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Ozet: Arastirmamiz siipermarket calisanlarinda bel/boyun agris1 ve psikolojik durumlarimi sorgulamak ve
katilmcilarin markette calisma siireleri ve c¢alistiklar1 birim arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Ankara Cankaya Ilcesinde calisan ve arastirmayr kabul eden, 50 katilimci homojen olarak
gruplandirilarak ¢alismaya dahil edilmistir. Degerlendirmede, Demografik Bilgiler Anketi, Oswestry Bel Agrisi
Anketi, Boyun Agr1 Degerlendirme Anketi, Beck Depresyon Olgegi ve Viziiel Analog Skalas1 (VAS) kullanilmigtir.
Calisanlarin bel agris1 VAS ortalamalari: 2.3 (min:0,max:10) iken, Oswestry Bel Agr1 Anketi ortalamalari, hafif
fonksiyonel yetersizlik olarak nitelendirilen aralikta olmasiydi (ort. 4.56). Katilimcilarin ortalama yas degerleri
29.5 olup, hafif fonksiyonel yetersizlik ¢ikmasi is yiikiine bagli olabilmektedir. Bireylerin markette calisma yillari
ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk oldugu gériilmektedir (P<0.05). Diger él¢iim degerleri ile
markette ¢alisma yillar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml farklilik gériilmemektedir (P>0.05). Calismamiza
katilan bireylerin yaslar1 ile VKI ve bel agrisi VAS degerleri arasinda istatiksel olarak anlamh degiskenlik
goriilmektedir (P<0.05). Bu sonucu “ilerleyen yasla birlikte, viicut kompozisyonunun degisimine ve omurgaya
binen yiik miktarinin degisimine bagli olarak bel agris1 da artmaktadir” seklinde yorumlayabiliriz. Katilimcilarin
Beck Depresyon Ol¢egi skor ortalamalar1 normal psikolojik durum araligindaydi. Agrinin mekanik yiik/travmaya
maruz kalmakla iliskilendirildigi bircok literatiir bilgisiyle uyumludur. Uygun olmayan pozisyon ve postiirlerde
ylk tasimaya bagh patolojileri 6nlemek amaciyla ¢alisanlar bu konuda uyarilmis ve uygun egzersizler hakkinda
koruyucu ve tedavi edici amach bilgilendirilerek, giiclii boyun, sirt, bel ve abdominal kaslarinin omurgayi
korumadaki 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Boyun Agrisi, Bel Agrisy, Siipermarket Calisanlari, Depresyon, Psikolojik Durum

Relationship Between Low Back Pain, Neck Pain, Psychological Situation in
Supermarket Workers

Abstract: This research was conducted to question low back pain / neck pain and psychological situation in
supermarket workers and to evaluate the participants' working time and unit of work at the supermarket and
the relationship between the results. 50 participants working in Ankara Cankaya and participating in the
research were grouped homogeneously and included in the study. In the evaluation of the participants,
Demographic Information Questionnaire, Oswestry Low Back Pain Questionnaire, Neck Pain Assessment
Questionnaire, Beck Depression Scale and Visual Analogue Scale (VAS) were used to assess participants' pain
severity and psychologic condition. One of the significant findings of our study was that the Oswestry low back
pain averages (mean, 4.56) were in the range of mild functional impairment, while the employees' low back pain
VAS averages were 2,3 (min: 0, max: 10). The mean age of the participants is 29.5, and on average, the
emergence of mild functional disability on the average can be attributed to workload. There is a statistically
significant difference between the ages of the individuals participating in my work, BMI and low back pain VAS
values (P <0.05). We can interpret this as the increase in low back pain due to the change in body composition
and the change in the amount of load on the vertebrae, with advancing age. Participants' mean Beck Depression
Scale scores were assessed as "normal pyshological situatian”. In this case it is compatible with many literature
knowledge that the pain is associated with mechanical burden / trauma exposure. In order to prevent
pathologies related to cargo carriage in unfavorable positions and postures, workers are alerted to this and
emphasized the importance of protecting the backbone of strong neck, back, low back and abdominal muscles by
informing them about appropriate exercises for preventive and therapeutic purposes.
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1. GiRIS
Agr1, rahatsiz edici ve her zaman igin subjektif,

emosyonel bir duyum/davranis sekli olup viicudun
herhangi bir bolgesinden kaynaklanabilmektedir
(1). ifadesi zor, kisiden kisiye gore hatta aym kiside
farkli zaman dilimlerine goére degisken ve
genellikle kisinin gecmisteki deneyimleriyle
ilgilidir. Bel ve boyun agris1 en sik karsilasilan agri
cesitlerinden olup yapilan ¢alismalarda bireylerin
%70-90'inin  yagsamlarinin en azindan  bir
doneminde bu yakinmalarla karsilastigi tespit
edilmistir.  Gliniimiizde bel/boyun  agrisinin
belirlenen bir¢cok mesleki ve Kisisel risk faktori
saptanmistir ve bel agrilarinin %60’ 1ndan daha
¢ogunun asir1 gii¢ sarf etmeye bagh olarak gelistigi
Ulusal s Saghg ve Giivenligi Enstitiisii tarafindan
bildirilmistir. Fiziksel olarak agir is yiikiine maruz
kalma, fiziksel giiclin lizerinde yiik kaldirma, ani
yapilan, tekrarlayici olan ve zorlu hareketler gibi
kronik travmalar en sik goriilen bel agrisi
sebepleridir (2). Dogumsal omurga problemleri,
durus bozukluklari, servikal ve torakal bolge kas
spazmlar1  ve/veya eklem Dblokajlar;, kas
anomalileri, disk hernileri, osteoartrit ise boyun
agrisi sebepleri arasindadir. Gergekte viicudun bir
savunma mekanizmasi olan bel/boyun agrisi
genellikle kisiler tarafindan gozardi edilmekle
birlikte bazen gilinlik yasam aktivitelerini
kisitlayan ve is hayatini olumsuz yonde etkileyecek

sonuglara yol acgabilen ciddi bir saglik sorunudur

(3).

Bu ¢alisma siipermarket ¢alisanlarinda bel, boyun
agrist ve psikolojik durum arasindaki iliskiyi
degerlendirirken, katilimcilarin ¢alisma yillarina ve
markette c¢alistigt  birimlere gore bulgularin
degiskenligini saptanmak amaciyla yapilmistir.
Genel olarak degerlendirildiginde mesleki kas

iskelet  rahatsizliklari, market ¢alisanlarinm
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etkileyen en 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer

aldig1 bilinmektedir.

Farkli meslek gruplarinda bel ve boyun agrisinin ve
psikolojik  durumlarin incelendigi ¢alismalar
bulunmakla birlikte, siipermarket c¢alisanlarinin
incelendigi herhangi bir calismaya rastlanmamaistir.
Bu ¢alismanin sonucunda elde edilecek verilerin
fizik tedavi ve rehabilitasyon ve ergonomi
alanlarinda yapilacak calismalara katki
saglayacagini ve gelecekte yapilabilecek
arastirmalara 151k tutacagini  diisiinmekteyiz.
Hipotezlerimiz;

Hipotez 1: Siipermarket calisanlarinda bel agrisi
markette calisma yili ve c¢alistifi bolim ile
iligkilidir.

Hipotez 2: Siipermarket ¢alisanlarinda boyun agrisi
markette calisma yili ve c¢alistifit bolim ile
iligkilidir.

Hipotez 3: Siipermarket calisanlarinda bel ve
boyun agris1 psikolojik durumu olumsuz yonde

etkiler.

2. MATERYAL ve METOT

Katihhmcilar

Calisma Altunbilekler Siipermarketler zincirlerinin
Cankaya ilgesinde konumlanmakta olan bes farkl
subesinde yapilmistir. Arastirmamiza en az 6 aydir
markette ¢calismakta olan, 18-55 yas araliginda 50
gonilli birey dahil edilmistir. Osteoartrit tanisi
tasiyan, hamile olan, bel/boyun cerrahisi gecirmis
olan  bireyler = arastirmanin  homojenligini

bozmamak adina ¢alismamiza dahil edilmemistir.

Degerlendirme

Calismaya katilmayr kabul eden eriskin goniilli
olgularin demografik bilgileri Demografik Bilgiler
Anketi ile alinmistir. Katilimcilarin agr1 siddetini
degerlendirmek icin Viziiel Analog Skalas1 (VAS)

kullanilmis olup hi¢ agrinin olmamasi 0 puan, ¢ok



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2018 (3)1: 01-10

siddetli agrinin olmasi 10 olmak tizere hasta agri

siddetine 0 ile 10 arasinda bir deger verilmistir.

|
I
O 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
Agni Dayanilmaz
yok agr

Sekil 1. Gorsel Analog Skalasi.

Katilimcilarin bel agrisini degerlendirmek igin
Oswestry Skalas1 kullanilmistir. Bu skalada agri
diizeyini ve degisiklik derecesini, agr1 nedeni ile
glinlik yasam  aktivitelerindeki farkliliklar:
sorgulayan 10 tane soru yer almaktadir. Her
soruda sirasi ile skorlar1 0-5 arasinda farklilik
gosteren 6 sik bulunmaktadir. Katilimcilardan her
soru icin cevap olarak kendilerine en yakin
hissettikleri ~ sikki  isaretlemeleri  istenildi.
Isaretledikleri siklarin skorlar1 toplanarak bu
anketin sonu¢ degerine ulasildi. Bu skaladan
alinacak en fazla skor 50 puandir. Segenek
puanlary; 1-0 puan degerinde, 2-1 puan degerinde,
3-2 puan degerinde, 4-3 puan degerinde, 5-4 puan
degerinde ve 6 ise 5 puan degerindedir.

Degerlendirme su sekilde yapilmaktadir;

0 puan: Fonksiyonel yetersizlik yok

1-10 puan: Hafif fonksiyonel yetersizlik

11-30 puan: Orta derecede fonksiyonel yetersizlik
31-50 puan: Agir fonksiyonel yetersizlik (4).

Katilimcilarin boyun agrisin1 degerlendirmek icin
Boyun Agrisi Degerlendirme Anketi kullanilmistir.
Calisanlarda agrinin tipi, siddeti ve agriy1 artiran
aktiveler sorgulanmistir. Katilimcilarin depresyon
diizeyini sorgulamak icin Beck Depresyon Olgegi

(BDO) kullanilmistir. Olgek her cevaptan elde
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edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi ile
degerlendirilen, toplam 21 sorudan meydana gelen
bir psikolojik durum degerlendirme anketidir.
Denk diisen puan araliklari dogrultusunda 6l¢ek, 1-
10 arasi normal, 11-16 arasi orta derecede duygu
durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon;
21-30 arasi orta diizeyde depresyon; 31- 40 arasi
ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arasi agir
depresyon  biciminde  degerlendirilmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi

Hisli tarafindan yapilmistir (5).
istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS yazilimi ile bel,
boyun agris1 ve psikolojik durum ve yasam
kalitesini sorgulayan anketler karsilastirilarak
yapilmistir. Hastalarin demografik verilerinin
tanimlayic1 istatistikleri yapilarak ortalama ve
standart sapma  degerleri  hesaplanmistir.
Calismada elde edilen veriler SPSS.20.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin frekans
ve ylzdesel dagilimlar1 verilmistir. Normallik testi
sonucunda, gruplar arasinda farkllik incelenirken
ikiden fazla gruplarda normal dagilmayan
degiskenlerde = Kruskal = Wallis- H  Testi
kullanilmistir.

Degiskenler arasi iligkiler ise Ki-Kare testi ile analiz
edilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup (P<0.05) olmast durumunda
anlamli  iliskinin = oldugu, (P>0.05) olmasi
durumunda ise anlamli bir iliskinin olmadigl

belirtilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilarin demografik
bilgileri degerlendirildiginde; 20 kadin, 30 erkek
toplamda 50 birey arasindan 23’liniin evli (%46),
26’sinin  bekar (%52), 1’inin dul (%2) oldugu
goriildi. Katilmcilarin ¢alistiklari birimlere gore

dagilimi incelendiginde; sebze-meyve boliimiinde:

3
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9 (%18), orta reyon bdliimiinde: 12 (%24), kasa
béliimiinde: 9 (%18), unlu mamiiller-kuruyemis
bélimiinde: 8 (%16), et boliminde 6 (%12),
sarkiiteri boliimiinde ise 6 (%12) katihmc olarak
dagilm gostermektedir. Katilicimlarin = egitim
durumlart: ilkokul mezunu 6 kisi (%12), ortaokul
mezunu 4 kisi (%8), lise mezunu 36 kisi (%72),
Universite mezunu 4 kisi (%8) olarak
belirlenmistir.

Katilimcilarin = %23’G sigara kullanmaktayken,
%12’si az miktarda, yine %12’si orta diizeyde alkol
kullanmaktaydi. Olgularin %66’sinda metabolik bir
rahatsizlik yoktu. Gelir diizeyleri incelendiginde;
%48'’i asgari licret, %16’s1 “1401-1700TL”, % 24’1
“1701-2000 TL” arasinda ve %12’si “2000TL”
tizeri aylik tcretle calistiklarimi belirtti. Markette
¢alisma yillarina gore; 6 ay -2 yil araliginda 16 kisi,
2-5 yil araliginda 13 kisi ve 5 yil Gisti 21 kisi olmak
tizere toplam 50 kisilik miimkiin oldugunca
homojen bir grup alinmaya c¢alisiimistir.

Katilimcilarin ~ %56’sinda  (n:28) bel agrisina

Tablo 1- Yas, VKI ve Giinliik icilen Sigara Sayisi
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rastlanmazken, %22'sinde (n:11) sadece bel agrisi,
%16’sinda (n:8) ise bel ve bacak agris1 birlikte
bulundugu gozlendi. Bel agrisi yasayan olgular agri
nedenini ¢ogunlukla “agir yik tasima/kaldirma”
olarak nitelendirdi (n:13). Agrinin, c¢alisma
performansini etkileyip etkilemediginin
arastirildigi bir soruda, %62 oraninda “etkilemiyor”
seklinde cevap alinmistir ve katilimcilarin %88’i su
ana kadar herhangi bir tedavi almamistir, ayrica
%80 ‘i herhangi bir ila¢g kullanmamaktadir.
Katilimcilarin %58’inde boyun agrisina
rastlanmazken, %42’sinde farkl niteliklerde boyun
agris1 tariflenmistir. Katilimcilarin agr1 nedeniyle
yilda ortalama 1 giin (min: 0, max: 40) istirahat
kullandiklari belirlenmistir.

Katilimcilarin yas ortalamalari: 29,5 yil (min:19,
max: 53yil), VKI ortalamalan 24,7 kg/m?
(min:16,8, max:38,4), giinliik icilen ortalama sigara
sayist 5,5 (min:0, max:20) idi. Calisanlarin viicut
kitle indeksi ortalama degerleri normal araliktadir

(Tablo 1).

Yas, VKI ve Giinliik icilen Sigara Sayis1 Tablosu
N Ort. Min. Max. SS
Yas (y11) 50 29,5 19 53 9,27
VKI (kg/m?) 50 24,7 16,8 38,4 4,75
Giinliik icilen Sigara Sayis1 (Adet) 50 55 0 20 7,3
Tablo 2- Bel, Boyun Agrisi Skorlari
N Ort. Min. Max. Ss
Bel agris1 (VAS) 50 2,3 0 10 2,44
Istirahat kullanim siiresi (giin) 50 1 0 40 5,68
Oswestry bel agr1 anketi 50 4,56 0 20 5,2
Boyun agr1 anketi 50 9,04 0 58 14,42
Tablo 3- Beck Depresyon Olcegi
N Ort. Min. Max. SS
BECK 50 7,24 0 45 11,00
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Katilimcilarin agr1 nedeniyle yilda ortalama 1 giin calisanlarindan erkek cinsiyette olanlarin VKI
(min:0, max:40 giin) istirahat kullandiklari degerlerinin daha yiiksek bulunmustur.
belirlendi. Katilimcilarin %58’inde boyun agrisina
rastlanmazken, %42’sinin farkhi niteliklerde agri
tarifledikleri goriildii. Boyun agri anketi puani
ortalamalar1: 9.04 (min:0, max:58 ) diir. Bel agrisi
VAS ortalamalari 2.3 (min:0, max:10), Oswestry Bel
Agr1 Anketi ortalamalari: 4.56 (min:0, max:20) idi.
Oswestry bel agrisina anketine goére bu ortalama,
hafif fonksiyonel yetersizlik olarak
nitelendirilmektedir (Tablo 2). Beck depresyon
0lgegi puan ortalamalar1: 7,24 (min:0,max:38) tiir.
Katiimcilarin Beck Depresyon Olcegi sonugclari
ortalama olarak degerlendirildiginde normal
psikolojik durum olarak nitelendirildi (Tablo 3).
Bireylerin calistiklari birim ile Bel Agrisi VAS, Beck
Depresyon 0lgegi, Ostwestry Bel Agr1 Anketi,
Boyun Agr1 Anketi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik oldugu
gorilmemektedir  (P>0.05). Birimlere gore
bulgularin degerlendirmesinde Et reyonunda
calisan bireylerin VKI ortalama degerinin
digerlerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu

gorilmektedir (P<0.05).

Bireylerin markette calisma yillari ile VKI arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu
goriilmektedir (P<0.05). 5 yildan fazla markette
calistigini  belirten Dbireylerin VKI  ortalama
degerinin digerlerine goére anlamli derecede
yuksek oldugu gorilmektedir. Diger o6l¢iim
degerleri ile markette ¢calisma yillar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml farklilik
goriilmemektedir (P>0.05). Bireylerin markette
calisma stiresi arttikca agr1 nedeniyle tedavi alma
durumlar arttig1 goriilmektedir (P<0.05). Ki-kare
testine gore bel agris1 sekli ile metabolik
rahatsizlik, agrinin is performansini etkileme
durumu ve ila¢ kullanimi arasinda anlamli sonug

gozlenmistir (P<0.05). Calismamiza katilan market
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Tablo 4- Bulgularin markette ¢alisilan birime goére kiyaslanmasi
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Markette Calisilan Birim Kruskal Wallis Test
N g: an 1.Ceyrek |3.Ceyrek |SwaOrt. P

Sebze - Meyve Reyonu |9 1 0 4 22,83

Orta Reyon 12 2 1 4 26,29

Kasa 9 1 0 1 17,83
BEL AGRISI Unl.uMamiillerveKuruy 8 3 2 6 32,44 0298
VAS emis ,

Et Reyonu 2 0 3 23,83

Sarkiiteri Reyonu 4 1 5 31,83

TOPLAM 50

Sebze - Meyve Reyonu |9 0 0 22,72

Orta Reyon 12 0 7 21,96

Kasa 9 7 0 10 27,39
BECK UnluMamiillerveKuruy 33,00 0,399
]?EPR]E‘:_SYON emis 8 12 1 25
OLGEGI Et Reyonu 1 3 19,92

Sarkiiteri Reyonu 8 0 16 29,50

TOPLAM 50

Sebze - Meyve Reyonu |9 0 0 4 20,89

Orta Reyon 12 5 0 13 28,83

Kasa 9 4 0 7 24,67
(B)E‘[/‘viéng Ezi-i}l:i?nr?;jller ve g 3 0 9 25,94 0,693
ANKETI

Et Reyonu 1 0 5 21,17

Sarkiiteri Reyonu 7 2 7 30,75

TOPLAM 50

Sebze - Meyve Reyonu |9 0 0 0 20,61

Orta Reyon 12 4 0 17 29,29

Kasa 9 0 0 22 27,67
BOYUN AGRI | Unlu Mamiiller ve g 0 0 g 23,31 0,278
ANKETI PUANI | Kuruyemis

Et Reyonu 14 0 19 32,33

Sarkiiteri Reyonu 0 0 0 18,08

TOPLAM 50

Sebze - Meyve Reyonu |9 26,1 (22,9 32,0 32,33

Orta Reyon 12 230 |21,8 25,7 23,96

Kasa 9 19,5 |186 21,1 9,50
e PO T P P R

Et Reyonu 271|248 28,1 38,83

Sarkiiteri Reyonu 25,0 |24,1 29,1 31,33

TOPLAM 50
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4. TARTISMA ve SONUC

Bel ve boyun agrisi1 farkli uzun siirekli ayakta
calisanlar arasinda goriilen en sik semptomlardan
biri olup ciddi zaman ve is kaybina neden
olmaktadir. Calismamizda siipermarket calisanlari
bel agrisi, boyun agris1 ve psikolojik durum
acisindan degerlendirilmis olup, tlkemizde bu
konuyla ilgili daha 6nce yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmamuistir.

