groups applied to corn silage; It has been observed
that it has the effect of reducing yeast and CO? production, that is, improving aerobic stability
values. However, when evaluated in terms of high LA, AA and CP, low CO? and yeast content,
it was concluded that the addition of PFJ, prepared by adding 5% glucose from easily soluble
carbohydrate sources to the purslane plant, to corn silage had positive effects on silage
fermentation.

Keywords: Maize silage, Pre-fermented juice (PFJ), Microbial Inoculant
GIRIS

Ulkemizin ekolojik sartlari silaj iiretimine uygun birgok yem bitkisinin yetistirilme imkani
olmakla birlikte, birim alandaki verim yiiksekligi, silaj yapimina uygunlugu ve elde edilen
silajin besleme degerinin ytliksekligi, yiiksek kuru madde icerigi, diisiik tamponlama kapasitesi
ve yapisinda laktik asit fermantasyonu ic¢in gerekli olan suda ¢oziinebilir karbonhidrat
miktarinin yeterli diizeyde bulunmasi gibi nedenlerden dolay: silaj yapimi i¢in tercih edilen
tiirler arasinda ilk sirayr musir bitkisi almaktadir. Ulkemizde toplam silajin genel iiretimi
icerisinde yaklasik %80’den fazlasini misir silaji olusturmaktadir (1). Silajlik misir ruminant
rasyonlarinin 6nemli bir yem kaynagidir. Ancak misir sicak mevsim bitkisi olup, kurak ve yar1
kurak boélgelerde sulanmadigi takdirde verimi olumsuz etkilenir (2). Misir; uygun iklim
sartlarinda birinci, ikinci ve bazen de {iciincii iiriin seklinde tane, silaj, hasil ot olarak {iretimi
yapilan iriindiir (3). Misir bitkisinin silolamadaki avantajina ragmen tiim diinyada yasanan
iklim degisikliklerine bagli olarak kuraklik, dolu vurma, hastalik gibi nedenlerle vaktinden 6nce
de hasat edilmesinin sonucunda daha diisiik verimli olma ve fizyolojik olgunluga erisememe
riski yiiksektir (4, 5). Bu nedenlerle misir bitkisi silaj i¢in ideal olan %30-35 KM’ ye
ulasilamamakta ve cogunlukla %?23-25 KM ile silolanmaktadir (6). Bu durum, silo suyu
cikisinda artis ve beraberinde ¢evre kirliligine, silajin besin degerinde azalmaya, ayni zamanda
yiiksek nemli dane misirin yapisinda yer alan yiiksek oranda bulunan nisasta aerobik stabilite
acisindan da sorunlara neden olmaktadir (7). Bu agidan bakildiginda silajlarin besin degerini
korumak ve aerobik stabilitelerini iyilestirme agisindan katki maddesi kullanimi alternatif bir
secenek olarak goriilmektedir (8, 9). Bu amagla kullanilan biyolojik {iriinler, silolanan
materyaldeki epifitik LAB ile beraber aktivite gostererek, fermantasyonun ¢ok hizli, istenen
yonde ve etkili olmasini saglarlar (10). Silolama siirecindeki risklerin bir kismini azaltmak ve
silajlarin besleyici degerlerini artirabilmek amaciyla yillar igerisinde en yaygin kullanima sahip
laktik asit bakterilerini iceren mikrobiyal silaj katki maddeleri hem fermantasyon hem de
aerobik stabiliteyi saglamak i¢in 6nerilmektedir.



MATERYAL METOT

Silajlar karanlik bir ortamda 60 giinliik fermantasyon siiresi sonunda agilarak kavanozlarin tist
kisminda bulunan 3-5 cm’lik kismi atilmig ve 25 g silaj 6rnegi homojen olarak alinarak iizerine
100 ml saf su ilave edilerek blender yardimi ile 2 dakika siire ile pargalanmig ve parcalanan
silaj stvisinin pH degeri hizli bir sekilde olgiilerek kaydedilmistir (11). Blender igerisinde
bulunan sivi siiziilerek 10 ml’lik tliplere alinmig, amonyak azotu analizi yapilacak orneklerin
iizerine 0.1 ml 1M HCI; laktik asit ve ugucu yag asidi analizi yapilacak 6rneklerin iizerine ise
%25’lik 0.25 ml metafosforik asit ilave edilerek analizlerin yapilacagi zamana kadar derin
dondurucuda saklanmistir. Elde edilen silajlarin toplam azot (TN) i¢erigindeki amonyak azotu
orant (NH3-N/TN, %) degerleri AOAC (12)’nin bildirdigi yonteme gore; laktik asit ve asetik
asit konsantrasyonlari ise yiiksek basingli sivi kromotografi cihazi (HPLC) kullanilarak Suzuki
ve Lund (13)’un bildirdikleri yonteme gore yapilmistir. Calismada elde edilen silajlarin aerobik
stabilite degerleri Ashbell ve ark. (14)’nin bildirdigi yonteme gore yapilmistir. Calismada silaj
materyalinin ve hazirlanan silajlarin ham besin madde igeriklerinden kuru madde (KM) , ham
kil (HK) ve ham protein (HP) analizleri AOAC (15)’e gore yapilmistir. Silajlarin maya
analizleri ise Filya ve ark. (16)’nin bildirdikleri yonteme gore yapilmistir. Aragtirma sonunda
elde edilen veriler tek yonlii varyans analizi (One Way Anova) ile degerlendirilmistir. Grup
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda Duncan ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Bu amagla
SPSS (17) paket programindan yararlanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Yapilan bu ¢aligmada farkli kolay eriyebilir karbonhidrat kaynagi ilave edilerek hazirlanan
dogal fermente edilmis laktik asit bakteri sivilarinin misir bitkisine ilave edilmesiyle hazirlanan
silajlarin besin madde igerikleri tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Farkli kolay eriyebilir karbonhidrat kaynagi ilave edilerek hazirlanan dogal fermente
edilmis laktik asit bakteri sivilarinin misir bitkisine ilave edilmesiyle hazirlanan silajlarin besin
madde igerikleri

abede: Ayny siitunda farkli harf tasiyan degerler farkli bulunmustur (P<0.05); KM: Kuru Madde, %; HK:
Ham Kiil KM%; HP: Ham protein, SEM: Standart Hata,

GRUPLAR KM HK HP
KONTROL 27,36 6,10 7,11°
FRUKTOZ PFJ 28,21% 6,17 6,84
MELAS PFJ 28,48? 6,35 6,61¢
SEKER PFJ 27,55%¢ 6,22 7,00
GLIKOZ PFJ 26,96° 5,81 7,39
SEM 0,184 0,087 0,069

P 0,034 0,406 0,000




Tablo 1 incelendiginde silajlarin HK degerlerinde gruplar arasinda farkliliklar istatistiki olarak
onemsiz bulunurken (p>0.05); HP ve KM degerleri incelendiginde ise gruplar arasinda
farkliliklar istatistiki olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). Semizotundan farkl kolay eriyebilir
karbonhidrat kaynaklar1 ile hazirlanan PFJ’lerin ilave edikleri silajlarin KM igerikleri
incelendiginde en yiiksek KM degeri (% 28,48) melas PFJ eklenerek hazirlanan silaj grubundan
elde edilirken en diisiik KM degeri( %26,96) ise glikoz PFJ eklenerek hazirlanan silajlardan
elde edilmistir. Silajlarin HP degeri incelendiginde silajlarin en yiiksek HP degeri (% 7,39)
glikoz PFJ eklenerek hazirlanan silaj grubundan elde edilirken en diisiik HP degeri (%6,61 ) ise
melas PFJ eklenerek hazirlanan silajlardan elde edilmistir.

Yapilan bu ¢alismada farkli kolay eriyebilir karbonhidrat kaynag: ilave edilerek hazirlanan
dogal fermente edilmis laktik asit bakteri sivilarinin misir bitkisine ilave edilmesiyle hazirlanan
silajlarin fermantasyon 6zellikleri tablo 2 © de verilmistir.

Tablo 2. Farkli kolay eriyebilir karbonhidrat kaynag ilave edilerek hazirlanan dogal fermente
edilmis laktik asit bakteri sivilarinin misir bitkisine ilave edilmesiyle hazirlanan silajlarin
fermantasyon 6zellikleri

GRUPLAR PH NH:-N/TN MAYA LA AA CO:

KONTROL 3,62 7,56 9,64° 19,89> 383>  312°
FRUKTOZ PFJ 3,63 7,88 5,04 13,77°  3,46°  0,96°
MELAS PFJ 3,66 7,87 5,43° 12264 3,164 1,02¢
SEKER PFJ 3,63 7,47 4,83 9,87¢ 3,28¢  1,37°
GLIKOZ PFJ 3,63 7,29 5,24° 24,50° 5,53 2.81°
SEM 0,007 0,104 0,416 1,43 0,232 0,246
p 0,498 0,327 0,000 0,000 0,000 0,000

a-d: Values with different letters in the same column were found to be different (P<0.05); NH3-
N/TN: Amonyak azotu, LA: Laktik asit g’lkg KM, AA: Asetik asit g'lkg KM, maya:logio/cfu/gr,
SEM: Standart Error Mean

(Calismada hazirlanan silajlarin fermantasyon 6zellikleri (pH, NH3-N, LA, AA, maya) tablo 2
incelendiginde silajlarin pH ve NHs-N degerlerinde gruplar arasinda farkliliklar istatistiki
olarak onemsiz bulunurken (p>0.05); LA, AA, CO: ile maya degerleri incelendiginde ise
gruplar arasinda farkliliklar istatistiki olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Silajlarin iyi kaliteli
silaj smifinda degerlendirilebilmesi icin silaj %NH3-N/TN degerinin %11°den daha diisiik
seviyede olmasi bildirmistir. Ttim silaj gruplarindaki degerler bu degerlerden diisiiktiir. Meeske
ve Basson (18)’nin Misir silajina LAB inokulanti ilavesinin NH3-N degerini etkilemedigi
bildirimi ¢alismamiz ile uyumludur. Tim silajdaki diisik pH degerinin sebebi; misir
bitkisindeki diisiik tamponlama kapasitesi ve fermantasyon i¢in yeterli SCK igerigine sahip
olmasi ile ilgilidir.

Silajlarin LA degerleri incelendiginde en yiiksek deger (24,50 g/lkg KM) glikoz PFJ eklenerek
hazirlanan silaj grubunda gézlemlenirken en diisiik LA degeri ise (9,87 g/kg KM) seker PFJ



eklenerek hazirlanan silajlardan elde edilmistir. Silajlarin AA degerleri incelendiginde en
yiikksek deger (5,40 g/kg KM) glikoz semizotu PFJ eklenerek hazirlanan silaj grubunda
gozlemlenirken en diisiik AA degeri ise seker PFJ ve melas PFJ eklenerek hazirlanan silajlardan
elde edilmistir. Silajlarin maya degerleri incelendiginde kontrol grubuna kiyasla tiim deneme
gruplarinda diisiis gozlemlenmistir. En yiiksek maya degeri (9,64 logl0O/cfu/gr) kontrol
grubunda hazirlanan silajlardan elde edilmistir. Calismada aerobik stabilitenin 5. giiniinde
silajlarin CO» olusum miktarlar1 (0,96- 3,12) g/kg KM arasinda degismekle birlikte kontrol
grubuna kiyasla tiim deneme gruplarina azalma gozlemlenmistir.

SONUC

Glikoz PFJ gruptaki diisiik maya ve en yiiksek asetik asit miktarinin tespit edilmesi Ali ve ark.
(19)’nin silajlarda LAB fermentasyonunun iiretmis olduklar1 asetik asit miktari; silajin
bozulmasina neden olan mikroorganizmalara kars1 inhibitor etki yapmakta, maya ve kiiflerin
iremesini ve aktivite gostermelerini engelleyerek, CO; iiretimini azaltict yani aerobik stabilite
degerlerini iyilestirici etkiye sahip oldugu bildirisi ile uyum igerisinde bulunmustur.
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OZET

Bu dozimetrik ¢aligmada, beyin BT taramalarinda ayni X-1s1n1 tiipii Voltaj1 (kV) ve Tiip Akimi1
(mA) degerleri kullanilarak farkli kesit kalinliklari igin TLD'ler ile lens ve tiroidin giris cilt
dozlarinin arastirilmast amaclanmistir. Doku esdegeri Alderson Rando fantomun BT
goriintiileri kV ve mA parametreleri degistirilmeden 2mm, 3mm, 4mm ve Smm kesit kalinlig1
ile elde edildi. Farkli kesit kalinliklar1 i¢in lens ve tiroidin giris cilt dozlar1t TLD' ler ile elde
edildi. En ince dilim kalinlig1 olan 2 mm igin ortalama lens dozu yaklasik 15,60 mGy iken, en
kalin dilim kalinlig1 olan 10 mm i¢in ortalama lens dozu yaklasik 10,37 mGy olgiildi. Bu
dozimetrik ¢alismada, kesit kalinlig1 inceldikge lens ve tiroid dozunun arttig1 gézlenmistir.
Kesit kalinliginin beyin BT goriintiilemesi sirasinda lens ve tiroid dozlarini etkileyebilecegi géz
ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin, Bilgisayarli tomografi, TLD
Abstract

This dosimetric study aimed to investigate the entry skin doses of the lens and thyroid with
TLDs for different slice thicknesses using the same X-ray tube Voltage (kV) and Tube Current
(mA) values in brain CT scans. CT images of the tissue equivalent Alderson Rando phantom
were obtained with 2mm, 3mm, 4mm and 5mm slice thickness without changing the kV and
mA parameters. Entrance skin doses of the lens and thyroid were obtained with TLDs for
different slice thicknesses. For the thinnest slice thickness of 2 mm, the mean lens dose was
approximately 15.60 mGy, while for the thickest slice thickness of 10 mm, the mean lens dose
was approximately 10.37 mGy. In this dosimetric study, it was observed that the lens and
thyroid dose increased as the slice thickness became thinner. It should be considered that slice
thickness may affect lens and thyroid doses during brain CT imaging.

Key Words: Brain, Computed tomography, TLD

Introduction

Computed tomography (CT) is a radiological imaging method that uses X-rays to create a cross-
sectional image of the area of the body being examined. CT was relatively limited in use when
it was introduced for medical purposes in the early 1970s, but is now widely used [1,2]. CT
examination is one of the most common imaging modalities in radiology. is the method that
gives radiation. The most important risk of radiation given during CT examination in normal



individuals is cancer development [3,4]. Exposure to X-ray radiation during imaging
procedures has the potential to elicit biological consequences. lonizing radiation possesses the
capability to induce cellular demise through apoptosis or reproductive failure caused by
radiation, consequently resulting in alterations in genes associated with the regulation of
cellular growth, the disintegration of the typical nuclear structure, DNA fragmentation, and the
development of tumors [5,6]. These outcomes encompass the occurrence of cancer and
hereditary alterations that heighten an individual's lifetime susceptibility to the manifestation
of cancer or its hereditary repercussions in subsequent generations. Moreover, alongside these
effects, there exists a substantial variability in the dose of radiation received by patients. The
radiation dose to which the patient is exposed during computed tomography imaging is
contingent upon a multitude of parameters. Several of these parameters include the kilovoltage
peak (kVp) of the X-ray tube, the current produced within the tube, the extent of the scanned
area, the thickness of the scanned section, the location of the organ, the tissue thickness, the
pitch factor, and the scan mode. The majority of these parameters, which have an impact on the
radiation dose received by the patient, are modifiable by the operators positioned at the control
console [7,8]. The X-ray tube sends X-rays to the patient with energies ranging from 80 keV to
140 keV depending on the region to be imaged. Head CT is one of the most commonly used
tomography examinations and plays a critical role in the evaluation of both trauma and non-
trauma patients [9,10]. Exposure of lenses to high doses of radiation can lead to cataracts.
International Commission on Radiological Protection (ICRP) Publication 118 states that the
threshold for induction of cataracts is 500 mGy [11,12]. The utilization of suitable dosimeters
holds significant significance in the realm of diagnostic radiology. The evaluation of dosage
through the employment of appropriate dosimeters possesses an exceptional degree of
importance in the optimization of radiation protection and diagnostic radiology. Luminescence
dosimeters hold paramount importance in both ascertaining the radiation dosage inflicted upon
the patient and routinely determining the magnitude of radiation exposure endured by
personnel. TLD-100 (LiF: Mg, Ti) dosimeters are characterized by their petite size and
heightened sensitivity. Due to their likeness to human tissue and their non-intrusive nature
towards the image, these dosimeters can be effortlessly positioned upon the patient or phantom
[13-15].

This dosimetric study aimed to investigate the entry skin doses of the lens and thyroid with
TLDs for different slice thicknesses using the same X-ray tube Voltage (kV) and Tube Current
(mA) values in brain CT scans.

Methods

In this study, a human equivalent Alderson Rando phantom was used. These phantoms are
tissue equivalents and are widely used in radiation applications. They also have the
characteristics of an adult human in terms of the density of organs and skeleton. The phantom
consists of 2.5 cm section thickness and can be separated. TLD-100 (LiF: Mg, Ti) was used for
in vivo dosimetry during CT scanning. The dimensions of the TLD dosimeters were Immx4
mm. TLDs were calibrated with 100 kV X-ray. During calibration, the element correction
coefficients (ECC) and reader calibration factor (RCF) of the TLDs were obtained. 15 TLDs
within 3% precision were identified for dose measurements. The TLDs to be used in dose
measurements were baked at 400 °C for 1 hour and at 100 °C for 2 hours as a heating protocol.
Dose readings were performed with Harshaw brand TLD reader system and WInREMS
software program connected to this system. All readings were taken 24 hours after irradiation.
The phantom was placed on the CT table in supine position and topogram images were
obtained. In the topogram image, the shooting area was determined from the vertex to the base
of the cranium. TLDs were placed on the eye and thyroid surfaces of the phantom before starting
the shooting (Figure 1). CT images of the Alderson Rando phantom at four different slice



thicknesses were obtained with 100 kV and 150 mA acquisition parameters on a Toshiba,
Aquilon S4 (Toshiba Medical Systems, Japan) device. CT images were obtained at 2mm, 3mm,
5mm and 10mm slice thickness without changing the X-ray tube voltage and current values.
The TLD set on the lens and thyroid skin surface was replaced before each acquisition. Thus,
lens and thyroid entrance skin doses were obtained for each slice thickness. Immediately after
the acquisition, the Volumetric Computed Tomography Dose Index (CTDIvol) and Dose
Length Product (DLP) values, defined to provide information about the dose across the scanned
region, were noted.

Figure 1. TLDs placed during brain CT for measurement of lens and thyroid entry skin doses
Results

The lens and thyroid entrance skin dose values measured with TLDs are shown in Table 1.
Accordingly, the maximum in-field and out-of-field dose was obtained in CT with a slice
thickness of 2 mm. It was observed that lens and thyroid entry doses decreased as the slice
thickness increased. CTDI values were 29.6 mGy, 25.3 mGy, 23.4 mGy, 22.2 mGy for 2mm,
3mm, 5mm and 10 mm slice thickness, respectively. DLP values for 2mm, 3mm, 5mm and 10
mm section thickness were 444.6 mGy.cm, 438.7 mGy.cm, 409.4 mGy.cm and 400.1 mGy.cm,
respectively. CT images obtained for four different slice thicknesses are presented in Figure 2.

Table 1. Lens and thyroid entrance skin doses measured as a function of change in slice thickness

Section thickness  Right lens (mGy) Left lens (mGy) Thyroid (mGy)

2mm 15.69 15.60 0.363
3mm 12.50 12.55 0.350
smm 11.90 11.85 0.322

8mm 10.34 10.40 0.315




Figure 2. Brain CT images obtained with different slice thickness

Discussion

It is incumbent upon healthcare providers to fulfil their legal obligations by providing patients
with prior notification regarding the magnitude of radiation exposure that may be incurred
during CT examinations as mandated by national legislation [16]. Recent research findings have
indicated that CT scans constitute 11% of all medical imaging procedures, thereby contributing
to a substantial 67% of the overall radiation load borne by the general population. Remarkably,
over 10% of imaging scans are conducted on young children and infants, with a notable 45%
of these scans specifically targeting the head and neck region. In the year 2012, fresh guidelines
regarding the exposure of the lens to ionizing radiation were released by the ICRP and other
advisory boards. Within this publication, the ICRP opted to decrease the threshold for the
development of cataracts from 2 Gy to 0.5 Gy, regardless of the nature of the exposure to
ionizing radiation, whether it be acute, prolonged, or chronic. Nonetheless, it is not feasible to
definitively provide a specific value for the threshold of cataract formation when it comes to
CT scans [17]. Moulin et al measured lens radiation dose during CT of the paranasal sinuses in
20 patients using TLDs. The mean dose was 22 mGy in patients undergoing "standard” CT and
42 mGy in those undergoing CT with overlapping slices. They emphasized that the dose
depended on the total number of slices and transorbital axial slices [18]. In our current study,
lens doses within the field varied depending on slice thickness. For the thinnest slice thickness
of 2 mm, the mean lens dose was approximately 15.60 mGy, while for the thickest slice
thickness of 10 mm, the mean lens dose was approximately 10.37 mGy.



Conclusions

Lens and thyroid doses are important for brain CT. The radiation in CT varies depending on the
energy and current of the X-ray used. The dose to the lens and thyroid are important
radiosensitive organs during CT imaging of the brain. Cross-sectional thickness is also an
important parameter during CT. In this dosimetric study, it was observed that the lens and
thyroid dose increased as the slice thickness became thinner. It should be considered that slice
thickness may affect lens and thyroid doses during brain CT imaging.
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OZET

Gelisimsel yetkinligi yiiksek oositlerin kullanimi in vitro embriyo iiretim ¢alismalarinda basari
oranin artirtlmasinda biiyiik bir 6neme sahiptir. Sunulan ¢alismada ovum pick up (OPU)
uygulamalar1 sirasinda kullanilan aspirasyon vakum basincinin toplanan oositlerin kalitesi
iizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Calismanin hayvan materyalini 14-16 aylik yasta
10 adet Holstein irki1 diive olusturdu. Hayvanlar adlibitum beslendi. Hayvanlara Ostriis
siklusunun rastgele bir giiniinde belirli araliklara 3 defa OPU uygulamas1 gerceklestirildi.
Gergeklestirilen uygulamalar sirasinda farkli aspirasyon vakum basinglari (50-60 mm/Hg, 70-
80 mm/Hg, 80-90 mm/Hg) kullanildi. OPU uygulamasinda Esaote MyLab TwiceVet
ultrasonografi cihazi (Esaote 5001, Minitube) ve intravajinal OPU probu (kateter ve aspirasyon
cihazi) kullanildi. Ovaryumdan aspire edilebilen >2 mm biitiin folikiiller 6zel konveks vajinal
prob (4.0-9.0 MHz ve 20-gauge igne) ile aspire edildi. Aspire edilen folikiil sivilart
stereomikroskop altinda tarandi ve kumulus oosit kompleksleri (KOK) toplandi. Toplanan
KOK’lar morfolojik 6zelliklerine gore (A, B, C, D kalite) siniflandirildi. Elde edilen bulgularin
istatistiksel analizi Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Calismada 10 hayvana 6striis sikluslarinimn
rastgele bir gliniinde 3 farkli seansta OPU uygulamasi gergeklestirildi. Bu seanslarin her birinde
farkl1 aspirasyon vakum basinglar1 (50-60 mm/Hg, 70-80 mm/Hg ve 80-90 mm/Hg) kullanild:.
Elde edilen kaliteli oosit (A kalite) sayis1 50-60 mm/Hg aspirasyon vakum basinci kullanilanin
grupta, 80-90 mm/Hg aspirasyon vakum basinci kullanilan gruptan yiiksek bulundu. Elde edilen
disiik kalite (D kalite) oosit sayist ise 80-90 mm/Hg aspirasyon vakum basinci kullanilan
grupta, 50-60 mm/Hg aspirasyon vakum basinci kullanilan gruptan yiiksek oldugu tespit edildi.
Toplam oosit sayisi agisinda da tiim gruplarda benzer sonuglar elde edildi. OPU
uygulamalarinda teknik faktorlerin elde edilen oositlerin kalitesini etkiledigi diistiniilmektedir.
Bu calismada da teknik bir faktor olan aspirasyon vakum basincinin oosit kalitesini etkiledigi
tespit edilmistir. Sonug¢ olarak OPU uygulamalarinda diisiik aspirasyon vakum basinci
kullaniminin elde edilen kaliteli oosit sayisini artirdig1 kanaatine varilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon vakum basinci, Oosit kalitesi, OPU.
Abstract

The use of oocytes with high developmental competence is of great importance in increasing
the success rate of in vitro embryo production studies. The aim of the present study was to
investigate the effect of aspiration vacuum pressure used during ovum pick up (OPU) on the
quality of collected oocytes. The animal material of the study consisted of 10 Holstein heifers
aged 14-16 months. Animals were fed adlibitum. The animals were administered OPU 3 times
at certain intervals on a random day of the oestrous cycle. Different aspiration vacuum pressures



(50-60 mm/Hg, 70-80 mm/Hg, 80-90 mm/Hg) were used during the applications. Esaote
MyLab TwiceVet ultrasonography device (Esaote 5001, Minitube) and intravaginal OPU probe
(catheter and aspiration device) were used for OPU. All follicles >2 mm that could be aspirated
from the ovary were aspirated with a special convex vaginal probe (4.0-9.0 MHz and 20-gauge
needle). Aspirated follicle fluids were scanned under stereomicroscope and cumulus oocyte
complexes (COCs) were collected. The collected COCs were classified according to their
morphological characteristics (A, B, C, D quality). Statistical analyses of the findings were
performed by Kruskal-Wallis test. In the study, 10 animals were subjected to OPU in 3 different
sessions on a random day of oestrous cycles. Different aspiration vacuum pressures (50-60
mm/Hg, 70-80 mm/Hg and 80-90 mm/Hg) were used in each of these sessions. The number of
quality oocytes (quality A) collected was higher in the group using 50-60 mm/Hg aspiration
vacuum pressure than in the group using 80-90 mm/Hg aspiration vacuum pressure. The
number of low quality (D quality) oocytes collected was higher in the group using 80-90
mm/Hg aspiration vacuum pressure than in the group using 50-60 mm/Hg aspiration vacuum
pressure. Similar results were obtained in terms of total number of oocytes in all groups. It is
thought that technical factors affect the quality of oocytes collected in OPU applications. In this
study, aspiration vacuum pressure, which is a technical factor, was found to affect oocyte
quality. As a result, it was concluded that the use of low aspiration vacuum pressure in OPU
applications increases the number of quality oocytes obtained.

Keywords: Aspiration vacuum pressure, Oocyte quality, OPU.

GIRIS

Sigirlarda hayvanciligin gelistirilmesi ve hayvanlardan elde edilen verimin artirilmasina
yonelik yapilan c¢alismalar son zamanlarda artis gostermektedir. Hayvanlardan elde edilen
verimin artiritlmasi i¢in yiiksek verimli hayvan kullanimi biiyiik 6nem tasimaktadir. Yiiksek
verimli hayvan sayisinin hizli bir sekilde artirilmasi amaciyla in vitro embriyo tiretimi siklikla
tercih edilmektedir. In vitro embriyo iiretimi (IVEP), embriyo gelisim siireclerinin laboratuvar
sartlarinda uygulanmast ile gergeklestirilmektedir. In vitro embriyo iiretiminin ilk asamasi olan
immatiir oosit eldesi ise genellikle mezbaha materyali ve transvajinal ultrason yardimi ile canl
hayvanlarin ovaryumdan olmak {izere iki sekilde gerceklestirilmektedir. Tranvajinal ultrason
yardimi ile oosit eldesi, diger bir adiyla ovum pick up (OPU) uygulamas: canli dondrlerin
ovaryumundaki antral folikiillerin aspirasyonu sonucu oositlerin toplandig1 invaziv olmayan bir
prosediirdiir.}® Yiiksek verimli hayvanlardan kisa siirede ¢ok sayida yavru elde edilmesi
amaciyla in vitro embriyo iiretiminde genellikle OPU yontemi tercih edilmektedir. OPU/IVEP
sistemlerinde basar1 oran1 bir¢ok faktorden etkilense de iyi kaliteli oosit elde edilmesinin 6nemi
bircok calismada bildirilmektedir.*®> OPU yontemi ile oosit eldesi sirasindaki basar1 orani bir
punksiyon basina toplanan oosit sayisini ifade eden oosit elde etme orani ve oosit kalitesi ile
dlgiilmektedir.® Oosit elde etme orani ise kullanilan igne capi, aspirasyon vakum basinct,
hormonal tedaviler, uygulama siklig1 ve Ostriis siklusunun dénemi gibi bir¢ok teknik ve
biyolojik faktdrden etkilenmektedir.”® Aspirasyon vakum basinci, 40 - 400 mm/Hg arasinda
degisen oosit etme oranini etkileyen bir teknik faktordiir. Aspirayon vakum basincinin degeri
elde edilen oositlerin sayisi ve kalitesi tizerine dnemli 6l¢iide etki etmektedir. Bu nedenle ideal
aspirasyon vakum basincinin saglanmasi admna ¢alismalar gerceklestirilmektedir.®>'° Sunulan
bu ¢alismada da farkli aspirasyon vakum basinglart kullanilarak gerceklestirilen oosit toplama
islemlerinin kumulus oosit kompleksi sayisi ve kalitesi iizerine etkisinin arastirilmasi
amaclanmustir.

MATERYAL & METOT
Calismada hayvan materyali olarak 14-16 aylik yaslarinda rektal palpasyon/ultrasonagrafik



muayenede genital sisteminde herhangi bir sorun tespit edilmeyen 10 adet Holstein irki diive
kullanildi. Hayvanlara yemleme giinde iki kez yapildi ve yasam payimi karsilayacak diizeyde
dengeli bir rasyonla beslendi. Uygulamalar 6ncesinde yapilan muayenelerde hayvanlarin
ovaryum, ovidukt, uterus ve serviksinde herhangi bir sorun tespit edilmedi. Hayvanlarin VKS’
leri 2,75 — 3,25 olarak degerlendirildi. Calisma sonuglarinin hayvanlar arasindaki bireysel oosit
verimi farkliliklarindan etkilenmemesi adina ayni hayvanlar dinlendirilerek farkli gruplarda
kullanildi. OPU uygulamasinda Esaote MyLab TwiceVet ultrasonografi cihazi (Esaote 5001,
Minitube) ve intravajinal OPU probu (kateter ve aspirasyon cihazi kombinasyonu) kullanildi.
Ovaryumda aspire edilebilen >2 mm biitiin folikiiller 6zel mikrokonveks vajinal prob (4.0-9.0
MHz) ve 20-gauge igne takili kateter ile aspire edildi.

Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Birinci grup (50 - 60 mm/HQg):_Hayvanlardan ostriis siklusunun rastgele bir giiniinde 50 - 60
mm/Hg basing altinda >2 mm biitlin folikiiller aspire edilelerek oosit toplandi.
Ikinci grup (70 - 80 mm/Hg):_Hayvanlardan dstriis siklusunun rastgele bir giiniinde 70 - 80
mm/Hg basing altinda >2 mm biitiin folikiiller aspire edilelerek oosit toplandi.
Ucgiincii grup (80 - 90 mm/Hg):_Hayvanlardan 6striis siklusunun rastgele bir giiniinde 80 - 90
mm/Hg basing altinda >2 mm biitlin folikiiller aspire edilelerek oosit toplandi.

Elde Oositlerin Degerlendirilmesi

Yapilan uygulamalar sonucunda toplanan folikiil sivilari bir stereomikroskop altinda incelendi.
Uygulamalar sonucunda elde edilen oositler morfolojik 6zelliklerine gore siniflandirildi ve
sayild1. Calisma sirasinda toplanan oositlerin kalite ve sayilar1 degerlendirildi.t!

Istatistiksel Analizler

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik programi kullanildi. Degigkenlerin
normallik ve varyanslarin homojenligi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapildi. Normal
dagilima sahip olmayan degiskenler median (min/maks) seklinde sunularak varyans analizi i¢in
Kruskal-Wallis uygulandi.

BULGULAR

Yapilan uygulamalar sonucunda gruplar arasinda antral folikiil sayis1 agisindan benzer sonuglar
elde edildi. OPU uygulamalar1 sonucunda elde edilen oosit sayilar1 ve kaliteleri Tablo 1’de
verilmigstir. Oosit toplama iglemi sonrasi elde edilen verilere gore toplam oosit sayist agisindan
en yiiksek saytya grup 3’te (80 - 90 mm/Hg) ulasilsa da gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik
tespit edilmedi. Toplanan iyi kalite oosit (A kalite) sayisi grup 1’°de (50 - 60 mm/Hg) grup 3’den
(80 - 90 mm/Hg) daha yiiksek bulundu (p<0,05). Toplanan B ve C kalite 0osit sayis1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik tespit edilmedi. Toplanan kotii kalite oosit (D kalite)
sayisinin ise grup 3’ te (80 - 90 mm/Hg) grup 1’ den (50 - 60 mm/Hg) daha yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0,05).

TARTISMA

Bu ¢alismada OPU uygulamalar1 sirasinda uygulanan farkli aspirasyon vakum basinglari
sonucunda elde edilen oosit verimi degerlendirildi. Aspirasyon vakum basinci oosit elde etme
oran1 lizerine etki eden teknik faktorlerden biridir. Aspirasyon vakum basinct iizerine
gerceklestirilen galismalarda genellikle aspirasyon vakum basincinin artmasi ile elde edilen
oosit sayisinin arttig1 fakat kompakt kumulus hiicrelerine sahip oosit oraninin ise azaldigi ifade
edilmektedir. Oosit kalitesinin arastirildig bir ¢alismada yiiksek aspirasyon vakum basincinin



kumulus hiicrelerinden soyulmus oosit oranin1 arttig1 bildirilmektedir.® Koyun ovaryumundan
folikiil aspirasyonunun gergeklestirildigi farkli bir calismada da aspirasyon vakum basincinin
diisiiriilmesi ile elde edilen kaliteli oosit sayisinin arttign ifade edilmektedir.!? Mandalarda
gerceklestirilen farkli bir ¢calismada ise aspirasyon vakum basincinin diigiiriilmesi ile oosit elde
etme oraninin yiikseldigi fakat oosit kalitesinin degismedigi bildirilmektedir.'® Bunlara ek
olarak aspirasyon vakum basincinin blastosiste ulagsma oranina etkisinin degerlendirildigi bir
caligmada da yiiksek aspirasyon vakum basinci kullanilan grupta boliinme oranlarinin daha
diisiik oldugu bildirilmektedir.'* Sunulan calismada ise diisiik aspirasyon basinci kullanilan
grupta iyi kaliteli oosit sayisinin daha fazla, koti kaliteli oosit sayisinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Aspirasyon vakum basinct {lizerine yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde
genellikle yiiksek vakum basinci kullaniminin oosit kalitesini diisiirdiigii ifade edilse de geliskili
sonuglar da bildirilmektedir. Bu durumun kullanilan malzeme ve ekipmanlarin farkli olusundan
dolay1 igne ucunda olusan aspirasyon vakum basincinin degismesinden kaynaklanabilecegi
distnilmistir.

SONUC

Sonug olarak bu c¢alismada aspirasyon vakum basincinin elde edilen oositlerin kalitesine etki
ettigi tespit edilmistir. OPU uygulamalarinda diisiik aspirasyon vakum basinct kullaniminin
oosit kalitesi lizerine olumlu etkisinin olacagini diisiilmektedir. Yapilan diger ¢alismalarda goz
onilinde bulunduruldugunda kullanilan igne ¢api, hortum uzunlugu ve aspirasyon cihazinin
ozelliklerine gore igne ucunda olusacak basing degerleri degisiklik gostermektedir. Bu nedenle
her kosulda kullanilabilecek ideal bir aspirasyon vakum basing degerinin olmadigi,
aragtirmacilarin kendi alet ve ekipmanlarina gore kendileri i¢in ideal aspirasyon vakum
basinglarini belirleyebilecegi kanaatine varilmistir.
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Tablo 1. Gruplar arasi elde edilen oositlerin kalitelerine gore dagilimi ve toplam elde edilen
oosit sayilari (median (min-max)).

Grup A B C D Toplam
Grup 1 (50-60 mm/Hg) 4 (2-7)° 3 (0-4) 2 (0-5) 1(0-2) 8 (3-13)
Grup 2 (70-80 mm/Hg) 2 (0-3)® 2 (0-7) 2 (0-6) 2 (0-7) 7 (2-21)
Grup 3 (80-90 mm/Hg) 2 (1-4)° 1 (0-8) 1 (0-4) 5(2-8)° 10 (5-18)

ab: giitunlar icerisindeki farkliliklar! ifade etmektedir (p<0.05).
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OZET

Bu ¢aligmada, ayn1 marka ancak farkli model iki Siemens Primus Plus ve Siemens Artiste lineer
hizlandiricinin sanal kamalarini karsilastiracagiz. Bu bize farkli model lineer hizlandiricilarin
VW!'leri arasindaki farklar1 verecektir. Sanal kama (VW) kolimator tarafindan {iretilirken,
jawlar Y ydnlerinde hareket eder. Olgiimler gantri 0° derece ve kolimatér 0° derece
pozisyonlarinda yapilmustir. Olgiimler igin 15°, 30°, 45° ve 60° derece VW kullanildi. Doz profil
egrileri PTW (PTW, Freiburg, Almanya) {i¢ boyutlu su fantomu ile semiflex (0.125 cc) iyon
odasi kullanilarak su i¢inde 6l¢iildii. Bu ¢alismada, ayn1t marka ancak farkli model VW doz
profilleri arasinda dnemli bir fark olmadig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Siemens, Lineer hizlandirici, Wedge
Abstract

In this study, we will compare the virtual wedges of two Siemens Primus Plus and Siemens
Artiste linear accelerators of the same brand but different models. This will give us the
differences between the VW’s of different models of linear accelerators. While virtual wedge
(VW) produces by collimator, jaws moving in Y directions. Measurements done in gantry 0°
degree and collimator 0° degree positions. We used 15° 30°, 45° and 60° degree VW for
measurements. Dose profile curves measureed in water with PTW (PTW, Freiburg, Germany)
three dimensional water phantom using semiflex (0.125 cc) ion chamber. In this study we saw
that there were no significant differences between same brend but different model VW dose
profiles.

Key Words: Siemens, Lineer hizlandirici, Wedge

Introduction

The objective of radiotherapy is to administer a dose that destroys tumor while minimazing
damage to organs at risk (OARs) and healthy tissues as much as possible[1]. Radiotherapy
techniqueus in physical wedge or enhanced dynamic wedge and reciprocal tangential fields
using field-in-field techniques are commonly used techniques in whole breast irradiation to
ensure uniform dose distribution within the tumor[2, 3].

Wedge filters are also used to ensure dose homogeneity in radiation oncology. The wedges used
in the two tangential beams both reduce hot spots and provide a more homogeneous dose
distribution[4]. Intensity modulated radiation therapy (IMRT) and volumetric modulated arc
therapy (VMAT) are the treatment techniques that commenly used in treatment to increase the



target dose and reduce the critical organ doses[5, 6]. But wedge filter still commonly used all
around the world in treatment of breast, pelvic area and thoracic tumors to homogenize dose
distribution and reduce hot spot doses[6-8].

Classical physical wedges made shaped in metalic material so as to produce graduated
attenuatian on radiation beam. But controlling jaw movement can make similiar profiles. The
Siemens Virtual Wedge™ (VW) replace physical wedge with controlling jaw movement[9].
There are two way to produce wedge like profile. One is vary the collimator jaw and constant
dose rate during movement. The second way is collimator moving with constant speed and vary
dose rate. Siemens had chosen for given VW with varying dose rate and constant collimator
jaw speed because that heavy tungsten jaws will have difficulty reaching the required
speeds[10].

This study aims to compare the virtual wedges of two Siemens linear accelerators, the Primus
Plus and Artiste models. The comparison will highlight the differences between theVWs of
different models of linear accelerators of the same brand.

Materials and Methods

Measurements were performed on a Siemens Primus and Artiste (Siemens Medical Systems,
Inc., Concord, CA 94520) model with 6 MV photon beams. The primus model was available
in Necmettin Erbakan University Medicine Faculty while the artiste model was available in
Van Yuzuncu Y1l University Medicine Faculty. Virtual wedge (VW) produces by collimator
with the jaws moving in the Y directions. The measurements were taken in gantry 0° degrees
and collimator 0° degrees positions using 15°, 30°, 45%nd 600 degree VWs.

Dose profile curves measureed in water using a PTW (PTW,Freiburg, Germany) three-
dimensional water phantom and semiflex (0.125 cc) ion chamber. The measurements software
used for the water phantom was Mephysto mc? (version 1.7.2) and the PTW DAtaAnalysel.5.
program was used to analyse measurements. The measurements were taken for field sizes 10x10
and 20x20 cm? with VW measurements at the depth of 10 cm and a source skin distance (SSD)
100 cm.

Results and Discussions

Doseprofiles of 6 MV photons were obtained after measurements with VW in a water phantom
for both linacs. Graphics 1 to 8 show the measurements profiles of 10x10 cm? and 20x20 cm?
for 15°, 30°, 45° and 60° VW. Upon individual inspection of the graphics, differences between
linacs were observed.
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Graphics 1. For 6 MV photon, 15° VW profile in 10x10 cm field; redlineforsiemensprimus
bluelinefor Siemens artiste linac
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Graphics 2. For 6 MV photon, 15° VW profile in 20x20 cm field; red line for Siemens primus,
blue line for Siemens artiste linac
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Graphics 3. For 6 MV photon, 30° VW profile in 10x10 cm field; red line for siemens primus,
blue line for siemens artiste linac
e

,// 300 00 0O 0 O O O W
! » --:---- -:--:--:-- :--:- -:--- e mw :------:--:-- :---- llll: e omw .lll:l l: ll.ll:ll-!l N
41 14 10 =0 ®H M X0 0 22 #W =0 B 10 X 140

logz ' o

Graphics 4. For 6 MV photon, 30° VW profile in 20x20 cm field; red line for siemens primus,
blue line for siemens artiste linac
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Graphics 5. For 6 MV photon, 45° VW profile in 10x10 cm field; red line for siemens primus,
blue line for siemens artiste linac
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Graphics 6. For 6 MV photon, 45° VW profile in 20x20 cm field; red line for siemens primus,
blue line for siemens artiste linac
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Graphics 7. For 6 MV photon, 60° VW profile in 10x10 cm field; red line for Siemens primus,
blue line for siemens artiste linac
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Graphics 8. For 6 MV photon, 60° VW profile in 20x20 cm field; red line for siemens primus,
blue line or siemens artiste linac



Conclusions

In this study we saw that there were no significant differences between same brend but different
model VW dose profiles. This shows that the same brand but different model Siemens Primus
and Avrtiste linear accelerators are compatible with each other in terms of producing virtual
wedges.
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OZET

Radyasyon giiniimiizde tiptan endiistriye pek ¢ok farkli alanda kullanilmaktadir. Radyasyon
partikiil ve elektromanyetik dalgalar olmak tiizere iki ana tiire ayrilabilir. Partikiil radyasyon;
kiitle ve enerjiye sahip bir parcaciktir ve bazilar1 alfa, proton ve beta gibi yiiklii, digerleri ise
notron gibi notrdiir. Notron yiiksiiz bir pargacik oldugu i¢in radyasyondan korunmada farkl1 bir
yaklagim gerektirir. Notron ortamla zayif etkilesim siireclerine sahiptir ve bu da malzemelere
derinlemesine niifuz etmesine neden olur. Bu nedenle nétron koruyucu malzemeler secilirken
diisik atom numarali malzemelerin kullanimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Biyopolimer
malzemeler saglik alaninda, kalca protezleri, sert doku protezleri ve isitme protezleri gibi
kullanimlara sahiptir. Bu c¢alismada P1 ve P2 seklinde kodlanmis olan iki polimer
biyomalzemenin notron katsayilarini Phy-X ¢evrimi¢i kodu kullanarak hesaplanmistir. Hizli
notronlar igin etkin tesir kesitini ifade eden FNRCS degerleri P1 materyali 10.842 ve P2
materyali i¢in 6.305 olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: No6tron zirhlama, Biyoseramik malzeme, Radyasyondan korunma
Abstract

Radiation is utilized in various fields today, ranging from medicine to industry. It can be
classified into two main types: particulate and electromagnetic waves. Particle radiation
consists of particles with mass and energy, some of which are charged, such as alpha, proton,
and beta, while others are neutral, such as the neutron. As neutrons are uncharged particles,
they require a different approach to radiation protection. Neutrons have weak interactions with
the environment, allowing them to penetrate deeply into materials. Therefore, it is necessary to
use materials with low atomic numbers for neutron shielding. Biopolymer materials find
applications in healthcare, such as hip prostheses, hard tissue prostheses, and hearing
prostheses. This study calculated the neutron coefficients of two polymer biomaterials, P1 and
P2, using the Phy-X online code. The effective cross section for fast neutrons, expressed as
FNRCS values, were determined to be 10.842 for P1 material and 6.305 for P2 material.

Key Words: Neutron shielding, Bioceramic material, Radiation protection



GIRIS

Radyasyon giiniimiizde tiptan endiistriye pek ¢ok farkli alanda kullanilmaktadir. Radyasyon
partikiil ve elektromanyetik dalgalar olmak iizere iki ana tiire ayrilabilir. Elektromanyetik
radyasyon enerjisi olan ama kiitlesi ve yiikii olmayan bir foton olarak tanimlanabilir (1). Diger
yandan, partikiil radyasyon; kiitle ve enerjiye sahip bir parcaciktir ve bazilar alfa, proton ve
beta gibi yiiklli, digerleri ise nétron gibi notrdiir. Notron yiiksiiz bir pargacik oldugu i¢in
radyasyondan korunmada farkli bir yaklasim gerektirir. Literatiirde ndtron kat sayisi ile ilgili
bazi ¢alismalar bulunmaktadir (2-9). Notron, kiitlesi yaklasik olarak proton kiitlesine esit olan
notr bir pargaciktir. Notronlar

- kararsiz ¢ekirdekten bozunma,
- Atomik fizyon pargaciklari,

- niikleer flizyonun bir sonucu,
- kozmik 1s1n bilesenlerinden,

- yapay olarak {iretilir.

Notronun malzeme ile etkilesimi esas olarak (n,p) reaksiyonu araciligiyla gerceklesir. Notron
ortamla zay1f etkilesim siireclerine sahiptir ve bu da malzemelere derinlemesine niifuz etmesine
neden olur. Bu durum nétronu hidrojen, oksijen, vb. gibi hafif atomlar kars1 hassas hale getirir.
Bu atomlar gama 1s1nlarina kiyasla, nétronlarla ¢ok daha yiiksek etkilesim olasiligina sahiptir.

Notron kalkani i¢in Beer-Lambert yasasi gecerlidir. Notron etkilesim mekanizmalari; gelen
notron enerjisi, ve ayrica hedef g¢ekirdeklerin fiziksel ozellikleri ile degisebilir (10-12).
Herhangi bir enerjideki nétronlarin toplam mikroskobik tesir kesiti (ot) ortamla etkilesim
olasiligini ifade eder ve denklem 1'deki gibi verilir.

ot=0s+oa Q)

Burada os hem elastik olmayan hem de elastik sagilmayi, oa ise niikleer fiizyonu, niikleer
parcalanmay1 ve ndtronlarin yakalanmasini igerir (13). Hizli (veya fisyon enerjili) ndtron
zayiflamasi, hizli nétron etkin uzaklastirma tesir kesiti (FNRCS) olarak adlandirilir ve ndtron
kalkani 6zelliklerini ifade etmek i¢in 6nemli bir rol oynar.

MATERYAL & METOT

Dogal veya sentetik malzeme olarak insan viicudunda kullanilan biyomalzemeler, dokularin
canlilik fonksiyonunun yerine getirmektedir. 50 yildan uzun siiren tip ve miihendislik
caligmalar1 sonucunda, biyomalzemeler glinlimiizde, yapay kalp veya kalp pili, yapay goz, dis
implantlar1 ve kalga protezlerine kadar genis bir kullanim alanina ulasmistir (14, 15).
Biyomalzemeler, malzeme tipine seramik, polimer, metal ve kompozit olarak 4 grupta
siiflandirilabilir. Polimerler, basit kimyasal yapidaki bilesiklerin bir araya gelmesiyle olusan
monomer olarak adlandirilan biiyiik molekiillii yapilardir. Calismamizda kullanilan polimer
biyomalzemeler saglik alaninda, kalca protezleri, sert doku protezleri ve isitme protezleri gibi
kullanimlara sahiptir (16). Bu g¢alismada, P1 ve P2 seklinde kodlanmis olan iki polimer
biyomalzeme i¢in 15 keV-15 MeV enerji araliginda nétron katsayilari, Phy-X ¢evrimigi kodu



kullanarak hesaplanmistir. Tablo 1’de P1 ve P2’nin yogunluk ve element bilgileri
bulunmaktadir. Phy- X, kesit verileri, malzeme 6zellikleri ve geometrik konfigiirasyonlar gibi
faktorler gbz Oniinde bulundurularak nétronlarin koruyucu malzemelerle etkilesiminin
modellenmesi i¢in kullanilan bir aragtir. Phy-X motoru, ntron radyasyonunu zayiflatmada
cesitli koruyucu malzemelerin etkinligini degerlendirmek i¢in simiilasyonlar1 kolaylastirabilir
ve niikleer uygulamalar i¢in koruyucu sistemlerin tasarimina ve optimizasyonuna yardimci
olabilir.

Tablo 1. Caligmada kullanilan polimer malzemelerin 6zellikleri

Malzeme Yogunluk H C O F Na Al Si P S Ca

pl 1.19 8.10 60.9 31.00
p2 1.56 32.02 4157 2.18 141 7.26 5.71 0.95 0.25 8.65
BULGULAR

Iki farkli tip polimerin nétron zayiflatma &zellikleri, hizli ndtron uzaklastirma tesir kesiti
(FNRCS), Lineer azalma katsayisi (LAC) ve zayiflatma uzunlugu (MFP) cinsinden elde
edilmigstir. Elde edilen sonuglar polimer yogunlugunun bir fonksiyonu olarak Sekil 1'de
gosterilmistir. Bu sekilden, FNRCS'nin polimerin artan yogunlugu ile arttig1 gortilmektedir.
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Sekil 1. P1 ve P2’nin FNRCS degerlerinin yogunlukla degisimi
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Sekil 2. P1 ve P2 i¢cin LAC’1n enerji ile degisimi
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Sekil 3. P1 ve P2 i¢cin MFP’in enerji ile degisimi

Sekil 2 polimer biyomalzemelerin lineer azalma katsayisinin enerjiyle degisimini
gostermektedir ve enerjinin artmasiyla birlikte LAC degerinin azaldigi goriilmektedir. Bu ayni
zamanda zayiflama uzunlugunun yogunlugun bir fonksiyonu olarak gdsterildigi Sekil 3'te de
gortilebilir. Bu sekilden, MFPmin artan yogunluk ile dogrusal olarak azaldigi acikca
goriilmektedir. ki farkli tip polimerin nétron zayiflatma ozellikleri incelenerek FNRCS
degerleri, P1 materyali 10.842 ve P2 materyali i¢in 6.305 olarak bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC

Bu calismada P1 ve P2 seklinde kodlanmis olan iki polimer biyomalzemenin ndtron
katsayilarin1 Phy-X cevrimi¢i kodu kullanarak hesaplanmistir. Sonuglar literatiirle uyum
icindedir. Bulgular FNRCS’nin malzeme yogunlugunun artmasi ile arttigini gostermistir.
Ayrica calismada kullanilan iki malzeme element icerikleri agisindan degerlendirildiginde;
iceriginde Hidrojen ve karbon gibi daha kiiclik atomik kiitleye sahip elementlerin hizli
notronlara kars1 daha etkili oldugu goriilmektedir.
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OZET

Dispne, kanser hastalarinin yaygin olarak yasadigi, ciddi acilara neden olan, hastanin hastalik
gidisati boyunca kotiilesen ve tedavisi diger semptomlara gore daha zor olabilen bir
semptomdur. Dispnenin degerlendirilmesi en iyi subjektif bir tanimlamayla gerceklestirilir;
Fizyolojik oOl¢timler hastanin deneyimiyle yalnizca zayif bir korelasyona sahiptir. Kanser
hastalarinda dispnenin olast malign ve malign olmayan nedenlerini genis bir yelpazede goz
oniinde bulundurmak ve miimkiinse altta yatan nedenleri diizeltmek 6nemlidir. Dispnenin
yonetiminde farmakolojik yontemlerden en ¢ok benzodiazepinler tercih edilmektedir. Hastalar
hipoksemikseye ek olarak kronik obstriiktif akciger hastalig1 varsa oksijen destegi almalidirlar.
Bunun yaninda fan terapisi, egzersiz programlari ve pulmoner rehabilitasyon gibi farmakolojik
olmayan yontemlerde kullanilmaktadir. Dispne yonetiminde hizli degerlendirme ve tedavi,
hastalar i¢in semptomlarin ve sonuglarin iyilestirilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Her ne
kadar nefes darlig1 kanser hastalarinda yaygin ve potansiyel olarak zayiflatici olsa da, uygun
terapotik stratejiler kullanilarak hastayr tedavi ederken ayni zamanda geri dondiiriilebilir
nedenleri diglayacak yapilandirilmis bir yaklagimla etkili bir sekilde yonetilebilir.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim, dispne, hemsirelik bakimi
Abstract

Dyspnea is a symptom commonly experienced by cancer patients that causes significant
suffering, may worsen in the future, and may be more difficult overall than the ongoing course.
Assessment of distribution is best described as subjective; It has only a poor appearance by
experience of physiological measurements. It is important to consider a wide range of possible
malignant and non-malignant causes of dyspnea in cancer patients and, if possible, to treat the
underlying diseases. Benzodiazepines are the most preferred pharmacological doses for
dyspnea. Patients should receive oxygen support if they have chronic obstructive pulmonary
disease in addition to being hypoxemic. In addition, it is used in non-pharmacological methods
such as fan therapy, exercise programs and pulmonary distribution. The delivery system is
strategically vital for rapid evaluation and treatment, devices and outcomes. Although shortness
of breath is common and potentially debilitating in cancer patients, it can be effectively
managed with appropriate therapeutic strategies to treat the patient while also ruling out
recurrent causes.

