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Ozet: Clavicula iist extremiteyi gévdeye baglayan kavsak kemiklerinin 6nde bulunani olup sternum ve scapula
arasinda uzanir. Bu c¢alisma omuz ekleminde ortaya c¢ikan hareketlerde kilavuz rolii oynayan clavicula'nin
morfometrik boyutlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu calismada cinsiyeti belli olmayan Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali'na ait kemik laboratuvarinda yer alan 36 adet clavicula (sag 17, sol 19)
iizerinde gergeklestirilmistir. Digital kumpas kullanilarak clavicula’nin; uzunlugu, extremitas acromialis’in
kalinligi, impressio costoclavicularis uzunlugu ve genisligi, fascies sternalis’in uzunlugu ve genisligi, fascies
acromialis’in uzunlugu ve genisligi, clavicula'nin orta noktasinin g¢evresi dl¢iiliip mm cinsinden ve clavicula’nin
agirhign hassas terazi ile gram cinsinden ortaya konuldu. Clavicula’nin; ortalama uzunlugu 138.30+12.49 mm;
extremitas acromialis’in superior inferior kalinlig1 10.70£1.97 mm; extremitas acromialis’in anterior posterior
kalinligr 23.93+2.90 mm; impressio costoclavicularis uzunlugu 22.00+5.45 mm; impressio costoclavicularis
genisligi 7.61+1.87 mm; fascies sternalis’in uzunlugu 17.85+2.78 mm; fascies sternalis’in genisligi 21.71+2.96 mm;
fascies acromialis’in uzunlugu 9.9+1.93 mm; fascies acromialis’in genisligi 19.61+2.73 mm; clavicula’nin orta
noktasinin ¢evresi 34.72+4.03 mm 6l¢iilmiis ve ayrica kuru clavicula agirligr 15.28+4.2 gram olarak 6l¢iilm{istiir.
Clavicula’'nin anatomik yapisi ve morfometrik 6l¢timlerinin belirlenmesi, clavicula kiriklarinda, ve clavicula ile
ilgili pek cok patolojilerde klinik acidan 6nemli ve gereklidir.

Anahtar kelimeler: Clavicula, Clavicula uzunlugu, Clavicula genisligi, Clavicula agirlig

Morphometry of Clavicle
Abstract: The clavicula is the leading junction of the upper extremity that connects the trunk and extends between
the sternum and scapula. The aim of this study was to determine the morphometric dimensions of the clavicula
which acts as a guide in the movements of the shoulder joint. 36 clavicle of unknown sex (17 right -19 left) in the
bone laboratory of the Anatomy Department of Erciyes University Faculty of Medicine.are performed. Claviculer
length, thickness of extremitas acromialis, length and width of impressio costoclavicularis, length and width of
fascies sternalis, length and width of facies acromialis and the perimeter of the midpoint are measured with a
digital Vernier caliper in addition the dry weight of the clavicle was weighted in gram with the aid of a digital scale.
Claviculer average length was 138.30£12.49 mm; superior inferior thickness of extremitas acromialis was
10.70+1.97 mm; anterior posterior thickness of extremitas acromialis was 23.93+2.90 mm; length of impressio
costoclavicularis was 22.00+5.45 mm; width of impressio costoclavicularis was 7.61+1.87 mm; length of fascies
sternalis was 17.85+2.78 mm; and width of fascies sternalis was 21.71+2.96 mm length of fascies acromialis was
9.9+1.93 mm; width of fascies acromialis was 19.61+2.73 mm; the perimeter of the midpoint of the clavicle was
34.72+4.03 mm and dry weight of the clavicle was measured to be 15.28+4.2 gram.
Information on the clavicular measurements may be essential and important for orthopaedic surgeons in clavicle
fractures, and to choose a standart treatment modality in many other conditions.
Keywords: Clavicle, Clavicle length, Clavicle width, Clavicle weight
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GIRIS

Clavicula st extremiteyi govdeye baglayan
kavsak kemiklerinin 6nde bulunani olup
sternum ve scapula arasinda uzanarak bu
kemiklerle eklem yapar. Clavicula, yaklasik 15-
17 cm uzunlugunda ve 2 cm genisliginde, yayvan
ve uzun bir kemiktir. Kemigin 2/3 i¢ yan kismi 6n
tarafa, 1/3 dis yan kismi arka tarafa dogru
konveks bir yap1 gostermesi sebebi ile “S” harfi
seklinde biikiili bir konumdadir. Anatomik
pozisyonda asag1 yukari yatay olarak bulunur ve
sadece dis ucu bir miktar yukariya dogru kalkik
pozisyondadir. Uzun kemik olmasi nedeniyle iki
ucu ve birde govdesi bulunur (Arinci ve Elhan,
2006; Ishwarkumar ve ark., 2016). Clavicula deri
altinda bulunan bir kemik olmasi sebebi ile zay1f
kisiler de gozle gorilebilmektedir. Viicut
kemikleri arasinda en yilizeyel ve en kolay
kirillabilen bir kemiktir (Gullapalli, 2017).
Kemigin yassi ucu dis yana, bu ucun konkav
kenar1 6ne ve kemigin oluk bulunan yiizii asagi
yone getirilerek kemigin viicuttaki konumu
saptanmis olur.

Clavicula thorax'in 6n ve list kisminda birinci
kaburganin iistiinde acromion ve ve sternum ile
eklem yapmaktadir. Kemigin {ist ve alt olmak
lizere iki yiizi, 6n ve arka olmak tlizere iki kenari,
ic ve dis olmak iizere iki ucu vardir. Clavicula
hangi kemiklerle eklem yapiyorsa isimlendirme

de bu sekilde olur.
Acromion ile eklem yapan dis ucu extremitas
acromialis olarak adlandiriir. Extremitas

acromialis yukaridan asagi basik ve yassi sekilde
olup bu ucun 6n kisminda facies articularis
acromialis adi verilen oval eklem yiizii
acromion’daki facies articularis clavicularis ile
eklem yapmaktadir. Dis wucu diiz olan
clavicula'nin 6n ve arka kisimlar1 kaslarin
tutunmasi sebebi ile piirtizlidiir. Alt yiiziinde lig.
conoideum’un tutundugu bir ¢ikinti vardir
buraya tuberculum conoideum denilmektedir.

I¢ ucu extremitas sternalis olup burada facies
articularis sternalis olarak isimlendirilen eklem
ylizi  bulunmaktadir. Bu eklem yiizi
sternum’daki incisura clavicularis ile eklem
yapmaktadir. Exteremitas sternalis’in alt ucunda
bulunan tuberositas ligamenti costoclavicularis
denilen pirizli alana lig. costoclavicularis

tutunur. Uzun kemiklerden olan clavicula’nin
uclart arasinda kalan kismina corpus clavicula
denilir. Deri altinda da hissedilen corpus
claviculare’nin iist ucu diizdir.

Alt yiizde ise m. subclavius’un tutunup yerlestigi
sulcus musculi subclavii isimde piirtiiklii bir oluk
bulunmaktadir.

Tuberculum conoideum’dan baslayip, 6ne ve
disa dogru uzanan oblik bir ¢izgi seklinde olan
linea trapezoidea bulunmaktadir ve buraya lig.
trapezoideum tutunur. Tuberositas ligamenti
coracoclavicularis, tuberculum conoideum ve
linea trapezoidea’'nin devamhhgidir (Go6vsa,
2003).

Clavicula viicutta en erken kemiklesmeye
baslayan ve kemiklesmesini de en son
tamamlayan kemiktir. Erkeklerde 12 ve
kadinlarda 9 yasinda total clavicula
uzunlugunun %80’i olusmus olur. Tam olarak
kaynasma 22-30 yaslar1 arasinda gergeklesir ve
son kaynasma noktasi medial epifizidir (Jit ve
Singh, 1966). Clavicula’'nin epiphysis medialis’i
genglerde iskelet olgunlasmasinin
degerlendirilmesinde giivenilir bir parametre
olarak kabul edilir (Kamdi ve ark., 2014). Ayrica
cinsiyet  tayininde clavicula,
kadinlarda daha kisa, daha az kavisli, daha ince
ve erkek

kullanilan

clavicula’sindan daha
purtzsizdir. Erkek kemikleri daha agir ve
kaslarin yapisma yerleri kadinlardan daha
belirgindir (Chayda ve ark., 2013). Clavicula list
extremiteyi govdeden ayr1 tutar ve dayanak
gorevi gormektedir. Ayrica list extremiteye
uygulanan kuvvetin aksiyal iskelete iletilmesini
de saglamaktadir.

Kemigin kirilmasi1 genelde omuz lizerine veya
yanlara acilmis kol lizerine diisme seklinde
gerceklesir. Clavicula'nin en zayif noktasi
1/3’lik dis yan ile orta pargalarin birlestigi
noktadir. Tiim kiriklarin %2,6-%12’si clavicula
kiriklaridir ve omuz ile ilgili kiriklarin %44-
66’s1n1 olusturur.

Clavicula'nin st yiiziinden plexus cervicalis'in
dort yiizeyel deri dalindan birisi olan nn.
supraclaviculares gegmekte ve clavicula kiriklari
eger bu sinire hasar verir ise boyun kisminin 6n
ylziinde clavicula'nin ist tarafinda kalan deri
bolgesinin duyu kayiplar1 yasanabilmektedir.
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Ayrica a.wv. subclavia’nin bu kemigin altindan
gecmesi ile de bu gibi yaralanmalarda a.
subclavia clavicula ile birinci kaburga arasinda
sikisabilir (Kaur ve ark., 2005). Bircok meslek
grubunun aktif calismasi esnasinda clavicula
aktif olarak kullanilmaktadir. Claviculanin
morfometrik yapisini1 detayl olarak belirlemek
ve ihtiya¢ duyuldugunda elde edilen verilerin
ortopedistler, adli tip hekimleri ve antropologlar
tarafindan kullanilmasini saglamak amaci ile
yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada cinsiyeti belli olmayan eriskin
bireylerin kuru kemikleri kullanilmistir. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali'na ait kemik laboratuvarinda yer alan 36
adet clavicula (sag 17, sol 19) fzerinde
gerceklestirilmistir. Calismada
kemikler kuru formdadir. Bu nedenle etik kurul
izin belgesine ihtiya¢ duyulmamistir. Bazi

kullanilan

kisimlar1 zarar goérmiis, kirilip yipranmis
kemikler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Ornekler 0.001 milimetre (mm) duyarhhigina
sahip dijital kumpas ile 6l¢iilmtstiir. Bu 6lciimler
ile clavicula’nin; uzunlugu (Resim 1), extremitas
acromialis’in kalinhgy, impressio
costoclavicularis uzunlugu (Resim 2) ve
genisligi, facies sternalis’in uzunlugu ve genisligi
(Resim 3), fascies acromialis’in uzunlugu ve
genisligi  Ol¢lilmistir. Ayrica mezura ile
clavicula’nin orta noktasinin cevresi Olgiilerek
degerler mm cinsinden kaydedilmistir (Resim
4). Clavicula’'nin boyu extremitas sternalis ve
extremitas acromialis arasi mesafe mm
cinsinden oOlgilliip kaydedilmistir. Daha sonra

Resim 1: Claviculanin kuﬁﬁaé llgolgu;rlu

clavicula hassas terazi ile tartilarak agirligi gram
cinsinden ortaya konulmustur (Resim 5).
Istatistik degerlendirme SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir.