Calismamizda yer alan olgularin bel agrisi VAS
ortalamalar1: 2.3 (min:0,max:10) ve Oswestry Bel
Agr1 Anketi ortalamalari: 4.56 (min:0,max:20) 1ydi.
Oswestry bel agrisina anketine goére bu ortalama,
“hafif fonksiyonel yetersizlik” olarak
nitelendirilmektedir. Bu durumun sebeplerinin,
uygun c¢alisma pozisyonlarina dikkat etmemek,
sedanter yasam, VKI artisi ve kas zayifliklarina
bagh olarak, eklemlere binen yik miktarinin
artmasi olarak diisiinmekteyiz. Bel agrisi yasayan
olgular agr1 nedenini ¢ogunlukla “agir yik
tasima/kaldirma” olarak belirtmistir. Markette is
sorumluluklar arasinda yer alan gelen irtinlerin
tasima ve yerlestirilmesini bu durumun sebepleri
arasinda gosterebiliriz. Calisanlar bir yiik tasimasi
gerektiginde bunun miimkiin oldugunca viicuda
yakin tutulmasi ve driinlerin egilerek degil
comelme pozisyonuna gelerek alindiginda bel
omurlarina binen yiikiin azalacagl konusunda
bilgilendirildi.

Benzer bir ¢alisma olarak, Dis Hekimligi Fakiiltesi
calisanlarinda bel ve boyun agrilarinin
degerlendirildigi bir arastirmada; haftalik ve
glinliik calisma saatleri ile yiiriirken goriilen bel
agrisi arasinda pozitif bir iliski saptamistir. Ayakta
calisma siiresiyle, bel ve boyun VAS skorlar
arasinda pozitif iliski, ayakta ¢alisma siiresiyle tiim
pozisyonlarda bel ve boyun agrisi siklig1 arasinda
iliski gortilmiistiir. Uzmanlik alanlarina gore ise,

gruplar arasinda fark saptanmamistir. Sonug
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olarak, calisma siliresi ve pozisyonunun, bel ve
boyun agrisi iizerinde énemli etkiye sahip oldugu

bulunmustur (6).

Geler Kiilcii ve ark. larmin (6) elde ettigi bu sonug
bizim c¢alismamiza benzer olarak, yanlis ¢alisma
poziyonlariyla, eklemlere binen yiikiin artmasinin
sonucu olarak meydana gelen  mesleki
dejenerasyonlari vurgulamaktadir. Hastane
calisanlarinda bel agrisi sikligy, bel agrisinin kronik
yorgunluk sendromu ve mesleki faktorler ile
iliskisinin degerlendirildigi bir baska calisma 2012-
2013 yillar1 arasinda Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢alisanlar1 lizerinde gerceklestirilmistir.
Calismanin sonucunda, erkek cinsiyette bel agrisi
istatiksel olarak fazla goriilmiis, bel agris1 dykiisi
olan grupta kronik yorgunluk sendromu istatiksel
acidan anlamli oranda fazla bulunmustur
(P<0.005). Kronik yorgunluk sendromu ile mesleki
¢alisma stresi, vardiyali calisma arasinda istatiksel
anlamh iligki tespit edilmistir. Mesleki calisma
sliresinin uzun olmasi1 ve vardiyali c¢alismanin,
kronik  yorgunluk  sendromu icin risk
olusturabilecegi belirtilmistir (7). Bizim
calismamizda bu arastirmadan farkh olarak; VKI
istatistiksel ~olarak anlamli seviyede erkek

bireylerde yiiksek ¢ikmistir (P<0.005).

Katilimcilarin  Beck depresyon o6lcegi puan
ortalamalari: 7,24 (min:0,max:38) tiir. Olgularin
Beck Depresyon Olcegi sonuglar ortalama olarak
degerlendirildiginde normal psikolojik durum
olarak nitelendirildi. Bu durumun market hizmeti
sektoriinde giiler yiizli, enerjik ve pozitif eleman
secimine o©6nem verilmesinden ve isverenlerin
misteri sikayetlerini dinleyerek, memnuniyetsizlik
durumlarinda, verimliligin yeterli
bulunmamasindan dolay1 ise son verme

durumlarini sik yasanmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Benzer olarak, iran metal sanayi iscilerinde, fiziksel
ve psikososyal mesleki faktorlerin bel agrisinin
kroniklesmesindeki etkisinin arastirildigi Kohort
bir calismada, c¢alisanlarin mesleki maruziyetleri
degistirilmeden kronik bel agrisi olan isciler 2
gruba ayrilmis ve bir grup tedavi edilerek mesleki
maruziyetleri karsilastirilmistir. Arastirma
sonucunda, fiziksel ve psikososyal risk faktorleri
arasinda, sosyal destek, is tatmini ve 15
kilogramdan fazla agirlik kaldirmanin kronik bel
agrisinin  seyrinde anlamh iliski gosterilmistir.
Calisma bu risk faktorleri elimine edildiginde, akut
bel agrisi olan iscilerde durumun kotiileserek
kronik faza gecisin onlenmesi umudu oldugunu
gostermistir (8). Market ¢alisanlarinda yaptigimiz
arastirmada bel agris1 lokalizasyonu ile metabolik
rahatsizlik, agrinin is performansini etkileme

durumu ve ila¢g kullanimi arasinda anlamli sonug

gozlemlenmistir (P<0.05).

Kayithan ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig
calismada; masa basinda galisan gen¢ kadinlarda
fiziksel aktivite diizeyi ve bel agris1 arasindaki iliski
arastirilmis, calismaya, 20-40 yas arasi 243 masa
basi ¢alisan kadin goniilli katilmistir. Calismada
Oswestry Oziirliiliik indeksi ve Uluslararasi
Fiziksel ~Aktivite Anketi Kkisa versiyonunun
kullanilmasi tercih edilmistir. Arastirma
sonucunda, fiziksel aktivite diizeyi ve bel agrisi
sakatllk skoru arasinda U seklinde iligki
bulunmustur. Giinlik orta diizeyde fiziksel
aktivitenin, kilo alimini ve yag artisim1 6nleyerek,
masa basi calisan gen¢ kadinlara bel agrisini
onlemede tavsiye edilebilecegi kanisina varilmistir
(9). Diizenli egzersiz yapmak bireylerin yalniz
kardiyovaskiiler sisteminin gelismesine yardimci
olmaz, ayni zamanda Kkaslarin gelismesiyle
eklemlere binen yiikii azaltir, sakatlanmalara karsi
koruyucu rehabilitasyon etkisi yaratmaktadir. Bu

nedenle markette calisanlara postiir egzersizleri

Altunbilek ve Aydeniz 2018

Ogretilmistir. Diizenli olarak, yilizme, yiiriiyiis ve
benzeri spor faaliyetlerine katilarak
kardiyovaskiiler sistem ve kas enduranslarim
gelistirebilecekleri belirtilmistir. Bu durumda
market yonetimine diisen goérev ise belirli
araliklarla is giivenligi programlarinin yani sira
bazi egzersiz programlarinin ogretildigi ve grup
egzersizleri seklinde yapildig1 bir ortam saglamak
olabilir. Bu durum kisa dénemde isverene ek bir
yuk gibi gérinmekle birlikte, ¢alisanlara ciddi bir
motivasyon, disiinildigini hissetme, sisteme
daha fazla katki saglama sorumlulugu saglayacagi
ve ayni zamanda fiziksel olarak da is giicl
kayiplarin azaltacagi i¢in bu tip bir girisimin uzun
vadede hem maddi hem de manevi kazang olarak
geri donecegi aciktir. Kayithan ve ark. (10)'nin
calismasina benzer olarak, tekstil calisanlarinda
skapular bdlge kaslarinin enduransinin kronik
omuz agris1 lzerine etkisini arastiran bir
calismada, Nordic Kas Iskelet Anketi ve Skapular
Kas Endurans Testi kullanilarak Serratus Anterior,
Trapez Kkaslar1 enduransi Ol¢iilmiistiir. Sonug
olarak; kronik omuz agris1 olan tekstil iscilerinde
skapular kas enduransi daha disiik bulunmustur
(P<0.05) (10). Izmir ili Odemis Devlet
Hastanesi'nde 2007-2008 tarihlerinde 167 saglk
calisaninda (doktor, ebe, saghk memuru ve
hemsire) yapilan saglik calisanlarinda bel agrisi
goriilme siklig1 ve etkileyen faktorlerin incelendigi
bir arastirmada, arastirmamiza benzer olarak
Oswestry Skalasi kullanilmistir. Saghk
calisanlarinin Oswestry bel agris1 Olgegine gore,
hekimlerin %25.9’'unda hafif, ebe-hemsirelerin
%44.4’iinde hafif, %13.9’'unda orta, %5’inde ciddi
derecede bel agris1 sikayetleri oldugu, saghk
memurlarinin %42.8'inde hafif derecede bel agrisi
problemlerinin  oldugu  saptanmistir  (11).
Pamukkale Universitesi Hastanesi'nde ¢alisan 211
yardimci saglik elemaninda, kas ve iskelet agrisini

etkileyen sebeplerin incelendigi bir arastirma 2015
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yiinda yapilmistir. Nordic Kas iskelet Sistemi
Anketi ile yapilan arastirmada, aktivite sirasinda en
fazla bel agrisi prevalansi (%54) goriiliirken, boyun
aktivite (%46) ve istirahat agrilar1 (%45.5) ile sirt
aktivite agrisinin (%45.5) izledigi saptanmistir
(12). Bizim c¢alismamizda oldugu gibi bu
arastirmada da farkl bir meslek grubunda ¢alisma
kosullarina bagh olarak agrinin degiskenligi
arastirlmis ve en yiiksek agr1 prevelanslar

sirasiyla bel ve boyun bélgelerinde gézlenmistir.

Calismamizda bireylerin markette calisma yillar
ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik
oldugu goriilmektedir (P<0.05). 5 yildan fazla
markette calisan bireylerin VKI ortalama degerinin
digerlerine gore anlaml derecede yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu duruma is temposu sebebiyle
sedanter yasam stirdiiriilmesinin neden
olabilecegini diisinmekteyiz.
Yalnizca agr1 nedeniyle kullanilan istirahat giin
sayisi ortalamasi arastirmamizda yilda ortalama 1
glin olarak bulunmustur, bu sonucu izin kullanimi
disinda is verimliligindeki azalmay1 da diisiinerek
incelersek, ciddi is glclii kaybi meydana
getirebildigini gorebiliriz. Bu durum market
sektériinde c¢alisanlar1 hem fiziksel hem de
psikolojik olarak etkileyebilmektedir.
Markette arastirmamiz  sirasinda en  ¢ok
karsilastigimiz giicliikler ise ¢alisanlarin bu sektori
gecici bir is olarak gérmesi ve isverenlerin miisteri
iliskilerine ©6nem vererek secici davranmalari
nedeniyle alt1 ay ve daha uzun siireli ¢calisana nadir
olarak ulasabilmemiz, is yogunlugunun fazla
olmasindan dolay1 ¢alismamiz 6ngoriilen siireden
¢ok daha uzun zZaman diliminde
gerceklestirilmistir. Ek olarak sosyokiltiirel ve
entellektiiel kapasitedeki farkliliklar da algilama,
yanitlama ve dolasiyla degerlendirmelerimizde
ciddi zorluklar yasamamiza neden olmustur. Ayrica

istekli veya zaman ayirabilen katilimci sayisinin da

Altunbilek ve Aydeniz 2018

diisiintilenden az olmasi da ¢alismanin bir diger
kisithiligi olarak karsimiza cikmistir.
Agry; birey tarafindan tanimlanmasi, lokalizasyonu
ve algisi zor olan, bireyler aras1 hatta ayni bireyde
farkli zamanlarda farklilik gosteren subjektif,
rahatsiz edici, bireyin yasam kalitesini disiirebilen
bir duyudur. Genel olarak degerlendirildiginde
mesleki kas iskelet rahatsizhiklari, market
calisanlarini etkileyen en énemli saglik sorunlar
arasinda yer aldig1 bilinmektedir. Kas iskelet
sorunlar1 bireylerin psikolojisini olumsuz yonde
etkileyerek, yasam Kkalitesini diislirebilmektedir.
Calismamizin 6nemli bulgularindan biri, market
calisanlarinin =~ Oswestry  Bel Agr1  Anketi
ortalamalari, hafif fonksiyonel yetersizlik olarak
nitelendirilen aralikta olmasiydi (ort. 4.56).
Katilimcilarin ortalama yaslarinin 29,5 olup gencg
yasta yine ortalama olarak hafif fonksiyonel
yetersizlik sonucunun ¢ikmasi is ytlkiine bagh
olabilmektedir. Bu durumda agrinin mekanik
yuk/travmaya maruz kalmakla iligkilendirildigi
bircok literatiir bilgisiyle uyumludur. Uygun
olmayan pozisyon ve postiirlerde yiik tasimaya
bagh patolojileri énlemek amaciyla g¢alisanlar bu
konuda uyarilmis ve uygun egzersizler hakkinda
koruyucu ve tedavi edici amagh bilgilendirilerek,
glclii boyun, sirt, bel ve abdominal kaslarinin
omurgayl korumadaki oOnemi vurgulanmistir.
Calismamiz  bu sektéorde calisan isgilerin
omurgalarinda karsilasabilecekleri problemlerin
belirlenmesi, yasam Kkalitelerinin tespit edilmesi,
¢alisanlarin koruyucu rehabilitasyon
farkindaliklarinin ~ arttirilmas1  agisindan 6nem
tasimaktadir.  Calisanlarin  diizenli  egzersiz
yapmalari ve calisma postiirlerinin diizeltilmesinin
bel ve boyun sagliklar agisindan 6nemini ortaya

koymustur.

Calismamiz iilkemizde bu konuda yapilan ilk

calisma olup, farkli alanlarinda yapilacak bagska
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calismalara 151k  tutabilecek bir c¢alismadir.
Calismamizin sinirhliklar arasinda, calisanlarin bu
sektoril gecici bir is olarak gérmelerinden dolay:
olgu sayisinin az olmasi yer almaktadir. Olgu sayisi
arttirildign takdirde, bu alanda yapilacak bagka
calismalarla daha ¢ok ve net bilgilere ulasilmasini
saglayacagl aciktir. Arastirmamizin ergonomi
alaninda yapilabilecek calismalara 1sik tutacagi
ongoriilmektedir. Ergonomi alaninda yapilan
calismalar, uygun pozisyonlarda c¢alismayi
bilin¢lendirerek, omurgaya binen mekanik ytikleri
azaltip, bel/boyun agrisinda  kroniklesmeyi
onlemek icin umut verici olabilir.
Diizenli grup egzersiz ve terapi programlarinin
isverenlerce saglanmasi maddi ve manevi is giici

kayiplarini 6nleyecektir.
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Lateral Epikondilitli Hastalarda Extrakorporeal Sok Tedavisi

ve Kinezyolojik Bantlama Tedavisinin EtKkinliginin Degerlendirilmesi
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2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gaziantep.

Gelis Tarihi / Received Kabul Tarihi / Accepted Yayin Tarihi / Published
22.01.2018 20.04.2018 31.07.2018
Ozet: Bu calisma, extrakorporeal sok dalga tedavisi ve kinezyolojik bantlama tedavisinin lateral epikondilit
tizerindeki etkinliklerini degerlendirmek amaciyla kapali zarf yontemiyle randomizasyon yapilmistir.
Calismamiz Erenkody Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon {linitesinde Kasim
2017 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda basvuran lateral epikondilit (LE) tanis1 almis 80 hasta {izerinde yapildu.
52’si kadin 28’i erkek olan hastalarin yas ortalamasi 49,62 olarak bulundu. Hastalar kontrol grubu (n=40) ve
calisma grubu (n=40) olarak iki gruba randomize edilerek tedaviye alindi. Calismadaki tiim katilimcilara haftada
iki olmak iizere toplam 4 seans fizik tedavi (20 dakika hotpack, 20 dakika TENS ve 3 dakika ultrason) ve ESWT
uygulandi. Buna ek olarak, ¢alisma grubuna kinezyolojik bantlama yapildi. Hastalar tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi
ve tedavi bitiminden iki hafta sonra degerlendirmeye alindi. Degerlendirmede Kol, Omuz, El Sorunlar1 Anketi
(DASH), Viziiel Analog Skala (VAS), Yasam kalitesi (SF-36), ve Kavrama giicii 6l¢cme parametreleri kullanildi.
Sonug olarak; tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden iki hafta sonra yapilan degerlendirmelerin analizlerinde
her iki grubun VAS, DASH degerlerinde anlamli farklilik saptanirken gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlenmedi. Kavrama kuvveti 6l¢iimlerinde ise sadece ¢alisma grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi 6lgiimlerinin
karsilastirlmasinda (P<0.005) anlamli fark saptandi. Kontrol grubunun tedavi o6ncesi-tedavi sonrasi
karsilastirmalarinda anlaml fark bulunmadi. Kavrama kuvvetinin gruplar arasi karsilastirmalarinda da anlamlh
fark saptanmadi. SF-36 degerlerinde ise tedavi 6ncesi ve tedaviden sonra yapilan degerlendirmelerde gruplar
arasinda anlaml bir fark yokken; grup i¢i 6l¢ctimlerde ise sadece fiziksel agri ve genel saglikta anlamli farklilik

saptand1.
Anahtar Kelimeler: Lateral epikondilit, ESWT, Kinezyolojik bant, Fizik tedavi, VAS.

Extrakorporeal Shock Wave Therapy And Kinezio Taping Technique The Effectiveness

Evaluation In Patients With Lateral Epicondylitis

Abstract: In this study, randomization was performed by the sealed envelope methodology to evaluate effects of
the extracorporeal shock wave therapy and kinesio taping on the lateral epicondylitis. The search was performed
on 80 patients receiving a diagnosis of lateral epicondylitis (LE) at the physical therapy and rehabilitation unit of
the Erenkoy Physical Therapy and Rehabilitation Hospital between the dates of November 2017 and January
2018. 52 of them is women and 28 of them is men and their average of age is 49,62. The patients were treated by
randomly separating into two groups which are control (n=40) and study (n=40). All the patients within this
study had been practiced physiotherapy (20 minutes hot pack, 20 mints TENS, and 3 mints ultrasound.) and
ESWT two times each week. In addition to that, kinesio taping method was applied to the study group. Patients
were evaluated in three different time periods; before, after, and two weeks after the treatment. The Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand survey (DASH), Visual Analogue Scale (VAS), SF-36 health survey, and grip
strength measurement parameters was used for the evaluation. As a result, in the evaluations based on the
before, after, and two weeks after the treatment analyses no significant differences were observed among
groups, yet there was significant difference of VAS, grip strength, and DASH results of among the groups. In the
grip strength measurements, the significant differences (P<0.005) were also observed only the study groups’
evaluation of the before and after the treatment comparisons. There was not any significant difference within the
comparisons of the control groups’ before and after the treatment. Any significant difference was not observed
among groups’ comparisons of the grip strength. Based on the SF-36 result, there was no significant difference
among the groups’ evaluations of the before and after the treatments, yet significant differences were observed
with measurement within the groups only about general health and physical pain.