Key Words: palliative care, dyspnea, nursing care



GIRIS
“...yasamin son giinlerindeki en sikint1 verici semptom”

“Nefes almak i¢in cabaliyorum, atagin yakinda sona erecegini umuyorum. Cok korkuyorum. Olecegimi
diisiiniiyorum!”
Tanim

»  Subjektif bir his

*  Solunumun rahat olmamasi

» Dispne kanserli hastalarin yasadigi en sikint1 verici semptomlardan birisidir

»  Siklikla nefes darlig1 veya nefes aglig1 olarak tanimlanir

«  Oliim siirecinde siddeti giderek artmakta

» Psikolojik iyilik halini ve sosyal fonksiyonlart olumsuz olarak etkiler
Prevelans

» Kanserli hastalarin yaklasik %50

* Terminal donemde olan kanserli hastalarin %45-70'inde

*  Siklig1 ve siddeti 6liimiin yaklagmasi ile artmakta

» Dispne prevalansi akciger kanserli hastalarda sik %90 (Sucakli 2016;Kocatepe vd.2022).
Etiyoloji

» Dispne ¢esitli kanser tanilarinda goriiliir
» ileri akciger veya meme kanserli bireylerde ¢ok daha yaygin
Dispneye neden olan diger nedenler:

« Asit
+  KOAH ve Pnomoni
. Dispnesi olan akciger kanserli hastalarin %50'sinde bu semptomun aksiyete ve yorgunluk ile
iligkili oldugunu gdstermis
. Dispnesi olan hastalarin yaklasik dortte birinde altta yatan kardiyopulmoner bir patoloji yok
(Ulusal Hospis Calismasi)
Kansere Bagh Nedenler (Direkt ve indirekt) * Noromiiskiiler bozukluklar (6r: ALS,
« Anemi MS, kas distrofisi)
+ Asit * Pndmotoraks
» Kaseksi » Obezite
»  Elektrolit dengesizlikleri » Pulmoner vaskiiler hastaliklar

* Hepatomegali

* Perikard efiizyonu

*  Pulmoner emboli

e Pndmoni

*  Siiperiyor vena kava sendromu

»  Trakeal 6zofajial fistiil

*  Primer ya da metastatik timéor
Tedaviye bagh nedenler

+ Cerrahi tedavi

» Radyoterapi-Kemoterapi(Sucakli

2016;Kocatepe vd.2022).

Kanser veya Tedaviye Bagh Olmayan
Nedenler

» Anksiyete

» Aritmiler

* Astim

+ Kalp iskemisi

+ KOAH

» Konjestif kalp yetersizligi



Ileri Evre Kanser Hastalarinda Dispne Nedenleri (Elcigil 2012).
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PATOFIiZYOLOJISI

Dispne patofizyolojisi karmagiktir ve tam olarak agiklanamamaktadir.

Solunum merkezi medulladadir. Dispne kortikal uyarinin bir sonucudur.

Hem akciger ve santral kemoreseptorlerden hem de akciger ve solunum kasi
mekanoreseptorlerinden saptanan kan gazi anormallikleri solunum merkezini uyarir.
Mekanoreseptorler gerilme ve irritanlara cevap verir ve dispneye neden olarak beyin
korteksinde etkilere sahiptir.

Ayrica, hem kemoreseptdrler hem de serebral korteksi uyaran medullar solunum merkezi direkt
olarak dispne hissine katkida bulunur(Elcigil 2012).

BELIRTILER

- Tasipne

- Solgunluk

- Dijital clubbing

- Konfiizyon

- Siyanoz

- Oksiiriik

- Karn kaslarinin kullanilmasi
- Huzursuzluk

- Konsantrasyon gii¢liigii

- Tasikardi

- Wheezing

- Interkostal retraksiyon (Kvale 2003).

DEGERLENDIRME

Yasamin son giinlerinde prevalansinin artmasi ve sikinttya neden olmasi nedeniyle dispnenin
taranmasi ve tanilanmasi kritik 6neme sahip (Kvale 2003).

Oykii alinir
Fiziksel muayene
Oksimetri

Gogis filmi

* Hastaya inanilir
* Dispne agr gibi subjektif bir deneyimdir; hasta tarafindan degerlendirilmelidir
* “Nefes darliginiz var mi?”

Yeterli hava alamiyorum”, "cigerlerimin gerildigini hissediyorum" veya "bogulmus gibi
hissediyorum"



GRADE 0 GRADE 1 GRADE 2 GRADE 3 GRADE 4
Normal Hafif Orta Ciddi Yasam Tehdit
Edici
Asemptomat | Eforda  dispne, | Eforda dispne, Bir kat | Giinlik  yasam | Istihiratte
ik Bir kat | merdiveni ¢ikamama | aktivitelerinde dispne, entiibe,
merdiveni veya 100 m | dispne varligi mekanik
durmadan duraksamadan ventilator
¢ikabilme yiirliyememe destegi
. Gegmis saglik oykiisii
. Sigara icme
. Akciger fonksiyonlarini etkileyebilen mesleki maruziyet
. Kanser tedavisi
. Eskiden kullanilan ilaglar
. Sorular, bireyin yagaminin psikososyal ve spiritual alanini da kapsamalidir. "Bu semptom sizin

icin ne anlama geliyor?" ve "bu semptom giinliik yasaminizi (konusma, ylirime, banyo yapma, yemek
yeme) nasil etkiliyor?"

. Yorgunluk, anksiyete, depresyon ve diger semptomlarin degerlendirilmesi de 6nemlidir

. Diagnostik degerlendirme yardimc1 olabilir; ancak yagamin son giinlerinde bu testler istenirken
bakimin amaci her zaman g6z oniinde bulundurulmalidir.

. Calismalar BT, arteryal kan gazlar1 ve akciger fonksiyon testlerinin hastanin dispnesi hakkinda

faydali bilgiler saglamadigin1 ve hastanin yasaminin bu déneminde dispnenin nedenini tedavi etmede
etkili olmadigini ortaya koymaktadir.

. Ayrica bu testler sadece agriya neden olabilir ve hastanin konforunu bozabilir ve sevdigi
bireylerle gecirdigi vaktin azalmasina neden olabilir.
. Siirekli pulse oksimetri kullanimmin da hasta ve ailelerin monitdrii gézlemeye odaklanmasi

nedeniyle var olan korku ve anksiyeteyi arttirabilecegi i¢cin minimal diizeyde kullanimi 6nerilmektedir
(Billings 1998;Morrisson 2004).

SEMPTOMATIK TEDAVI

«Dispnenin semptomatik tedavisinin amaci hastanin nefes almaya ¢abalama hissini hafifletmektir»
TEDAVI

. Farmakolojik tedavi((Billings 1998;Morrisson 2004).

Opioidler dispneyi gidermede birinci basamak ilaglardir.

* Gicli kanitlar hizli salimimli oral veya parenteral opioid kullaniminin ¢ok etkili oldugunu
gostermektedir

*  Opioidler, yliksek karbondioksit diizeylerine santral yanit1 azaltarak solunum g¢abasini ve hizini
azaltir, limbik sistem lizerinde hastay1 rahatlatarak dispneye emosyonel yanit1 dnler.

*  Solunum depresyonuna neden olmadan, altta yatan patofizyolojiyi etkilemeden dispne siddetini
azaltir.

» Diisiik dozlarda opioid uygulamas: hafif ve orta siddetli dispnesi olan ve daha 6nceden bu
ilaclar1 kullanmayan hastalarda genellikle ¢ok etkilidir

*  Bazi saglik profesyonellerinin ve aile tiyelerinin korkularina ragmen, opioidlerin dispnesi olan
hastalarda solunum depresyonuna neden oldugu gdsterilememistir

» Daha direngli ve siddetli dispnesi olan veya agriy1 gidermek igin opioid kullanan hastalarda
opiodlerin daha yiiksek dozlar1 gerekebilir.



*  Agrn kontroliinde oldugu gibi doz titrasyonu yapilmasi ve opiodilere bagli yan etkileri, 6zellikle
konstipasyon, azaltmada bir plan olusturulmasi gereklidir.
Benzodiazepin:
» Bu ilaglar siklikla dispneyle iliskili olan anksiyeteyi tedavi etmede etkilidir.
» Diisiik dozlarda baglanmali ve gerekli oldugunda doz artis1 yapilmalidir.
. Morfinle birlikte benzodiazepin kullaniminin morfinin tek bagina kullanimia gore dispneyi
azaltmada daha etkili oldugu bildirilmektedir(Billings 1998;Morrisson 2004).

Glukokortikoidler ve bronkodilatorler:

*  Bronkospazmi hafifletmek i¢in kullanilabilir; ancak bronkodilatorler anksiyeteye neden olmasi
ve dispneyi kotiilestirmeleri nedeniyle dikkatli kullanilmali

Torasentez:
* Plevral efiizyonu olan hastalarda rahatlama saglayabilir
Oksijen tedavisi:

* Solunum igini ve karbondioksit diizeyini arttirabilecegi ve agiz kurulugu yapabilecegi i¢in
sadece hipoksemisi olan hastalarda 6nerilmektedir.

* Terminal donemde bulunan 239 hastanin dahil edildigi ¢cok merkezli ¢ift kor randomize
kontrollii bir ¢calismada; hastalarin solunum sikintisini azaltmak i¢in oksijen desteginin yaninda
odanin havalandirilmasinin solunum sikintisin1 azalttigi; soguk {iifleyen havanin, dispnenin
azaltilmasinda oksijen kadar etkili oldugu gosterilmistir (Davis 2006).

e Israrli ve dindirilemeyen dispne terminal evre hastalarinda ¢ok ciddi sikintt ve sorun
olusturabilir, bu durumda sedasyon yeterli semptom kontrolii saglamak ve aciy1 azaltmak igin
bir segenek olarak diigiiniilebilir(Moss vd 2004).

Nonfarmakolojik tedavi

Yatak istirahatina alinarak, giinliik yagam aktivitelerinin planlanmasi

Odanin nemlendirilmesi ve havalandirilmasi saglanmasi

Hastanin konforunu saglayacak uygun pozisyon verilmesi

Hasta olast pndmoni belirtileri (ates, oksiiriik, gogiis agrisi, yesil balgam, 16kositoz) agisindan
gozlenmesi

Relaksasyon tekniklerinin uygulatilmasi ve 6gretilmesi

Anksiyetenin giderilmesi

Agiz bakiminin sik aralarla yapilmasi

Opioidler gibi semptomatik tedavide kullanilan ilaglar dispneye neden olan manevralardan 30-
45 dakika once verilir

Solunum egzersizlerinin uygulanmasi ve hasta/ailesine egitimi (Emanuel 2014;Boldt 2006).

N =

© N o U

Yiiksek Kanit Diizeyi: Noromiskiiler Elektriksel Stimiilasyon- Gogiis duvari vibrasyonu(Emanuel
2014).

Orta Kamt Diizeyi: Yiiriime yardimcilari — Solunum Egitimi

Diisiik Kamt Diizeyi: Akupunktur — Akupresur

Yeterli Kamit yok: miizik, gevseme, danisma ve destek, psikoterapi, fan
Yiiriime yardimeilar: (Kanit IT A)

One egilme pozisyonu ile iist ekstremitenin desteklenmesi saglanir
»  Ust gogiis kafesi stabilizasyonu saglar



*  Maksimal istemli ventilasyonu artirir
Solunum Egitimi
o Pozisyon verme: Transdiyafragmatik basinc1 azaltmaya, bunun sonucunda akciger
ekspansiyonunu artirip gaz degisimini artirmaya yoneliktir.

» Semifowler pozisyonu: Orta derecede solunum sikintisi olan hastalar i¢in uygun
olabilmektedir.

+ Ciddi bir sekilde dispneik hastalar i¢in Sekonder inspiratuvar kaslarinin etkinligini arttirir Boldt
vd. 2006).

o Solunum egzersizleri (Kanit II A)
» Diafragmatik solunum
*  Solunum kontrolii
»  Pursed-lip solunumu
o Yavas ve Derin Solunum
Solunum sayist |
PCO2 |
Tidal voliim iyilesir
Oksijen saturasyonu iyilesir
o DISPNE |
o Havayolu temizleme teknikleri
»  Aktif solunum teknikleri dongiisii (ASTD)
» Zorlu ekspirasyon teknigi (ZET)
» Pozitif ekspiratuar basing (PEP) aletleri
o Egzersiz Egitimi (Kanit IT A)

O O O O

» Dispneli hastalar dispnelerinin artacagi korkusu ile genelde sedanter bir hayat yasarlar.
* Bu yasam tarzi kondiisyon bozuklugunda progresyona, sonugta da fonksiyon kaybi,
izolasyon ve 6liime yol agar.
* Bunedenle hastanin tolerasyonuna gore diizenli egzersiz programi 6nerilmelidir.
Fan:

*  Mekanoreseptorlerin uyarilmasi

*  Cilt 1sisinin diigmesi

*  Nervus trigeminus uyarilmasi

+ Santral inhibisyon

* Nefes Darlig1 algisinda azalma(Boldt vd. 2006).
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OZET

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yasa uygun olmayan diizeyde
dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite ile karakterize, cocukluk ve ergenlik doneminde en sik
goriilen norogelisimsel bozukluklardan biridir. Cocuklarda prevalansi %5 olan DEHB’nin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan stimulan ilaglarin, baslangigta olumlu etkileri goriilse de
uzun dénemde bu etkilerinin azaldig1 bildirilmektedir. Bununla birlikte stimulan ilaglar yetersiz
beslenmeye ve kardiyovaskiiler problemlere neden olabilmektedir. Tiim bu nedenler alternatif
tedavi segeneklerinin arastirilmasina yol agmistir. Cesitli besin ogesi eksikliklerinin
norogelisimsel bozuklarin gelisme riskini artirdigr bilindiginden, bu besin Ogelerinin
DEHB’nin tedavisinde de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci DEHB’nin
tedavisinde cesitli besin Ogelerinin roliinii belirlemeye yonelik gerceklestirilen mevcut
literatiiriin gézden gegirilmesi ve c¢alismalardan elde edilen bulgularin sistematik olarak
incelenmesidir. Derlemenin yapilmasi igin “ndrogelisimsel bozukluklarda besin Ogeleri”,
“dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu”, “dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda
besin ogeleri” anahtar kelimeleri kullanilarak, Kasim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda Google
Scholar, Pubmed, Science Direct, EBSCOhost ve Web of Science veri tabanlarindan Tiirkge ve
Ingilizce dizinler taranmis ve tam metni bulunan makaleler dahil edilme kriterleri yoniinden
degerlendirilerek incelenmistir. Arastirma sonuglart magnezyum, ¢inko, demir ve omega-3 yag
asitlerinin DEHB semptomlar1 tizerinde faydali etkilerinin olabilecegini géstermesine ragmen
bu besin Ogelerinin DEHB tedavisinde diizenli olarak kullanilmasina yonelik yeterli kanit
bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Besin 6gesi, Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, Norogelisimsel
bozukluk

Abstract

Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common
neurodevelopmental disorders in childhood and adolescence, characterized by inattention,
impulsivity and hyperactivity at age-inappropriate levels. Stimulant drugs, which are widely
used in the treatment of ADHD with a prevalence of 5% in children, are reported to have



positive effects at the beginning, but these effects are reported to decrease in the long term. In
addition, stimulant drugs may cause malnutrition and cardiovascular problems. All these
reasons have led to the search for alternative treatment options. Since various nutrient
deficiencies are known to increase the risk of neurodevelopmental disorders, it is thought that
these nutrients may also be effective in the treatment of ADHD. The aim of this study was to
review the existing literature on the role of various nutrients in the treatment of ADHD and to
systematically analyze the findings of the studies. For the review, Turkish and English indexes
were searched from Google Scholar, Pubmed, Science Direct, EBSCOhost and Web of Science
databases between November 2023 and January 2024 using the keywords "nutrients in
neurodevelopmental disorders”, "attention deficit and hyperactivity disorder”, "nutrients in
attention deficit and hyperactivity disorder” and the articles with full text were evaluated and
analyzed in terms of inclusion criteria. Although the results of the study show that magnesium,
zinc, iron and omega-3 fatty acids may have beneficial effects on ADHD symptoms, there is
insufficient evidence for the regular use of these nutrients in the treatment of ADHD.

Key Words: Nutrients, Attention deficit hyperactivity disorder, Neurodevelopmental disorder

GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yasa uygun olmayan diizeyde
dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite ile karakterize, uzun vadeli akademik, sosyal ve
zihinsel saglik sorunlariyla iligkili, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde en sik goriilen
norogelisimsel bozukluklardan biridir . Cocuklarda prevalans1 %S5, yetiskinlerde %2,5 olup
erkeklerde kizlara gore daha sik goriilmektedir . Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun etiyolojisi hala net olarak bilinmemekle birlikte genetik faktérlerin, beyin
hasarinin, diisiik dogum agirliginin, nérotransmitter dengesizliginin, agir metal toksisitesinin
ve beslenme yetersizliklerinin rol oynadigi éne siiriilmektedir ©).

Tedavide yer alan cesitli stimulan ilaglarin ve davranig terapilerinin, DEHB'li bireylerde
goriilen kisa siireli semptomlarda azalma sagladigi rapor edilmistir. Stimulan ilaglarin
baslangicta dikkati artirdig1 ve aktivite diizeylerini azalttig1 gosterilse de uzun siireli kullanimda
bu olumlu etkilerinin azaldig1 belirtilmektedir. Bu ilaglarin akademik performans ve yasam
kalitesi iizerindeki etkilerinin de oldukga diisiik oldugu bildirilmektedir ®®. Ayrica bazi
stimulan 1ilaglarin istah azaltici etkileri bulunabildigi i¢in uzun siireli kullanimda biiylime
geriligine neden olabilecegi ve ciddi kardiyovaskiiler hastaliklara yol acabildigi belirtilmektedir
(7.8)_ Tiim bu endiseler, alternatif tedavi segeneklerinin arastiriimasina yol agmustir.

Spesifik besin ve besin dgelerinin beyin gelisimi ve isleyisi ile iligkili oldugu, mental bozuklarin
artisinda kotii beslenme aliskanliklarinin da etkili olabilecegi rapor edilmektedir ®). Yapilan
caligmalarda DEHB olan ¢ocuklar ile saglikli kontrollerin beslenme aliskanliklarinin farklilik
gosterdigi belirlenmistir %Y Bazi besin 6gesi eksiklerinin depresyon, sizofreni, otizm
spektrum bozuklugu ve DEHB gibi cesitli mental bozukluklarin patofizyolojisi ve tedavisinde
rol oynadig1 bildirilmektedir . Bu nedenle DEHBin yonetimine ydnelik cesitli diyet
bilesenleri dikkat ¢ekmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisinde olumlu
etkilerinin oldugu diisiliniilen baslica diyet bilesikleri arasinda ¢esitli mikro besin 6geleri ve
coklu doymamis yag asitleri yer almaktadir.

YONTEM

Bu calisma sistematik bir derlemedir. Derlemenin gerceklestirilmesinde ‘“nérogelisimsel
bozukluklarda besin dgeleri”, “dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu”, “dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugunda besin dgeleri” anahtar kelimeleri kullanilarak, Kasim 2023-Ocak



2024 tarihleri arasinda Google Scholar, Pubmed, Science Direct, EBSCOhost ve Web of
Science veri tabanlarmdan Tiirkce ve Ingilizce dizinler taranmis ve tam metni bulunan
makaleler dahil edilme kriterleri yoniinden degerlendirilerek incelenmistir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile iliskili Besin Ogeleri
Magnezyum

Magnezyum protein sentezi , niikleik asit {iretimi ve hiicresel enerji iiretimi gibi 300'den fazla
metabolik reaksiyonda 6nemli bir rol oynamaktadir. Magnezyum eksikligi yorgunluk,
konsantrasyon eksikligi, sinirlilik, ruh hali degisimleri ve saldirganlik gibi semptomlara yol
acabilen bilissel bozukluklar ile iliskilidir *®. Yapilan bir ¢alismada DEHB tanili ¢ocuklarin
sa¢ Orneklerinki magnezyum diizeyinin normal gelisim gosteren saglikli cocuklara gore %11
daha diisiik oldugu bulunmustur ¢, Yedi ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derleme ve
meta-analiz ¢aligmasinda, DEHB tanili bireylerin serum magnezyum diizeylerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir *®. Bu ¢alismalar DEHB ile magnezyum eksikligi arasinda iligki oldugu
hipotezini desteklese de magnezyum diizeyleri ile DEHB arasinda nedensel bir iliski
kurulamamustir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan 66 cocugun katildigi, ¢ift kor plasebo kontrollii
klinik bir ¢caligmada, 8 hafta boyunca magnezyum (6 mg/giin)+ D vitamini (50.000 IU/glin)
takviyesinin davranigsal, duygusal ve akran problemlerinde anlamli azalmalara neden oldugu
belirlenmistir *®, Aragtirma sonuglarinin netlik kazanmasi ve tedavide magnezyum desteginin
yer alabilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklemli ileri caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Cinko

Cinko eksikliginin DEHB riskini arttirdigi, yeterli ¢inko alimmin DEHB belirtilerini
azaltabilecegi bildirilmektedir. Bununla birlikte bazi ¢alismalarda DEBH ile ¢inko iligkisine
yonelik celigkili sonuglar elde edilmistir. Toplam 22 c¢alismanin dahil edildigi bir meta-
analizde, DEHB tanili bireyler ile kontrol grubu arasinda sa¢ ve serum/plazma ¢inko
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir ¢V, Alt1
randomize klinik ¢aligmanin dahil edildigi bir meta-analizde, ¢inko takviyesinin DEHB toplam
puanlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu ancak hiperaktivite puanlarinda ve dikkat
eksikligi puanlarinda herhangi bir etki gostermedigi belirlenmistir . Cinkonun DEBH tanili
bireylerde olumlu etkilerini gosteren ¢alismalar bulunmakla birlikte eksiklik olmadig: siirece
cinko takviyesi onermek icin yeterli kanit yoktur.

Demir

Demir; miyelin olusumu, ndrotransmitter metabolizmasi, epigenetik, néronlarin hiicresel ve
oksidatif fonksiyonlariin diizenlenmesi gibi siireglerde rol aldig1 i¢in mental saglikta nemlidir
(18), Bebeklik doneminde demir eksikligi bilissel islevleri olumsuz etkilemekte, bu donemde
hizli demir takviyesi yapilsa bile ileriki yaslarda duygusal ve sosyal davraniglarda problemler
goriilebilmektedir . Dogumdan sonraki 6-24 aylik siiregte ¢ocukta demir eksikliginin olmas,
norobiligsel ve davranigsal gelisimi en siddetli ve geri doniisiimsiiz sekilde etkileyen kririk bir
donem olarak bilindigi i¢in bu dénemde anne ve ¢ocuk beslenmesi 6nemlidir 9,

Toplam 10 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde, DEHB tanili ¢ocuklarin serum ferritin
diizeylerinin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir ??. On yedi ¢alismanin
dahil edildigi sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda, DEHB tanili cocuklarin saglikli
kontrollere gore periferik serum ferritin diizeylerinin daha diisiik oldugu, serum demir ve
transferrin diizeylerindeki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur @9,
East ve ark. 2 tarafindan yapilan bir ¢alismada, bebeklik doneminde (12 ve 18 ay) siddetli


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/protein-synthesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nucleic-acid

demir eksikliginin tiim yas gruplarinda (5, 10 ve 16 yas) bilissel fonksiyonlarda azalma ve
DEHB semptomlart ile iliskili oldugu saptanmistir. Bebeklik doneminde demir eksikligi ile
DEHB davranislar1 arasinda ortaya ¢ikan uzun vadeli iliskiler, dogum sonrasi demir
eksikliginin neden oldugu norogelisimsel degisikliklerin DEHB patofizyolojisinde rol
oynayabilecegini gostermektedir. Toplamda 9 randomize klinik calismanin dahil edildigi bir
sistematik derlemede, DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlere verilen demir-ginko takviyesinin DEHB
semptomlarini azalttig1 belirlenmistir @2,

Omega-3 Yag Asitleri

Coklu doymamis yag asitlerindeki eksikliklerin ve takviyelerin, zihinsel bozukluklarin
etiyolojisinde ve tedavisinde rol oynayabilecegi rapor edilmektedir ®*. Prenatal gobek kordonu
plazmasindaki omega-6/0mega-3 yag asidi oraninin 4 ve 7 yaslarindaki DEHB semptomlart ile
iliskisinin incelendigi bir ¢alismada, daha yiiksek omega-6/0mega-3 oraninin 7 yasinda daha
yiiksek DEHB semptomlart ile iliskili oldugu, 4 yasinda herhangi bir iliski bulunmamistir @9,
Bu sonuglar, gebelik doneminde diyetin omega-6/0mega-3 oraninin yiiksek olmasinin,
cocuklarda DEHB semptomlar1 gelisme riskini etkileyebilecegini gdstermektedir.

Son yillarda, gesitli klinik ¢alismalar DEHB'li ¢ocuklarda omega-3 takviyelerinin etkinligini
incelemistir. Randomize kontrollii bir ¢alismada, orta diizeyde DEHB semptomlar1 olan 6-15
yas arast ¢ocuk ve ergenlere 3 ay boyunca verilen dokosaheksaenoik asit (DHA) ve
eikosapentaenoik asit (EPA) takviyelerinin DEHB semptomlari tizerinde olumlu bir etkisinin
olmadigi belirlenmistir ®®. Baska bir ¢alismada, yaslari 7-14 yil arasinda degisen DEHB tanili
cocuklara 6 ay boyunca DHA takviyesi verilmesinin DEHB derecelendirme o6lgek puani
iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 saptanmistir 7. Cift kér plasebo randomize kontrollii
bir ¢alismada, yaslar1 6-18 yil arasinda degisen DEBH tanili 66 kisiye 6 ay siiresince DHA
takviyesi verilmesinin davramigsal Ol¢clim skorlarinda anlamli iyilesmelere neden oldugu
belirlenmistir @9,

Toplamda 7 randomize kontrollii calismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede, DEHB'li
cocuk ve ergenlerde omega-3 takviyesinin DEHB skorlarinda herhangi bir etkisinin olmadig:
belirlenmistir ®®. Yedi randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi baska bir sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, omega-3 yag asidi takviyesinin klinik semptomlari
onemli 6lgiide iyilestirdigi bulunmustur G%,

Sonug olarak ¢coklu doymamis yag asitlerinin DEHB nin temel semptomlarina iliskin terapotik
etkinligine dair yeterli kanit bulunmadig gériilmektedir. Omega-3 yag asitlerinin tedavi dncesi
durumu takviyenin etkisini degistirebilir ve terapdtik etkiler omega-3 yag asidi eksikligi olan
kisilerle sinirli olabilir. Bununla birlikte uzun siireli omega-3 yag asidi takviyesinin potansiyel
olumsuz etkileri de gz onilinde bulundurulmalidir.

SONUC

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerde vitamin, mineral ve omega-3 yag
asitlerinin diislik olmasi, yapilacak takviyelerin etkinligini degistirebilir. Bu ylizden mikrobesin
Ogesi veya omega-3 yag asitleri takviyelerinden fayda saglamasi muhtemel DEHB tanili
bireylerin belirlenmesi gerekmektedir. Mental saglikla iliskili herhangi bir mikrobesin 6gesi
bireyde zaten yeterli diizeyde ise ekstra takviye vermek beklenildigi gibi herhangi bir etki
gostermeyebilir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili bireylerde ¢esitli komorbid
psikiyatrik problemler de olduk¢a yaygin oldugu i¢in besin takviyelerinin etkinligi calisma
katilimcilarinin komorbiditelerine bagli olarak degisebilir. Terdpatik etkisi olabilecek besin
Ogelerinin yasam siiresi boyunca hangi donemde (bebeklik, ¢ocukluk, yetiskin) verilmesinin
etkili oldugu hala bilinmemekle birlikte DEHB gelisiminde beslenmenin de etkisi olabilecegi



icin gebelik ve emziklilik donemlerinde odaklanilmasi gerekebilir. Tiim bunlarin yani sira
terapotik etki saglamak icin besin takviyelerinin hangi miktarda ve ne kadar siire verilecegi de
belirsizdir ve yiiksek dozda verilen besin takviyelerinin olumsuz yan etkileri olabilir. Son olarak
DEHB’nin etiyolojisinin  heniiz netlesmemis olmast ve tanilamada kullanilacak
biyobelirteglerin belirsizligi, besin dgelerinin etkisinin belirlenmesini zorlastilabilir. Tim bu
nedenlerden dolay1 DEHB’nin yonetiminde besin ogeleri ile ilgili herkese uyan temel bir
beslenme Onerisinin verilmesi i¢in ileri caligmalara ihtiyag vardir.
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OZET

Toksik epidermal nekrolizis (TEN) g¢ogunlukla ilaglarla tetiklenen, akut baslangich, hizli
progresyon gosteren, ciddi epidermis nekrozu ile karakterize bir hastaliktir. Mortalite orani
%20-60" lara kadar ¢ikabilir. TEN vakalarinda, elektrolit bozukluklari, gastrointestinal
kanamalar, cilt enfeksiyonlari, akut tiibiiler nekroz, pndmoni, keratit, bakteriyel konjonktivit,
organlarda gelisen septik infaktlar gibi ciddi komplikasyonlar olusabileceginden yogun bakim
tinitelerinde veya yanik initelerinde, steril sartlar altinda takip ve tedavi edilmeleri gerekir.
Tedavide ilk yaklagim, neden olan ilacin kesilmesidir. Biz de allopurinol kullanimi sonrast TEN
tablosu gelisen 74 yasindaki kadin hasta olgumuz esliginde, TEN tanil1 hastalarin yogun bakim
linitesindeki takibini sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler; allopurinol, toksik epidermal nekrolizis, yogun bakim
ABSTRACT

Toxic epidermal necrolysis (TEN) is a disease characterized by severe epidermal necrosis with
acute onset, rapid progression and rapid progression, often triggered by drugs. The mortality
rate can be as high as 20-60%. Since serious complications such as electrolyte disturbances,
gastrointestinal bleeding, skin infections, acute tubular necrosis, pneumonia, keratitis, bacterial
conjunctivitis, septic infections in organs may occur in TEN cases, they should be followed and
treated in intensive care units or burn units under sterile conditions. The first approach in
treatment is to discontinue the causative drug. We aimed to present the follow-up of patients



with TEN in the intensive care unit with the case of a 74-year-old woman who developed TEN
after the use of allopurinol.

Keywords; allopurinol, toxic epidermal necrolysis, intensive care unit

Giris

Toksik epidermal nekrolizis (TEN) cogunlukla ilaglarla tetiklenen, akut baslangigli, hizli
porgresyon gosteren, ciddi epidermis nekrozu ile karakterize bir hastaliktir. Mortalite orani
%20-60° lara kadar ¢ikabilir. TEN vakalarinda, elektrolit bozukluklari, gastrointestinal
kanamalar, cilt enfeksiyonlari, akut tiibiiler nekroz, pnomoni, keratit, bakteriyel konjonktivit,
organlarda gelisen septik infaktlar gibi ciddi komplikasyonlar olusabileceginden yogun bakim
iinitelerinde veya yanik iinitelerinde, steril sartlar altinda takip ve tedavi edilmeleri gerekir.
Tedavide ilk yaklagim, neden olan ilacin kesilmesidir. Biz de allopurinol kullanimi sonrast TEN
tablosu gelisen 74 yasindaki kadin hasta olgumuz esliginde, TEN tanili hastalarin yogun bakim
iinitesindeki takibini sunmay1 amagladik.

Olgu: 74 yas bilinen svh, ht, astim, KOAH 06ykiileri olan kadin hasta 2 giindiir olan kabizlik,
oral alim bozuklugu, bulanti, kusma, karin agrisi sikayetleri nedeniyle acil servise bagvuran
hastanin ates: 38 C° kreatin: 2.2 CRP: 59 idrar tetkikinde bol lokosit goriilmesi {izerine
iirosepsis tanis1 ile dis merkez yogun bakim dinitesine yatirilmis. Urikoliz, seftriakson,
moksifloksasin tedavileri baslanilan hastanin yatisinin 3. giiniinde sirt bolgesinde soyulmalar
baslamis. Lezyonlarinin artmasi {izerine yatisinin 4. Giinlinde dermatoloji tarafindan
degerlendirildigi hastada toksik epidermal nekrolizis diistiniilmiis ve prednol 100mg tedavisi
baslanmig. Hasta tarafimiza sevk edilerek yogun bakim takibine devam edildi. Biling acik,
oryante, koopere, GKS:15 olan hastanin tedavisine baslandi. Hasta enfeksiyon, dermatoloji,
g6z, genel cerrahi, kadin dogum ve IVIG tedavisi agisindan hematolojiye konsulte edildi.
Konsultasyonlar neticesinde allopurinol kullanimina bagli TEN gelistigi 6grenildi. Hastanin
SCORTEN skoru:3 olarak hesaplandi. Stafine krem ve fito krem ile pansuman yapilan hasta
daha sonra takiplerinde sadece rifampin ve bactrigas yara ortiisii ile pansuman yapildi.
Hastanin kabuklanmayan kisimlarina basing engellenerek pozisyon verildi. Siddetli agrilar
olan hastada morfin ile analjezi saglandi. Hasta fizik tedaviye danigilarak eklem agikligi
fizyoterapisi uygulandi. Yogun bakim takibi siirecinde septik sok tablosu gelisen hastaya
inotrop destek tedavileri uygulanildi. Takiplerinde hemodinamisi stabil olan, lezyonlar
gerileyen hasta 36 giinliik yogun bakim takibi sonrasi sifa ile taburcu edildi.

Tartisma / Sonu¢: TEN’ in cogunlukla NSAI ajanlar, siilfonamidler, antikonviilsanlar ve
penisilinlere bagh gelismektedir. Genelde, yiiz ve torakstan baglar, skalp tutulumunun nadir
goriiliir?. Hastahgin  siddetini ve mortalite orammi o6lgmede SCORTEN  6lgegi
kullanilmaktadir. Yas >40 olmasi, tasikardinin (>120/dk) varligi, kanser veya hematolojik
malignite varligi, bir glinde ayrisan deri yiizeyinin %10’un {izerinde olmasi, serum iire
diizeyinin 10 mmol/I’den yiiksek olmasi, serum bikarbonat diizeyinin 20 mmol/I’nin altinda
olmasi, serum glukoz diizeyinin 252 mg/dl’den yiiksek olmas1 birer puanla skorlanir®. Tedavi,
erken tan1 ve siipheli ilag ya da ilaglarin hemen kesilmesidir. Detayli anamnez alinarak siipheli



ilaglar saptanmali ve yiiksek risk tasiyanlar hemen kesilmelidir. En etkili tedavi yaklasimi
destek tedavisidir. Ikincil enfeksiyon ve sepsis riski nedeniyle dikkatli olunmali, uygun steril
kosullar olusturulmalidir. Hasta hizlica bir yogun bakima veya yanik iinitesine transfer
edilmelidir. Sivi, elektrolit ve protein dengesi iyi izlenmeli ve dikkatlice diizenlenmelidir.
Hastanin beslenmesi diizenlenip protein kaybi azaltilir ve barsak atonisi &nlenir®. Erken
donemde g6z belirtileri degerlendirilip gerekli Onlemler alinmalidir. Genellikle yerel
nemlendiriciler, antibiyotikler ve steroidli g6z damlalar1 kullanilir. Havayolu hizla
degerlendirilmelidir. Gerekli durumlarda (akut hipoksi) mekanik ventilasyon destegi
gerekebilir. Agr1 ve anksiyetenin kontroliinde, morfin gibi analjezikler ve diazepam gibi
trankilizanlar kullanilabilir. Agiz bakiminda gargaralar kullanilabilir. Nazal debris nazikge
temizlenmelidir. Biiyiik saglam biiller dikkatle direne edilmeli, kiigiik biiller oldugu gibi
birakilmalidir. Epidermis ayrildiktan sonra erode alanlar yapay membranlarla veya biyolojik
ortiilerle kapatilabilir. Bu uygulama agriy1 azaltirken, epitelizasyonu hizlandirir ve enfeksiyon
riskini azaltir*. Tedavide kortikosteroidlerin yeri tartismalidir. Kisa siireli ve yiiksek dozlarda
kullanilan kortikosteroidlerin (100-1000 mg/g dozunda 3-4 giin siireyle, intravendz metil
prednisolon veya deksametazon 1,5 mg/kg/g, 3 giin) etkili olabilecegi bildirilmektedir®. Diger
iyi sonuglar verebilen bir uygulama ise intravendz immiinglobulin-G (IVIG)’nin, 0,2-0,75 g/kg
dozunda ardisik olarak 4 giin kullanilmasidir. Deri dokiintiisiinden itibaren ilk 4 giinde tedavi
alan hastalarda, ila¢ hastaligin ilerlemesini hizla durdurmakta ve epitelizasyonu
hizlandirmaktadir®. Plazmaferez, siklosporin, siklofosfamid anti-TNF-a ajanlar ve ndtropenili
TEN olgularinda graniilosit koloni stimiile edici faktor tedavide diger se¢eneklerdir.

Sonug olarak bir¢ok ajan kullanimi sonucu gelisebilen TEN mortalite ile sonuglanabilen klinige
sahip olup erken tan1 konulmasi ve destek tedavilerinin diizenlenmesi gereklidir. Hastalarin, bu
siirecte hemodinamisinin yakindan takip edilebilmesi ve etkin tedavisinin saglanmasi i¢in
yogun bakim ihtiyaci olusabilir.
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OZET

Agresyon, kopeklerde sik goriilen ve endise verici bir davranis sorunudur. Ozellikle yiiksek
agresyon seviyeleriyle bilinen pitbull irki kopekler, genellikle toplumda endise kaynagi olarak
algilanmaktadir. Bu calismada, pitbull irki kdpeklerde tiroid hormonlarinin agresyondaki
potansiyel etkilerini arastirmay1 hedefledik. Calismamizda, agresyon testi uygulanmis 35 disi,
31 erkek ve toplamda 66 adet pitbull irki kopek agresyon seviyelerine gore gruplara ayrildi.
Kopeklerden 24 saatlik bir aglik siirecinin ardindan ve beslenmelerinden 2 saat sonra kan
ornekleri toplandi. Kan 6rnekleri, plazmadan analizlerin yapilabilmesi igin uygun sterilizasyon
kosullarina uyularak mor kapakli EDTA igeren tiiplere alinarak, analizler gergeklestirilinceye
kadar -86°C’de saklandi. Plazma TSH ve T4 diizeyleri, ELISA yontemi kullanilarak, Kit
protokoliine uygun bir sekilde dl¢iildii. Bulgularimiz, pitbull kdpeklerinde agresyon seviyesinin
artmastyla birlikte TSH diizeylerinde artis ve T4 diizeylerinde azalma oldugunu gostermektedir.
Aglik durumundaki kopeklerin T4 degerleri daha diisiikken, TSH seviyelerinin ise daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Cinsiyet ile plazma tiroid hormon seviyeleri arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemistir. Calismamizin sonuglari, plazma TSH ve T4 seviyelerinin pitbull
kopeklerinde agresyonun gelisiminde potansiyel bir rol oynayabilecegini one stirmektedir. Bu
bulgular, kdpeklerde agresyonun biyolojik temellerini anlamak ve bu tiir davranis sorunlarina
daha etkili miidahaleler gelistirmek i¢in 6nemli bir adim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pitbull irki képekler, Agresyon, TSH, T4
Abstract

Aggression presents a prevalent and concerning behavioral issue in dogs. Particularly, the Pit
bull breed, known for its high aggression levels, is often perceived as a source of community
apprehension. In this study, we aimed to investigate the potential effects of thyroid hormones
on aggression in Pit bull dogs. Our study involved 66 Pit bull dogs, comprising 35 females and
31 males, which were grouped based on their aggression levels as determined by aggression
tests. Blood samples were collected from the dogs following a 24-hour fasting period and then
2 hours after feeding. These samples were collected into EDTA-containing tubes with purple
caps under appropriate sterilization conditions and stored at -86°C until analysis could be
performed. Plasma TSH and T4 levels were measured using the ELISA method according to
kit protocols. Our findings indicate that as aggression levels increase in Pit bull dogs, there is a
corresponding increase in TSH levels and a decrease in T4 levels. It was observed that the T4



levels of dogs in a fasting state were lower, while their TSH levels were higher. No significant
relationship was found between gender and plasma thyroid hormone levels. The results of our
study suggest that plasma TSH and T4 levels may play a potential role in the development of
aggression in Pit bull dogs. These findings could represent a significant step towards
understanding the biological basis of aggression in dogs and developing more effective
interventions for such behavioral issues.

Key Words: Pit Bull Breed Dogs, Aggression, TSH, T4

GIRIS

Evcil hayvan olarak tercih edilen hayvanlar ile bireylerin begeni ve zevklerinin dogrultusunda,
karakter ve kisilik 6zellikleri arasinda baglant1 bulunmaktadir. “Pitbull” olarak bilinen, kasl ve
giiclii bir gévdeye sahip, ¢evik, cesur, korumaci ve sadik 6zellikleriyle 6n planda tutulan kopek
irklar1 toplumun bazi kesimlerinde evcil hayvan olarak tercih edilirken; diger bir kesimde ise
kaginilmas: gereken 1rk olarak kabul gérmektedir (1,2). Pitbullar ilk kez Ingiltere’de Terrier ve
Bulldog cinsi kopeklerin melezlenmesi ile elde edilmistir. Glinlimiizde bilinen Pitbull cinsleri;
Amerikan Pitbull Terrier, Amerikan Bulldog, Amerikan Staffordshire Terrier ve Staffordshire
Bull Terrier’dir. Gegmisten giiniimiize, pitbullarin kullanim alanlar1 oldukca genistir. i1k olarak
savasc1 ve saldirgan 6zellikleriyle kopek doviisii gibi kan sporlarinda kullanilan pitbullar daha
sonra dadi kopekler olarak anilsalar da; gerek tarihte illegal doviislerde kullanimlar1 gerekse
medyada yer alan pitbull haberleri ile toplumda olumsuz bir imaj ¢izmektedirler (1,3,4). 2004
yilinda yiiriirlige giren 5199 Sayili Hayvanlar1 Koruma Kanunu’nda belirtilen 14/1 Maddesi
uyarinca pitbull irk1 kdpeklerin de i¢cinde oldugu saldirgan 1k kategorisinde bulunan kdpekleri
iiretmek, sahiplenmek, sahiplendirmek, barindirmak, beslemek ve bu irklarin tilkemize girigini,
satisint ve reklamini yapmak yasaklanmistir (5). 2021°de Resmi Gazete’de yayinlanan
Hayvanlar1 Koruma Kanunu ile Tiirk Ceza Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile
ilgili maddeye (14/1) ek olarak, 14/1. Madde uyarinca belirlenen faaliyetleri yapanlara idari
para cezasi uygulamasi getirilmistir. Ayn1 maddenin devaminda 14.01.2022 tarihinden 6nce
kayit altina alinmis “tehlike arz eden” hayvanlarin kayit belgesiz, agizliksiz ve tasmasiz olarak
dolastirilmasi, halkin yogun olarak bulundugu yerler ile ¢ocuk oyun alanlar1 ve parklarina
sokulmasi yasaklanmistir. Bu firkada belirtilen yasaklara aykiriligin devami halinde ise
hayvanlara el konularak en yakin belediye bakimevine gétiiriilmeleri saglanmaktadir (6).

Agresyon, kopeklerde sik¢a karsilasilan bir davranis sorunudur (7). Agresyon, tiirlerin, irklarin
ve cinsiyetin yani sira kisisel farkliliklara da baghdir (8). Duffy ve arkadaslari, davranis
testlerini  kullanarak kopek agresyonunun tiirlere gore degisiklik gosterdigini ortaya
koymuslardir. Calismada, tiirlerine gore ayrilmis kopeklerde agresyon kdpegin sahibine karsi,
yabanci bireylere karsi ve diger kopeklere kars1 olmak lizere siniflandirilmistir. Arkadas canlist
ozellikleriyle bilinen kopekler ¢ogunlukla tanimadiklart kisilere ve diger kdpeklere az da olsa
agresyon gosterirken, i¢lerinde pitbullarin da bulundugu daha sert mizaca sahip 1rk kopeklerde
agresyon daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmistir (9). Baska bir ¢alismada ise bariaklardan
sahiplenilen pitbull kopeklerinin diger tiirlere kiyasla daha az agresif oldugu rapor edilmistir
(10).

Kopeklerde en yaygin goriilen agresyon tipi dominant agresyondur (11). Yapilan ¢alismalarda
dominant agresyon tanist koyulan kopeklerin biiylik bir kismin1 geng¢ erkek kdpekler ve
safkanlar olusturmakla birlikte, en yiiksek oranda dominant agresyon gosteren tiirler arasinda
pitbullarin  bulundugu bildirilmistir (12). Agresyon/dominant agresyon tanisi, serum
biyokimyasi, plazma hormon analizleri, idrar analizi, elektroensefalografi, radyografi ve
manyetik rezonans tetkiklerine ek olarak davranis testleriyle birlikte koyulabilmektedir (10,13).
Dominant agresyonlu kopeklerde farkli tedavi stratejileri kullanilarak hayvanin istenmeyen



davraniglart gostermesi engellenebilmektedir. Giincel medikal ve alternatif tedavi
yontemlerinin gelistirilebilmesi adina kopek agresyonunda rol alan mekanizma ve yolaklarin
acikliga kavusturulmasi gerekmektedir.

Tiroid hormonu (TH) metabolik islevlerin diizenlenmesi ve enerji homeostazinin
saglanmasinda kritik bir rol oynar (14). TH’larin iretimi ve salgilanmasi, hipotalamik-
hipofizer-tiroid aksinin negatif geribildirim mekanizmasiyla diizenlenir. Hipotalamustaki
paraventrikiiler ¢ekirdek ndronlari, tirotropin salgilatict hormon (TRH) iiretir ve TRH, median
eminens adli hipotalamik sinir projeksiyonlarindan salinir. Hipofizyotropik olan TRH,
adenohipofizden TSH (Tiroid stimiile edici hormon) sentezini ve salinimint uyarir. TSH’1n
hedef organi tiroid bezidir ve tiroid hormonlar1 olarak bilinen tiroksin (T4) ve triiyodotironinin
(T3) sentezi ve salgilanmasi folikiillerden olusan tiroid bezinde gergeklesir (15).

MATERYAL & METOT
Hayvan Materyali

Manisa Biiyiiksehir Belediyesi Gegici Hayvan Barinagi'nda barmdirilan (1-5 yaslarinda), 35’i
disi, 31’1 erkek olmak iizere toplam 66 pitbull kopegi fenotipik Ozelliklerine dayanarak
calismaya dahil edildi (16). Kopekler, ad libitum olarak beslenme ve suya erisimi olan standart
kafeslerde bireysel olarak barindirildi. Davranisi potansiyel olarak etkileyebilecek bilinen
herhangi bir kronik hastalig1 veya saglik durumu koétii olan kopekler ¢alismaya dahil edilmedi.

Agresyon diizeylerini belirlemek igin, kopeklerin rutin bakimi ve tadavisini yapan veteriner
hekim tarafindan, hayvanlarin refah kosullarin1 etkilemeyecek sekilde agresyon testleri
kopeklere uygulandi (13). Bu testlerden elde edilen kiimiilatif puanlar, kopekleri agresyon
diizeylerine gore li¢ farkli gruba ayirmak i¢in kullanildi. Puanlandirma sonuglarina gore 22-44
arasinda puan alan kdpekler sakin (S), 44-66 puan araligindakiler agresyonlu (A) ve 66-88 puan
araligindakiler ise dominant agresyonlu (DA) olarak kabul edildi.

Deneysel Protokol

Aclik ve tokluk durumunu degerlendirmek i¢in tiim kopeklere suya erisimleri engellenmeyecek
sekilde 24 saatlik bir aclik periyodu uygulandi. Kan 6rnekleri, 24 saatlik aglik siirecinin
ardindan ve hayvanlarin yeniden beslenmelerinden 2 saat sonra toplandi. Kopekler zapturapt
altina alindiktan sonra ag1z biiyiikliiklerine gore agizliklilar takildi. Onkol dirsek ekleminin 2
cm yukarisina turnike uygulandi ve bolge temizlendikten sonra sefalik vene uygun enjektor
ignesi yerlestirildi. Plazmadan analizlerin yapilabilmesi i¢in EDTA igeren tiiplere 2 mL kan
alindi. Toplanan kan 6rnekleri hizlica buz tizerine yerlestirildi. +4°C'de, 1800 rpm’de 20 dakika
santrifiij edildikten sonra ayrilan plazma 6rnekleri analizler gerceklestirilinceye kadar -80°C’de
saklandi.

Plazma Orneklerinden Hormon Seviyelerinin Belirlenmesi

Plazma TSH ve T4 konsantrasyonlari sirasiyla EA0O013Ca ve EA0012Ca katalog numaralariyla
Bioassay Technology Laboratory'den (BT-Lab, Sangay, Cin) temin edilen ELISA Kkitleri
kullanilarak belirlendi. Olgiimler kit kilavuzlarina uygun olarak yapildi. Kitlerin TSH ve T4
icin tespit limitleri sirastyla 0,05-20 ng/mL ve 2-600 ng/mL idi.

Istatistiki degerlendirme

Veri analizi, IBM SPSS Istatistikleri Windows, Siiriim 25.0 kullanilarak gerceklestirildi.
Plazma TSH ve T4 gibi degiskenler arasindaki farklar1 degerlendirmek icin (sakin, agresyonlu
ve dominant agresyonlu gruplar arasinda), varyans analizi (ANOVA) kullanild1 ve belirli
gruplar arasindaki 6nemli farklar1 belirlemek i¢in post hoc ¢oklu karsilastirma testleri (Tukey's



HSD) uygulandi. Ayni kdpeklerin aclik ve beslenme sonras1 durumlarini karsilastirmak icin ¢ift
ornekli t testleri kullanildi. Stirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma olarak sunulmustur. ilgili degiskenlerdeki ortalama farklar1 gostermek icin hata

cubuklariyla bar grafikleri kullanilmistir. Istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilen "p
degeri 0.05'ten kiictiktiir.

BULGULAR

S, A ve DA gruplarindaki hem erkek hem de disi pitbullarin plazma TSH seviyeleri, yeniden
besleme sonrasi degerlerine kiyasla aclik durumlarinda daha yiiksek bulunmustur. Disi
kopeklerde hem aglik hem de yeniden beslenme durumlarinda agresyon derecesi ile iligkili
olarak plazma TSH diizeylerinde artis sekillenmistir (Figiir 1-2).

24 saatlik aclik periyodundan sonra kopeklerin yeniden beslenmesiyle tiim gruplarda plazma
T4 seviyelerinde bir artis gozlendi. Her iki cinsiyetteki agresif ve dominant agresif kopeklerin
plazma T4 seviyeleri, sakin kopeklere gore daha diisiik bulunmustur (Figiir 3-4).

TARTISMA

Calismamiz, pitbull irki kdpeklerde plazma TSH ve T4 diizeylerinin agresyonla iliskisine dair
degerli bilgiler saglamaktadir. Temel bulgularimiza gore agresyon seviyesinin artmastyla
plazma TSH seviyelerinde artis, T4 seviyelerinde ise azalma sekillenmektedir. Ek olarak aglik
durumunun tiroid hormon seviyelerini etkiledigi, hem agresif hem de agresif olmayan ve a¢
birakilan kdpeklerin tok olanlara kiyasla TSH seviyelerinin daha ytiksek, T4 seviyelerinin ise
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Olgiilen plazma TSH ve T4 tiim kopeklerde referans
araliginda bulunmustur (17).

TH, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda rol oynayarak biyokimyasal siirecleri
etkilemektedir (18). Merkezi sinir sisteminin gelisimini ve islevselligini etkileyerek birgok
davranigi diizenledigi rapor edilmistir (19). TH nin davranislarin diizenlenmesinde rol oynayan
oksitosin ve vazopressin ile iliski icerisinde oldugu gdsterilmistir (20). Ayrica TH’nin, agresyon
davranislarinda aktif olarak rol oynayan serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerle de etkilesim
halinde oldugu ortaya koyulmustur (21,22,23).

Alan koruma agresyonu ile ilgili yapilan bir ¢alismada plazma T4 seviyesinin agresyonla
azaldig1 ve T4 lin T3 e donilisiimiiniin savunma agresyon davranisinda rol oynayabilecegi rapor
edilmistir (24). Bipolar bozukluk ile TH arasindaki baglantiy1 inceleyen bir ¢aligmada ise
agresif davranis gosteren bireylerin TSH seviyelerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir (25). Cesitli kopek 1rklarinda agresyon davranislari ile TH iliskisi incelendiginde
farklh tip agresyon gosteren kopeklerin plazma TSH diizeyleri sakin kopeklere goére daha
yiiksek; sertbest T4 seviyeleri ise daha diisiik bulunmustur (26). Bu ¢aligmalardan elde edilen
veriler, calismamizin sonuglarini destekler niteliktedir. Ayrica hipotiroidizmin diger klinik
belirtilerin olmadig1 durumlarda bile agresif davraniglardan sorumlu olabilecegi bildirilmistir
(27). Hipotiroidizmli bazi1 kopekler, heyecan ve agresif davranistan olusan paradoksal bir tepki
sergilemektedir. Agresif davranislar, baskinlik veya korkuyla ilgili agresiflik durumlarinda
gosterilen tepkilere benzerlik gdstermektedir ve hipotiroidizmin diger tipik belirtilerinin
yoklugunda da ortaya c¢ikabilir (27). Kopek hipotiroidizmiyle birlikte uyusukluk, zihinsel
donukluk, soguk ve egzersiz intoleransi, azalmis libido ve biligsel islev bozuklugunun yani sira
davranigsal anormallikler ve agresyon sekillenebilmektedir (28). Beaver ve Haug tarafindan
yapilan bir calismada, hipotiroidizmli bir kopegin tedavi sonrasi agresif davraniglarinin
azaldigini rapor edilmistir (29).

Calismamizin bulgulariyla uyumlu olarak aglik ve tokluk durumlarinda plazma TSH ve T4
seviyelerinin belirlendigi bir ¢alismada aglik periyodunda 6l¢iilen TSH diizeylerinin yeniden



beslenmeden sonra 6lgiildiigiinde azaldig1, T4 degerlerinde ise artis sekillendigi gosterilmistir
(30).