Resim 2: Impressio ligamenti costoclavicularis
uzunlugunun dl¢limi

Resim 3: Fascies sternalis uzunlugunun 6l¢iimii

T

. H'g 2 \"- Gt

Resim 4: Claviculanin orta noktasinin 61(;ijlmesi

Resim 5: Kuru claviculanin hassas terazi ile tartilmasi
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Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma
olarak verilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar

Tablo 1. Clavicula 6l¢iimleri

Student T-test kullanilarak yapildi.
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Say1 Clavicula 6l¢iimleri (n=36) Aralik Ortalama +SS

1 Clavicula’nin uzunlugu 106,68-160,52 138,30+12,49
2 Extremitas acromialis superior inferior kalinligi 6,82-14,77 10,70+1,97
3 Extremitas acromialis anterior posterior kalinligi 16,79-29,87 23,93+2,90
4 impressio ligamenti costoclavicularis uzunlugu 12,06-35,06 22,00+5,45
5 Impressio ligamenti costoclavicularis genisligi 4,67-11,32 7,61+1,87
6 Fascies sternalis uzunlugu 11,22-23,78 17+2,78
7 Fascies sternalis genisligi 14,61-28,01 21,71+2,96
8 Fascies acromialis uzunlugu 6,72-15,04 9,97+1,93
9 Fascies acromialis genisligi 15,16-24,75 19,61+2,73
10 Clavicula orta noktasinin ¢evresi 28,00-43,00 34,72+4,03
11 Clavicula agirhigi (gr) 9,01-23,52 15,28+4,2

*Uzunluk, kalinlik, genislik ve ¢cevre degerleri mm cinsinden 6l¢iip agirlik gr cinsinden 6l¢iilmiistiir.

BULGULAR
Clavicula iizerinde yapilan ¢alismalar sonucu
belirlenen degerler Tablo 1 ve Tablo 2’de
verilmistir. Clavicula’nin maksimum uzunlugu;

138,30+12,49 mm,

22,00+5,45 mm, impressio costoclavicularis

Tablo 2. Sag ve sol clavicula dl¢timleri

extremitas acromialis’in
superior inferior kahnhg 10,70+1,97 mm,
extremitas acromialis’in anterior posterior
kalinlig1 23,93+2,90 mm impressio
costoclavicularis maksimum uzunlugu

maksimum  genisligi

fascies

sternalis’in

7,61+1,87mm,
sternalis’in maksimum uzunlugu 17+2,78 mm,
maksimum

19,61£2,73 mm,

genisligi

21,71+2,96 mm, fascies acromialis’in maksimum
uzunlugu 9,97+1,93 mm, fascies acromialis’in
maksimum genisligi
noktasinin c¢evresi 34,72+4,03 mm ve Kkuru
clavicula agirhg ise 15,28 #4,2 gr olarak
Olclilmustiir. Kemik 6l¢iim ortalamalari arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamayip
p=0.723 bulunmustur.

Sag clavicula (n=17)

Sol Clavicula (n=19)

S Clavicula 6lctimleri (n=36
at avicula blgimleri (n ) Aralik Ortalama #SS Aralik Ortalama #SS
. , . 118,28- 106,68-
1 Clavicula’nin uzunlugu 160,52 137,80+12,92 155,49 138,74+12,43
,  [Extremitas acromialis superior 6,82-1477  1023%2,01  7,77-13,86  11,12+1,87
inferior kalinlig
Extremitas acromialis anterior 16,79- 19,54-
3 posterior kalinligi 29,87 23,14£3,33 27,80 24,64£2,32
Impressio ligamenti costoclavicularis 14,14- 12,06-
4 pzunlugu 35,06 22,87+5,32 3419 21,2345,59
5 [mpressio ligamenti costoclavicularis g 77 1163 7650160 467-1132  7,58+2,12
genisligi
. . . 11,22- 14,82-
6 Fascies sternalis uzunlugu 2177 17,39+2,94 23,78 18,26+2,64
. . e 14,61- 18,98-
7 Fascies sternalis genisligi 2801 21,09+3,41 2722 22,31+2,42
8 Fascies acromialis uzunlugu 7,06-15,04 9,53+2,07 6,72-13,51 10,44+1,73
. . N 15,16- 15,29-
9 Fascies acromialis genisligi 24,75 19,83+3,32 2258 19,38+2,00
. . 28,00- 28,00-
10 Clavicula orta noktasinin ¢evresi 42,00 34,41+4,30 43,00 35,00+3,88
11 Clavicula agirlig 9,10-23,52 15,2145,2 9,01-22,80 15,35+3,33

*Uzunluk, kalinlik, genislik ve ¢cevre degerleri mm cinsinden 6l¢iip agirlik gr cinsinden dl¢tilmiistiir.

P>0.05

fascies

orta



TARTISMA

Clavicula’nin boyutlan ile yapilan ¢alismalarda
en diisiik deger Nagarchi ve arkadaslarinin
(2014) olciimlerinde clavicula’nin uzunlugu
132,30 mm’dir. Kaur ve arkadaslarinin (2002)
yaptig1 ¢alismada 150,1 mm olarak tespit
etmislerdir. Bizim yaptigimiz calismada bu
degerler arasinda olup 106,68-160,52 mm
araligindadir.
ortalama 138,74+12,43 mm bulunurken, sag
clavicula uzunlugu 137,80+12,92 mm bulunarak
sol claviculay1 sagdan uzun olarak tespit ettik.
Ayrica Ozsahin ve arkadaslarinin (2018) yaptig
calismada da sol sagdan daha uzun olarak
degerlendirilmistir.

Fakat Nagarchi ve arkadaslarinin (2014) yaptigi
calismada claviculanin ortalama uzunluklar
sagda 14.2 + 10.59 cm solda 14.3 + 9.55 cm
olarak belirlenerek birbirine yakin degerler
bulmuslardir. Aydinoglu ve arkadaslarinin
(1996) yaptig1 calismada da clavicula uzunlugu
sagda 14,08+£0,54 cm solda ise 14,30+0,49 cm
olarak belirlemislerdir.

Bernad ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptigi
calismada ise sag clavicula uzunlugunu
148,4+10,5 mm solun 150,3+10,1 mm olarak
bulduklarini ifade etmislerdir.

Jit ve Singh (1966) yaptig1 calismada sag
clavicula'nin sol clavicula’dan daha agir ve
¢apinin da daha biiyiik oldugunu belirtmislerdir.
Fakat Ishwarkumar ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 ¢calismada sag clavicula’y1 sol dan daha
agir oldugunu belirlemislerdir. Yapilan literatiir
calismalarindaki sonuclarda clavicula agirligina
aiten biiylik deger 21,98 gr bulunurken en diisiik
deger de 14,93 gr olarak belirlenmistir. Bizim
calismamizda agirlhik degerleri 9,01-23,52 gr
arasinda Ol¢lilmiis olup ortalama olarak
15,28+4,2 gr olarak saptanmistir. Bununla
beraber cinsiyetler arasi
uzunluklarinin farkini ortaya koymak isteyen
Udoaka ve arkadaslar1 (2013) erkeklerde
clavicula uzunlugunu 15,28+0,66 cm kadinlarda
ise 14,56%0,51 cm olarak saptamiglardir.
Yapilan calismalarda olgiimler dijital kumpas,
metre ve bilgisayarli tomografiler (BT) aracilig
ile yapildig1 gozlemlenmistir.

Ayrica sol clavicula uzunlugu

clavicula

Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismada kullanilan
clavicula’larin cinsiyet, yas ve irki
bilinmediginden aralarindaki farklar tespit
edilememis olup farkliliklarin yas, cinsiyet ve
irktan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.

SONUC

Clavicula'y1 arkeologlar evrimsel stireclerin
belirlenmesinde kullanirken, antropolog ve adli
patologlar ise clavicula’y1 baskin el tespiti,
cinsiyet, kemik ve kas gelisimini a¢iklamak i¢in
kullanmislardir. Clavicula’'nin anatomisi ve
morfometrik élciimlerinin belirlenmesi clavicula
kiriklarinda ve patolojilerde klinik agidan
o6nemlidir. Bu ¢alismanin sonucu ortaya ¢ikan
verilerin  Kklinisyenlere, antropologlara ve
cerrahlara yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

Cikar catismasi bildirimi

Makalede yazarlarin
makalede sunulan veriler ve/veya makalenin
konusu ile ilgili olarak herhangi bir kisi ya da
kurulus ile ¢cikar ¢atismasi yoktur.

isimleri  listelenen
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Ozet: Bu calisma defansif tibba iliskin yaymlarin bilimsel analizine odaklanmaktadir. Bu amagcla yayimlarin
analizinde bilimsel haritalama metodolojisi kullanilmistir. 1982-2019 yillar1 arasinda defansif tip ile ilgili Web of
Sicence (WoS) veri tabaninda yayinlanan bilimsel ¢alismalar bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmistir.
Verilerin analizi icin VOSviewer paket programi kullanilmistir. Veriler, yayinlarin yili, yazari, etkin dergi, atiflars,
yazar is birlikleri, anahtar kelimeler gibi degiskenler acisindan analiz edilmistir. Calisma sonucunda defansif tibba
iliskin yayinlarla ilgili olarak; en fazla calismanin 2018-2019 yillar1 arasinda yayinlandigi, ABD’nin bu konuda basi
cektigi; Harvard Universitesi'ne bagli arastirmacilarin bu konuda en fazla yayin yaptigi; en fazla yayinin World
Neurosurgery dergisinde yayinlandigl; konuya en fazla katki yapan arastirmacinin M. Michelle Mello oldugu;
defansif tip konusunda en fazla atif alan yayinin ise Studdert ve ark.’nin ¢alismasi oldugu goériilmiistiir. Bulgular
neticesinde 6zellikle son yillarda defansif tibba iliskin yayinlarin arttigi, 6zellikle beyin cerrahi ile ilgili yayinlarda
defansif tibbin daha fazla yer aldig1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Defansif tip, Bibliyometrik Analiz, Vosviewer