Keywords: Lateral epicondylitis, ESWT, kinesio taping, physical therapy, VAS.
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1. GIRIS

Lateral epikondilit, 6n kolun asir1 kullanima bagli,
el bilegi ekstansor kaslarinin orjini olan lateral
epikondilit bolgesinde iltihaplanma kaynakl agri
ve on kol fonksiyonlarindaki bozulma durumunu
anlatan Kklinik bir terimdir (1,2). Sporcu
yaralanmalarindan biri olarak gériilen bu hastalik,
sanilanin aksine yalnizca sporcularda meydana
gelen bir rahatsizhk degildir (3). Lateral
epikondilitte en sik goriilen yakinmalar ekstansor
kaslari calistiran kavrama ve sikma gibi hareketleri
yaparken dirsegin lateralinde meydana gelen
agridir (4). Lateral epikondilitin tedavisinde farkl
yontemler kullanilmakla birlikte %100 basari
gosteren belirli bir yontem yoktur. Bununla birlikte
en sik kullanilan y6ntemler arasinda rahatsizligin
akut doneminde olusan agr1 ve iltihaplanmayi
azaltmaya yonelik soguk wuygulamalar, kronik
donemde semptomlar1 azaltmaya yonelik sicak
uygulama ve elektroterapi ajanlarinin kullanilmasi;
dirseklik ve bandajlar ile dirsegin ytkiinii yaymak,
ekansor kaslar1 gelistirmeye yonelik egzersizler,
ila¢ tedavi ile birlikte fizyoterapi uygulamalarindan
bahsedilebilir (4). Bugiine kadar hastalarin en fazla
konservatif tedavilere olumlu cevap verdigi
gorilmiis olmasina ragmen, bu hastalarin da
hissedilen agrida en fazla %75-90 oraninda bir
azalis rapor ettigi belirlenmistir (5,6). Ayrica, %5-
10 oraninda bir hasta gurubunun higbir tedaviye
cevap vermedigi ve dahasi kronik semptomlar
gelistirdigi gozlemlenmistir (5). Lateralepikondilit
teshisi almis hastalarda sok dalga tedavisinin
etkinligini incelemek icin yapilmis olan birgok
calismada basari yiizdesinin 68’den 91’e kadar
degisiklik arz ettigi saptanmistir (7,8). 2007 yilinda
Rompe ve ark’nin yayinlamis oldugu sistematik bir
analizde; ¢alismalar esnasinda kullanilan cihazin
tipi, uygulama siddeti ve impuls sayisindaki

degisiklikler = tedavide  farkliliklar  yarattigi

Oztiirk ve ark., 2018

ispatlanmistir. Taninmasi iyi yapilmis sinirh
sayllacak vakalar da ESWT'nin etkili olabilecegi,
diger tedavi bicimlerinede ise cerrahi oncesi
hastalar icin kullanilmasinin uygun oldugu ifade
edilmektedir (9). Bununla birlikte ESWT’nin lateral
epikondilit {izerindeki etkilerine dair yapilan
calismalar kesin sonuglar ortaya koymamaktadir.
Bir gurup arastirmact ESWT'nin ozellikle uzun
vadede agriy1 azalticl etki yaptigini belirtirken, bir
grup calismaci boyle bir etkinin yetersiz oldugu ve
diger tedavi yontemlerinin daha etkin sonugclar
verdigini bildirmektedir (7,10).

Kas ve kemik agrilarinin tedavisinde kullanilan bir
diger yontem olan kinezyolojik bantlama teknigi
(The Kinesio Taping) ise standart bantlama
tekniklerinin  aksine  bireyleri  hareketlerini
kisitlamadan kasin bantlanmasi teknigidir (11).
Kinezyolojik ~ bantlar, uygulandiklari cildi
kaldirarak deri ile dis ortam arasinda hava alis-
verisinin olmasini saglarlar. Ayrica bu sayede cilt
ve cilt alt1 arasindaki interstisyel alani1 artirarak
buradaki dolasimi hizlandirir. Boylece,
enflamasyonun oldugu bolge sogur ve dokunun
iyilesme siireci hizlamr (12). Ozellikle son
donemde pek ¢ok sporcunun kinezyolojik bantlari
kullanmaya baslamasi ile bu bantlar
arastirmacilarin dikkatini cekmekte ve farkli kas ve
kemik rahatsizliklarinin tedavisinde kullanilmaya
baslanmaktadir. Bununla birlikte, kinezyolojik
bantlarin etkilerine dair literatiir de halen yeterli
sayida arastirma bulunmamaktadir.

Yukarida da belirtildigi lizere kinezyolojik
bantlarin efnlamasyonlari iyilestirici 6zellige sahip
olmasi, bu yontemin lateral epikondilitin
tedavisinde de etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ote yandan ESWT i¢in yapilan
farkli calismalarda elde edilen verilerin bu sekilde
celiskili olmast ve ESWT ile kinezyolojik

bantlamanin etkilerini bir arada degerlendiren
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calismalarin eksik olmasi bizi bu c¢alismayi
yapmaya yonlendirmistir.

2. MATERYAL VE METOT

Calismamiz Kasim 2017 - Ocak 2018 tarihleri
arasinda Erenkoy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesine basvuran ve lateral epikondilit tanisi
konulmus hastalar tizerinde gerceklestirilmistir.
Belirtilen evren icindeki Kkriterlere uyan lateral
epikondilit tanmis1  konulmus ve simirhliklar
dahilinde goniillii olan 40’ar kisiden olusan 2 grup
olmak iizere toplam 80 hasta calismaya dabhil
edildi. Dahil edilme kriterleri; Lateral epikondilit
tanis1 almis olmak, li¢ aydan beri agrinin devam
ediyor olmasi, dirsek ekleminin lateralinde agri
olmasi, lateral epikondilit iizerinde palpasyonla
hassasiyet  olusmasi, direngli el bilegi
ekstansiyonunda ekstansorlerin origo bolgesinde
agri aciga cikmasi, tedavi uygulamalarina uyum
gosterebilecek olmak seklinde belirlendi. Hastanin
kooperasyonunun olmamasi, lateral epikondil
sebebiyle veya diger dirsek problemlerinden dolay1
cerrahi islem uygulananlar, servikojenik dirsek
agrisi olmasi, kortikosteroid enjeksyon uygulamasi
yapanlar, dirsek c¢evresinde fraktiir Oykiisii
bulunanlar, inflamatuar artriti bulunanlar, radial-
karpal tiinel sendromu ve ndropatisi bulunanlar,
fraktiir nedeniyle eklem hareketinde limitasyon
bulunmasi, sistematik hastaliklarin bulunmasi,
lateral epikondilit semptomlar1 bilateral olanlar
¢alismanin disinda tutuldu. Calismamiza katilmayi
kabul eden biitiin katilimcilara program oncesi ilk
goriismede, arastirmanin amaci, kullanilacak
degerlendirme formlari, tedavi uygulama siireleri,
degerlendirme periyotlar1 hakkinda yazili ve sozlii
olarak bilgi verildi ve “Goniilli Bilgilendirme ve
Onam Formu” hastalara imzalatildi. Agn
degerlendirmesinde uluslar arasi gegerliligi olan
VAS agrn1 o6lgegi kullanildi. Kavrama kuvveti

O0lcmede dinamometre, SF-36 yasam Kkalitesi

Oztiirk ve ark., 2018

indeksi ve kol, omuz, el sorunlar1 degerlendirme
(DASH) anketleri kullanild1.

Yoéntem

Calisma kriterlerini saglayan 80 hasta randomize
olarak kapali zarf yontemi kullanilarak, her bir
grup 40 hastadan olusan 2 gruba ayirildi. 1.Grup:
hastalara 2 hafta boyunca haftada 2 giin diizenli
fizyoterapiye ek olarak haftada 2 seans olmak
lizere toplamda 4 seans ESWT uygulamasi yapmak,
2. Grup: hastalara 2 hafta boyunca haftada 2 giin
diizenli fizyoterapiye ek olarak haftada 2 seans
olmak tizere toplamda 4 seans ESWT ve
kinezyolojik bantlama uygulamasi yapma; seklinde
farkli tedavi protokollerini icerecek sekilde
diizenlenmistir.

Calismamiza  katilmayr kabul eden tim
hastalarimiz tedaviye baslamadan 6nce, agir seyler
kaldirma, orgii 6rme, yazi yazma, pense sikma
kavanoz agma gibi eylemlerden tedavi siiresince
uzak durmalari1 konusunda bilgilendirildi (13,14).
Calismamizda tiim hastalarimizi tedaviden once
(TO), tedaviden sonra (TS) ve tedavi bittikten 2
hafta sonra, olmak iizere li¢ defa degerlendirmeye
alind.

Tedavi program

Arastirmamizda hastalara her seans 20 dakika
hotpack ve 20 dakika TENS uygulandi.

Ultrason uygulamasi: Sonaris marka ultrason cihazi
ile %100 akim gecisli 3 Mhz. frekansta 1 Wat/cm2
giicte 4cm2’lik baslik ile 3 dakika uygulama yapildi.
Germe uygulamasi: Hem fizyoterapist tarafindan
germe uygulandi hem de hastaya 6gretilip evde
kendisinin de uygulamasi istendi. Germeler her biri
4-5 saniye slirecek sekilde 15 tekrarh yapildi.
ESWT Uygulamasi: Haftada iki seans olmak iizere
iki hafta siireyle toplamda 4 seans uygulamasi
yapildi. ESWT her seansta hastalara 10 hz, 3 bar ve
2000 atim olacak sekilde uygulandu.

Bantlama uygulamasi: Dirsek ekstansiyonda ve el

bilek ekstansorleri gerilmis pozisyonda agriy1
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azaltma ve inhibisyon amac¢h kinezyolojik
bantlama uygulamasi yapildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 24 paket
programi aracilifl ile analiz edildi. Degiskenler
arasindaki iligskiye iki gruplu karsilastirmasinda
Independendt T testi, grup ici karsilastirmalarda

ise Paired Sample T testi kullanildi.

3. BULGULAR
Tablo 1. Demografik Bilgiler

Oztiirk ve ark., 2018

Etik Kurul Onay1

Calismamiz, Erenkdéy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 26 karar numarasiyla tibbi

etige uygun bulundu.

Toplam (n) (%) Grupl (n) (%) Grup 2 (n) (%)
o Erkek (28) %35 17 %42 11 %27,5
Cinsiyet
Kadin (52) %65 23 %58 29 %72,5
Yas Ortalamasi 49,625 48,075 51,175
Dominant Sag (77) %96,25 39 %97,5 38 %95
Taraf Sol (3) %3,75 1 %25 2 %5
Etkilenen Dominant (58) %72,5 27 %67,5 31 %77,5
Ekstremite Nondominant (22) %275 13 %32,5 9 %225
Medeni Evli (67) %83,75 31 %77,5 36 %90
Durum Bekar (13) %16,25 9 %225 4 %10
Ilkokul (24) %30 10 %25 14%35
Egitim Ortaokul (20) %25 13 %32,5 7 %17,5
Durumu Lise (21) %26,25 9 %22,5 13 %32,5
Universite (13) %16,25 8 %20 5 %12,5
Lisans Uistii (2) %25 0 %00 2 %5
Aliskanhiklar | Var (24) %30 11 %27,5 13 %32,5
(Sigara) Yok (56) %70 29 %72,5 27%67,5
Tablo 2. Grup 1 hastalarda TO, TS ve TS-2 degerlendirmelerinin karsilastirilmasi
Grup1 f p
VAS TO-TS 5,89+3,04 4,61+2,05 1,28+2,57 ,003
TO-TS2 5,89+3,04 3,99+1,88 1,89+3,37 ,001
TS-TS2 4,61£2,05 3,99+1,88 0,61+2,53 ,134
DASH FS TO-TS 52,64+16,31 48,02+9,37 4,61+12,08 ,021
TO-TS2 52,64+16,31 46,28+10,90 | 6,35+14,72 ,009
TS-TS2 48,02+9,37 46,28+10,90 1,74+6,71 ,109
DASHW TO-TS 57,41+21,57 49,03+24,18 | 8,38+19,05 ,042
TO-TS2 57,41+21,57 47,65£14,92 | 9,76+15,56 ,016
TS-TS2 49,03+£24,18 47,65£14,92 1,38+5.24 ,257
Kavrama Kuvveti TO-TS 22,27+6,61 23,00%£4,76 -0,72+3,70 ,223
TO-TS2 22,27+6,61 23,43+3,94 -1,28+4,33 ,098
TS-TS2 23,00+4,76 23,43+3,94 -0,43+1,71 ,115

TO: Tedavi 6ncesi degerlendirme ortalamalari
TS: Tedaviden sonra degerlendirme ortalamalar:

TS2: Tedaviden 2 hafta sonra yapilan degerlendirme ortalamalari

f: ortalama farklar
p: grup degisimleri
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Tablo 3. Grup 2 hastalarda TO, TS ve TS-2 degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

Grup2 f p
VAS TO-TS 6,12+3,37 4,27+2,52 1,84+3,88 ,005
TO-TS2 6,12+3,37 3,94+2,10 2,17+4,01 ,001
TS-TS2 4,27+2,52 3,94+2,10 0,33+2,89 475
DASH FS TO-TS 53,88+11,47 47,83+15,13 5,04+12,09 ,012
TO-TS2 53,88+11,47 44,51+18,27 8,37+17,03 ,004
TS-TS2 47,83+15,13 44,51+18,27 3,32+13,96 ,140
DASHW TO-TS 59,18+29,64 49,82+26,31 9,36+27,67 ,018
TO-TS2 59,18+29,64 48,59+21,05 10,59+14,85 ,007
TS-TS2 49,82+26,31 48,59+21,05 1,23+4,14 ,186
Kavrama Kuvveti TO-TS 22,37+£7,39 23,46+5,59 -1,08+3,15 ,035
TO-TS2 22,37+7,39 24,13+6,26 -1,76+3,32 ,002
TS-TS2 23,46+5,59 24,13+6,26 -0,67+2,54 ,102

TO: Tedavi 6ncesi degerlendirme ortalamalari
TS: Tedaviden sonra degerlendirme ortalamalar:

TS2: Tedaviden 2 hafta sonra yapilan degerlendirme ortalamalari

f: ortalama farklar
p: grup degisimleri

Calismaya katilan 80 hasta kapali zarf yontemiyle
1:1 oraninda randomize edilerek 2 gruba ayrildi.

1. Grup ESWT+konvansiyonel tedavi olarak, 2.
Grup kinezyolojik bantlama+konvansiyonel tedavi
olarak planlandu.

Calismamiza katilan olgularin cinsiyet, yas,
dominant ekstremite, etkilenen ekstremite, medeni
durum, egitim durumu ve aliskanliklari tablo 1’deki
gibi dagilim gostermektedir.

Her iki grup arasinda tedavi dncesi VAS, DASH-FS
(fonksiyon/semptom), DASH-W (is modeli),
kavrama giicii, SF-36 alt gruplar1 arasinda anlamli
fark yoktu (her bir parametre i¢in P>0.05).

Her iki grup hastada da 2 haftalik tedavi
sonrasinda VAS, DASH-FS, DASH-W, Kavrama giicii
kuvvetlerinde anlamli iyilesme gosterdi (her
parametre icin P<0.05). Her iki grupta da 4.
Haftada yapilan degerlendirmede de tim
parametrelerde anlaml iyilesme oldugu gosterildi
(her parametre i¢in P<0.05). Her iki grupta da 2.
Hafta ile 4. Hafta degerlendirmeleri arasinda
anlaml fark yoktu (her parametre igin P>0.05)

(Tablo 2, Tablo 3).

Her iki grubun TO SF-36 degerleri arasinda
istatiksel anlamli farklilik bulunmadi (P>0.05). Her
iki grup hastada da SF-36 degerleri TO duruma
gore istatiksel anlamh diizelme gosterirken, bu
anlamlilik 4. Hafta degerlendirmelerinde devam
etmekteydi (P<0.05). Iki grup arasinda ise SF-36
degisimleri arasinda TO, TS, TS-2’ de anlaml
farklilik yoktu (P>0.05).

4. TARTISMA VE SONUC

Lateral epikondilit sporcularda ve agir yiiklerle
calisan meslek gruplarinda sik goriilen ve agriya
yol acarak hastanin fonksiyonelligini olumsuz
etkileyen bir tablodur (86). Literatirde LE
tedavisine yonelik ¢ok farkli tedavi yontemleri
tanimlanmis olup hepsinde giidiilen amag¢ agriy1
azaltmak ve fonksiyonlar iyilestirmektir. Ancak
hangisinin daha fazla iyilesme sagladig: ile ilgili
(15,16).

Kiniysen acisindan tedavisi zor olan bu tabloda

yeterli bilimsel kanit olusmamistir
oncelikle konservatif yaklasimlar onerilmektedir.
Bundan dolay1 lateral epikondilit i¢in etkili olan
konservatif tedavi yontemini bulmak onemlidir.
Konservatif tedavinin amaci, agriy1 gidermek ve

kisaltmaktir  (18). Genel
15

iyilesme  slirecini
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poplilasyonda %1-3 insidansa sahip olan LE i¢in
medikal ve konservatif pek ¢ok ydntem
kullanilmakla birlikte bu tedavilerin etkinligi
hakkinda kesin bir fikir birligi olusmamistir
(17,18). Fizyoterapide benzer bir tablo i¢inde yer
alip heniiz ¢ok etkili bir yontem olarak
gosterilememistir  (19). Lateral epikondilit
tedavisinin literatur taramasinda fizik tedavi
yontemleri  lizerindeki  derlemede  ultrason
tedavisinin plasebo uygulamaya goére Kkanit
degerleri zayif olsa da daha anlamli sonug
olusturdugu belirlenmistir. Ancak lazer tedavisi,
egzersiz ve mobilizasyon tekniklerinin
etkinliklerini belirlemek a¢isindan yeterli kanit
degerlerine varilamadig belirtilmektedir (20).
Lateral epikondilit literatiirii gelistirilmekte ve yeni
yontemler denenmektedir. Bunlar arasinda ESWT
ve Kkinezyolojik bantlama uygulamalar1 da yer
almaktadir (21,22).

Rompe ve ark. kronik lateral epikondilit tanisi alan
ve daha onceki konservatif tedavilerden fayda
goremeyen 100 olguda ESWT’nin analjezik etkisini
incelemislerdir. (23). Pettrone ve McCall
randomize, ¢ok merkezli, ¢ift kor, plasebo kontrollii
calismalarinda 1 yillik izlemde ESWT grubunda
agr1 siddetinde 9%50-61 azalma ve sonucta
ESWT’nin giivenli ve etkili bir tedavi oldugunu
savunmuslardir (24). Calismamizda katilimcilara
haftada iki seans iki hafta olmak {izere toplamda 4
seans uygulama yapilmistir. Fizik tedaviye ek
olarak sadece ESWT uygulanan grubun istatistik
analizlerine baktigimizda, hem tedavi dncesi-tedavi
sonrast hem de tedavi oncesi tedaviden iki hafta
sonar yapilan karsilastirmalarda P<0.05 anlamh
farkliligin  oldugunu goriiyoruz. Bu anlamda
calismamiz literatiirdeki mevcut c¢alismalarla
paralellik gostermektedir. Liu ve ark. 2007 yilinda
calismalarinda kinezyolojik bantlama uygulanmis
ve uygulanmamis lateral epikondilitli iki grup

katilimcida goriintiilleme amaglh hareketli ultrason

Oztiirk ve ark., 2018

izleminde, kas hareketi performansinin artigini
gozlemlemisler. (25). Hwang-Bo ve Lee’nin mesleki
nedenlere bagh olarak bel agrisi olusan hastalara
yaptiklar1 kinezyolojik bantlama uygulamalarinin
agrilar1 azaltma ve hareketliligi artirma yo6niinde
etkilerinin ~ oldugunu  belirtmislerdir  (26).
Calismamizda ESWT’ye ek olarak kinezyolojik
bantlama yapilan grup ve bantlama yapilmayan
grubun Kkarsilastirlmasindaki istatistiksel verilere
baktigimizda VAS, kavrama kuvveti, DASH-T ve SF-
36 yasam kalitesi 0Olgegi parametrelerinin
hicbirinde ne tedavi dncesi ne tedavi sonrasi nede
tedaviden 2 hafta sonra yapilan karsilastirmalarda
anlamli bir dstinlik olugsmamis; ama grup ici
degerlendirmelere  baktigimizda VAS, DASH,
kavrama kuvveti parametrelerinin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasinda yapilan degerlendirmelerin
istatistiksel analizlerinde P<0.05 olup anlamh
dstiinlik  olusturdugu  gozlemlenmis; SF-36
Olgeginde ise sadece fiziksel agr1 ve genel saglikta
anlaml farkhiliklar olusmustur.

Calismamizdaki katilimcilar 23-67 yas araliginda
olup, yas ortalamasi kontrol grubunda 48,075
Calisma grubunda ise 51,175 olarak bulunmustur.
80 katimcinin genel yas ortalamasi ise 49,625
olarak saptanmistir. Nimgade ve arkadaslarinin
yaptiklar1  arastirmada hastalarin  %75’inde
dominant tarafta etkilenim oldugunu séylemisler
(27).

Bizim c¢alismamizdaki katilimcilarin %72,5’inde
dominant eksremitede etkilenim oldugu analiz
edildi ve bu bulgular literatiirle uyumluluk
gostermektedir.  Calismamizdaki  katilimcilara
agrinin degerlendirilmesinde VAS agri
degerlendirme 6lgegi uygulanmistir. Grup ici
degerlendirmede tedavi Oncesi vas degerlerinin
tedavi sonrasi ve tedavi bittikten iki hafta sonra
yapilan 6l¢iimlerin analizlerine gore her iki grupta
da P<0.05 anlaml farklilik olustugu gortlmektedir.