SONUC

Sonug olarak, bu ¢alismadan elde edilen bulgular, agresyona yatkinligiyla bilinen pitbull 1rk1
kopeklerde TH’nin agresyonda 6nemli roller oynadigimi ortaya koymaktadir. TSH ve T4
hormonlari ile pitbull kdpeklerinde agresyon arasinda karmasik bir iligki bulunmaktadir.
Kopeklerdeki TH diizeylerinin diizenlenmesi, agresif davranislarin yonetilmesinde énemli bir
rol oynayabilir. Ancak, agresyonun kokeni c¢oklu faktorlii olabileceginden, TH’deki
dengesizliklerin sadece bir etken oldugu diistiniilebilir. TH diizensizligi, pitbullarda agresyonun
potansiyel bir nedeni olabilir ancak bu durumun tek basina davranis problemlerine neden
oldugunu belirtmek yaniltic olabilir.
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Figiir 1. Aclik/tokluk durumuna ve agresyonun siddetine gore kategorize edilen erkek
pitbullarin plazma TSH seviyeleri. Veriler dl¢timlerin ortalama £ SEM'si olarak sunulmustur.
Gruplar (S, A ve DA) arasindaki plazma TSH diizeylerindeki farkliliklart degerlendirmek igin
ANOVA ve Tukey HSD kullanilarak istatistiksel analiz yapildi. A¢lik ve tokluk durumlar
arasindaki TSH diizeylerindeki farkliliklar1 karsilagtirmak i¢in eslestirilmis t-testleri kullanildu.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. ™*', aglik-tokluk durumundaki TSH
diizeylerindeki farkliliklar1 gostermektedir. S, Sakin; A, Agresif; DA, Dominant Agresif.
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Figiir 2. Aclik/tokluk durumuna ve agresyonun siddetine gore kategorize edilen disi pitbullarin
plazma TSH seviyeleri. Veriler 6l¢timlerin ortalama + SEM'si olarak sunulmustur. Gruplar (S,
A ve DA) arasindaki plazma TSH diizeylerindeki farkliliklar1 degerlendirmek icin ANOVA ve
Tukey HSD kullanilarak istatistiksel analiz yapildi. A¢lik ve tokluk durumlari arasindaki TSH



diizeylerindeki farkliliklar1 karsilastirmak igin eslestirilmis t-testleri kullanildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. 'a" ve 'b' agresyon gruplari arasindaki TSH
diizeylerindeki farkliliklar1 gostermektedir; '*', aglik-tokluk durumundaki kdpekler arasindaki
TSH diizeylerindeki farkliliklart gdstermektedir. S, Sakin; A, Agresif; DA, Dominant Agresif.
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Figiir 3. Aclik/tokluk durumuna ve agresyonun siddetine gore kategorize edilen erkek
pitbullarin plazma T4 seviyeleri. Veriler ol¢iimlerin ortalama + SEM'si olarak sunulmustur.
Gruplar (S, A ve DA) arasindaki plazma T4 diizeylerindeki farkliliklar1 degerlendirmek igin
ANOVA ve Tukey HSD kullanilarak istatistiksel analiz yapildi. A¢lik ve tokluk durumlari
arasindaki TSH diizeylerindeki farkliliklar1 karsilagtirmak i¢in eslestirilmis t-testleri kullanildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. 'a' ve 'b' agresyon gruplari arasindaki
TSH diizeylerindeki farkliliklari gostermektedir; "*', aglik-tokluk durumundaki kopekler
arasindaki TSH diizeylerindeki farkliliklar1 gostermektedir. S, Sakin; A, Agresif; DA,
Dominant Agresif.
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Figiir 4. Aclik/tokluk durumuna ve agresyonun siddetine gore kategorize edilen disi pitbullarin
plazma T4 seviyeleri. Veriler 6l¢iimlerin ortalama + SEM'si olarak sunulmustur. Gruplar (S, A
ve DA) arasindaki plazma T4 diizeylerindeki farkliliklar1 degerlendirmek i¢in ANOVA ve
Tukey HSD kullanilarak istatistiksel analiz yapildi. A¢lik ve tokluk durumlari arasindaki TSH
diizeylerindeki farkliliklar1 karsilagtirmak i¢in eslestirilmis t-testleri kullanildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. 'a' ve 'b' agresyon gruplari arasindaki TSH
diizeylerindeki farkliliklar1 gostermektedir; '*', aglik-tokluk durumundaki kdpekler arasindaki
TSH diizeylerindeki farkliliklar1 gostermektedir. S, Sakin; A, Agresif, DA, Dominant Agresif.
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OZET

Is hayat1 kalitesi, calisanlarin bedensel ihtiyaglari ile birlikte zihinsel, sosyal ve psikolojik
ihtiyaclarinin g6z oOnilinde bulundurulmasiyla c¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi seklinde
tanimlanabilir. Biz de bu ¢alismayla birinci, ikinci ve iiglincli basamak hizmetlerde c¢alisan
hemsirelerde, gorev yapilan saglik tesislerinin gorev performansi ve calisan motivasyonu
iizerine etkisini arastirmayr amagladik.Arastirmanin evrenini; Ordu ilinde bulunan, birinci
basamak saglik hizmeti sunan Toplum Saghigi Merkezleri, Aile Saghgi Merkezleri ve Ilge
Saglik Miidirliikleri; ikinci basamak saglik hizmeti sunan Devlet Hastaneleri ve iiglincii
basamak saglik hizmeti sunan Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Tanimlayict olarak yapilan ¢alismamizda katilimcilara telefon yontemi ile
ulagildiktan sonra mail yontemiyle hazirlanan anket formumuzun yanitlanmasi istenildi.
Anketimiz katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorularin yer aldigi
birinci béliim ve “Hemsirelik Is Yasanmi Kalitesi Olgegi” nde yer alan sorulardan olusan ikinci
boliim olmak tizere iki bolimden olusmaktadir.Calismamizatoplam 438 hemsire calismaya
dahil edilmistir.Calismamiza dahil olan hemsirelerin % 71,7’ si kadin, % 28,3’1 erkek olup
katilimcilarin cogunlugu 26-45 yas araliginda (% 59,8) oldugu goriildii.Olgekte yer alan tiim
sorulara verilen yanitlarin ortalamasi 3,15 olup alt boyutlarindaki en yliksek ortalamayr “is
algis1”, en diisiik ortalamay1 ise “is kosullar1” na ait sorulardan olustugu goriildii. Devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin Ol¢ekteki is ve ¢alisma ortami alt boyutundaki sorulara
verdikleri yanitlarin ortalamasinin egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisanlara oranla anlamli
yiiksek oldugu goriildii. Verimli ve etkin saglik hizmeti sunabilmek i¢in saglik ¢alisanlarinin is
yasam kalitelerinin artirilmasi gerekir. Hem bedensel hem zihinsel ihtiyacglarin yani sira sosyal
etkilerinin de diistiniilerek ve ¢alisanlarin motivasyonunu artiracak politikalar gelistirilmesin is
yasam kalitesine olumlu etkileyecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, is hayati, is yasam kalitesi
ABSTRACT

Quiality of work life can be defined as the improvement of working conditions by taking into
account the mental, social and psychological needs of employees along with their physical
needs. In this study, we aimed to investigate the effect of health facilities on task performance
and employee motivation in nurses working in primary, secondary and tertiary care services.
The population of the study consisted of nurses working in Community Health Centers, Family
Health Centers and District Health Directorates providing primary health care services, State
Hospitals providing secondary health care services and Training and Research Hospital
providing tertiary health care services in Ordu province. In our descriptive study, the
participants were reached by telephone and asked to answer our questionnaire form prepared



by e-mail method. Our questionnaire consists of two parts: the first part, which includes
questions to determine the demographic characteristics of the participants, and the second part,
which consists of questions in the "Quality of Nursing Work Life Scale”. A total of 438 nurses
were included in our study. Of the nurses included in our study, 71.7% were female, 28.3%
were male, and the majority of the participants were in the 26-45 age range (59.8%). The mean
of the answers given to all questions in the scale was 3.15, and the highest mean in the sub-
dimensions was "job perception” and the lowest mean was "working conditions”. It was seen
that the mean of the answers given by the nurses working in the state hospital to the questions
in the work and working environment sub-dimension of the scale was significantly higher than
those working in the education and research hospital. In order to provide efficient and effective
healthcare services, the quality of work life of healthcare workers should be increased. We are
of the opinion that developing policies that will increase the motivation of employees by
considering both physical and mental needs as well as social effects will positively affect the
quality of work life.

Keywords: Nurse, work life, quality of work life
1. GIRIS

Saglik hizmetleri, “bireylerin ve toplumlarin sagliklarim1 korumak, sakat kalan
bireylerinbagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve saglikli toplumlar
olusturmakigin yapilan planli ¢alismalarin tamami” seklinde ifade edilebilir (Danac1 2010).
Saglik hizmetleriningergeklestirilmesinde hekimler, hemsireler, teknikerler, saglik memurlari,
fizyoterapistler, destek personelleri, hasta bakim personelleri gibi bircok meslek grubu yer alir
Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin her asamasinda ve kuruluslarinda yer alan
hemsireler, saglik hizmeti sunan personellerin 6nemli bir boliimiinii olusturmakla birlikte
toplum sagligi merkezleri, ameliyathane, acil servis, yatakli servis, diyaliz, yogun bakim,
poliklinik, evdesaglik hizmetleri gibi bir¢ok farkli alanda gorev alirlar.

Yogun is yliki, vardiya sistemi, yorgunluk, yetersiz sayida personel, fazla mesai, teknolojik
cthazlari kullanimu, stresli ¢aligma ortamlari, hasta ve hasta yakinlariyla stirekli iletisim, kapali
ortamda calisma gibi bir¢ok etkenler hemsirelerin is yasam kalitelerini, sunulan hizmetin kalite
ve verimliligini olumsuz yonde etkiler (Giirses 2009).

Biz de bu ¢alismayla birinci, ikinci ve li¢lincli basamak hizmetlerde ¢alisan hemsirelerin gérev
performans1 ve calisma motivasyonlarina, gorev yaptiklart saglik tesislerinin etkisini
arastirmay1 amagladik.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; bireylerin yasamlarindan aldigi doyuma iliskin hissettigi iyi olma duygusu
seklinde tanimlanabilir. Yasam kalitesi diizeylerinin artmasiyla bireylerde; 6grenme ve gelisme
isteklerinin artmasina, kendisine ve ailesine vakit ayirmasina, topluma daha fazla katkida
bulunmasina, isini daha verimli ve kaliteli gerceklestirmesine neden olur. Literatiirde yasam
kalitesine etki ettigi diisliniilen degiskenler; gelir ve tiiketim diizeyi, fiziksel ve ruhsal saglik,
aile ve sosyal iliskiler, bagimsizlik diizeyi, yasanilan kiiltiir ve degerler sistemi olarak ifade
edilebilir (The WHOCOL 1996, Jacobs 2010). Bu etkenlerin ¢ogu is hayati ile dogrudan
iligkilidir. Cilinkii glinlimiizde ihtiyaglarin1 karsilamak igin bireyler ¢alismak zorunda olup
yasamlarmimn 6nemli bir béliimiinii is hayati olusturur (Royuele 2009). Insanlarm
gerceklestirdikleri meslekler, hayatlarinin ekonomik yonlerinin yani sira sosyal ve kiiltiirel
yonlerine de etki eden en 6nemli unsurlardandir (Erdem 2004, Parlar 2008).



2.2. Is Hayat1 Kalitesi

Calisma kosullarinin iyilestirilmesiyle, ¢alisanlar yaptiklari isi daha fazla benimser ve sunulan
hizmetin kalitesi artabilir. Is hayati kalitesi, ¢alisanlarin bedensel ihtiyaglari ile birlikte zihinsel,
sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin g6z Oniinde bulundurulmasiyla ¢alisma sartlarinin
iyilestirilmesi seklinde tanimlanabilir. s hayat1 kalitesinin temelinde; kisilerin birbiriyle iyi
iliskiler kurdugu, her ¢alisana saygili davranildigi, degerli hissettirildigi, yapilan isten tatmin
olundugu bir is ortami seklinde tanimlanabilen olumlu is ortaminin olusturulmasi amaglanir
(Demir 2003).

2.3. Motivasyon

Is hayatinda verim ve kalitenin artmasmna etki eden faktorlerin basinda, calisanlarin
motivasyonu icin yapilan faaliyetler yer alir. Terim anlami “giidiileme” olan motivasyon,
kisinin iradesiyle onu belli bir harekete yonlendirme giicii seklinde tanimlanabilir. is hayatinda
motivasyonun artmastyla calisanlarin, daha basarili olmalari, performanslarinin artmasi,
iiretilen isin daha kaliteli ve verimli sonuglara ulasilmasi gibi olumlu sonuglar elde edilir.
Calisanlarin motivasyon diizeyleri iizerine bircok faktdr etmekte olup; gelir diizeyi, kara
katilma, primli iicret uygulamasi, ekonomik Odiiller, sosyal yardim ve kolayliklar gibi
ekonomik araglar ve giivenlik duygusu, calismada bagimsizlik, sosyal katilim, is ortaminin
cekiciligi, deger ve statii, rekabet gibi psiko-sosyal araglar bu etkenler icerisinde sayilabilir
(Giirsoy 2017).

2.4. Is Hayatim Etkileyen Faktorler

Literatiirde is hayatini etkileyen faktorler baslica sekiz grupta degerlendirilmekte olup bunlar;
yeterli ve adil licretlendirme, giivenli ve saglikli bir i ortami, insan kapasitesinin gelistirilmesi
firsatlari, siirekli gelisim ve giivenlik firsatlari, orgiit icinde sosyal entegrasyon, ¢alisan haklari,
calisma ve ozel yasam alani, calisma hayatimin sosyal boyutu seklindedir (Yiicel 2003). Is
hayatinin temel hedeflerinden biri para kazanmak olup, c¢alisanlarin ihtiyaglarini
karsilayabilecek ve yasam standardini saglayacak diizeyde adil ve yeterli ticretlendirme en
onemli motivasyon unsurlarindan biridir (Tengilimoglu 2009). Giivenli ve saglikli bir ¢calisma
ortami saglamak, tiim bireylerin sahip oldugu yasama ve saglik hakkinin geregidir (Solmus
2000). Is hayat1 igerisinde insan kapasitesinin gelistirilmesi, siirekli gelisim ve giivenlik
firsatlari; ¢alisanlarin sayginliklarinin artmasinda, yetenek ve becerilerini kullanma firsatlarini
olusturmada ve kariyer hedeflerine ulasmada olanak saglar (Ugur 2005, Bingo6l 2006).
Calisanlarin orgiit i¢inde sosyal entegresyonu ile is yerinde ekip ruhunun olusturulmasi ve ise
uyum saglanmasi hedeflenir (Yiicel 2003). Yasalarin uygulanmasini talep etme hakki, glivenlik
ve c¢ekilme hakki, izin hakki diisiince hiirriyeti gibi calisan haklarinin kurumlar tarafindan
taahhiit edilmesi bireylerin is yerlerine bagliligimi ve giivenini artirir (Tortop 2007).
Calisanlarin is hayati disinda aile ve sosyal hayatinin géz oniinde bulundurularak mesai
saatlerinin diizenlenmesi, ¢alisma saatleri disinda ise dahil edilmemesi, isinin bireylerin ¢calisma
ve Ozel yasam alanina etkilemesini engeller (Erdil 2004). Calisma hayatinin sosyal boyutuda is
hayatini etkileyen onemli faktorlerden biri olup topluma katkisinin oldugu diisiiniilen islerde
calisanlar yaptiklari isi daha ¢ok 6nemseyip deger veritler (Yiicel 2003, Ozgen 2007).

2.5. Saghk Hizmeti Veren Kurumlarin Siniflandirilmasi

Ulkemizde saglik hizmeti verilen kurumlar sunulan hizmete goére; koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri seklinde
gruplandirilir. Tedavi hizmetleri de verilen saglik hizmetlerinin kapsamina ve yogunluguna
gore birinci basamak, ikinci basamak ve {li¢iincli basamak olmak {izere ii¢ sinifa ayrilir. Birinci
basamak tedavi hizmeti veren kurumlar hastaneye yatis olmadan giinii birlik muayene, tetkik,



saglik taramasi ve tedavi verilen toplum sagligi merkezi, verem savas dispanseri, aile hekimligi
gibi birimlerden olusur. ikinci basamak tedavi hizmetleri ileri seviye tedavi gerektirmeyen,
hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi diizenlenebilen hastaneleri icerir. Ugiincii basamak
tedavi hizmetleri ise ileri diizeyde teknoloji ve uzmanlagmis personellerle hizmet eden, ayirici
tanilarin arastirildig1 ve tedavi edilebildigi egitim-arastirma ve liniversite hastanelerini kapsar.
Tedavi hizmetlerinin verildigi bu kurumlarda c¢alisan hemsireler arasinda hasta yogunlugu,
vardiyal1 ¢alisma sistemi, ameliyathane, yogun bakim gibi 6zellikli ¢alisma yerleri, licret
farkliligi, saglik kurumunun verildigi kurumun bulundugu yerin olanaklari, mesleki tatmin
diizeyi gibi basamaklar arasinda farkliliklar bulunur.

3. ARASTIRMA
3.1. Arastirma Modeli

Calismamizda “Saglik Tesislerinin Hemsirelerin  Gorev  Performanst ve Caligma
Motivasyonuna Etkisi” teorik olarak asagidaki modele aktarilmustir.

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Saghk Tesisleri ::> Gorev Performansi
ve Calisma

Motivasyonu

H1 Hemsirelerin 1 yasam kalite diizeylerini etkileyen en dnemli etkenler, calisma sartlar ile
ilgilidir.
H2 Hemsirelerde sosyo-demografik 6zelliklerine gore is yasam kalite diizeylerinde farkliliklar
goriliir.

H3 Hemsirelerin ¢aligtiklar1 kuruma gore is yasam kalite diizeyleri arasinda farkliliklar bulunur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Ordu ilinde bulunan, birinci basamak saglik hizmeti sunan Toplum
Saglhig Merkezleri, Aile Sagligi Merkezleri ve ilge Saglik Miidiirliikleri; ikinci basamak saglik
hizmeti sunan Devlet Hastaneleri ve tiglincli basamak saglik hizmeti sunan Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde c¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Bu kurumlarda ¢alisan, 01 Kasim 2023- 01
Aralik 2023 tarihleri arasinda ulasilabilen ve ¢alismamiza katilmayi kabul eden 450 hemsire
arastirma orneklemini olusturmustur.

3.4.Arastirmada Veri Toplama Araclari ve Yontem
3.4.1. Yontem

Tanimlayic1 olarak yapilan ¢alismamizda katilimcilara telefon yontemi ile ulasildiktan sonra
mail yontemiyle hazirlanan anket formumuzun yanitlanmasi istenildi. Anketimiz katilimcilarin
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk durumu,
calistigi kurum, egitim diizeyi, mesleki tecriibe yili ve ¢caligma seklini sorgulayan sorularin yer



ald1g1 birinci boliim ve “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi” nde (HIYKO) er alan sorulardan
olusan ikinci boliim olmak iizere iki boliimden olugmaktadir.

3.4.2. Hemsirelik Is Yasan Kalitesi Olcegi

2001 yilinda Brooks tarafindan gelistirilen, 2011 yilinda Sirin tarafindan Tiirkiye’de gegerlilik
ve giivenirliligi yapilan Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Ol¢egi’ ndeki sorular bulunmaktadir.
Hemsirelerin is yasam kalitesini degerlendirmek i¢in gelistirilen bu 6l¢ek toplam 35 madde
icerir. 5” likert tipi seklinde olan 6lgekte; is ve calisma ortami, yoneticilerle iliskiler, is kosullari,
is algis1 ve destek hizmetler olmak iizere 5 alt boyutta sorular yer alir. Katilimcilardan her bir
soru i¢in “(1) Kesinlikle Katilmiyorum”, “(2) Katilmiyorum”, “(3) Kararsizim”, “(4)
Katilryorum”, “(5) Kesinlikle Katiliyorum” segeneklerinden birini isaretlemesi istenildi. Is/
caligma ortamu ile ilgili 9 madde, yoneticiler ile iligkilerle ilgili 5 madde, is kosullar ile ilgili
10 madde, is algist ile ilgili 7 madde, destek hizmetleri ile ilgili 4 maddenin yer aldig1 ankette
her madde 1-5 araliginda puanlanir. Olgekteki 3., 11., 16., ve 20. maddeler ters puanlanmakta
olup en diisiik 35, en yiiksek 175 puan araliginda sonuglar hesaplanir. Toplam puanin yiiksekligi
hemsirelerin is yasam kalitesinin yiiksekligini, puanlamanin diisiik olmasi ise is yasam
kalitesinin diigiik oldugunu gosterir (Catak 2015).

3.4.3 istatistiksel Analiz

Calismamizda veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) 20 for Windows istatistik
yazilim paket programi kullanilarak yapildi. Calisma verilerinin 6zetlenmesinde nominal
veriler say1 ve yiizde (%) ile ifade edildi. Istatistiksel analizde normal dagilim gosteren verilerin
karsilastirilmasinda tek yonliic ANOVA testi ve fark bulundugunda Tukey HDS test, iki grup
degerlendirmelerinde Student’s t test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis, fark bulundugunda ise Mann-Whitney U testi uygulanildi.
p < 0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

3.5. Verilerin Analizi, Bulgular ve Yorumu
3.5.1. Cahismadaki Anket Sorularimmin Giivenilirlik Analizi

Calismamizda kullanilan “Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi” nde yer alan sorularm
giivenirlilik analiz sonucunda; anketin Cronbach Alpha degeri 0,914 olarak bulundu ve yiiksek
diizeyde giivenilir oldugu (0,80<0<1,00) goriildii.

3.5.2. Sosyo-demografik Bilgiler

Calismamiza toplam 450 hemsire katilim saglamis ancak 12 katilimci, yanitlarinda eksik olmasi
nedeniyle ¢alisma dis1 birakilip toplam 438 hemsire ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri Tablo’1 de gosterilmistir. Calismamiza dahil olan hemsirelerin %
71,7’ si kadin, % 28,371 erkek olup katilimcilarin ¢gogunlugu 26-45 yas araliginda (% 59,8)
oldugu goriildii. Hemsirelerin % 66,2’ sinin evli, % 59,6’ sinin ¢ocugununoldugu ve cogunlukla
da (% 58,9) egitim durumlarmin lisans mezunu olduklar1 goriildii.



Tablo 1: Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim1

N (say1) % (yiizde)
Cinsiyet Kadin 314 71,7
Erkek 124 28,3
Yas 18-25 yas 95 21,7
26-35 yas 123 28,1
36-45 yas 139 31,7
46-55 yas 72 16,4
56 yas ve lizeri 9 2,1
Medeni durum Bekar 148 33,8
Evli 290 66,2
Cocuk sahibi olma Yok 177 40,4
Var 261 59,6
Calistig1 kurum Aile Hekimligi 45 10,3
Devlet Hastanesi 182 41,6
Egitim ve Arastirma 99 22.6
Hastanesi
Toplum Saglig1 Merkezi 112 25,6
Egitim durumu Lise 79 18,0
On Lisans 62 14,2
Lisans 258 58,9
Lisans Ustii 39 8,9
Mesleki tecriibe yih  1-5 y1l 143 32,6
6-15 yil 142 32,4
16 yil ve iizeri 153 34,9
Calisma sekli Sadece giindiiz 275 62,8
Vardiya (glindiiz ve gece) 163 37,2

3.5.3. Hipotezlerin Analiz Sonuclari

H1 Hemsirelerin is yasam kalite diizeylerini etkileyen en 6nemli etkenler, calisma sartlar
ile ilgilidir.
Olgekte yer alan tiim sorulara verilen yanitlarin puan ortalamasi 3,15 olup alt boyutlarindaki en

yiiksek ortalamayi “is algis1”, en diisiik ortalamayi ise “is kosullar1” na ait sorulardan olustugu
goriildii (Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olceginin Degerlendirilmesi

orttss
Is ve calisma ortamm 3,00 £ 0,77
Yoneticiler ile iliskiler 3,32+0,80
Is kosullar1 2,63+ 0,70
Is algis1 3,57+ 0,62
Destek hizmetler 3,23 +£0,76

Tiimii 3,15+0,60




H2 Hemsirelerde sosyo-demografik ozelliklerine gore is vasam kalite diizevlerinde
farkhihiklar goriiliir.

Hemgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére gruplandiriip HIYKO karsilastiriimasi
Tablo 3’ te verilmistir. Cinsiyete gore hemsireler arasinda dlgekte yer alan sorulara verilen
yanitlarda anlamli fark olmadig: goriildii (p>0.05).

Yasa gore hemsireler degerlendirildiginde olgekteki is ve calisma ortamu ile is kosullari alt
gruplarindaki yanitlarin ortalamalarinin; 18-25 yas grubu olanlarin 26-35 yas grubu ile 36-45
yas grubu olanlara gore ve 46-55 yas grubu olanlarin 26-35 yag grubu olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek olarak bulundu (p<0.05). Evli olan katilimcilarin bekar olanlara gore
Olgekteki destek hizmetleri alt boyutundaki yanitlarin ortalamasinin anlaml yiiksek oldugu,
diger alt boyutlarda ise anlamli fark olmadig1 goriildii. Ayrica ¢alismamizdaki cocuk sahibi olan
hemsirelerin is ve ¢alisma ortami ile is kosullar1 alt boyutundaki yanitlarinin ortalamasinin da
cocuk sahibi olmayanlara gore anlaml diisiik olarak bulundu (p<0.05).

Calismamizda egitim durumlarina gore hemsirelerin HIYKO’ ne verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde; lise mezunu hemsirelerin 6n lisans, lisans ve lisans iistii mezunu olanlara
gore is ve calisma ortami, i kosullar1 ve destek hizmetler alt boyutlarindaki yanitlarinin
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu gériildii (p<<0.05).

Mesleki tecriibe yillarina gore ¢alismamizdaki hemsirelerin karsilastirilmasinda; is ve ¢alisma
ortami alt boyutunda ve yoneticiler ile iligkiler alt boyutunda yer alan sorulara verilen yanitlarin
ortalamasi 1-5 y1l aras1 olanlarda 6-15 yil aras1 olanlara oranla anlamli yiiksek olarak bulundu.
Diger alt boyutlar arasinda anlaml1 fark gruplar arasinda goriilmedi (p>0.05).



Tablo 3: Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine goére is yasam Kkalitelerinin
degerlendirilmesi
Is ve Yoneticiler  Is kosullar1  Ts algis1 Destek
calisma ile iliskiler hizmetler
ortami
ortts p ortts p ortts p ortts p ortts p
S S S S S
Kadin 3,00+ 3,37+ 2,61+ 3,60+ 3,24+
Cinsiyet 0,78 0,533 0,79 0,311 0,71 0,604 0,61 0,289 0,79 0,090
Erkek 2,99+ 3,18+ 2,68+ 3,47+ 3,23+
0,76 0,83 0,69 0,65 0,70
18-25 3,22+ 3,43+ 2,94+ 3,54+ 327+
yas 0,83 0,87 0,74 0,62 0,83
26-35 2,79+ 3,24+ 2,40+ 3,51+ 3,08+
yas 0,79 0,84 0,68 0,66 0,78
yas 36-45 293+ 0,000 324+ 0,186 2,54+ 0,000 3,57+ 0,362 329+ 0,140
yas 0,70 0,76 0,63 0,59 0,71
46-55 3,21+ 3,45+ 2,75+ 3,70+ 3,33+
yas 0,70 0,73 0,69 0,59 0,71
56 yas 2,88+ 3,37+ 2,98+ 3,53+ 3,22+
ve 0,58 0,65 0,61 0,73 0,84
iizeri
Medeni Bekar 3,07+ 3,38+ 2,74+ 3,51+ 3,17+
durum 0,83 0,080 0,86 0,197 0,74 0,181 0,67 0,066 0,83 0,041
Evli 2,96+ 3,28+ 2,57+ 3,59+ 3,27+
0,74 0,77 0,68 0,59 0,72
Cocuk Yok 3,06+ 3,41+ 2,72+ 3,55+ 3,23+
sahibi 0,84 0,007 0,81 0,69 0,77 0,003 0,63 0,644 0,80 0,115
olma Var 2,96+ 3,26+ 2,57+ 3,57+ 3,24+
0,72 0,79 0,65 0,62 0,73
Lise 3,42+ 3,53+ 3,18+ 3,57« 0,574 3,43+
0,74 0,83 0,61 0,68 0,79
Egitim On 3,08+ 3,30+ 2,65+ 3,66+ 3,28+
durumu Lisans 0.73 0,000 0,76 0,079 0,62 0,000 0,58 0,70 0,036
Lisans 2,88+ 3,27+ 2,50+ 3,54+ 3,19+
0,73 0,79 0,67 0,61 0,74
Lisans 2,80+ 3,23+ 2,33+ 3,57+ 3,07+
Ustii 0,85 0,88 0,67 0,65 0,86
Mesleki 1-5yil 3,12+ 3,46+ 2,74+ 3,59+ 3,22+
tecriibe 0,80 0,81 0,75 0,58 0,80
yili 6-15 2,86+ 0,017 315+ 0,005 256+ 0076 348+ 014 3716+ 0,19
yil 0,78 0,84 0,67 0,69 0,78
16 yil 3,02+ 3,35+ 2,59+ 3,62+ 3,32+
ve 0,72 0,74 0,68 0,59 0,70

uizeri




H3 Hemsirelerin ¢ahstiklar1 kuruma gore is yasam Kkalite diizeyleri arasinda farkhhklar
bulunur.

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin 6l¢ekteki is ve ¢aligsma ortami alt boyutundaki sorulara
verdikleri yanitlarin ortalamasinin egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisanlara oranla anlamli
yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Destek hizmetler alt boyutundaki yanitlarin ortalamasinin ise
hem toplum sagligi merkezi hem de egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisanlarda devlet
hastanesinde ¢alisanlara oranla anlamli diisiik olarak bulundu. Ayrica is kosullar1 alt
boyutundaki sorulara diger kurumlarda ¢alisanlara oranla egitim ve arastirma hastanesinde
calisanlarin yanitlarinin ortalamasi istatistiksel olarak anlaml diisiik oldugu goriildii.

Calismamizda vardiya seklinde ¢alisan hemsirelerin yoneticiler ile iligkiler ve destek hizmetler
alt boyutlarindaki sorulara verdikleri yanitlarin ortalamasi sadece giindiiz mesai seklinde
calisanlara oranla istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu goriildii (p<0.05) .

Tablo 4: Hemsirelerin ¢alistiklart kurumlara gore is yasam kalite diizeylerinin
degerlendirilmesi

Is ve Yoneticiler  is kosullar1 s algis1 Destek
calisma ile iliskiler hizmetler
ortami
ort p ortt p ort: p ortx p ortx p
== SS SS SS SS
Aile 2,95 3,32+ 2,81+ 3,66+ 3,21+
Hekimli  +0, 0,77 0,48 0,60 0,79
gi 74
Devlet 3,16 341+ 2,74+ 3,58+ 3,37+
. Hastane +0, 0,001 0,82 0,103 0,77 0,000 0,62 0,691 0,76 0,019
Calstigl 79
kurum  EAH 2,77 3,17+ 2,31+ 3,52+ 3,12+
+0, 0,81 0,68 0,63 0,79
77
TSM 2,97 3,30+ 2,65+ 3,55+ 3,13+
+0, 0,77 0,59 0,63 0,70
70
Sadece 3,17 3,40+ 2,83+ 3,60+ 3,32+
Calisma giindiiz +0, 0,76 0,64 0,64 0,73
Kli 74 0,723 0,011 0,499 0,926 0,045
ek Vardiya 2,71 3,18+ 2,29+ 3,51+ 3,00+
(giindiiz 0, 0,86 0,67 0,60 0,80
vegece) 74

4. SONUC VE ONERILER

Hemgireler, saglik hizmeti sunumu yapan kurumlarda calisanlarin 6nemli bir bdliimiinii
olusturan bir meslek grubudur. Hemsireler tarafindan sunulan saglik hizmetinin etkinliginin
artmasinda, calisanlarin bedensel ve psikolojik ihtiyaclarin yani sira sosyal gereksinimlerinin
de gozetilerek kaliteli bir galisma ortami olusturulmasi gereklidir. Giinliik yagsaminin 6nemli bir
boliimiinii olusturan is hayatinda giivenlik, ekonomik, kariyer hedefleri, adil yonetim, ¢alisanlar
arasinda firsat esitligi, kendini gelistirme, deger gbrme, list yonetim ile iletisim kurabilme gibi
bircok etken hemsirelerin is yagami kalitesini etkiler. Yogun is temposu, infeksiyon bulagma
riski, vardiyali ¢alisma sistemi, bilimsel ve teknolojik gelismelere uyum saglama, personel
yetersizligi gibi olumsuz etkenler giiniimiizde hemsirelik meslegini daha da stresli bir hale
getirmektedir (Parlar 2008).



Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin ¢alisma ortam ve kosullarinin yetersiz oldugunu,
fiziksel ¢evrelerinin saglikli olmadigini, yasam kalitelerinin kotii oldugunu belirttikleri goriildii
(Tamer 2018, Brooks 2007). Benzer olarak Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak
yapmis oldugumuz ¢aligmada tiim sorulara verilen yanitlarin ortalamasini 3,15 + 0,60 olarak
Olctiik ve bu durum da bize ¢alismamiza katilim saglayan hemsirelerin is yasam kalitelerinin
orta diizeyde oldugunu gosterdi.

Olgegin alt boyutlarinin degerlendirmesinde, en diisiik ortalamanin is kosullariyla ilgili oldugu
goriildii. Bu boyutta yer alan sorular incelendiginde bu durumun; hemsirelerin vardiyali ¢alisma
sistemi, tUicret yetersizligi, personel azligi, hemsirelikle ilgisi olmayan islerin yapilmasi, is
yiiklerinin agir olmasi, is sonrasi enerjilerinin kalmamasi gibi nedenlerden kaynaklandig:
belirtildi. Personel yetersizliginin, hemsirelerin is kosullarini olumsuz etkileyen en 6nemli
etkenlerden biri oldugunu diisiinmekteyiz. Ulkemizde saghik hizmeti sunan kurumlarin
cogunlugunda hemsire sayisi yeterli olmadigi gosterilmistir (Tamer 2018). Bu durum da
hemsirelerin haftalik ¢alisma saatlerinin fazlaligina ve is yliklerinin agir olmasina sebep olur.
Ayrica kurumlarda hekim, sekreter, memur, saglik teknisyeni gibi ¢alisan sayilarinin da ideal
sayilarda olmamasi sonucu isleyiste hemsireler kendi gorev tanimlarinda olmayan bir¢ok isi
yapmak zorunda kalirlar. Yogun ve stresli ¢aligma temposuyla sonuglanan bu is hayati
hemsirelerin giinliik hayatta yeterli zaman ve enerjilerinin kalmamasi seklinde sonuclanir. Is
yiikii fazlaligi- hemsirelik disinda islerin yapilmasi- fazla ¢alisma saatleri- vardiyali sistemde
artan nobet sikligi- uyku diizensizligi- yorgunluk- sosyal hayatin olumsuz etkilenmesi
gibidomino etkisi seklinde olan bu siirecin baslangicindaki en 6nemli faktoriin personel
yetersizligi oldugu kanaatindeyiz.

Literatiirde hemsirelerin yaslarinin arttikca is yasamlarma iliskin diisiincelerinin olumlu
oldugunu gosteren caligsmalarin yan1 sira geng yas grubunda olanlarin ileri yastakilere oranla is
ve ¢aligma ortamu ile yoneticilerle iliskiler hakkinda daha olumlu diistindiiklerini gosteren farkli
sonuclar bulunur (Catak 2015, Uzunkaya 2010). Bizim ¢alismamizda ise 18-25 yas grubu ile
46-55 yas gruplarinda 36-45 yas grubuna oranla is ve g¢alisma ortami ile is kosullari alt
boyutlarinda anlamli yiiksek sonuclarin oldugu goriildii. Bu durumun da meslege yeni baslayan
hemsirelerin is yogunluguna kars1 toleranslarinin daha yiiksek olmasi ve yasla birlikte yogun is
tempolarina ayak uydurmanin zor olabileceginden kaynaklanacagi diisiiniilebilir. 45 yas
iizerindeki hemsirelerde, calisma hayatlarinda goreceli daha az tempoda calisilan yerlerde
istihdam edilmesi, toplum degerlerinden olan yasa sayginin artmasi gibi etkenlerin diger yas
gruplarina gore bu olumlu bakis agisini olusturabilir.

Litaratiirde yapilan ¢calismalara baktigimizda hemsirelerde medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma
durumlarinin is yagam kalitesi lizerine etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Catak 2015, Tamer
2018, Uzunkaya 2010). Calismamizda bekar hemsirelerin evli olan hemsirelere oranla destek
hizmetleri ile ilgili 6l¢ekteki sorulara verdikleri yanitlarin ortalamalarinin daha diisiik oldugu
goriildii. Bu sonuca genellikle vardiyali sistemde bekar hemsirelerin daha fazla yer almasi,
goniilli olmasmin etki edebilecegi diislintildii. Destek hizmetlerini sorgulayan alt grup
incelendiginde yemek, temizlik ve bakim destek personellerinden yeterli hizmet alinamadig:
seklinde cevaplandig: goriildii. Is yerlerindeki galisanlarin temel ihtiyaclarindan olan yemek ve
temizlik konusunda mutlaka sik araliklarla kontrollerin ve memnuniyet analizlerinin yapilmasi
gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.

Ayrica ¢ocuk sahibi olan hemsirelerde is ve ¢aligma ortamu ile is kosullarinin ¢ocuk sahibi
olmayanlara oranla daha diisiik puan ortalamasina sahip oldugu bulundu. Is yerinde yogunluk,
stresli ¢alisma ortami, vardiya sistemi, uyku diizensizligi gibi olumsuz etkenler hemsirelerin
aile hayat1 iizerine de olumsuz etkileri olur. Ozellikle cocuk sahibi olanlarin is hayat: disinda
ebeveynlik gorevlerini de yerine getirme zorunlulugu, hemsirelerin hem fiziksel hem de



psikolojik olarak yorgunluk gelismesine neden oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (Catak 2015,
Uzunkaya 2010).

Benzer ¢alismalarda hemsirelerin egitim diizeyleri ve mesleki deneyimleri arttik¢a is yasam
kalitesini 6lgen sorulara verilen olumlu cevaplarin azaldigir goriilmiistiir (Ugur 2005, Alan
2016). Bizim ¢alismamizda da lise mezunu olan hemsirelerin is ve ¢alisma ortamu, is kosullari
ve destek hizmetleri ile ilgili verdikleri cevaplarin ortalamalar1 diger mezunlara gore anlamli
derecede yiiksek oldugu goriildii. Mesleki tecriibe yillarina gore degerlendirildiginde ise 6-15
yil arasi ¢alisan hemsirelerin 1-5 yil aras1 deneyimi olan hemsirelere oranla hem is ve ¢alisma
ortam1 hem de yoneticiler ile iligkilerde daha olumsuz cevap verdikleri goriildii. Bu sonuglarin
egitim diizeyleri ve mesleki tecriibelerin arttik¢ca kurumlardaki yoneticilerden is yeri kalitesini
artirmaya yonelik beklentilerin artmasina ve zamanla yasanilan olumsuzluklara kars1 daha az
toleransli davranislarin gelismesine bagli olabilecegi diistliniildii.

Hemsirelerin calistiklar1 kurumlarm da is yasam Xkaliteleri iizerine etkisi bulunur. Ozel
hastaneler ile kamu hastanelerinin karsilastirildigi bir calismada 6zelde ¢alisan hemsirelerin is
kosullarina ait sorulari daha olumsuz yanitladiklar1 goriilmiistir (Bakoglu 2014). Yine
iiniversite hastaneleri ile kamu hastanelerinin karsilastirilmasinda kamu hastanelerindeki
hemsirelerin is yasam kalitesi icerisinde yer alan is kosullarin1 daha olumsuz degerlendirdikleri
belirtilmistir (Alan 2016). Literatiirde birinci basamak, ikinci basamak ve li¢iincii basamak
saglik hizmetlerinde c¢alisan hemsirelerin is yasam kalitelerini karsilagtiran calismaya
rastlamadik. Calismamizda her {i¢ kurumda c¢alisan hemsireleri degerlendirdigimizde egitim ve
arastirma hastanesinde c¢alisan hemsirelerin is ve calisma ortami, is kosullar1 ve destek
hizmetler hakkindaki alt boyutlarda yer alan sorulari diger kurumlara gore olumsuz
cevapladiklar1 goriildii. Ayrica toplum sagligi merkezinde c¢alisan hemsirelerin de destek
hizmetlerle ilgili sorulara verdikleri yanitlar devlet hastanesi ¢alisanlarina oranla daha olumsuz
sekildeydi. Bu durumun mevcut egitim arastirma hastanesinin fiziki yetersizligi, personel
sayilarinin az olmasi gibi etkenlere bagli olabilecegi diisiiniildii. Ayrica Toplum saglig
merkezi, Aile saghig merkezi, Ilge Saglik Miidiirliikleri gibi birinci basamak saglik hizmeti
verilen kurumlarda vardiya sisteminin olmamasi, yatan hasta takibinin yapilmamasi gibi
avantajlarinin yani sira giivenlik personellerinin olmamasi, yeterli personel desteginin
saglanamamast gibi dezavantajlari bulunmasinin bu durumlar {izerinde etkili olabilecegi
diistiniildii.

Calismamiza katilan hemsirelerin, is yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu goriildi.
Ozellikle is kosullarmdaki sorulara olumsuz yanitlarm alindigi goriildii. Bu alt boyuttaki
olumsuz degerlendirmenin temelindeki problemin personel yetersizliginin oldugunu
diisiinmekteyiz. Saglik hizmet sunumunun 6nemli bir boliimiinii olusturan hemsirelerin ideal
sekilde kurumlarda istihdam edilmesi gerekir. Is kosullarinda yer alan olumsuzluklar bireylerin
sosyal hayatim1 da etkiledigi goriilmektedir. Is ve calisma ortami, is kosullar1 ve destek
hizmetleri yoniinden kurumlar arasinda farkliliklar mevcut olup bu durum iizerine fiziki sartlar,
personel sayist ve ¢esitliligi, yemek, giivenlik gibi destek hizmetleri, vardiyali ¢calisma sistemi
gibi faktorlerin etki ettiini diistinmekteyiz.

Verimli ve etkin saglik hizmeti sunabilmek i¢in saglik calisanlarinin is yasam kalitelerinin
artirilmasi gerekir. Hem bedensel hem zihinsel ihtiyaglarin yani sira sosyal etkilerinin de
distintilerek ve calisanlart motivasyonunu artiracak politikalar gelistirilmesi sonucunda is
yasam kalitesinin artirilabilecegi kanaatindeyiz.
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EK 1. Hemsirelik Is Yasan Kalitesi Olcegi

NO
gl E =
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=2 2 |3 |S |28
cEE |5 |2 |2z
I R=1ER= = - ‘D =
Y32 |2 |2 <3
1 Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik | 1 2 3 4 5
ve bakim destek personeli) yeterli miktarda yardim
aliyorum.
2 Isimden memnunum. 1 2 3 4 5
3 | Is yiikiim ¢ok agir.** 5 4 3 2 1
4 Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu bakis agis1 | 1 2 3 4 5
var.
5 Isimi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli | 1 2 3 4 5
sekilde yiiriitebiliyorum.
6 Hasta bakimu ile ilgili konularda karar verirken | 1 2 3 4 5
otonomiye (yetkinlige) sahibim.
7 Yonetici/gozetmen hemsirem ile iyi iletisim | 1 2 3 4 5
kurabiliyorum.
8 Hasta bakimi i¢in yeterli malzeme ve ekipmana | 5 4 3 2 1
sahibim.
9 Y Onetici/gdzetmen hemsirem yeterli | 1 2 3 4 5
gozetim/denetim sagliyor.
10 | Hastanenin, c¢alisanlarina ¢ocuklar1 i¢in kres | 1 2 3 4 5
hizmeti saglamas1 onemlidir.*
11 | Hemgirelik 1ile ilgili olmayan birgok is |5 4 3 2 1
yapiyorum.**




12 | Is ¢ikisinda da enerjim kaliyor. 1 2 3 4 5)

13 | Is arkadaslarim ile arkadaslik iliskilerim benim | 1 2 3 4 5
icin Onemlidir.*

14 | Calistigim kurum, meslegimde ilerleme firsatlar1 | 1 2 3 4 5
sagliyor.

15 | Calistigim birimde ekip ¢aligmasi var 1 2 3 4 5

16 | Giinliik iglerim, sik sik kesintiye ugruyor.** 5 4 3 2 1

17 | Isimi iyi yapabilmek icin yeterli zamanim var. 1 2 3 4 5

18 | Calistigim birimde hemsire sayisi yeterlidir. 1 2 3 4 5

19 | Is yerime ait oldugumu hissediyorum. 1 2 3 4 5

20 | Vardiyali/nobetli c¢alisma programlar1 yasamimi | 5 4 3 2 1
olumsuz etkiliyor.**

21 | Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip | 1 2 3 4 5
iiyeleri ile iletisim kurabiliyorum.

22 | Yonetici/gozetmen hemsiremden, performansimla | 1 2 3 4 5
ilgili geri bildirim aliyorum.

23 | Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum. 1 2 3 4 5

24 | Bugiinkii sartlarda yaptigim is icin, aldigim maas | 1 2 3 4 5)
yeterlidir.

25 | Kurumumun, aileme zaman ayirma konusundaki | 1 2 3 4 5
politikas1 uygundur.

26 | Yonetici /gozetmen hemsirem, bir karar verirken | 1 2 3 4 5
fikrimizi soruyor.

27 | Hastanenin, ¢alisanlarina yash ebeveynleri i¢inis | 1 2 3 4 5
yerinde giinlik bakim hizmeti saglamasi
onemlidir.*

28 |Is  ortamimda, hekimler tarafindan  kabul | 1 2 3 4 5
gordiigiimii hissediyorum.

29 | Hemsireler  i¢in, O6zel dinlenme  yerlerinin | 1 2 3 4 5
bulunmasi1 6nemlidir.*

30 | Hastanemde,  hemsirelik =~ uzmanlik/sertifika | 1 2 3 4 5)
programlari olmasi1 benim i¢in dnemlidir.*

31 | Hizmet i¢i egitim ve siirekli egitim programlarina | 1 2 3 4 5)
katilmak icin destek aliyorum.

32 | Is ortamimda, hekimlerle iyi iletisim kuruyorum. | 1 2 3 4 5

33 | Basarilarimdan dolay1 yonetici/gdzetmen | 1 2 3 4 5
hemgirem tarafindan takdir ediliyorum.

34 | Hemsirelik politika, prosediir ve talimatlari isimi | 1 2 3 4 5)
kolaylastirtyor.

35 | Giivenlik birimi giivenli bir ¢evre sagliyor. 1 2 3 4 5

36 | Hastanenin, ¢ocugu hasta olan calisanlarina is | 1 2 3 4 5
yerinde ¢ocuklari i¢in bakim hizmetleri saglamasi
onemlidir.*

37 | Aym1 maas ve imkanlarla aym isi  bagka bir | 1 2 3 4 5
kurumda bulabilirim.*

38 |Is yerinde, kisisel zararlara kars1 (fiziksel, | 1 2 3 4 5
duygusal, s6zlii) kendimi giivende hissediyorum.

39 | Isimin, giivenli olduguna inantyorum. 1 2 3 4 5

40 | Ust yonetim, hemsirelige saygi duyuyor. 1 2 3 4 5




41 | Isim, hastalarin ve ailelerinin yasamlari {izerinde | 1 2 3 4
etkiye sahiptir.

42 | Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik | 1 2 3 4
ve bakim destek personeli) nitelikli yardim
altyorum.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ediyorum.
* [saretli maddeler, gecerlilik ve giivenilirlik analizleri sonrasinda dlgekten cikarilmistir.

** [saretli maddeler ters puanlanmaktadir.
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OZET

Juvenil Ksantrograniillom, cogunlukla bebekleri ve ¢ocuklari etkileyen, non-langerhans
hiicrelerle iliskili 1yl huylu histiyositik bir hastaliktir. Yasamin erken evrelerinde baslayan
hastalik, tipik olarak kahverengi ile sar1 arasi, tek veya ¢ogul cilt nodiilleri seklinde goriiniir ve
tibbi miidahale olmaksizin bir siire sonra kendiliginden kaybolma egilimindedir. Hastalik g6z
gibi birden fazla organ sistemini tutma potansiyeline sahiptir ve iyi huylu bir hastalik olmasina
ragmen diger sistemlerin de etkilenmesi baz1 komplikasyonlarla sonuc¢lanabilir. Hastaligin agiz
dokular1 ve ¢ene kemikleri iizerindeki etkileri heniiz tam olarak bilinmemektedir. Fakat
langerhans hiicreli histiyositoz ailesi, ¢genedeki litik kemik lezyonlarinin nedeni olarak kabul
edilmistir. Bu nedenle langerhans ve non-langerhans hiicrelerle iliskili hastaliklarin ayirici
tanilar1 tam olarak yapilmalidir. Klinik teshisin kesin olmadigt durumlarda nihai tanidan emin
olmak i¢in lezyonlardan deri biyopsisi yapilmasi gereklidir. Bu vaka raporunda en 6nemli
ozellik, periodontoloji siniflandirmasinda alveoler kemik kaybiyla iliskili sistemik bir hastalik
olarak belirtilen langerhans hiicreli histiyositoza benzer olarak juvenil ksantrograniilomanin
neden oldugu periodontal litik lezyonlardir. Bu makale, dis hekimlerinin yabanct oldugu bu
hastalig1 anlamayi ve literatiire dahil etmeyi amacglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Jiivenil ksantograniilom, histiyositozis, ¢gene kemikleri
Abstract

Juvenile Xantrogranuloma is a benign histiocytic disease associated with non-langerhans cells
that mostly affects infants and children. The disease, which begins in the early stages of life,
typically appears as brown to yellow, single or multiple skin nodules and tends to disappear
spontaneously after a while without medical intervention. The disease has the potential to
involve more than one organ system, such as the eye, and although it is a benign disease,
affecting other systems may result in some complications. The effects of the disease on oral
tissues and jaw bones are not yet well known. However, the langerhans cell histiocytosis family
has been accepted as the cause of lytic bone lesions in the jaw. Therefore, the differential
diagnosis of diseases associated with langerhans and non-langerhans cells must be made
thoroughly. In cases where the clinical diagnosis is uncertain, a skin biopsy of the lesions is
necessary to ensure the final diagnosis. The most important feature in this case report is the



periodontal lytic lesions caused by juvenile xanthrogranuloma, similar to Langerhans cell
histiocytosis, which is stated in the periodontics classification as a systemic disease associated
with alveolar bone loss. This article aims to understand the disease, which is unfamiliar to
dentists, and to include it in the literature.

Keywords: Juvenile xanthogranuloma, histiocytosis, jaw bones

GIRIS

Juvenil Ksantograniilom (JXG), Kutandéz Non-Langerhans Hiicreli Histiyositoz Bozuklugu
ailesinin Ksantograniilomlar alt grubuna ait 1yi huylu bir hastaliktir. JXG, bu gruptaki en yaygin
tiirdiir.!?> Hastaligin etiyolojisinde, deride yerlesik dermal dendritik hiicrelerin anormal
¢ogalmas1 bulunmaktadir.> JXG’nin insidansinin, Kiel Pediatrik Tiimér Kayitlarinda toplanan
verilere gore %0,52 civarinda oldugu rapor edilmistir.* Hastalik ciltteki nodiillerle taninabilir
olup bunlar cogunlukla yasamin baslangicinda ortaya gikar. Ustelik hastaligin aylar ya da yillar
icinde kendiliginden gerilemesi de muhtemeldir.? Bu durum, hastaligin yaygin goriilmesi
nedeniyle dermatolojik alanda iyi bilinmektedir, ancak dis hekimligi literatiiriinde derlenmis
cok fazla veri bulunmamaktadir.

Bugiin kabul edildigi gibi langerhans hiicreli histiyositoz ailesi cenedeki litik kemik
lezyonlarinin nedeni olabilir ve periodontal hastalik goriiniimiinii hatirlatabilir.’ Ancak dis
hekimligi literatiiriinde non-langerhans hiicreli histiyositozis ailesi ilgili aragtirmalarin oldukga
siirli oldugu goz oniline alindiginda, bu ¢alisma, dis hekimlerine tiirliniin en yaygin olani olan
JXG'yi ve alveol kemigi tizerindeki olasi etkilerini tanitmay1 amaglamaktadir.

VAKA RAPORU

[Ik muayenede JXG'nin yan1 sira Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) disinda
bagka tibbi ge¢misi olmayan 5 yasinda erkek hasta, rutin dental muayene i¢in klinigimize
basvurdu. Anamneze goére hastaya 2021 yilinda juvenil ksantograniiloma tanis1 koyulmustu.
Ayrica, gegmiste cesitli enfeksiyon hastaliklari nedeniyle bir¢ok kez antibiyotik kullandig:
ogrenildi. Bu durumda, kendisini ¢ocuk alerji ve immiinoloji doktoruna yonlendirdik. Yapilan
immiinolojik inceleme ve tetkikler sonucunda mevcut durumuna ek olarak yiiksek diizeyde IgE
dretiminin eslik ettigi immiin yetmezIlik hastasi oldugu ortaya ¢ikti. Bu duruma CARDII
genindeki D859Afs*54 heterozigot, potansiyel patojen genetik mutasyon neden olmustur.
(Tablo 1). Ekstraoral muayenede yiizii, kollar1, list gdvdesi ve alt ekstremite proksimalinde
kahverengiden sariya, ¢il benzeri kiiciik nodiiler JXG lezyonlar1 vardi. Ancak gozler gibi diger
sistemler bu hastaliktan etkilenmemisti. (Sekil 1) Ko6tii agiz hijyeni aligkanliklar1 nedeniyle
hastanin birden fazla dis ¢iirigli mevcuttu ve bu durum beslenme zorlugu yaratarak yasam
kalitesini etkiliyordu. Ancak dislerinde herhangi bir gelisimsel anomali yoktu. Radyografik
muayenede list ve alt ¢enede hafiften-orta siddetliye periodontitis benzeri generalize kemik
kayb1 gozlendi (Sekil 2). Dis hekimleri olarak, hastanin hiperaktivite bozuklugu nedeniyle
tedavilerinin genel anestezi altinda, uygun dislerin dolgusunu ve tedavisi miimkiin olmayan
dislerin de ¢ekimini planladik. Hastanin tibbi sorunlar1 nedeniyle doktoru, immiin yetmezligine
yonelik, ayda bir kez Intravendz Immiin Globulin (IVIG) tedavisi planladi. Bu ¢alismanin
yiriitiilmesi sirasinda ¢ocugun ebeveynleribilgilendirildi ve yazili aydinlatilmis onamlari
alindi. Ayrica ¢ocuga iligkin her tiirlii bilgi, anamnez ve tibbi belge ebeveynlerden goniillii
olarak alinmustir.

IMMUNOHISTOKIMYA

Sol koldan alian punch biyopsisinin patoloji sonuglarina gére, yiizeyel dermiste JXG'ye 6zgii®
multi ve mononiikleer Touton tipi dev hiicrelerden olusan histiyositik proliferasyon vardi. Bu
histiyositik hiicreler CD68 ve S100 belirtegleri agisindan pozitif, ancak CDla agisindan
negatifti. Mast hiicreleri CD117 agisindan pozitifti ancak sayica arttiklar1 gozlenmemisti.