Analysis of Defensive Medicine With Scientific Mapping Method

Abstract: This study focuses on the scientific analysis of publications on defensive medicine. For this purpose,
scientific mapping methodology was used in the analysis of publications. Scientific studies on defensive medicine
published in the Web of Sicence (WoS) database between 1982 and 2019 were analyzed using bibliometric
analysis method. VOSviewer package program was used for data analysis. The data were analyzed in terms of
variables such as the year of publications, author, effective journal, citations, author collaborations, and keywords.
At the end of the study, regarding the publications related to defensive medicine; the most studies were published
between 2018-2019 and the USA took the lead on this issue; Researchers affiliated with Harvard University
publish the most on this subject; the most publications were published in World Neurosurgery magazine; M.
Michelle Mello is the researcher who contributed the most to the subject; Studdert et al. is the most cited
publication on defensive medicine. As a result of the findings, it was concluded that the publications on defensive
medicine have increased especially in recent years, and that defensive medicine is more frequently used in
publications on neurosurgery.
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GIRIS
Defansif tip, tibbi davalardaki artisin en az
istenen etkilerinden biridir. Defansif tibbin
yalnizca artan saglik bakim maliyetlerinden
degil, ayni zamanda hastalarin gereksiz
prosediirlerden ciddi zarar goérme risklerine
maruz kalmasindan da sorumlu oldugunu iddia
edilmektedir (Tancredi ve Barondess, 1978).
Defansif tip, potansiyel riskli durumlardan
kacinarak (negatif defansif tip) ya da ekstra
saglik hizmeti saglayarak (pozitif defansif tip)
davalardan kacinma amaciyla tibbi
uygulamalara rehberlik etmektedir (Raposo,
2019). Defansif tip, hasta i¢in beklenen herhangi
bir fayda olmamasina ragmen, saghk hizmeti
saglayicilarinin malpraktis riskini azaltmak i¢in
asir1 test ve tedavi uygulanmasidir. Bu durum
sadece kaynaklarin israfi olarak degil, ayni
zamanda gereksiz test, radyasyon, ilag
maruziyeti, bazen ameliyat olma ve diger tibbi
bakimlara maruz kalmaya da neden olabilir
(Saks ve Landsman, 2020). Diger taraftan
bagimsiz saglik ekonomisi sirketi BioScience
Valuation, defansif tibbin yillik maliyetinin 480
milyar dolar1 astigina dikkat cekmektedir (Oliver
Wayne, 2014). Mello ve ark’nin (2010)
calismasinda defansif tip da dahil olmak tizere
genel yillik  tibbi
maliyetlerinin toplam saglik harcamalarinin
%2.4"li oldugunu tahmin etmektedir. Buradan da
anlasilacagi iizere defansif tip hastalar acisindan
ilac, test gibi maruziyetlere neden olurken, saglik
sistemleri agisindan da ciddi maliyetlere neden
olmaktadir. Dolayisiyla defansif tip bireyleri,
saglhk calisanlarimi  ve kanun koyucular
ilgilendiren énemli bir konudur.

Bibliyometrik analiz, yayinlarin niceliksel
bilgilerini ortaya ¢ikarmakla birlikte, yazar
isbirlikleri, trend analizleri gibi egilimleri de
degerlendiren sistematik bir yontemdir (Noyons
ve ark, 1999). Bibliyometrik analizde
performans analizi ve bilimsel haritalama olmak
tizere iki prosediir gelistirilmistir. Performans
analizinde yayin ¢iktisina dayali olarak yayina
iliskin atiflar, yazarlar, {ilkeler arastirma
performansini

sorumluluk  sistemi

degerlendirmek icin
kullanilmaktadir. Bilimsel haritalama da ise
yazar, Ulke, kurum is birlikleri gibi ag analizleri

incelenmektedir (Martinez ve ark, 2014).
Arastirma belgelerinin ylksek hacmi, belirli bir
konu hakkindaki analizlerin etkili ve verimli bir
sekilde gerceklestirilmesini zorlastirdig1 aciktir.
Bu nedenle, arastirma ciktilarin1 / sonuglarini
otomatik olarak farkli temalara ve konulara gore
siniflandirarak bir arastirma alaninin analizini
kolaylastirmak icin akill tekniklerin destegine
sahip olmak yararli ve gerekli olacaktir. Bu
baglamda bilim araclari,
bibliyometride bu 6nemli rolii oynar (Cobo ve
ark, 2011; Akram ve ark., 2019).

Bilimsel haritalama, belirli disiplinlerin, bilimsel
alanlarin veya ilgili disiplinlerin kavramsal,
sosyal yapisini tanimlamak icin bibliyometrik
analizde yardimcit bir olusumdur. Bilimsel
haritalama analizi yapmak icin kullanilan farkh
aracglar bulunmaktadir (van Eck ve Waltman,
2010). Bibexcel, CiteSpace II, CoPalRed, IN-
SPIRE, VOSViewer bu araglara o6rnek olarak
verilebilir (Cobo ve ark.2011).

Bu calismada defansif tibbin yogunluk kazandig:
alanlar, yaymlarin dagilimi, merak konusu
olmustur. Bu amagla 1982-2019 yillar1 arasinda
defansif tip ile ilgili indekslenen yayinlarin
taranmasi ile defansif tip konusunda son yillarda
yapilan yayinlarin egilimleri ortaya ¢ikarimistir.
Bibliyometrik analiz yontemi kullanilarak,
belirlenen veri tabaninda yer alan yayinlarin
yillara gore dagilimy, atif sayilarinin yillara gore
dagilimi, son dénemlerde yayinlarda kullanilan
anahtar Kkelimelerin dagilimi, defansif tip
konusuna oncii olan yazar ve tllkelerin
belirlenmesi amag¢lanmistir. Bu baglamda
calisma, konuya yonelik ¢alisma yapan, yapacak
olan arastirmacilara defansif tip ile ilgili
gelismelerin ortaya konmasiyla yol gosterici
nitelik tasiyacagi diistintilmektedir.

haritalama

GEREC ve YONTEM

Bu calismada defansif tip alanindaki tematik
degisim bibliyometrik analiz yontemiyle ince-
lenmistir.
alinmistir. Wos veri tabani kullanilarak elde
edilen verilerin pek ¢ok yazilim tarafindan
desteklenmesi, nedeniyle bu veri tabani
kullanilmistir. Wos veri tabanindan elde edilen
verilerde makalelerin yayin yili, yazari, atif

Veriler WoS veri tabanindan
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sayisl, yazar kurumlari, ilkeler, yazar is
birlikleri, etkin dergiler, en fazla kullanilan
anahtar kelimeler gibi parametreleri yer
almaktadir. Veri toplama siirecinde WoS veri
tabaninda tarama yapmak icin temel arama
boliimiine “defensive medicine” sozciik grubu
yazilmistir. Tarama boliimiinde belge tiird, yil,
yazar gibi herhangi kisitlamaya gidilmemistir.
26.08.2020 tarihinde yapilan taramada tim
yillar (1975-2019) tarama kapsamina alinmis,
ancak Wos’ta konu ile ilgili ilk yayin 1982 yilinda
yayinlanmis olmasi nedeniyle 1982-2019 yillari
kapsama alinmis ve 565 yayina ulasilmistir.
Calisma insan lizerinde yapilan herhangi bir veri
toplama yontemi ile hazirlanmadig1 icin etik
kurul karar1 alinmamistir.

WoS veri tabanindan text olarak alinan veriler
Excel formatina da  doniistirtilmustir.
Bibliyometrik  haritalama olusturmak ve
gorsellestirmek icin VOSviewer programi
kullanilmistir. Vosviewer programi, (Yu ve ark,

bir yoniinii vurgulayan cesitli farklh sekillerde
goriintileyebilen bir yazilim aracidir. Bir
haritanin ayrintili incelenmesini kolaylastiran
yakinlastirma, kaydirma ve arama islevlerine
sahiptir. VOSviewer'in goriintiileme yetenekleri,
ornegin, en az 100 6ge iceren haritalar igin
kullanighdir.

BULGULAR

WoS veri tabaninda yapilan sorgu sonugclarina
gore, konu ile ilgili olarak diinyada 1982-2019
yillar1 arasinda toplam 565 adet yayin
yapilmistir. Bu yayinlarin yillara gére dagilimi
incelenerek elde edilen asagida
gosterilmistir. Wos veri tabaninda defansif tip ile
ilgili ilk yayinlar 1982 yilinda yayinlanan iki
yayindir. 1994-1995 yillarinda yayin sayisi artis
gostermis  ancak  bu artis  siireklilik
gostermemistir. Daha sonra 2004-2005
yllarindan itibaren defansif tip ile ilgili
calismalarin diizenli bir artis gosterdigi ifade

veriler

2017) bir haritanin tim  ayrintilarinin edilebilir. Konu ile ilgili en fazla yayin sayis1 101
incelenmesini saglayan, her bir haritanin farkh olup, 2018-2019 yillarinda yayinlanmislardir.
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Grafik 1. Yayinlarin Yillara Gore Dagilimi (1982-2019)

Defansif tibba iliskin VOSviewer programindan
elde edilen makalelerin yayimlandiklari iilkelere
gore dagilimi ele alinirken defansif tibba iliskin
en az 3 yayin olan lilkeler dikkate alinmistir.
Defansif tibba iliskin ¢alismalari olan 54 iilkeden
sadece 32 ilkenin en az 3 adet yayini
bulunmaktadir. Renklendirilmis gorsel ag
analizindeki daire buyitkliikleri, iilkelere ait
yayin sayisl arttikca biiylimektedir. Agdaki
renkli daireler arasindaki ¢izgiler yapilan
calismalarin iilkeler arasindaki iliskileri; daire

buiytiklikleri ise yayin sayisini géstermektedir.
(Sekil1) Buna gore defansif tibba iliskin en fazla
yayinlara sahip tlilkeler sirasiyla Amerika (280
yayn), Italya (55 yayin), Ingiltere (23 yayn),
Avustralya (20 yayin), Kanada (15 yayin), Israil
(15 yayin), Tirkiye (14 yayin) ve Almanya (14
yayin) seklindedir. Keane ve ark.’nin (2020)
calismasina gore ABD’de doktor olmanin
maliyeti yliksektir. Yine malpraktis davalarinin
maliyeti ve Kkisinin lisansin1 kaybetme korkusu
hekimleri defansif tibba yonlendirebilmektedir.
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Sekil 2’de ise iilkelerin defansif tibba iliskin
yayinlart yil bazinda degerlendirilmistir. Mavi
tonlu renkler eski yillara ait yayinlar
gosterirken, sar1 renk son yillarda yapilan
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yayinlara karsiik gelmektedir. Buna gore
Tirkiye, Romanya ve Cin defansif tip konusunda
son yillarda daha fazla yayin ortaya ¢ikarmistir.
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2012 2014

Sekil 2.Yayinlarin Ulkelere Gore Yillik Dagilimimin Bibliyometrik Ag Analizi

Defansif tip konusunda yapilan yayinlarin
kurumlar acgisindan degerlendirildiginde 30
yaymla Harvard Universitesi ilk sirada yer
almaktadir. Daha sonra ise bu {lniversiteyi
sirasiyla Northwestern Universitesi (22 yayin),
Kaliforniya  Universitesi (13  yayn)
Washington Universitesi (13) takip etmektedir.
VOSviewer programindaki renklendirilmis

ve

gorsel analizle de konu ile ilgili en az 3 yayini yer
alan 73 kurum gorsellestirilmistir. Buna gore
daire biiyikligli kurumlara ait yayin sayisinj,
daireler arasindaki c¢izgiler kurumlar arasi
isbirligini, daire renkleri ise kurumlar arasindaki
ortak calismalarin iliskisini gostermektedir.
Sekil 3’e gore Harvard Universitesi kurumlar
arasl isbirliginde ilk sirada yer almaktadir.
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Sekil 3. Yayinlarin Kurumlara Goére Bibliyometrik Ag Analizi

atiflarinin olup olmadigini, daire aralarindaki
cizgiler ise hangi dergilerin hangi dergilerle
iliskisinin oldugunu géstermektedir. Buna gore
aralarinda en yogun iliskinin oldugu dergiler
“World Neurosurgery” ile “Health Affairs” olarak
tespit edilmistir.