Gruplar arasi karsilastirmada ise herhangi anlamli
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bir fark bulunamamistir. Lateral epikondilitte
maksimum kavrama kuvveti, tan1 ve ilerlemenin
degerlendirilmesinde gecerli bir test olarak
kullanilir (28).

Ayrica lateral epikondilitli hastalarda dirsek
ekstansiyonda olgiilen kavrama kuvvetinin dirsek
fleksiyonda yapilan olciime goére daha diisiik
sonuglar verdigi kamtlanmistir (29). Bizim
calismamizda  kavrama  kuvveti Olglimleri
katimcilar ~ kolluksuz ~ sandalyede oturur
pozisyonda ve dirsek 90° fleksiyonda o6l¢iimler
yapilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinda tedavi
bittikten sonra ve tedavi bittikten 2 hafta sonra
yapilan dl¢ciimlerde kavrama kuvveti degerlerinde
artis olmustur. Gruplar arasinda ki karsilastirmada
herhangi bir anlaml tstiinliik ortaya ¢ikmamistir.
Grup ic¢i Olgimler baktigimizda ise c¢alisma
grubunda P<0.05 anlaml farklilik olusurken,
kontrol grubunda artis olmasina ragmen anlaml
bir farklilik olusmadig1 goriilmektedir. DASH-T
anketi iist ekstrenite problemlerinde uygulanir. Ust
ekstremiteyi  etkileyen c¢esitli kas iskelet
patolojilerinin herhangi birinde, 30 maddeden
olusan, fiziksel fonksiyon ve semptomlari
degerlendirmeye yonelik gelistirilmistir. Bu anket
kisisel bildirim sistemine dayali bir
ozurliiliik/semptom skorlama sistemidir (30).
Arastirmamizda DASH-T ile o6lciilen fonksiyonellik
diizeyinin her iki grupta da artis oldugunu
gormekteyiz.  Istatistiksel degerlendirmelere
baktigimizda her iki gruptada tedavi oncesi ve
tedavi sonrasi O6l¢iimlerin karsilastirilmasinda
P<0.05 anlamh farkhilik gorilmektedir. Fakat
gruplar arasinda anlamh bir farklilik
gozlemlenmemistir. Kronik kas iskelet sistemi
agrilari, kisilerin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiler. Ozellikle uzun siiren agrilarda hastalarda
emosyonel yapi, sosyal fonksiyonlar ve genel saglhk

algisinda degisim goriilebilir. Lateral epikondilitin
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patofizyolojisi de kronik kas iskelet sistemi
agrilarina benzer 6zelliktedir (31).

Calismamizda yasam Kkalitesini degerlendirmek icin
SF-36 anketi kullanildi. Sekiz alt parametreden
olusan bu anket yasam kalitesini detayli sekilde
degerlendirmektedir. Tedavi baslangicinda
hastalarimizin yasam kalitesinin ortalama diizeyde
etkilendigi belirlendi. Tedavi sonrasi ise, fiziksel
agr1 ve genel saghk parametrelerinde anlaml
farkliik gorilmistiir. Diger tiim parametrelerde
her iki grupta da tedavi sonrasi yapilan él¢iimlerde
artislar gorilmesine ragmen anlamli farklilik
olusmamistir. ki grubun Kkarsilastirmasinin
istatistiksel analizlerine baktigimizda ise hi¢ bir
parametrede anlamli farkliliga rastlanmamistir.
Arastimamizda, lateral epikondilit tanis1 almis
hastalarda ESWT’ye ek olarak yapilan kinezyolojik
bantlamanin etkinligini degerlendirmeyi
amagladik. Sonuglara baktigimizda:

e Lateral epikondilit daha ¢ok orta yas bireylerde
goriiliir (45-55 yas).

Lateral epikondilitin kadinlarda erkeklerden daha
sik gortlmektedir (%65 kadin, %35 erkek).

¢ Yogun olarak dominant ekstremite etkilenimi
goriilmektedir. Katihmcilarda %72,5 oraninda
dominant ekstremite tutulmustur.

* Yasam kalitesi acisindan hastalarin agr1 ve genel
sagliklarinda anlamli iyilesme goriilmiistr.

e Agr1 degerlendirmesinde tedavi sonucu her iki
gruptada istatistiksel olarak anlamh farklilik
olusurken gruplar arasinda anlamh farklilik
saptanmamigtir.

¢ Dinamometre ile yapilan kavrama kuvveti 6l¢iim
analizlerinde calisma grupta da istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmisken kontrol grubunda
anlaml fark bulunmamistir. Yeterli kanit diizeyine
ulasmasa da bu anlamda ESWT ile birlikte
kinezyolojik bantlamanin uygulanmasinin faydali

olabilecegini séyleyebiliriz.
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e Calismamizda tedavi bittikten 2 hafta sonra
degerlendirme yapildig1 i¢in tedavinin daha uzun
vadeli etkilerini géoremedik. Yapilacak calismalarda
3 ve 6 ay sonra yapilacak degerlendirmeler bize
tedavinin uzun vadeli etkileri acisindan da

bilgilendirmis olur.

KAYNAKLAR

1. Ciccotti MG, Charlton WP. Epicondylitis in the
athlete. Clinics in sports medicine. 2001;20(1):76-
91.

2. Peters T, Baker CL, Jr. Lateral epicondylitis.
Clinics in sports medicine. 2001;20(3):547-60.

3. Tenisgi Dirsegi. Isom Tip Merkezi 2013. Erisim
Tarihi:11.18.2017
http://www.isom.com.tr/tenisci-dirsegi-lateral-
epikondilit

4, Karanfilci, M. Kabak, B.; Hamamcilar, O.;
Arslanoglu, E. Okgulukta Spor Yaralanmalari,
Saglik Bakanligi Spor Genel Midirligi Yayini,
Neyir Matbaacilik, 2014; Ankara.

5. Nirschl RP. Elbowtendinosis/tenniselbow. Clin
Sports Med 1992; 11:851-870.

6. Barrington, J. Hage W. Lateral Epicondylitis
(Tenis  Elbow): Nonoperative, Open, or
Arthroscopic Treatment? Current Opinion in
Orthopedics. 2003; Say1 14, Sayfa 291-295.

7. Ozturan KE, Yucel I, Cakici H, Guven M,
Sungur I: Autologous blood and corticosteroid
injection and extracoporeal shock wave therapy in
thetreatment of lateralepicondylitis. Orthopedics.
2010; 33(2):84-91.

8. Spacca, G., Necozione, S. ve Cacchio, A. Radial
shock wave therapy for lateral epicondylitis: A
prospective randomised controlled single blind
study. Europa Medicophysica, 2005; 41, 17-25.

9. Rompe, Jan D. and Nicola Maffulli. “Repetitive
shock wave therapy for lateral elbow tendinopathy
(tennis elbow): asystematic and qualitative
analysis.” British meical bulletin83.1 (2007): 355-
378.

10. CHUNG B. & WILEY P. Effectiveness of
Extracorporeal Schock Wave Therapy in the
Treatment of Previously Untreated Lateral
Epicondylitis. The American Journal of Sports
Medicine.2004; Say1 32, Sayfa 1160-1167.

Oztiirk ve ark., 2018

11. Celiker R, Giiven Z, Aydog T, Bagis S, Atalay
A, Caglar Yaga H, Korkmaz N. Kinezyolojik
Bantlama eknigi ve Uygulama Alanlar, Tirk
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi. 2011;
57:225-35

12. Cools AM, Witvrouw EE, Danneels LA,
Cambier DC. Does taping influence
electromyographic muscle activity in the scapular
rotators in healthy shoulders? Man Ther 2002; 7:
154-62.

13. Luginbiihl R, Brunner F, Schneeberger AG.
No effect of forearm band and extensor
strengthening exercises for the treatment of tennis
elbow: a prospective randomised study. Chir
Organi Mov 2008;91(1):35-40.

14. Manias P, Stasinopoulos D. A controlled
clinical pilot trial to study the effectiveness of ice as
a supplement to the exercise programme for the
management of lateral elbow tendinopathy. Br ]
Sports Med 2006;40(1):81-5.

15. Valen, P.A. ve Foxworth, J. Evidence
supporting the use of physical modalities in the
treatment of upper extremity musculoskeletal
conditions. Current Opinion in Rheumatology,
2010; 22, 194-204.

16. Bokhari, A.R. ve Murrell, G.A.C. The role of
nitric oxide in tendon healing. Journal of Shoulder

17. Clinton, R.E. ve Murthi, A.M. Elbow: Lateral
epicondylitis. Current Orthopaedic Practice, 2008;
19(6), 612-615.

18. Viola L, A Critical Review of the Current
Conservative Therapies for Tennis Elbow (Lateral
Epicondylitis), ACO, Volume 7, Number 2. 1998.

19. Kohia M, Brackle ], Byrd K, Jennings A,
Murray W, Wilfong E. Effectiveness of physical
therapy treatments on lateral epicondylitis. Centre
for Reviews and Dissemination (2012).

20. Smidt N, Assendelft W], Arola H, Malmivaara
A, Greens S, Buchbinder R, Effectiveness of
physiotherapy for lateral epicondylitis: a
systematic review. Ann Med 2003, 35. 51-62.

21. Valen, P.A. ve Foxworth, J. Evidence
supporting the use of physical modalities in the
treatment of upper extremity musculoskeletal
conditions. Current Opinion in Rheumatology,
2010; 22, 194-204.

22. Bokhari, A.R. ve Murrell, G.A.C. The role of
nitric oxide in tendon healing. Journal of Shoulder
and Elbow Surgery, 2012; 21, 238-244.

18



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Oztiirk ve ark., 2018
2018 (3)1: 11-19

23. Rompe, ].D., Hopf, C., Kullmer, K., Heine, J. ve
Biirger, R. Analgesic effect of extracorporeal shock
wave therapy on chronic tennis elbow. Journal of
Bone and Joint Surgery [British],1996; 78, 233-7.

24. Pettrone, F.A. ve McCall, B.R. Extracorporeal
shock wave therapy without local anesthesia for
chronic lateral epicondylitis. Journal of Bone and
Joint Surgery, 2005; 87(6), 1297-1304.

25. Liu YH, Cen SM. Motion tracking on elbow
tissue from ultrasonic image sequence for patients
with lateral epicondylitis. Conf Proc IEEE Eng Med
Biol Soc. 2007;95- 98.

26. Hwang-Bo, G. Lee, ]J. H. Effects of Kinesio
Taping in a Physical Therapist With Acute Low
Back Pain Due to Patient Handling: A Case Report,
International Journal of Occupational Medicine and
Envoiremental Healt, 24(3), September, 2011, pp:
320-323.

27. Nimgade, A., Sullivan, M. Goldman, R.
Physiotherapy, steroid injections, or rest for lateral
epicondylosis? What the evidence suggests. Pain
Pract 2005; 5(3): 203-215.

28. Kochar, M. ve Dogra, A. Effectiveness of a
specific physiotherapy regimen on patients with
tennis elbow. Physiotherapy, 2002; 88, 6.

29. Arik MI. Lateral Epikondilitte Degisik Kas
Gruplarinin Kuvveti ile Agr1 Arasindaki iliski 2004.
HU. Yiiksek lisans tezi, Ankara.

30. Boissonnauld WG, Janos SC. Dysfunction,
evaluation and treatment of the shoulder,
“Orthopaedic  physical therapy”,  Churchill
Livingstone; 1989, 151-170.

31. Haake, M., Kénig, R., Decker, T., Riedel, C,,
Buch, M., Miiller, H.H. Extracorporeal shock wave
therapy in the treatment of lateral epicondylitis: A
randomized multicenter trial. Journal of Bone and
Joint Surgery, 2002; 84, 1982-

1991.

19



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Timur ve ark., 2018
2018 (3)1: 20-26

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi

http://dergipark.gov.tr/cusbed

2, 4-Dihidro-1,2,4-Triazol Aminometil Tiirevlerinin in Vitro

Antioksidan ve Antimikrobiyal Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

irfan TIMUR!, Taner DASTANZ2, Mehmet ATAS3, Sevgi DURNA DASTAN4, Mustafa KARATEPES,
Mehmet CIFTCit
1Bing6l Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Kimya Béliimii, Bingdl, Tiirkiye
2Cumhuriyet Universitesi, Yildizeli Meslek Yiiksek Okulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Sivas, Turkiye
3Cumhuriyet Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Temel Eczacilik Bilimleri Béliimii, Sivas, Tiirkiye
4Cumbhuriyet Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Sivas, Tiirkiye
SFirat Universitesi, Fen Fakiiltesi, Kimya Boliimi, Elaz1g, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Received Kabul Tarihi / Accepted Yayin Tarihi / Published
15.03.2018 22.04.2018 31.0.2018
Ozet: Giiniimiizde ila¢ olarak kullanilan ¢ogu bilesigin ana yapisinda 6zellikle triazol, tiyadiazol ve oksadiazol gibi
bes tiyeli heterosiklik halka yapisi bulunmaktadir. Triazol bilesiklerinin buyiik bir kisminin kullanimi, toksisite
riski, uygulama zorlugu, yiiksek oranda ilag direncinin ortaya ¢ikmasi gibi sebeplerle ve istenmeyen yan etkilerin
gozlenmesi, aktivitesindeki yetersizlik ve farmakokinetik eksiklikleri nedenleriyle sinirl kalmistir. Bes iiyeli halka
iceren bu bilesiklerin saglik sektoriinde, farmasotik kimyada, basta antikanser aktivite olmak tlizere antifungal,
anti-HIV, antitimér, antibakteriyal, antiviral, antidepresan, iltihap onleyici (antiinflamatuvar), tiiberkiiloza karsi
etkili (antitiiberkiiloz), agr1 kesici (analjezik), idrar soktiiriicii (diiretik) gibi ¢ok kapsamli aktif biyolojik
spektrumlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile farkl triazol bilesiklerinin (M1-M10) baz1 biyolojik aktiviteleri
arastirilarak triazoller konusunda yapilmis ¢alismalara katki saglanmasi ve ilag olabilme potansiyellerinin ortaya
konulmas1 planlanmistir. Bu amagla farkhi triazol tiirevlerinin in vitro antioksidan aktiviteleri indirgeme-
ylikseltgeme potansiyelleri ile antimikrobiyal aktiviteleri arastirilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda kullandigimiz
test bilesiklerinin bazilarinin yiiksek biyolojik aktivite 6zellikleriyle daha sonraki yapilacak ¢alismalarda yol
gosterici olacagini, basta ilag sektdrii olmak tlizere yeni biyoyararli malzemelerin iiretimi konularinda katki
saglayacagina inanmaktayiz. Ayrica bu konunun literatiire kazandirilmasi ile de bu disiplinde ¢alisan bilim

insanlarina yeni fikirler verecegini diistinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Triazol, antioksidan aktivite, antimikrobiyal aktivite, metal selatlama
Evaluation of In Vitro Antioxidant and Antimicrobial Activities of 2, 4-Dihydro-1,2,4-

Triazole Aminomethyl Derivatives

Abstract: The main structure of most compounds used today as drugs is in particular the five-membered
heterocyclic ring structure such as triazole, thiadiazole and oxadiazole. The use of a large proportion of triazole
compounds has been limited by reasons of toxicity, difficulty in application, observation of occasional and
undesirable side effects such as high drug resistance, inadequacy of activity and pharmacokinetic deficiencies.
These compounds containing five members of the ring can be used in the healthcare sector in pharmaceutical
chemistry, especially antifungal, anti-HIV, antitumoral, antibacterial, antiviral, antiinflammatory, analgesic, and
diuretics. In this study, it was planned to investigate some biological activities of different triazole compounds
(M1-M10) and to contribute the triazoles to studies and to determine the drug potentials. For this purpose, the
antioxidant activities of different triazole derivatives were investigated by their reduction-oxidation potentials
and antimicrobial activities. We believe that some of the test compounds we use in this study will contribute to
the future work with high biological activity properties and will contribute to the production of new bioactive
materials, especially in the pharmaceutical sector. We also think that this will give new ideas to the scientists who
worKk in this discipline with the introduction of the literature.

Keywords: Triazole, antioxidant activity, antimicrobial activity, metal chelating.

Sorumlu yazar: Mehmet CIFTCI
Bingdl Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Kimya Boliimii
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1. GIiRIS

Biyolojik aktif etkiye sahip olan bilesiklerin son
yillarda sayisinda kayda deger derecede artislar
olmustur. Biyolojik potansiyeli olan mannich
bazlari, giiniimiizde 6zellikle tip alaninda uygulama
imkani bulmustur. Anti-enfalamatuar,
antitlirbekiler, antikanser, antimalaryal ve analjezik
ilaglarin yapisinda oldugu bilinmektedir. Yapilan
bilimsel c¢alismalarda, yogun biyolojik aktivite
gostermelerin dolayr azot iceren heterosiklik

molekiiller iizerine ¢alismalar da gittikce artmakta

olup, biyolojik karakterleri

Tablo 1. Biyolojik aktiviteleri arastirilan triazol

bilesiklerinin adlandirilmasi

M1 | 4-etil-2-(mofin-4-methil)-5-(2-tiyenil)-
2,4-dihidro-3H-1,2,4-triazol-3-tiyon

M2 | 4-etil-5-(2-tiyenil)-2-({4-[3-
(triflorometil)fenil] piperazin-1-il}metil)-
2,4-dihidro-3H-1,2,4-triazol-3-tiyon

M3 | 4-etil-2-[(4-metilpiperidin-1-il)metil]-5-
(2-tiyenil)-2,4-dihidro-3H-1,2,4-triazol-
3-tiyon

M4 | 2-[(4-benzilpiperazin-1-il)metil]-4-etil-5-
(2-tiyenil)-2,4-dihidro-3H-1,2,4-triazol-
3-tiyon

M5 | 4-etil-2-[(4-fenilpiperazin-1-il)metil]-5-
(2-tiyenil)-2,4-dihidro-3H-1,2,4-triazol-
3-tiyon

M6 | 2-(morfolin-4-ilmetil)-4-fenil-5-(2-
tiyenil)-2,4-dihidro-3H-1,2,4-triazol-3-
tiyon

M7 | 4-etil-2-(morfin-4-methil)-5-(2-tiyenil)-
2,4-dihidro-3H-1,2,4-triazol-3-tiyon

M8 4-etil-5-(2-tiyenil)-2,4-dihidro-3H-1,2,4-
triazol-3-tiyon

M9 | 4-Fenil-5-(2-tiyenil)-
1,2,4-triazol-3-tiyon

2,4-dihidro-3H-

M10 | 4-etil-5-(2-tiyenil)-2,4-dihidro-3H-1,2,4-

triazol-3-tiyon

nedeniyle Triazol bilesiklerinin iizerine kayda deger
pek c¢ok arastirma grubu tarafindan yogun
calismalar yapilmistir. 1960’h yillarda tamamen
sentetik bazli ajanlar olan azoller kesfedilmistir. En
sade gosterimi bes tyeli azol halkasinda 2 ya da 3

azot ihtiva etmesine gore triazoller ve imidazoller

Timur ve ark., 2018

olarak ikiye ayrilir [Kharb et al., 2011; Maccarrone
et al. 2004]. Kapali formiilii C3HsN2 olan imidazol
organik bir bilesiktir. Bu bilesikler birgok ilag¢
iceren, nitroimidazol ve antifungal etkili molekiiller
olarak zayif asidik ve bazik etki gosterebilirler
[Xiang et al. 2016; Sirassu et al. 2014; Kelly 1998].
Mikonazol, klotrimazol, ketokonazol gibi ilaclarin
tiirevi imidazol ilaglara érnek verilebilir. Azol grubu
iceren bilesikler plazma membraninin ana sterol
bilesigi olan ergosterol biyosentezini durdurmada
etkili olurlar. Bu ylzden triazoller ergosterol
sentezini engelleyen bilesiklerdir. Yapilan bir¢ok
bilimsel c¢alisma sonucunda, azoliin etki
mekanizmasinin benzer oldugu goriilmiistiir. Fakat
triazollerin daha az metabolize olmalar1 sebebiyle
ve imidazollerin o6zellikle insan sterol sentezine
daha yavas etki etmeleri sebebiyle azol bilesikler
icerisinde  daha  fazla  tercih edildikleri
gorilmektedir. [Georgopapadakou 1998]. Bu
calismamizda, biyolojik etkisini arastirdigimiz 10
adet farkli triazol bilesiklerinin, antioksidan
ozellikleri ve cesitli patojenler iizerindeki
antimikrobiyal aktiviteleri in vitro kosullarda
arastirilmistir.