TARTISMA

Histolojik olarak JXG lezyonlar1 baslangigta dermiste lipit olmayan histiyositler seklinde
goriiniir. Zamanla kopiiksii histiositler yerini alir. Langerhans hiicreli histiyositozdan farkli
olarak Birbeck graniilleri yoktur ancak Touton dev hiicreleri karakteristiktir.'**” Her ne kadar
JXG S-100 proteininin boyanma agisindan negatif olmasi beklense de literatiirde tipki bu
vakamizda oldugu gibi JXG'nin pozitif S-100 pozitif protein boyama olasiligin1 gosteren az
sayida olgu sunumuna da ulasilabilmektedir. *° Buna dayanarak, S-100 proteini i¢in pozitif
boyama, JXG'nin ayiric1 tanist igin kesin bir belirteg olarak kabul edilmemelidir.®

Ote yandan bu vaka raporunun ana konusu, periodontoloji siniflandirmasinda alveoler kemik
kaybiyla iligkili sistemik bir hastalik olarak belirtilen Langerhans hiicreli histiyositoza benzer
olarak JXG'nin neden oldugu periodontal litik lezyonlardir.!® Langerhans hiicreli histiyositoza
deginirsek; dendritik hiicrelere bagl nadir goriilen bir histiyositik durumdur, ¢esitli alt gruplara
ayrilmaktadir ve bu gruplar arasinda arasinda prognoz degiskendir. Sonuglarin yelpazesi iyi
huyludan Gliimciile kadar degisebilir. Hastalik tek veya g¢oklu sistem tutulumuna neden
olabilir.'! Langerhans Hiicreli Histiyositozun cenelerde neden oldugu kemik tutulumu dis
hekimleri i¢in Onemlidir. Her iki hastaligin da (LCH ve JXG) ortak histiyositlerden
kaynaklandig1 one siiriilmiistiir. Ancak bu iki hastalik histolojik olarak Langerhans hiicreli
histiositoza spesifik Birbeck graniilleri, Langerhans Hiicreleri ve CD1a, S100, CD68 protein
boyama parametreleri aracilifiyla immiinohistokimya ile ayirt edilebilmektedir.!*!* Her iki
hastaligin ortak bir patogenezi oldugundan JXG de tipki Langerhans hiicreli histiyositoz gibi
periodontal litik lezyonlarin nedeni olabilir.

Klinik teshisin kesin olmadigi durumlarda nihai tanidan emin olmak i¢in lezyonlardan deri
biyopsisi yapilmasi gerekebilir. Bu hastaligin diger sistemleri de etkileyebileceginin yani sira
norofibromatozis'*!® ve miyeloid 16semi basta olmak iizere diger baz1 durumlarla da baglantili
olabileceginin alt1 ¢izilmelidir.'” Bu nedenle hasta heniiz gérmemisse derhal ilgili hekime
yonlendirilmelidir.

Bu caligmanin bir kisitliligi, ¢ene kemikleri iizerine olasi etkilerin degerlendirilmesinde JXG
disinda hastanin diger tibbi durumlarinin ve ila¢ kullanimimin dikkate alinmamasidir. Ayrica
JXG'nin etkilerinden ve radyografik goriinlimiinden emin olmak i¢in daha fazla hastaya ve daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Sonugta bu hastalikla karsilasan dis hekiminin olas1 komplikasyonlarin farkinda olmasi ve
klinik, radyolojik ve histolojik kanitlar1 birlikte degerlendirmesi gerekmektedir.
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Tablo 1.

Gen CARDI11

Transkript NM 032415.7

c.DNA c.2574 2577del

Protein p.D859Afs*54

Zigosite Heterozigot

Hastahk Kalitim
NFKB ile B-hiicresi artis1 ve T-hiicre anerjisi oD
Immiin yettmezlik 11A OR
Atopik dermatitis esliginde Immiin yetmezlik 11B | OD

Klinik Anlamhilik Olas1 Patojenik

Genomik DNA Yeni Nesil Dizi Analizi (MGI-Clinical Exome) yoluyla elde edilen genetik
analiz sonuglari, immiin yetmezlige neden olan mutasyonu gostermistir. #: OD: Otozomal
Dominant. OR: Otozomal Resesif

Sekil 1. Hastanin yiizi ve boynundaki ¢ok sayida kahverengi-sar1 pigmentli deri nodiilleri
izlenmektedir.




Sekil 2. Hastanin maksillar ve mandibular alveolar kemiklerinde anterior segmentteki
generalize kemik kaybini gésteren panoramik radyograf.
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OZET

Dietilnitrozamin (DEN), endiistri ve zirai alanlarda kullanilan birgok {irliniin i¢erisinde yer alan
ve karsinojenik 6zellige sahip ¢evre kirleticisi olarak da tanimlanan bir maddedir. Tath sularda
yetistiriciligi yapilan ve tilketime sunulan gokkusagi alabaliklari (Oncorhynchus mykiss) da,
DEN’in meydana getirdigi ¢evre kirliliginden etkilenen birincil canlilardandir. Bu ¢alismada,
dietilnitrozaminin (DEN) alabaliklarin bobrek dokusunda meydana getirdigi degisikliklerin
ortaya konulmasi amaglandi. Bu amacla c¢alismada, 50-70 gr agirh@inda 120 adet balik
kullanildi. Kullanilan bu baliklar 15 giin stok tanklarda suya adapte edildikten sonra kontrol
gruplar1 da dahil olmak tizere 10’arli gruplar halinde 12 adet 300 litrelik polyester tanka
yerlestirildi. 15.glin, 30. giin ve 45. gilinlerde incelenmek tizere baliklar gruplandirild: ve bu
gruplar alfabetik sira ile isimlendirildi (A, B, C). Her grup 3 alt gruba ayrild1 ve bu gruplara
alfabetik iist grup isimlerini de igerecek sekilde rakamlarla sira ile isimlendirme yapild1 (A1,
A2, A3, Bl1, B2, B3, C1, C2, C3). 50 mg/kg, 100 mg/kg ve 150 mg/kg olacak sekilde
dietilnitrozamin (DEN) 0,1 ml dimetilsiilfoksit (DMSO) ile ¢6zdiiriildii ve ¢alisma gruplarina
intraperitoneal (IP) yolla verildi. Kontrol gruplarma da yalnizca 0,1 ml DMSO aym yolla
verildi. 15, 30, ve 45. giinlerde calisma gruplarinda yer alan baliklara sedasyon uygulanarak
otenazileri gergeklestirildi ve bobrek dokularini almak amaci ile nekropsileri yapildi. Alinan
bobrek doku Orneklerine, histopatolojik inceleme amaci ile rutin doku takibi prosediirii
uyguland1 ve 151k mikroskobunda incelendi. Kontrol grubu ile karsilastirilarak DEN verilen
gruplarda meydana gelen histopatolojik degisimler kayit altina alindi. Histolojik olarak
bobrekte hiperemi, dejenerasyon, mononiiklear hiicre infiltrasyonu, melanomakrofaj
aktivitesinde artig, hemoraji, nekroz, tubullerde eozinofilik graniil birikimi ve damarlarda



belirgin dilatasyon bulgular1 gbzlendi. Sonug¢ olarak, dietilnitrozaminin baliklarin bobrek
dokusunda farkli derecelerde lezyonlara neden oldugu ortaya konuldu.

ABSTRACT

Diethylnitrosamine (DEN) is a substance that is found in many products used in industry and
agriculture and is also defined as an environmental pollutant with carcinogenic properties.
Rainbow trout (Oncorhynchus mykiss), which are farmed and consumed in fresh waters, are
also among the primary creatures affected by the environmental pollution caused by DEN. In
this study, it was aimed to reveal the changes caused by diethylnitrosamine (DEN) in the renal
tissue of trout. For this purpose, 120 fish weighing 50-70 g were used in the study. The fish
used were placed in groups of ten, including control groups, into twelve pieces 300-liter
polyester tanks after being acclimated to the water in stock tanks for 15 days. On the 15th, 30th
and 45th days, the fish were grouped for examination and these groups were named in
alphabetical order (A, B, C). Each group was divided into 3 subgroups and these groups were
named sequentially with numerals, including alphabetical supergroup names (Al, A2, A3, B1,
B2, B3, C1, C2, C3). Diethylnitrosamine (DEN) at 50 mg/kg, 100 mg/kg and 150 mg/kg was
dissolved with 0.1 ml dimethylsulfoxide (DMSO) and administered intraperitoneally (IP) to the
study groups. The control groups were given only 0.1 ml of DMSO in the same way. On the
15th, 30th and 45th days, the fish in the study groups were euthanised by sedation and
necropsies were performed to remove the kidney tissues. The kidney tissue samples were
subjected to routine tissue monitoring procedure for histopathological examination and
examined under light microscope. Histopathological changes occurring in DEN-treated groups
were recorded in comparison with the control group. Histological findings included
hyperaemia, degeneration, mononuclear cell infiltration, increased melanomacrophage activity,
haemorrhage, necrosis, eosinophilic granule accumulation in tubules and marked dilatation of
vessels. As a result, it was revealed that diethylnitrosamine caused different degrees of lesions
in the kidney tissue of fish.

GIRIS

Siirekli artmaya devam eden ¢evre kirliligi, 21. yiizyilin en ciddi kiiresel sorunlarindan biridir
(1-3). Gliniimiizde genel perspektiften bakildiginda i¢ sular, denizler ve okyanuslar kentlesme,
endiistrilesme, tarimsal faaliyetler, insan faaliyetleri, kirleticilerin uygunsuz iiretimi, yonetimi
ve bertarafin1 da igeren ¢esitli benzer durumlar sonucunda kirletici maddelerin dogrudan suya
verilmesinden ya da kontrolsiiz olarak karigsmasindan kaynakli sucul ekosistemlerde Kirlilik
meydana gelmektedir (4, 5). Sucul ekosistem bu gibi durumlar nedeniyle kontamine oldugunda,
baliklar miikemmel bir biyobelirte¢ konumunda bulunur. Bununla birlikte kanserojen maddeler
iceren su kaynaklari insan sagligini da tehdit eder duruma geldiginde ise, baliklar erken uyari
sistemi olarak da gorev yaparlar (6).

Cevresel karsinogenezis ¢alismalari i¢in son 30 yil1 askin zamandir baliklar elverisli bir ¢alisma
modeli olarak kullanilmaktadir. Ortaya konulan c¢aligmalarda cesitli balik tiirleri, memeli
olmayan vertebrali model olarak insan kanserlerinin olusum ve Onleme mekanizmalarinin
anlagilmasi i¢in ekolojik kontaminasyonun indikatorleri olarak incelenmektedir (7-11).

Sucul biyotanin organik aromatik hidrokarbonlar (PAH), organik klorlu pestisidler, agir
metaller, nanopartikiiller, nitrozaminler gibi Kkirleticiler ve kanserojen maddeler ile
kontaminasyonu sonucunda etkilenebilecegi ortaya konulmustur (12-15).



N-nitrozaminler, US EPA (United States Environmental Protection Agency) tarafindan
karsinojenik maddeler igerisinde siniflandirilmaktadir (16). Buna karsilik IARC (International
Agency for Research on Cancer) tarafindan ise N-nitrozamin tiirlerinden DMN
(dimetilnitrozamin) ve DEN (dietilnitrozamin) 2A (insan i¢in biiylik olasilikla kanserojen);
NMEA  (N-nitrosomethylethylamine), NDBA  (N-nitrosodibutylamine), NPIP  (N-
nitrosopiperidine), NPYR(N-nitrosopyrrolidine), NMOR (N-nitrosomorpholine) ve NSAR (N-
nitrososarcosine) 2B (insan i¢in muhtemelen karsinojen) olarak siniflandirilmaktadir (17, 18).

Nitrozamin tiirevi kanserojen bir madde olan dietilnitrozaminin (DEN) insektisitlerden, tarimda
kullanilan kimyasallardan ve nitrattan sekillendigi, sigara dumaninda, alkollii ickiler ve
islenmis et tirlinlerinde bulundugu ve bazi ilaglarin karacigerde metabolize edilmesi sirasinda
da ortaya ¢ikabildigi, ayn1 zamanda da besinlerde bulunan nitratin midede sekonder ve tersiyer
aminlerle reaksiyonu sonucu da meydana geldigi bildirilmektedir (19-21).

DNA’daki oksidatif hasar1 yansittig1 diisiiniilen ve oksidatif stres kosullar1 altinda olusan
20’°den fazla farkli modifikasyon tiirii bulunmaktadir. Bu modifikasyonlar i¢inde ise en yaygin
olan1 8-OHG (8-hydroxyguanosine)’dir. Bu promutajenik DNA hasari, spesifik mutasyon
tiirlerine neden olur ve bu nedenle karsinogenezde yer aldigi disiiniilmektedir. Ayrica DEN
karsinogenez metabolizmasinda, alkil DNA eklentilerinin olusumunun 6nemli rol oynadig1 da
diisiiniilmektedir. DEN’in karsinojenik aktivitesi ile alakalt ve en énemli oldugu diisiiniilen
DNA eklentisi O-etilmitindir (O*-ethylthymidine) (22). Scherer vd.  Sprague-Dawley
sicanlarinda yapmis olduklar1 ¢alismada, 10 mg/kg dozunda tek bir DEN uygulamasinin,
hepatosit DNA’sinda 3 saat i¢inde O-etilmitil {irettigini ve yar1 dmriiniin 19 giin oldugunu
ortaya koymustur (23). Yamada vd. yaptiklari bir ¢alismada, lipit tiirevli radikallerin sitokrom
P-450 araciligiyla DEN metabolitlerinden iretildigini belirtmistir (24). Meydana gelen bu
reaktif ara iriinler, baglayic1 enzimlerin katalitik bolgelerine ilgileri az oldugundan, idrarla
atilamay1p 6nemli hiicre bilesenleriyle kovalent baglar olusturarak nekroz, mutasyon ve kansere
neden olmaktadir (21).

Bunun yani sira, Yardimer vd. (2023)’te yaptiklar1 bir calismada, dietilnitrozaminin baliklar
tizerine etkilerinin incelenmesinde, gokkusagi alabaliginin (Oncorhynchus mykiss) model
olarak kullanilabilecegini ortaya koymustur. Buna ek olarak Zheng vd. (2018)’te yaptiklar1 bir
calismada ise, zebra baligi (Danio rerio), DEN ile kontamine edilmis suya birakilip, belirli
araliklarla i¢ organlardaki DEN yogunlugu dl¢iilmiistiir. Olciimler sonucunda, zebra baligmin
i¢ organlarinda en ¢ok DEN birikimi bdbreklerde gozlemlenmistir. Bu iki c¢alismaya
dayandirilarak ekonomik oneme sahip olan gokkusagi alabaliginin bobrek dokusunun DEN
toksisitesi yoniinden incelenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir (25, 26).

Gokkusagi alabaliginda, Yardimer vd. yapmis olduklari ¢aligmada, karaciger dokusunda
hiperemi, parankimal dejenerasyon, mononikleer hiicre infiltrasyonu, nekroz, safra
kanallarinda hiperplazi, kolangiofibrozis ve yagl dejenerasyon bulgularinin varligini
saptamistir. Buna ek olarak, Cooper vd. zebra baliginda (Danio rerio) yaptiklari ¢alismada,
bagirsaklarda, lamina propria icerisinde genisleyen ve polipoid multilobiiler kapsiillii timor,
bagirsak duvari boyunca ¢ok sayida tiimor ve ekzokrin pankreasta da ¢ok sayida tliimor nodiili
saptamustir (26, 27).

Daha 6nce DEN’in karsinojenik etkilerinin arastirilmasi i¢in yapilan ¢alismalarda, bir¢ok balik
tiirii kullanilmis olup calismalar daha ¢ok karaciger dokusu {izerindeki etkilerin arastirilmasi
yoniindedir. Bununla birlikte, alabaliklarda bobrek dokusundaki degisikliklere yonelik ¢alisma
ile karsilagilmamustir. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligmada, endiistriyel ve zirai faaliyetlerde
kullanilan birgok {iriiniin icerisinde ve atiklarinda bulunan, canlilarda karsinojenik 6zellikteki
dietilnitrozamin (DEN)’ in tath sularda en c¢ok yetistiriciligi yapilan ve tiiketilen balik olan



gokkusagi alabaliginda, bobrek dokusundaki etkisinin ortaya konulmasi ve daha sonra bu konu
ile ilgili daha detayli ¢aligmalara model olmasi amaci ile bu ¢alisma planlanmaistir.

MATERYAL METOT
Materyal

Deneyde kullanilmak tizere 50-70 gr agirliginda 120 adet gokkusagi alabaligi (Oncorhynchus
mykiss) 6zel bir alabalik isletmesinden temin edildi. Deney diizeneginde kullanilmak tizere 12
tane 300 litrelik polyester tank calisma Oncesi dezenfekte edildi ve kullanilacak olan sebeke
suyu Klorun giderilmesi amaciyla en az 48 saat dinlendirildi ve havalandirildi. Deney boyunca
su sicakligr 15-16°C, oksijen 7-9 mg/It ve pH 6-8,5 seviyesinde kalacak sekilde ayarlandi.

Deneysel Enfeksiyonun olusturulmasi

Deney siirecinin etkilenmemesi ve baliklarin ortam degisikligine adapte olabilmesi i¢in deney
baslamadan 15 giin 6nce baliklar stok tanklara yerlestirilip adaptasyonu saglandi. Bu siirecin
bitiminde 12 adet 300 litre tanklara rastgele 10’arli se¢ilen baliklar yerlestirildi. Her defasinda
tanklardan alinan 3’erli baliklara hafif sedasyon uygulanarak tablo 1°de siral1 belirtilen dozlarda
DEN (dietilnitrozamin), 0,1 ml DMSO (dimetilsiilfoksit)’da ¢dzdiiriilerek intraperitoneal (IP)
yolla baliklara verildi. Kontrol gruplarina ise, sadece 0,1 ml DMSO IP yolla enjekte edildi.
Baliklar deney boyunca viicut agirliklariin %?2’si / giin oraninda alabalik biiyiitme yemi ile
beslendi.

Tablo 1: Deneyde kullanilan gruplar ve DEN dozlari

Grup ad1 ve hayvan adedi Kullanilan toplam

15.giin 30.giin 45.giin hayvan sayisugrup
Kontrol (DMSO) 10 10 10 30
Grup 1 (50mg/kg, DEN) Al1-10 A2-10 A3-10 30
Grup 2 (100mg/kg, DEN) B1-10 B1-10 B3-10 30
Grup 3 (150mg/kg, DEN) C1-10 C2-10 C3-10 30

Makroskobik ve Histopatolojik inceleme

DEN (dietilnitrozamin) uygulamasini takiben 15, 30 ve 45. giinlerde bulgular kaydedildikten
sonra, her bir grupta bulunan baliklara sedasyon uygulamasinin ardindan O&tenazileri
gerceklestirildi. Nekropsileri yapilan baliklarin tiim organlart digsar1 alindiktan sonra
histopatolojik inceleme i¢in bobrek dokusu 6rnekleri alindi. Histopatolojik inceleme i¢in alinan
bobrek ornekleri, %10° luk tamponlu formaldehitte tespit edildi. Tespit edilen dokular rutin
doku takibi prosediiriinden sonra, parafinde bloklandi. Her bloktan alinan 5-6 mikron
kalimligindaki kesitler hematoksilen-eozin (HE) ile boyanarak 11k mikroskobunda incelendi.

BULGULAR



Klinik bulgular

15 giinliik deneme grubunda; B1 grubunda ¢alismanin, 1. giiniinde 1, 8. giinlinde 2 balik; C1
grubunda ise 12. giiniinde 1 ve 14. giiniinde 1 balik 6liimii gerceklesti. Deneme siiresince dlen
baliklara hemen, digerlerine ise denemenin son giiniinde Otenazi uygulanarak nekropsileri
gerceklestirildi. B1 grubunda denemenin 1. giiniinde 6len baligin nekropsisinde enjeksiyon
bolgesinde hafif petesiyel kanama ve sarimsi jelatindz karakterde enjeksiyon materyaline
rastland1. 8. glinde 6len baliklarda ise, kuyruk ylizgecinde hafif erozyon ile birlikte asites ve
aniis prolapsusu dikkati ¢ekti. Bununla birlikte bir balikta karin duvarinda ruptur gézlendi. C1
grubunda, denemenin 12. giliniinde 6len balikta, pelvik ve pektoral yiizge¢ tabanlarinda kanama
ile karin boslugunda enjeksiyon bolgesi ve ¢evre yag dokuda petesiyel kanamaya rastlandi. 14.
giinde Olen balikta ise, deri renginde a¢ilma, kuyruk yiizgecinde hafif erozyon, solungac
lamelleri arasinda mukus birikimi ve enjeksiyon bolgesinde hafif kanama goézlendi.

Nekropsi bulgular:

Al grubunda, deri renginde koyulagsma, karin boslugunda; enjeksiyon bolgesi ve yag dokuda
belirgin hemorajilerle birlikte karacigerin renginin hafif solgun, 6zellikle 1 balikta belirgin
olmak iizere, 6n bobreklerin hafif 6demli ve konjesyone goriiniimde oldugu gozlendi.

B1 grubunda, deri renginde koyulagma, tiim baliklarda enjeksiyon bdlgesi ile ¢evre dokularda,
1 balikta ise, pektoral ve pelvik yiizgec tabanlarinda kanamaya rastlandi. Genel olarak karaciger
solgun goriiniimde olup yiizeyinde fokal kanama odaklar1 vardi. 2 balikta 6n bobrek koyu
kirmizi renkte ve siskin goriiniimdeydi.

C1 grubunda, baliklarin deri renginde agilma, sadece 1 balikta sirt bolgesinde 1 cm c¢apinda
erozyon ve kuyruk yiizgecinde erime gozlendi. Ventralde, enjeksiyon bolgesi ile cevre yag doku
ile pilorik seka serozasinda kanamaya rastlandi. 1 balikta 6n ve 1 balikta da arka bobrek 6demli
ve hiperemik goriiniimdeydi.

A2 grubunda, deri renginde koyulasma dikkati ¢ekti, karaciger solgun goriiniimdeydi.
Bobrekler, 6zellikle 2 balikta daha belirgin olmak {izere konjesyonlu goriiniimliiydii.

B2 grubunda, deri renginde koyulasma, kuyruk yiizgeclerinde hafif erime ve karaciger renginde
acilma go6zlendi. Bobrekler sigskin goriiniimde olup hiperemikti.

C2 grubunda, deri renginde koyulasma, deride fokal odaklar halinde erozyonlar ile karacigerde
boz beyaz alanlara rastlandi. Bobreklerde fokal odaklar halinde renkte agilmalar gozlendi.

45 giinliik denemede; denemenin 4. giinlinde, C3 grubunda 1 balik 61dii. Nekropsisinde sadece
enjeksiyon bdlgesinde hafif petesiyel kanamaya ve sarimsi jelatindz enjeksiyon materyaline
rastland1. Tiim baliklarda, deri renginde koyulasma, B3 ve C3 gruplarinda daha belirgin olmak
lizere karacigerde kanama ve kenar kisimlarinda solgun alanlara rastlandi. Bobrekler genel
olarak ddemli ve konjesyoneydi.

Histopatolojik bulgular

15 glinliik deneme sonunda, A1 grubunda 1 balikta hafif, B1 grubunda 2 ve C1 grubunda 4
balikta orta, C1 grubunda 3 balikta da siddetli hiperemi gozlendi. Bu baliklardan Al grubunda
1, B1 grubunda 2 ve C1 grubunda 2 balikta damarlarda belirgin dilatasyon mevcuttu. Tubul
hiicrelerinde, A1 grubunda 1 balikta hafif, C1 grubunda 2 balikta orta siddette parankimden
vakuolere degisen dejenerasyonlara rastlandi. Intersitisyumda, A1 grubunda 1 balikta ve C1
grubunda 2 balikta hafif siddette mononiikleer hiicre infiltrasyonu dikkati ¢ekti. C1 grubunda 1
balikta hafif, A1 grubunda 1, B1 grubunda 1 ve C1 grubunda 4 balikta orta ve B1 grubunda 1
ve CI grubunda 3 balikta siddetli melanomakrofaj aktivitesinde artis gozlenirken, sadece Al



grubunda melanamakrofaj merkezlerinde nekroza rastlandi. Ozellikle 6n bobrekte belirgin
olmak iizere, A1 grubunda 1 balikta hafif, C1 grubunda 8 balikta orta, B1 grubunda 1 ve C1
grubunda 1 balikta siddetli derecede hemoraji dikkati ¢ekti. C1 grubunda 1 balikta 6n bobregin
lateral kisminda lenfoid dokuda hafif, B1 grubunda 1 balikta 6n bobrekte intersitisyumda, 1
balik ile C1 grubunda 3 balikta arka bobrekte kapsiil altinda ve, 2 balikta 6n bobrekte lenfoid
dokuda orta derecede, C1 grubunda 1 balikta arka ve 6n bobrekte kapsiil altinda lenfoid dokuda
siddetli nekroz goriildii. Tubul epitellerinin sitoplazmalarinda B1 grubunda 2 ve C1 grubunda
ise 3 balikta eozinofilik graniil birikimi g6zlendi.

30 giinliik deneme sonunda, A2 grubunda 2, B2 grubunda 2 ve C2 grubunda 4 balikta orta, A2
grubunda 1, B2 grubunda 1 ve C2 grubunda 1 balikta siddetli hiperemi gozlendi. Bu baliklardan
A2 grubunda 1, B2 grubunda 1 ve C2 grubunda 3 balikta damarlarda belirgin dilatasyon
mevcuttu. Tubul hiicrelerinde, A2 grubunda 1 balikta hafif, A2 grubunda 2, C2 grubunda 1
balikta orta ve A2 grubunda 1 ve C2 grubunda 1 balikta siddetli derecede parankimden
vakuolere degisen dejenerasyonlara rastlandi. Intersitisyumda, A2 grubunda 1 balikta ve C2
grubunda 2 balikta hafif, A2 grubunda 2, B2 grubunda 2 ve C2 grubunda 1 balikta orta siddette
mononiikleer hiicre infiltrasyonu dikkati ¢ekti. A2 grubunda 1, B2 grubunda 2 ve C2 grubunda
2 balikta hafif, A2 grubunda 1, B2 grubunda 1 ve C2 grubunda 4 balikta orta ve A2 grubunda
1, B2 grubunda 2 ve C2 grubunda 1 balikta siddetli melanomakrofaj aktivitesinde artis gdzlendi.
Ozellikle 6n bobrekte belirgin olmak iizere, A2 grubunda 1 balikta hafif, A2 grubunda 1, B2
grubunda 2 ve C2 grubunda 3 balikta orta, B2 grubunda 1 ve C2 grubunda 2 balikta siddetli
derecede hemoraji dikkati ¢ekti. A2 grubunda 1 balikta tubul epitellerinde, B2 grubunda 1
balikta arka bobrekte kanama alaninda hafif, A2 grubunda 1 balikta arka bobrekte tubul
epitelleri ile intersitisyumdaki lenfoid hiicrelerde, B2 grubunda 2 balikta arka bobrekte lenfoid
dokuda, C2 grubunda ¢ogunlukla 6n bobrekte olmak tizere 2 balikta kapsiil altinda ve 2 balikta
lateral bolgede orta derecede, A2 grubunda 1 balikta kapsiil altt glomeruluslarda ve tubul
epitellerinde siddetli nekroz goriildii. Tubul epitellerinin sitoplazmalarinda A2 grubunda 2, B2
grubunda 4 ve C2 grubunda ise 4 balikta eozinofilik graniil birikimi gozlendi.

45 giinliik deneme sonunda, B3 grubunda 2 balikta hafif, A3 grubunda 2, B3 grubunda 5 ve C3
grubunda 3 balikta orta, A3 grubunda 1, B3 grubunda 1 ve C3 grubunda 1 balikta siddetli
hiperemi gozlendi. Bu baliklardan C3 grubunda 1 balikta damarlarda belirgin dilatasyon
mevcuttu. Tubul hiicrelerinde, A3 grubunda 1, B3 grubunda 1 ve C3 grubunda 2 balikta hafif,
A3 grubunda 1, B3 grubunda 4 ve C3 grubunda 3 balikta orta siddette parankimden vakuolere
degisen dejenerasyonlara rastlandi. intersitisyumda, A3 grubunda 1, B3 grubunda 5 ve C3
grubunda 2 balikta hafif, A3 grubunda 5 ve C3 grubunda 3 balikta orta, C3 grubunda 1 balikta
siddetli derecede mononiikleer hiicre infiltrasyonu dikkati ¢ekti, B3 grubunda 1 ve C3 grubunda
1 balikta hafif, A3 grubunda 3, B3 grubunda 3 ve C3 grubunda 4 balikta orta ve A3 grubunda
1, B3 grubunda 3 ve C3 grubunda 2 balikta siddetli melanomakrofaj aktivitesinde artis gézlendi.
Ozellikle &n bdbrekte belirgin olmak iizere, B3 grubunda 3 ve C3 grubunda 2 balikta hafif, A3
grubunda 6, B3 grubunda 4 ve C3 grubunda 3 balikta orta derecede hemoraji dikkati ¢ekti. C3
grubunda 1 balikta 6n bobrekte kapsiil alti lenfoid dokuda hafif, A3 grubunda 4 balikta
cogunlukla arka bobrekte kapsiil altinda, 2 balikta glomerulus ve tubul epitellerinde, B3
grubunda cogunlukla arka bobrekte 4 balikta lenfoid dokuda kapsiil altinda, C3 grubunda 4
balikta ¢ogunlukla 6n bobrekte lenfoid dokuda orta derecede ve B3 grubunda 1 balikta arka
bobrekte kapsiil altindan baslayarak ilerleyen lenfoid dokuda siddetli derecede nekroz gozlendi.
Tubul epitellerinin sitoplazmalarinda A3 grubunda 5 balikta eozinofilik graniil birikimi
gozlendi.
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(kirmiz1 ok) x40; B) A2 grubu, tubullerde vakuoler dejenerasyon (kirmizi ok basi) ve
melanomakrofaj aktivitesinde artis (siyah yildiz) x20; C) A2 grubu, tubullerde protein
graniilleri (kirmiz1 ok), 6dem (siyah ok basi) ve lenfoid hiicrelerde artis (kirmizi y1ldiz) x20; D)
A3 grubu, tubullerde protein graniilleri (kirmizi ok), tubul lumeninde protein graniilleri (siyah
kalin ok), lenfoid hiicrelerde artis (kirmiz1 yildiz), melanomakrofaj aktivitesinde artig (siyah
yildiz) ve tek hiicre nekrozu (siyah ok) x20, HXE
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grubu,
tubullerde protein graniilleri (kirmizi ok), tek hiicre nekrozu (siyah ok), tubul lumeninde protein
graniilleri (siyah kalin ok) ve hiperemi (beyaz yildiz) x20; C) B2 grubu, tek hiicre nekrozu
(siyah 0k), tubullerde protein graniilleri (kirmizi ok), kanama (siyah ok basi) ve lenfoid
hiicrelerde artis (kirmizi yildiz) x40; D) B3 grubu, tek hiicre nekrozu (siyah ok), kanama (siyah
ok basi) ve tubulde dejenerasyon (kirmizi ok bast) x40, HXE
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Resim 3. A) C1 grubu, tubullerde protein graniilleri (kirmiz1 ok), melanomakrofaj aktivitesinde
artis (siyah yildiz) ve 6dem (siyah ok basi) x20; B) C1 grubu, tubullerde protein graniilleri
(kirmiz1 ok), tek hiicre nekrozu (siyah ok), kanama (siyah ok basi) ve lenfoid hiicrelerde artig
(kirmiz1 y1ldiz) x40; C) C2 grubu, tek hiicre nekrozu (siyah ok), lenfoid hiicrelerde artig (kirmizi
yildiz), tubulde dejenerasyon (kirmizi ok basi) ve kanama (siyah ok basi) x40, D) C3 grubu,
tubulde dejenerasyon (kirmizi ok basi), melanomakrofaj aktivitesinde artis (siyah yildiz) ve tek
hiicre nekrozu (siyah ok) x40, HXE

TARTISMA

DEN karsinojenik bilesiklerden birisi olup, insektisitlerden, tarimda kullanilan kimyasallardan
ve nitrattan sekillendigi, is sahalarinda (kauguk endiistrisi gibi) (28), sigara dumani (29), alkollii
ickiler (30), peynir, tuzlanmis ve kurutulmus balik (31) soya fasulyesi (32) ve islenmis et
tiriinlerinde bulunmakta, baz1 terapotik ilaglarin karacigerde metabolize edilmesi sirasinda da
ortaya ¢ikabilmektedir (33). DEN, sitokrom p-450 monooksijenaz enzim sistemi tarafindan
uzaklastirilmakta, bu sirada meydana gelen reaktif ara {iriinler, baglayici enzimlerin katalitik
bolgelerine ilgileri az oldugu icin idrarla atilamayip 6nemli hiicre bilesenleriyle kovalent baglar
olusturarak nekroz, mutasyon ve kansere neden olmaktadir (21).

Yapilan bir calismada DEN’in hepatokarsinojen oldugu ve gokkusagi alabaliginin 12 ay
boyunca 1100 ppm DEN’e maruz kalmas1 halinde tiimor insidansinin %10 olarak sonuglandigi
goriilmistir (34). Bu galismada, dokularda neden tiimor olugsmadigi ancak tiimore alt yapi
olusturabilecek dejeneratif lezyonlarin olustugu, DEN’e maruziyet siiresinin en fazla 45 giin ile
sinirli kalmasi nedeniyle oldugu kanisina varildi.

1-36 giinliik geng Poeciliopsis (Poeciliopsis lucida) cinsi ile yapilan bir ¢alismada haftada bir
defa, 3 ila 5 kez ardisik araliklar ile 24 saat boyunca 25ppm,50ppm ve 125ppm olmak iizere
farkli konsantrasyonlarda dietilnitrozamin uygulamasi yapilmistir. Calismanin sonucunda,
diistik ve yiiksek dozda DEN uygulanan baliklarin hem karaciger hem de bobreklerinde tek tiik
bazofilik hiicrelerin kiiresel ya da diizensiz sekilli kiimelesmelerinden meydana gelen
graniilomat6z lezyon insidansit %1-3 oraninda kaydedilmistir (35). Bu ¢alismada ise, herhangi
bir graniilomatéz odak dikkati ¢gekmedi. Bunun nedeninin de, ¢alismada kullanilan baligin,
dozlarin ve siirenin farkli olmasi olarak yorumlandi.

Hepatokarsinojen olarak nitelendirilen DEN’in, gesitli doz, siire ve balik tiirlerinde karaciger
etkileri ile ilgili bir¢ok calisgma yapilmistir. Bu caligmalarda, gokkusagi alabaliginda
karacigerde hiperemi, parankimal dejenerasyon, mononiikleer hiicre infiltrasyonu, nekroz, safra
kanallarinda hiperplazi, kolangiofibrozis ve yagli dejenerasyon ile karsilagilirken (26)
gokkusagi alabaligi disinda medaka (Oryzias latipes)’da hepatositlerde vakuoler dejenerasyon
ve nekroz (36), lepistes (Poecilia reticulata)’de safra kanali proliferasyonu ve hepatoblastom
(37), tilapya (Oreochromis mossambicus)’da safra kesesi dilatasyonu, safra kesesi ile karaciger
trabekiillerindeki karsinomlar dahil nodiiler biiyiimeler (38), Zebra baligi (Braehydanio
rerio)’nda ise, hepatik hiicre nekrozu ve safra kanallarinda tiimor olusturdugu gézlemlenmistir
(39). DEN‘in ¢esitli balik tiirlerinde hepatokarsinojen 6zellik gostermesi, diger organlar
iizerindeki etkilerinin arastirilmasina yol agmistir. Bu arastirmalar kapsaminda bobrek dokusu
da incelenmis ancak baliklarda buna yonelik ¢alismalara rastlanmamistir. Rat ile yapilan bir
caligmada ise, 10 mg/kg DEN’in oral verilmesi sonucunda bobrek dokusunda siddetli yaygin
konjesyon, mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve hafif siddette yaygin glomerulonekroz
saptanmustir (40). Tek doz 1.25 mg/kg DEN uygulanan ratlarda 108 hafta sonra tubuler bobrek
adenomu gelistigi goriilmistiir (41). Rat ile ¢alisilip 150 mg/kg dozda DEN uygulanan bagka
bir calismada ise, histopatolojik olarak glomeruluslarda vakuol olusumu, tubul epitel
hiicrelerinde vakuol, tubul limeninde protein birikimi, inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve tubul



epitellerinde fokal nekroz alanlari saptanmistir (42). Yapilan bu ¢alismada da, tubul epitel
hiicrelerinde vakuol olusumu, tubul hiicrelerinde ve liimeninde protein birikimi, inflamatuar
hiicre infiltrasyonu ve tubul epitellerinde fokal nekroz alanlar1 saptandi ancak ratlarda oldugu
gibi tubuler bobrek adenomu goriilmedi. Mohr & Hilfrich’in ratta yaptiklar1 ¢aligmada 108
hafta sonra tubuler bobrek adenomu ile karsilasmasi ve bu ¢alismada 15, 30 ve 45. giinlerde
tubuler bobrek adenomu ile karsilasilmamasi DEN’e maruziyet siiresi ile iligskilendirilmistir
(41). Ayrica memelilerde yapilan calismalara paralel olacak sekilde alabaliklarda bobrek
lezyonlarinin ~ goriilmesi, baliklarin da memelilerin  hastaliklarinda model olarak
kullanilabilecegini ortaya koymustur.

Sonu¢ olarak, kimyasal c¢evre kirleticilerden olan DEN, diger canlilarda oldugu gibi
alabaliklarda da toksik etkiye sahiptir ve ¢esitli doku ve organlarn etkileyerek dejeneratif
degisikliklere neden olabilmektedir. Bu calisma ile, dietilnitrozaminin, alabalik bobrek
dokusunda meydana getirdigi histopatolojik degisimler ilk defa tamimlandi ve daha sonra
yapilacak ¢alismalar i¢in kaynak olusturulmaya calisildi.
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OZET

Besin alerjileri bebeklerde ve ¢ocuklarda siklikla goriilen ve giderek biiyiiyen bir halk sagligi
sorundur. Besin alindiktan sonra gelisen ve her maruziyette tekrar eden bagisiklik tepkilerinin
bir sonucudur. Cocuklarda besinlerin neden oldugu pek ¢ok semptom ve rahatsizliga neden
olur. Urtiker, kasinti, sislik, egzama, hirilti, oksiiriik, kusma, ishal veya karin agrisi
semptomlar arasinda yer alir. Semptomlarin siddetli oldugu durumlarda hayati tehdit eden bir
alerjik reaksiyon olan anafilaksiye neden olabilir. Alerjen besin maddesi ile karsilagilmasi
sonucunda gosterilen bagisiklik tepkileri; savunma sisteminin O6nemli bir parcast olan
immiinoglobulin-E(IgE) araciligiyla, T hiicreleri araciligiyla(IgE aracili olmayan) veya hem
IgE aracii hem de hiicre aracili olan mikst reaksiyonlar1 olarak smiflandirilir.  Besin
alerjilerinin semptomlar1 immiin mekanizmasina gore degisir. Bu semptomlarin ve altta yatan
immiin mekanizmanin ayirt edilmesinde uygun tani testlerinin yapilmasi oldukc¢a dnemlidir.
Besin alerjisinden siiphelenilen ¢ocugun degerlendirilmesi, ¢ocugun beslenme Oykiisiiniin
alinmasi, ayrintili tibbi ge¢misi, fiziki muayenenin yapilmasi, tarama testlerinin yapilmasi,
eliminasyon diyeti ve oral besin yiiklemesine yanit gibi asamalardan olusur. Cocuklarda besin
alerjisi oldugunda, eliminasyon denemelerinde besin/besin gruplarinin alimmin kisitlanmasi
sonucu aliacak olan bazi makro ve mikro besin 6geleri agisindan eksiklik olusabilir ve bu
durum ¢ocugun biiyiime ve gelismesini olumsuz etkileyebilir. Bu besinlerden elde edilemeyen
makro ve mikro besin 6gelerinin alternatif kaynaklardan ve/veya takviyelerden karsilanmasi
adma alerjiye neden olan besinlerin tanisinin erken ve dogru konulmasi olduk¢a 6nemlidir.
Cocuklarda sik goriilen besin alerjilerinin igerisinde inek siitli, yumurta, yer fistigi, soya,
balik, kabuklu deniz iiriinleri, aga¢ yemisleri ve bugday alerjisi bulunur. Bebeklerde ek
gidaya baslama zamanlamasi ile yasamin c¢esitli donemlerinde besin alerjisi gelisme riski
arasinda baglanti bulunmaktadir. Besin alerjisi gelisme riskini en aza indirmek i¢in alerjik
gidalara yasamn ilk 4-6 aylik déneminde baslanmalidir. Ozellikle yer fisti§1 ve yumurtanin
cocuga erken donemde tanitilmasi gerektigine iliskin gii¢lii kanitlar bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, gida alerjisi, cocukluk donemi



ABSTRACT

Food allergies are a common and growing public health problem in infants and children. It is
the result of immune responses that develop after ingestion of food and are repeated with each
exposure. It causes many symptoms and disorders caused by food in children. Symptoms
include urticaria, itching, swelling, eczema, wheezing, cough, vomiting, diarrhea or
abdominal pain. When symptoms are severe, it can cause anaphylaxis, a life-threatening
allergic reaction. Immune reactions as a result of encountering an allergenic food substance;
They are classified as reactions mediated by immunoglobulin E(IgE), an important part of the
defense system, mediated by T cells(hon-IgE-mediated), or mixed reactions that are both IgE-
mediated and cell-mediated. The symptoms of food allergies vary depending on the immune
mechanism. It is very important to perform appropriate diagnostic tests to distinguish these
symptoms and the underlying immune mechanism. Evaluation of the child with suspected
food allergy consists of stages such as taking the child's nutritional history, detailed medical
history, physical examination, screening tests, elimination diet and response to oral food
challenge. When children have food allergies, deficiency in some macro and micronutrients
may occur as a result of restricting the intake of nutrients/food groups in elimination trials,
and this may negatively affect the child's growth and development. It is very important to
diagnose foods that cause allergies early and accurately in order to provide macro and
micronutrients that cannot be obtained from these foods from alternative sources and/or
supplements. Common food allergies in children include allergies to cow's milk, eggs,
peanuts, soy, fish, shellfish, tree nuts and wheat. There is a connection between the timing of
starting complementary foods in babies and the risk of developing food allergies at various
stages of life. To minimize the risk of developing food allergy, allergenic foods should be
started in the first 4-6 months of life. There is strong evidence that peanuts and eggs, in
particular, should be introduced to the child at an early age.

Keywords: Food allergy, food allergy, childhood



GIRIS

Besin alerjisi, belirli bir gidaya maruz kalindiginda tekrarlanabilir sekilde ortaya g¢ikan
spesifik bir bagisiklik tepkisi olarak tanimlanir (1). Beslenmeye bagli saglik sorunlarinda ilk
siralarda yer alan besin alerjilerinin siklig1 toplumlardaki beslenme aligkanliklarina, yasa ve
cografi farkliliklara gore degismektedir (2). Besin alerjilerinin prevalansi son yillarda ¢ok
artmistir ve bir halk saglig1 sorununu haline gelmistir (3). Besin alerjileri niifusun %2-10"u
arasinda goriilmektedir. Cocuklarda(6zellikle erkek) yetiskinlerden daha sik goriilmektedir
(4,5,6). Besin alerjili ¢ocuklarin %30’undan fazlasindaysa ¢oklu besin alerjisi goriildigii
belirlenmistir (7).

D-vitamini eksikligi, fazla kilolu-obez olma durumu, diyetin igeriginin degismesi besin
alerjisini etkilemektedir. Diyette antioksidan aliminin azalmasi besin alerjisi riskini
artirabilecegi distiniilmektedir. Ek olarak hijyen kosullari, atopi durumu(astim, atopik
dermatit) ve cilt bariyerinin bozulmasinin da besin alerjisi gelisim riskinde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir (6).

Besin alerjisi semptomlar1 ¢ocuklarin ¢ogunda yasamin ilk yillarinda goriilmektedir. En
yiiksek prevalans bir yasindadir. Ilerleyen zamanlarmnda bu durum kademeli olarak
diismektedir (8). Sanayilesmis lilkelerde ¢ocuklarda alerjiye en sik neden olan besinler inek
siitli, yumurta, bugday, balik ve kabuklu deniz iiriinleri, yer fistig1, ceviz ve soya fasulyesidir.
Alerjisi olan ¢ocuklarin %80'inde immiinoglobulin-E(IgE)'ye bagimli olmayan besin alerjili
cocuklar ii¢ yil i¢inde iyilesmektedir (9,10). Inek siitii ve yumurtaya kars: alerjik reaksiyonlar
genellikle yasla birlikte kaybolmaktadir. Findik, yer fistig1 ve deniz liriinlerine kars1 olusan
alerji cogunlukla yetigkinlikte de devam etmektedir (11).

1. TANI VE TEDAVI

Besin alerjileri, bagisiklik tepkisine gore alerjene maruz kaldiktan sonraki iki saat i¢inde
reaksiyon gosteren IgE aracili besin alerjileri, belirtileri genellikle besin proteinine maruz
kaldiktan 2-24 saat sonra gozlemlenen T hiicresi aracili besin alerjileri veya hem IgE aracili
hem de T hiicre aracili karisik reaksiyonlar olarak siniflandirilir (12,13,14).

IgE aracili besin alerjilerinde trtiker/anjiyoddem, anafilaksi, ani gastrointestinal asir1
duyarlilik, gidaya bagli egzersize bagh anafilaksi, oral alerji sendromu, polen-gida alerjisi
sendromu gibi bozukluklar goriilebilir. IgE aracili besin alerjisine neden olan gidalar arasinda
genellikle inek siitli, yaumurta, yer fistig1, aga¢ yemisleri, soya, balik, kabuklu deniz iiriinleri,
bugday ve ¢ig meyve/sebzeler sayilabilir. IgE aracili olmayan besin alerjilerinde yenidogan ve
infantil GIS alerji, gida proteininin neden oldugu enterokolit sendromu, gida proteininin
neden oldugu alerjik proktokolit ve gida proteininin neden oldugu enteropati bozukluklari
goriilebilir. IgE aracili olmayan besin alerjisine neden olan gidalar arasinda genellikle inek
siitli, piring, yulaf, et ve soya bazli formiiller yer almaktadir. Mikst tipte atopik dermatit ve
eozinofilik gastrointestinal bozukluklar (eozinofilik 6zofajit,eozinofilik gastrit,eozinofilik
gastroenterit ve Eozinofilik kolit) goriliir. Miks tip besin alerjisine neden olan gidalar
genellikle inek siitli, yumurta, yer fistig1, agac yemisleri, bugday, soya, balik ve kabuklu deniz
trtinleridir (15).

Besin alerjisinin tanisinda Oncelikle ayrintili tibbi 6ykii alinmalidir. Besin alerjisinin
semptomlarinin ve buna sebep olan immiin mekanizmalarin dogru bir sekilde anlasilmasi
tanidan sliphelenme, uygun tani testlerinin se¢ilmesi ve tedavinin diizenlenmesi agisindan ¢ok
onemlidir. IgE aracili besin alerjilerinin tanisinda deri testi, spesifik IgE 6l¢timii, eliminasyon
diyeti, besin yiikleme testleri, bilesene dayali tam1 yontemleri ve bazofil aktivasyon testi
kullanilir. IgE aracili olmayan besin alerjilerinin tanisinda, eliminasyon diyeti, besin yiikleme



testleri ve endoskopi/biyopsi bulunmaktadir. Mikst tip besin alerjilerinin tanisindaysa
eliminasyon diyeti, besin yiikleme testleri ve endoskopi/biyopsi kullanilmaktadir. Deri testi,
spesifik IgE 6lglimii, bilesene dayali tan1 yontemleri ve bazofil aktivasyon testi de yapilabilir.
Atopi yama testi rutin olarak onerilmemekte, deri testi ve spesifik IgE sonuclari tartismaliysa
ek tan1 saglayabilmekte ve bazofil aktivasyon testinin ise besin alerjisi tanisinda kullanimi
caligmalarla smirlhidir (16). Hem IgE hem de IgE aracili olmayan gida alerjisinin tanisinda
altin standart, oral gida yiikleme testidir (17).

Tedavide diyetin diizenlenmesi ve alerjiye neden olan besinin diyetten ¢ikarilmasi, bu besinin
kazayla aliminin Onlenmesi, gosterilen reaksiyonlarin Onlenmesi, acil durumlarda
uygulanacak tedavi(adrenalin otoenjektorii kullanimi) ve komplikasyonlarin izlenmesi yapilir

(16).
1.1.Eliminasyon diyeti

Kisileri olumsuz etkileyen besinlerin diyetten bir siire ¢ikarilmasi ve sonraki siireclerde
cikarilan besinlerin diyete yavas yavas eklenerek kisiyi olumsuz etkileyen besinin
saptanmasidir. Eliminasyon diyeti uygulanirken 6ncelikle kisinin en az 1 hafta boyunca maruz
kaldigi besinler not alinir. Ardindan kisilerin ve hastaligin semptomlarina gore 2-4 hafta
boyunca bu besinlerin elimine edildigi diyet uygulanir. Sonrasinda ayni diyete devam
edilirken siipheli besinler yavas yavas verilir. Besinler giivenli, giivensiz ve emin olunamayan
olarak smiflandirir. Bu agamalar bittikten sonra yanitlar degerlendirilir ve duyarliligi en aza
indiren bir beslenme plani hazirlanir (18).

Eliminasyon diyetleri beslenme yetersizliklerine neden olabilir (19). Bu nedenle beslenme

uzmani esliginde uygulanmali ve ¢ocuklarin beslenmeleri ile bityiime-gelismeleri izlenmelidir
(20,21).

1.2.0ral gida yiikleme testi

Oral gida yiikleme testi(OFC) siipheli alerjenin kontrollii ve standart bir ortamda agizdan
uygulanmasidir. OFC, hasta en az 4saat(ani reaksiyonlar1 6ngdrmek icin) veya en az
12saat(ani olmayan reaksiyonlar i¢in) boyunca yemek yemediginde yapilmalidir (22).

IgE aracili besin alerjisinde OFC gerceklestirmek icin uygulama zamani ve dozaj agisindan
farkli semalar uygulanabilmektedir. En ¢ok kullanilan programlardan biri Pracrall tarafindan
onerilmistir. Yar1 logaritmik protein artisina sahip (3-10-30-100-300-1000-3000 mg) yedi
artan dozda gidadan olusmaktadir. Baslangic dozu her zaman alerjik reaksiyonu tetikleyen
dozdan daha diigiik olmalidir. Dozlar arasindaki zaman aralig1 protokoliin tiiriine gére 15-30
dakika arasinda degismektedir (22,23).

IgE aracilt olmayan besin alerjisinde OFC agik bir gida sorunudur. Bununla ilgili ¢esitli
protokoller (FPIES) onerilmistir. Uluslararasi Konsensiis, oral gidanin 0,06-0,6g, genellikle
0,3g/kg gida proteini dozunda, 30dakika boyunca ii¢ esit dozda uygulanmasini 6nermektedir.
Genellikle ilk beslenme icin toplam 3g protein veya 10g toplam gidanin(100mL siv1)
astlmamas1 ve hastanin 4-6 saat boyunca gozlemlenmesi Onerilir. Cok diisiikk dozda gida
proteini uygulandiginda ve 2-3 saatlik gozlemden sonra reaksiyon goriilmediginde, bazi
uzmanlar hastanin yasina uygun tam bir porsiyon gida almasini ve ardindan 4 saatlik gdzlem
yapilmasini savunmaktadir (22,24).



2.ALERJIK BESINLER

Inek siitii alerjisi kii¢iik ¢ocuklarda en sik goriilen ve genellikle yasamin ilk birkac ayinda, siit
bazli mamanin kullanilmaya baglanmasiyla baglamayan bir besin alerjisidir. Cogunlukla yasla
birlikte diizelmektedir (25,26). Yumurta alerjisi de ¢ocuklarda oldukga siktir (27,28). Yumurta
aki sarisina gore farkli bir protein bilesimi ve daha fazla protein igerigi oldugu i¢in daha
alerjiktir ve bebeklerde yumurta alerjisi oldugunda yumurta en az alti ay ¢ocuga
verilmemelidir (28,29).Yer fistig1 alerjisi de sik goriilen besin alerjilerindendir (30,31).
Bebeklere yer fistiginin erken verilmesi giiglii kanitlarla desteklenen giincel bir alerji
onlemidir (32). Alerjik besinlerin tamamlayic1 beslenmeye eklenme yasini inceleyen meta-
analize gore 4-11 aylarda bebeklere yer fistig1 verilmesinin fistik alerjisi riskindeki azalma ile
baglantili olduguna kanit bulunmustur (33). Soya alerjisi ¢ogunlukla erken ¢ocukluk
donemiyle siirhidir ve genellikle 7 yasina kadar diizelir. IgE aracili olmayan inek siitii alerjisi
olan bebeklerin %60’1 aym1 zamanda soyaya karsi da reaksiyonlar gosterir (34). Bugday
alerjisi genellikle ¢ocuklukta goriilen gegici bir tiirdiir. Ancak bugdayin diyetten elimine
edilmesi beslenme yetersizliklerine sebep olabilir (34). Balik alerjisi genellikle gocukluk
doneminde baglar ve cogunlukla yetigkinlige kadar devam eder. Kabuklu deniz {irtinleri
alerjisinin prevalans1 yetiskinlerde c¢ocuklara gore daha yiiksektir ve diinyada bolgeler
arasinda farklilik gostermektedir. Kabuklu deniz {irtinleri alerjisinin baglangi¢ yasi genellikle
ge¢ cocukluk veya ergenlik donemindedir. Balik ve kabuklu deniz hayvanlari capraz
reaksiyona girmemektedir (35).

3.BESIN ALERJILERININ ONLENMESI

Maternal diyet, anne-siitii alimi, hidrolize-mama kullanimi, tamamlayic1 besinlere erken
baslama ve mikrobiyotanin modifiye edilmesi giinimiizde besin alerjilerinin 6nlenmesinde
tartisilan stratejilerdendir.

Gebelik-emziklilik déonemlerinde anne araciligiyla diyet proteinlerine maruz kalmanin besin
alerjilerine kars1 koruyucu olabilecegi diisiiniilmektedir (36). Annelere gebelik doneminde
protein igerigi zengin-gesitli yeterli ve dengeli bir diyet 6nerilebilir.

EAACI c¢ocuklarda besin alerjisinin dnlenmesi i¢in emzirmenin kullanilmasina dair yeterli
kanit olmadigini fakat miimkiin olan tiim durumlarda emzirmenin desteklenmesi gerektigini
bildirmistir. Hidrolize mamalarin diger mamalara gore inek siitii alerjisini Onledigine dair
mevcut verilere iliskin yeterli kanit olmadig: belirtilmektedir (26,37). Bu rehberde soya bazli
mamalarin i¢eriginde aliiminyum, fitoGstrojen ve fitat diizeylerinin yiiksek olma ihtimalinden
dolay1 ilk alt1 ay boyunca 6nerilmedigi de belirtilmistir (26).