1982-2019 yillar1 arasinda defansif tibba iliskin
yayinlarin  yayin  tiirline goére dagilimi
incelendiginde “makale” (385 yayin), “editoryal
materyal” (63 yayin) ve “inceleme” (39) defansif
tipla ilgili en fazla hazirlanan yayn tiirleridir. En
fazla yayin

Makalelerin  yayinlandigt ilk on dergi
incelendiginde ise 13 adet bilimsel yayinla
“World Neurosurgery” adli dergi ilk sirada yer
almaktadir. Daha sonra ise sirasiyla 12 yayinla
“Health Affairs” ve 8 yaymla “Academic
Emergency Medicine” bulunmaktadir.  Yine
defansif tibba iliskin yayinlarin dergilere gore
dagiliminin VOSviewer programindaki
renklendirilmis gorsel ag analizi ise Sekil 4’te
gosterilmektedir. Sekilde daire biyiikliikleri
dergilere ait yayin sayisini, ayni daire renkleri
dergilerde yer alan ¢alismalarin birbirlerine

brmc health sefiwices research
annals of inte@gnal medicine
academic emdgency medicine
R — archives of int@rnal medicine journal of lawamedicine & ethi

. journal of health politics pol
journal of neurosurgery

jama-journal ofighe american m
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journal of he@iith economics lagpet

health economigs policy and la
bmj-british m@dical journal

journal of gem@ral internal me
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Sekil 4. Yayinlarin Dergilere Gore Bibliyometrik Ag Analizi

tirti olan ilk 3 yaymn tiri toplam yayinlarin gorsel yer almaktadir. Bu dogrultuda daire
%86.2'sini olugturmaktadir.  Sekil 5'de ise biytiklikleri yazarlara ait yayin sayisini, daire
defansif tip alaninda en az 3 yaymni olan renkleri yazarlarin birlikte g¢alismalarinin var
yazarlarin bibliyometrik baglantilarina iliskin olusunu, daire aralarindaki cizgiler ise yazar

iliskilerini gostermektedir.

11



maccioni, alggsangro fiori

antocigangelo

gormley, william b.

nahed, brian v.
yan, sandra c.

smith, timothy r.

Jjena, anupam b.

adeekjinimer
guptaggaghav lippi, giliseppe
bishogytara f.

carney, patgigia a. -

kline, §@ffrey a.

svidgmgpeter f.

kachalia, allen
saintisanjay

kanzaria@hemal k.
=

Fe, vOsviewer

Sekil 5. Yayinlarin Yazarlara Gore Bibliyometrik Ag Analizi

Buna gore defansif tip literatiiriine en fazla katki
saglayan yazar 12 yayinla M. Michelle Mello’dur.
Mello’yu 10 yayinla R. Timothy Smith takip
etmektedir. Sekil 6'da ise WoS'ta listelenen
dergilerde yayimlanan makaleler icinde en ¢ok
atif alan yayinlar incelenmis ve yukarida
gorsellestirilmistir. Buna gore Studdert’in 2005
yilindaki yayini en fazla atif alan yayin olarak
tespit edilmistir.

Asagidaki tabloda ise WoS’'ta en sik atif alan
yayinlarin yazarlari, yayin yillar1 ve atif
sayilarina iliskin bilgiler verilmektedir. (Tablo 1)
Bu verilere gore en cok atif yapilan yayin David
M. Studdert ve digerlerinin (2005) “Defensive
medicine among high-risk specialist

Tablo 1. En Fazla Atif Alan Yayinlara iliskin Bilgiler

reuvegi haim
@

black, ernard
avraham: ronen

¥ frakesamichael
yangigs tony.

bovbjerg, rr

studdergdavid m.
brengan, ta

studdgft, dm-

mello, Welle m.

elmage. jg

holl. jane I.

bilimoria, karl y.

chung, jeanette w.

physicians in a volatile malpractice environment”
olarak saptanmistir. Daha sonra sirasiyla Kessler
ve digerleri (1996) ile Polinsky ve digerlerinin
(1998) yayinlar1 gelmektedir.

Vosviewer yazilimiyla defansif tibba iliskin
yayinlarda en fazla calisilan anahtar kelimeler ve
bu kelimelerin birlikte ¢alisilma durumlar Sekil
7 ile gorsellestirilmistir. Calismada bir anahtar
kelimenin en az 3 kere ortaya cikis1 dikkate
alinmis ve toplam 844 anahtar kelimeden sadece
66 tanesinin bu alt sinir1 sagladig1 goriilmustiir.
En cok kullanilan anahtar kelimeler; “defansif
tip” (136 adet), “tibbi malpraktis” (45 adet),
“malpraktis” (44 adet), “haksiz fiil reformu” (18
adet), “beyin cerrahisi” (17 adet), “yiikiimliliik”
(16 adet),

Yayin Adi Yazarlar Yayin Atif
Yili Sayisi

Defensive Medicine Among High-Risk Specialist Physiciansina Studdert et.al. 2005 639

Volatile Malpractice Environment

Do Doctors Practice Defensive Medicine? Kessler et.al. 1996 326

Punitive Damages: An Economic Analysis Polinsky et.al. 1998 303

Addressing Overutilization in Medical Imaging Hendee et.al. 2010 282

Medical Malpractice Studdert et.al. 2004 239

National Costs of The Medical Liability System Mello et.al. 2010 236

Cognitive Biases Associated With Medical Decisions: A Saposnik et.al. 2016 155

Systematic Review

Emergency Physicians' Fear of Malpractice in Evaluating Katz et.al. 2005 151
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TARTISMA

Bu makale, Web of Science Core Collection veri
tabanina dayali olarak defansif tibba iliskin
yayinlarin sistematik ve nicel bir
degerlendirmesini yapmay1 amaclamaktadir.
Defansif tip konusunun o6zellikle son 15 yilda
artarak calisilmasi, giincel bir tema oldugunun
gostergesidir.

Diinyanin farkli bolgelerinden 50’den fazla iilke
arastirmacilarinin ~ defansif tip ile ilgili
calismalarinin olmasi ise, genel olarak saglk
alaninda defansif tibbin 6nemli bir sorun
olduguna isaret etmektedir. USA, defansif tip ile
ilgili en fazla yayinin yapildig tilke olarak basi
¢cekmektedir.

Diger yandan Hindistan, Orta Dogu, Afrika
tilkeleri gibi gelismekte olan iilkelerden ise az
sayida c¢alisma yapilmistir. Yine bu calismada
yazarlik is birliklerinde USA’den yazarlar ilk
siralarda yer alirken, onu italya ve Ingiltere
izlemektedir. Tiirkiye'nin ise Belcika ve Italya ile
yazar isbirligi bulunmaktadir. Yazar isbirligi
bulunan calisma ise Panella ve ark.’nin (2016)
“The determinants of defensive medicine in Italian
hospitals: The impact of being a second victim”
adli calisma olup, Tirkiye’den calismaya katki
saglayan yazar ise Prof. Dr. Seval Kul'dur.
Kurumsal isbirlikleri ile ilgili olarak ise, yayini en
fazla olan Harvard Universitesi basta olmak
lizere kurumlarin biiyiikk ¢ogunlugu kurum
ishirligine gitmistir. Ancak konu ile ilgili aktif
kurumlarin gelismekte olan tlkelerle de
kurumsal isbirligi yapmasi defansif tibba iliskin
daha kapsamli calismalar  yapilmasini
saglayacaktir. Defansif tip alaninda en fazla
yayini olan arastirmaci olan M. Mello’nun konu
ile ilgili ilk yaymi T. Brennan ile 2002 yilinda
yayinladiklar1 “Deterrence of Medical Errors:
Theory and Evidence for Malpractice Reform”
adli derleme bir calismadir. Defansif tip ile ilgili
katki sagladigt son yayin ise 2017 yilinda
yayinlanan hastane kalitesi, hasta glivenligi ve
malpraktis iliskisine degindigi calismadir.

Dergi analizi ile ilgili olarak, defansif tibba iliskin
yayinlarin en fazla yayinlandigi dergi World
Neurosurgery'dir. Bu yaymnlarin 6nemli bir
bolimi 2016 yilinda yayinlanmis editoryal
materyalden olusmaktadir. Son doénemlerde

konu ile ilgili en fazla kullanilan anahtar
kelimelerden birinin “beyin cerrahi” olmasi,
defansif tibbin 6zellikle beyin cerrahi alaninda
sorun teskil ettigini gostermektedir. Smith ve
ark., (2015) calismasinda da USA’da beyin
cerrahlari arasinda defansif tibbin yaygin oldugu
gorilmektedir. Yan ve ark.'lar1 (2016) Amerika
Birlesik Devletleri ve Giiney Afrika'dan beyin
cerrahlarinin, Kanada'daki beyin cerrahlarina
gore defansif tip uygulama olasiliginin daha
yiksek oldugunu belirtmektedir. Roytowski ve
ark’lar1 (2014) norosiriirjinin, malpraktis
iddialar1 ve tazminat kapsami ac¢isindan “siiper
yuksek riskli” bir alan olarak kabul edildigini;
artan yasal taleplerin de beyin cerrahlarini
defansif tibba yonelttigini ifade etmektedir.
Dolayisiyla beyin cerrahi alaninda bir derginin
defansif tibba iliskin calismalar1 yayinlayan
dergiler arasinda ilk siralarda yer almasi da bu
durumu destekler niteliktedir.

Malpraktis korkusu, defansif tibbinin yaygin
olarak belirtilen bir nedenidir ve hekimlerin
davranislar1 lizerinde etkisi bulunmaktadir (
Healthcare, 2010; Carlson ve ark. 2020). Bir
diger ifadeyle malpraktis dava tehdidinin
hekimleri defansif tip uygulamaya =zorladigi
iddia edilmektedir (Carrier ve ark, 2010).
Omurga cerrahisi sonrasi agilan malpraktis
davalar1 ile ilgili bir calismada, malpraktis
vakalarinin yarisindan biraz fazlasinin hekimin
defansif karariyla sonuclandigl gorilmiistir
(Daniels, 2017). Bu nedenle defansif tip
konusundaki yaymlarin anahtar kelimeleri
incelendiginde “defansif tip” tan sonra en fazla
karsilasilan anahtar kelimelerin basinda “tibbi
malpraktis” kelimesinin gelmesi dogru bir
degerlendirme olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Devaminda gelen haksiz fiil reformu,
yukiimliiliik, dava, tibbi sorumluluk kelimeleri
de yine malpraktis ile iliskili kelimelerdir.
Atflar agisindan yapilan degerlendirmede, en
stk alintilanan makale Studdert  ve
arkadaslarinin 2015 yiiinda  yayinlanan
calismasidir. Studdert ve ark. (2005) calismada
yanlis uygulama yiikiimliiligi tehdidi nedeniyle
hekimlerin defansif tip olarak adlandirilan klinik
davranislarda bulunma sikligini  ve tibbi

uygulama hatasi reformunun sonuglarini
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belirlemeyi amag¢lamistir. Calisma sonucunda da
defansif tibbin Pensilvanya’da sorumluluk
sigortas1 i¢in en c¢ok 6deme yapan hekimler
arasinda yaygin oldugu; maliyet, erisim, bakim
kalitesi agisindan ciddi etkileri oldugu tespit
edilmistir. Yine en fazla atif alan c¢alismalar
incelenecek olursa; Kessler ve McClellan (1996)
calismasinda da defansif tibbin potansiyel olarak
ciddi bir sosyal sorun olduguna dikkat
cekilmistir. Hendee ve ark. (2010) ¢alismasinda
ise tibbi goriintiilemenin asirt kullanimiyla bu
alanda ortaya ¢ikan defansif tibba deginilmistir.
Polinsky ve Shavell (1998) ise cezalandirici
zararin iki temel amacin1 caydirmayr ve
cezalandirmayi tartigsmistir.