2. MATERYAL VE METOT

Triazol Bilesiklerin yapisi ve adlandirilmasi
Biyolojik aktiviteleri arastirilacak olan triazol
tiirevleri Firat Universitesi Fen Fakiiltesi Organik
Kimya  Anabilim Dalinda  sentezlenmistir.
Calismadaki triazol bilesiklerinin sematik gésterimi
ve UIPAC adlar1 Tablo. 1’ de verilmistir.

indirgeme Kuvveti Tayini

Oyaizu metodu ile test edilecek olan bilesiklerinin
(M1-M10) indirgeme kuvveti Fe*3 {in Fe*? ye
degisim prensibine goére yapildi1 [Oyaizu 1986 ].
Farkli konsantrasyonlarda DMSO’ da ¢o6ziinmiis
bilesiklerden (50, 100, 250 pg/ml) farklh tiiplere
1’er mL konuldu. Her bir tiipe daha sonra 2,5 mL 0,2
M fosfat tamponu (pH=6,6) ve 2,5 mL % 1’lik

potasyum ferrosiyaniir (Ks3[Fe(CN)e]) ilave edilerek
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olusan karisim 50 °C’de 20 dk inkiibe edildi. Yapilan
bu islemlerden sonra reaksiyon karisimlarina 2,5
mL % 10°’luk triklor asetik asit (TCA) ilave edildi.
2000 rpm’de 10 dk santrifiij yapildi. Ust fazdan
kalan ¢o6zeltinin 2,5 mL’si alinarak tlizerine 2,5 mL
distile suve % 0,1’lik 0,5 mL FeClz ilavesinden sonra
700 nm’de absorbans okundu. Kér olarak DMSO
kullanildi. Kontrolde ise sadece triazol bilesikleri
icermeyen DMSO’lu karisim kullanildi. Numune
yerine ise standart antioksidanlar olan BHT, -
tokoferol ve askorbik asit kullanilarak indirgeme
kuvvetinin karsilastirilmasi yapildi. Her bir 6l¢iim
3'er kez tekrarlanarak alinan sonuclarin
ortalamalar1 hesaplandi. Calisilan bu metotta,
yuksek indirgeme kuvveti, yiiksek absorbans degeri

olarak degerlendirildi.

2.3. Metal Selatlama Aktivitesi

Metal selatlama aktiviteleri icin test bilesikleri (M1-
M10), Dinis ve ark.,’'nin gelistirdigi yonteme [Dinis e
al, 1994] gore c¢alisildi. Bu yontemde farkli
konsantrasyondaki (50, 100, 250 pg/mL)
orneklerden 0,4 mL alinarak tizerine 2 mM’lik 0,05
mL FeClz ¢ozeltisine ilave edildi. Reaksiyon 0,2 mL
ve 5 mM’lik ferrozin ¢ozeltisi ilavesiyle baslatildi.
Vortekste  ¢ozeltinin  kuvvetli bir  sekilde
karistirilmasi saglandiktan sonra 25 °C sicakliginda
10 dk bekletildi. Inkiibasyondan sonra ¢ézeltinin
562 nm’de absorbansi ferrozin disinda kalan
¢ozeltiden olusan kore karsi kaydedildi. Kontrol
olarak test numuneleri haricinde geriye kalan
cozelti kullanildi. Ayni derisimlerdeki standart
antioksidan olarak kabul goriilen o-tokoferol ve
BHT metal selatlama aktivitelerini karsilagtirmak
icin kullanildi. Her bir olciim 3’er kez yapilarak
aliman sonuglar ortalamalar1 hesaplandi. Bu
metotta, yliksek metal selatlama aktivitesi, diisiik

absorbans degeri olarak degerlendirildi.

Timur ve ark., 2018

Antimikrobiyal Aktivitenin Belirlenmesi
Sentezlenen kimyasallarin mikroorganizmalara
karsi Minimum inhibisyon konsantrasyonu’'nu
(MIC) belirlemek amaciyla mikrodiliisyon broth
yontemi kullanildi [Eloff, 1998]. Calismada bir
gram-pozitif bakteri olan Enterococcus faecalis
(ATCC 29212) ve 1 adet mantar susu olan Candida
albicans (ATCC 10231) kullanildi. Kimyasallar
Dimethyl sulfoxide (DMSO; 5000 uM) icerisinde
cozdiiriilerek stok cozeltiler hazirland1 ve steril
distile su igerisinde 1/10 kat seyreltildi. 50 pL steril
distile su 96 kuyucuklu plaka lizerinde her bir
kuyucuga ilave edildi. Daha sonra test
bilesiklerinden 50 pl alinarak kuyucuklara ilave
edildi ve seri seyreltmeler yapildi. Bakteriler i¢in
Mueller Hinton Broth (Accumix® AM1072),
Candida albicans i¢in Saboraud Dekstroz Broth
(Himedia MEO033) besiyerleri kullanildi. Kimyasal
bilesiklerin kuyucuklardaki konsantrasyonlar1 125
UM ile 0.48 pM arasinda ayarlandi. Bakteriler icin
5x105 CFU/mL, Candida albicans igin 0.5-2.5x103
CFU/mL olacak sekilde her kuyucuga 50 pl
mikroorganizma silispansiyonu eklendi [CLSI 2012,
2002]. Bakteri eklenen plaklar 37 °C’de, Candida
albicans eklenen plaklar 35 °C’de 16-24 saat inkiibe
edildi. Inkiibasyon siiresi sonunda {iremenin
gorlinlir hale gelmesi i¢in her kuyucuga 50 pl 2
mg/ml 2,3,5-Triphenyltetrazolium chloride (TTC)
(Merck, Germany) eklendi ve 37 °C’'de 2 saat inkiibe
edildi. Kuyucuklarda renk degisiminin olmadigi ilk
kuyucuklar MIC degeri olarak kabul edildi. Test ii¢
kez tekrarlandi.

2.5. istatistiksel Analiz

Bu calismadaki biitiin istatistiksel analizler IBM
SPSS istatistik, Version 22.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) paket programi kullanilarak yapild.
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3. BULGULAR

3.1. in Vitro Antioksidan Aktivite Olciimleri
3.1.1. indirgeme Kuvveti Tayini Bulgular1

Bir bilesik veya ekstrenin indirgeme kapasitesi, o
bilesik veya ekstrenin antioksidan aktivitesinin
onemli bir indikatéru olarak bilinir [Niki 1991].
Indirgeme kuvveti her bir test bilesigi icin 50, 100
ve 250 pg/mL’lerinin  iginde  bulundugu
¢ozeltilerinin 700 nm’de  absorbanslarinin
Olgiilmesiyle belirlenmistir. Calisma sonucunda elde

ettigimiz bulgular Tablo 2 ve $ekil 2’de verilmistir.

Tablo 2. Test bilesikleri ve standart antioksidanin

indirgeme kuvveti sonuglari cizelgesi

Timur ve ark., 2018

562 nm’de absorbanslar1 alinmis ve tutuklanan
metalin ylizdesi hesaplanmistir. Calisma sonucunda

elde ettigimiz sonuglar Tablo 3 ve Sekil 3’te

sunulmustur.
2.000
) j ' I| J
0.000 - .I
M1 M7 M8 M9  Kontrol

indirme Kuvveti 50(ug/ml)
B indirme Kuvveti 100(pg/ml)
B indirme Kuvveti 250 (pg/ml)

T indirgeme |indirgeme |indirgeme
est

Kuvveti Kuvveti Kuvveti
Bilesikleri

50pg/mL | 100 pg/mL 250 pg/mL
M1 0,884 0,917 1,450
M7 0,704 1,302 1,624
M8 0,255 0,535 1,275
M9 0,097 0,197 0,485
a-tokoferol

0,420 0,560 1,251
(standart)

3.1.2. Metal Selatlama Aktivitesi Tayini Bulgulari

Bir maddenin metal selatlama aktivitesi, lipit
peroksidasyonuna sebep olan metalleri etkisiz hale
getirme giiciinii gésterdigi icin 6nemlidir [Kandepu
1999]. Test bilesikleri veya standart
antioksidantlarin varliginda ferrozin-Fe+?
kompleksi, tam meydana gelmez. Bu durum
kullanilan bilesiklerin metal selatlayic1 6zelliklerini
gostermektedir. Metal selatlama aktivitesi her bir
test bilesigi icin 50, 100 ve 250 pg/ml miktarlari ve

onlarla  ayn1  konsantrasyondaki standart

antioksidan olarak kabul edilen BHT orneklerinin

Sekil 2. Test bilesikleri ve standart antioksidanin

karsilastirmali indirgeme kuvveti grafikleri

Tablo 3. Test bilesikleri ve standart antioksidanin

metal selatlama ytizdeleri

Metal Metal Metal
Test Selatlama |Selatlama [Selatlama
Bilesikleri | Aktivitesi | Aktivitesi | Aktivitesi
50 pg/ml 100 pg/ml | 250pg/ml

M1 35,13 45,29 50,3
M7 45,04 48,85 55,21
M8 52,05 54,35 61,63
M9 53,44 56,84 64,45
BHT

50,45 53,48 59,5
(Standart)
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90

Metal Selatlama Aktivitesi
50(pg/mi)

60
m Metal Selatlama Aktivitesi
100(pg/mil)
30 +— .
m Metal Selatlama Aktivitesi
t 250(pg/ml)
0
M1 M7 M8 M9

Kontrol

Sekil 3. Test bilesikleri ve standart antioksidanin karsilastirmali metal selatlama ytizdeleri

3.2. Antimikrobiyal Aktivite Bulgular

Kimyasallarin antimikrobiyal aktiviteleri Tablo 4’te
goriilmektedir. Calisilan 6rneklerin antimikrobiyal
aktivite degerleri 0.1 mg/ml veya daha diistik
oldugunda o6nemli, 0.1 < MIC < 0.625 mg/ml
araliginda orta derecede etkili ve MIC degeri 0.625

mg/ml'den fazla oldugunda zayif etkili olarak

Tablo 4. Test bilesiklerin antifungal ve

antimikrobiyal aktivite sonuclari cizelgesi

Bilesik kodlan | E.faecalis | C.albicans
M-1 >125 uM >125 uM
M-2 >125 uM >125 uM
M-3 >125 uM >125 uM
M-4 >125 uM >125 uM
M-5 >125 uM >125 uM
M-6 >125 uM >125 uM
M-7 >125 uM >125 uM
M-8 >125 uM >125 uM
M-9 >125 uM >125 uM
M-10 >125 uM >125 uM

4. TARTISMA ve SONUC

indirgeme kuvvetleri bakimindan
degerlendirildiklerinde, M1- M10 olarak
kodladigimiz  triazol bilesiklerin 50 pg/ml

konsantrasyona gore indirgeme kuvveti

bildirilmektedir [Kuete, 2010; Awouafack et al.,
2013]. Bu c¢alismada denedigimiz triazol
bilesiklerinin MIC degerleri 15.625 mg/mL’ dan
daha biiyiik ve genel olarak >125 pM olarak elde
edilmistir. Bu durumda triazol bilesiklerimizin
denedigimiz mikroorganizmalar iizerinde belirgin

bir etkiye sahip olmadiklar1 gorilmistir.

kapasiteleri su sekilde siralanmistir; M7 > M1 > BHT
> M8 > M9. 100 ug/ml konsantrasyona gore ise; M7
> M1 > BHT > M8 > M9. 250 pug/ml konsantrasyona
gore indirgeme kuvveti kapasiteleri siralamasi da
M7 > M1 > BHT > M8 > M9 seklinde degisebilen
indirgeme kapasitesine sahip olduklari
goriilmektedir. M7 triazol bilesigimizin tiim
konsantrasyonlarda diger bilesiklerden daha
yuksek bir indirgeme kapasitesine sahip oldugu
goriilmektedir.  Bilesikler kendi  aralarinda
oranlandiginda en diisiik indirgeme aktivitesi
gosteren  bilesigin M9  oldugu verilerden

anlasilmaktadir.

Metal selatlama aktivitesi bakimindan
degerlendirildiklerinde, M1- M10 olarak
kodladigimiz  triazol bilesiklerin 50 pg/ml
konsantrasyona gore metal selatlama aktivitesi su
sekilde siralanmistir; M9 > M8 > BHT > M7 > M1.
100pg/ml konsantrasyona gore ise; M9 > M8 > BHT

> M7 > M1. En yiliksek konsantrasyon olan 250
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pg/ml degerlerinde ise, metal selatlama aktivitesi
M9 > M8 > BHT > M7 > M1 seklinde siralanmuistir.
Bilesiklerin metal selatlama aktiviteleri artan
konsantrasyonla degiskenlik gdstermistir. 250
pg/ml'lik  konsantrasyonda  BHT  standart
antioksidanina gére M9 ve M8 test bilesikleri daha
yluksek metal selatlama aktiviteleri gostermistir. M7
ve M1 maddelerinin metal selatlama aktivitelerinin
diisiik oldugu belirlenmistir.
10 adet triazol bilesigimizin antimikrobiyal
aktiviteleri bakimindan degerlendirilmesinde,
Enterococcus faecalis bakterisi ve bir fungal sus
Candida albicans mikroorganizmalari
kullanilmistir. Kimyasallarin MIC degerleri, > 125
uM araliginda bulunmasindan dolayr triazol
bilesiklerimizin E. faecalis ve C. albicans lizerinde
etkili olmadigini soyleyebiliriz. Nitekim
denedigimiz triazol bilesiklerinin MIC degerleri
15.625 mg/mL’ dan daha biiyiik ve genel olarak
>125 uM olarak elde edilmistir. Bu durumda triazol
bilesiklerimizin denedigimiz mikroorganizmalar
tizerinde belirgin bir etkiye sahip olmadiklar
gorilmiustir.

Calismamiz kapsaminda, 0Ozgiin olarak yeni
sentezlenen bilesiklerinin in vitro antioksidan
aktivitelerinin olup olmadig1 ve karsilastirilmasi
gerceklestirilmistir. Bir maddenin antioksidan
kapasitesinin degerlendirilmesinin daha saglikl ve
etkili olabilmesi i¢in bir veya birka¢ degisik analiz
yontem teknigi kullanilmaktadir. Calismamizda 2
farkli antioksidan yontem teknigi kullanilarak hem
yontemleri birbirleriyle kiyaslama miimkiin
olmustur hem de bilesiklerin daha agik olarak
antioksidan kapasitelerinin ortaya konulmasina
calisilmistir. Yapilan calismada in vitro antioksidan
aktivite sonuglar1 bakildigin da 10 bilesikte farkh

oranlarda aktif bulunmustur.

Timur ve ark., 2018
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Ozet: Bu derleme, hemsire yénetimli kateter cikarma protokollerinin iiriner infeksiyonlar iizerine etkisini
arastiran ¢alismalar incelemek amaciyla ele alindi. Yontem: Literatiir taramasi PubMed, ScienceDirect, Scopus,
Google Scholar, OVID veri tabanlarinda anahtar kelimeler kullanilarak, bilgisayar ortaminda yapildi. Tarama,
2000-2018 yillar1 arasinda basim dili Tirkge ve Ingilizce olan ¢alismalarla simirhidir. Bulgular: Kateterlerin
diizenli olarak degerlendirilmesinin, karar verme algoritmasi, kateter hatirlatict ve hemsire yo6netimli
protokollerin kateterle iliskili iiriner sistem infeksiyonlar1 (Ki-USI) oranlarimi azalttigi gesitli calismalarda
gosterilmektedir. Helber (2015) kanita dayali kateter ¢ikarma protokoliiniin kullaniminin kateter kalis siiresi ve
Ki-USI oranina etkisini incelemek amaciyla yaptigi calisma sonucunda, Kateter cikarma protokoliiniin
kullaniminin Kateter kalis siiresini 2846 giinden 2383 giine ve Ki-USI oranini da 6.32’den 2.52’ye diisiirdiigiinii
belirlemistir. Gordon’un (2015) Ki-USI'nin énlenmesinde hemsirelere verilen egitimin etkisini inceledigi
calismada, egitim oncesi Ki-USI oranimin 1000 Kkateter giiniinde 10.47 oldugu, egitimden sonra Ki-USI
gelismedigi, hemsgirelere verilen egitim ile Ki-USI oranlar arasinda istatiksel anlamda iliski oldugunu
belirtmistir. Sonug: Incelenen ¢alismalarda hemsire yonetimli kateter ¢ikarma protokollerinin kullaniminin
kateter kalis siiresi ve Ki-USI hizin1 azalttig1 gériildii. Bu sonuglar dogrultusunda Ki-USI’nin énlenmesi amaciyla
triner kateterlerin uygunsuz kullanimin1 ve hastada uzun silire kalmasini 6nlemek icin kateter c¢cikarma
protokollerinin gelistirilmesi, uygulamaya yansitilmasi ve kanita dayali uygulamalarin hasta bakimina
yansitilmasinda 6nemli role sahip olan hemsireler tarafindan kateter ¢ikarma protokollerinin kullaniminin
yayginlastirilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire yonetimli kateter ¢ikarma protokoli, kalite gelistirme, kateter ile iliskili Griner
sistem infeksiyonu.

Catheter-Associated Urinary Tract Infections and Nurse-Driven Protocols for Catheter
Removal

Abstract: This review was conducted to review the studies investigating the effects of the nurse-driven
protocols for catheter removal on urinary tract infections.Method: Literature review was done in the computer
environment using key words in the PubMed, ScienceDirect, Scopus, Google Scholar, and OVID databases. The
review is limited to studies issued in Turkish and English from 2000 to 2018.Results: Several studies have shown
that regular monitoring of the catheters, decision-making algorithm, catheter reminder and nurse-driven
protocols reduce catheter associated urinary tract infections (CAUTI) rates. Helber (2015), as a result of a study
investigating the effect of the use of the evidence-based protocol for catheter removal on the indwelling time of
the catheter and CAUTI rate, has found out that the use of the evidence-based protocol for catheter removal
reduced the indwelling time of the catheter from 2846 days to 2383 days and CAUTI rate from 6.32 to 2.52.
Gordon (2015), in a study investigating the effect of training given to nurses to prevent CAUTI, has suggested
that CAUTI rate before training was 10.47 on catheter day 1000, no CAUTI emerged after training and there was
a statistically significant relationship between the training given to nurse and CAUTI rates. Conclusion: As a
result of the review of studies, it was found out that the use of the nurse-driven protocols for catheter removal
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Sisli, Istanbul.
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reduces the indwelling time and CAUTI rate. Based on these results, it may be suggested to develop protocols for
catheter removal in order to prevent improper use of urinary catheters and prolonged indwelling time of them
in patients, implement the protocols and promote the protocols for catheter removal by nurses who have an
important role in projecting them into practice and in reflecting evidence-based applications into patient care.

Keywords: Nurse-driven catheter removal protocol,quality improvement,catheter associated urinary tract

infection.

1. GIRIS

Kateterle iligkili {iriner sistem infeksiyonlar1 (KI-
USi), en az son 48 saat icinde iiriner sistem
kateterizasyonu yapilmis hastalarda goriilen
infeksiyondur.! Kalic1 kateterin yerlestirildigi giin
birinci giin olarak kabul edilir. Uriner sistem
infeksiyonu saptandiginda (infeksiyon tarihi) iki
giinden fazla siiredir kateter takiliysa ve infeksiyon
tarihinde ya da bir giin dncesinde kateter takili ise

bu durum, Ki-USI olarak tanimlanmaktadir (2).

Kateterle iligkili iiriner sistem infeksiyonlar1 saglik
bakimu ile iligkili en sik goriilen infeksiyonlardir ve
hastane kaynakli triner sistem infeksiyonlarinin
%30-40'1ndan sorumludur ve bu infeksiyonlarin
%70-80’i kalici triner kateterlerin kullanimi ile

iliskilidir (3,4).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her yil
yaklasik 5 milyon {riner kateter kullanildig
bildirilmektedir. Hastaneye yatan hastalarin %12-
25’ine endikasyon olmamasina karsin, hastanede
yattig slire boyunca iriner kateter
uygulanmaktadir. Hastaya iriner Kkateter
takildiginda kateterin kaldig1 her giin icin risk %3-
7 artmaktadir. Kateter hastada bir hafta kaldiginda,
bakteriliri riski %25 iken bir ay kaldiginda
bakteriiiri oran1 %100’diir. Ki-USI’nin hasta basina
500-700 dolar arasinda maliyeti oldugu rapor
edilmektedir. Hastada sekonder bakteriyemi
gelisirse bu maliyetin hasta basina 2500-3000

dolar arasina yiikseldigi tahmin edilmektedir (5).