ESPGHAN-2017 rehberinde ek besinlere ge¢ baglanmamasi gerektiginden; alerjik besinlerin
4.aydan itibaren tamamlayic1 gidalara gecilen herhangi bir zamanda verilebilecegi
belirtilmistir (38,39).

Dogum sekli, anne siitii-kolostrumun alinmasi ve antibiyotik kullanim sikligi mikrobiyota
gelisimini etkilemektedir. Besinlerle alinan posanin fermentasyonuyla olusan kisa zincirli yag
asitlerinin besin alerjilerinden korumada etkili oldugu bilinmektedir (40). Yapilan bir
caligmada biitirat ve propiyonat seviyesi yiiksek ¢ocuklarin alerjik duyarliliklarinda azalma
oldugu belirlenmistir (41).

4.SONUC

Besin alerjisi ¢ocuklarda siklikla goriilen ve diinya capinda artmakta olan bir halk sorunudur.
Tedavide en sik bagvurulan yontem olan alerjik besinlerin diyetten ¢ikarilmasi durumu
cocuklarda beslenme yetersizligi riski olusturabilmektedir. Ozellikle zengin igerikli besinler



diyetten ¢ikarilirken bunlarin yerini alabilecek alternatif besinler diyete eklenmelidir ve
cocuklarin biiyiime ve gelismesi yakindan takip edilmelidir. Yapilan g¢alismalar bebeklik
doneminde alerjen besinlerden kagmak yerine, o besine maruz kalmanin gida alerjisi riskini
daha aza indirdigi seklindedir. Yine alerji riskini en aza indirmek igin alerjen besinlerin 4-6
aylikken verilmesi gerektigi konusunda da fikir birligi vardir. Fakat tiim bu sonuglarin daha
giiclii kanitlarla sunulmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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OZET

Emzirme, bebegin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in en ideal beslenme yontemi olup hem
anne hem de bebegin sagligi iizerinde biyolojik ve psikolojik bir¢ok olumlu etkiye sahiptir.
Anne siitii yeni doganlar ve bebekler i¢in en uygun besindir. Anne siitiiniin, annenin diyeti ve
rezervlerinin yeterli olmasi ve bebege yeterli miktarda aktarilmasi kosuluyla, alt1 aya kadar tek
besin kaynagi olarak yeterli oldugu kanitlanmistir. Emziren kadinin beslenme gereksinimleri
bebegin biiylime ve gelisiminin yani sira anne metabolizmasini da destekleyecek sekilde artar.
Iyi bir beslenme durumuna sahip olmak igin emziren kadmin besin alimini arttirmasi gerekir.
Emzirme déneminde 6zellikle mikro besinlerin anne ve bebek saglig1 agisindan 6zel bir rolii
vardir. Ornegin, D vitamini saglikli kemik biiyiimesi ve rasitizmin dnlenmesi; B6 vitamini
(piridoksin) bebeklerde normal beyin gelisimi ve merkezi sinir sisteminin isleyisi i¢in
onemlidir. Bu nedenle, emziren annelerde anne siitiinde gerekli besin 6gelerinin yeterli diizeyde
tutulmas1 Onemlidir. Besinlerle yetersiz alim durumu var ise; gerekli besin destekleri
kullanilmalidir. Anne siitii genel igerik olarak oldukga sabit bir bilesime sahiptir ve yalnizca
annenin beslenmesinden se¢ici olarak etkilenebilmektedir. Annenin diyetinde karbonhidrat,
protein, yag, kalsiyum ve demir igerikleri eksik olsa bile anne siitii igerigi biiyiik dlciide
degismemektedir. Ancak maternal beslenmedeki farkliliklara gore anne siitiiniin 6zellikle DHA
(dokosaheksaenoik asit) olmak tlizere yag asitleri bilesimi farklilik gostermektedir. Bununla
birlikte, diyeti tiamin, A ve D vitaminlerinden eksik olan bir annenin, siitlinde bunlardan da
daha az tiretildigi gézlemlenmistir. Spesifik olarak emziren anne beslenmesinde vitamin A, By,
B2, Bz, Bs, B12, C ve D vitaminleri, yag asitleri ve iyot agisindan dikkatli olunmali ve bunlarin
maternal diyet ve depolarla ilgili oldugu unutulmamalidir. D vitamini ve demir kosulsuz her
kadinda emziklilik doneminde gereksinmesi artan ve saglik politikalar1 dogrultusunda
emziklilik doneminde ticretsiz destek saglanan besin ogeleridir. Bireysel ihtiyaclar farklilik
gosterebileceginden emziren annelerin herhangi bir takviye almadan 6nce saglik uzmanlarina
danigsmalar1 hem anne hem de bebek saglig1 agisindan (ilaglarla veya tibbi durumlarla olasi
etkilesimlerden kaginmak icin) onemlidir. Emziklilik doneminde anneler yakindan takip
edilmeli ve gereksinmesi artmis ya da eksikligi goézlenen besin 6gelerinin takviyeleri saglik
profesyonelleri kontroliinde yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Emziren anne, besin destegi, besin takviyesi, anne siitii



ABSTRACT

Breastfeeding is the ideal nutrition method for the healthy growth and development of the baby
and has many positive biological and psychological effects on the health of both the mother and
the baby. Breast milk is the most suitable food for newborns and babies. Breast milk has been
proven to be sufficient as the sole source of nutrition for up to six months, provided that the
mother's diet and reserves are adequate and adequate amounts are transferred to the baby. The
nutritional requirements of a breastfeeding woman increase to support the growth and
development of the baby as well as the mother's metabolism. To have a good nutritional status,
the breastfeeding woman needs to increase her nutritional intake. During breastfeeding,
micronutrients have a special role in terms of mother and baby health. For example, vitamin D
promotes healthy bone growth and prevention of rickets; Vitamin B6 (pyridoxine) is important
for normal brain development and central nervous system functioning in infants. Therefore, it
is important for breastfeeding mothers to maintain adequate levels of necessary nutrients in
their breast milk. If there is insufficient intake with food; Necessary nutritional supplements
should be used. Breast milk has a fairly fixed overall composition and can only be selectively
affected by the mother's diet. Even if the mother's diet is deficient in carbohydrates, protein, fat,
calcium and iron, the content of breast milk does not change greatly. However, the fatty acid
composition of breast milk, especially DHA (docosahexaenoic acid), varies depending on
differences in maternal nutrition. However, it has been observed that a mother whose diet is
deficient in thiamine, vitamins A and D produces less of these in her milk. Specifically, in the
breastfeeding mother's diet, attention should be paid to vitamins A, B1, B2, B3, B6, B12, C and
D, fatty acids and iodine, and it should not be forgotten that these are related to maternal diet
and stores. Vitamin D and iron are nutrients that every woman needs during breastfeeding and
are provided with free support during breastfeeding in line with health policies. Because
individual needs may vary, it is important for breastfeeding mothers to consult their healthcare
provider before taking any supplements for the health of both mother and baby (to avoid
possible interactions with medications or medical conditions). During breastfeeding, mothers
should be closely monitored and supplements of nutrients with increased or deficient needs
should be made under the supervision of health professionals.

Key Words: Breastfeeding mother, nutritional support, nutritional supplement, breast milk



GIRIS

Saglikli ve iyi beslenmis annelerden elde edilen anne siitil, evrensel olarak yeni dogan bebekler
icin en uygun dogal gida olarak kabul edilmektedir (1). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve
Amerikan Pediatri Akademisi (APA), bebeklerin yasamin ilk 6 ay1 boyunca yalnizca

emzirilmesini ve 6 aydan 1-2 yila kadar uygun tamamlayic1 gidalar tanitilarak stirekli olarak
emzirilmeye devam edilmesini 6nermektedir (2).

Annenin beslenme durumu anne siitii kompozisyonunu ve dolayisiyla bebegin besin alimini
etkileyebilir. Beslenme gereksinimleri bebeklik doneminde gelisim ¢agina gore daha yiiksektir
ve anne siitiinlin bilesiminin ¢ocugun degisen ihtiyaglarina uyum saglamak i¢in zamanla
degistigine dair kanitlar vardir. Kadinlarin beslenme gereksinimleri gebelik ve emziklilik
déneminde artar (Tablo 1).

Tablo 1. Saglikli kadin ve emziren kadinlar i¢in besin gereksinimleri (3).

BESIN OGELERI ONERILEN GUNLUK EMZIRME EKi
MIKTAR
(RDA) (RDA)
(saglikli yetiskin)
Karbonhidrat 13049 +100 g
] +199 (0-—--6 ay)
Protein 609 +13g (6---12 ay)
EPA+DHA 2509 +100-200 mg
Yagda ¢oziilebilir vitaminler
e Vitamin A 650 ug +650 pg: 1300 pg
e VitaminD I5ug Opg
e VitaminE 11 mg Omg
e VitaminK 70ug Opg
Suda ¢oziilebilir vitaminler
e Biotin 40 pug +5ug
e Folat 330 ug +1/0 pg
e Niasin 6.6 mg/1000 kkal +0 mg
e Pantotenik asit 5mg +2mg
e Riboflavin/vitamin B, 1.6mg +0.4mg
e Tiamin/vitamin B, 0.4 mg/1000 Kkkal 0mg
e Vitamin Bg 1.6mg +0.Img
e Vitamin By, dpg +1pg
e ViiaminC 95mg +65mg
Mineraller
e Kalsiyum 950-1.000 mg 0mg
e Fosfor 550 mg 0mg
e Magnesium 300mg (19---30 years) 0mg
e Bakir 1.3 mg +0.2 mg
e Flor 29mg 0Omg
o [yot 150 pg +50 pg
e Demir 11mg +5mg
e Selenyum 70 ug +15ug
e Cinko 7.5mg +2.9 mg




Tiim annelerin siitii, yetersiz beslenenler bile, miikemmel bir beslenme ve immiinolojik kaliteye
sahiptir. Annenin viicudu her zaman bebegin ihtiyac¢larina dncelik verir ve sonug olarak demir,
cinko, folat, kalsiyum ve bakir gibi cogu besin maddesi, anne depolarinin azalmasi pahasina
yeterli ve sabit miktarlarda anne siitiiyle bebegi beslemeye devam eder (4).

Anne siitiindeki enerji, proteinler ve besinler, anne viicut depolarinin yani sira diyetten de gelir.
Besin kaynaklarindan yeterli besin 6gesi almayan kadinlar, 6nemli islevleri yerine getiren bazi
mineral ve vitaminler agisindan eksiklik riski altinda olabilirler. Bu eksiklikler, annenin
beslenmesini iyilestirmesi veya besin destegi almasi durumunda Onlenebilir. Anne siitiindeki
suda ¢Oziiniir vitamin konsantrasyonu biiylik ol¢lide anne alim seviyelerine baglidir. Yagda
¢Oziinen vitamin konsantrasyonlari cogunlukla anne depolarina baghdir, ancak eksojen
kaynaklar tarafindan artirilabilir (5).

Anne siitii oldukga sabit bir bilesime sahiptir ve yalnizca annenin diyetinden segici olarak
etkilenir. Anne siitiiniin karbonhidrat ve protein igerigi, anne diyetle az alsa bile ¢ok fazla
degismezken maternal diyetle alinan yag asidi bilesimi anne siitiiniin bilesiminde de yansir (6).

Emziklilik doneminde besin destegi kullanimiyla ilgili olarak 2020 yilinda yapilan bir
randomize kontrollii ¢alismada DHA ile maternal diyet takviyesinin, herhangi bir yan etki
belirtisi olmadan plaseboya kiyasla maternal siitin DHA igerigini énemli ol¢iide artirdigi
gozlenmistir (7).

Omega 3 onciileri takviyesinin anne siitii bilesimi tizerine etkileri ile ilgili olarak 2017 yilinda
yapilan bir ¢alismada emziren annelerde, zenginlestirilmis margarin ve kolza tohumu yagi
kombinasyonu yoluyla omega-3 takviyesinin, insan siitiiniin ALA igerigini artirdig1 ve LC-
PUFA sentezi i¢in en uygun LA-ALA oranini olusturdugu belirlenmistir (8).

Vitamin takviyelerinin anne siitii bilesimi iizerindeki etkisi

Anne siitiindeki bazi vitaminlerin konsantrasyonu annedeki seviyelerine baglidir, annedeki
eksiklikler bebekte de eksikliklere yol agabilir. Bu 6zellikle tiamin (B1), riboflavin (B2) ve B6,
B12, E ve A vitaminleri i¢in gegerlidir ve sonug olarak emzirme déneminde bu vitaminlerin
alimlarinda bir artis onerilir (9).

A vitamini takviyesi ve anne stitii

A vitamini retinanin fotokimyasal reaksiyonlarinda yer alir, bir antioksidandir ve
antimikrobiyal Ozelliklere sahiptir. Siitteki A vitamini igerigi laktasyon ilerledik¢e azalir.
Toplamda, 26 ¢alismanin incelendigi bir meta-analizde A vitamini, retinol, kirmizi palmiye
yagi(pro-vitamin A bakimindan zengin), retinilpalmitat, f-karoten ve retinol palmitat dahil
olmak tiizere farkli takviye formlarmin anne siitii igerigi iizerindeki etkisi incelenmistir. A
vitamini takviyesi, anne siitiiniin a ve B-karoten konsantrasyonlarinin 6nemli 6l¢iide artmasina
neden olmustur. Bununla birlikte, baz1 ¢alismalar anne siitii bilesimi tlizerinde A vitamini
takviyesi ile higbir iliski bulmamstir (9).

D vitamini takviyesi ve anne stitii

Anne siitiiniin D vitamini i¢erigi tamamen degiskendir ve mevsim, D vitamininin maternal diyet
alimi ve etnik kokenden etkilenebilir. Calismalarin ¢ogu, maternal D vitamini takviyesinin
insan siitiiniin D vitamini i¢erigini artirdigint gostermistir (10), ancak yakin tarihli bir ¢alisma
takviye alimi ile anne siitii 25 (OH) D seviyelerinde onemli bir degisiklik olmadigini
bildirmistir (11).



B Vitaminleri takviyeleri ve anne siitii

B1 ve B2 vitaminlerinin anne siitline ge¢mesi veya takviyeye bagl olarak vitamin aliminda
olas1 degisiklikler ile ilgili mekanizmalar hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Onceki calismalar,
maternal tiamin takviyesinin daha yiliksek anne siitli tiamin igerigiyle sonuglandigini
bildirmistir. Ancak, tiaminin anne siitiine sinirli miktarlarda aktarildigi goriilmektedir (9).
Riboflavin takviyesi, anne siitiindeki daha yiiksek B2 vitamini seviyeleri ile iliskilidir. Serbest
riboflavin genellikle takviyelerde kullanilir, bu nedenle bu vitamerde daha biiytlik bir artis
beklenir, bu da salgilanmadan 6nce koenzimatik formlarina doniismek yerine etkili emilimini
ve anne siitiine tagindigini gosterir (12).

C vitamini takviyesi ve anne stitii

Artan C vitamini alimmin anne siitii iizerindeki etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Onceki raporlar, baslangigta diisiik maternal C vitamini igerigine sahip kadinlarda C vitamini
alimmin arttigini, anne siitliniin C vitamini seviyelerini artirabilecegini  gdstermistir.
Muhtemelen bezin C vitamini ile doygunlugu nedeniyle meme bezleri tarafindan salgilanan
askorbik asit i¢in bir iist sinir oldugu 6ne siiriilmiistiir, ancak, askorbik asit doygunlugunun ve
salgilanmasinin  bezler tarafindan diizenlenmesi ile ilgili mekanizma tam olarak
anlagilmamistir. Caligma bulgulari arasindaki farklar, farkli bolgelerde yasayan bireylerin anne
stitii askorbik asit igeriginde dnemli farkliliklar oldugunu géstermektedir (9).

E vitamini takviyesi ve anne siitii

Anne E vitamini takviyesinin anne siitli lizerindeki etkisine iligkin caligmalar az ve
sonugsuzdur; bazilar takviye ile anne siitii vitamin E seviyeleri arasinda bir iligski oldugunu
bildirmistir ve bazilari ise, a-tokoferol ile maternal takviyenin, E vitamini kolostrum ve gegis
siitii seviyelerini artirdig1, ancak olgun siitiin E vitaminini artirmadigini géstermistir. Emziren
annelere E vitamini takviyesinin anne siitliniin a-tokoferol konsantrasyonlar1 tizerindeki etkisini
gozlemlemek ile ilgili yapilan bir ¢alisma 6zellikle preterm bebekleri olan kadinlar arasinda
maternal E vitamini takviyesinin bebek E vitamini gereksinimlerini karsilamak ve onlari
oksidatif strese kars1 korumak i¢in 6nemi hakkinda kanit sunmustur (13).

K Vitamini takviyesi ve anne siitii

K vitamini takviyesinin anne siitiine etkileri tizerine etkili ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda
K vitamini takviyeli gruplar, ¢cogu calismada Onemli Ol¢iide daha yiliksek K vitamini
(phylloginone) siit konsantrasyonlarina sahipti (11).

Mineral takviyelerin anne siitii bilesimi iizerindeki etkisi

Vitaminlerle karsilastirildiginda, demir ve iyot disinda anne siitindeki mineral
konsantrasyonlarinin maternal alimla iligkili olmadig1 disiiniilmektedir. Bakir ve g¢inko
konsantrasyonlari, gebeligin tigiincii trimesterinde karacigerdeki maternal depolarla giiclii bir
sekilde iliskili ve siitte biyoyararlanimlari ¢ok yiiksek olmasina ragmen, maternal alimin bunlar
iizerinde ¢ok az etkisi oldugu bildirilmektedir. Anne siitiinde iyot, demir, bakir, magnezyum ve
cinko yiiksek biyoyararlanima sahiptir. Selenyum igerigi annenin beslenmesinden gii¢lii bir
sekilde etkilendigi de bildirilmektedir (14).

Cinko takviyesi ve anne siitii



Cinko biiyiime, hiicre bagisiklig1 ve enzim sentezi i¢in gereklidir. Insan siitiindeki ¢inko
konsantrasyonlar1 yiiksek olmasa da, yiiksek biyoyararlanimi nedeniyle ¢gocugun ihtiyaglarini
karsilamaya yeterlidir (14). Yapilan iki ¢alisma, emziren kadinlar i¢in ¢inko takviyesinin anne
slitii ¢inko seviyelerini olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Bununla birlikte, baska bir
caligma, siit cinko seviyesinin emziren tiim kadinlar i¢in dnemli 6l¢iide azaldigini ve laktasyon
sirasinda takviyeye baglayan kadinlar ile takviye edilmeyenler arasinda cinko seviyelerinin
azalma oraninda anlamli bir fark olmadigini bulmustur (11).

Demir takviyesi ve anne siitii

Cogu calisma, demir takviyesinin siitlin demir seviyelerini énemli dl¢lide degistirmedigini
bulmustur. Bununla birlikte, demir takviyesi anne siitiindeki toplam demir ligandlarini arttirmas,
toplam demir baglama kapasitesi ile Ol¢iilmiistiir ve salgilanan toplam proteindeki laktoferrin
oranini artirmistir. Anne siitli laktoferrin seviyeleri takviye edilen kadinlar arasinda daha ytiksek
goriinmektedir (15).

Selenyum takviyesi ve anne siitii

Selenyum, bagisiklik sistemi, kolesterol metabolizmasi ve tiroid fonksiyonunda yer alan bir
mineraldir (14). Cogu ¢alisma selenyum takviyesinin anne siitii selenyum seviyelerini
arttirdigini géstermistir; ancak yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, selenit takviyesinin plazma
veya anne siitli selenyum konsantrasyonlarindaki bir degisiklikle iliskili olmadigini bulmustur

(16).
Iyot takviyesi ve anne siitii

Emziren kadinlarin iyot gereksinimleri, saglikli yetiskin kadinlarin iyot gereksinimlerini
neredeyse iki kati, ¢iinkii anne gereksinimlerini karsilamanin yani sira, iyot seviyeleri bebegin
tiroid hormonlarin1 sentezlemek igin siitten yeterli iyot almasini garanti etmelidir. insan siitiiniin
iyot igerigi degiskendir ve maternal alimina baglidir (11). Bu nedenle gebelik ve emziklilik
doneminde iyotlu tuz kullanimi1 6nemlidir.

SONUC

Emzirme siireci hem annenin kendi sagligi hem de bebek sagligi i¢in oldukg¢a 6nemli olan bir
slirectir. Anne siitiiniin besin igerigi bebegin ideal gelisimi ve immiinolojik olarak korumay 6n
plana alarak maternal diyetten az etkilenir, 6zellikle protein, yag ve karbonhidrat anne diyetinde
eksik bile olsa anne siitiindeki miktar yeterli kalmaktadir. Bu sebeple ilk olarak emzirme
donenimde artmis besin gereksinmesi diyetle karsilanmali, karsilanmadigi durumlarda da
eksiklikler besin takviyesi alinmasi yoluyla mutlaka giderilmelidir. Cesitli besin takviyelerinin
emziren annenin siit bilesimi iizerine etkilerine dair yiiriitiilen ¢alisma sonuglar1 farklilik
gostermektedir ve ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Spesifik olarak emziren anne
beslenmesinde vitamin A, B1, B2, B3, Bs, B12, C ve D vitaminleri, yag asitleri ve iyot agisindan
dikkatli olunmali ve bunlarin maternal diyet ve depolarla ilgili oldugu unutulmamalidir.
Bireysel ihtiyaglar farklilik gosterebileceginden emziren annelerin herhangi bir takviye
almadan Once saglik uzmanlarina danigmalar1 hem anne hem de bebek sagligi agisindan
(ilaglarla veya tibbi durumlarla olas1 etkilesimlerden kaginmak i¢in) 6nemlidir. Emziklilik
doneminde anneler yakindan takip edilmeli ve gereksinmesi artmig ya da eksikligi gbzlenen
besin dgelerinin takviyeleri saglik profesyonelleri kontroliinde yapilmalidir.
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OZET

Kekik gida, endiistri, parfiim, kozmetik ve ilag sanayisinde yaygin olarak kullanilan hem ticari
hem saglik agisindan biiyiik 6neme sahip bir bitkidir. Tiirkiye'nin 6nemli ihrag {iriinlerinden
olan kekik, antimikrobiyal, antioksidan, yara iyilestirici, karaciger koruyucu, agr1 kesici, iltihap
onleyici olmak iizere pek ¢ok farmakolojik etkiye sahiptir (1). Bu ¢alismada Tiirkiye'den lokal
marketten satin alinan ve ¢ay olarak tiiketilen iki kekik tiiriiniin (Thymus vulgaris L. ve
Origanum onites L.) antioksidan aktivitesi calisilmistir. %96 etanollii kekik ekstrelerinin
antioksidan aktiviteleri toplam fenol igerigi, DPPH ve ABTS radikal siipiiriicii aktivitesi
degerlendirilerek saptanmistir. Antioksidan aktivite tayinleri spektrofotometrik olarak Elisa
mikroplaka okuyucu ile gerceklestirilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde her iki tiirde yiiksek
antioksidan aktivite ve toplam fenol igerigine sahip bulunmustur. T. vulgaris (85.93%), O.
onites’e (53.05%) gore daha yiiksek DPPH radikal siipiiriicii aktivite gosterirken her ikisinin
(T. vulgaris:89.79%; O. onites: 89.92%) ABTS aktiviteleri pozitif kontrol olan BHT ye kiyasla
yliksek ve yakin bulunmustur. Ekstrelerdeki biyoaktif bilesigi/bilesikleri tanimlamak i¢in TLC-
biyootografik analizler kullanilmistir. Timol, Thymus ve Origanum ekstrelerinde DPPH" ve
ABTS radikal siipiiriicii aktif bilesigi olarak tanimlanmistir. Kekik igerigindeki fenolik
bilesenlerden dolay1 yiiksek antioksidan aktiviteye sahip olan ve ila¢ aday molekiilii olarak
degerlendirilen 6nemli bir tiirdiir.

Anahtar Kelimeler: Thymus vulgaris L., Origanum onites L., Antioksidan aktivite
Abstract

Thyme is a plant of great importance in both commercial and health, widely used in the food,
perfume, cosmetics, and pharmaceutical industries. Thyme, one of Turkey's important export
products, has many pharmacological effects, including antimicrobial, antioxidant, wound
healing, liver protective, analgesic, and anti-inflammatory (1). This study studied the
antioxidant activity of two thyme species (Thymus vulgaris L. and Origanum onites L.)
purchased from Turkey and used as tea. Antioxidant activities of 96% ethanol thyme extracts
were determined by evaluating total phenol content, DPPH and ABTS radical scavenging
activity. Antioxidant activity determinations were carried out spectrophotometrically with an



Elisa microplate reader. When the results were assessed, both species were found to have high
antioxidant activity and total phenol content. While T. vulgaris (85.93%) showed higher DPPH
radical scavenging activity than O. onites (53.05%), the ABTS activities of both (T. vulgaris:
89.79%; O. onites: 89.92%) were compared to the positive control BHT. TLC-bioautographic
assays were used to identify the bioactive compound(s) in the extracts. Thymol was identified
as a DPPH" and ABTS™ scavenging active compound in Thymus and Origanum extracts. It was
found to be remarkable and close in comparison. Thyme is an important species with high
antioxidant activity due to its high phenolic content and is considered a drug-candidate
molecule.

Key Words: Thymus vulgaris L., Origanum onites L., Antioxidant activity

INTRODUCTION

Antioxidant and oxidant mechanisms are in balance in our bodies. Free radicals damage the
body by attacking lipids, proteins, DNA, and other molecules when this balance shifts in favour
of the oxidant mechanism. Antioxidants reduce the cell-damaging effects of free radicals. For
this reason, several scientific studies are ongoing addressing the various health benefits of
antioxidant supplements for diseases such as aging, apoptosis, diabetes, cardiovascular
diseases, nervous system diseases, cancer, and neurological diseases (2, 3). Synthetic
antioxidants such as butylated hydroxytoluene (BHT) and butylated hydroxyanisole (BHA) are
widely used as antioxidants in the food industry, cosmetics, and therapeutic industries. They
have disadvantages like their high volatility, instability at high temperatures, strict regulations
on synthetic food additives, the carcinogenic nature of synthetic antioxidants, and consumer
preferences (4). Also, this situation has led manufacturers to shift their attention from synthetic
to natural antioxidants

Thyme (Lamiaceae) is one of the most common and cultivated plants on all continents. The use
of thyme leaves to treat diseases such as skin wounds, to relieve aching muscles, and as an
antiseptic date back to the ancient Greek and Roman empires. It is used in traditional medicine
to treat diseases such as asthma, cramps, diarrhea and indigestion (5). There are five thyme
genera in Tirkiye: Thymus, Origanum, Satureja, Tymbra and Coridothymus. O. onites is known
as “Izmir Thyme”, “Balled Thyme”, and “Turkish Thyme”. Its essential oil is rich in carvacrol,
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thymol and o-terpinene. T. vulgaris is known as “common thyme”, “common thyme”, “large
thyme”, “sater”. It has good antifungal and antiseptic properties. The main component of its
essential oil is thymol, which reaches up to 40-74%. Other important components are p-cymene,

y-terpinene, carvacrol, B-caryophyllene and a-terpinene (6).

Many studies have been conducted on the antioxidant activity and phenolic components of
some species belonging to the Lamiaceae family, and it has been demonstrated that this family
species has a very strong antioxidant capacity (7). Thyme species have high antioxidant activity
due to the phenolic components they contain. In this study, In vitro total phenol content and
antioxidant activities of O. onites and T. vulgaris, which are widely used and consumed as tea,
were evaluated using DPPH and ABTS methods and TLC-Bioautography assay.



MATERIALS & METHODS
Extraction Method

Dry samples of T. vulgaris and O. onites leaves (Figure 1) purchased from the local market
(Konya, Tiirkiye) were macerated in 96% ethanol for 1 day. After the extracts were filtered
through Whatman filter paper, they were evaporated to dryness under vacuum with a Rotary
evaporator (Biichi, Sweden) at 40°C. Samples were prepared at 1 mg/mL and 2 mg/mL
concentration to be used in antioxidant activity studies.
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Figure 1. Thymus vulgaris L. (left) and Origanum onites L. (right)
Total Phenol Content (TPC)

For measurement of TPC in thyme extracts, the spectrophotometric Folin-Ciocalteu (F-C)
method was used according to the method of Clarke et al. (2013) with slight modification (8).
10 uL of extract was combined with Water:F-C reagent (10:1). Then, 100 puL of 7.5% Na>CO3
was added and the absorbance was measured at 650 nm with a microplate reader after 60 min
of incubation (Multiscan Sky). Gallic acid was used as standard. It was estimated as mg GAE
(gallic acid equivalent)/g extract using the calibration curve of absorbance versus concentration.

2,2-Diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) Assay

20 uL samples were mixed 180 uL of DPPH solution. They incubated 15 min in the dark and
measured at 540 nm using an ELISA microplatereader (8). Quercetin was used as a positive
control. All analyzes were run in triplicate.

2,2'-Azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid (ABTS™) Assay

ABTS cation radical decolorization activity was performed according to the method of Re et
al. with minor modifications (9). Before the experiment, ABTS"" radical stock solution was
prepared by keeping 15 mL of 7 mM ABTS and 264 pL of 140 mM potassium persulfate
solution in the dark at room temperature for 16 hours. ABTS"" working solution was prepared
by diluting the stock solution with MeOH and measuring the absorbance at 734 nm to obtain
0.70 + 0.02. 50 uL samples were combined with 100 uL. ABTS™ working solution. After
incubation for 10 min, absorbance was also measured at 734 nm. BHT was used as a positive
control. All analyzes were run in triplicate.

TLC-Bioautography assay

The method described by Orsini et al. (10) was used to determine the TLC—-DPPH- scavenging
and TLC-ABTS™ activities of extracts. All samples (2 mg/mL) were applied in 10 uL volumes.
After development with the same chromatographic conditions, the first plate was sprayed into
a solution of 0.05% DPPH in methanol. The second plate was sprayed into a solution of ABTS
in methanol. The TLC plates were dried in darkness and at room temperature for 1 min, and



then the first plate was incubated for 30 min, and the second plate was incubated for 15 min in
darkness. Rutin and thymol were used as the positive control. Documentation was performed
under visible light.

RESULTS AND DISCUSSION
TPC of The Extracts

The antioxidant activities of phenolic compounds have been proven by both in vitro and in vivo
techniques. Antioxidant properties of phenolic compounds are based on oxidant molecules,
their ability to donate a hydrogen or electron and their ability to delocalize the unpaired electron
within the aromatic structure (11). For this reason, determination of phenolic components can
be carried out together in antioxidant activity the determinations. In our study, the total phenol
content of two different thyme species, O. onites (114.21 = 7.72 mg gallic acid/g extract) and
T. vulgaris (126.12 + 2.78 mg gallic acid/g extract), was found to be high. TPC of T. vulgaris
has higher than TPC of O. onites (Figure 2). In another study, TPC of T. vulgaris 80% methanol
and ethanol extracts were found to be 15.13 + 0.313 mg gallic acid/DW g, 13.57 + 0.103 mg
gallic acid/DW g, respectively (12). Our study compared to the literature, TPC contents of
different polarities extracts of T. vulgaris were found to vary from 148.05 + 0.33 to 232.02 +
0.59 gallic acid equivalents (13). In a similar study by Koksal et al., the TPC content of the
ethanol extract of T. vulgaris leaves was found to be 158 mg gallic acid/g extract. The results
of this study are close to our T. vulgaris TPC content (14). According to Taskin et al., The TPC
content of O. onites was found to be 8.07 + 0.94 mg gallic acid/mg extract (15).

TPC
150
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Figure 2. TPC of Thyme extracts

DPPH and ABTS Radical Scavenging Activity of The Extracts

While the DPPH radical scavenging activity of O. onites (53.05%) extract was moderate, T.
vulgaris (85.93 %) was found to be close to the phenolic structure quercetin (87.44%) used as
a positive control. Both O. onites (89.92%) and T. vulgaris (89.79%) extracts have almost the
same ABTS radical scavenging activity as BHT (92.34%) a synthetic antioxidant. In antioxidant
studies, T. vulgaris has higher antioxidant activity than O. onites (Table 1). Considering the
TPC content of thymes, the higher phenolic content of T. vulgaris may explain its superiority
in the DPPH radical method. In a previous study, DPPH assay of T. vulgaris 80% methanol
(ICs0: 29.22 pg/mL) and ethanol (ICso: 36.77 pg/mL) extracts were found to be a good



antioxidant activity (12). In another study, DPPH radical scavenging activity was found to be
remarkable in all different polarities of T. vulgaris extracts (13). In the study conducted by
Koksal et al., the DPPH radical scavenging activity (ICso: 12.1 pg/mL) of T. vulgaris leaf
ethanol extract was found to be higher than ABTS (ICso: 54.08 ug/mL) (14). In previous studies,
it was reported that T. vulgaris had high antioxidant activity capacity and similarity was
observed with our study. In a study, 1Cso values of O. onites aerial parts in the DPPH and ABTS
assay were found to be 55.57+1.11 ug/mL; 6.89+0.02 pg/mL (16). In this study, ABTS radical
scavenging effect of O. onites was higher than DPPH radical scavenging effect, as in our study.
According to Taskin et al. (2017), while the DPPH radical scavenging activity of methanol of
O. onites aerial parts (ICso: 0.32 mg/mL) was the same as BHT, the ABTS radical scavenging
activity of O. onites (98.31%) was found to be close to quercetin (99.19%) (15).

Table 1. ABTS and DPPH radical scavenging effects of the Thyme extracts

DPPH ABTS
Samples (percentage+ S.D.?) (percentage+ S.D.?)
1 mg/mL° 1 mg/mL°
Ethanol extract of O. onites 53.05+3.14 89.92 +0.48
Ethanol extract of T. vulgaris 85.93+0.18 89.79+£0.55
Positive control 87.44 +0.32° 92.34 + 0.07¢

a: Standard deviation, b: Stock concentration, ¢: Quercetin (1 mg/mL) d: BHT (1 mg/mL)
TLC-Bioautography assay

For the chromatographic analysis, a TLC system was used. Mixture samples can be separated
in one plate. So it is a simple, rapid, and low-cost technique for bioactive component from
medicinal plants compared with other chromatographic methods (17). For the best analysis and
European Pharmacopeia quality, the TLC plate and formic acid: water: ethyl acetate (1:1:15
vIviv) preliminary studies selected the system. These two antioxidant pathways were selected
for biological targets. All extracts were screened for their potential antioxidant activity
spectrophotometrically. DPPH' solution in methanol (0.5%) was used. After chromatographic
separation by TLC, the plates were sprayed with DPPH solution and then incubated at room
temperature in the dark for 30 min. After 30 min, white/yellow bands were evaluated as DPPH’
radical scavenging activity onto the purple background (Figure 3).




Figure 3. The TLC-DPPH combined plate under visible light;
A: Rutin, B: O. onites, C: T. vulgaris

All extracts were separated in one TLC plate, with parameters defined before. After separation,
ethanol extracts were subjected to ABTS solution. After incubation, white bands were indicated
as potent radical scavenging compound(s). When the plate was evaluated (Figure 4), the best
effect band with an Rf value of 0.89 was found in the Thymus and Origanum extracts. This
band’s ABTS activity was found to be very noticeable. This compound was detected with the
same Rf as thymol. According to the TLC plate, there is the presence of thymol in both extracts.
The clear observation of the rutin band indicates a very low amount of rutin in the extracts. The
thymol percentage of extracts is quite high. Because noticeable results were evaluated, the TLC
system analyzed all extracts. According to the TLC-DPPH and TLC-ABTS bioautographic
systems, one compound was tentatively identified as thymol. This compound found in Thymus
and Origanum extracts may contribute to antioxidant activity.

Ay D

Figure 4. The TLC-ABTS combined plate under visible light
A: Rutin, B: O. onites, C: T. vulgaris, D: Thymol

CONCLUSION

As a conclusion, it may be concluded that TLC combined biological activity screening methods
represented an effect-direct analysis. Using TLC-bioautographic assays, thymol was tentatively
identified in T. vulgaris and O. onites ethanol extracts. Extracts and thymol had good DPPH
and ABTS radical scavenging activity. Thus, the findings may lead to further detailed studies
to reveal the potential of these thyme genera and thymol in the cosmetic/food/pharmaceutical
industries.
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OZET

Bir izotopun ne kadar hizli bozundugunu ve ne kadar uzun stire aktif kaldigin1 belirlemek icin
onemli bir 6l¢iit niteliginde olan yar1 Omiir, belirli bir miktar radyoaktif maddenin yarisinin
bozunarak baska bir elemente doniismesi i¢in gecen zaman araligidir. Kisa yart Omiirli
izotoplar farkli uygulamalarda avantaj dahilinde yer alirlar. Ozellikle tibbi goriintiileme gibi
uygulamalarda, daha hizli sekilde bozunmalariyla beraber, daha kisa bekleme siiresi saglarlar.
Ve bu durum ise hastalarin daha kisa siirede tan1 veya tedaviye baglamasi agisindan 6nemlidir.
Bununla birlikte kisa yar1 6miirleri nedeniyle yiiksek goriintiileme ¢ozlintirliigline sahiptirler.
Ozellikle PET taramalarinda daha net ve keskin gériintiiler elde edilmesine destek olurlar. Bu
avantajlar dahilinde, 6zellikle tibbi goriintiileme ve tedavi gibi uygulamalarda kisa yar1 dmiirlii
izotoplar tercih edilir. Tibbi goriintiileme veya radyoterapi uygulamalarinda kullanilan kisa yar1
omiirli izotoplarin iiretiminde etkilesim olasilifint degerlendirmek gerekir. Bir pargacigin
bagka bir parcacikla etkilesime girme olasilig1 tesir kesiti olarak tanimlanir. Tesir kesiti, farkli
etkilesim tiirleri i¢in farkli degerlere sahip olabilir. Pargaciklar arasi etkilesimin yogunlugu
olarak da degerlendirilir. Deneysel ¢aligmalarin yapilamadigi ve bununla birlikte deneysel
verilerin bulunmadigi durumlarda, teorik modellerle yapilan galismalar, 6zellikle tesir kesiti
verileri, aragtirmacilarin farkli veriler hakkindaki bilgilerine 151k tutmaktadir. Bu baglamda
calismada, siklotron iirlinii olan kisa yar1 6miirlii radyoniiklidlerin tiretim tesir kesitleri TALY'S
niikleer simiilasyon kodu kullanilarak elde edilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kisa yar1 6miirlii siklotron tiriinleri, tesir Kesiti, niikleer reaksiyon
Abstract

Half-life, which is an important criterion for determining how quickly an isotope decays and
how long it remains active, is the time interval it takes for half of a certain amount of radioactive
material to decay into another element. Isotopes with short half-lives have advantages in
different applications. Especially in applications such as medical imaging, they degrade faster
and provide a shorter waiting time. And this is important for patients to start diagnosis or
treatment in a shorter time. However, they have high imaging resolution due to their short half-
life. They help to obtain clearer and sharper images, especially in PET scans. Within these
advantages, isotopes with short half-lives are preferred, especially in applications such as
medical imaging and treatment. It is necessary to evaluate the possibility of interactions in the
production of isotopes with short half-lives used in medical imaging or radiotherapy
applications. The probability of one particle interacting with another particle is defined as the
cross-section. The cross-section of influence can have different values for different types of
interactions. It is also considered as the intensity of the interaction between particles. In cases
where experimental studies cannot be carried out and experimental data are not available,
studies with theoretical models, especially impact section data, shed light on researchers'
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knowledge about different data. In this context, in this study, it was aimed to obtain the
production effect cross-sections of short half-life radionuclides, which are cyclotron products,
by using the TALYS nuclear simulation code.

Key Words: Cyclotron products with short half-lives, cross-section, nuclear reaction

GIRIS

Siklotron, yiiksek enerjili pargaciklarin  hizlandirilmasi i¢in  kullanilan  pargacik
hizlandiricisidir. Siklotronlar, manyetik alanlar i¢inde dairesel bir yoriingede parcaciklari
dondiirerek onlarin enerjilerini artirirlar.

Siklotronlar veya diger parcacik hizlandiricilarindaki niikleer reaksiyonlar, belirli
radyoizotoplarin iretilmesini saglar. Bu radyoizotoplar, yiiksek enerjili pargaciklarin hedef
materyalle garpigmasi sonucunda olusur. Ozellikle tibbi uygulamalarda (PET taramalarinda,
kanser tedavisinde) kisa yar1 Omiirlii radyoizotoplar siklikla kullanilir.

Niikleer tipta kullanilan radyoniiklidlerin tiimii sentetik olup, reaktdrde fisyon yolu ile iiretilen
radyoniiklidler, reaktérde termal ndétronlarla iiretilen radyoniiklidler, jeneratérden {iretilen
radyontiklidler ve siklotronda {iretilen radyoniiklidler olmak {izere farkli iiretim yontemleri
bulunmaktadir [1].

Radyoizotoplar, belirli bir yar1 dmre sahip olduklar1 i¢in, zamanla bozunurlar ve radyasyon
yayarak kararli hale gelirler. Kisa yar1 omiirlii siklotron firiinleri, bir siklotron veya diger
parcacik hizlandiricilarinda yiliksek enerjili parcaciklarin hedef materyallerle carpismasi
sonucunda tiretilen ve dogal olarak kisa bir zaman dilimi i¢inde bozunma egiliminde olan
radyoaktif elementler veya niikleer pargaciklari ifade ederler. Kisa yar1 6miirlii siklotron
irtinleri, genellikle cesitli tibbi uygulamalarda (tibbi goriintiileme, kanser tedavisi) kullanilir.
Bu radyoaktif maddeler, kisa yar1 dmiirlii olduklari i¢in, hastalarda hizla parcgalanir ve viicuttan
atilirlar, boylece hastalara minimum radyasyon maruziyeti saglanir. Ve beraberinde,
kullanildiklar1 uygulamalarda zaman i¢inde hizla kaybolmalar1 sayesinde, ¢evresel etkilerin ve
radyasyona maruz kalma riskinin azaltilmasina da yardime olurlar.

Siklotronlarda radyoniiklid {iretiminin basarisi, proton enerjisi, hedef giriciligi, proton demet
akis1 ve 1s1nlama siiresi olarak degerlendirilen 1s1nlama parametrelerinin derinden anlagilmasini
gerektirir [2].

Bu parametreleri elde etmek amaciyla yapilan deneyler esnasinda, 6zellikle dogru parametre
degerlerini elde etmek icin deneylerin tekrarlanmasi gerekebilir. Bu durum ise siklotronda
radyoizotop liretimi sirasinda karsilagilmasi olasi potansiyel sorunlar1 ve beraberinde islemin
maliyeti varsayildiginda hem zaman hem de maliyet agisindan can alicidir. Bu nedenle, daha
iyi verimlilik i¢in teorik simiilasyonlarla radyontiklid iiretiminin 6n ¢aligmalar: diisiiniilebilir.
Literatiirde bu 151k altinda gergeklestirilen deneysel [3-9] ve teorik [10-33] calismalar
mevcuttur.

Bu ¢alismada, TALYS 1.95 [34] simiilasyon kodu kullanilarak 1 ile 100 MeV arasindaki enerji
araliginda siklotronda {iretilen, kisa yar1 Omiirlii radyoizotoplarin iiretimi icin farkl
reaksiyonlarda reaksiyon olusum olasiliklart hesaplanmistir. Teorik hesaplamalar literatiirde
yer alan EXFOR [35] deneysel verileri ile karsilastirilmistir.

Calismada degerlendirilen siklotronda iiretilen, kisa yar1 dmiirlii radyoizotoplara ait 6zellikler
tablo 1. de verilmektedir.



Tablo 1. Calismada degerlendirilen radyoizotoplarin 6zellikleri

Radyoizotop Yar: Omiir vy Isin Enerjisi Uretim Yontemi
(keV)

C-11 20,4 dk 511 Siklotron

N-13 9,96 dk 511 Siklotron

0-15 2,03 dk 511 Siklotron

F-18 109,8 dk 511 Siklotron

MATERYAL & METOT

TALYS 1.95 niikleer simiilasyon kodu kullanilarak 8F, C, *¥N ve O radyoizotoplarinin
iretimi i¢in gerekli olan niikleer reaksiyon tesir kesitleri hesaplanmistir. Hesaplamalar
esnasinda alfa, doteron ve proton enerjileri 1-100 MeV enerji aralifinda degerlendirilmistir.
Radyoizotoplarin iiretimi icin sézkonusu reaksiyonlar *2C(a,x)C; *2C(d,x)''C; 2C(p,x)!'C;
160((1,)()18':; 24Mg(d,X)18F; 19F(p,x)18|:; 14N(G,X)13N; 14N(d,X)13N; 14N(p,X)13N; 16O(a,X)1SO;
180(d,x)*°0; %0(p,x)*°0 seklindedir.

Calismada radyoizotoplarin iiretim reaksiyon tesir kesitlerini hesaplamak igin kullanilan
TALYS 1.95 niikleer simiilasyon kod programi, niikleer reaksiyonlarin kesit hesaplamalari i¢in
yaygin olarak kullanilan bilgisayar programlarindan biridir. 1 keV ila 1 GeV enerji araliginda
protonlar, ndtronlar, doteronlar, tritonlar, alfa pargaciklar1 ve gama isinlarini iceren niikleer
reaksiyonlari simiile edebilen bir programdir. TALY'S hem temel hem de uygulamali bilimlerde
tercih edilmektedir. Fortran 77 programlama dilinde yazilmistir. Zaman igerisinde TALYS
iizerinde goriilen eksikliklerin giderilmesi i¢in siirekli glincellemeler yapilmaktadir.

BULGULAR

Siklotronda iiretilen 20,4 dk yar1 dmre sahip *C radyoizotop iiretimi iin alfa, déteron ve proton
gondermeli reaksiyon tesir kesiti sonuglart Sekil 1-3 de goriilmektedir.
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Figiir 1. 1C radyoizotop iiretimi igin *2C(a,x)*'C reaksiyon tesir kesiti
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Figiir 3. 1C radyoizotop iiretimi icin ?C(p,x)!'C reaksiyon tesir kesiti

109,8 dk yar1 émre sahip ®F radyoizotop iiretimi i¢in alfa, doteron ve proton gondermeli
reaksiyon tesir kesiti sonuglart Sekil 4-6 da goriilmektedir.
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Figiir 4. 18F radyoizotop iiretimi icin °0(a,x)'®F reaksiyon tesir kesiti
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Figiir 5. 18F radyoizotop iiretimi icin 2*Mg(d,x)*®F reaksiyon tesir kesiti
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Figiir 6. 18F radyoizotop iiretimi icin °*F(p,x)'®F reaksiyon tesir kesiti

Siklotronda iiretilen 9,96 dk yar1 mre sahip >N radyoizotop iiretimi icin alfa, déteron ve proton
gondermeli reaksiyon tesir kesiti sonuglar1 Sekil 7-9 da goriilmektedir.
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Figiir 7. ®N radyoizotop iiretimi i¢in **N(0,x)*N reaksiyon tesir kesiti
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Figiir 8. *N radyoizotop iiretimi i¢in *N(d,x)**N reaksiyon tesir kesiti
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Figiir 9. *N radyoizotop iiretimi i¢in *N(p,x)**N reaksiyon tesir kesiti

2,03 dk yar1 émre sahip O radyoizotop iiretimi icin alfa, déteron ve proton géndermeli
reaksiyon tesir kesiti sonuglart Sekil 10-12 de goriilmektedir.
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Figiir 11. °0 radyoizotop iiretimi icin 0(d,x)*°O reaksiyon tesir kesiti
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Figiir 12. 1°0 radyoizotop iiretimi i¢in *0O(p,x)*°0 reaksiyon tesir kesiti

TALYS 1.95 hesaplama sonuglarina dayanarak, sekillerden goriilebilir ki, her bir
radyoizotopun iiretimindeki reaksiyon tesir kesiti, parcacigin madde ile etkilesim sekline yani
reaksiyon tiiriine ve enerjiye gii¢lii bir sekilde baghidir.

TARTISMA

Alfa gondermeli reaksiyon tesir kesiti degerleri tiim radyoizotoplar (*1C, 8F, 13N, °0) i¢in iki
ayr1 pik vermektedir. Bununla birlikte, déteron gondermeli reaksiyon tesir kesiti degerleri, alfa
ve proton gondermeli reaksiyon tesir kesiti degerlerine gore daha kiiciik olarak gézlenmistir.
Bu gézlem biitiin radyoizotoplar (}1C, 18F, 13N, °0) i¢in gecerlidir.

Biitiin hesaplanan reaksiyon tesir kesiti degerlerinden, reaksiyonunun en yiiksek kesitini {ireten
enerji degeri yorumlanabilir. Bu veriler de, optimum olanin degerlendirilmesinde bir referans
niteligini tagir.

11C radyoizotop iiretiminde *2C(a,x)''C reaksiyonu igin (Figiir 1.) optimum enerji 50,5 MeV ile
55,5 MeV arasindadir ve tesir kesiti degerleri 98,4 mbarn ile 87,3 mbarn’dir. *2C(d,x)!!C
reaksiyonu i¢in (Figiir 2.) 40 MeV ile 45,5 MeV optimum enerji araligina karsilik, 71 mbarn
ile 67 mbarn arasinda tesir kesiti degerleri mevcuttur. 2C(p,x)**C reaksiyonu igin (Figiir 3.)
optimum enerji 30,5 MeV ile 40 MeV arasindadir ve tesir kesiti degerleri 96 mbarn ile 70
mbarn’dir.

18F radyoizotop iiretiminde 1°0(a,x)'8F reaksiyonu i¢in (Figiir 4.) optimum enerji 35,5 MeV ile
40 MeV arasindadir ve tesir kesiti degerleri 217 mbarn ile 140 mbarn’dir. 2*Mg(d,x)*8F
reaksiyonu i¢in (Figiir 5.) 20,5 MeV ile 25 MeV optimum enerji araligina karsilik, 13,3 mbarn
ile 17,5 mbarn arasinda tesir kesiti degerleri mevcuttur. °F(p,x)'®F reaksiyonu igin (Figiir 6.)
optimum enerji 20,5 MeV ile 25 MeV arasindadir ve tesir kesiti degerleri 133 mbarn ile 123
mbarn’dir.

13N radyoizotop iiretiminde *N(a,x)**N reaksiyonu igin (Figiir 7.) optimum enerji 30 MeV ile
40,5 MeV arasindadir ve tesir kesiti degerleri 126 mbarn ile 98,8 mbarn’dir. **N(d,x):*N
reaksiyonu i¢in (Figiir 8.) 25 MeV ile 30,5 MeV optimum enerji araligina karsilik, 64 mbarn
ile 58 mbarn arasinda tesir kesiti degerleri mevcuttur. *N(p,x)**N reaksiyonu i¢in (Figiir 9.)



optimum enerji 20,5 MeV ile 25 MeV arasindadir ve tesir kesiti degerleri 122 mbarn ile 109
mbarn’dir.

130 radyoizotop iiretiminde *°0(a,x)**O reaksiyonu igin (Figiir 10.) optimum enerji 40 MeV ile
45 MeV arasindadir ve tesir kesiti degerleri 115 mbarn ile 108 mbarn’dir. *O(d,x)**O
reaksiyonu i¢in (Figiir 11.) 30,5 MeV ile 55,5 MeV optimum enerji araligina karsilik, 48 mbarn
ile 41 mbarn arasinda tesir kesiti degerleri mevcuttur. 1*0(p,x)*O reaksiyonu igin (Figiir 12.)
optimum enerji 30 MeV ile 25 MeV arasindadir ve tesir kesiti degerleri 104 mbarn ile 90
mbarn’dir.

SONUC

Kisa yariomiirlii siklotron iiriinii radyoizotoplarm (**C, *8F, 3N, °0) iiretimi i¢in reaksiyon
tesir kesitleri TALYS 1.95 niikleer reaksiyon simiilasyon kod programi ile hesaplanmistir.
Herbir radyoizotopun iiretim reaksiyonlari i¢in alfa, doteron ve proton géndermeli reaksiyonlar
incelendiginde en biiylik tesir kesiti degeri alfa gondermeli reaksiyonlar sonucu iiretilen
radyoizotoplarda gozlenmistir. Tesir kesitinin biiyliik olmasi genellikle pek ¢ok durumda
yararlidir. Ozellikle bu ¢alismanin temelinde tesir kesitinin biiyiik olmasi; radyoizotop {iretimi
icin yiliksek verimlilik ve hizli iretim gibi avantajlar1 da destekler.
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Sigirlarda Ovum Pick-Up Uygulamasi Sirasinda Ovaryumda
Korpus Luteum Varliginin Oosit Kalitesine Etkisi

Effect of Corpus Luteum Presence on Oocyte Quality During Ovum
Pick-Up in Cattle
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OZET

In vitro embriyo iiretimi i¢in oosit eldesi mezbaha materyali ve canli hayvandan olmak iizere
iki yontemle gergeklesmektedir. Ovum pick-up (OPU) ve in vitro embriyo iiretimi (IVEP)
yonteminin basaris1 6ncellikle oosit elde etme orani ile belirlenmektedir. Sunulan ¢alismada
ovaryum tizerinde korpus luteum (CL) vaarliginin oosit elde etme orani ve kalitesi lizerine
etkisinin belirlenmesi amaclanmistir. Calismanin hayvan materyalini 14-16 aylik 20 adet
Holstain 1rk1 diive olusturdu. Dondr hayvanlar adlibitum beslendi. Rasyon igerigi misir silaji,
yonca silaji, yonca, saman, konsantre yem, vitamin ve mineral katkilarindan olustu. Calismaya
dahil olan dondr hayvanlar rektal palpasyon yontemiyle muayene edilerek herhangi bir
ovaryumunda korpus luteum bulunan (Grup I) ve korpus luteum bulunmayan (Grup II) olarak
iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki dondr hayvanlara bir kez OPU uygulamasi yapildi. OPU
uygulamasinda ultrasonografi cihazi ve intravajinal OPU probu (kateter ve aspirasyon cihazi)
kullanildi. Ovaryumdan aspire edilebilen >2 mm biitlin folikiiller 6zel konveks vajinal prob
(4.0-9.0 MHz ve 20-gauge igne) ile aspire edildi. Aspire edilen folikiil s1vilar1 stereomikroskop
altinda tarand1 ve kumulus oosit kompleksleri (KOK) toplandi. Toplanan KOK’lar morfolojik
ozelliklerine gore (A, B, C, D kalite) siniflandirildi. Elde edilen bulgularin istatistiksel analizi
Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Yapilan uygulamalar sonucunda gruplar arasinda antral folikiil
sayist acisindan benzer sonuglar elde edildi. Oosit toplama islemi sonrasi elde edilen verilere
gore toplam oosit sayis1 acisindan degerlendirildiginde Grup II’de daha fazla oosit elde edildi
(p<0.05). Oosit kaliteleri acisindan degerlendirildiginde ise A ve C kalite oosit sayilari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik tespit edilmedi. B ve D kalite oosit sayis1 ise
Grup II’de anlamli olarak daha yiiksek elde edildi. Sonug olarak sunulan ¢alismada ovaryumda
korpus luteum mevcudiyetinin OPU basina elde edilen oosit saymnin azalttigt kanisina
varilmigtir. Ayn1 zamanda oosit kalitesini kismen etkiledigi ya da etkisinin olmadig:
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Korpus Luteum varligi, Oosit kalitesi, OPU.
Abstract

The collection of oocytes for the in vitro production of embryos is carried out by two different
methods, one from slaughterhouse material and the other from donor animals. The success of
ovum pick-up (OPU) and IVEP is primarily determined by the oocyte retrieval rate. The aim of
the present study was to investigate the effect of corpus luteum presence on oocyte retrieval
rate and quality. In the study, animal material of the study consisted of 20 Holstein heifers aged
14-16 months. Animals were fed adlibitum. The ration consisted of maize silage, clover silage,
grass, straw, concentrate, vitamins and minerals. Donors included in the study were examined
through rectal palpation and divided into two groups based on the presence of a corpus luteum
in the ovary (Group I) and absence of corpus luteum (Group II). Donors in both groups were
subjected to OPU only once. Ultrasonography device and intravaginal OPU probe (catheter and



aspiration device) were used for OPU. All follicles >2 mm that could be aspirated from the
ovary were aspirated with a special convex vaginal probe (4.0-9.0 MHz and 20-gauge needle).
Aspirated follicle fluids were scanned under stereomicroscope and cumulus oocyte complexes
(COCs) were collected. The collected COCs were classified according to their morphological
characteristics (A, B, C, D quality). Statistical analyses of the findings were performed by
Kruskal-Wallis test. As a result of the applications, similar results were obtained in terms of the
number of antral follicles between the groups. According to the data obtained after oocyte
collection, more oocytes were obtained in Group II when evaluated in terms of total number of
oocytes (p<0.05). In terms of oocyte quality, there was no statistical difference between the
groups in the number of A and C quality oocytes. The number of oocytes of quality B and D
was significantly higher in Group II than in Group I. In conclusion, the presence of corpus
luteum in the ovary reduces the number of oocytes obtained per OPU. At the same time, there
is a belief that it has only a partial effect on oocyte quality or no effect at all.