Jackson Healthcare’in 2009'da yayinlanan
arastirmasinda hekimler defansif tibb1 saglik
hizmeti maliyetlerini artiran birincil sorun
olarak belirtmislerdir (Sekhar ve Vyas, 2013).
Ustelik defansif tibbin saghk hizmetlerine etkisi
sadece artan maliyetle sinirlli olmayip, ayni
zamanda saglik sisteminin genel kalitesini de
etkilemektedir (Ozata ve ak, 2018). Teshis ve
tedavideki teknolojik gelismeler, defansif tibbi
pekistirmektedir. Diisiik riskli durumlar igin
hekimler ne kadar cok test ister veya diisiik
ongoricli  degerlerle teshis  prosediirleri
uygularsa veya diisiik riskli durumlar icin agresif
tedavi saglarsa, bu tir uygulamalarin yasal
bakim standardi haline gelme olasilig1 da o kadar
yuksektir. Bu durum da “yogunluk kaymasi”
olarak ifade edilmektedir (Studdert ve ark,
2005).

Defansif tip uygulamalarinda temel amag
hekimin kendini korumaya ¢alismasidir (Yesiltas
ve Erdem, 2019). Ancak bu durum hastalar,
hekimler ve saglik hizmeti sunucular acgisindan
maliyet, malpraktis davalari, gereksiz islemler
gibi olumsuz durumlara neden olmaktadir. Bu
baglamda Tiirkiye’'nin de i¢inde yer aldig1 pek
¢ok iilke arastirmacilarinin defansif tibba iliskin
yayinlart incelenmis ve degerlendirmelerde
bulunulmustur.  Defansif  tibbin
nedenlerinden biri olan malpraktisi azaltmaya
yonelik gelistirilen politikalarin bu konuda da
etkili olacagi disiintilmektedir.

Cikar Catismasi: Bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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Abstract: In studies conducted on the relationship between ACTN3 R577X polymorphism and athletic
performance, it is known that athletic performance is polygenic, but the most sensitive relationship is provided by
the ACTN3 gene. Considering the results, the conformational difference is much less (<0.05 A) between wild type
and R577X. R577X has fewer amino acids (324 amino acids) than the wild type. It has been observed that the
subunits of the R577X model do not have 4 long and 5 short alpha-helical curves. According to the analysis results
of physico-chemistry properties, each model is very close to alipatich endex, but the R577X mutant type is higher
than the wild type. Each model contains a large number of hydrophilic amino acids. R577 was found to be more
hydrophilic than wild type. Each model has more likely amino acids versus negative amino acids. However, it
considers the R577X mutant type more likely than the wild type. The purpose of this study is; explaining physico
and chemistry properties with 3D homology between the wild type of ACTN gene and the R577X mutation region
and contributed to future studies on this subject by making homology models. Uniprot, Swiss Model and Chimera
were used as bioinformatics transition. Our results showed that there was no significant change in the molecular
structure, in which case the function of the protein was not impaired. However, athletes with this mutation at the
end of intense muscle performances are more susceptible to muscle damage. R577X mutant and wild-type protein
of ACTN3 the physico-chemical properties of three-dimensional homology model was performed for the first time
in Turkey.

Keywords: ACTN3, Alpha actin3 genleri, R577X, rs1815739, 3D homoloji

ACTN3 R577X Polimorfizminin Atletik Performasyondaki Onemi ve R577X Mutant Tip ve Wild Tip
ACTN3 Proteininin Biyoinformatik Analizi ile Modellemesi

Ozet: ACTN3 R577X polimorfizmi ile atletik performans arasindaki iligki lizerine yapilan calismalarda atletik
performansin poligenik oldugu bilinmekle birlikte en hassas iliskinin ACTN3 geni tarafindan saglandigi
belirtilmektedir. Sonuclar géz dniine alindiginda, wild tip ve R577X arasinda konformasyonel fark ¢ok daha azdir
(<0,05 A). R577X, wild tipten daha az amino aside (324 amino asit) sahiptir. R577X modelinin alt birimlerinin 4
uzun ve 5 kisa alfa-sarmal egriye sahip olmadigi goriilmustir. Fiziko-kimya 6zelliklerinin analiz sonuglarina gore
her model alifatik indekse ¢ok yakindir ancak R577X mutant tipi, wild tipten daha yiiksektir. Her model ¢ok sayida
hidrofilik amino asit igerir. R577 mutant tipinin wild tipten daha hidrofilik oldugu bulundu. Her model, negatif
amino asitlere karsi daha olas1 amino asitlere sahiptir. Bununla birlikte, R577X mutant tipinin, wild tipten daha
olasi oldugu diisiinilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; Wild tip ACTN geni ile R577X mutasyon bdlgesi arasindaki
fiziko ve kimya 6zelliklerini 3 boyutlu homoloji ile agiklamak ve homoloji modelleri yaparak bu konuda ileride
yapilacak ¢alismalara katki saglamaktir. Biyoinformatik baglanti olarak Uniprot, Swiss Model ve Chimera
kullanilmistir. Sonuglarimiz, molekiiler yapida dnemli bir degisiklik olmadigini, bu durumda proteinin islevinin
bozulmadigim gésterdi. Ancak yogun kas performanslarinin sonunda bu mutasyona sahip sporcular kas hasarina
daha duyarhdir. ACTN3'iin R577X mutant ve wild tip proteininin, Tiirkiye'de ilk kez {i¢ boyutlu homoloji modeli
ile fiziko-kimyasal 6zellikleri gosterildi.

Anahtar Kelimeler: ACTN3, Alpha actin3 genes, R577X, rs1815739, 3D homology
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INTRODUCTION

Alpha actinin 3 (ACTN3) is a muscle protein
encoded by the ACTN3 gene and an important
structural component of the Z disc. It has been
shown in studies that this protein is an
important marker in elite sportive performance
(Oliveira et al, 2018; Sanlisoy et al, 2011).
Sportive performance is based on a combination
of an individual's inherent genetic abilities and
environmental factors such as appropriate
training exercise and nutrition (Kaman et al.
2017; Oliveira et al, 2018). In recent years,
studies in the field of sports genetics by
identifying the genes that affect sports
performance and elucidating their mechanisms
of action have gained importance with the
increasing economy of sports (Ulucan et al,
2016; Mutlucan et al. 2017). The ACTN3 gene,
which consists of 22 exons, is located at the
11q13.1. ACTN3 protein is 103241 Da,
consisting of 901 amino acids, responsible for
fast and strong contractions during sports
activities requiring muscle power, serving in
glycolytic type and type-IIX muscle strands,
binding actin fibrils in muscle contraction, as
well as a protein that has active roles in
intracellular signal transduction (Kaman et al.
2017; Kikuchi et al. 2017). The high-resolution
three-dimensional structure of the ACTN3
protein was published by Franzot et al. in 2005
as aresult of many years of X-ray studies. ACTN3
protein deficiency occurs in individuals with
rs1815739 polymorphism (R577X). This
deficiency does not cause any serious muscle
disease, but results in differences in muscle
strength function (Ulucan et al., 2016; Mutlucan
etal. 2017; Belli et al. 2017; Papadimitriou et al.,
2018). In addition, same cases indicated the
positive association between the presence of the
577R allele and the capacity to perform high
power muscle contractions (Clarskon et al,
2005; Delmonico et al., 2007). In the study that
Seto et al. in 2013 has shown that ACTN3
deficiency in mouse and human muscle cells
increases activity and their
adaptation to endurance training is faster.
Sprinters,  weightlifters  and
statistically important differences in genotypes

calcineurin

swimmers

were only indicated in sprinters (Cieszczyk et al.,
2011). The number of studies on the relationship
between ACTN3 R577X polymorphism and
athletic performance is quite high in the world.
The general results of these analysis studies are
that athletic performance is polygenic and the
most susceptibility relationship is provided by
the ACTN3 gene (Massidda et al, 2015).
Structural bioinformatics, which are protein
structure studies, is one of the subtitles of
bioinformatics and is the whole of the studies
performed to predict, develop and define
molecular structures (Dill, 1990). Proteins are
sequences including many physiological
processes directly that molecules found in all
organisms and made up of unique amino acid.
The 3D structure of a protein can define to the
biological significance of that protein and its
work within a process. Mutations can change
molecular structure then it can effect function of
proteins. Any change in the protein sequence
(deletion, insertion or mutation) can trigger to
reconformation change a specific or a whole
structure by disrupting the balance of
interaction forces within the protein. All these
changes in the protein structures are analyzed
and evalueted using bioinformatics tools at the
present time. Homology based modeling studies
are one of the important techniques used in the
structures of proteins.
Evaluation of the physico-chemical properties
and homology models of proteins is of great
importance in predicting the structure of
proteins. Knowing the structure of a protein's
mutant or wild type is a guide in understanding
protein-protein interactions, protein-ligand
interactions, and docking studies (Oflaz, 2017).
The physico-chemical properties and structure
analysis of proteins contribute to the
understanding of the functions of proteins, the
development of experimental studies, the solve
of the metabolism / mechanism of the genetic
disease, the clarify of protein mechanism (Jones,
1999).

three-dimensional
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MATERIALS and METHOD
Databases and homology modelling

The sequence of the ACTN3 Protein was
obtained from the UniProtKB database (uniprot
refferans, code: Q08043) and based on this
sequence the sequence of the R577X mutant type
was arranged. Three dimensional models of
ACTN3 Protein wild and R577X mutant types
were created using Swiss-Model Bioinformatics
Portal (Swiss Model, 2021).

Bioinformatic analysis of homology models

The designed homology models were analyzed
and visualized using UCSF Chimera (1.13)
program (UCSF Chimera, 2021). The physico-
chemical properties of the wild type and R577X
mutant type of the ACTN3 protein were analyzed

using the ExPASy-ProtParam Portal (ExPASy,
2021). Amino acid number, molecular weight,
theoretical pl value, amino acid composition,
negatively and positively charged amino acid
numbers, aliphatic index and hydrophobicity
value were analyzed for each model.

RESULTS

Comparison of homology models

Homology models are overlapped. It was
observed that the conformational alteration in
the overlapping regions was very small (<0.05 A)
with the ribbon display. The R577X mutant type
is 324 fewer amino acids than the wild type, lost
amino acids are colored red in the Figure 1. It
was observed that the subunits of the R577X
model did not have 4 longand 5 short alpha-helix
folds (Figure 1).