Ulkemiz i¢in Ki-USI’nin genel oranlarini tam olarak
vermek miimkiin olmasa da bu infeksiyonlarin en
sik goriilen hastane kaynakl infeksiyonlar oldugu

bilinmektedir. Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir

arastrmada, iriner sistem infeksiyonlarinin
yaklasik %65’inin triner Kkateterle iligkili oldugu

bulunmustur (6).

Kateterle iliskili iiriner sistem infeksiyonlarini
onleme rehberi HICPAC (2009); kanit temelli
onleme programlar1 uygulanarak Ki-USi’nin %17-
69 oraninda azalacagini bildirmistir. Hemsirelerin
kalict triner kateterlerin kullanimi ve ydnetimi
konusunda egitimi, Ki-USI gelisme riskini
azaltmaktadir. Egitim; kateter kullanimi hakkinda
calisanlarin egitimi, Ki-USI oranlarinin diizenli
olarak izlenmesi, sadece endikasyon varliginda
kateterin uygulanmasi, kalici {riner kateterin
uygun olarak ¢ikarilmasini icermektedir (8). Ki-USI
oranlarinin azaltilmasinda kateterin giinliik olarak
degerlendirilmesi, kateter bakim paketi, karar
verme algoritmasi ve hemsire yonetimli kateter
¢ikarma protokoliniin kullanimi etkilidir.# Bu
bilgiler 1s1ginda bu derleme, hemsire yonetimli
kateter ¢ikarma protokollerinin lriner
infeksiyonlar lizerine etkisini arastiran calismalari

incelemek amaciyla ele alindi.
2. MATERYAL VE METOT

Literatiir taramas1 PubMed, ScienceDirect, Scopus,
Google Scholar, OVID veri tabanlarinda anahtar
kelimeler kullanilarak, bilgisayar ortaminda
yapildi. Tarama, 2000-2018 yillar1 arasinda basim

dili Tiirkge ve Ingilizce olan ¢alismalarla sinirhdir.

3. BULGULAR

Kalic1 iriner kateterlerin uygunsuz kullaniminin
ciddi ekonomik sorunlara ve bakimin kalitesinde
dismeye neden oldugu bildirilmektedir (9).

Kateterizasyon siiresinin uzamasi Ki-USi’nin

28



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2018 (3)1: 27-32

gelismesinde en o©nemli risk faktoridir. Bu
nedenle Kkateterin erken c¢ikarilmasi Ki-USI'yi
onlemede en o6nemli girisimdir. Kanmitlar c¢esitli
bagimsiz degiskenlerin iiriner kateterin erken
cikarllmasini tesvik ettigini ve bunun da Ki-USi
oranlarini onemli Olgtide azalttigini
gostermektedir.#  Kateterlerin  diizenli olarak
degerlendirilmesinin, karar verme algoritmasi,
kateter  hatirlaticic  ve  hemsire  yonetimli
protokollerin Ki-USI oranlarim1 azalttig:r cesitli

¢alismalarda gosterilmektedir (10).

Tissot ve ark’'nmin (11) Kkateterle ilskili risk
faktorlerini inceledikleri ¢alismada, kateterizasyon
stiresinin >11 giin olmasinin Ki-USI riskini 20 kat
arttirdigini, Colau ve ark’nin (12) transiiretral
prostat rezeksiyonu uygulanan 101 hastada
yaptiklari calismada, kateter kalis stiresinin 3 giinii
gecmesinin bakteriiiri gelisimi agisindan risk
olusturdugunu bulmuslardir. Topal ve ark. (13), Ki-
USI oranlarinin azalmasinda hemsire yoénetimli
protokollerin etkisini degerlendirdikleri ¢alismada,
girisim sonras1 KI-USI orammin 1000 Kkateter
gliniinde 36’dan 11’e distiglini gostermistir

(p<0.001).

Reilly ve ark.nin (14) yogun bakimda kateter kalis
sliresini azaltmak i¢in uyguladiklar1 multidisipliner
yaklasimda, yogun bakimdaki hemsirelere foley
kateterin devam etmesini degerlendirmek icin
kontrol listesinin kullanim1 konusunda egitim
verilmistir. Hastada endikasyon yoksa hemsire,
kontrol listesini kullanarak ve hekim istemini de
goz oOniinde bulundurarak kateterizasyonu
sonlandirmistir. Calisma sonunda Kateter kalis

sliresinin 4 giinden 2 giine diistiigii gorilmiistir.

Apisarnthanarak ve ark.’nin (15), 450 yatakli bir
hastanede {riner Kkateterizasyon uygulanan
hastalar1 degerlendirdikleri calismada
kateterizasyon siiresinin uzadig hastalarda iiriner

sistem infeksiyonlarinin daha sik gelistigini

Seyhan Ak ve Kandemir 2018

belirlemislerdir. Fakih ve ark’nin (16) iiriner
kateterin gereksiz kullanimini azaltmada hemsire
yonetimli multidisipliner yaklasimin etkisini
inceledikleri ¢alismada, hemsirelerin egitim
sonrasi Uriner kateter hatirlaticilar1 kullanarak
kateteri ¢ikardiklar1 ve T{riner kateter Kkalis

stiresinin %20 oraninda azaldig1 bulunmustur.

Elpern ve ark.nin (17) triner kateter kullaniminin
azaltilmasinin  Ki-USI oranlarimimin  azalmasina
etkisini  inceledikleri  ¢alismasinda,  girisim
siiresince Ki-USI oranlarinin ayda ortalama 1000
kateter  gliniinde 4.7 oraninda azaldigl
belirtilmistir. Fuch ve ark’'mn (10) Ki-USi
oranlarinin azalmasinda giinliikk kateter kontrol
listesi kullaniminin etkisini inceledikleri
calismasinda, Ki-USI oranin 1000 kateter giiniinde
2.88'den 1.46’ya distiiglini, ancak uygulanan
girisimle Ki-USI oranlar1 arasinda istatiksel olarak

anlaml bir fark olmadig1 gosterilmistir (p>0.05).

Prayle ve ark’'min (18) Kkateterlerin erken
cikarilmasinda  HOUDINI  (B)  (haematuria,
obstruction, urological  surgery/intervention,
decubitus ulcer, input/output monitoring, nursing
care and immobility) kontrol listesinin etkinligini
degerlendirdikleri calismada, HOUDINI (B) kontrol
listesi kullanilmadan once Kkateterlerin bir hafta
icinde ¢ikarilma oraninin %45 iken, HOUDINI (B)
kontrol listesi kullanildiginda kateterlerin bir hafta
icinde ¢ikarilma oraninin %82’ye yiikseldigini, bu
sonucun istatiksel olarak anlamli oldugunu
gostermistir (p<0.05). Alexaitis ve Broome’un (19)
Ki-USI'nin  azalmasinda  hemsire  yoénetimli
protokoliin etkisini inceledikleri ¢alismasinda,
hemsire yonetimli kateter protokoliiniin
kullaniminin kateter kalis siiresini 2.5 giin azalttig

bulunmustur.

Scheinder’in (20) kal¢a kirig1 olan hastalarda
kateter c¢ikarma protokol egitiminin Ki-USI'ye

etkisini inceledigi ¢alismada, hemsirelere kateter
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cikarma protokoliiniin kullanim: ve Ki-USI’nin
onlenmesine iliskin egitim vermis, egitim
sonucunda hemsireler kateter ¢cikarma
protokoliinii kullanarak hastalari
degerlendirmislerdir. Calisma sonunda Ki-USI
oranlarinda azalma gozlenmistir. Kanj ve ark.’nin
(21), Ki-USI oranlarinin azalmasinda ¢ok yonlii
infeksiyon kontrol yaklasimini degerlendirdikleri
calismasinda, Ki-USI oraninin 1000 kateter
glininde 13.07'den 2.21’e diistiigli bulunmustur.
Alexaitis ve Broome’un (19) Ki-USI oraninin
azalmasina hemsire yonetimli protokoliin etkisini
inceledikleri  calismasinda, Kkateter ¢ikarma
protokolii kullaniminin Ki-USI oranin1 1000 kateter

glintinde 3.85’ten 3.06 ya diistligli saptanmistir.

Kateterle iligkili iiriner sistem infeksiyonlar1 saglik
bakimi ile iligkili iiriner sistem infeksiyonlarinin
%36’s11  olusturmaktadir. Ki-USI'nin 6nlenmesi
icin yapilan; egitim, kateter yerlestirme rehberleri,
kateter secimi, kateterin giinlik  olarak
degerlendirilmesi, kateterin kalis  siiresinin
simirlandirilmast  gibi  uygulamalar ile Ki-USI
oranlarini azalmasi arasinda iliski oldugu

bildirilmektedir (22).

Purvis ve ark.’min (2014), Ki-USI'nin énlenmesine
yonelik yaptiklari calismada, disiplinlerarasi klinik
calisma grubunun Ki-USI oranlarini azaltmaya
yonelik uyguladiklar1 kanita dayali uygulamalarin
(kalicr iriner Kkateter protokolid, saglhk bakim
calisanlarinin egitimi, verilerin rapor edilmesi,
elektronik saghk kayitlarinin kullanimi), Ki-USI
oranlarinin 1000 kateter giiniinde 4.2’den 3.5’e
disirdigiini (2011-2012 yillar arasinda), 2013’te
ise bu oranin 1000 kateter giiniinde 2.4 oldugunu

bulmuslardir. (23).

Gokulo ve Gaspar (2014) foley kateteri yerlestirme,
cikarma ve kateterin korunmasina (FIRM) yonelik
protokoliiniin uygulama sonuglarin1 belirlemek

amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda FIRM
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protokoliiniin kanita dayali uygulama
rehberlerinde en iyi sistematik yaklasimlardan biri

oldugu gosterilmistir (9).

Helber- Cassady (2015) kanita dayali kateter
cikarma protokoliiniin kullaniminin kateter kalis
siiresi ve Ki-USI oranina etkisini incelemek
amaciyla yaptigt c¢alisma sonucunda, Kkateter
cikarma protokoliiniin kullaniminin kateter kalis
stiresini 2846 giinden 2383 giine ve Ki-USI oramim
da 6.32’den 2.52’ye dusiirdigini belirlemistir
(24).

Gordon'un (2015) Ki-USI'nin  6nlenmesinde
hemsirelere verilen egitimin etkisini inceledigi
calismada, egitim o6ncesi Ki-USI oranmmin 1000
kateter giiniinde 10.47 oldugu, egitimden sonra Ki-
USI gelismedigi, hemsirelere verilen egitim ile Ki-
USI oranlar1 arasinda istatiksel anlamda iliski

oldugunu belirtmistir (25).

Dy ve ark. (2016) kalia iiriner Kkateterlerin
cikarilmasinda hemsire yo6netimli protokollerin
etkisini arastirdiklar1 ¢alismada Ki-USI oraninin
1000 kateter giiniinde 19 oraninda azaldigl

sonucuna varmislardir (26).

4.SONUC VE ONERILER

Incelenen calismalarda hemsire yonetimli kateter
¢ikarma protokollerinin kullaniminin kateter kalis
siiresi ve Ki-USI hizin1 azalthgr goériildi. Bu
sonuclar dogrultusunda, Ki-USI’'nin énlenmesi
amactyla Uriner kateterlerin uygunsuz kullanimini
ve hastada uzun silire kalmasini 6nlemek icgin
kateter ¢ikarma protokollerinin gelistirilmesi,
uygulamaya yansitilmasi ve kanita dayali
uygulamalarin hasta bakimina yansitilmasinda
onemli role sahip olan hemsireler tarafindan
kateter ¢ikarma protokollerinin kullaniminin

yayginlastirilmasi dnerilebilir.
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Ozet: intrapartum dénem anne ve fetiis saghg acisindan oldukca énemli bir dénemdir. Bu dénemde yapilan
uygulamalarin amaci dogum eyleminin normal fizyolojisinde gerceklesmesini saglamaktir. Glintimiizde
intrapartum donemde yapilan uygulamalar ve gerekliligi iizerine odaklanilmistir. Kanit temelli ¢alismalar
esliginde, bir yandan rutin uygulamalardan uzaklasilmaya ¢alisilirken (rutin lavman, perineal tiras uygulamasi,
rutin epizyotomi, sirtiistii pozisyon, oral aliminin kisitlanmasi vb.), diger yandan rutin uygulamalara alternatif
olacak yontem (siirl epizyotomi, dik pozisyonlarin tesviki, oral yoldan sivi aliminin saglanmasi vb.) arayislari
devam etmektedir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Akademisi (ACOG, 2016) intrapartum dénemde rutin
epizyotomi yerine smirli epizyotomi uygulamasini o6nermektedir. Son yillarda rutin epizyotomi
uygulanmasindan vazgecilmeye baslanmis olup, yapilan ¢alismalarda epizyotomi siklig1 nulliparlar i¢in %54 ile
%92.3 arasinda, multiparlar i¢in %6 ile %12 arasinda degismektedir. Ulkemizde epizyotomi uygulanma sikligina
yonelik calismalar sinirli sayida olup, yapilan ¢alismalarda epizyotomi uygulanma sikligi nullipar i¢in %92 ile
%96,7 arasinda, multipar icin %51,8 ile %72 arasindadir. Literatiirde epizyotomi insidansini azaltmaya yonelik
yapilan ¢esitli uygulamalara rastlanmaktadir. Bu uygulamalar arasinda perineal masaj, perineye sicak uygulama,
dogum pozisyonlari, el manevralar1 ve ikinma yontemi yer almaktadir. Perineal masaj, perine esnekligini
artirmak, perineal laserasyonlari ve epizyotomi insidansini azaltmaya yonelik yapilan uygulamalar igerisinde ¢ok
glincel ve etkinligi ortaya konulmaya calisilan bir yontem olarak dikkat ¢gekmektedir. Bu nedenle bu derleme
calismasi, ilgili giincel literatiir dogrultusunda epizyotomi oranlarini azaltmaya yonelik yapilan perineal masaj
uygulamasina dikkat c¢ekerek konuya olan duyarliligin artirilmasi ve saglik profesyonellerine yon gosterici
olmasi amaciyla ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: intrapartum perine masaji, Perineal travma, Ebe

A Current Look at The Intrapartum Perineal Massage Application

Abstract: Intrapartum period is a very important period in terms of mother and fetus health. The purpose of
applications made in this period is to ensure that the labour is performed in its normal physiology. Today the
focus is on the applications and necessity of intrapartum period. In the context of evidence-based studies, while
trying to get away from routine practices (routine enema, perineal shaving, routine episiotomy, supine position,
restriction of oral intake, etc.) the search for alternative method to routine practices (limited episiotomy,
promotion of upright positions, oral fluid administration, etc.) are ongoing.The American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG, 2016) recommends limited episiotomy instead of routine episiotomy in intrapartum
period. In recent years, the practice of routine episiotomy has begun to be abandoned and the frequency of
episiotomy varies between 54% and 92.3% for nulliparas and between 6% and 12% for multiparas. In our
country, studies on the frequency of episiotomy are limited and studies show that the frequency of episiotomy is
between 92% and 96.7% for nulliparas and between 51.8% and 72% for multiparas.There are various
applications in the literature to reduce the incidence of episiotomy. These applications include perineal massage,
hot application to the perineum, birth positions, hand maneuvers and pushing methods. Perineal massage
attracts attention as a method very up to date and effective which aims to increase the perineal flexibility, to
perineal lacerations and to decrease the incidence of episiotomy. For this reason, this review study has been
carried out in accordance with the current literature to increase sensitivity to the subject and to guide health
professionals by drawing attention to perineal massage application which aims to decrease episiotomy rates.
Key Words: Intrapartum perineal massage, Perineal trauma, Midwife

Sorumlu yazar: Nurdan Kaya, Adres: Sivas Cumhuriyet Universitesi, Susehri Saghk Yiiksekokulu, Hemsirelik
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1. GIRIS

Intrapartum dénem anne ve fetiis saghg acisindan
olduk¢a 6nemli bir dénemdir. Dogum eyleminin
gerceklestigi intrapartum doénem kendi icinde dort
evreden olusmaktadir. Birinci evre servikal
dilatasyon ve efesmanin tamamlandig, ikinci evre
fetiistin dogumunun gerceklestigi, iiclincii evre
plasenta ve eklerinin uterustan disar1 atildigi ve
dordincii evre uterusun kanama kontroliiniin
yapildig1 evredir. Tim bu evrelerde yapilan
uygulamalarin amaci dogum eyleminin normal
fizyolojisinde gerceklesmesini saglamaktir (1,2).
Glinlumtuzde yapilan c¢alismalar, intrapartum
donem uygulamalarina ve bu uygulamalarin
gerekliligi tizerine odaklanmistir (3-16). Kanit
temelli  uygulamalar, bir yandan rutin
uygulamalardan uzaklasilmas1 gerektigini (rutin
lavman, perineal tiras uygulamasi, rutin
epizyotomi, sirtlistii pozisyon, oral aliminin
kisitlanmas1  vb.), diger yandan bu rutin
uygulamalara alternatif olacak yontemlerin (sinirh
epizyotomi, dik pozisyonlarin tesviki, oral yoldan
sivi  alimmin  saglanmasi vb.) uygulanmasi
gerektigini ortaya koymustur (4-6,9-17).

Kanit temelli uygulamalar, intrapartum dénemde
rutin  epizyotomi yerine smirli epizyotomi
uygulamasini  6nermektedir (5,6,12,13,17-19).
Kraliyet Koleji Jinekolog ve Obstetrisyenler Birligi
(18), Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Akademisi
(19), Kanada Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (20)
spontan vajinal dogumlarda epizyotominin rutin
olarak uygulanmasini 6nermemektedir.
Epizyotomi  uygulamasina, fetlisiin  hizlica
dogurtulmasi gereken durumlarda, operatif vajinal
dogumlarda ve omuz distozisi durumlarinda
basvurulmasi gerektigi belirtilmistir (15). Son
yillarda rutin epizyotomi uygulanmasindan
vazgecilmeye baslanmis olup, yapilan calismalarda

epizyotomi siklig1 nulliparlar i¢in %54 ile %92.3
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arasinda (7,10,16,21-23), multiparlar icin %6 ile
%12 arasinda (7,22) degismektedir. Ulkemizde
epizyotomi uygulanma sikligina yonelik ¢alismalar
sinirli sayida olup, yapilan ¢alismalarda epizyotomi
uygulanma sikligi nullipar icin %92 ile %96,7
arasinda, multipar icin %51,8 ile %72 arasindadir
(14,24-26).

Literatiirde epizyotomi insidansini azaltmaya
yonelik yapilan cesitli uygulamalara
rastlanmaktadir. Bu uygulamalar arasinda perine
masaji, perineye sicak uygulama, dogum
pozisyonlari, el manevralari ve ikinma ydntemi yer
almaktadir (3,4,8,9,11,14,26-33). Perine masaji,
epizyotomi insidansini azaltmaya yonelik yapilan
uygulamalar icerisinde ¢ok giincel ve etkinligi
ortaya konulmaya c¢alisilan bir yontem olarak
dikkat c¢ekmektedir (3,4,8,9,11,14,26,27). Bu
nedenle bu derleme calismasy, ilgili giincel literatiir
dogrultusunda epizyotomi oranlarini azaltmaya
yonelik yapilan perine masaji uygulamasina dikkat
cekerek konuya olan duyarliligin artirilmasi ve
saglik profesyonellerine yon gosterici olmasi
amaciyla ele alinmistir.

Perine Masaj1

Perine masaji, vajenin yan duvarlarina parmaklar
yardimiyla yapilan masaj olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirde perine masajinin uygulanma zamani ve
teknigi ile ilgili c¢esitli calismalar mevcuttur
(3,4,8,9,11,14,26,27). Calismalar, perine masajinin
gebelik doneminden baslanarak, doguma kadar
yapilabilecegi gibi (26,27), sadece intrapartum
donemde de yapilabilecegini ortaya koymaktadir
(3,4,8,9,11,14). Yapilan calismalarda intrapartum
donemde perine masajinin etkisini artirmak
amaciyla kayganlastirici (3,11,29,34-36), yaglardan
lavanta yag1 (4) ile badem ve zeytinyagi karisimi
(37), gliserin (14), vazelin (38), siv1 petrol jeli (39)
ve 0zel hazirlanmis obstetrik jel (40)

kullanilmistir.
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Intrapartum Dénemde Yapilan Perine Masaiji
intrapartum dénemde yapilan perine masajl,
perine esnekligini artirmak, perineal laserasyonlari
ve epizyotomi ihtiyacin1 azaltmak amaciyla
yapilmaktadir (8,9). Aasheim et al. (8) perine
masajl uygulanan 11.651 kadinin dahil oldugu
sekiz randomize c¢alismanin bulgularinda masaj
uygulamasinin 3. ve 4. derece yirtiklarn ve
epizyotomi ihtiyacin azalttigini ortaya
koymuslardir. Beckmann ve Stock’in (9) dort
calismay1 kapsayan 2497 kadinla yapilan Cochrane
sistemik incelemesinde masajin perine
yaralanmalarini azalttig1 belirtilmistir. Intrapartum
dénemde kayganlastiricy, yag, gliserin, vazelin, sivi
petrol jeli, 6zel hazirlanmis obstetrik jel gibi
maddeler perine masajina eslik edebilmektedir
(11,14,29,35-38). intrapartum dénemde uygulanan
perine masaji teknigine Demirel ve Golbasi'nin
(14) yaptign calisma oOrnek olarak verilebilir.
Demirel ve Golbas1 (14) yaptiklar1 c¢alismada
asagidaki uygulama basamaklarini takip
etmislerdir.