Keywords: Presence of Corpus Luteum, Oocyte quality, OPU.

GIRIS

Teknolojinin ilerlemesi ve bilimsel ¢alismalarin artmasi sonucunda hayvancilik sektoriinde
biyoteknolojik yontemler yogun sekilde kullanilmaya baglanmistir. Son yillarda suni
tohumlama, multiple ovulasyon embriyo transferi (MOET), in vitro embriyo iiretimi (IVEP),
transgenik hayvan iiretimi, klonlama gibi yardimei tireme tekniklerinde biyoteknoloji ile dogru
orantili olarak hizla gelisme saglanmustir'. Yetistiricilikte yiiksek verimli genotiplerin
yayginlagtirilmasi, dol veriminin artirilmast ve yiiksek verimli yavrularin elde edilebilmesi
amaciyla biyoteknolojik yontemler ve iiriinlerden yararlanilmaktadir?. In vitro embriyo iiretimi

biyoteknolojik yardimci iireme teknikleri arasinda bulunmaktadir. Bu yontemle {istiin genetik
ozelliklere sahip gen kaynagini kisa siirede ¢ogaltmak i¢in kullanilmaktadir.

In vitro embriyo iiretimi i¢in oosit eldesi mezbaha materyali ve canli hayvandan olmak tizere
iki yontemle gerceklesmektedir. Geleneksel olarak mezbaha materyalinden folikiil diseksiyonu
veya igne aspirasyonu ile oosit elde edilmektedir. Ancak bu yontemde oosit sayis1 ve kalitesi
acisindan biiyiik farkliliklar bulunmaktadir®->. Bu nedenle transvaginal ultrason esliginde oosit
toplama (OPU, ovum pick-up) ydntemiyle sigirlarda oosit toplama ydntemi gelistirilmistir>®.
Ovum pick up, canli hayvanlarin antral folikiillerinden ¢ok sayida olgunlagsmamig oositin geri
kazamlmas! i¢in kullanilan, invaziv olmayan ve tekrarlanabilir bir tekniktir’. Bdylece genetik
acidan yiiksek degerli donodrlere zarar vermeden belirli araliklarla oosit eldesi miimkiin
kilmaktadir. Ultrason rehberliginde transvaginal OPU ilk kez Hollandali arastirmacilar
tarafindan denenmis ve gilinlimiizde canli hayvandan oosit elde edilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir®®. Bu prosediir ile sigirlarda ilk buzagi Galli ve ark (2001), tarafindan
{iretilmistir'’.

In vitro embriyo lretiminin basarisini etkileyen bir¢ok basamak olmasina ragmen kaliteli oosit
toplanmasi1 6nemini korumaktadir. Ovum pick-up ve IVEP yonteminin basarist dncellikle oosit
elde etme oram ile belirlenmektedir. Bununla birlikte elde edilen kumulus oosit kompleksi
(KOK) say1s1 ve kalitesi, opu teknigi ve biyolojik bircok faktdrden etkilenmektedir!'!. Ovum
pick up yonteminde oosit elde etme oranii etkileyen teknik faktorler igne capi, aspirasyon
basinct ve en 6nemlisi operatdr deneyimdir. Biyolojik faktorler ise dondriin 1rki, yasi, viicut
kondiisyon skoru, fizyolojik durumu, aspire edilen folikiiliin biiyiikliigii, aspire edilen oositin
capi, aspirasyon sirasinda folikiiler dalganin fazi, folikiil aspirasyon siklig1 ve siiperstimiilasyon
uygulanip uygulanmadig1 olarak siralanabilmektedir’®. Oosit eldesi antral folikiillerin basarili
bir sekilde aspirasyonu ile miimkiin olmaktadir. Bu neden ovaryum iizerinde mevcut olarak
bulunan antral folikiillerin aspirasyon gereklidir. Oosit verimine etkileyen faktorlere ilave



olarak aspirasyon oranini; ovaryum lizerinde biiyiik ya da kiigiik folikiillerin sayisi, aspire
edilen follikiillerin kanla dolmast ve ovaryum iizerinde korpus luteum gibi luteal yapilarin
bulunmasi etkileyebilmektedir’>. Sunulan c¢alismada ovaryum iizerinde korpus luteum
mevcudiyetinin oosit elde etme orani ve kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi amaglandi.

MATERYAL & METOT

Calisma Aksaray ilinde bulunan 6zel bir isletmede gerceklestirildi. Calismada hayvan materyali
olarak rektal palpasyon/ultrasonografik muayenede genital sistem sorunu olmayan, iireme
fonksiyonu olan, viicut kondisyon puani 2,50-3,00 olan, 14-16 aylik 20 adet Holstain diive
kullanildi. Don6r hayvanlar adlibitum beslendi. Rasyon igerigi misir silaji, yonca silaji, yonca,
saman, konsantre yem, vitamin ve mineral katkilarindan olustu.

Calismaya dahil olan donor hayvanlar rektal palpasyon yontemiyle muayene edilerek herhangi
bir ovaryumunda korpus luteum bulunan ve korpus luteum bulunmayan olarak iki gruba ayrildi.
Calismada OPU uygulamasindan 6nce epidural anestezi uygulandi. Ovum pick up uygulamasi
real-time ultrasonografi cihazi (Esaote MyLab TwiceVet), mikro-konveks prob (4.0-9.0 MHz
ve 20-gauge igne), kateter ve aspirasyon cihazi (Minitube) kombinasyonu ile gerceklestirildi.
Ovum pick up uygulamasindan hemen once ultrasonografi ile ovaryum muayenesi ile ovaryum
tizerindeki mevcut folikiillerin sayimi yapildi. Ovaryumdaki folikiillerin ¢ap1 2mm {izerindeki
biitiin folikiiller aspire edildi. Folikiilerin aspirasyonu, 20 gauge igneli kateter ve 6zel digbiikey
vajinal prob kullanilarak gergeklestirildi.

Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Grup I (CL bulunan, n=10): Ovum pick up uygulamas1 esnasinda herhangi bir ovaryumunda
korpus luteum tespit edilen dondr hayvanlar olusturdu.

Grup II (CL bulunmayan, n=10): Ovum pick up uygulamasi esnasinda her iki ovaryumunda da
korpus luteum tespit edilemeyen dondr hayvanlar olusturdu.

Elde Oositlerin Degerlendirilmesi

Folikiil aspirasyonundan sonra elde edilen oositler stereomikroskop altinda tarandi. Elde edilen
kumulus oosit kompleksleri, sitoplazmik homojenlik (hiicre yogunlugu), kumulus hiicre
katmani gibi morfolojik 6zellikler degerlendirildi. Boylece oositler A kalite (cok iy1), B kalite
(iyi), C kalite (zay1f) ve D kalite (vasat/6lii) olarak dort grupta siniflandirildi®!2.

Istatistiksel Analizler

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik programi kullanildi. Degigkenlerin
normallik ve varyanslarin homojenligi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapildi. Normal
dagilima sahip olmayan degiskenler median (min/maks) seklinde sunularak varyans analizi i¢in
Kruskal-Wallis uygulandi.

BULGULAR

Yapilan uygulamalar sonucunda gruplar arasinda antral folikiil sayist agisindan benzer sonuglar
elde edildi. OPU uygulamalar1 sonucunda elde edilen oosit sayilar1 ve kaliteleri Tablo 1°de
verilmistir. Calismada OPU basina elde edilen oosit sayis1 Grup I’de 9 iken, Grup II’de ise 16,5
olarak tespit edildi. Oosit toplama islemi sonrasi elde edilen verilere gore toplam oosit sayisi
acisindan degerlendirildiginde Grup II’de daha fazla oosit elde edildi (p<0.05). Oosit kaliteleri
acisindan degerlendirildiginde ise A kalite ve C kalite oosit sayilar acisindan gruplar arasinda



istatistiksel bir farklilik tespit edilmedi. B kalite ve D kalite oosit sayis1 ise Grup II’de anlamli
olarak daha yiiksek elde edildi.

TARTISMA

Ovum pick up yonteminde elde edilen oosit sayis1 ve kalitesi artirilmasi i¢in ovaryumda
mevcut antral folikiil sayisinin artirilmasi gerekmektedir. Antral folikiil sayis1 donér hayvanin
ik, yasi, viicut kondisyon skoru gibi endojen faktorlere gore degiskenlik gostermektedir. Ayni
zamanda dondr hayvanin rasyon igerigi ve iklim kosullar1 gibi eksojen bircok faktérden
etkilenmektedir'. Ovaryum iizerinde korpus luteum bulunmasi antral folikiil sayisim ve
aspirasyon oranini etkileyebilmektedir. Koyunlarda yapilan bir ¢alismada ovaryumda korpus
luteum mevcudiyetinin antral folikiil sayisinin endokrin ve lokal (intraovarian) olarak
azaltabilecegi bildirilmektedir'>!*. Kegcilerde yapilan bir ¢alismada ovaryumda korpus
luteumun bulunmas: folikiil ve kumulus oosit kompleksi sayisini azalttig: bildirilmektedir!®.
Ayn1 zamanda sigirlarda da antral folikiillerin miktar ve kalitesini etkiledigi belirtilmektedir!®.
Farkli bir ¢caligmada ise daha onceki gebelikten kalan korpus albikans bulunan ovaryumda
folikiil ¢apmin daha kiiciik oldugu ifade edilmektedir'’. Ancak ruminantlarda ovaryumun in
vivo ultrason muayenesinde korpus luteumun lokal olarak olumsuz etkisi belirlenemedigi
bildirilmektedir'®. Benzer sekilde, sigirlarda yapilan bazi ¢alismalar, korpus luteum bulunan ve
bulunmayan ovaryumlar arasinda ovaryum basina ortalama oosit sayisi, toplanan oositlerin
kalitesi, gebelik orani ve cinsiyet orani acisindan hicbir fark olmadigin bildirmistir'®-*°. Ancak
sigirlarda yapilan in vitro bir ¢alismada ovaryumda korpus luteumun bulunmasi oosit kalitesi
iizerindeki olumsuz etkisinin oldugu bdliinme ve blastosiste ulasma oranimi diistirdiigi
belirtilmektedir?!. Sunulan ¢alismada ovaryumda korpus luteum bulunmasimin toplam oosit
sayisin1 azalttigt kanisina varilmisti. Bunun sebebinin ovaryumda lokal olarak korpus
luteumun bulunmasinin aspirasyon sirasinda operatorii fiziki olarak etkileyebilecegi bu nedenle
yapilan punksiyon sayisin1 ve dolayisiyla oosit sayisini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1
zamanda aspirasyon sirasinda korpus luteuma yapilan bir punksiyonda kanama ihtimalinin
olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu durumda kanin aspirasyonu sonucunda oositlerin
taranmasi ve elde edilmesini gii¢ olabilmektedir.

In vitro embriyo {iretimi calismalarinda sadece kaliteli oositler (A ve B Kkalite)
kullanilmaktadir>®, Sunulan calismanin sonuglarma gore ovaryumda korpus luteum
mevcudiyetinin ¢ok iyi kaliteli oosit sayisini etkilemedigi, ancak iyi kalitede oosit sayisini
azalttig1 tespit edilmistir. Calismanin sonuclar sigirlarda yapilan in vitro ¢alismalara benzer
bicimde kaliteli oosit sayisini azalttig1 goriilmektedir. Ayni1 zamanda korpus luteum bulunan
grupta kot kalitede oosit sayisinin da daha az oldugu tespit edilmistir.

SONUC

Sonug olarak sunulan ¢alismada ovaryumda korpus luteum mevcudiyetinin OPU basina elde
edilen oosit saymin azalttigi kanisina varilmistir. Ayn1 zamanda oosit kalitesini kismen
etkiledigi ya da etkisinin olmadig: diistilmektedir.
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Tablo 1. Gruplar arasi elde edilen oositlerin kalitelerine gore dagilimi ve toplam elde edilen
oosit sayilar1 (median (min-max)).

Grup/Oosit Kalitesi Grup I (CL+) Grup II (CL-) p
A 1 (0-7) 3.5(0-11) p>0.05
B 1 (0-6)* 3.5 (2-11)° p<0.05
C 1.5 (0-21) 1.5 (0-7) p>0.05
D 1 (0-6) 2.5(0-11)° p<0.05
Toplam 4.5(1-31) 10.5 (6-33)° p<0.05

p<0.05, farkhhklari ifade etmektedir.
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OZET

Deliryum, akut global beyin fonksiyon bozuklugundan kaynaklanan ndrobiligsel bir
sendromdur ve palyatif bakim yatan hasta {initelerine kabul edilen hastalarin %42'sine kadar
yaygindir. Deliryumun semptomlar1 ve buna bagl iletisim engeli her zaman hasta ve ailede
yiiksek diizeyde sikint1 yaratir. Ayrica deliryum, bir¢ok hasta popiilasyonunda, 6zellikle de
O0lim asamasinda direngli deliryumun yaygin oldugu palyatif bakimda, Onemli hasta
morbiditesi ve artan mortalite ile iliskilidir. Deliryumun klinik tanis1 siklikla saglik ekibi
tarafindan gézden kacirildigindan, diizenli taramanin gerekliligi tartismasiz ¢ok zorlayicidir.
Yakin zamana kadar, antipsikotikler deliryum tedavisinde dnemli bir rol oynamigtir ancak bu
rol, palyatif bakim hastalarinda meydana gelen hafif ila orta siddette deliryumda etkinligini
kanitlayamayan son arastirmalar 1s18inda artik elestirel bir yeniden degerlendirmeyi
gerektirmektedir. Deliryumun tedavisinde farmakolojik olmayan stratejiler temel bir rol
oynamaktadir ve tiim profesyonel ekibin isbirligi yoluyla yapilmalidir.Yasamin son giinleri
veya haftalarindaki direncli ajite deliryum, hastalarin sikintisini hafifletmek i¢in farmakolojik
sedasyon kullanilmasii gerektirebilir; bu durum, her zaman aile liyelerinin artan sikintistyla
bir araya gelir. Palyatif bakim hasta popiilasyonunda deliryumun 6nlenmesi ve tedavisi i¢in ¢ok
bilesenli stratejilerin daha fazla degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim,deliryum,hemsirelik
Abstract

Delirium is a neurocognitive syndrome resulting from acute global brain dysfunction and is
common in up to 42% of patients admitted to palliative care inpatient units. The symptoms of
delirium and the resulting communication barrier always cause high levels of distress to the
patient and family. Additionally, delirium is associated with significant patient morbidity and
increased mortality in many patient populations, particularly in palliative care, where refractory
delirium is common at death. The need for regular screening is arguably overwhelming, as the
clinical diagnosis of delirium is often overlooked by the healthcare team. Until recently,
antipsychotics have played an important role in the treatment of delirium, but this role now
requires critical re-evaluation in light of recent studies that have failed to prove their
effectiveness in mild to moderate delirium occurring in palliative care patients. Non-
pharmacological strategies play a fundamental role in the treatment of delirium and should be
done through the collaboration of the entire professional team. Refractory agitated delirium in
the last days or weeks of life may require the use of pharmacological sedation to relieve patients'
distress; this is always coupled with increasing distress from family members. Further



evaluation of multicomponent strategies for the prevention and treatment of delirium in the
palliative care patient population is needed.

Key Words: palliative care,delirium,nursing
DELIRYUM
Tanim

 Dikkatte, kognitif fonksiyonda ve duygu durumunda akut baslangi¢hi ve dalgali seyirli
bozukluk ile karakterize akut organik beyin sendromudur.

* Algilamada degisiklik, hafizada bozulma, duygusal labilite, haliisinasyonlar, anlamsiz
konugmalar, yere, zamana ve kisiye oryantasyonda bozulma gibi semptomlarla seyreder.

* Bu semptomlar 6zellikle hafif oldugunda veya erken donemde anksiyete veya depresyon ile
karisabilir (Bookbinder ve McHugh 2010;0zer 2021).

Literatiire gore deliryumu tanimlamada yillar boyunca;

. * Organik beyin sendromu

. * Akut konfiizyonel durum

. * Konfiizyon

. * Akut demans

. * Akut beyin yetmezligi

. * Metabolik ansefalopati

. * Geri dontislii toksik psikoz

. * Yogun bakim {initesi psikozu gibi farkli terminolojiler kullanilmistir(Ozer 2021).
Prevalans

. Deliryum sonucu ortaya ¢ikan tibbi ve psikososyal morbidite hem hasta hem de bakim
vericiler i¢in ciddi boyutlara ulagabilmekte

. Deliryum deneyimleyen bireylerin biiylik bir kisminin stres, anksiyete ve korkuyu
deneyimledikleri bildirilmekte

. Ayrica deliryum varliginin morbidite ve mortalitede artis ile iliskili

* 65 yas ve lizeri hastalarda

* Hastaneye yattiklar1 anda deliryum tani kriterlerini karsilama orani %10-20 arasinda

* Hastaneye yattiktan sonra bu oranin % 25-60 arasinda degistigi saptanmustir.

* Yapilan arastirmalar; kardiyotomi, kalga cerrahisi, organ transplantasyonu gibi cerrahi
girisim geciren, yanik tedavisi goren, diyaliz tedavisi alan, terminal donemde olan,
demans, HIV infeksiyonu, inme, kanser gibi hastaliklar nedeniyle tedavi goren ve
madde kullanim bozuklugu olan yaslilarda deliryum goériilme riskinin daha yiiksek

* Yapilan aragtirmalarda deliryum oraninin %10-80 arasinda degistigi ortaya konmustur
* Terminal donem kanser hastalarinda yaygin ve zarar verici bir komplikasyon
*  Bu hastalarda yaklasik %50-66 oraninda goriilmekte (Sarigam ve Sarigam 2022).

Deliryumun Onemi

*  Prognozu koétiidiir

*  Demans riskini arttirir  (%55)

*  Hastanede kalis siiresini uzatir (>7giin)

*  Yogun bakimda kalig siiresini uzatir.

*  Ventilator siiresini uzatir (9 - 4 giin)

*  Hastane mortalitesini arttirir (% 26.7 )

*  YB mortalitesini arttirir (% 19.7)

»  Deliryumlu hergiin mortalite riskini %10 arttirir



»  Taburculuk sonrasi mortalite (%22-76)
* 6 aylik mortalite oranini 3 kat arttirir(Saricam ve Sarigam 2022).

DSM-1V : Deliryum nedenleri

1. Genel tibbi durumlara bagh deliryum
2. Madde entoksikasyonu deliryumu
3. Madde yoksunlugu deliryumu
4. Coklu etyolojiye bagl deliryum
* 5. Baska tiirlii adlandirilamayan deliryum(Sarigam ve Sarigam 2022).

* Deliryum ve tam kriterleri ilk kez 1980 yilinda APA (Amerikan Psikiyatri Dernegi)
tarafindan tanimlanmustir.
* Deliryum tani kriterleri i¢in son zamanlar DSM-IV-TR kullanilmaktadir.

Deliryum nedenleri “I WATCH DEATH”
I | Infection Ensefalit, menenjit, IYE, pndmoni
W | Withdrawal Alkol, benzodiazepin, barbiitirat
A | Acute metabolic Elektrolit bozukluklari, hepatik veya renal yetmezlik
T | Trauma Kafa Travmasi, postoperatif
C | CNS pathology Stroke, hemoraji, tiimdr, epilepsi, parkinson hast.
H | Hypoxia Anemi, kardiyak yetmezlik, pulmoner emboli
D | Deficiences Vit B 12, folik asid, tiamin
E | Endocrinopathies Troid, paratroid, glukoz, adrenal
A | Acute vasculer events | Sok, vaskulit, hipertansif ensefalopati
T | Toxins /drugs Alkol , Anestezikler, antikolinerjikler, narkotikler
H | Heavy methals Arsenik, civa , kursun
RISK FAKTORLERI

Predispozan faktorler (Kilig¢ ve Sultan 2022).

Demografik Faktorler

- lleri yas

- Erkek cinsiyet
Yasam Bi¢imi

- llagve alkol bagimlilig
Genel Saglik



Kronik

Kirilganlik

Algi bozukluklar

Yetersiz beslenme durumu

Yetersiz uyku

Depresyon

Hastaliklar

Norolojik bozukluklar (demans, Parkinson hastaligi, multipl skleroz, strok)
AIDS

Kanser

Endokrin bozukluklar (hipotiroidi, hipertiroidi, cushing)
Organ yetmezlikleri (bobrek, karaciger) (Kilig ve Sultan 2022).

Presipite eden faktorler

Cevre

Fiziksel engellilik veya immobilite
Cevresindeki bireylerin tanidik olmamasi
Yogun bakim iinitesinde olma

Hastalik

Metabolik bozukluklar ( hiperkalsemi, hiponatremi, tiremi)

Anemi

Enfeksiyon veya sepsis

Hipoksemi

KC Yetmezligi,

Akut Norolojik Bozukluklar (hemoraji, enfeksiyon, metastaz, 6dem)

Fiziksel Rahatsizliklar

Konstipasyon
Idrar retansiyonu
Dispne

Agr

Uyku Bozukluklar

Emosyonel ve Spiritiiel

Ilaclar

Anksiyete
Spiritiiel sikint1 ve bitmemis isler

Polifarmasi

Antikolinerjikler

Opioidler (6zellikle meperidin)
Steroidler

Kemoterapdtik ve immiinoterapik ajanlar

Sedatif-hipnotikler (benzodiazepinler, barbitiiratlar)
H2 blokerleri

[la¢ kullanimini birakma

Alkol

Benzodiazepinler

Nikotin

Opioidler

Steroidler (Henoch vd 2008).

SINIFLANDIRMASI



» Evre |: Hafiza, dikkat ve konsantrasyon bozuklugu

» Evre Il: Bilingde bozulma, konfiizyon, yer ve zamana yonelik oryantasyon bozuklugu
* Evre llI: Stupor, nébetler, gdziinii dikerek sabit bir noktaya bakma

- Evre IV: Koma (Henoch vd 2008).

DELIRYUM TiPLERI

4 N N

Daha ¢ok madde vyoksunlugunda goralir. Sanri,

Hiperaktif Tip halisinasyon, ajitasyon, yonelim  bozuklugu 6n
T . landadir. Tim olgularin yaklasik %30’unu olusturur.
( ajite, hiperalert) P gularin yaxtas ;

Hastanede kalma siireleri daha kisa, prognozlari daha

- /
4 )

AN

Depresif, katatonik belirtiler, laterji ve
Hipoaktif Tip uyanikhk dizeyinde azalma belirgindir. Bu
( ajite, hiperalert) hastalar konfiizedir ve yorgun gériinimdedir.

Tiim olegularin vaklasik %24’{ini{i olusturur

AN

Her iki tipin de ozelliklerini tasir. Bu grupta,
) . klinik belirtiler kisa stirede 6nemli degisiklikler
Karisik tip (mikst)

gosterir. Tum olgularin yaklasik %46’sini

olusturur.

o / J

DEGERLENDIRME

* Deliryum klinisyenler tarafindan genellikle fark edilmez ya da yanlhs tanilanir
« Demans, depresyon, anksiyete varligi deliryum tanilamasini zorlastirmaktadir
*  Gozlem

* Detayl oykii

» Fizik muayene

* Norolojik muayene

»  Kognitif durum degerlendirmesi (Fabbro vd.2006).

DELiRYUM DEGERLENDIRME OLCEKLERI

A: Deliryum Degerlendirme Testleri
1- Tarama araglari:
* Hemysire Deliryum Derecelendirme Skalasi
« NEECHAM Konfiizyon Skalasi
» Klinik Konflizyon Degerlendirmesi (CAC-C)
* Konfilizyon Derecelendirme Skalas1 (CRS)
2- Tan1 koyma araglar1:



« DSM-IV (DSM-IV-Diagnostic and Statistical
Manual for Mental Disorders)*******

* Konflizyon Degerlendirme Metodu (CAM)
* Deliryum Semptom Gorlismesi (DSG)
* Deliryum Skalas1 (D S)
* Global Erisilebilirlik Derecelendirme Skalas1 (GEDS)

B:Deliryum Siddetini Belirleyen Testler :
* Deliryum Derecelendirme Skalasi (DRS)
*  Memorial Deliryum Degerlendirme Skalas1 (MDDS)(Erbay ve Girgin 2020).

TEDAVI

* Deliryum kontrol altina alinamadiginda, aile tiyeleri bu dehset verici 6liim tablosunu
hep hatirlayacaktir.

* Bunedenle deliryumun ¢abuk belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi1 hastanin son
saatlerini huzurlu ve aile ile etkilesim i¢inde gecirmesini saglamak ag¢isindan oldukca
onemlidir.

» Tedavi miimkiin oldugunca altta yatan nedene yoneliktir (Dénmez 2007).

Haloperidol:

. Gilinlimiizde halen haloperidol deliryum tedavisinde ilk basamakta kullanilan
farmakolojik ajandir.

. Kullanim1 yaygin ve emniyetli bir ilag

. Diisiik dozlarda (0.5-1 mg) oral, 1V, rektal veya subkutan olarak verilebilir.

Atipik antipsikotik ilaclar:

» Haloperidol ile kontrol altina alinamayan durumlarda ya da haloperidol kullanimina bagh
ekstrapiramidal belirtiler gelistiyse kullanilabilir

* Olanzepin: IM ve agizda eriyen preparati, ajite hastalarda kullanim kolaylig1
saglamaktadir.

» Risperidon: kullanilabilecek diger atipik antipsikotikdir; ancak parenteral formu yoktur.

Benzodiazepinler:

 Agir ajitasyon halinde antipsikotik ilaglarla beraber aktif metaboliti olmayan
benzodiyazapin (lorazepam) tercih edilebilir (D6nmez 2007).

SEMPTOM YONETIMi

. Giivenli, sessiz ve sakin bir ortamin olusturulmasi ve hastanin duyusal uyaranlarini
dengede tutmak 6nemlidir.

. Hasta odasinin aydinlatmasinin iyi olmasi,

. Hastanin oda ve yataginin degismemesi,

. Yaninda bildigi bir refakat¢inin bulundurulmasi,

. Bakim veren saglik personelinin degismemesi,

. Hastanin rutininin ve bakim alma siirekliliginin saglanmasi,

. Gorme ve isitme cihazi kullantyorsa bunlar1 kullanmasinin saglanmasi,

. Giirtiltliniin azaltilmasi ve ziyaretgi sayisinin sinirlandirilmasi, duyusal uyaranlari

dengede tutmaya yardimci olur



. Hasta zamana ve yere oryante edilebilir; hastanin odasinda goriilebilecek bir yerde saat
ve takvim bulunmasi 6nemlidir.

. Aile bireyleri giincel konu ve nesneler hakkinda hasta ile iletisimine gegme konusunda
cesaretlendirilir

. Hastanin kendisine ve gevresine zarar vermesi dnlenmeli,

. Hasta yakin gozlem altinda tutulmali ve hastanin emniyette oldugunu anlamasina
yardim edilmelidir(Cole 2005).

. Eger hasta haliisinasyon ve deliizyon goriiyorsa nazik¢e bunlarin dogru olmadigi ve
hastanin giivende oldugu ifade edilir.

. Hastanin algilarin1 diizeltmek sadece anksiyete ve ajitasyonu arttirabilir; bunun yerine
sakin bir ses tonu ile konusulmali ve sorular kibarca cevaplanmalidir.

. Yeterli dinlenme ve uyku saglanmasi i¢in girisimler uygulanir.

. Giin i¢inde yeteri kadar aydinlik ve geceleri ise minimal aydinlik saglanir.

. Hastanin hareketsiz kalmasindan kaginilir, uygunsa hastanin sevdigi sakin bir miizik
calinir

. Hasta ailesine deliryum hakkinda bilgi vermek ailenin rahatlamasi ve hastasina uygun

bakimi verebilmesi agisindan énemlidir(Gleason 2003).
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OZET

Koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
den kaynaklanan siddetli bir akut solunum yolu enfeksiyonudur. COVID-19’un siddeti ve 6lim
orani yasa, cinsiyete ve mevcut diger sistemik hastaliklara (diyabet, obesite, kardiovaskiiler
hastaliklar, kanser, vs.) gore degismekle birlikte, heniiz belirlenemeyen baska risk faktorleri de
hastaligin siddetinde etkili olabilir. Atatiirk Universitesi Periodontoloji Anabilim Dali'na
bagvuran periodontal hastalik tanisi alan ve Rt-PCR testi ile Covid-19 tanis1 alan 18-85 yas
araligindaki 300 kisi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarim giinliik dis fircalama sayis1 COVID-19
hastalig1 gecirmedigi donem ve gegirdigi donem olarak kaydedildi. Hastalarin Covid-19 siddeti
aliman so6zlii anamnez ile hastane yatis1 ve yogun bakim {initesi gereksinimi olup olmadigi
seklinde sorgulandi ve hastalarin saglik kayitlari ile karsilastirilarak teyit edildi. Rutin firgalama
sayisi ile COVID-19 gecirilen dénemdeki fircalama sayisi arasinda anlamli farklilik vard
(p<0.0001) ve lojistik regresyon sonucuna gore sistemik hastaliga sahip olan ve olmayan
gruplarda COVID-19’un dis fircalama iizerine (OR=2,879 %95CI (1,002-8,277); p=0,050)
etkisi bulundu. COVID-19 siddeti arttik¢a giinliik dis fircalama sayisinda azalma
gozlemlenebilir. Siddetli COVID-19 gegiren kisilerde gargara gibi yardimer oral hijyen ajanlari
hastalik siiresince diisiintilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Oral hijyen, Dis fircalama.
Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a severe acute respiratory infection caused by
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Although the severity and mortality rate
of COVID-19 varies according to age, gender and other existing systemic diseases (diabetes,
obesity, cardiovascular diseases, cancer, etc.), other yet unidentified risk factors may also affect
the severity of the disease. 300 people between the ages of 18-85, who were diagnosed with
periodontal disease and diagnosed with Covid-19 by Rt-PCR test, who applied to Atatiirk
University Department of Periodontology, were included in the study. The number of daily
tooth brushing of the patients was recorded as the period when they did not have COVID-19
disease and the period when they did. The severity of Covid-19 of the patients was questioned
by taking verbal anamnesis and whether they required hospitalization and intensive care unit,
and it was confirmed by comparing it with the patients' health records. There was a significant
difference between the number of routine brushing and the number of brushing in the period
with COVID-19 (p<0.0001), and according to the logistic regression result, COVID-19 had a
significant effect on tooth brushing in the groups with and without systemic disease (OR=2.879
95%CI (1.002-8.277). ); p=0.050) effect was found. As the severity of COVID-19 increases, a
decrease in the number of daily tooth brushing may be observed. Adjunctive oral hygiene agents
such as mouthwash may be considered for the duration of the illness in people with severe
COVID-19.



Key Words: COVID-19, Oral hygiene, Tooth brushing

GIRIS

Koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), solunum sendromu koronaviris 2 (SARS-CoV-2) den
kaynaklanan siddetli bir akut solunum yolu enfeksiyonudur (1). COVID-19’un siddeti ve 6liim orani
yasa, cinsiyete ve mevcut diger sistemik hastaliklara (diyabet, obesite, kardiovaskiiler hastaliklar,
kanser, vs.) gore degismekle birlikte, heniiz belirlenemeyen bagka risk faktorleri de hastaligin siddetinde

etkili olabilir (2).

COVID-19 Diinya genelinde ciddi bir pandemiye sebep olmus ve pek c¢ok kisiyi etkilemistir. 1 Eyliil
2023 tarihi itibariyle Diinya genelinde bilinen 694,630,525 vaka goriilmiis olup 666,436,019 iyilesme
ile sonuglanirken 6,911,550 s1 6liim ile sonu¢lanmistir. COVID-19 pandemisi toplumlari ekonomik,
psikolojik ve sosyal olarak pek ¢ok ydnden etkilemistir (3). Ozellikle hastaligi geciren kisilerde, hastalik
siiresince oral hijyen aliskanliklarinda degisiklikler olmus olabilir ve bu COVID-19 siddeti ile iliski

gosterebilir (3).
Bu ¢calismanin amaci COVID-19 siddetinin dis fircalama aligkanligi izerine olan etkisinin incelenmesidir.

MATERYAL & METOT
Calisma Dizayni

Atatiirk Universitesi Periodontoloji Anabilim Dali'na bagvuran periodontal hastalik tanisi alan ve Rt-
PCR testi ile Covid-19 tanisi alan 18-85 yas araligindaki 300 kisi ¢alismaya dahil edildi. Calismaya
dahil edilen tiim hastalarin diyabet, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, astim, KOAH, epilepsi gibi
sistemik hastaliklar1 kayit altina alindi. Covid-19 gecirmeyen, gebe olan, sigara igen, herhangi bir ilag

bagimlilig1 olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar ¢calisma dis1 birakildi.
Dig Fircalama Sayisinin Belirlenmesi

Hastalarin giinliik dis firgalama sayis1 COVID-19 hastalign gecirmedigi dénem ve gegirdigi dénem

olarak ele alinip kendilerine soruldu ve hasta beyanlari gecerli sayildi.



COVID-19 Siddetinin Belirlenmesi

Hastalarin Covid-19 siddeti alinan sozlii anamnez ile hastane yatisi ve yogun bakim {initesi gereksinimi

olup olmadigi seklinde sorgulandi ve hastalarin saglik kayitlari ile karsilastirilarak teyit edildi.
Covid-19 siddeti asagidaki sekilde gruplandu:

Asemptomatik/Hafif grup: RT-PCR sonucu pozitif olan ancak COVID-19 semptomu gdstermeyen
hastalar ile ates, kas/eklem agrilari, 6ksiiriik, bogaz agrist gibi bulgulari olan ancak solunum sikintisi

olmayan, akciger grafisi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar.

Orta grup: Ates, kas/eklem agrilari, 6ksiiriik, bogaz agrisi gibi bulgulari olan, dakikada solunumu <30
olan, normal sartlarda SpO2 >%90 olan, akciger grafisinde veya tomografisinde hafif-orta siddette

pndmoni bulgular1 gosteren hastalar.

Agir grup: Ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik, bogaz agris1 gibi bulgular1 olan, dakikada nefes alip
vermesi =30, oda havasinda SpO2 <%90 olan, akciger grafisi veya tomografisinde iki tarafli yaygin

pndmoni bulgular1 olan hastalar.
Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS istatistik v 20 kullanilarak yapildi. Yas-periodontal durum ve yas-Covid-
19 iliskileri arasindaki bagimsiz 6rnekler igin Kruskal-Wallis testi kullanildi. Tim veriler ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum-maksimum, say1 ve yiizde olarak sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik

p degeri 0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Toplam 300 hasta degerlendirildi. Hastalarin 242 (%80,6) herhangi bir sistemik hastaliga sahip degilken,
58’1 (%19,4) sistemik bir hastaliga sahipti. Sistemik hastaliga sahip olmayanlarin yas ortalamasi1 3019,
sahip olanlarin 53%15 ti ve tim hastalarin yas ortalamasi 35+14 idi. Sistemik hastaliga sahip olan ve

olmayanlarin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik vardi (p<0.001).



Rutin fircalama sayisi ile COVID-19 gecirilen dénemdeki firgalama sayisi arasinda anlaml farklilik vardi
(p<0.0001) ve lojistik regresyon sonucuna goére sistemik hastaliga sahip olan ve olmayan gruplarda

COVIiD-19’un dis fircalama tizerine (OR=2,879 %95CI (1,002-8,277); p=0,050) etkisi bulundu.
TARTISMA

COVID-19’un siddeti yasa, cinsiyete ve mevcut diger sistemik hastaliklara gore degismektedir. Bu
calismada artan COVID-19 siddeti ile birlikte giinliik dis fircalama sayisi arasinda bir baglant1 oldugu

ve artan hastalik siddeti ile firgalama sayisi arasinda bir azalma tespit edilmistir.

Yapilan bir calismada diizenli oral hijyen aliskanliklarma sahip bireylerin COVID-19 u daha hafif
semptomlarla gegirdikleri one siirtilmiistiir (4). Bizim ¢alismamizda COVID-19 siddeti ile birlikte
giinliik dis fircalama sayisinda azalma gozlemlenmistir. Bu durum, her ne kadar oral hijyen aligkanliklari
yiiksek olan kisilerde COVID-19 siddeti azaliyor olsa da hastalik esnasinda hijyen aligkanliklarinda bir

azalmaya sebep olabilir sonucuna varilabilir.

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bunlardan biri literatiirde daha 6nce bdyle bir ¢aligma
yapilamamis olmasit ve dolayisiyla elde ettigimiz sonuglarin karsilagtirilamamasidir. Bir diger
limitasyonumuz ise oral hijyen durumunun COVID-19 hastaligi esnasinda ve 6ncesinde periodontal

indeksler ile belirlenememis olmasidir.

SONUC
COVID-19 siddeti arttikga giinliik dis fircalama sayisinda azalma gozlemlenebilir. Siddetli

COVID-19 geciren kisilerde gargara gibi yardimci oral hijyen ajanlari hastalik siiresince

diistiniilebilir.
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OZET

Son yillarda kanserin klinik siireci degismekte olup daha uzun hayatta kalma oranlari, daha
cesitli, karmasik kanser tedavi siireci ve semptomlarla ifade edilmektedir. Kanser bakimi
strecindeki degisiklikler ayn1 zamanda ev ortamina veya ayakta tedavi ortamina dogru bir
egilim gostermektedir. Hasta ve bakim veren bireylere aktarilan bakimin artmasiyla birlikte
hastalarin ve bakim veren bireylerin ihtiya¢ duydugu bilgi tiirii ve miktar1 da bu siirecten
etkilenmistir. Saglik bakim hizmetindeki bu degisiklikler, hastanin bagimsiz olarak veya ¢ok
az destekle basa cikabilecegi bir bakim ortami olusturabilmektedir. Kiiresellesen diinyada
teknolojinin saglik alaninda verimli kullanilmasi ile birlikte saglik bakimi1 ve yasam kalitesinin
arttig1i ayni1 zamanda da saglik bakim maliyetlerinde azalmalarin oldugu tespit edilmistir.
Yenilik¢i uygulamalar ile birlikte teknolojinin kullanimi hasta maliyetlerinin azaltilmasinda
katki saglayacak, ulasimin kolay olmasini saglayacak ayni zamanda herkesin esit bir sekilde
erisim saglayabilecegi bir uygulama olarak kanser ve kronik hastaliklarin yonetiminde
kullanilmaya baglanmistir. Teknolojik uygulamalar kanser hastalarinin ifade ettigi
semptomlarin degerlendirilmesi, izlenmesi, bakim ve tedavi siirecinin temelini olusturmaktadir.
Hastalarin ifade ettikleri semptomlar1 degerlendirmek icin farkli degerlendirme araglar
kullanilmaktadir. Bu amagla giiniimiize kadar ¢cok sayida formlar, 6l¢ekler ve hasta gériisme
formlar1 kullanilmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda hastalarin ifade ettigi semptomlarin
belirtilmesinde mobil ya da web destekli uygulamalarin kullanimi dikkat ¢ekmistir. Bakim
stirecinde teknolojinin kullanilmasini destekleyici farkli nedenler vardir. Bakim ve sonrasinda
takibinin stirdiiriilebilirliginin saglanmasi, hastalarin esit sekilde erisim saglamasi, belirli hasta
gruplarinin 6zelliklede kanser hastalarinin uzak ve kirsal kesimde yasamas1 gibi nedenlerden
dolay1 teknolojik uygulamalar 6nemli bir yer tutmaktadir. Teknolojinin kullanimi hasta raporu
ve iletisim i¢in sinirli olan siireyi tamamlama yetenegine sahiptir. Ayn1 zamanda hasta ve bakim
veren bireylere esit zamanl iletisim saglamaktadir ve bu da uygun miidahaleler ile aninda
degerlendirme ve karar verilmesine olanak tanimaktadir. Teletip uygulamalar1 sayesinde kanser
hastalarinin saglik bakim hizmetleri kesintiye ugramadan devam edebilmektedir. Teknolojinin
saglik bakim uygulamalari alanindaki kullanimi, tele-hemsirelik kavramini da 6n plana
cikarmistir. Tele-saglik, tele-hemsirelik mobil ya da web destekli uygulamalar, sanal gergeklik
ve video destekli teknolojileri kullamilarak yapilan uygulamalarin kanser bakim siirecine
etkilerinden bahsetmek i¢in bu derleme yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, hemsirelik, teknoloji

Abstract



In recent years, the clinical course of cancer has been changing, expressed in longer survival
rates, more diverse and complex cancer treatment processes and symptoms. Changes in the
cancer care process also show a trend toward the home or outpatient setting. With the increase
in the care provided to patients and caregivers, the type and amount of information needed by
patients and caregivers has also been affected by this process. These changes in health care can
create a care environment in which the patient can cope independently or with little support. In
the globalizing world, it has been determined that with the efficient use of technology in the
field of health, the quality of health care and life increases and at the same time there are
decreases in health care costs. The use of technology along with innovative applications has
begun to be used in the management of cancer and chronic diseases as an application that will
contribute to reducing patient costs, ensure easy transportation, and provide equal access to
everyone. Technological applications form the basis of the evaluation, monitoring, care and
treatment process of symptoms expressed by cancer patients. Different assessment tools are
used to evaluate the symptoms expressed by patients. For this purpose, many forms, scales and
patient interview forms have been used to date. In recent studies, the use of mobile or web-
supported applications to describe the symptoms expressed by patients has attracted attention.
There are different reasons supporting the use of technology in the care process. Technological
applications have an important place due to reasons such as ensuring the sustainability of care
and follow-up, providing equal access to patients, and the fact that certain patient groups,
especially cancer patients, live in remote and rural areas. The use of technology has the ability
to supplement the limited time available for patient reporting and communication. It also
provides simultaneous communication to patients and caregivers, allowing immediate
evaluation and decision-making with appropriate interventions. Thanks to telemedicine
applications, health care services of cancer patients can continue without interruption. The use
of technology in the field of health care practices has also brought the concept of tele-nursing
to the fore. This review was written to talk about the effects of applications using tele-health,
tele-nursing, mobile or web-supported applications, virtual reality and video-supported
technologies on the cancer care process.

Key Words: Cancer, nursing, technology



GIRIS

Kanser, hem hastalar hem de saglik profesyonelleri tarafindan uzun vadeli kronik bir durum
olarak ifade edilmektedir(1). Globocan’in 2020 verilerine gore 19,3 milyon kanser vakasi
oldugu ve 10 milyon kisinin kanserden dolay1 61diigii belirtilmistir(30). 2040 yilinda ise diinya
gelenindeki kanser vakasinin 28.4 milyon kisiye ulasacagi varsayilmaktadir. Tiirkiye’de ise
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun 2019 verilerine gore, kanser 6liim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer almaktadir(31). Kanser siirecinden dolayi ortaya ¢ikan semptomlari yonetmeye
yonelik gelistirilmis olan hemsirelik yaklagimlari, bireylerin semptomlar ile bas etme
becerilerini arttirarak tedaviye uyum siirecini olumlu yonde arttirabilir, yagam kalitesini arttirir
ve hayatta kalma siirecini de etkileyebilir. Kanser bakimai siireci boyunca, hasta ve ailesi, bakim
ortamlar1 arasindaki gegislere uyum saglamaktan ev ortaminda kendi kendini yonetmeye kadar
bir¢ok zorlukla kars1 karsiya kalmaktadir. Kanser tedavi slirecinde, intravendz uygulama yerine
oral ajanlarin kullanimina gegis gibi konular, kanserden etkilenen hastalarin glivenligi ve yasam
kalitesi agisindan biiyiik tehditler olusturabilmektedir. Bu tiir durumlarin etkin yonetimi igin
hastalar ile saglik ¢alisanlar1 arasindaki iyi iletisim olduk¢a 6nemlidir ve 6zellikle ev ortaminda
bu iletisimin gergek zamanli olarak gerceklesmesi gerekmektedir. Bu durum zamaninda ve
uygun klinik karar alma ve miidahale siirecine olanak tanir(2).Uyum eksikligi, tedaviye bagl
yan etkilerin raporlanmasi ve yonetimi ve hasta tarafindan bildirilen sonuglarin ger¢ek zamanli
degerlendirilmesi gibi konularin tamaminin dikkate alinmasi gerekir. Kanser hastalarinin
semptom deneyimine bakildiginda, bu hastalarin ¢ogunlugunun ayni anda birden fazla
semptom bildirdigi acikga ifade edilmektedir(3). Es zamanli semptomlarin varligi, semptom
kiimesi olarak adlandirilmaktadir ve kanser tedavi siirecinde siklikla kaydedilen bir durumdur.
Ozellikle kemoterapi ve/veya radyoterapi alan hastalarda veya ilerlemis hastaligi olan
hastalarda bu sik karsilasilan bir durumdur(4). Bu semptomlarin es zamanli olmasi nedeniyle,
bunlarin tedavisi daha karmasik hale gelirken, kotii yonetimi hastanin duygusal ve ruhsal
durumunun koétillesmesine yol agabilmektedir(5).Bakim alanlarina teknolojik ¢oziimlerin
uygulanmasini savunabilecek ¢esitli nedenler vardir. Bakim veya bakim sonrasi takip, evrensel
erisimin saglanmasi sorunu, belirli hasta gruplari, 6zellikle de kanser merkezlerinden uzak ve
kirsal bolgelerde yasayanlar i¢in zorlayict olabilir (6). Teknoloji kullanimi, hasta raporu ve
iletisim i¢in sinirli olan siireyi tamamlama yetenegine sahiptir(7). Ayn1 zamanda hasta ve/veya
aile bakicisiyla gergek zamanli iletisim potansiyelini de barindirir ve bu da uygun miidahaleler
konusunda aninda degerlendirme ve karar verilmesine olanak tanir(8). Kanser bakiminin
onemli bir yonl hasta merkezlilik ve bunun teknolojik gelismelerin uygulanmasiyla nasil
desteklenebilecegidir. Tip Enstitiisii'ne gére hasta merkezli bakim, bireysel hasta tercihlerine,
ihtiyaglarina ve degerlerine saygili ve bunlara yanit veren bakimi ifade ederken(8) hemsirelik
icinde bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, hemsirelerin hasta algilar1 olarak tanimlanmustir.
(9). Snyder ve arkadaslari[14], teknolojinin hasta merkezli bakimi destekleyip
gelistirebilmesinin cesitli yollarmm oldugunu 6ne siirmiislerdir. Ornegin, bilgi teknolojisi,
hastanin islevselligi ve refah1 da dahil olmak iizere (6rn. hasta tarafindan bildirilen sonuglar)
kritik bilgileri bakim verenlere geri bildirimde bulunabilmesi igin karsilikli bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Benzer sekilde, klinisyenler hasta bakimini iyilestirmek i¢in hastalardan
ogrendikleri bilgileri tibbi bilgileri ve veri kaynaklariyla biitiinlestirmek igin teknolojiden
yararlanabilmektedir(10). Kanser bakimi karmasik oldugundan, kanser siireci boyunca
disiplinler aras1 bir ekibin dahil olmas1 gerekmektedir. Bu baglamda saglik bilgi teknolojileri,
hasta testlerinin, sevklerin ve digaridan bakimin izlenmesine, takibine ve koordinasyonuna izin

vererek disiplinler arasi ekiplere kanser siireci boyunca bakimi takip etme ve izleme firsati
sunabilmektedir(11)

Sanal gerceklik yoluyla sanal ortamlarin kullanilmasinin, hastane ve ev ortaminda kanser
yonetiminde cesitli uygulamalar1 vardir. Ornegin, Hoybye ve ark .(12) ergen ve geng yetiskin


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6518983/#ref14

kanser hastalarinin katilimini saglamak ve tedaviye uyumlarini artirmak igin sanal ortamlardan
yararlanmiglardir. Sanal gerceklik ayni zamanda agr1 ve kaygi gibi semptomlar i¢in dikkati
dagitma yontemi olarak semptom yoOnetimini gelistirmeye yoOnelik bir ara¢ olarak da
kullanilmistir. Ornegin, Sander Wint ve ark .(13) 30 ergenden (10-19 yas aras1) olusan bir
orneklemde lomber ponksiyon sirasinda sanal gerceklik uygulamasini arastirmislar ve
sonucunda sanal gergeklik kullanilan grupta daha diisiik agr1 skorlar1 oldugu tespit edilmistir.

Bilgi ve iletisim teknolojisi tabanli ¢oziimler, mobil cihazlar, platformlar ve uygulamalar
(mHealth) kullanmaktadir ve bu sayede 6z yonetime yardimci olarak, hastanin saglik durumuna
iliskin gergek zamanli verileri hem hastaya hem de bakim verenlere iletebilmektedir. Bu
uygulama ile kisisel saglik bilgilerinin kolayca erisilebilir olmasi olduk¢a faydalidir.
McCann ve ark . kolorektal, akciger veya meme kanseri igin kemoterapi alirken semptomlari
bildirmek i¢in cep telefonu tabanli bir anket kullanmistir. Yapilan uygulama sonucunda,
semptom yoOnetiminin ve hastalar ile saglik uzmanlar1 arasindaki iletisimin iyilestigini
gosterirken, hastalar semptomlarinin yonetimi konusunda kendilerini giivende hissettigi sonucu
ortaya konulmustur(14).

Son 5 yi1lda meme kanseri tanis1 alan kisilere yonelik e-saglik ve m-saglik miidahalelerine ilgi
artmustir. Ornegin agr1 yonetimi, farkindalik, semptom yiikii ve ilag uyumu igin uygulama
tabanli programlar gelistirilmistir(15). Sistematik incelemeler ve meta-analizler, bu
miidahalelerin kanserden kurtulanlarda yorgunlugu, fiziksel aktiviteyi ve depresyonu énemli
olgtide iyilestirebilecegini gostermistir (16). Diisiikk maliyet, genis erisim ve yaygin uygulama
potansiyeli dahil olmak iizere e-saglik miidahalelerini kullanmanin 6nemli faydalar1 vardir.
(17).

Tele-saglik, bilgi ve iletisim teknolojisini kullanarak uzak konumlardaki kisilere ¢ok sayida
klinik ve klinik olmayan hizmet ve teknolojinin saglanmasidir (18). Bilgi ve iletisim teknolojisi,
tele saglikta tarama, teshis ve tedavi gibi klinik hizmetleri sunmak i¢in kullanilir. Bilgi ve
iletisim teknolojisi ayrica arastirma, saglik profesyonelleri igin siirekli egitim ve sagligin tesviki
ve gelistirilmesi gibi klinik olmayan hizmetler i¢in de kullanilmaktadir (18). Tele-saglik
formatlari, nabiz oksimetre cihazlari, dijital termometre, glikoz monitorleri veya kan basinci
monitorleri adi verilen elektronik cihazlar1 kullanarak birgok ortamda hastalar1 uzaktan
baglamak i¢in telefon gériismelerini igerir. (19). Uzaktan izlemede dijital fotograf ve videolar
da es zamanli olarak kullanilmaktadir (20). Senkronize tele-saglik, ger¢ek zamanli olarak
gerceklesir ve iki yonlii gorsel-igitsel baglant1 yoluyla hasta ile saglayici arasinda etkilesime
izin veren video konferans gibi teknolojileri kullanir. Saglik uzmanlar1 hastayla dogrudan
iletisim kurar ve sonraki hastalik teshisi, tedavi plani ve ilag yonetimi konusunda tibbi yardim
almasina olanak saglamaktadir. Onkolojide tele-saglik hizmeti gelismektedir ve giderek artan
caligmalar ile, kanser hastalarinda psikolojik ve sosyal sonuglarin iyilestirilmesinde ve ev
ortaminda palyatif bakim hizmetlerine erigimde uygulanabilirligini ve etkinligini
gostermektedir (21, 22).

Kanser hastalarinin evlerinde video konferans kullaniminin saglik ¢alisanlarinin, hastanelerdeki
palyatif ekipler ve pratisyen hekimler arasindaki isbirligini giiclendirdigi ve geleneksel bakim
modellerinde yer alan yaklagimlardan daha etkili bir yaklasim olarak algilandigir bulunmustur
(23) . Kanserli hastalarda sanal gozliikk uygulamasi agri, anksiyete ve duygu durumu lizerine
olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir. Kanserli hastalarin tedavileri esnasinda sanal gozliik
uygulamalarinin kullanilmasina olumlu baktiklar1 gorilmektedir(24).