Figure 1. R577X mutant type is colored blue, amino acids lost by deletion are colored red (Orijinal figure).

Physico-chemical analysis
According to the physico-chemical properties of
wild and R577X mutant type of ACTN3 protein,

Table 1. ProtParam Analysis results

amino acid number, molecular weight,
theoretical pl value, amino acid composition,
negatively and positively charged amino acid
numbers, aliphatic index and hydrophobicity

value are given in Table 1.

Grand average of Aliphatic Total number Molecular Negative Possitive
hydropathicity index of aminoacids  weight charged charged
aminoacids aminoacids
wild -0.507 84.84 901 103241.29 141 (%56) 113 (%44)
Type
R577X -0.551 86.64 577 66630.90 95 (%55) 79 (%45)

Bioinformatics analysis of ACTN3 wild type and

R577X showed that:

e According to the results of the physico-
chemical analysis, the aliphatic indices of
both models are quite close to each other.

e The aliphatic index of R577X mutant type is
higher than the wild type (Graphic 1).

e Both models are rich in hydrophilic amino
acids.

e The hydropathy index showed that R577X
mutant type is more hydrophilic (Graphic 2).
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e The number of negatively charged amino
acids in both models is greater than the
number of positively charged amino acids,
both models are rich in negatively charged
amino acids (Graphic 3, Graphic 4).

e When compared in proportion showed that
R577X mutant type is more positive than the
wild type.

e When the ratios of negative amino acids to
positive amino acids were compared, it was
seen that the R577X mutant type contains
more positive amino acids than the wild

type.

= Aliphatic
index - wild
type

m Aliphatic
index -
R577X
mutant type

Graphic 1. Aliphatic index ratio of wild type and
R577X mutant type.

® Grand average of
hydropathicity -
wild type

B Grand average of
hydropathicity -
R577X mutant
type

Graphic 2. Grand average of hydropathicity ratio of
wild type and R577X.

= Negative
charged
aminoacids

m Positive
charged
aminoacids

Graphic 3. Negative and positive charged aminoacids
ratio of wild type.

u Negative
charged
aminoacids

H Positive
charged
aminoacids

Graphic 4. Negative and positive charged aminoacids
ratio of R577X mutant type.

DISCUSSION

Actin can be divided into three main groups as
alpha, beta, and gamma. They are abundant in
eukaryotic cells and also play a role in the
cytoskeleton and motility. While beta actin and
gamma actin are found in all cells, alpha actin is
normally limited to smooth muscle cells (Ruan
and Lai, 2007).

Alpha actinins are a family of dystrophin-related
actin-binding proteins. It has structural and
regulatory roles in cytoskeleton organization
and muscle contraction (Yang et al., 2003).

Two skeletal muscle isoforms of alpha actinin
(ACTNZ and ACTN3) are the main structural
components of the Z line required to contain thin
filaments in the muscle. In humans, ACTN2 was
expressed in all muscle fibers, whereas
expression of ACTN3 was limited to a subset of
type 2 fibrils that showed rapid and sudden
traction. Alpha-actin-3, whose expiration is
limited in fast glycolytic fibrils in skeletal muscle,
is the most specialized of the four mammalian
alpha actinins. Alpha actinin 3 enables fast-
pulling fibrils to produce larger amounts of
motion at higher speeds (Del Coso et al., 2019).
The ACTN3 gene is responsible for the
production of alpha-actin-3 and located in the
11q13-q14 region. As a result of the C1729T
mutation at exon 16 of the ACTN3 gene, the stop
codon is formed and the codon at position 577
produces the arginine amino acid converts to the
stop codon (R577X). ACTN3 gene and its effect
on athletic performance characteristics are
among the current research topics. In recent
years, with the development of molecular
techniques, the investigation of various genetic
characteristics of athletes has gained
momentum and the effect of alpha actinin 3
(ACTN3) gene on athletic performance has been

20



studied (Sanlisoy et al., 2011; Ulucan et al,, 2016;
Mutlucan etal., 2017; Oliveira et al., 2018; Bulgay
etal., 2020).

Between the ACTN3 genotypes and the
association performance of elite athletes, if a-
actin3 type Il had a significant effect on muscle
fibers. It has been reported that it is possible to
predict differences in skeletal muscle function
for ACTN3 among individuals with different
genotypes (R577X). It has been reported that the
presence of the 577R allele in speed / strength
athletes is consistent with the rapid contraction
of skeletal muscle fibers of a-actin 3 (Sanlisoy et
al,, 2011).

It is mentioned ACTN3 and ACE genes, which are
important genetic variables responsible for
sportive performance, are thought to be effective
in screening the skills of candidates to become
athletes, determining the level of muscle
damage, determining sports branches, in-branch
guidance, and using appropriate training
programs (Bulgay et al., 2020).

Structural bioinformatics, which is protein
structure studies, is a collection of studies
conducted to predict, develop and define
molecular structures as one of the subtitles of
bioinformatics (Dill, 1990).

The physico-chemical properties and structure
analysis
understanding of the functions of proteins, the
development of experimental studies, the
solution of the metabolism / mechanism of
genetic disease, and the clarification of the
protein mechanism (Jones, 1999).

of proteins contribute to the

CONCLUSION

According to our results, R577X has fewer amino
acids (324 amino acids) than wild type. It has
been observed that the subunits of the R577X
model do not have 4 long and 5 short alpha-
helical curves. According to our analysis results
of physico-chemistry properties, each model is
very close to alipatich endex, but the R577X
mutant type is higher than the wild type. Each
model contains a large number of hydrophilic
amino acids. R577 has been found to be more
hydrophilic than wild type. Each model has more
likely amino acids versus negative amino acids.

However, it considers the R577X mutant type
more likely than the wild type. Our study results
showed that there was no significant change in
the molecular structure other than the deletion
regions, in which case the function of the protein
was not damaged. We think that the presence of
long and short alpha-helix folding of the deletion
regions may enable the protein to work more
sensitive to muscle damage. Regarding the place
we call outside the erasing areas; this is because
the last 80 amino acids in the R577X mutation
are deleted and end with a stop codon.
Therefore, the last 80 amino acids of wild type
are not present in the mutant type. The location
we call outside the deletion region is the first 174
amino acids of both models. Our results showed
that there was no significant change in the
molecular structure, in which case the function
of the protein was not impaired. However,
athletes with this mutation are more susceptible
to muscle damage at the end of intense muscle
performances (Belli et al. 2017; Bulgay et al,,
2020).

The physico-chemical properties of Wild type
and R577X mutation of ACTN3 protein are
explained by 3-dimensional homology. Since it is
the first time that homology models are made in
Turkey, we think we will contribute to future
studies on this subject R577X mutant and wild-
type protein of ACTN3.
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Abstract: Human cystic echinococcosis (CE) is the most prevalent disease in Europe, and probably accounts for
more than 95% of the estimated 2-3 million global cases. CE is a fatal and serious disease. Turkey is among the
countries where this problem still poses a public threat. This study was a pilot study to create the awareness of CE
among 10 different districts of Izmir province, Turkey. Awareness raising seminars are essential component of
this study for students and schoolteachers. Questionnaire forms were created and applied before and after the
presentations. Printed materials, posters and brochures were disseminated and posters put on the walls or boards
where students can see continuously. Even 4090 students attended to the trainings, questionnaires were filled by
3793 of the students. Out of 3793 students, 1978 (52.1%) were female and 1815 (47.9%) were male. The majority
of students (94.2%) did not know anything about this disease. 93.1% students were stated that there were stray
dogs in their environment. More than half of the students were playing with stray dogs. Nearly 90% of the students
answered correctly the questions which were asked after presentation. The total number of administrators and
teachers who attended to the seminars were 242. This is the first pilot study regarding creating awareness on CE
in the Izmir Province, Turkey that covers the big sample-size of children including schoolteachers. This study
helped them understand the importance of the problem and how it can be solved by protecting themselves while
respecting human and animal rights. It will be used for establishing nationwide control programme.

Keywords: Cystic echinococcosis, awareness, Echinococcus granulosus, Turkey

Kistik Ekinokokkozis Farkindaliginin Okul Temelli Degerlendirilmesi: Pilot Calisma
Ozet: Kistik ekinokokkozis (KE), Avrupa'da ¢ok yaygin bir hastaliktir ve diinyada yaklasik 2-3 milyon olgunun %
95'inden fazlasii olusturmaktadir. KE, 6liimciil ve ciddi bir hastaliktir. Tiirkiye de bu sorunun halen halk saghg:
tehdidi olusturdugu iilkeler arasindadir. Bu ¢alisma, izmir ilinin 10 farkli ilgesinde KE farkindaligini yaratmak icin
yapilmis bir pilot ¢alismadir. Farkindalik artirma seminerleri, 6grenciler ve okul 6gretmenleri i¢in bu ¢alismanin
temel bilesenidir. Ayrica anket formlar1 olusturularak sunum oncesi ve sonrasinda 6grencilere uygulanmistir.
Basili materyaller, posterler ve brosiirler dagitilmis ve posterler 6grencilerin siirekli gorebilecegi duvar veya
panolara asimistir. Egitimlere 4090 &grenci katilmis, ancak anketler oOgrencilerin 3793'i tarafindan
doldurulmustur. 3793 6grencinin 1978'i (%52.1) kiz, 1815'i (%47.9) erkektir. Ogrencilerin cogunlugu (%94,2) bu
hastalik hakkinda higbir sey bilmiyordu. Ogrencilerin %93,1'i evrelerinde basibos képek oldugunu ve yarisindan
fazlas1 da sokak kopekleriyle oynadiklarini bildirmistir. Sunum sonrasinda sorulan sorular1 6grencilerin yaklasik
% 90"1 dogru yanitlamistir. Seminerlere katilan yonetici ve 6gretmenlerin toplam sayisi 242'dir. Bu ¢alisma, [zmir
ilinde okul 6gretmenleri de dahil olmak tizere ¢ocuklarin biiyiik 6rneklemini kapsayan KE konusunda farkindalik
yaratmaya yonelik ilk pilot calismadir. Bu ¢alisma, sorunun 6nemini, insan ve hayvan haklarina saygi gostererek
kendilerini korumayi nasil yapabileceklerini anlamalarina yardimci olmustur. Ulke ¢apinda uygulanmasi
planlanan kontrol programi olusturmak i¢in kullanilacaktir.

Anahtar kelimeler: Kistik ekinokokkozis, farkindalik, Echinococcus granulosus, Tiirkiye
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INTRODUCTION

Cystic echinococcosis (CE) is an important
parasitic disease originated from animals and
can be transmitted to other herbivorous animals
and humans. The adult tapeworm inhabits in the
intestine of some carnivores (called definitive or
final hosts), and the larval phase develops in the
intermediate hosts, in which humans are
included.

According to the World Health Organization
(WHO), human CE represents a worldwide
health and economic problem of people in many
countries. Human CE is the most prevalent
disease in Europe. The 2015, WHO Foodborne
Disease Burden Epidemiology Reference Group
(FERG) estimated echinococcosis to be the cause
of 19.300 deaths and around 871.000 disability-
adjusted life-years (DALYs) globally each year.
Annual costs of CE are estimated to be US$ 3
billion.