¢ Dogum salonundaki travay odasinda gebenin
rahat oldugu en uygun zaman segilir, (agrisinin
olmadigy, latent fazda oldugu)

¢ Gebenin idrar ve diskisini bosaltmasi saglanir,

¢ Gebenin rahat olabilecegi uygun bir odaya ve
yataga gecmesi saglanir,

 Uygulayici ellerini yikar,

« Eldiven giyer,

e Gebenin uzanmasi ya da bacaklarim1 agarak
oturmasi saglanir,

 Uygulayici kayganlastirict maddeyi parmaklarina
birka¢ damla dékiip iki basparmagini vajinadan 2-3
cm  kadar igeriye sokup basparmagiyla yan
duvarlara basing yapar.

e Basincin siddetine kadinin o bdlgede aci
hissetmeye baslamasiyla karar verilir, kadinin aci
hissetmedigi siddette devam edilir

« 2 dakika boyunca basin¢ yapma stirdiriliir.
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¢ Kadinin perine bolgesindeki kaslarimi sikip
birakmasi ve bu kaslari fark etmesi istenir.

e Uygulayici o kaslarin {lizerine bas ve isaret
parmaklarini  kullanarak vajinanin icine c¢engel
sekilde parmaklarini sokarak masaj yapar (Sekil 1).
¢ Masaj, vajinanin tiim yan duvarlarina yapilir.

e Masajla beraber yine en uygun zamanlarda
kadinin perine bolgesindeki kaslarini  sikip
birakmasi istenir.

e Toplam 10 dakika olmadan masaj1 birakmamaya
gayret edilir (kontraksiyonlar sirasinda masaja ara

verilir).

Sekil 1. Perineal Masaj Uygulamasi

Perine Masaj1 ve Kayganlastiricilar

Perine esnekligini artirmak, perineal laserasyonlari
ve epizyotomi ihtiyacini azaltmak amaciyla Stamp
et al. (34) tarafindan 1340 kadinla yapilan bir
calismada 708 kadin masaj grubuna, 632 kadin
kontrol grubuna alinmis ve masaj grubundaki
kadinlara steril kayganlastirici ile  masaj
yapilmistir. Nullipar kadinlara 8 cm ve iizerinde,
ikinci evre boyunca, multipar kadinlara 5 cm ve
tizerinde, ikinci evre boyunca perine masaji
uygulanmistir. iki grup arasinda perineal travma
yoklugu, birinci ve ikinci derece perineal yirtik ve
epizyotomi oranlari arasinda anlamlh bir farklilik
bulunmamistir. Albers et al. (3) tarafindan 403
kadinin (nullipar ve multipar) dahil edildigi bir
diger calismada dogumun ikinci evresinde ebeler

tarafindan kayganlastirici ile perine masaji
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yapilmis olup, kadinlarin %23.3’tinde hi¢ perineal
travma olmadigi (intak), %1.7’sine epizyotomi
uygulandigi, birinci, ikinci, li¢lincii ve doérdiincii
derece laserasyonlarin oranlar1 sirasiyla %22.6,
%18.1, %1 ve %0.3 olarak rapor edilmistir.
Mohamed et al. (35) yaptig1 calismada ise dogumun
ikinci evresi boyunca kayganlastirici ile yapilan
perine masajinin epizyotomi oranlari, intak perine
ve laserasyonlar lizerine etkili olmadig:
bulunmustur. Karacam ve ark. (36) tarafindan,
nulliparlar ile yapilan randomize kontrolli bir
calismada 198 gebe masaj grubunu ve 198 kadin
kontrol grubunu olusturmustur. Masaj grubundaki
kadinlara servikal agiklik 8 cm ulastiginda perine
masaji uygulanmaya baslanmistir. Perine masaji
uygulamasi esnasinda gebelerin kendi vajinal
akintilarindan  yararlanilmistir.  Fakat vajinal
kurulugu olan kadinlara kayganlastirici ile perine
masajl yapilmis ve masajin perine travmasini, kisa
ve uzun slireli postnatal sorunlari azaltmadigy,
epizyotomi, spontan laserasyon oranini ve gerekli
dikis materyali miktarini azalttif1 ortaya ¢ikmistir.
Fahami et al. (29) tarafindan yapilan ¢alismada,
primipar kadinlara servikal agiklik 7-8 cm
ulasildiktan sonra kayganlastirici ile perine masaji
uygulanmistir. Uygulama sonrasi masajin perine
travmalarini 6nlemede etkili oldugu bulunmustur.
Zare et al. (11) ise 145 nullipar (deney grubu n=45,
kontrol grubu n=100) kadin ile yaptiklarn
¢alismalarinda perine masaj uygulamasina servikal
aciklik tamamlandiginda baslamis ve steril
kayganlastirici ile nazik¢e 5-10 dakika masaj
yapilmis, ikinci evrede annenin ikinma esnasinda
ve aralarinda devam edilmistir. Kontrol grubuna
sadece Ritgen manevrasi uygulanmistir. Calismada
deney grubunda yer alan kadinlarin %22.2’sinde
intak perine oldugu, %44.4linde epizyotomi
acildig1 ve %33.3’linde laserasyon (birinci derece
%33.3, ikinci, l¢iincii ve doérdiincii derece yirtik

olmamistir) oldugu, kontrol grubunda ise
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%?20.2’sinde intak perine oldugu, %44.3’line
epizyotomi acildifi ve %Z28.3’linde laserasyon
(birinci derece %28.3, ikinci, {iciincii ve dordiincii
derece yirtik olmamistir) oldugu belirlenmistir.
Calismada, steril kayganlastirici ile yapilan masajin
perineal travmalar1 azaltmaya yonelik bir etkisinin
olmadig1 sonucuna varilmistir.

Perine Masaj1 ve Yaglar

Perine esnekligini artirmak, perineal laserasyonlari
ve epizyotomi ihtiyacini azaltmak amaciyla Attarha
et al. (4) tarafindan yapilan ¢alismaya 176 nullipar
kadin (deney grubun n=91, kontrol grubu n=85)
katilmistir. Uygulamaya servikal aciklik
tamamlandigl zaman baslanmis, ebe tarafindan
lavanta yag1 ile nazikce 5-10 dakika masaj
yapilmistir. Kontrol grubuna sadece Ritgen
manevrasl  uygulanmistir. Calismada deney
grubunda %60.2’sinde intak perine oldugu, %8’ine
epizyotomi acildifi ve %31.8’'inde laserasyon
(birinci derece %27.3, ikinci derece %4.5, ti¢iincii
ve dordiincii derece yirtik olmamistir) olduguy,
kontrol grubunda ise %?2.4'linde intak perine
oldugu, %80’nine epizyotomi acildigt ve
%17.6’sinde laserasyon (birinci derece %4.6, ikinci
derece %?7.1, Ugiincli derece %5.9 ve dordiinci
derece yirtik olmamistir) oldugu bulunmustur.
Lavanta yag ile yapilan masajin dogumun ikinci
evresinde epizyotomi ve laserasyonlarin derecesini
diistirdiigii bulunmustur. Harlev et al. (37)
tarafindan yapilan ¢ift korlii randomize calismaya
dogumun ikinci evresinde perine masaji yapilan
164 kadin katilmistir. Bir gruba (82 gebe) jojoba
yagl iceren sivi kayganlastirici ile diger gruba (82
gebe) B1, B2, B6, E vitaminleri ve yag asitleri ile
zenginlestirilmis badem ve zeytinyagi karisimi ile
perine masaji yapilmistir. Calismada iki grup
arasinda perineal laserasyonlar, siitiir sayis1 ve
dikis uzunlugu bakimindan anlamh bir fark
bulunamamaistir.

Perine Masaji1 ve Gliserin
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Perine esnekligini artirmak, perineal laserasyonlari
ve epizyotomi ihtiyacin1 azaltmak amaciyla
Demirel ve Golbasi (14) tarafindan 284 kadin
(nullipar ve multipar) ile yapilan (deney grubu
n=142, 142 kontrol grubu n=142) calismada deney
grubundaki kadinlara uygulayici tarafindan,
dogumun 1. evresinde her biri 10 dakika olmak
tizere 4 kez, dogumun ikinci evresinde bir kez
gliserinle perine masaji yapilmistir, kontrol
grubundaki kadinlar Kklinikteki rutin bakimi
almistir. Calismada deney grubundaki kadinlarin
%31’ine, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%69.7’sine epizyotomi a¢ilmistir. Spontan perineal
laserasyon oranlar1 deney grubunda %9.2, kontrol
grubunda ise %4.2 olarak, dogum eyleminin 2. evre
slire ortalamasi deney grubunda 25.33 dakika,
kontrol  grubunda  28.18  dakika  olarak
bulunmustur. Calismada dogum eyleminde
uygulanan perine masaji laserasyon olusma
durumu  acisindan  anlamhi  bir  farkhlk
yaratmamisken epizyotomi islemini azalttig,
dogumun ikinci evresinin siiresini kisalttig
sonucuna varilmigtir.

Perine Masaj1 ve Vazelin

Perine esnekligini artirmak, perineal laserasyonlari
ve epizyotomi ihtiyacini azaltmak amaciyla
Geranmayeh et al. (38) tarafindan iran’da 90
primipar kadinin dahil edildigi ¢alismada ikinci
evrede yapilan perine masajinin  etkinligi
arastirlmistir. Masaj grubundaki (n=45) primipar
kadinlara ikinci evre basladiginda vazelin ile perine
masajl uygulanmis, kontrol grubu ise rutin bakima
alinmistir. Calismanin sonucunda masaj grubunda
dogum siiresi daha kisa olup, intak perine oranlari
anlamli olarak daha yiiksek, birinci ve ikinci derece
perine yirtigi ve epizyotomi insidansi anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur.

Perine Masaji ve Si1vi Petrol Jeli

Perine esnekligini artirmak, perineal laserasyonlari

ve epizyotomi ihtiyacini azaltmak amaciyla Araujo
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ve Oliveira (39) tarafindan 76 nullipar kadin ile
yapilan randomize bir ¢alismada siv1 petrol jeli ile
yapilan perine masajinin etkinligi arastirilmistir.
Gruplar 38 kisilik deney ve kontrol grubu olmak
tizere ayrilmistir. Deney grubuna ikinci evre
boyunca 30 ml siv1 petrol jeli ile perine masaji
yapilmistir. Kontrol grubu rutin bakim almistir.
Calismanin sonunda her iki grupta da laserasyonlar
yontnden benzer sonuglar bulunmustur.

Perine Masaji ve Obstetrik Jel

Perine esnekligini artirmak, perineal laserasyonlari
ve epizyotomi ihtiyacin1 azaltmak amaciyla Schaub
et al. (40) tarafindan, yapilan randomize bir
calismada aralikli olarak dogum eylemimin birinci
evresi latent fazdan baslanarak dogum sonuna
kadar obstetrik jel ile perine masaji yapilmistir. Jel
kullanilmayan 89 kadin kontrol grubunu, jel
kullanilan 94 kisi ise deney grubunu
olusturmustur. Kullanilan obstetrik jel 6zel olarak
hazirlanmistir. Jelin iceriginde polyacrylic acid,
hydroxyethylcellulose ve propylene glycol yer
almakta olup koruyucu icermemektedir.
Calismanin deney grubunda perineal travmalarin
anlamli  bir sekilde dustigi, ikinci evrenin
stiresinin kisaldig1 belirlenmistir.

intrapartum Dénemde Yapilan Perine Masaji
Uygulamasinda Saghk Personelinin
Sorumluluklari

Intrapartum  perine  masajinin  uygulandig
calismalarda bulgular farkhilik géstermekle birlikte
(farklh uygulanma zamani, farkli uygulayic1 ve
uygulanan grup, farkli kullanilan malzeme vb.)
intrapartum perine masajinin epizyotomi ihtiyacini
azalttigl ve perine travmalarimi diisiirdigii rapor
edilmistir (4,14,29,35,38,40). Intrapartum
dénemde perine masaj1 uygulayicilari olan saghk
personeline (ebe, dogum ve kadin hastaliklarn
hemsiresi) o6nemli sorumluluklar diismektedir.
Saglhik personeli gerek mezuniyet Oncesi gerek

mezuniyet sonrasi perine masaji egitimi almali ve
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riski olmayan kadinlara bu masaji uygulamadan

¢cekinmemelidir (4,14,29,35,38).
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Ozet: Bakterilerde de, diger canlilar gibi algilama veya bulundugu cevreye adapte olmasim saglayan bazi
mekanizmalar oldugu bilinmektedir. Quorum Sensing (QS) olarak bilinen bu iletisim kurma aract baz
bakterilerde 6zellikle viriilans ve biyofilm olusumu gibi 6nemli bakteriyel fenotiplerle iliskilendirilmistir. Ayrica
bakteriler bilinen tiim antimikrobiyallere karsi diren¢ gelistirmede olaganiistii bir kabiliyete sahiptirler. Bu
nedenle, QS'nin engellenmesi, viriilansi, biyofilm olusumunu ve bakteriyel diren¢ mekanizmalarini azaltarak
bakterilerden kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir arag¢ olarak kullanilmasi gelecekte antimikrobiyal
direng i¢cin umut vadetmektedir. Bu derleme ¢alismasinda, Mikroorganizmalar arasindaki iletisim mekanizmasi
olan Quorum Sensing’in (QS) incelenmesi ve bu iletisim mekanizmasinin antimikrobiyal dirence olan etkisi
tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakteri, Quorum Sensing, Antimikrobiyal Direng

Quorum Sensing in Bacteria and The Effect of Antimicrobial Resistance

Abstract: Bacteria are also known to have some mechanisms that allow them to be perceived or adhered to the
surrounding environment, like other living things. This communication tool, known as Quorum Sensing (QS), has
been associated with important bacterial phenotypes, particularly virulence and biofilm formation, in some
bacteria. In addition, bacteria have an exceptional ability to develop resistance to all known antimicrobials.
Therefore, the use of QS as an important tool in the prevention of bacterial diseases by reducing virulence,
biofilm formation and bacterial resistance mechanisms is promising for antimicrobial resistance in the future. In
this review study, the investigation of Quorum Sensing (QS), the communication mechanism between
microorganisms and the effect of this communication mechanism on antimicrobial resistance is discussed.
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1. GiRIS cevrelerindeki diger mikroorganizmalarin

Yiiksek canlilarda doku, organ ve viicudun hiicresel
bir yanit iiretebilmesi i¢cin her zaman hiicreler arasi
sinyallesmeler kullandigi bilinmektedir. Insan
viicudundaki hiicrelerde de gozlendigi gibi
mikroorganizmalar ve diger organizmalar,
aktivitelerini kontrol etmek i¢in kiicik ve
yaylabilir = ozellikteki ~ sinyal = molekiillerini
kullanirlar. Hiicreler arasi “cogunluk algilanmasi”
ya da “quorum sensing” (QS) olarak adlandirilan bu
mekanizma ile mikroorganizmalar {irettikleri

sinyal molekiillerinin yogunlugunu 6lgebilmekte ve

miktarini da hissedebilmektedir. Bu sayede koloni
olarak gostermeleri gereken davrams sekilleri, bir
hiicreden  digerine sinyal molekiilleri ile
iletilebilmektedir. Kullanilan bu biyo-sinyallerin
yapisina bagh olarak, hiicrelere giris icin farkl iz-
yollarinin kullanildigi bilinmektedir (Giilgér ve
ark.,, 2014). Quorum sensing, ilk defa Nealson ve
ark. tarafindan Vibrio fischeri ve Vibrio harveyi
biyoliiminesanslar1 arastirilirken bulunmustur. O
zamandan beri QS’in biyofilm formasyonu, virulans

adaptasyonu, antimikrobiyal madde {retimi,
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hareket, sporulasyon gibi gen diizenlenmesinin ¢ok
cesitli mekanizmalarinda rol aldigi belirlenmistir
(Kaya ve ark., 2014). Bu hiicreler arasi iletisimi
saglayan mekanizma, kendiliginden sinyal
lretebilen ve “Otoindiikleyici” adi verilen
molekillerden olusmaktadir ve bu molekiller
tretildikleri hiicrenin metabolizmasi iizerinde
diizenleyici etki gostermektedirler. Bazi
mikroorganizmalarin ise birden fazla sayida ve
farkli QS molekiili kullandiklar1 bilinmektedir.
Cogunluk algilanmasi, mikroorganizmalarda tiirler
arast ve tir i¢ci olmak tUzere iki sekilde
gerceklesmektedir. Gram negatif bakterilerde tiire
gore degismekle birlikte, oto-indiikleyici olarak N-
acil homoserin ve oligopeptidler, gram pozitif
bakterilerde ise  ¢ogunlukla  oligopeptidler
kullanilmaktadir. QS arastirmalarinin  temel
noktasi, mikrobiyel olarak c¢ogunluk algilanmasi
mekanizmasinin isleyisini belirlemek olup, bu
sistemi engelleme ya da mekanizmanin isleyisini
bozma gibi islemler ile mikroorganizma
topluluklarinin kontrol altinda tutulmasina olanak
saglanmasidir (Giilgor ve ark., 2014).

Gram Negatif ve Gram Pozitif Bakterilerde
Quorum Sensing Mekanizmalari

Quorum sensing (QS) bakterileri c¢evreleyen
ortamda hiicre yogunluguna gore birbirleriyle
iletisim kurmalarini saglayan molekiler
mekanizmadir. (Sekil 1). Bu iletisim sisteminde
diisik hiicre yogunlugunda bakterilerin etkili
olmayan siiregleri listlenmesini saglamakta ancak
yuksek hiicre yogunlugunda ise viriilans faktor
iretimi, biyofilm, proteaz ve siderefor iiretimi ile
biitlin komuniteye yarar saglamaktadir (Rémy ve
ark, 2018). Gram pozitif ve Gram negatif
bakterilerde Quorum Sensing mekanizmasinda
kullanilan molekiiller farklilik géstermekle beraber
bir furanosil borat diesteri olan Al-2, hem Gram
pozitif hem de Gram negatif bakterilerde

kullanilmaktadir (Remy ve ark., 2018).
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Sekil 2. Gram pozitif ve Gram Negatif Bakterilerde
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Gram Negatif Bakterilerde Quorum Sensing
Mekanizmasi

LuxI-LuxR Sistemi

Gram negatif bakterilerin kullandigi quorum
sensing mekanizmasidir. En iyi bilinen ve anlasilan
quorum sensing mekanizmasidir. Bu sistemde
gram negatif bakteriler i¢in temel sinyal molekiilii
olan N-acil homoserin lakton (AHL)'lar kullanilr.
Bunun yaninda, luxl ve luxR genleri tarafindan
sentezlenen LuxR ve LuxI gibi proteinler gorev
yapar. Bu sistem AHL sinyal molekiillerinin
sentezlenmesinin  yanisira geri alinmasinada
dayanmaktadir. Bu sistem iki asamali bir sistemdir.

ilk asamada LuxI proteini AHL sinyal molekiiliiniin
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sentezlenmesinden, ikinci asamada ise LuxR
proteini AHL sinyal molekiillerine baglanarak bu
molekiillerin alinmasindan sorumlu olmaktadir.
Luxl proteininin  sentezledigi AHL sinyal
molekilleri difiizyonla ortama yayilir. Popiilasyon
yogunlugunun artmasi ile g¢evrede biriken AHL
sinyal molekiilleri difiizyonla hiicre i¢ine alinarak
LuxR proteinine baglanir. Bu sinyal molekiilii LuxR
transkripsiyon aktivatére baglanir ve bu molekiil
kompleksi hedef genin transkripsiyonunu aktive
ederek bir yandan 1sik iireten genleri aktive
ederken diger yandan daha fazla AHL sinyal
molekili  olusmasit i¢gin  LuxI  proteininin

iretilmesini saglayan genleri aktive eder. (Hamidi,

2015).
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Sekil 3. Gram negatif bakterilerde LuxI-LuxR
sistemi (Hamidi, 2015)

Gram Pozitif Bakterilerde Quorum Sensing
Mekanizmasi

Oligopeptid Sistemi

Oligopeptid sinyalizasyonu gram pozitif bakteriler
tarafindan kullanilan quorum sensing
mekanizmasidir. Bu sistem gram negatif bakteriler
tarafindan kullanilan sistemden daha gelismis ve
daha farkhdir. Bu sistemde ilk olarak oligopeptid
yapidaki sinyal molekiilii o6ncii peptid olarak
sentezlenir. Daha sonra hiicre icinde modifiye

edilerek olgun oligopeptid otoindiikleyici molekiil

haline getirilir. Olgun hale getirilen bu sinyal
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molekilleri ATP-Binding Casette (ABC) tasiyici
kompleksinin yardimi ile ortama salinir. Hiicre
sayisindaki artisla birlikte disaridaki oligopeptid
sinyal molekill miktar1 artarak kritik esik degere
ulasmasi sonucunda, sinyal molekilii algilama
mekanizmasindaki bilesenleri, bu molekilleri
tanimlar. Bu Dbilesenlerin birincisi  protein
yapisinda hiicre zarina yerlesmis reseptor
gorevinde olan histidinkinazlar (H) iken ikincisi
histidinkinazin aktive ettigi transkripsiyon faktori
(D) denilen protein yapilardir. Sinyal
molekilleriyle etkilesen histidinkinazlar hiicre
icine dogru fosforile olurlar. Daha sonra fosforile
olan bu histidinkinazlar iliskili olduklar1 TFyi
fosfatlayarak aktive ederler. Aktive olan bu TF'ler
ilgili genleri aktive edip ekspresyonlarini saglarlar.
Boylece bakteri tiiriine 6zgii olan quorum sensing

davranislari ortaya ¢ikar (Hamidi, 2015).