Tele-tip uygulamasi kanser hastalarinin kendi bolgesinde tedavi almasini ve seyahat ihtiyacinin
en aza indirilmesini hedeflemektedir(25). Teletibbin rahat, kolay ve esnek bir saglik hizmeti
sunuyor olmasi ozellikle ileri yas ve ¢oklu kronik hastaliklara sahip kanserli hasta bireyler



acisindan oldukga Onemlidir(26). Teletibbin seyahat ihtiyacini ortadan kaldiriyor olmasi,
calisan kanser hastalari i¢in gelir kaybint 6nlemektedir ayn1 zamanda isverenlerin de isteklerini
karsilamaktadir(27). Kanserli hastalarda tele-hemsirelik ¢alismalarina bakildiginda 6z-
etkililigin ve ilag uyumunun arttig1 ifade edilmektedir. Uzaktan verilen hemsirelik bakimi, acil
servis ve onkoloji servislerine basvurulari ve tekrarli hastane yatiglarii da azalttig:
belirtilmektedir. Tele-hemsirelik ile hastanin yiiz yiize saglik hizmeti almasmin gerekliligi
tespit edilebilmektedir. Bu uygulama sonucunda kanserin kendisinin neden oldugu
immiinosupresyona veya tedavi sonucunda ortaya ¢ikan miyelosupresyona bagli enfeksiyon
riskinden de hastalar korunmaktadir. (28)
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OZET

Gebelikte cerrahi girisimler gebeligin herhangi bir doneminde gerekli olabilmektedir. Gebelikle
ilgili olmayan (non-obstetrik) cerrahi girisimler, yaklasik her 500 gebenin birinde
goriilebilmektedir. Gebelikte ortaya ¢ikan cerrahi sorunlarin tedavisi, anne ve fetus sagligi
iizerine etkileri nedeniyle ertelenebilmekte ya da girisimin yapilacagi zaman iyi belirlenmelidir.
Cerrahi girisim sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek maternal-fetal hipoksi, preterm eylem
riski, hipotansiyon, asidoz ve cerrahi strese gibi durumlar hem anne hem de bebegin sagligini
direkt olarak etkilemektedir. Cerrahi islemin zorunlu oldugu durumlarda bilingli planlanan
siire¢ ile anne ve fetiislin glivenligi saglanarak cerrahi islem uygulanabilmektedir. Gebelikte
goriilen ve en sik cerrahi girisim gerektiren gebelikle ilgili olmayan bazi durumlar; akut
pankreatit, akut kolesistit, intestinal tikaniklik, hemoroid, meme kanseri, kardiyovaskiiler
hastaliklar, tiroid hastaliklari, lomber disk herniasyonudur. Buna ek olarak, gebe iken 6len
kadinlarda fetiisiin yasamin1 kurtarmak amaciyla yapilan cerrahi girisim olan postmortem
sezaryen de saglik profesyonellerini ¢oziimlenmesi gii¢ bazi sorunlarla karsi karsiya
birakabilmektedir. Cerrahi girisim uygulanacak gebe ve fetus i¢in risklerin ve yararlarinin iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Gebelikte yapilan cerrahi islemler sirasinda gebeye yapilan
her tiirlii girisim fetiisii de etkileyebileceginden son derece dnemlidir. Ayrica gebelik siireciyle
olusan fizyolojik ve anatomik degisikliklere bagl olarak tan1 koymak ve tedaviye karar vermek
zorlagabilmektedir. Bu nedenlerle non-obstetrik cerrahide gebe hastanin bakimi da zor
olabilmektedir. Bu nedenle cerrahi girisim gerektiren durumlarda gebeye verilecek olan
perioperatif hemsirelik bakimi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Cerrahi siirecte gebe hastanin
bakiminda temel ama¢ maternal ve fetal iyilik halinin korunmasidir. Perioperatif donemde
gebeye bakim veren hemsirelerin gebelik siirecinde bu hastaliklarin uyarict olan bulgulari,
tedavi siiregleri ve hemsirelik bakimi konularinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.
Hemsireler, gebelikte cerrahi igleme ihtiya¢ duyulan biitiin hastaliklarda diger saglik ¢alisanlart
ile koordineli sekilde ¢alisarak gebe hastaya bakim vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte cerrahi, non-obstetrik cerrahi, perioperatif bakim, hemsirelik.



Abstract

Surgical interventions in pregnancy may be necessary at any time during pregnancy. Non-
pregnancy-related (non-obstetric) surgical interventions can be seen in approximately one in
every 500 pregnant women. Treatment of surgical problems occurring during pregnancy may
be postponed due to the effects on maternal and foetal health, or the time of the intervention
should be determined well. Maternal-fetal hypoxia, risk of preterm labour, hypotension,
acidosis and surgical stress that may develop during and after surgical intervention directly
affect the health of both mother and baby. In cases where surgical procedure is mandatory,
surgical procedure can be performed by ensuring the safety of the mother and fetus with a
consciously planned process. Some non-pregnancy-related conditions that are seen during
pregnancy and most frequently require surgical intervention are acute pancreatitis, acute
cholecystitis, intestinal obstruction, haemorrhoids, breast cancer, cardiovascular diseases,
thyroid diseases, lumbar disc herniation. In addition, postmortem caesarean section, which is a
surgical intervention performed to save the life of the foetus in women who die while pregnant,
may also confront health professionals with some problems that are difficult to solve. The risks
and benefits of surgical intervention for the pregnant woman and the foetus should be well
evaluated. During surgical procedures performed during pregnancy, any intervention performed
on the pregnant woman is extremely important as it may also affect the foetus. In addition, it
may be difficult to diagnose and decide on treatment due to physiological and anatomical
changes that occur during pregnancy. For these reasons, care of the pregnant patient in non-
obstetric surgery can also be difficult. For this reason, perioperative nursing care to be given to
the pregnant patient in cases requiring surgical intervention is very important. The main
objective in the care of the pregnant patient in the surgical process is to maintain maternal and
fetal well-being. Nurses caring for pregnant women in the perioperative period should have
sufficient knowledge about the warning signs of these diseases, treatment processes and nursing
care during pregnancy. Nurses should provide care to the pregnant patient by working in
coordination with other health professionals in all diseases requiring surgical procedure during
pregnancy.

Keywords: Surgery in pregnancy, non-obstetric surgery, perioperative care, nursing.

GIRIS

Gebelik doneminde cerrahi girisimler gebeligin herhangi bir doneminde gerekli olabilmektedir
(1,2). Non-obstetrik cerrahi girisimler ortalama her 500 gebenin birinde goriilebilmektedir.
Nonobstetrik cerrahi girisimlerin %42’sinin gebeligin birinci trimesterinda (ilk 3 ay), %35’inin
ikinci trimesterinda (ikinci Ui¢ ay) ve %23’iinlin ise lgciincli trimesterinda (son ¢ ay)
gerceklestigi belirtilmektedir (3,4).

Gebelikte ortaya ¢ikan cerrahi sorunlarin tedavisi, anne ve fetus sagligi iizerine etkileri
nedeniyle ertelenebilmekte ya da girisimin yapilacagi zaman iyi belirlenmelidir. Acil olmayan
cerrahi girisimlerin dogum sonrasina ertelenmesi, yari elektif girisimler ise miimkiinse fetusun
organogenezinin tamamlandig1r siiregte yapilmasit Onerilmektedir (3,5,6). Amerikan
Jinekologlar ve Obstetrisyenler Birligi (ACOGQG) anestezik ajanlarin gestasyonel yasa uygun
konsantrasyonlar kullanildiginda teratojenik etki gostermedigini bildirmektedir (2). Ancak
yapilan ¢aligmalar gebeligin 15.-56. glinlerinin embriyo i¢in ilaglarin teratojenik etkilerine karsi
en savunmasiz oldugu donem oldugu belirtilmektedir (7,8). Bu nedenle, fetiis lizerindeki olas1
teratojenik etkileri nedeniyle gebeligin ilk {ic ayinda 6zellikle elektif cerrahi girisimlerden
kagmilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (6,8-10).

Cerrahi girisim sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek maternal-fetal hipoksi, erken dogum riski,
hipotansiyon ve asidoz gibi durumlar anne ve fetiisiin sagligin1 direkt olarak etkilemektedir.
Cerrahi islemin zorunlu oldugu durumlarda bilingli planlanan siire¢ ile anne ve fetiisiin
giivenligi saglanarak cerrahi islem uygulanabilmektedir (5). ACOG, non-obstertik cerrahi ve



kolonoskopi gibi bazi invazif girisimler Oncesinde obstetrik degerlendirmenin Gnemini
vurgulamistir. Non-obstetrik cerrahi girisimlerde anne ve fetusun giivenligi multidisipliner bir
ekip ile saglanmalidir. Non-obstetrik nedenlerle cerrahi islem planlanan bir gebede karar, kadin
dogum uzmani, cerrah, anestezi uzmani, ¢ocuk hastaliklar1 uzmani, hemsire ve ebeyi kapsayan
multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmelidir (2,7,11).

Gebelikte en sik cerrahi girisim gerektiren non-obstetrik bazi durumlar; akut pankreatit, akut
kolesistit, intestinal tikaniklik, hemoroid hastaligi, meme kanseri, kardiyovaskiiler hastaliklar,
tiroid hastaliklari, lomber disk herniasyonudur (6,9, 12-16).

Cerrahi uygulanacak gebe ve gelismekte olan fetiis i¢in risklerin ve yararlarinin iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Gebelikte yapilan cerrahi islemler sirasinda gebeye yapilan
girisimler fetiisii de etkileyebileceginden oldukca onemlidir. Ayrica gebelikte meydana gelen
birgok fizyolojik ve anatomik degisikliklere bagli tan1 koyma ve tedaviye karar verme
zorlagabilmektedir. Bu nedenlerle non-obstetrik cerrahide gebenin bakimi da zor olabilmektedir
(4). Bu baglamda gebelikte siklikla karsilasilabilen cerrahi islem gerektiren durumlarda erken
tan1, tedavi ve perioperatif hemsirelik bakimi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Gebelik doneminde

hastanin ve fetlisiin sagligin1 korumak ve yiikseltmek icin cerrahi siirecin dikkatle ele alinmasi
gerekmektedir.

GEBELIKTE CERRAHI GiRiSIM GEREKTIREN DURUMLAR

Akut Apandisit

Akut apandisit gebeligin her trimesterinde goriilebilen, acil cerrahi girisim gerektiren bir
hastaliktir. Gebelerde non-obstetrik cerrahi bir hastalik olarak ilk sirada ve yaklasik 1500
gebede bir goriilmektedir. Gebelikte goriilme siklig1 ikinci trimesterda biraz daha fazla olmakla
beraber her trimesterda goriilebilir (9,13). Bulanti-kusma, karin agrisi ve ates gibi belirtilerin
genellikle gebelige ait bulgular ile karistirildig1 i¢in taniyr zorlastirmaktadir. Buna ek olarak
gebelikte uterusun biiylimesi ile apendiksin yer degistirmesi tan1 koymay1 geciktirici diger bir
faktordiir (4,9) Karin sag alt kadraninda lokalize olan hassasiyet ise en giivenilir bulgudur. En
giivenilir tan1 belirleme yontemi batin ultrasonografisi (USG)’dir. Tanida gecikme, maternal ve
fetal saglik problemleri riskini artirmaktadir. Akut apandisitin en sik goriilen komplikasyonu
rlptiirdiir. Gebe olmayan kadinlarda riiptiir goriilme riski %15 oraninda iken, bu risk gebelerde
yaklagik iki katina ¢ikmaktadir (17). Akut apandisit tanist konan gebelere acil olarak cerrahi
islem yapilmaktadir. Apendektomi, gebe kadinlarda uygulanan cerrahi girisimlerin 4’te birini
olusturmaktadir. Konservatif tedavi yaklagimin akut apandisit tedavisinde rolii yoktur (9,18).
Akut Pankreatit

Akut pankreatit siklikla {i¢iincii trimesterin ge¢ donemlerinde goriilen nadir bir durumdur. Her
10.000 gebenin iiclinde goriilebilmektedir. Gebelikte akut pankreatitin en sik nedenleri
kolelitiyaz (%67-100) ve hiperlipidemi (%4-6) olarak gosterilmektedir (6,12,19,20). Klinik
olarak gebe olmayanlara benzer sekilde ani ve siddetli olarak baglayan epigastrik agr1 ve yemek
sonras1 bulanti kusma ile karakterizedir. Teshis i¢in amilaz gibi pankreatik enzimlerin serum
seviyelerine bakilmaktadir (21).

Akut pankreatit tedavisinde Oncelikle konservatif tedavi yaklasimina baglanmaktadir. Bu
kapsamda gebeye gastrointestinal sistemin dinlendirilmesi, intravendz sivi tedavisi, nazogastrik
dekompresyon, antibiyotik, analjezik ve anti-spazmolitik girisimler kullanilmaktadir. Bu
girisimlerle hastalarin %85°1 10 giine kadar iyilesmektedir. Tedavisinde 1-10 giin konservatif
yaklagim ile cogunlukla iyilesme goriilmektedir (Halkic ve ark., 2006; Ding¢ ve ark., 2016)
Medikal tedaviye yanit alinamadig1 nekrotizan pankreatit, hemorajik pankreatit, kist riiptiirii ve
ilerleyici biliyer tikanik gibi durumlarda ise cerrahi tedavi uygulanmaktadir (9,22).

Akut Kkolesistit



Akut kolesistit gebelikte akut batinin ikinci nedenidir (9). Goriilme siklig1 yaklasik olarak 1600-
10000 gebede birdir. En sik nedeni safra kesesi taglaridir ve gebelikte yaptigi relaksasyona bagl
staz, kolelityazis ve akut kolesistit riski artmaktadir (14).

Kolesistitin semptomlar1 gebe olmayan kadinlarla benzer 6zellik gostermekte ve bulanti-
kusma, dispepsi epigastrik agr1 veya sag iist kadrandan baslayan ve sirta dogru karin agrisi ile
karakterizedir. Gebede abortus ve preterm eylem riski yiiksek ise medikal tedavi
uygulanabilmektedir. Ancak kolesistitin akut ataklar seklinde tekrar etmesi ve maternal-fetal
sagligi olumsuz olarak etkilemesi nedeniyle primer tedavisi genellikle cerrahi girisim
olmaktadir. Cerrahi tedavi olarak kolesistektomi (acik veya laparoskopik) yapilmaktadir (4,9).
Yapilan caligmalar, laparoskopik olarak yapilan kolesistektominin anne ve fetiis sagligina
olumsuz etki riskinin az oldugunu ve gebelik doneminde gilivenle yapilabilecegini
belirtmektedir (12,19,23).

Intestinal Tikamkhk

Intestinal tikaniklik, gebelerde akut olarak goriilen batin sorunlarinin iigiincii siklikta rastlanan
nedenidir ve goriilme sikligr 1.500-16.000 gebede bir oranindadir (9). Gebelik siirecinde
intestinal tikanikligin goriilmesinin en dnemli nedeni daha 6nceden gecirilmis batin cerrahisidir.
Gebelerde intestinal tikaniklig1 takiben volvulus (bagirsak diiglimlenmesi) takip edebilmektedir
(24,25).

Intestinal tikaniklik en sik olarak {iiincii trimesterde goriilmekte ve %10-20 oraninda maternal
mortaliteye neden olmaktadir (12,21). Klinik tablo gebe olmayan kadinlar ile benzerdir. En
onemli semptomlar1 bulanti, kusma, karin agris1 ve konstipasyondur. Tedavisinde 6ncelikle
medikal tedavi uygulanmakta, medikal tedavinin basarisiz oldugu durumlarda ise erkenden
cerrahi girisim uygulanmaktadir (18).

Hemoroid

Gebelikte hemoroidal hastalik, 6zellikle progesteron hormonunun ven duvarlarindaki diiz
kaslarda yaptig1 relaksasyon, damar i¢i voliimde artma ve biiyliyen uterus nedeniyle rektal
vendz konjesyonda artma gibi fizyolojik degisiklikler ile ortaya c¢ikmaktadir. Baslica
semptomlar1 kanama, agr1, anal kasint1 ve rektal rahatsizlik hissidir. Bu semptomlar, hemoroidal
hastalik disinda akut anal fisstir, inflamatuar bagirsak hastaligi, rektum ya da anal karsinom gibi
durumlarda da goriilebilmektedir (9, 15) Bu nedenle gebelerde de gilivenle uygulanabilen
sigmoidoskopi ya da kolonoskopi ile tan1 konulmasi gerekmektedir. Siddetli kanama, prolapsus
ya da medikal tedaviden yanit alinmadig1 durumlarda hemoroidektomi yapilmalidir (6). Gebeye
hemoroidektomi, genel anestezi veya sol lateral pozisyonda lokal anestezi yontemleri ile
yapilabilmektedir (26).

Meme Kanseri

Meme kanseri, her 3000 gebede bir oraninda ve gebelikte sik goriilen kanserlerden biridir (9).
Gebelikte meme kanseri, gebelik siirecinde ya da gebelik sona erdikten sonraki bir yil iginde
tanilanan meme kanserlerini kapsamaktadir (16). Gebelikte meme kanseri bulgulari gebe
olmayan kadinlar ile benzerdir. Fakat gebelige bagli meme dokusunda goriilen fizyolojik
degisiklikler bu donemde meme kanseri tanis1 koymay1 geciktirmektedir. Gebelikte goriilen
meme kanserlerinin %75-90’1 gebe olmayan kadinlara benzer sekilde invaziv duktal
karsinomdur.

Gebelikte meme kanserlerinin primer tedavisi cerrahi islem olmakta ve en sik olarak tercih
edilen secenek modifiye radikal mastektomidir (6,18). Meme kanseri tanisini 2. trimester ve
sonrasinda alan gebelerde ise meme koruyucu cerrahi ve dogum sonrasi radyoterapi
yapilabilmektedir (27).

Kalp Hastahg

Gebelik, fizyolojik bir durum olmakla beraber kardiyak ve hemodinamik fonksiyonlarda
onemli degisikliklere agmakta ve bdylece kardiyovaskiiler sistemin yiikiinii artirmaktadir.



Ayrica gebelikten once kardiyak problemleri olan kadinlarda tablonun kétii seyretmesine neden
olabilmektedir (20,28). Bu durumun nedeni olarak gebelikte plazma voliimiiniin artmasi
sonucunda kardiyak outputta %30-50 oraninda artis olmasi1 gosterilmektedir (29). Kalp
hastalig1, gebelik siirecinde non-obstetrik durumlara bagli mortalite ve morbitideye neden olan
onemli sorunlar arasinda gelmektedir. Gebelikte kalp hastaligi %1-3 oraninda goriilmekte ve
%10-15 oraninda maternal mortaliteye sebep olmaktadir. Bu nedenle, tedavi edilmeyen
maternal kalp hastalifinin maternal sagligin yaninda fetal saglik iizerinde de 6nemli sorunlara
yol agmaktadir (18,30).

Kalp kapak sorunlar1 gebelikte goriilen kalp hastaliklarinin  biiylik  ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Cerrahi tedavi gerektiren en sik kapak hastalig1 ise mitral kapak sorunlaridir
(28). Buna ek olarak diger 6énemli bir kalp sorunu olan peripartum kardiyomiyopati, maternal
oliimlerinin besinci nedeni olarak gosterilmektedir (30). Gebelik siirecinde kalp hastaliklarinda
ilk olarak yatak istirahati ve medikal tedavi uygulanmaktadir. Bunun yaninda mitral kapak
sorunlar1 ve romatizmal kapak hastaliklarinin tedavisinde cerrahi girisim gerekebilmektedir. Bu
sorunlarda en sik uygulanan cerrahi yontem fetiis i¢in yiiksek risk tasiyan kardiyopulmoner
baypastir. Baypas sonrasi prematiir eylem ve hipoksi goriilebilmekte ve intraoperatif donemde
fetal 6liim ile karsilagilabilmektedir (28). Bu cerrahi girisimde fetal mortalite oran1 %33 iken
maternal mortalite %13 oranindadir. intraoperatif dénemde gergeklesen riskli bir durumda ise
kalp cerrahisinin yaninda sezaryen dogum da gergeklestirilebilmektedir. Ancak, fetiis saglig
acisinda intrauterin gelisme geriligi gibi risklerin goriilen olgularda annenin kardiyak sorunlari
beklemeye uygun ise sonlanmasi beklenebilmektedir (20).

Tiroid Hastaliklar

Gebelik stirecinde tiroid ile ilgili hastaliklarin goriilme olasiligi artmaktadir (18,31). Tiroid
hastaliginin tanisi ilk kez gebelikte konulabilmekte veya 6nceden tiroid sorunlari olan bir kadin
gebelik yasayabilmektedir (31). Tiroidin cerrahi tedavisi, medikal tedaviden daha fazla risk
tasimaktadir. Bu nedenle cerrahi tedavi karar1 genel cerrah, endokrinolog, perinatalog ve
anestezi uzmanini i¢ceren multidisipliner bir ekip ile verilmelidir. Tiroid cerrahisi i¢in dnerilen
en uygun zaman organogenezin tamamlandigi zamandir. Postoperatif donemde tiroid hormon
replasman tedavisi uygulanmaktadir (9).

Lomber Disk Herniasyonu

Gebelikte semptomatik lomber disk herniasyonu nadir goriilen bir durumdur. Gebelikte spinal
patolojilerin etkenleri temelde agirlik merkezinin yer degistirmesi ve progesteron ile
eklemlerdeki gevseklik olarak gosterilmektedir. Buna bagli olarak en sik goriilen semptom bel
agrisidir (32). Bu semptomun goriilme orani %20-90 arasinda degisiklik gostermektedir.
Lomber disk hernisinde cerrahi girisim karar1 verilen gebede ¢ogumlukla genel anestezi tercih
edilmektedir. Vena cava siiperiorun cerrahi girisim sirasinda basi altinda kalmasinin
engellemesinden dolay1 sol lateral dekiibitin en uygun cerrahi pozisyon olarak belirtilmektedir
(33).

POSTMORTEM SEZARYEN

Postmortem sezaryen, gebe iken 6len kadinlarda fetiisiin yasamini kurtarmak amaciyla yapilan
cerrahi girisimdir. Oliimii yeni gerceklesmis gebede postmortem sezaryen ile canli bir gocuk
dogurtmak sik karsilasilmayan olaylardan biridir. Gebeligin son doneminde 6len kadina yapilan
sezaryenin ge¢misi oldukea eski donemlere dayanmaktadir (34,35).

Postmortem sezaryen girisimi giiniimiizde nadiren yapilan bir islemdir; cilinkii gebelige baglh
oliim oranlar1 genel olarak diistiktiir. Bu islem iyi belgelenmemis olsa da gebelikte kalp durmast
insidans1 1/30.000'dir. 1986'dan 6nce sadece 188 vaka bildirilmistir. 1986'dan 2004'e kadar
Amerika Birlesik Devletleri'nde yalnizca 38 ek vaka bildirilmistir (36).

Literatiirde kesin olarak anne dliimiiniin gerceklestigi ve gebelik siiresinin 28 haftadan fazla
oldugu durumlarda postmortem sezaryenin diisiiniilmesi gerektigi belirtilmektedir. Postmortem



sezaryen sonucunda fetiise iliskin olumlu sonuglarin elde edilmesini saglayan kosullar
sunlardir:
1. Anne éliimiiniin ongoriilmesi: Annenin 6ldiigline ne kadar erken karar verilirse fetiislin
yasam sansi da o oranda artmaktadir.
2. Gebeligin siiresi: Fetlisiin yasinin 28 haftadan daha fazla olmasi, prognozun daha iyi
olacagina isaret eder. Acil durumlarda fetiisiin yasinin belirlenmesi gii¢ ve zaman alicidir.
Bu durumda pratik yolun uterusun fundusu ile simfisiz pubis arasindaki mesafenin
Olciilmesi oldugu ve bu mesafenin 28 cm veya daha fazia bulunmasi halinde sezaryen
ameliyatinin yapilabilecegi bildirilmektedir.
3. Annenin 6liimii ile fetiisiin dogumu arasinda gegen siire: Bu siirenin bes dakika ve daha
kisa olmasi halinde, ¢ocugun yasama sansinin ¢ok iyi olacagi, 20-25. dakikadan daha fazla
bir zaman geg¢mesi durumunda ise, bebegin yasama sansinin neredeyse olmadigi
belirtilmektedir.
Gerekli personel ve ekipmanlarin bulunabilmesi
5. Anneye siirekli post-mortem ventilasyon ve kalp masajimin yapilabilmesi: Annenin
yasaminin son doneminde miimkiin oldugu kadar dolagim ve solunum fonksiyonlarinin
saglanmasi, kaybedilmis kan ve sivilarin yerine konulmasi, acik gogiis yaralar1 varsa
bunlarin sivi elektrolit uygulanmasi hatta anne Olmiigse dahi vital fonksiyonlarin
stirdiiriilmesi i¢cin maksimum ¢aba gosterilmesi, fetiisiin canlt dogma sansin1 arttiracaktir.
6. Dogumun hizla sonug¢landiriimasi: Fetlis annenin 6liimiinden sonra ne kadar ¢abuk olarak
dogurtulursa yasam sansi o kadar fazla olmaktadir.
Yenidogana canlandirma iglemlerinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi
8. Anne oliimiiniin niteligi: Post-mortem sezaryen uygulanan olgulardaki anne 6liim nedenleri
literatiirde, poliomiyelitm (bulbar), eklampsi, spinal anestezi, akciger embolizmi,beyin
kanamasi, travma, anevrizma riiptiirii, ameliyat sirasinda kalp durmasi, akut astim nobeti
ve peritonit seklinde siralanmistir (37,38).
Postmortem Sezaryenin Etik ve Yasal Boyutu
Gebelikte anne 6liimii gerceklestiginde fetiisiin hizla ¢ikarilmasi i¢in cogu kez tek yontem post-
mortem sezaryen olmaktadir. Ancak bu girisime karar vermek bazen gii¢ olabilmektedir.
Cerrahi isleme karar verirken gebe yakinlarinin bu ¢esit bir operasyona riza gostermemeleri de
miimkiin olabilmektedir. Bu gibi durumlarda, ¢dziimlenmesi gii¢ bazi sorunlarla kars1 karsiya
kalinabilmektedir. Uygun siirede yapilmayan bir operasyon ise ¢ocugun kaybina neden
olabilmektedir (34,39). Bazi iilkelerde post-mortem sezaryen konusuna iliskin kanunlar bellidir.
Oklahoma'da kanunla postmortem sezaryen yapilmasi gerekli goriildiiglinde bunun i¢in izin
alinmis olma sartiyla boyle bir cerrahi girisimde bulunabilecegi yetkisi verilmistir (Soysal ve
ark, 1992).
Gebenin oOliimiinden sonra hekimin fetlisii kurtarmak igin post-mortem sezaryeni
gergeklestirmedigi durumlarda hangi sucu islemis oldugu kesinlik kazanmamistir. Gebe 61diigi
zaman fetlisin canli oldugunun kanitlanabildigi durumlarda post-mortem sezaryen
yapmamanin ihmal nedeniyle dava konusu olabilecegi belirtilmektedir (35). Bu ameliyati
yapmamak fetiisii 6liime terk etmek ve ihmal seklinde yorumlanabilmektedir. Postmortem
sezaryende dikkat edilmesi gereken etik ikilemler bulunmaktadir. Oliimden sonra sezaryen
yaparken, “Bir cesedin sakatlanmas1” sucu ile su¢lanabilir. Diger yandan bir ¢ocugun hayatini
kurtarma operasyonu higbir suclu niyeti olmadigindan yanlis olarak degerlendirilmemektedir
(40). Biitiin bu durumlar géz oniinde bulunduruldugunda, anne Oliimiiniin gergeklestigi
durumda, heniiz dogmamis olan fetiise kars1 hekimin davranisini tibbi ve hukuki yoénleriyle
siirlandirmak gerekir. Gebe bir kadinin 6liimii iizerinden gegen kisa bir zaman i¢inde bdyle bu
girisim, fetiisii kurtarmak acisindan dogru bir davranis olmakla birlikte, kanuni agidan
coziimlenmesi gerekli olan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (38).
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CERRAHI SURECTE GEBE HASTANIN BAKIMI
Cerrahi siiregte gebe hastanin bakiminda temel amag, maternal ve fetal iyilik halinin
korunmasidir. Gebede oncelikle bu siirece bagli ortaya ¢ikabilecek temel fizyolojik ve
psikolojik gereksinimleri kargilanmalidir (18). Gebe hastanin perioperatif bakiminda anestezi,
pediatri ve dogum alaninda uzmanlar, multidisipliner bir ekip anlayisi ile aktif rol almalidir.
Gebelikle ilgili olmayan cerrahi islem gecirecek gebenin cerrahi degerlendirmesi diger
hastalara benzerlik gostermektedir. Buna ek olarak ACOG gebelik durumuna 6zgii baz1 ek
bilesenleri tanimlamstir (2):
Ameliyat Oncesi Bakim
Gebe hastanin ameliyat Oncesi donemde diger hastalara benzer sekilde ge¢mis saglik dykiisii
alma, alerji Oykiisii alma, fiziksel durumu degerlendirme, profilaktik antibiyotik yonetimi vb.
islemler uygulanmaktadir. Buna ek olarak cerrahi isleme alinacak olan gebeye preoperatif
donemde asagida belirtilen unsurlar dikkate alinmalidir:
e Fetiisiin saglik durumu degerlendirilir.
e Ayrintili laboratuvar degerleri (tam kan sayimi, koagiilasyon panelleri, karaciger
fonksiyon testleri, elektrolitler vb.) kontrol edilir.
Cerrahi miidahale gebenin aclik siiresini azaltmak i¢in giiniin erken saatlerine planlanir.
Fetiis 24 haftadan biiyiikse fetal kalp hiz1 izlenir.
Perioperatif bakim icin ekibin tiim {iyeleri ile ortak bir plan gelistirilir.
Gebe ve ailesine perioperatif doneme iliskin agiklayici egitim verilir.
Gebenin damar yolu agilir ve gerekliyse sivi baglanir.
Gastrik asit aspirasyon profilaksisi uygulanir.
Cerrahi girisim ve olas1 sezaryen dogum i¢in onam imzalatilir.
Gebeye idrar sondasi takilir.
e (errahi alana uygun olarak gebeye anesteziden dnce antiembolik ¢orap giydirilir.
Ameliyat Siras1 Bakim
e Hastanin durumu, dykiisii, kullandig1 ilaclar ameliyathane ekibine agiklanir.
Gebe 20 ve daha biiyiik gebelik haftasinda ise yan yatirilir.
Miimkiinse nitelikli bir uzman tarafindan elektronik fetal monitdrle fetus izlenir.
Acil sezaryen olasiligina karsi kadin dogum uzmani belirlenir ve bilgilendirir.
Yenidogan resusitasyonu ig¢in gerekli olabilecek ekipman ve personelin hazir olmasi
saglanir.
e Ameliyat bolgesine gore, hipotermiyi engellemek amaciyla igin 1sitici battaniye
kullanilarak gebe 1sitilir.
e Anestezistlere asagidaki konularda destek verilir;
o Aldig1 ve ¢ikardig takibi,
o Kan kaybini izleme,
o Yeterli hidrasyonu saglama,
o Pozisyon verme ve kemik ¢ikintilari destekleme,
o Kan glikoz diizeyini izleme ve kan testlerini uygulama,
o Hasta ve fetiisiin durumu hakkinda aile tiyeleri ile iletisim saglama.
Ameliyat Sonras1 Bakim
e Gebenin damar yolunun agiklig1 saglanir.
e Gebe 20 ve daha biiylik gebelik haftasinda ise uterusun yer degisimini destekleyen
pozisyonlandirma cihazi (wedge) bulundurulur.
e Elektronik fetal izlem ile fetus izlem yapilir.
e Erken dogum belirtileri izlenir.
e Viicut sicaklig1 izlenir ve hipotermiyi 6nlenir



e Upygulanabilir ve gilivenli ise gebenin aile {iyelerinin derlenme bakim tinitesinde hasta
ile birlikte olmasina olanak saglanir.
e Alile iiyelerine taburculuk egitimi verilir.

SONUC

Gebelikte cerrahi girisim gerektiren durumlarda erken tan1 ve tedavi hem anne hem de fetiis
sagligi acisindan oldukca oOnemlidir. Gebede meydana gelen fizyolojik ve anatomik
degisikliklere bagli olarak gebelikte tan1 koymak zorlasabilmektedir. Tan1 ve dolayisiyla
tedavideki gecikmeler anne ve fetlis mortalite ve morbidite riskini artirmakta, fetal kayip ve
erken dogum riskine sebep olabilmektedir. Bu nedenle perioperatif donemde gebeye bakim
veren hemsirelerin gebelik siirecinde bu hastaliklarin uyarici olan bulgulari, tedavi siiregleri ve
hemsirelik bakimi konularinda yeterli bilgiye sahip olmalar1i gerekmektedir. Hemsireler,
gebelikte cerrahi isleme ihtiyag duyulan biitlin hastaliklarda diger saglik c¢alisanlari ile
koordineli sekilde calisarak gebe hastaya bakim vermelidir.
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OZET

Kanser hastalar1 yasadiklar1 zorlu tedavi siirecine baglh fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal
sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Hastalar yasadiklar1 bu sorunlar karsisinda kendisini
yalniz, amagsiz ve anlamsiz hissedebilirler ve bu yiizden manevi bakima gereksinim
duyabilirler. Kanser hastalarinin tedavi siirecine uyum saglamasinda maneviyatin énemli bir
gli¢ ve basa ¢ikma kaynagi oldugu bildirilmektedir. Ayrica maneviyat kisiye umut, rahatlama
ve huzur vermesinin yani sira hastalarin acisini, agrisini azaltir ve hastaligi kabullenmesine
yardimct  olur. Dolayisiyla hastalarin  manevi duygularmin  desteklenmesinde ve
rahatlatilmasinda manevi bakim uygulamalari olduk¢a Onemlidir. Hemsirelerin kanser
hastalarinin fiziksel ihtiyaglarin1 6ncelik verdiklerinden dolayr manevi bakim gereksinimlerini
gozden kagirabilmektedir. Hemsireler kanser hastalarina biitiinciil bir bakim sunarken manevi
bakim ihtiyaglarim1 da ele almalidir. Hastalarin manevi bakim ihtiyaclarini tespit etmeli,
saptanan ihtiyaglar dogrultusunda planlamalar yaparak manevi bakim vermelidir. Hemsirelerin
manevi bakim sunabilmesi i¢in maneviyat ve manevi bakim hakkinda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmasi gerekir. Bu yilizden kanser hastalarinin iyilesme siirecinde olduk¢a 6nemli bir yeri
olan manevi bakim uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik hemsirelere hizmet i¢i egitim
programlari diizenlenmelidir. Bu derlemede, kanser hastalarinin manevi bakim ihtiyaglari ve
manevi bakima yonelik hemsirelik uygulamalar1 incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Manevi bakim, Hemsirelik
Abstract

Cancer patients may face physical, psychological, social and spiritual problems due to the
challenging treatment process. Patients may feel lonely, aimless and meaningless in the face of
these problems and therefore may need spiritual care. It is reported that spirituality is an
important source of strength and coping for cancer patients to adapt to the treatment process. In
addition, spirituality gives hope, relaxation and peace of mind, as well as reducing the pain and
suffering of patients and helping them to accept the disease. Therefore, spiritual care practices
are very important in supporting and comforting the spiritual feelings of patients. Since nurses
prioritize the physical needs of cancer patients, they may overlook their spiritual care needs.
Nurses should address spiritual care needs while providing holistic care to cancer patients. They
should identify the spiritual care needs of patients and provide spiritual care by making plans
in line with the identified needs. Nurses should have sufficient knowledge and skills about
spirituality and spiritual care in order to provide spiritual care. Therefore, in-service training
programs should be organized for nurses to develop spiritual care practices, which have a very
important place in the healing process of cancer patients. In this review, the spiritual care needs
of cancer patients and nursing practices for spiritual care were examined.

Key Words: Cancer, Spiritual care, Nursing.



GIRIS

Kanser, diinyada ve iilkemizde yasami tehdit eden Onemli bir halk sagligi sorunudur.
International Agency on Cancer for Research (IARC) tarafindan yaymlanan 2020 y1l1 verilerine
gore, diinyada tahmini 19,3 milyon kisiye kanser teshisi konulmustur ve 10 milyona yakin 6liim
meydana gelmistir (1). Ulkemizde ise 2020 yilinda 233,834 yeni kanser vakasi ve 126,335
kansere bagli 6liim meydana geldigi bildirilmistir (1). Saglik Bakanlign Kanser Istatistikleri

Yillig1 2019 verilerine gore, Tiirkiye’de en ¢ok goriilen bes kanser tiirli; meme (%46), prostat
(%42), trakea-brons-akciger (%37), kolorektal (%21), tiroid (%14)’dir (2)

Tedavide kanserin tiirline bagli cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi, immiinoterapi,
hedefe yonelik tedavi ve kemik iligi gibi yontemler kullanilmaktadir (3). Kanser hastalari tedavi
stireci ile yasadigi duruma uyum saglamakta zorlanabilirler ve ¢esitli psikolojik sorunlar
(anksiyete, depresyon, intihar girisimi vb.) yasayabilirler (4). Hastalar yasadiklar1 bu sorunlar
karsisinda kendisini yalniz, amagsiz ve anlamsiz hissedebilir ve maneviyata yonelme ihtiyaci
duyabilirler (5) Maneviyatin hastalarin acisint hafifletmede ve varoluslarinin anlamini bulmada
rolii oldugu diisiintilmektedir (6).

3

Maneviyat kavrami Latincede ‘‘yagami hissetmek anlamima gelen, kisinin kendisi ve
digerleriyle olan iliskilerini, evrendeki yerini, hayatin anlamini anlama ve kabul etme cabasi
olup, yasam boyu kazanilan deneyimlerin sonucu’’ olarak tanimlanmaktadir (7). Maneviyat
ozellikle hastalik gibi zor durumlarda 6n plana ¢ikar (8). Kisinin bu durumla bas etmesi i¢in
umut, gii¢, rahatlama ve huzur vermesinin yani sira actyi, agriy1 azaltir, kiginin hastaligini
kabullenmesini kolaylastirir (9). Maneviyatin kanser hastalarinin hastalik siirecine uyum
saglamasinda onemli bir gii¢ ve basa ¢ikma kaynagi oldugu bildirilmistir (10,11).

Manevi bakim, bireylerin stresli durumlar karsisinda bas etme mekanizmalarini giigclendirmeyi
amaglayan, ihtiya¢ duydugu konularda danismanlik hizmeti veren ve bireyin yasadiklarina
anlam bulmasini saglayan miidahaleleri igermektedir (12). Manevi bakim holistik bakim
icerisinde yer alan temel insan ihtiyaci olarak degerlendirilir ve kanser hastalarinin bakimin
onemli bir pargasidir (13). Manevi bakimin ihmal edilmesi hastalarin moralsiz ve umutsuz
olmasina neden olabilecegi ve buna bagl olarak fiziksel semptomlarinin siddetlenmesine yol
acabilecegi bildirilmektedir (14). Hemsireler, kanser hastalarin tedavi siiresinde yasadiklari
zorluklar karsisinda manevi olarak giiglenmeleri i¢in manevi bakim uygulamalarini bilmelidir
(15). Hemsirelik miidahaleleri i¢inde yer alan; hasta ile giiven iliskisi kurma, empati yapma,
hastanin kaygilarini ve degerlerini anlama, hastanin dini inanglarin1 6nemseme ve dikkate alma
gibi terapotik yaklagimlar Gnemli manevi bakim uygulamalaridir (16).

International Council of Nursing (ICN) ve North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) tarafindan hemsirelerin manevi bakim uygulamalarini1 yapmasini tavsiye etmektedir
(17). Ancak kanser hastalarinin ihtiyag duyduklart manevi bakim ihtiyaglarinin hemsireler
tarafindan yeterince karsilanmadigi bildirilmistir (18, 19). Yapilan ¢alismalarda ise Uslu Sahan
ve Terzioglu hemsirelerin %47,8’inin, Ercan ve ark. hemsirelerin %53,8'inin, Ak¢a ve ark ise
%43,3 linlin, manevi bakim verdigini bildirmistir (13,20,21). Hemsirelerin yeterince manevi
bakim vermemesinin nedenleri arasinda hemsirelerin hastalarin fiziksel ihtiyaglarini manevi
ihtiyaglarina gore daha fazla 6nemsedigi (22), hemsirelerin manevi bakimi subjektif bir kavram
olarak ele aldig1 igin hastalarin manevi ihtiyaglarin1 degerlendirme ve manevi bakim saglama
konusunda eksiklik yasamasi yer almaktadir (23). Uslu Sahan ve Terzioglu ¢alismasinda
hemsirelerin kanser hastalarina yonelik manevi bakim uygulama konusunda karsilastigi en
onemli engelleri; “yeterli zaman yoklugu (%94,8)”, “hasta ile manevi konularin konusulup
tartisilabilecegi 6zel mekanlarin yoklugu (%89,5)” ve “manevi konularda egitim eksikligi
(%83,6)” olarak bulmuslardir (13).



SONUC VE ONERILER

Sonug olarak kanser hastalarin yasadiklar1 zorlu tedavi siirecinde manevi bakim ihtiyaglari
artmaktadir. Hemsireler kanser hastalarina biitiinciil bir bakim sunarken fiziksel ihtiya¢larinin
yan1 sira manevi bakim ihtiyaclarini da ele almalidir. Saptanan ihtiyaglar dogrultusunda manevi
bakim uygulamalarin1 yapmalidir. Hemsirelerin manevi bakim uygulamalarini yapabilmesi i¢in
manevi bakim ile ilgili yeterli diizeyde bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir. Bu yiizden kanser
hastalarinin iyilesme siirecinde olduk¢a dnemli bir yeri olan manevi bakim uygulamalarinin
gelistirilmesine yonelik hemsirelere hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmeli ve kanser
hastalarina yonelik manevi bakim ilkelerine iliskin rehberler hazirlamalidir.
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OZET

Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer (KBRN) Tehlikeler, sivil toplumda karisikliga neden
olabilir. Sivil girisim ekipleri i¢in hizli ve etkin girisimde bulunmalidir. Sivil saglk
kurumlarindaki girisimler iilkemizde, tiim hastaneleri kapsayan Saglikta Kalite Standartlari
(SKS)-Hastane Versiyon 6.1 igerisinde yer alan KBRN Tehlikelerinin Yo6netimi Standardi ile
yonetilir. Bu standardin amaci, kurum personelini, hasta, hasta yakin1 ve ¢evre glivenligini
saglamaktir. Arastirmamizda, Eyliil 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin dahili kliniklerinde gorevli olan hekim, asistan hekim, hemsire, ebe,
tibbi sekreter, temizlik personeli olmak iizere toplam 74 ¢alisanin (¢ocuk sagligi ve hastaliklari,
i¢ hastaliklar1, ¢ocuk ve erigkin onkoloji, nefroloji, noroloji, hematoloji, enfeksiyon hastaliklar
ve klinik mikrobiyoloji, gastroenteroloji, kardiyoloji, endokrinoloji ve metabolizma, gogiis
hastaliklar1 klinikleri), KBRN tehlikelerine yonelik farkindaliklarini degerlendirilmistir. Veri
toplama araci olarak gelistirdigimiz KBRN Tehdit ve Tehlikeleri Yonetim Olgegi
kullanilmistir. Elde edilen veriler, tanimlayici istatistiksel analizler (yiizde, ortalama, standart
sapma), t-testi, tek yonlii ANOVA testi analiz edilmis ve istatistiksel olarak p< 0.05 degeri
anlamli kabul edilmistir. Calisanlarin, hastanede ¢alisma yil1 ile Biyolojik ajanlara miidahalede
hangi Kisisel Koruyucu Donanima (KKD) ihtiyaci olacagi sorusunda p=0.033 olup anlaml1 bir
farklilik oldugu goriilmistiir. Meslekte ¢aligma yili ve dekontaminasyon islemi 6zelliklerinin
sorgulandig1 soruda ise p=0.006 olup anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Arastirmamiz
sonucunda tiim saglik personelinin bilgi ve becerilerini arttirmaya yonelik hizmet i¢i egitim ve
tatbikatlarin arttirilmasi gerektigi kanaati olugsmustur.

Anahtar Kelimeler: KBRN, Hastane Afet Yonetimi, Saglikta Kalite Standardi
Abstract

Chemical Biological Radiological Nuclear (CBRN) Hazards can cause unrest in civil society.
Civil initiative teams must take action quickly and effectively. Initiatives in civil health
institutions are managed by the CBRN Hazards Management Standard included in the Health
Quality Standards (HCS) - Hospital Version 6.1, which covers all hospitals in our country. The
purpose of this standard is to ensure the safety of institutional personnel, patients, relatives and
the environment. In our research, a total of 74 employees, including physicians, assistant
physicians, nurses, midwives, medical secretaries, cleaning personnel, working in the internal
clinics of Antalya Training and Research Hospital between September 2023 and January 2024
(child health and diseases, internal medicine, pediatric and Adult oncology, nephrology,
neurology, hematology, infectious diseases and clinical microbiology, gastroenterology,
cardiology, endocrinology and metabolism, chest diseases clinics) were evaluated for their
awareness of CBRN dangers. The CBRN Threat and Hazards Management Scale that we
developed was used as a data collection tool. The data obtained were analyzed by descriptive
statistical analysis (percentage, mean, standard deviation), t-test, one-way ANOVA test, and a
p< 0.05 value was considered statistically significant. It was observed that there was a
significant difference between the years of working in the hospital and the question of which
Personal Protective Equipment (PPE) the employees would need to intervene with biological
agents, with p = 0.033. In the question asking about the years of working in the profession and
the characteristics of the decontamination process, a significant difference was observed with
p = 0.006. As a result of our research, it was concluded that in-service training and exercises
should be increased to increase the knowledge and skills of all healthcare personnel.

Key Words: CBRN, Hospital Disaster Management, Healthcare Quality Standard



GIRIS

Kimyasal Biyolojik Radyolojik ve Niikleer (KBRN) olaylar, kasitli veya kazara KBRN
etkenlerinin yayilimi1 sonucunda sivil kisilere, ¢evreye ve biiylimesi durumunda tiim topluma
yayilarak ciddi zararlar olusturabilecek teknolojik/insani afetlerdir (1,2). Afet ve acil durumlar,
insan ve cevre sagligmi etkileyen toplum diizenini bozabilecek olaylardir. Gergeklesen
olaylarda saglik sistemleri zorlayan siiregler olusabilir. Hastaneler bu siirecten en ¢ok etkilenen
kurumlardir. SKS-Hastane Versiyon 6.1’de KBRN Tehlikelerin Yonetimi 6 standart, 11
degerlendirme Olgiitii ile {iilkemizdeki tim kamu, Ozel, vakif, iiniversite hastanelerini
kapsamaktadir. Standartta; olay yonetimine iliskin fiziki diizenlemeler, triyaj islemi, KBRN
magdurunun transferi, KBRN acil uyar1 kodu, egitim ve tatbikat planlamalari, ¢alisanlarin
kisisel koruyucu donanim ihtiyaclari, gerekli cihaz ve malzemeler, arindirma islemleri, kayit
islemleri gibi miidahale planlamalarina yonelik talimatlar, rehberler olusturulmasi gerektigi ve
personelle paylasilmasi gerektigi belirtilmistir. Ulkemizde, 2020 yilinda, sivil asker isbirligi ile
KBRN olaylarinin 6nlenmesi ve olusabilecek zararin azaltilmasi yonelik gerekli tedbirlerin
alinmasi1 amag edinilerek Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer Tehdit ve Tehlikelere Dair
Gorev Yonetmelik’i yayinlanmistir. Yonetmelik sivil ve askeri kurum ve kuruluslarin is birligi
ile yapacaklari1 ¢aligmalar1 kapsamaktadir. Yonetmelikte, Saglik Bakanligina bagl kuruluslar
icinde gorev ve sorumluklar belirlenmistir. Hastaneleri kapsayan gorev ve sorumluluklar
arasinda SKS- Hastane siiregleri ile esdeger olan miidahale alanlari, dekontaminasyon
initelerinin, dekontaminasyon islemleri ve magdurlarin tedavi ve takiplerinin saglayacak
sekilde planlama yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Arastirmamizda, SKS-Hastane Versiyon 6.1°de bulunan KBRN Tehlikeleri YoOnetimi
standartlar1 dogrultusunda gelistirdigimiz, KBRN Tehlikeleri Yénetimi Olgegi’ nin Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dahili kliniklerinde gorevli personellerin (¢ocuk sagligt ve
hastaliklari, i¢ hastaliklar1, cocuk ve erigskin onkoloji, nefroloji, néroloji, hematoloji, enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, gastroenteroloji, kardiyoloji, endokrinoloji ve
metabolizma, gogiis hastaliklar1 klinikleri), KBRN tehdit ve tehlikeleri hakkinda farkindaliginm
O0lcmek amacglanmastir.

MATERYAL & METOT

Hastane calisanlarinin KBRN acil durumlari konusunda farkindaliklarini 6l¢gmek amaciyla 5
boyuttan, KBRN Tanimi Bilgi Diizeyi alt 6lgeginde 13 soru, SKS Igerisinde KBRN
Standartlarina Yonelik Bilgi Diizeyi alt 6l¢eginde 9 soru, KBRN Olaylarinda Hastane Hazirlig1
Farkindalig1 alt 6l¢eginde 11 soru, Calisanlarin KBRN Olaylarina Yonelik Deneyimleri alt
dlgeginde 16 soru ve KBRN Olayma Yaklasimda Bilgi Diizeyi Olgiimii bdliimiinde 16 soru
olmak iizere toplamda 65 sorudan olusan 6lgek gelistirilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’unun 19.07.2023 tarihli, 2023/23-17 numaral
karariyla, aragtirmanin etik onay1 alinmistir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 05.09.2023
tarihli, E-81266704-774.01.99-223804523 say1l1 yazisinda arastirmanin kurum izni alinmistir.

Gelistirdigimiz dlgek Eyliil 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde bulunan dabhili kliniklerde (¢cocuk sagligi ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, cocuk ve
eriskin onkoloji, nefroloji, ndroloji, hematoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji,
gastroenteroloji, kardiyoloji, endokrinoloji ve metabolizma, gdgiis hastaliklari klinikleri)
calisan hekim, asistan hekim, hemsire, ebe, tibbi sekreter, temizlik personeli olmak iizere 74
kisiye uygulanmistir. Elde edilen veriler “Student t-test” ve “One-Way ANOVA” istatiksel
yontemleri ile analiz edilmis ve istatistiksel olarak p< 0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR



Katithmcuarin Tanimlayici Ozelliklerine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan 74 ¢aliganin %81,1°nin kadin, %18,9’unun erkek oldugu goriildii.
Arastirmamiza, kadin ¢alisanlar daha yogun katild: (Grafik 1).

Grafik 1: Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

Yas dagilimlarinda; 20-29 yas araligi %39,2 ile en yiiksek katilimdaydi, 30-39 yas araligi
%37,8, 40-49 yas aralig1 %21,6, 50-59 yasa aralig1 %1,4 olarak saptandi1 (Grafik 2). Geng bir
calisan grubu Olcege katildi.
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Grafik 2: Katilimcilarin Yas Dagilimi

Egitim diizeyinde; %54,1 ile en fazla katilim lisans grubundaydi ve sirasiyla %17,6 yiiksek
lisans, %16,2 6n lisans, %6,8 lise, %4,1 doktora, %1,4 ile ilkogretim katildi (Grafik 3).
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Grafik 3: Katilimcilarin Egitim Diizeyi Dagilimi

Calisanlarin meslek dagilimlarinda; %47,3 ile hemsireler, %18,9 oranda asistan hekimler,
%16,2 oranda hekimler, %6,8 oranda tibbi sekreterler ve %5,4 ayni oranda ebe ve temizlik
personeli goniillii katilim sagladi (Grafik 4).
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Grafik 4: Katilimcilarin Meslek Grubu Dagilimi



Meslekte toplam ¢aligma yillar incelendiginde 1 yildan az ¢aliganlarin oran1 %8,1, 1-5 yil aras1
gorev yapanlarin %32,4, 6-10 yil aras1 gorev yapanlarin %25,7, 16-20 yil araliginda goérev
yapanlarin %12,2 oldugu ve 21 yil ve iizeri siiredir ¢alisanlarin orani %8,1’°dir. Hastanede
toplam calisma yillarina bakildiginda 1 yildan az siiredir ¢alisanlarin %24,3 oldugu, 1 yildir
calisanlarin %9,5 oldugu, 2-3 yil ¢alisanlarin %23, 4-5 yil ¢alisanlarin %12,2, 6-10 yildir
calisanlarin %17,6, 10 y1l ve {izeri %13,5 oldugu goriilmektedir

Hipotezlere Ait Bulgular

KBRN Tehdit ve Tehlikelerin Yo6netim Olgegi, 5 alt boyuttan ve toplamda 65 sorudan
olusmaktadir. Olgek Yanitlarmin ‘t- testi’ ve ‘“ANOVA testi’ ile Degerlendirilmesi’ ne ait
bulgular, Tablo 1’ de 6zetlenmistir.



Tablo 1: Olgek Yanitlarinin ‘t- testi’ ve ‘ANOVA testi’ ile Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Soru Sorunun Yer Demografik N X S P
Aldig1 Alt Olcek Ozellik
Nikleer tehdit ve | KBRN Tanim Kadin 60 | 3.9167 | 0.94406
tehlikeler, niikleer | Bilgi Diizeyi Alt|
ajanin olusturdugu | Olgegi 2 | Erkek 14 | 32143 | 1.52812
enerjinin niikleer silah 2
olarak kullanildig1 O 0.001
durumlardir.
KBRN olaylarinda | SKS Icerisinde Kadin 60 | 3.6333 | 0.97366
yapilan miidahaleler | KBRN
kayit altina almarak, | Standartlarina Erkek 14 | 40714 | 061573 | 0.015
arsivlenir. Yonelik Bilgi
Diizeyi Alt Olcegi 30-39 28 | 4,179 | 0,9449
‘g 40-49 16 | 4,250 | 0,6831
£ [5059 |1 |2,000
(@)
30-39 28 | 3,929 |0,8997
40-49 16 | 4,000 |0,8162
50-59 1 4,000
1 yildan | 6 4.1667 | 0.75277
az
Kurumda Hastane Afet | SKS fcerisinde >; 1Syl |24 | 3.5833 | 1.21285
ve Acil Durum Plani | KBRN g :
(HAP) bulunmaktadir. | Standartlarina = 6-10yil 119 | 4.1579 1 0.76472
Y6nelik Bilgi | & [11-15yil [ 10 | 4.5000 | 0.70711
Diizeyi Alt Olgegi | = Y 0.031
= 16-20 y1l | 9 4.4444 | 0.72648
D
= [21yilve|6 |46667]051640
tizeri
| yildan | 6 | 2.8333 | 0.40825
az
Dekontaminasyon KBRN  Olayma | % |15yl |24 |35000 1065938
islemi, yiiz bolgesinden | Yaklasgimda Bilgi | E 6-10 vil | 19 | 3.9474 | 0.97032
baslanarak ayaklara | Diizeyi Olgiimii Alt | 5 y 0.006
dogru yapilir. Olgegi %‘ 11-15y1l | 10 | 4.2000 | 0.91894
1:* 1620 yil | 9 | 35556 | 0.52705
D
Z [Dlyilve|6 |41667 | 075277
izeri
- 1 yildan | 6 3.0000 | 0.63246
S ¥|az




1-5y1l 24 |3.3333 | 0.76139

Arindirma iglemi sonras1 | KBRN Olayina 6-10y1l |19 | 4.0000 | 0.74536

magdurlara deteksiyon | Yaklasimda Bilgi

islemi yapilir. Diizeyi Olgiimii Alt 11-15y1l | 10 | 3.8000 | 0.78881 | 0.029
Olgegi

16-20y1l | 9 | 3.4444 | 0.72648
21 yilve | 6 | 3.8333 | 0.98319

tizeri
Biyolojik ajanlarla | Caligsanlarin KBRN l yildanaz | 18 | 3.3333 | 0.84017
kontamine olmus | Olaylarma Yonelik
magdurlara miidahalede | Deneyimleri Il ! 3.8571 ) 134519
hangi kisisel koruyucu 2-3 yil 17 | 3.5882 | 1.62245
o 0.033
donanimlara ihtiyacim
4-5 yil 9 2.5556 | 1.33333

olacagini biliyorum.