This multi-host disease is one of the most
important public health infection diseases in
Middle East too (Galeh et al., 2018). It is endemic
in sheep-raising regions of the world, such as
Turkey. As the disease poses a threat for public
health, it is taken under control in developed
countries.

Turkey is among the countries where this
problem still poses a public threat. CE has been
recognized in Turkey since 1861 and still is a
major health and problem.
Echinococcus granulosus infection in dogs
ranges is between 0.32% and 40%. The
prevalence of CE in domestic animals ranges
from 3.5% to 58.6%. In humans, the estimated
surgical cases rates ranged from 0.87 to 6.6 per
100,000 inhabitants between 1987 and 1994
(Altintas, 2003). This disease has been included
within the scope of notifiable diseases since
2005 in Turkey. Newer epidemiologic studies
disclosed higher prevalence rates. According to
the data of the Ministry of Health; 408 cases were
reported in 2008, and this number reached
1,702 by the end of 2019. The morbidity rate
reported as 0.57 per 100.000 in 2008 was
reported as 2.08 in 2019. According to the
records of the Ministry of Health, [zmir province
is in fourth place with a total of 680 cases with

economic

131 cases between 2010 and 2014, with 402
cases between 2015 and 2019 (Altintas et al,,
2020).

The disease is often seen in women aged
between 30 and 50 years who are more likely to
be in contact with animals in rural areas
(Yolasigmaz et al., 2006, Orsten et al., 2018). But
it poses risk to children who do not pay attention
to hygiene and sanitation rules at early ages.
Because this disease is especially taken up
during childhood and emerged at an older age.
Our study aims to take an initial step towards
overcoming this problem by raising awareness
and educating especially children and teachers
and informing authorities. This is the first pilot
study regarding creating awareness on CE in
Izmir Province which includes 10 districts of
[zmir Province between January 2019 to January
2020.

MATERIALS and METHODS

Study area

This study was organized to create the
awareness of risk factors of CE among different
districts of Izmir province. Izmir is located in
Western part of Turkey with a population of 4
320 519 which is third big city in Turkey, where
agriculture and animal husbandry is common.
Izmir has 30 districts and according to the
Ministry of National Education (2018) there are
654 primary schools and 442 secondary schools
and approximately 258 800 elementary and
secondary school students. Awareness raising
seminars are essential component of this study.
The seminars were organised in 10 districts:
Aliaga, Bayindir, Bergama, Karaburun,
Kemalpasa, Kiraz, Odemis, Selcuk, Tire and Urla
(Circled in the Map) (Fig 1).
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Figure 1. Map of ten districts of Izmir Province.

Study design

Health education was conducted through the
schools. Verbal, visual methods were employed
during this training conducted from January
2019 to January 2020.

Visiting stakeholders; The study was carried
out together with the public authorities in terms
of decision-making and also in the process by
which decisions are implemented. 40 visits were
made to the various actors and stakeholders
(such as Governorate, Province and District
Directorates of National Education, Schools,
Municipalities, Province and District
Directorates for Health). The Project Team
presented the project and delivered an
awareness raising seminars in 10 districts of
[zmir Province.

Creating awareness for CE disease; Awareness
raising seminars were organised in 10 districts
of Izmir Province: In each district, these
seminars were held to the target groups in
schools for students, teachers, administrators.

Awareness raising activities for students,
teachers and/or administrators in schools;

Visiting schools

Within the scope of the study, 26 schools were
visited in 10 disticts and 51 training seminars as
power-point presentations were performed.
During the selection of elementary schools, the
authorized persons in the Private Bureau
affiliated to the National Education Directorate
of each district were contacted. The selection of
primary schools with high number of students
and conference halls was prioritized to reach
more students. In some schools, which did not
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have a conference room, the trainings were given
in the classrooms.

Questionnaires

Questionnaire forms were created and these
paper-based questionnaire applied before and
after the presentations in order to see the effects
of the presentations to the students. Also the
presentations prepared according to the
capacity of the students. Elementary school 3rd
and 4th year students were selected as the target
audience in order to communicate easily and to
apply the given questionnaire correctly. Printed
materials such as posters and brochures were
disseminated at these presentations and posters
put on the walls or boards where students can
see continuously.

Data management and statistical analysis

To evaluate the data, descriptive analysis was
determined for several variables and SPSS
(Statistical Package for the Social Science)
Version 23.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) were
used for all calculations. The results of the pre-
and post- presentation knowledge assessments
were also evaluated. Statistical significance was
evaluated if p-value is <0.05.

Information activities in schools, analysis of data
results, were delivered to the local authorities as
well as the Ministry of Health, Ministry of
Education and Ministry of Agriculture and
Forestry.

RESULT

Visiting stakeholders

Within the scope of the study, 40 visits were
made to the stakeholders and employees of 40
different institutions to give information during
the whole project period (12 months).
Awareness raising activities for students,
teachers and/or administrators in schools
Necessary permit letters were sent from Izmir
Governorship to Provincial Directorate of
National District
Governorships of the study. Then necessary
permits for the activities in the schools were sent

Education and all

to the District National Education Directorates
from these institutions.

The target group was primary school children.
Therefore, brochures, roll-ups, PowerPoint
presentations and a questionnaire forms were
prepared. At the end of the trainings at schools,
the data including the demographic
characteristics, questions concerning knowledge
about human CE, dog and livestock-related
practices. After the surveys
transferred to an electronic database (Microsoft
Excel), and manually curated before.

data were

Administrators and teachers were also attended
to the PowerPoint presentations and informed
about hydatid disease. They also provided
support to the project team to coordinate
students during the presentations.

Prior to this activity, easy-to-understand,
PowerPoint presentations which enriched with
animations and hand brochures were prepared
in accordance with the knowledge level of the
students. Elementary school 3rd and 4th year
students were selected as the target audience in
order to communicate easily and to apply the
given questionnaire correctly. Questionnaire
forms were created in order to see the effects of
the presentations to the students. These
questionnaire forms consisted of 17 questions in
total. It was given importance to whether the
students were aware of the disease and to reveal
risk factors with the first 8 questions on the front
side of the questionnaire. The remaining 9
questions on the back side of the questionnaire
consisted of questions about the disease
including ways of transmission, prevention and
treatment. In this way, the students answered
the questions on the front side before the
presentation and the questions on the back side
after the presentation. Aim was to evaluate the
changes in the level of their knowledge.

After collecting the questionnaire forms,
brochures were distributed to each student. Care
was taken to prepare hand brochures at a level
that children could easily understand and also
attract their attention. The front and back sides
of the brochure distributed to students are
shown in Figure 2 (A and B) and poster in Figure
3 below.
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Fig. 2. Brochure prepared for students (A: Front
side, B: Back side).
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Fig. 3. Poster prepared for students.
Even 4090 students attended to the trainings,

questionnaires were filled by 3793 of the

students. 1978 (52.1%) of these students were
female students and 1815 (47.9%) were male
students (Table 1). According to the information
of the questionnaire forms: 1903 (50.17%)
students consisted of 3rd grade students and
1890 (49.83%) consisted of 4th grade students.
Table 1. Number of students educated in
elementary schools selected in 10 districts and
distribution by gender.

According to the responses given before the
presentation on the front side of the
questionnaire are shown in Table 2. In this table,
asked questions and options and the answers
given by the number of students were seen.
Table 2. Students' responses before the
presentation.

The answers given by the students to the
questions on the back side of the questionnaire
forms after PowerPoint presentations are also
shown in Table 3.

Table 3. Students’ responses after the
presentation.

As a result; according to the survey data the
majority of students (94.2%) stated that they did
not know anything about this disease before
presentations. In addition, the big majority of
students were stated that (93.1%) there were
stray dogs in their environment. More than half
of the students stated that they were playing
with stray dogs. Only 28% of students stated that
animal slaughtering was carried out in
slaughterhouses during Sacrifice Feast.

Nearly 90% of the students answered correctly
the questions which were asked after
presentation. In the 16t question of the
questionnaire, 97.3% of the students were
understood and learned about this disease.

The total number of administrators and teachers
who attended to the presentations together with
the students was 242. Of these, 150 were female
(62%) and 92 were male (38%). After our
activities, feedbacks were received from
administrators and teachers. They informed that
these awareness trainings were very effective
and useful for children even for them.

As a result of the project; 4090 students, 242
administrators and teachers were attended to
the training seminars.
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Table 1. Number of students educated in elementary
schools selected in 10 districts and distribution by
gender.

[ Urla 198 192 390
 Karaburun 78 77 155
[ Aliaga = 232 210 442
[ Bergama 410 364 774
[ Odemis 291 254 545
| Baymdir 168 161 329
[ Kiraz = 133 107 240
[ Tire 115 121 236
| Seluk | 56 56 112
| Kemalpasa 297 273 570

Table 2. Students' responses before the presentation

Questions (Total number of Answers
given answers )

1. Have you ever heard of Yes
CYST HYDATID disease? No
(3756)

Always

2.Do you wash your hands ~ Sometimes
after playing or loving dogs? Never

(3786) I'm not playing with
dogs
Always
3. Do you wash vegetables S .
, . ometimes
and fruits before eating?
Never

4. Are there stray dogs in your Yes

surroundings? No
_ Never
5. How often do you play with Sometimes
stray dogs?
Always

6. Do you raise livestock such Yes
as sheep, goats, cattle? No

In slaughterhouse
7. Where does your family ~ In the garden of the
make animal slaughter on house
sacrifice feast? In public area

We do not cut animal

[ don't have a dog

8.If you have a dog, does it ~ Sometimes
take parasite treatment? Always
Never

DISCUSSION

Echinococcus granulosus is the main species of
importance in relation to food producing
animals. Intermediate hosts, in which hydatid
cysts can be found predominantly in the lungs
and liver, include cattle, sheep, pig, deer etc.
Infection is through the ingestion of eggs

excreted in the faeces of the canine final host.
Human infection occurs by ingestion of eggs
present on the coats of dogs, or from vegetables
and other foodstuffs contaminated by dog faeces
(EFSA, 2010).

In Turkey, CE is common in people every part of
the country but there is very little field work.
Human cases are largely based on hospital
records and community-based screening studies
are very few. Although the present number of
stray dogs and owned dogs is unknown in
Turkey. According to some of the local studies, E.
granulosus infection in dogs ranges between
0.32% and 40%. The prevalence of CE in
domestic animals ranges from 3.5% to 58.6%
has varied widely with geographical location
(Altintas, 2019).

The sero-epidemiological study conducted for
the first time in 1999, 3.45% seropositivity and
291 / 100.000 (6/2055) prevalence were found
in 2055 people living in and around Izmir city
(Altintas et al.,, 1999). In other studies conducted
in {zmir Province, the number of the cases and
the years were found as follow; 591 cases
between 1997 and 1998, 840 between 1997 and
2001, and 1.274 cases between 2001 and 2005
(Ertabaklar et al, 2003, Yazar et al, 2008).
Considering all the results of the surveys done in
some of the regions approximately one of each
150-200 people (0.5-0.6%) can be considered to
be infected with CE in Turkey (Altintas, 2019,
Tamarozzi et al,, 2018). This is also an indication
that CE is one of the most important health
problem in Turkey.