Sekil 4. Gram pozitif bakterilerdeki quorum

sensing mekanizmasi (Hamidi, 2015).

Hibrit Sistemi

Bu sistem o6zellik bakimindan hem gram negatif
bakterilerdeki LuxI/LuxR sisteminin hem de gram
pozitif ~bakterilerdeki oligopeptid sisteminin
ozelliklerini tasimaktadir. Bu sistemde AHL sinyal
molekiillerinin yanisira ikinci sinyal molekiilii
olarak otoindiikleyici-2 (Al-2)'ler kullanilmaktadir.
Bu otoindiikleyici-2 (AI-2) tip sinyal molekiilii ilk
kez V. harveyi’de tanimlanmis olup gram negatif ve

gram pozitif bircok bakteri tarafindan tiretilen luxS
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geninde kodlanmaktadir. Bu sinyal molekiliiniin
3(2H)-furanon yapisinda oldugu tespit edilmis
olup daha sonra Escherichia coli, Helicobacter
pylori, Neisseria meningitidis, Porphyromonas
gingivalis, Streptococcus pyogenes, Shigella
flexneri, Salmonella Typhimurium gibi bircok
mikroorganizmanin siipernatantlarinda
gozlenmistir. Vibrio harveyi'deki hibrit sistemde
AHL sinyal molekiilleri kullanildigindan dolay1
gram negatiflerdeki LuxI/LuxR sistemi ile
benzerlik gosterirken cevredeki sinyal
molekillerinin iki bilesenli protein sistemlerinde
algilanmasiylada gram pozitif bakterilerdeki
oligopeptid sistemi ile benzerlik gosterir. Bu
sistemde AHL sinyal molekiillerinin sentezi gram
negatif bakterilerde oldugu gibi LuxI proteinlerine
baghh  olarak salgilanmaz. Burada LuxLM
proteinlerinde AHL molekiilleri (AI-1) sentezlenir
ve LuxN proteini tarafindan algilanir. LuxS
proteinlerinde Al-2 sinyal molekiilleri sentezlenir
ve LuxP, LuxQ iki proteinin birlikte fonksiyonu ile
de algilanir. LuxN ve LuxQ hiicre membranina bagh
histidinkinaz (H) olarak gorev yaparlar ve aldiklar1
sinyalleri hiicre i¢ine fosforilasyon basamaklari ile
iletirler. Daha sonra sistemin diger basamaklarinin
calismasi sonucu ilgili genler aktive olur ve QS
mekanizmasina bagh tiire 6zgii davranis meydana

gelir (Hamidi, 2015).
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Sekil 5. Vibrio harveyi’'nin hibrit quorum sensing
sistemi. Al-1 sinyal molekiilleri (yesil), Al-2 sinyal
molekilleri (kirmizi1) (Hamidi, 2015)

Quorum Sensing ve Antimikrobiyal iliski

Quorum Sensing bakteriyal gen ifadesini ve hiicre
fizyolojisinde global degisikligi icerdigi gibi
antibiyotik  direnclilikle ¢ok yonli iliskisi
bulunmaktadir. Ornegin karbenisilin ve
siprofloksasin tedavisi sonrast P. aeruginosa
logaritmik kiiltiiriine Agil Homoserin Lakton
eklendikten sonra hiicre popiilasyonunda artis
oldugu gozlemlenmistir. Ayrica P. aeruginosa’daki
Quorum Sensing transkripsiyon diizenleyicileri
olan MvfR (PgsR)’1n transkriptomik analizlerinde,
PA14’de ortaya cikarak b-laktam antibiyotikleri ve
reaktif oksijen tiirlerine kars1 peroksidaz
ekpresyonu icin Quorum Sensing’i uyardig
bildirilmistir. P. aeruginosa PAO1’da, VqsM'in QS
uyarict global diizenleyici oldugu, antibiyotik
toleransina aracilik eden nfxB ekspresyonunu
uyararak, mexC-mexD-opr] operonu ekpresyonu
tzerinden Kkinolon, tetrasiklin ve kanamisine
toleransin  artmasini  saglayarak, antibiyotik
direncini diizenledigi bildirilmistir. Buna ragmen
antibiyotik toleransa Quorum Sensing’in aracilik
ettigi baz1 fizyolojik durumlarda, antibiyotik
toleransinda bakterilerde biyofilm olusumu klinik
enfeksiyonlarin tedavisinde bir¢ok zorluga sebep
oldugundan c¢ok o6nemlidir. Bu etkiler siklikla P.
aeruginosa’nin hem orneklerinin hem de Kklinik
tirlerinin yam sira Klebsiella pneumoniae ve
Staphylococcus aureus gibi diger tirlerde de
gozlemlenmistir.  Ozellikle biyofilm  durumu
bakterilerde hiicresel fizyolojik durum (hiicre
yenilemesi gibi), gen modifikasyonlari, fiziksel
bariyer gibi farkli savunma mekanizmalari
gelismesini saglamaktadir. P. aeruginosa’da, rhl ve

las QS sistemleri baslica biyofilm olusumu ile
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antimikrobiyal bilesikler ve konak¢inin yiiksek
hassasiyetli immiin sistemi ile korelasyon yaparak
bozulmasimi saglamaktadir. Ustelik P.
aeruginosa’daki diger QS sistemi olan pgs sistemi
araciligl ile programlanmis hiicre 6liimi sonucu ile
DNA’nin hiicre disina serbest birakilmasina aracilik
ederek biyofilm olusumunu ve antibiyotik
toleransini diizenleyerek, hiicre popiilasyonunun
geri kalanina yarar sagladigi gosterilmistir. Klinik
isolat Acinetobacter baumannii’de, levofloksasin
veya meropenem antibiyotiklerinin varliginin, AHL
salinimini uyaran bir eflizyon pompasinin asiri
ekspresyonunu indiikledigi ve bodylece Quorum
Sensing araciigr ile Dbiyofilm olusumu ile
antibiyotik toleransinin arttig1 bildirilmistir (Remy

ve ark., 2018) .
2.SONUC

Sonugta, quorum sensing mekanizmasinin
detaylarina bakildiginda, global bir diizenleyici
olarak  hiicrelere gen transfer yetenegini
artirmakta ve biyofilm olusumu, pilus biyogenezi,
gesitli  ¢oklu virillans faktorlerin  {retimi,
antibiyotik diren¢ gelisimi gibi bazi fizyolojik
fonksiyonlarin kontroliinii saglamaktadir. Quorum
Sensing mekanizmas1 mikroorganizmalar arasinda
iletisim kurmalarim saglayarak
mikroorganizmalarin, belirli bir ¢ogunluga ulasip
ulasamadiklarint kontrol etmelerine ve yeterli
cogunluga ulastiklar1 anda ise viriilans faktorlersi,
antibiyotik direnc¢ gibi kritik gen ekspresyonlarini
tetiklemektedir. Bu durum sonucunda ise
antibiyotiklere karsi gelisen diren¢ 6nemli bir
sorunu teskil etmektedir. Boylelikle,
mikroorganizmalar icin konakta basarili bir
enfeksiyon siireci gelismektedir. Bununla birlikte
ilaglara kars1 kazanilan diren¢ sonucunda gelisen
hastane enfeksiyonlar1 hastanelerde kalis siiresini

artirmakta, bununla birlikte o6lim oran1 da

artmaktadir. Yine kazanilan diren¢ sonucu yeni
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ilaclar gelistirilmesi gerekmekte bu durum ise

fazladan ek maliyete neden olmaktadir

Diger yandan ise Quorum Sensing molekiilleri
araciligl ile gergeklestirilen iletisime miidahale
edilmesine  yonelik  yapilan ve yapilacak
calismalarda ise mikroorganizmalarin iletisim
kurmalar1  engellenerek  enfeksiyon  siireci
olusmayacaktir. Bu alanda yapilan c¢alismalarin
gelecekte antimikrobiyal dirence karsi

gelistirilecek ilag ve molekiillere etkisi olacaktir.
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Abstract: Birds have unique anatomical and physiological characteristics that have significant impacts on
anaesthesia. Understanding and knowing the distinctive feature of the cardiorespiratory system of birds is
important in terms of the method of administering anaesthetics and selecting suitable anaesthetics.
Endotracheal tubes used in birds must be uncuffed since the inflated cuff may cause necrosis as a result of
pressure in the tracheal mucosa. Intubation is risky in small birds because endotracheal tubes with small
internal diameters show significant resistance to airflow, especially if mucus accumulates in the tubing. Birds do
not have epiglottis. The absence of epiglottis increases the aspiration leak sensitivity that is shaped before or
right after the application of anaesthesia. In birds, injections made in the caudal area such as legs are eliminated
by the renal-portal system before being engaged in the systemic circulation. Since the pectoral muscle mass is
weak (minimal) in flightless birds, the hip muscles are preferred as the place of injection. In wild birds, similar to
mammals, different anesthetic agents are commonly used.
Key Words: Anesthesia, Raptor, Wild life.
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1. INTRODUCTION compensated by the fact that the rate of gas

Birds have unique anatomical and physiological
characteristics that have significant impacts on
anaesthesia. Understanding and knowing the
distinctive feature of the cardiorespiratory system
of birds is important in terms of the method of
administering anaesthetics and selecting suitable
anaesthetics.

ANATOMY

The trachea of birds is 2.7 times longer and 1.3
times wider than the trachea of mammals (1). This
also increases the dead space of the respiratory
system (approximately 4 times), however, the fact
that the air flow rate in the trachea is four times

slower when compared to mammals is

exchange in lungs is four times higher (2). The
trachea in birds consists of complete cartilaginous
closed rings, and the trachea mucosa has a delicate
structure (m. trachealis is not present). Therefore,
endotracheal tubes must be uncuffed since the
inflated cuff may cause necrosis as a result of
pressure in the tracheal mucosa, a tear may occur
in tracheal rings, and this may cause the formation
of fibrous tissues in the tracheal mucosa that
causes bleeding after the operation and narrowing
of the tracheal lumen. These complications may not
emerge until 3-7 days after intubation (1).

Intubation is risky in small birds because

endotracheal tubes with small internal diameters
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show significant resistance to airflow, especially if
mucus accumulates in the tubing. The mucosal
membrane of a bird’s trachea produces mucus
when the patient is under anaesthesia, and this
mucus becomes dense and sticky with the drying
effect of the cold and dry gases inhaled.
Endotracheal tube obstructions may be
determined by observing shapes in the ventilation
of birds. The duration of expiration extends as the
airways become blocked. While the air sacs exhibit
a relatively normal attitude during inspiration, it
confirms the presence of an obstruction in the
airways in birds that breath mechanically deeply
since it will either become discharged slowly or
will not discharge at all during expiration. The
patient must be observed closely, and the mucus
that is present should be removed regularly (3).

Birds do not have epiglottis. The absence of
epiglottis increases the aspiration leak sensitivity
that is shaped before or right after the application
of anaesthesia. Therefore, the use of endotracheal
tubes is advised in most of birds that are taken

under general anaesthesia (4) (Figure 1).

7 g =

Figure 1: Usege of endotracheal tube.

Since the lungs of birds are connected to their

thoracic wall, the dimension of their lungs does not

Tas ve ark.,, 2018

increase significantly. Instead, the air sacs that are
not engaged in the gas exchange perform the
pushing function by blowing the air through the
lungs (4). Gas exchange occurs in lungs both during
inspiration and expiration, as distinct from
mammals (2). Birds do not have the diaphragm;
the inspiration and expiration cycle depends on the
muscular activity. The respiratory cycle primarily
helps breathing with the upward and downward
movement of the sternum using intercostal and
pectoral muscles. While the inflation of the
sternum requires a strong muscle activity during
inspiration, its release during expiration occurs
without showing much effort (4). This need for
exercising must be taken into consideration when a
surgical intervention procedure is applied to a sick
bird since birds are frequently positioned in the
dorsal recumbent position. The body positions of
birds in anaesthesia significantly affect ventilation.
The weights of abdominal organs apply pressure to
the abdominal air sacs in the dorsal recumbent
position, and the active volume of the air sacs
decreases, therefore ventilation also decreases (3).
Birds must be taken to the ventral or lateral lying
position as much as possible right after the
application of a surgical operation (4).

Most birds have 9 air sacs (4 pairs, 1 single). The
air sacs that store the air inhaled are avascular and
they do not contribute to gas exchange, but they
contribute significantly to the respiration cycle (1).
The air sacs form a diverticulum inside certain
bones (pneumatic bones such as humerus, femur,
cervical vertebrae, sternum, ribs, pelvis, pectoral
girdle) that make up the bird skeleton in order to
decrease the weight (2).

INJECTION SITES

There is a renal-portal system in the caudal area in
birds, and this system ensures the transition of the
blood to kidneys before reaching the heart. In

birds, injections made in the caudal area such as
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legs are eliminated by the renal-portal system
before being engaged in the systemic circulation
(2). An intramuscular injection is performed from
pectoral muscles in most of birds. Since the
pectoral muscle mass is weak (minimal) in
flightless birds, the hip muscles are preferred as
the place of injection. Subcutaneous injections are
not recommended since the absorption of
anaesthetics becomes weaker; however, in case a
subcutaneous injection is preferred, its place is
either between the scapulae or the inguinal area.
The areas for injection are the right jugular vein

(since it is bigger than the left jugular vein),

brachial vein (it is at the level of the elbow joint, in
the ventral angle of the wing) (Figure 2), or Figure 2: Injection site: brachial vein.
metatarsal medial vein (especially in water birds
and avian predators). As a rule, the amount of the
blood taken from a bird should not exceed 1% of
the body weight. This amount generally does not
cause any side effect in a healthy animal; however,
care must be taken in anaemic, hypovolemic or
dehydrated animals. In this case, it is more suitable
to take blood in an amount that is equal to 0.5% of
the body weight of a bird, as a maximum (1). An
intraosseous injection provides benefit when the
intravenous application is difficult in hypotensive
or very small birds. Intraosseous injections are
performed from the proximal of the ulna or the
cranial of the tibiotarsus (since they are linked to

the femur and humerus air sacs) (Figure 3). The

absorption of the drug is similar to the intravenous

Figure 3: Intraosseous perfusion (radiographic

injection (3). ) )
image

ANESTHETIC AGENTS

An ideal avian anaesthetic agent should create
minimum stress in the application, generate quick
induction and ensure a return, trigger physiological
changes at a minimum level, provide sufficient
safety for the required procedure, and it should be

used safely in critical situations. In a avian patient,
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contraindications for anaesthesia are severe
obesity, fatty liver, liver and Kkidney failure,
dehydration, shock, anaemia, dyspnea, and the
liquid in the product (5).

Anticholinergics such as atropine or glycopyrrolate
reduce mucus production and the plug shape of the
mucus, but it may increase the mucus viscosity,
which is harder to clean. The fact that
tracheobronchial secretion and salivation become

viscous may cause obstructions in the airways (1).

Table 1. Preanesthetic Agents (mg/kg) (8).

Tas ve ark., 2018

Furthermore, some bird general practitioners
avoid using anticholinergics in birds because
anticholinergic drugs increase the heart rate, which
increases the oxygen need of the myocardium and
the functioning of the heart. The negative cardiac
effects of anticholinergics may outweigh their
benefits (3).

It was found out that the use of the anaesthetic
combination that contains medetomidine,
midazolam and ketamine is not safe in ducks since

it shapes bradycardia (3) (Table 1).

Animal
Species Eagle | Parrot | Anseriformes ]\;\2 (1:?( Pigeon | Hawk owl Falcon Seagull
Anesthetics
Acepromazine 2.2 2 2
XylazineHCl 1-3 1-10 10 2.2 2 1
Di 0.5 -
tazepam 1 | 05-4 05-1 25 | 1-15 02-1
0.05
Medetomidine HCI - 0.05 - 0.08 - 0.06 -
0.35 0.15 0.05-0.85 0.44 0.2 0.08
Butorphanol
Tartrate 2-4 1-4 4
. 0.02 -
Atropine 05 | 05 0.27
Glycopyrrolate 0.01

5 or 10 mg/kg doses of Telazol (Tiletamine
and Zolazepam) are a safe and effective anaesthetic
in horned and small owls although it causes a
decrease in the heart and respiration rate. Telazol
(in catching avian predators) in the same dose has
an undesirable effect in red-tailed hawks/falcons
since it increases the heart and respiration rate and

causes an increase in salivation (3).

Ketamine hydrochloride has an insufficient
analgesic effect during surgical procedures. It may
also cause too much excitement during awakening
in birds since it does not ensure relaxation in
muscles. Therefore, ketamine should not be used
as an anaesthetic agent alone, and it should be used
together with alpha 2 agonist or benzodiazepine

drugs (4) (Table 2).
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Table 2. Anesthetic Agents (mg/kg) (8).

Tas ve ark., 2018

Animal
Species
) wild )
Eagle | Parrot | Anseriformes Duck Pigeon | Hawk | Owl | Falcon | Swan | Seagull

Anesthetics
Chloral 106.5 1065 | 64-68 106.5
Hydrate
Propofol 1.33 8 10 4.1-14 6-10
Tiletamine 10- 2.64-
+Zolazepam 20 25 o 2.7-8.8 5-35 | 30-60 10 6.6
Ketamine HCI | 2-35 | 2.5-20 5-50 88 1 520 | 440 | 10 30 +
etamine . 20 125

The main risk of inhalation anaesthetics especially
in small birds is hypothermia as a result of the
wide surface areas of air sacs. Therefore, the pre-
heating of anaesthetic gases, the use of gas
humidifiers and the use of an external heat source
may significantly reduce body temperature losses
(4).

Isoflurane and sevoflurane are the most widely
used inhalation anaesthetics in the anaesthesia of
birds. These anaesthetics cause less cardiovascular
depression when compared to halothane and
methoxyflurane and dissolve less, and
biotransformation is shaped at a minimum level
(6,7).
Inhalation  anaesthetic have

agents many

advantages when compared to injectable
anaesthetics. These are the titre effect, having a
more consistent therapeutic index, fast induction,
and providing smooth and quick feedback. In
addition to this, the anaesthetic part can be
protected for different durations, and its effect can
be reversed immediately as it is determined with
procedures that are especially established using

isoflurane (5) (Table 3).

Table 3. Inhalation Anesthetic Agents (8)

Anesthetics
Halothane | Isoflurane
Animal Speci€
Parrot 1.44
Duck 1.05 1.32
Crane 1.35
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