6-10 y1l 13 | 3.7692 | 0.72501

11 yil ve | 10 4.3000 | 0.48305
uzeri

Hastanede Cahsma Yih

Cinsiyetler arasinda yapilan karsilastirmada, KBRN Tanimi Bilgi Diizeyi alt 6l¢ek grubunda
yer alan Niikleer Tehlikeleri anlamlandirma iizerine sorulan soruda ‘p=0.001" oldugu
goriilmiistiir. Soruya iliskin bulgular degerlendirildiginde kadinlarin erkeklere oranla konu
hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Bir diger soruda ise SKS igerisinde KBRN Standartlarina Yonelik Bilgi Diizeyi alt 6lgeginde
yer alan KBRN olaylarinin kayitlarina iligkin farkindaligin degerlendirildigi soruda ‘p=0.015"
oldugu goriilmiistiir. Degerlendirilen bulgularda, erkeklerin kadinlara oranla daha fazla bilgi
sahibi oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Egitim diizeyine gore katilimci cevaplart degerlendirildiginde KBRN Tanimi Bilgi Diizeyi,
SKS Igerisinde KBRN Standartlarma Yonelik Bilgi Diizeyi, KBRN Olaylarinda Hastane
Hazirlig1 Farkindaligi, Caliganlarin KBRN Olaylarina Yonelik Deneyimleri ve KBRN Olayina
Yaklasimda Bilgi Diizeyinin 6l¢iildiigii alt grup 6lceklerinde her soru i¢in ‘p = 0.001° oldugu
goriilmiistiir. KBRN tehlikeleri farkindaliginin egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Meslek bazli katilimer cevaplart degerlendirildiinde KBRN Tanimi Bilgi Diizeyi, SKS
Icerisinde KBRN Standartlarina Yénelik Bilgi Diizeyi, KBRN Olaylarinda Hastane Hazirlig1
Farkindaligi, Calisanlarin KBRN Olaylarina Yonelik Deneyimleri ve KBRN Olayina
Yaklasimda Bilgi Diizeyinin 6l¢iildiigii alt grup dlgeklerinde her soru ig¢in ‘p = 0.001” oldugu
goriilmiistiir. KBRN tehlikeleri farkindaliginin meslek bakimindan anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 1).

Meslekte calisma yilina gore katilimci cevaplar1 degerlendirildiginde, SKS Igerisinde KBRN
Standartlarina Yonelik Bilgi Diizeyi alt 6l¢eginde yer alan kurumda hastane afet planinin olup
olmadiginin sorgulandigi soruda ‘p=0.031" dir. KBRN tehlikeleri farkindaliginin meslekte
calisma yili arasinda anlamli bir farklilik oldugu gériilmistiir. (Tablo 1).

Calisanlarin, KBRN Olayina Yaklasimda Bilgi Diizeyinin degerlendirildigi alt 6l¢ek igerisinde
yer alan dekontaminasyon islemi 6zelliklerinin sorgulandig: diger bir soruda ‘p=0.006 oldugu
goriilmistiir. Bu soru i¢in, KBRN tehlikeleri farkindaliginin meslekte ¢alisma yili arasinda



anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Meslekte ¢alisma yili dagilimlari incelendiginde 1
yildan az ¢alisanlarin cevaplarin ‘katilmiyorum’ cevabina yakin oldugu, 1-5 yil, 16-20 yil
araliginda cevaplayanlarin ise kararsiz olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 1).

Calisanlarin, KBRN Olayina Yaklasimda Bilgi Diizeyinin degerlendirildigi alt 6lgek icerisinde
yer alan arindirma islemi sonrasi yapilan uygulamanin sorgulandig: diger bir soruda ‘p=0.029’
oldugu goriilmiistiir. Bu soruda da KBRN tehlikeleri farkindaliginin meslekte calisma yili
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Meslekte c¢alisma yili dagilimlar
incelendiginde 6-10 yil aralifinda ¢alisanlarin soruya katildiklari, 11-15 yil aralifinda
calisanlarin ise katiliyorum cevabina yakin oranda olduklari1 goriilmiistiir (Tablo 1).

Hastanede ¢alisma yili ile Calisanlarin KBRN Olaylarina Yonelik Deneyimleri’nin
degerlendirildigi alt 6lgege ait biyolojik ajan kaynakli bulaslarda ihtiyaci olan kisisel koruyucu
donanima bilip bilmemesi sorgulanan soruda ‘p=0.033" oldugu goriilmiistiir. KBRN tehlikeleri
farkindaliginin, hastanede calisma yili arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
Hastanede calisma yil dagilimi incelendiginde 4-5 yil arasi g¢alisanlarin ‘katilmiyorum’
cevabina yakin olduklar1 goriilmiistiir. 11 yil ve iizeri gorev yapanlarin ise ‘katiliyorum’
seklinde yanit verdikleri goriilmiistiir (Tablo 1).

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii’niin giivenli hastaneler yaklasimi igerisinde hedefledigi hastane profili,
acil durumlar ve afet sirasinda ve sonrasinda saglik calisanlarini, hasta ve hasta yakinlarimni
korumak, hastanelerin saglik hizmetini uygun ve kesintisiz olarak devam ettirmesini
hedeflemektedir (3). Hastanelerin acil durumlara miidahale yetisinin bozuldugu durumlar
saglik hizmetini kesintiye ugratacagindan birgok can kaybinin olusmasina da neden olacaktir.
2015 yilinda Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik adiyla
yayinlanan yonetmelik, en son May1s/2023 tarihinde yeniden giincellenmistir ve Saglik Kalite
Standartlar1 (SKS) uygulamalarina hazirlanilmasi ve belirlenen standartlara uyulmasi gerektigi
yonetmelikte belirtilmistir. SKS-Hastane Siiriim 6.1, Kurumsal Hizmetler, Hasta ve Calisan
Odakli Hizmetler Saglhik Hizmetleri, Destek Hizmetleri, Gosterge Yonetimi olmak lizere
toplam 5 boyuttan, 523 standart ve 1599 degerlendirme Olciitiinden olusmaktadir. SKS—
Hastane, tlilkemizde saglik alaninda hizmet sunan tiim hastanelerde kapsayarak hizmet alan
kisilerin gilivenligini saglayarak, hasta odakli, saglik calisanlari igin gilivenli ortamlar
olusturarak, tibbi hizmetlerin siirekli, etkin, etkili, verimli, kisinin sagligina fayda saglayacak
sekilde, zamaninda ve adil bir sekilde saglik hizmeti sunmay1 hedeflemektedir. SKS-Hastane
Strim 6.1’ de yer alan “KBRN Tehlikelerinin Yo6netimi Standardi” 6 standart, 11
degerlendirme &lgiitiinden olusur. Ulkemizde tiim hastaneleri i¢ine alarak hem hastane ici hem
de hastane dis1 kaynakli olusabilecek KBRN tehlikelerine yonelik hastanelerin hasta, hasta
yakini, ¢alisan ve gevre glivenligini saglayacak sekilde organize olunmasi amaglanmistir (4).

Hastaneler, hastane i¢i ve dis1 olmak iizere olasi riskleri belirleme bunlar1 6nleyebilecek
proaktif eylem hazirliklar1 yapmalar1 gerekmektedir. Standartlar, is akis talimatlari, Hastane
Afet Plan1 (HAP) dogrultusunda Acil Midahale Planlar1 (AMP) ve olaya 6zgii Standart
Operasyon Prosediirlerini (SOP) olusturmak, acil durumda iletisime gegilecek multidisipliner
calisma gruplart ile is birligini saglamak ve en dnemlisi biitiin personelin egitiminin saglanmasi
gerekmektedir. Personelin hazir olma durumu, afet risk yonetiminde etkili bir yanit saglamanin
en 6nemli adimidir (5, 6, 7).

Arastirmamizda, niikleer tehdit ve tehlikeler konusunda ve KBRN olaylarinin kayitlarinin
tutulup, arsivlenmesi gerektigi konusunda bilgi aciklari oldugu goriildii. Dekontaminasyon
ozelliklerinin sorgulandigi iki soruda meslekte ilk yillarindaki personellerin kararsiz kaldiklart,
yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 goriildii. ‘Biyolojik ajanlarla kontamine olmus magdurlara



miidahalede hangi kisisel koruyucu donanimlara ihtiyacim olacagini biliyorum’ sorusuna
yanitin yalmiz 11 yil ve lizeri grubun hakim oldugu, 4-5 yildir hastanede ¢alisan grubun
cevaplar1 katilmiyorum diizeyinde olmast COVID-19 siirecinde c¢alismis olan personellerin
bilgi eksikliginin oldugu goriildii. Cirit ve ark. tiim hastane ¢alisanlar1 lizerinde yaptig1 bagka
bir calismada, kisisel koruyucu donanimlarin (KKD) sorgulandiginda calisanlarin bilgi
eksikliklerinin oldugu goriilmiis ve personelin egitim eksikliginin giderilmesine yonelik
calisma yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir (8).

‘Kurumda Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) bulunmaktadir’ sorusuna yanitin meslekte
21 y1l ve lizeri gorev yapanlarin kesinlikle katiliyorum cevabina yakin olduklar: goriildi. HAP
bilgisinin, mesleki deneyim yilina bagl olarak arttigi goriilmektedir. 1-5 yil arasi ¢alisanlarin
kararsiz kaldiklar1 goriildii ve 1 y1ldan az gorev yapanlarin konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olduklar1 goriildii. Bu sonu¢ kurumda oryantasyon programlarin uygulandigi ancak ilerleyen
donemlerde egitim programi eksikliklerinin yasandig1 veya personelin egitim programlarina
katilimda isteksiz oldugu seklinde yorumlanabilir. Cirit ve ark. yaptig1 calismada, KBRN
tizerine kurumda stratejik bir planin bulunup bulunmamas1 degerlendirilen soruda, ¢alisanlarin
%45°1 konu lizerine egitim verilmesi gerektigi belirtilmistir (8).

SONUC

Ulkemizde, 29399 sayili resmi gazete yaymnlanan Saghkta Kalitenin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik’ de hasta ve calisan giivenligini ve memnuniyetini
saglayarak caligmay1r amag¢ edinmis olup SKS calismalarina uyumlu g¢aligma amaciyla
yayimlanmistir. Giincel gelismeler dogrultusunda hazirlanan SKS-Hastane tiim kurum
personeli icin ortak bir dil olusturarak, hastanelerin islevselligini arttirmada uygulanmasi
gereken standartlardan olugmaktadir. KBRN acil durumlari, hem c¢alisanlar i¢in hem de
hasta/hasta yakini ve kurum g¢evresini risklerle karsi karsiya getirmektedir. Bu durumlarda acil
durumlara hazirlikli olmak i¢in konu hakkinda bilgili tecriibeli ¢alisanlar ile birlikte hastane ici
ve olas1 hastane dis1 riskleri belirleyerek risk analizleri yapmak, zarar1 6nlemek veya en aza
indirmek i¢in riskin ¢ézliimlemeye yonelik ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir. KBRN acil
durumlarina yonelik miidahale planlarini belirlemek, miidahale ekibinde yer alan ¢alisanlarin
egitimli, gorev ve sorumlulugun bilincinde olmasi, olay ydnetim siirecini yiirliten kisilerin
personelin ihtiyaclarin1 (KKD, tibbi malzeme gibi ) karsilayarak ¢alisan1 korumalidir. Calisanin
tehlikeye distligi durumlar saglik hizmetinin aksamasimin baglica nedeni olarak
degerlendirilebilir.
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OZET

Gida iiretiminde koruyucu, kivam artirici, kararmay1 dnleyici gibi farkli fonksiyonel gruplara
ayrilan katki maddelerinden olan siilfitler, antimikrobiyal ve 6zellikle de kararmay1 énleme
ozellikleri nedeniyle olduk¢a yaygin bi¢imde kullanilmaktadir. Literatiirde sunulmus olan olgu
raporlarinda siilfitlerin kontakt dermatitten astmatik reaksiyonlara ve hatta anaflaksiye bagh
Olime kadar uzanan bir spektrumda ters reaksiyonlara, istenmeyen etkilere yol agtigi
bildirilmektedir. Uluslararast kuruluslarca giinliik alinabilir doz ve gidalara eklenebilen
maksimum katki maddesi miktar1 gibi koruyucu sinirlar konmus olsa da siilfite bagli olgu
sunumlart giiniimiizde halen bildirilmektedir. Klinik ters etkilerin bildirilmesi siilfitin toksik
etkilerinin deneysel ¢alismalarla incelenmesini gerektirmistir. 1960’lardan giinlimiize kadar
stlfitin beyin, kalp, mide, karaciger, bobrek gibi organlar lizerindeki etkileri doz bagimli bir
sekilde deneysel olarak incelenmis ve toksik etkilerin goriildiigii dozlar i¢cin de olasi araci
molekiiler mekanizmalar Onerilmistir. Beyin ile ilgili deneysel g¢aligmalara bakildiginda
aragtirmalarda siilfitin sadece molekiiler degil davranigsal ve noroelektrofizyolojik etkilerinin
de degerlendirildigi goze ¢arpmaktadir. Agirlikli olarak kendi ¢alisma sonuglarimizin yer aldigi
bu derlemede, siilfitin farkli dozlarda alindifinda gorsel uyarilma potansiyelleri,
somatosensoriyel uyarilma potansiyelleri, isitsel uyarilma potansiyelleri ve elektroensefalografi
iizerinde olusturdugu degisikliklere yer verilmektedir. Derlemede bulunan calismalarin
tamami, si¢anlarda oral yoldan farkli dozlarda uzun siireli sistemik stlfit alimi1 tasarimina
sahiptir. Deney gruplar1 arasindaki farkliliklar uygulanan doz, siilfitin olasi etkilerini
hafifletebilecegi  Ongoriilen ajanlarin  eklenmesi, hayvanlarin yas dagilimlarindaki
heterojeniteden ileri gelmektedir. Calismalarin  bulgulart = siilfitin - norotoksik etki
gosterebildigine ve bu etkilerin gorsel, somatosensoriyel, isitsel sistemler i¢in uyarilma
potansiyelleriyle; frontal ve motor korteks icin ise elektroensefalografi ile tespit edilebildigini
ortaya koymaktadir. Uyarilma potansiyellerinde bilesen latenslerinde degisiklikler
bildirilmisken, elektroensefalografide ise spektral analiz sonucunda frekans bilesenlerinin
genliklerinde stilfit kaynakli farkliliklara rastlanmistir. Calismalar, Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi’nin (EFSA) de dikkatini ¢cekmis ve EFSA, gida iiretiminde siilfitler i¢in izin verilen
maksimum kullanim miktarlariin ve giinliik alinabilir deger olarak bilinen ADI (Acceptable
Daily Intake) degerlerinin yenilenmesine yonelik bir rapor yaymnlamistir. Sonug olarak,
gidalarla alman siilfit tiiketim miktarina goére, doz bagimli bir sekilde, norotoksik etkiler
gosterebilmektedir. Bu etkilerin oniine gegilebilmesi adina iilkemizde de gida katki maddesi
alimina yonelik tarama ve diizenlemeler lizerine ¢alisilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Siilfit, Uyarilma Potansiyelleri, Elektroensefalografi



Abstract

Sulfites, which are additives divided into different functional groups such as preservatives,
thickeners, and anti-tarnishing in food production, are widely used due to their antimicrobial
and especially anti-browning properties. In case reports presented in the literature, it is reported
that sulfites cause adverse reactions and undesirable effects in a spectrum ranging from contact
dermatitis to asthmatic reactions and even death due to anaphylaxis. Although international
organizations have set protective limits such as the daily dose and the maximum amount of
additives that can be added to foods, sulfite-related case reports are still being reported today.
Reporting clinical adverse effects necessitated that the toxic effects of sulfite be examined in
experimental studies. From the 1960s to the present, the effects of sulfite on organs such as the
brain, heart, stomach, liver, and kidney have been experimentally examined in a dose-dependent
manner, and possible intermediary molecular mechanisms have been suggested for doses where
toxic effects are observed. When we look at the experimental studies on the brain, it is seen that
not only the molecular but also the behavioral and neuroelectrophysiological effects of sulfite
are evaluated in the studies. In this review, which mainly includes our own study results, the
changes caused by sulfite on visual arousal potentials, somatosensory arousal potentials,
auditory arousal potentials and electroencephalography when taken in different doses are
included. All of the studies included in the review had the design of long-term systemic sulfite
intake at different doses orally in rats. Differences between experimental groups arise from the
applied dose, the addition of agents predicted to alleviate the possible effects of sulfite, and the
heterogeneity in the age distribution of the animals. Studies have found that sulfite can have
neurotoxic effects and that these effects are related to stimulation potentials for visual,
somatosensory, and auditory systems; It reveals that it can be detected by
electroencephalography for the frontal and motor cortex. While changes in component latencies
in stimulation potentials have been reported, sulfite-induced differences in the amplitudes of
frequency components were found in electroencephalography as a result of spectral analysis.
The studies also attracted the attention of the European Food Safety Authority (EFSA), and
EFSA published a report to revise the maximum allowable use amounts for sulfites in food
production and the ADI (Acceptable Daily Intake) values, known as the daily acceptable value.
As a result, sulfite taken with food can have neurotoxic effects in a dose-dependent manner,
depending on the amount of consumption. In order to prevent these effects, we recommend that
studies on screening and regulations regarding the intake of food additives be conducted in our
country.

Key Words: Sulfites, Evoked Potentials, Electroencephalography



Diyetle Alinan Siilfitler

Tarihsel olarak ylizlerce yildir kullanildig: bilinen gida katki maddeleri, modern ¢agin getirdigi
hizli yasam ritmine uyum saglanabilmesi adina gida endiistrisinde tirmanig gosteren bir
kullanim grafigine sahiptir. Bu durumun primer nedeni, kuskusuz, paketlenmis hazir gidalarin
marketlerdeki raf dmriinii artirmaktir (1). Koruma, bozulmayi dnleme gibi islevlerin yani sira
gida katki maddeleri topaklanmayi Onleme, parlak goriiniim, kivam artirma, kararmayi
onleme..vb.. gerekgelerle de katki maddesi kullanimi s6z konusudur. Uluslararast gida
standartlarini ve rehberini hazirlayan Codex Alimentarius’ta farkli fonksiyonel gruplara dahil
olmak {izere ii¢ yiiziin lizerinde gida katki maddesi yer almaktadir (2). Bu maddelerin insan
sagligi tizerinde herhangi bir olumsuz etki olusturmasinin 6niine gegmek amaciyla her bir katki
maddesi i¢in kuru meyve, kraker, cikolata gibi ayr1 gida gruplarinda kullanilabilecekleri bir
maksimum miktar (Maximum Permitted Level, MPL) bulunmaktadir. Bunun disinda, yine her
gida katki maddesi i¢in, insanlar tarafindan her giin alinmasi halinde toksik etki gostermeyecegi
degeri ifade eden giinliik alinabilir deger (Acceptable Daily Intake, ADI) tanimlamalar1 da
yapilmustir (3). Hazir gida gesitliliginin ve kullaniminin giinden giline artmasina bagli olarak
katki maddeleriyle ilgili maruziyet seviyesi de artis gostermektedir. Halk sagligin1 korumak
amaciyla basta Avrupa iilkeleri olmak {iizere pek ¢ok iilkede katki maddesi alimlarinin
izlenmesini saglayan popiilasyon calismalar1 yapilmaktadir. Son yirmi yil i¢inde bildirilen
tarama raporlari, basta ¢ocuklar olmak iizere geng ve yetiskin yas gruplarinda katki maddesi
alimlarmin giivenli miktarin ¢ok {izerine ¢ikabildigini ortaya koymustur (4-6). Toplumlardaki
gercek tiikketim verilerinin kullanimiyla alim miktar1 elde edilen katki maddelerinden biri de
siilfitlerdir ve ne yazik ki basta Ingiltere olmak iizere tarama yapan iilkelerin ¢ogunda giivenli
miktarin ¢ok ¢ok tizerinde tiiketim profili sergilendigi goriilmektedir (7).

Siilfitlerin toksik etki gosterebildigine dair ilk olgu raporlar1 yaklasik altmis yil 6nce ortaya
¢ikmaya baslanmustir (8). Ilk raporlarda astmatik reaksiyonlar basta olmak iizere kontakt
dermatit ve anaflaksiye rastlanmaktadir. Hatta, 1980’lerde siilfit ile iliskili alt1 6liim olgusu da
bildirilmistir (9, 10). Siilfite bagli olumsuz etkilerin 6liim boyutuna varabilmesi arastirma
alaninda da siilfit tiikketimiyle ilgili ¢aligmalarin yapilmasina zemin hazirlamis, deneysel olarak
kalp, karaciger, mide ve beyin gibi hayati oneme sahip yapilar iizerinde siilfitin etkileri
incelenmigtir (11-13). Siilfitin beyin tizerindeki etkileri ile ilgili deneysel arastirmalarin
metodolojik olarak ti¢ farkli yontem izledigi goriilmektedir. Bunlar molekiiler (biyokimyasal,
histolojik..vb.. incelemeler), davranigsal ve elektrofizyolojik yontemlerdir. Caligmalarin bityiik
kisminda olasi korelasyonlar izlemek amaciyla birden fazla yontem kullanilmistir (14-17).

Derlememizde siilfitin nodrotoksik etkilerinin elektrofizyolojik yontemlerle incelendigi
caligmalarin sonuglar1 ele alinmaktadir.

Siilfit ve Uyarilma Potansiyelleri

Uyarilma Potansiyelleri, sinir sisteminin disaridan uygulanan duyusal uyaranlara verdigi
elektrofizyolojik tepkilerdir. Bu potansiyeller, periferik ve merkezi duyusal sinir sistemi yollar1
hakkinda, elektromiyelografi ve manyetik stimiilasyon degerlendirmeleriyle elde edilemeyen
bilgiler saglayabilmekle beraber objektif ve tekrarlanabilir veriler saglamaktadir. Uyarilma
potansiyelleri testleri, sinir sistemi lezyonlarinin anatomik konumu hakkinda bilgi
saglayabilmekte ve ilerleme veya gerilemenin izlenmesine yardimeci olabilmektedir. Farkli
uyart modaliteleriyle uyarilma potansiyelleri ortaya ¢ikarabilir, ancak en yaygin olarak
kullanilanlar gorsel, isitsel ve somatosensoriyel uyaranlardir. Bu ii¢ uyaran, ilgili duyu
sistemlerinin fonksiyonlarin1 degerlendiren gorsel uyarilma potansiyellerinin (VEP), beyin sap1
isitsel uyarilma potansiyellerinin (BAEP) ve somatosensoriyel uyarilma potansiyellerinin
(SEP) ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.



Uyarilma potansiyelleri, latens, genlik ve tepe noktalar1 arasindaki siire (tepeler arasi latens) ile
karakterize edilen bir dizi tepe noktas1 ve dalgadan olusmaktadir. Farkli uyarilma potansiyelleri
icin farkli tepe ve dalgalar kullanilmak tizere standartlastirilmis bir terminoloji mevcuttur.6-9
Tepeler ve dalgalar polarite, latens, cevabin kaydedildigi anatomik bolgeye gore veya sirayla
basit numaralandirmayla adlandirilmaktadir. Uyarilma potansiyelleri latensleri normal denekler
arasinda oldukga tutarlhidir; ancak, amplitiidler denekler arasinda anlamli 6l¢iide degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenle tanisal ve deneysel ¢alismalarin yorumlanmasi neredeyse tamamen
latens kriterlerine dayanmaktadir (18).

Siilfitin  norotoksik etkilerinin arastirildigi ¢aligmalar uyarilma potansiyelleri agisindan
incelendiginde en ¢ok karsilasilan yontem VEP kayitlar1 olmustur. VEP’leri SEP ve BAEP
caligmalari izlemektedir.

Siilfitler ve Gorsel Uyarilma Potansiyelleri

Oztiirk ve ark. (19), yetiskin sicanlarda bes hafta boyunca oral yoldan farkli dozlarda siilfit
uyguladiktan sonra aldiklar1 VEP kayitlarinda doz bagimli bir sekilde latens artis1 ve bu
artiglarla korele bigimde total beyin ve retina dokularinda oksidatif stres belirteglerinde
yiikselme bildirmiglerdir.

Kiiglikatay ve ark. (20), normal ve siilfit oksidaz yetmezligi bulunan (siilfiti metabolize
edemeyen) yetiskin sicanlarda igme suyuna ekleme yoluyla alti hafta boyunca siilfit
uyguladiktan sonra VEP kaydi almig ve siilfit oksidaz yetmezligi bulunan grupta daha ytiksek
olmakla beraber dalga latenslerinde artis korele bigimde beyin ve retina dokularinda lipid
peroksidasyon belirteglerinde yiikselme rapor etmistir.

Derin ve ark. (21) tarafindan yapilmis ¢aligmada yetiskin siganlara gavajla bes hafta boyunca
toksik tek dozda siilfit verildikten sonra VEP kayitlar1 alinmis ve tiim dalga latenslerinde uzama
goriiliirken tepeden tepeye genlik degerleri agisindan gruplar arasinda bir fark olmadig
belirtilmistir. Buna ek olarak da beyin ve retina dokularinda antioksidan kapasite belirteglerinin
stilfit uygulamasiyla azaldigi bulunmustur.

Ozsoy ve ark. (17) yash siganlarda yaptiklari ¢alismada alti hafta boyunca tek doz siilfit
uygulamasinin VEP iizerindeki etkilerini incelemis, uyguladiklar1 dozda VEP bilesenlerinde
herhangi bir degisim izlememislerdir. Yazarlar geng siganlar ile yash siganlar arasindaki VEP
latensleri degisimindeki tutarsizligin yaslanma siirecindeki molekiiler degisimlerden kaynakli
olabilecegini onermistir.

Oral alim c¢aligmalarinda goriilen VEP degisiklikleri, inhalan siilfit maruziyeti ¢alismalariyla
paralellik gostermektedir. Derlememizin kapsami disinda kalmasi nedeniyle inhalan
caligmalarin  detaylarina yer verilmeyecektir; ancak, toksisite mekanizmalar1 ve
elektrofizyolojik degisimler agisindan oral ve inhalan yoldan siilfit aliminin benzer etkiler
olusturdugunun altin1 ¢izmek isteriz.

Siilfitler ve Somatosensoriyel Uyarilma Potansiyelleri

Kencebay ve ark. (15) calismasinda bes hafta siiresince giinliik alinabilir dozun tizerinde bir
dozda oral yolla eriskin si¢anlara siilfit verilmis ve uygulama siiresinin bitiminde SEP kayitlar
alinmistir. VEP calismalarina benzer bigimde SEP dalga latenslerinde siilfite bagli uzama
goriilmiis ve bu uzama total beyin dokusunda apoptotik ve ndroinflammatuvar belirteglerin
artistyla korelasyon gostermistir.



Inhalan siilfit alim1 ¢alismalarinda da SEP incelemeleri yapilmis ve yetiskin siganlarda inhalan
stilfit maruziyetinin de VEP dalgalarindaki gibi SEP dalgalarinda da tiim dalgalarda latens
artisina yol agmustir.

Siilfitler ve Isitsel Uyarilma Potansiyelleri

Derin ve ark. (22) giinliik alinabilir degerde tek dozda bes haftalik oral siilfit uygulamasiyla
isitsel beyin sap1 dalgalarinda tiim latenslerde ve interpik latens degerlerinde artis gelistigini
rapor etmistir.

Isitsel uyarilma potansiyellerinin degerlendirildigi bir inhalan siilfit maruziyeti ¢aligmasi heniiz
literatiirde bulunmamaktadir.

Siilfitler ve Elektroensefalografi

Kortikal néronlarin spontane desarjlarinin kafa derisi lizerinden non-invaziv bigimde 6l¢iilmesi
olarak tanimlanan elektroensefalografi (EEG), noronal atesleme paternlerinin izlenmesine
olanak vermesi nedeniyle hem klinik hem de deneysel arastirmalarda siklikla kendine yer bulan
bir 6l¢lim yontemidir. Klinikte heniiz rutin uygulamaya girmemis olmasina ragmen kantitatif
EEG (kEEG) adiyla bilinen, EEG dalgalarinin frekans spektrumlari, sinyal isleme
yontemlerinin de gelismesiyle beraber deneysel arastirma ¢aligmalarinda her gecen giin daha
da sik kullanilmaya baslanmistir. Norodejeneratif ve davranigs bozukluklarmin izlendigi
tablolarda KEEG verilerine daha ¢ok rastlanmaktadir. Ekibimizce yapilmis olan bir ¢alismada
farkli dozlarda, bes hafta boyunca oral siilfit uygulanmis peri adolesan siganlarda davranissal
ve molekiiler degisimlere frontal ve motor kortekslerden kaydedilmis olan KEEG
parametrelerindeki degisimler eslik etmistir. Hem gilivenli hem de toksik kabul edilen
dozlardaki siilfit uygulamalarinin kEEG’de alfa, delta ve beta dalgalarinda genlik artisina yol
act1g1, glivenli ve toksik dozlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
gozlenmistir.

SONUC

Klinik ve deneysel ¢aligmalarla hayati organlar iizerinde toksisite olusturdugu bildirilmis olan
stilfit bilesiklerinin norotoksik etkileri molekiiler, davranigsal olarak gosterilmis olmakla
beraber uyarilma potansiyeli incelemeleriyle sinirsel iletim iizerinde; EEG incelemeleriyle de
kortikal noron aktivitelerinde olumsuz etkiler olusturdugu ortaya konmustur. Bu bulgular
birlikte ele alindiginda siilfitin noral iletim iizerindeki olumsuz etkilerinin molekiiler ve hatta
klinik bulgularla iligkilerinin incelenmesi i¢in daha fazla deneysel g¢alismanin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica, almabilir dozda dahi toksik etkiler gosterebilecegi bildirilen siilfit
bilesiklerinin gidalara eklenen azami miktarlar ve toplumsal maruziyet diizeyiyle ilgili
diizenlemelerin lilkemizde de giindeme alinmas1 6nerilmektedir.
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OZET

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), erken ¢ocukluk doneminde goriilen ndrogelisimsel bir
bozukluk olup sosyal iletisim ve etkilesimdeki zorluklarla karakterize bir hastaliktir. Her
cocukta farkli sekil ve diizeyde goriilmesi nedeniyle OSB’ye spektrum bozuklugu
denilmektedir. OSB’li ¢ocuklarda tekrarlayan motor basma kaliplar davranislar, ekolali, ayni
tercihlerde 1srarlilik ve duyusal uyaranlara karsi hiperaktiviteyi igeren bir¢ok semptom
goriilmekle birlikte, 6nemli bir kisminda da beslenme bozuklugu goriilmektedir. Bu ¢ocuklar
genelde belirli bir besine veya besin grubuna kars1 fazla titiz ve secici olabilmektedir. Ayrica
siklikla besinleri reddettikleri i¢i yetersiz besin 6gesi alirlar ve yeme davranis bozukluklari gibi
bir¢ok beslenme sorunlari ile karsi karsiya gelebilmektedirler.

Bu c¢alismanin amact OSB’li ¢ocuklarda giincel beslenme yaklagimlarini literatiir
dogrultusunda derlemektir.

OSB’li ¢ocuklara uygulanan miidahaleler arasinda, kapsayici tedavi yontemleri, kanita dayal
pratikler, tanimlayict ve alternatif tip (6zel diyet programi, mineral ve vitamin destegi) ve
psikoterapik ilaglar gibi farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Besin takviye ve beslenme
programlari, otizmde tek basina tedavi yaklasimi olarak degerlendirilmese de otizm bulgularini
azaltmaya yarayan yaklagimlar olarak kabul edilmektedir. Bu yaklagimlar; gliitensiz-kazeinsiz
diyet, ketojenik diyet, 6zel karbonhidrat diyeti, antioksidan diyeti, feingold diyeti, candida
diyeti, elimine alerji diyeti 6rnek olarak gosterilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, hemsirelik, otizm spektrum bozuklugu.



ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder in early childhood
characterized by difficulties in social communication and interaction. ASD is called a spectrum
disorder because it is seen in different forms and levels in each child. Children with ASD have
many symptoms, including repetitive motor stereotypies, echolalia, persistence in the same
preferences and hyperactivity to sensory stimuli, but a significant proportion also have feeding
disorders. These children can often be very picky and picky about a particular food or food
group. In addition, they often refuse food and thus receive inadequate nutrients and may face
many nutritional problems such as eating behavior disorders. The aim of this study is to compile
current nutritional approaches in children with ASD in line with the literature.

Interventions for children with ASD include different approaches such as inclusive treatment
methods, evidence-based practices, descriptive and alternative medicine (special dietary
programs, mineral and vitamin supplements) and psychotherapeutic medications. Although
nutritional supplements and nutrition programs are not considered as stand-alone treatment
approaches in autism, they are accepted as approaches to reduce autism symptoms. These
approaches include gluten-free-casein-free diet, ketogenic diet, special carbohydrate diet,
antioxidant diet, feingold diet, candida diet, eliminated allergy diet.

Keywords: Autism spectrum disorder, nursing, nutrition.

1. GIRiS
1.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozuklu (OSB), erken c¢ocukluk doneminde goriilen norogelisimsel bir
bozukluk olarak tanimlanmakta olup sosyal iletisim ve etkilesimdeki zorluklarla beraber kisitli,
tekrarlayan motor basmakaliplar davranislar, ekolali, ayni1 tercihlerde israrlilik ve duyusal
uyaranlara kars1 hiperaktiviteyi igeren bir hastaliktir (Cakil ve Piya, 2023, Kircali ve ark., 2022).
Giliniimilizde yaygin goriilen gelisimsel bozukluklardan biri oldugu bildirilen OSB, ‘spektrum’
renkler anlaminda yani ¢esitlilik igermekte olup baska bir ifadeyle bu bozukluk i¢inde pek ¢cok
farkli yoniin bulundugu bir aralig1 belirtmektedir. Bu sebeple de OSB’ye spektrum bozuklugu
denilmesinin asil nedeni bu bozuklugun belirtilerinin her cocukta farkli sekil ve diizeyde
gorlilmesi olarak ifade edilmektedir (Bozdogan, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii’niin sayfasinda paylastigi son verilere gore diinya ¢apinda her 100
cocuktan 1’inde otizm spektrum bozuklugu goriilmektedir (Zeidan ve ark., 2022). Cocuklara
otizm tanisi konuldugundan bu yana, tip ve bilim diinyast bu bozuklugun etiyolojisini
belirlemek i¢in biiyiik capa sarf etmis uzun yillar boyunca hem tip hem egitim alaninda yapilan
aragtirmalar ile birgok calisma yapilmistir (Bozdogan, 2022). Bu yapilan arastirmalarla
prevalansi giderek artan otizmin altta yatan sebepleri arasinda; genetik yatkinlik, epigenetik,
norolojik faktorler, metabolik faktorler, psikososyal faktorler, prenatal/postnatal etkenler,
hiicresel stres, cevresel ve immiinolojik faktorler arasindaki etkilesimler belirtilmektedir.
Bunun igerisinde anne ve baba yasi, hamilelik sirasinda stres faktorleri, dogum Oncesi agir
metaller, etil alkol, zirai ilaclar, ftalatlar, hava kirliligi gibi toksik kimyasallara maruz kalma,
gebelikte gecirirken cesitli enfeksiyon ve hastaliklar, gebelik sirasinda D vitamini eksikligi,
dogum 6ncesi folat takviyesinin diisiik veya yiiksek olmasi, gebelikte beslenme sekli, prematiire
dogum, diisik dogum agirligi, yenidoganda antibiyotik kullanimi ile de otizm spektrum
bozuklugunu iligkilendirdigi belirtilmistir (DeVilbiss ve ark., 2015; Mandy ve Lai, 2016;
Sanchack ve Thomas, 2016; Howsmon ve ark., 2017; Ali ve ark., 2018; Lord ve ark., 2018;
Bolte ve ark., 2019; Gok Dagidir ve ark., 2022). Ayrica Otizm Spektrum Bozuklugu’na sahip
cocuklarda yiiksek oranda ek hastalik oldugu ifade edilmistir. Otizm vakalarmin %10’undan



sorumlu oldugu belirtilen bu bulgular: Ret sendromu, fragile X, fenilketoniiri hatta epilepsi gibi
birgok genetik hastalik oldugu belirtilmistir (Gok Dagidir ve ark., 2022).

1.2. Klinik Ozellikleri

Otizm Spektrum Bozukluguna sahip ¢ocuklar birbirlerinden ¢ok farkli olmalarina ragmen, bu
bozukluk kiiltiir, 1rk, etnik kdken veya sosyoekonomik gruptan bagimsiz olarak iki alandaki
temel Ozelliklerle karakterize edilmektedir. Bunlar: sosyal iletisim ve kisitli, tekrarlayan
duyusal-motor davranmiglar olarak belirtilmektedir (Lord ve ark., 2020). OSB’nin klinik
belirtileri ¢ocugun gelisimsel donemlerine gore farklilik gosterdigi gozlemlenmektedir. Sosyal
iletisim ile ilgili sorunlar bebeklik donemlerinden itibaren fark edilebilmektedir. Cocuklarda
g0z temasi olmamasi, sosyal ve duygusal durumlara uygun mimik tepkileri bulunmamasi,
iligkilerde tek tarafli yaklasim, dikkat bozuklugu, ebeveynlerle giivenli bag kuramama,
yasitlarina karst ilgisizlik, empati yoksunlugu, mutluluk ve kivang gibi olumlu duygulanimlari
paylasamama gibi sosyal duygusal tepkilerde zorluk yasadiklar1 goriilmektedir. Hayali oyun
neredeyse yoktur. Cogunlukta dil gelisimi gecikmektedir ve dilin pragmatik kullanimi
olagandis1 goriilmektedir. Ters zamir kullanimi, ekolali ve kisiye 6zgii konusma stili
goriilmektedir. OSB’li ¢ocukla duygusal ve sosyal bir sohbet kurulmasi ve dilin kullanilmasina
yonelik yaratic1 zenginlik beklenememektedir. S6zel olmayan iletisim fazlasiyla kisitli; isaret
etmek, jest ve mimiklerin uygun kullanimi, selamlagma gibi becerilerde fazlasiyla zorluklar
yasadiklar1 gozlemlenebilmektedir (Kadak, 2019).

1.3. Tani ve Tedavi Yontemleri

Bilim insanlar1 tarafindan OSB’yi tarif etmek i¢in; infantil otizm, ¢cocukluk cagi sizofrenisi,
cocukluk c¢ag1 psikozu, atipik otizm gibi pek ¢ok terim kullanilmistir. 1994’te yayinlanan
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-DSM) IV’te ‘Otizm’, ‘Asperger Sendromu, ‘Atipik Otizm’, ‘Cocukluk Cagi
Dezentegratif Bozuklugu’ ve ‘Rett Sendromu’ “Yaygin Gelisimsel Bozukluk” kategorisi altinda
simiflandirilmistir. Son giincel olarak 2013’te yayinlanan DSM 5’te ‘yaygin Gelisimsel
Bozukluk’ baglhigindan “Otizm Spektrum Bozuklugu” bashigina ¢evrilmistir. Bu kapsam disinda
birakilip diger dort hastalik OSB olarak adlandirilmistir (Susuz ve Dogan 2020).

OSB tanisinin ¢ocuga konulmasi, diger birgok hastalikta oldugu gibi aileler i¢in zorlu bir siire¢
olmaktadir (Erden ve ark., 2017). Yapilan son giincel ¢alismalarda da Otizm Spektrum
Bozuklugunun tam diizeyde tedavi edilemez oldugu belirtilmistir. Tedavi de uygulanabilecek
birincil yontemler, semptomlarin1 yonetmeye ve ¢esitli tedavileri kullanmaya odaklanmaktadir.
Uygulamali davranis analizi gibi davranigsal terapiler, OSB’li ¢ocuklarda sosyal, iletisim ve
davranigsal beceriler gelistirmelerine yardime1 olmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Xu,
2023).

1.4. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tedavisinde Beslenmenin Rolii

OSB’li cocuklarda beslenme bozuklugu fazlasiyla yaygin ve sik goriilmektedir. Bu ¢ocuklar
genelde belirli bir besine veya besin grubuna kars1 fazla titiz ve secici olabilmektedir. Ayrica
siklikla besinleri reddettikleri i¢i yetersiz besin 6gesi alirlar ve yeme davranis bozukluklari gibi
bir¢cok beslenme sorunlari ile kars1 karsiya gelebilmektedirler. Bu yiizden laboratuvar analizleri
de 6nem arz etmektedir. OSB’li ¢ocuklarda besin aliminin iyilestirilmesi saglik, davranis sekli
ve beyin fonksiyonlar1 lizerine etki ettigi bildirilmektedir. Pek ¢ok arastirma otizmin
biyomedikal yaklagiminda birincil miidahale ve yardimci onlemler olarak probiyotikleri,
enzimleri, vitamin ve mineralleri anahtar bilesen olarak ifade edilmektedir. Bunlara ek OSB
semptomlarinin iyilesmesinde dnemli role sahip olarak; gliitensiz ve kazeinsiz diyet, elimine



alerji diyeti, 0zel karbonhidrat diyeti, feingold diyeti, candida diyeti ve ketojenik diyet
gosterilmektedir (Dinure, 2022).

OSB’de yeme bozuklugu ve beslenme bozuklugu 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir. Erken
yasta gelisen beslenme bozuklugu ¢ocukta fiziksel, bilissel ve ruhsal problemlere yol agmasinin
disinda, ebeveynleriyle de saglikli beslenme iligkisinin gelistirememesi ve buna bagh yedirme
problemlerinin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigindan beslenme bozukluklarinin taninmasi ve
tedavisi 6nemli goriilmektedir (Caliskan Demir, 2016).

1.5. Otizm Spektum Bozuklugunda Beslenme ve Davrams Ozellikleri

OSB’li c¢ocuklarda beslenme ciddi bir sorun olarak gozlemlenmektedir. Genel olarak
cocuklarda gida reddi olarak kendini gosterse de gida reddinin ylizdesi %51 ile %89 gibi ciddi
oranlarin ifade edilmesi daha fazla dikkati {izerine ¢gekmektedir. Bu beslenme sorunu dolayl
olarak ebeveyni de etkilemektedir ancak gida reddinin spesifik nedeni hala tam olarak
anlasiimanustir. Ilerleyen yaslarda cocuklarda gida reddine ek olarak gida seciciligi de
goriilmektedir (Tan ve ark., 2023). OSB’ye sahip ¢ocuklarin yeme aligkanliklar1 ve kaliplari
genel olarak olagandisi ve aile yasamini etkileyen sekildedir. Cocuklarda renklerine gore
yiyecek tliketme ve yiyecekleri koklama gibi duyusal hassasiyetler gézlemlenebilmektedir
(Akhalil ve ark., 2023). Cocuklar daha ¢ok meyve ve sebze, yiiksek sekerli icecek gibi enerji
yoniinden yogun besinleri segerek diger besinlerden eksik kalmaktadir. Bu beslenme eksikligi
ile de zayif, asir1 kilolu ya da obez gibi istenmeyen bir beslenme durumu oraya ¢ikmaktadir
(Tan ve ark., 2023).

1.6. Otizm Spektrum Bozuklugunda Beslenme Yaklagimlart

OSB’li cocuklarda besin aliminin diizenlenmesinin genel saglik, davraniy ve beyin
fonksiyonlar1 {izerinde olumlu etki gosterecegi belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda
probiyotiklerin, sindirim enzimlerinin, vitaminlerin, minerallerin ve aminoasitlerin otizmde
biyomedikal yaklagimda birincil miidahaleler veya yardimeci 6nlemler olarak anahtar bilesen
oldugu ifade edilmektedir. Bunun disinda ¢esitli eliminasyon diyetleri ile OSB semptomlarinin
iyilestirilmesinde etkin oldugu diistiniilmistiir. Bu diyetler; gliitensiz- kazeinsiz diyet, ketojenik
diyet, 6zel karbonhidrat diyeti, antioksidan diyeti, feingold diyeti,candida diyeti, elimine alerji
diyeti 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Giirsoy ve Oztiirk, 2019). Diyetler konusunda hala
aragtirmalar devam etmekte ve doktor Onerisi ile baglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Gliitensiz- kazeinsiz diyet:

OSB’li cocuklarin idrar testlerinde yiiksek oranda peptitlere rastlanilmistir. Bazi otistik
semptomlarin (6rnegin; basmakalip davranislar, perseverasyon, hiperaktivite, konusma ve dil
gecikmeleri gibi) gliiten ve kazein igeren diyet kaynaklarindan ortaya ¢ikan bu opioid peptitler
sebebiyle olustugu varsayilmaktadir. Bunun disinda OSB’li ¢ocuklarda protein sindiriminde
eksiklik ve bagirsak gecirgenliginde artis oldugu gozlemlenmistir. Bu da bagirsak epitel
duvarinda mikro hasarlar meydana gelmesine, zararli maddelerin de sistemik dolagima
katilmasina sebep olabilmektedir. Dolayisiyla gliiten ve kazein metabolitlerinin kan dolasimina
ve merkezi sinir sistemine daha fazla gecisine yol actig1 goriilmektedir. Bu ge¢isin dikkat, beyin
gelisimi, sosyal iletisim ve 6grenme lizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu sekilde
olusan metabolik defektin otistik fonksiyonlarin ortaya c¢ikmasina sebep olabilecegi
belirtilmektedir. Bu diyetin uygulanmasiyla idrarda peptit diizeylerinin normallesecegi ve
cocuklarda etkisinin azalacag: diisiiniilmektedir. Yapilan bir¢ok arastirmada diyetin kisa siire



uygulanmasi gerektigi uzun stirede baglilik, besin eksikligi ve aileler i¢in ekonomik yiike yol
acabilecegi belirtilmistir (Giirsoy ve Oztiirk, 2019, Onal ve ark., 2023).

Ketojenik diyet:

Ketojenik diyet uzun yillardir OSB tedavisi disinda epilepsi tedavisinde de kullanilmaktadir.
Bu diyette karbonhidrat ve protein kisitli olup yiiksek oranda yag i¢cermektedir. Diyette %90
kalori yagdan gelmektedir. Enerji kaynagi olarak keton cisimlerinin kullanilmast OSB
semptomlarmin ve diger metabolik rahatsizliklar1 belirtilerinin azalttigi goriilmistiir. Ancak
ketojenik diyet sinirli miktarda karbonhidrat ve protein igerdigi i¢in biiylimeyi olumsuz
etkileyip kilo kaybina neden olabilecegi belirtilmistir. Olumsuz taraflarinin da olmasina ragmen
yine de yapilan ¢alismalar ketojenik diyetin OSB semptomlari {izerinde olumlu etkileri oldugu,
epilepsiyi sinirladigimi gostermektedir (Akhalil ve ark., 2023).

Ozel karbonhidrat diyeti:

OSB’li ¢ocuklar ve fragile X sendromu bulunan ¢ocuklarin gastrointestinal sorunlar1 yonetmek
icin kullanilan bir diyet olarak belirtilmektedir. Bu diyete gore sadece kolay sindirilen basit
karbonhidratlar tiiketilmesine odaklanilarak, karmasik karbonhidratlarin ve disakkaritlerin
ortadan kaldirilmasini icermektedir. Bu diyet bagirsak iltihabini azaltmay1 ve besin emilimini
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Cocuklarda gastrointestinal semptomlar ve davranissal alanlarda
iyilesmeler gézlemlenmistir (Barnhill ve ark., 2020).

Antioksidan diyeti:

Oksidatif stres, viicuda alinan besinlerin oksijen kullanilarak enerji elde edilmesi sirasinda
serbest radikaller hiicreye saldirmasi ile hiicrelerde hasara sebebiyet vermektedir. Buna en
uygun 0rnek muz ve elma gibi meyvelerin soyulduktan sonra kararmaya baslamasi verilebilir.
Oksidatif stresin OSB’li cocuklarda etkili olabilecegi diistiniilmektedir. A ve E vitaminleri gibi
antioksidan bakimindan zengin, taze, sebze ve meyvelerin, tam tahil tiriinlerinin tiiketilmesi
onemli olup 6zellikle taneli meyvelerin tiiketilmesi beklenmektedir (Ergun, 2023).

Feingold diyeti:

Benjamin Feingold, dikkat eksikligi, ani karar verme yargilamadan diisiinme ve hiperaktivite
gibi mental bozukluklar1 diizeltmek i¢in bu beslenme tedavisini gelistirmistir. Kendisi klinige
basvuran hastalarina bu tedaviyi uygulamis ve biiyiik gelisme, diizelmeler gérmiistiir. Bu diyete
gore, gida renklendiricileri, gida koruyuculari, tatlandiricilar ve salisilat igeren gidalarin
beslenme rutininden ¢ikartmasina ek badem, ¢ilek, elma, baharatlar, liziim, bal, portakal ve
domates gibi yaygin reaktif salisilat igeren besinleri de kisitlamistir. Ancak gilinlimiizde bu
diyetin etkisini inceleyen bir ¢alisma yoktur (Dinure, 2022).

Candida diyeti:

Candida albicans maya benzeri mantar olup bagisikligi diistik kisilerde birgok farkli
enfeksiyone sebep olmaktadir. Giinlik diyetten maya ve disbiyozisi ¢ikarma ilkesini
benimsemektedir. Asitlik derecesi az, kisitlh miktarda seker ve nisasta i¢eren, sindirimi kolay
besinler ile viicutta candida albicans olusumunu durduran, bagirsak sagligina iyi gelen
beslenme diizeni olarak ifade edilmektedir. Viicutta candida albicans sayis1 fazlalastik¢a sosyal
etkilesimde zorlanan OSB’li ¢ocuklarda sik goriilen dikkat bozuklugu, hiperaktivite, gaz sancisi
ve depresyon gibi semptomlar artmakta oldugu belirtilmistir. Bu diyette sadece kinoa,



karabugday gibi tahil iirlinleri tiiketilmelidir. Kazein, gliiten, misir ve soya kesinlikle
tirketilmesi onerilmemektedir (Dinure, 2022).

1.7. Ebeveyn Davramislarinin Cocugun Beslenme ve Yeme Davranislarina Olan Etkisi

Cocuklarin beslenme aliskanliklari ebeveynlerin egitim diizeyi, ekonomik durumlari, sosyal
statiileri, gelenek ve gorenekleri, aligkanliklari, ¢evresel faktorler ve dinsel inanglari gibi birgok
etkilesim ile sekillenmektedir. Ebeveynler erken c¢ocukluk doneminde beslenme
aliskanliklarinin olusmasinda en etkili faktérdiir. Ebeveynler tarafindan tercih edilmeyen
besinler evde bulunmayacagindan ¢gocugun o besinleri tiikketmesi ve bu besinlerle temasi kisith
olabilmektedir. Buna ek olarak beslenme davranmiglarii etkileyebilecek olumsuz tutumlar
vardir. Bunlar arasinda, ebeveynlerin ¢ocuklarina yemek yedirmek i¢in 1srar etmesi, bagkalari
ile gocuklarini kiyaslamalari, 6diillendirmeleri veya cezalandirmalari sayilabilir. Ebeveynlerin
cocuklarini besleme tarzlarinin temel kaliplar1 ‘otoriter’, ‘otoritarif’, ‘hosgoriilii” ve ‘thmalkar’
olarak gozlemlenmektedir (Ergun, 2023).

Cocuklar ebeveynlerin beslenme davraniglarindan etkilenmektedirler. Bu sebeple ailenin
beslenmeye dair yaklagimlari ¢ocugun besin se¢imine dogrudan ya da dolayli olarak etki
gostermektedir (Ergun, 2023).

1.8. OSB’li Cocugun Beslenmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler saglik hizmetlerinde 6nemli rol oynayip cocuklarin beslenme durumlarini
korumaktan veya iyilestirmekten sorumlu olmaktadirlar. Hemsireler otizmli ¢ocuklarda gida
seciciligine katkida bulunabileceginin farkinda olmalilar. Bunun ic¢in olumlu bir beslenme
ortami yaratip ¢cocuklara ve ailelerine destek olarak rehberlik saglayabilirler. Ayrica 6zel diyet
uygulanan c¢ocuklarin biiyiime gelisme takiplerinin de hemsireler tarafindan yakindan takip
edilmesi gerekmektedir (MclIntosh ve ark., 2019).

Hemsire ¢ocuga otizm tanist konulmasindan sonra ¢ocugun rutinlerini, sevdigi, sevmedigi
seyler hakkinda aileden bilgi almalidir. Cocuk degerlendirmelidir. Tiim bu siiregte ailenin
destek sistemlerini sorgulamalidir. Onlar1 da siirece dahil edip bilgilendirmeler yapmalidir
(Duman, 2023).

2. SONUC

OSB’li ¢cocuklara uygulanan miidahaleler arasinda, kapsayici tedavi yontemleri, kanita dayal
uygulamalar, tanimlayici ve alternatif tip (6zel diyet programi, mineral ve vitamin destegi) ve
psikoterapik 1ilaclar gibi farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Besin takviye ve beslenme
programlari, otizmde tek basina tedavi yaklagimi olarak degerlendirilmese de otizm bulgularim
azaltmaya yarayan yaklagimlar olarak kabul edilmektedir. Bu yaklagimlar; gliitensiz- kazeinsiz
diyet, ketojenik diyet, 6zel karbonhidrat diyeti, antioksidan diyeti, feingold diyeti,candida
diyeti, elimine alerji diyeti ornek olarak gdsterilebilmektedir. Bu diyetlere doktor Onerisi
dogrultusunda baslanmas1 gerektigi ve ¢ocuklarin biiylime ve gelisme takiplerinin mutlaka
yapilmasi 6nerilmektedir.
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