According to recent estimates, there are
currently 60 million people at risk of infection
and approximately 2-3 million cases of
echinococcosis globally, with one-third of all
cases occurring in children (McManus et al,
2012; Han et al,, 2018; Tamarozzi et al,, 2018).
Cystic echinococcosis is especially taken up
during childhood and emerged at an older age.
They become exposed to the eggs of the
tapeworm after close contact with an infected
dog or its contaminated environment. The
infected dogs also pass in their feces E.
granulosus eggs that adhere to the dogs’ hairs,
and pass on to the children who are in the
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Table 3. Students' responses after the presentation.
course of playful and intimate contact with the

students were stated that (93.1%) there were

stray dogs in their environment. More than half
of the students stated that they were playing

infected dogs. In our study, the big majority of with stray dogs.
Questions (Total number of given answers) Answers Number (%)
Cat 46 (%1,2)
9. From which animal does this disease transmit Dog 3577 (%94.6)
to humans? Bird 21 (%0,6)
Sheep 139 (3,7)
In childhood 3544 (%93,8)
10. At what age is this disease transmitted most? In infancy 149 (%3,9)
In old age 86 (%2,3)

11. How is this disease transmitted to us?

12. What should we do to prevent ourselves from

this disease?

13. What is the treatment of this disease?

14. What should be done the cyst organs of the

animals after slaughtered in sacrifice feast?

15. What should be done the feces of your dog

From the feces of dogs
From clean vegetables and fruits

By human-to-human contact

3489 (%92,6)
182 (%4,8)
96 (%2,5)

Providing dogs to defecate outside
Washing our hands

Eating vegetables and fruits without washing

252 (%6,7)
3390 (%90,2)
118 (%3,1)

There is no treatment
Surgery

To be vaccinate

274 (%7,3)
3363 (%89,1)
137 (%3,6)

Should be given to cats and dogs
Should be thrown to rubbish
Should be buried in a deep pit

125 (%3,3)
277 (%7,4)
3349 (%89,3)

Should be left where it is

Should be taken in a plastic bag and thrown it
to rubbish

69 (%1,8)
3611 (%95,9)

when you take it to walk around?

Dog should not be defecated

8,4 (%2,2)

16. Did you learn about this disease at the end of Yes
the training? No

3664 (%97,3)
102 (%2,7)

For E. granulosus the highest prevalence rates
among humans and animals occur where
livestock production is extensive, where large
numbers of dogs are kept, and where dogs have
access to carcasses of dead livestock or offal after
uncontrolled slaughter (Schantz et al., 1995; Ito
etal, 2003; McManus et al., 2003). In parts of the
our country, people make their living by raising
animals such as these 10 districts of the Province
of Izmir. Animal husbandry is a predominant
occupation. In addition, Turkey is a secular
country; 99% of the people living in Turkey are
Muslims. So, once a year during the sacrificial
festival, tens of thousands of sheep and cattle are
slaughtered and infected intermediate hosts are

given to feed stray dogs (Babaoglu, 2015). And
most of the children are involved during in this
situation.

This pilot health-education
program was undertaken in 26 randomly
selected municipal primary schools in 10
districts of Province, to
increase awareness of students and
schoolteachers regarding CE. The study suggests
that education program for echinococcosis
control should be initiated in school children
because infections acquire during
childhood. Children have an increasing overall
exposure risk with age. Even students were
prime targets for educational intervention,

intervention

Izmir

most
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changing the knowledge, attitudes and practices
of teachers regarding the disease leads to a
multiplier effect as they pass on the message to
many generations of students (Veena et al,
2012). So it's important to create awareness
raising in schoolteachers and administrators for
us.

Aim of this proposed project was helping to
improve this situation by conducting a series of
educational and awareness raising activities for
the children and also schoolteachers. Such as;
distributing brochures, posters and making
presentations at primary and secondary schools
for the children. In order to raising awareness
about CE, it’s thought that students will inform
their family members with the brochures will be
taken from school to their homes and affect their
family members behavior. Because if you
educate one child, it means you have reached the
whole family members. A comprehensive
program targeting echinococcosis should focus
on not only strategies to improve early diagnosis
and treatment but also educational campaigns to
improve awareness about the disease and the
sanitation and hygienic practices (Han et al,,
2018). Because in addition to poor hygienic
practices the lack of knowledge about
echinococcosis transmission is also important
determinant in infection transmission.

It is very important to evaluate the level of
knowledge about the disease for effective
control of echinococcosis. But it is also important
that increasing awareness of risky practices that
spread the disease within the community. CE
urgently needs attention both for protecting
public health and animal welfare in Turkey.

CONCLUSION

The objective of this study was to obtain
information on the current situation of
knowledge, attitudes and practices about
echinococcosis among the children of 10
districts of Izmir Province. In addition, the aim
was also to provide helpful information for the
improvement and formulation of health
education policies for the future. Moreover, this
is the first project to create awareness on CE in
the Izmir Province, Turkey that covers the big

sample-size of children. These activities are
mainly aimed to interrupt parasite transmission
and ultimately reduce the burden of the disease.
Final report derived from the results was sent to
the local authorities as well as the Ministry of
Education, Ministry of Health and Ministry of
Agriculture and Forestry to be used for larger
scale projects in this area, including codes of
conduct and nationwide control programme.
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Ozet: Kadinlar arasinda tan1 konulan her dért kanser tiiriinden ve her alt1 kanser nedenli yasam kaybindan biri
meme Kkanseridir. Tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi ve cerrahi tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi ve anesteziye bagh olarak gelisen ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma (ASBK),
meme kanseri cerrahisi sonrasi sik goriilen, rahatsiz edici bir komplikasyondur. Meme kanseri cerrahisi sonrasi
ASBK insidansinin %35-75 araliginda degistigi bildirilmistir. Hastalarin bas etmekte zorlandiklar1 ASBK'nin,
aspirasyon ve yara acilmasi riski, dehidratasyon, sivi elektrolit dengesizlikleri, hastanede kalis siiresinin uzamasi,
taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yatma gibi ciddi olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle, ASBK'nin
onlenmesi ve etkili bir sekilde tedavi edilmesi hasta konforu agisindan dnemlidir. ASBK’'nin 6nlenebilmesi i¢in
oncellikle olusumunda etkili risk faktorleri belirlenmelidir. Risk faktorlerinin belirlenmesinde kullanilan
modellerden biri Apfel ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilen 4 bagimsiz risk faktorii skorlamasidir. Bu
skorlamaya gore; kadin cinsiyet, sigara icmeme, ameliyat sonrasi bulanti kusma veya tasit tutma oykiisi ve
ameliyat sonrasi opioid kullanimi baslica risk faktorleridir.  Risk faktorleri belirlendikten sonra, ASBK'y1
Oonlemede etkili kanit temelli farmokolojik ve farmakolojik olmayan yontemler belirlenmelidir. Bu derlemede,
meme kanserli hastalar: etkileyen ASBK’'nin olusumunda etkili risk faktorlerini ve 6nleme girisimlerini mevcut
literatiir dogrultusunda tartismak amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Meme kanseri cerrahisi, Bulanti ve kusma, Risk faktorleri, Onleme

Postoperative Nausea Vomiting Risk Factors and Prevention Interventions in Breast Cancer Patients

Abstract: One of every four types of cancer diagnosed among women is breast cancer. Chemotherapy,
radiotherapy, hormonotherapy, and surgical treatment methods are used in their treatment. Postoperative nausea
and vomiting (PONV) due to surgical treatment is a common and disturbing complication after breast cancer
surgery. It has been reported that the incidence of PONV after breast cancer surgery ranges between 35-75%.
PONV, which patients have difficulty coping with, has serious negative effects such as aspiration risk, risk of wound
dehiscence, dehydration, fluid-electrolyte imbalances, prolonged hospital stay, and re-hospitalization after
discharge. Therefore, prevention and effective treatment of PONV is important for patient comfort. In order to
prevent PONV, first of all, the risk factors effective in its formation should be determined. One of the models used
in risk assessment is 4 independent risk factor scoring developed by Apfel et al. (1999). According to this scoring;
female gender, non-smoking status, history of PONV or motion sickness, and postoperative use of opioids are
major risk factors. After determining the risk factors, evidence-based pharmacological and non-pharmacological
methods that are effective in preventing PONV should be determined. This review, it was aimed to discuss the
effective risk factors and prevention interventions in the formation of PONV affecting patients with breast cancer
in line with the current literature.

Keywords: Breast cancer, Breast cancer surgery, Nausea and vomiting, Risk factors, Prevention
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GIRIS
Kadin yasamini ve saghigini tehdit eden meme
kanseri, meme dokusunda anormal ve

kontrolsiiz hiicre boliinmesi ile karakterize,
cogunlukla lobiillerde ve duktuslarda tipik sislik
veya kitle ile sonuclanan ciddi bir saghk
sorunudur (Siegel ve Miler, 2019). Meme kanseri
diinya genelinde meydana gelen en yaygin
kanserler arasinda birinci sirada olup, kansere
bagl 6liim nedenleri arasinda besinci siradadir.
Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansit 2020
verilerine gore, meme kanserinin goriilme orani
%11.7 (2.261.419) ve mortalite orani %6.9
(684.996)’ dur (GLOBACAN, 2020). Ulkemizde
ise meme kanseri kadinlarlarda goriilen kanser
tiirleri arasinda birinci, en sik goriilen kanserler
arasinda ikinci sirada olup, gortilme orani %10.3
(24.175) ve mortalite oranm1 %5.7 (7.161)'dir
(GLOBACAN, 2020). Tiirkiye’de meme kanseri
tanis1 konma yasinin ortalama 53 oldugu, tani
%44,5’inin 50-69,
%40,6’sinin ise 25-49 yas araliginda oldugu
bildirilmistir (TKi,2017).

Meme kanseri tedavisinde cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi, hormonoterapi ve hedefe yonelik
tedaviler uygulanmaktadir. Ancak kemoterapi,
gerek maliyeti yiiksek ilaclarin kullanimy,
gerekse yan etkileri nedeniyle hastalara sikintili
bir slire¢ yasatmaktadir. Kemoterapi siirecinde
olan hasta birey; bulanti-kusma, yorgunluk,
anemi, mukozitler, kemik iligi depresyonu,
alopesi gibi bir dizi yan etkiyle savasmak
zorunda kalmaktadir. Bu semptomlar bireyin
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Kurt ve Kapucu, 2018). Meme kanserinin
cerrahi tedavisinde uygulanan ydntemler
radikal mastektomi, modifiye
mastektomi ve

konulan kadinlarin

arasinda ise
radikal
operasyonlar olan lumpektomi, segmental
mastektomi, kadrantektomi gibi cerrahiler yer
almaktadir (Kankaya ve ark., 2019). Cerrahi
girisim ve anestezi ise; bulanti-kusma, agmn,
konstipasyon, diyare, 6dem, idrar retansiyonu,
istahsizlik, stres, korku, anksiyete ve depresif
ruh hali gibi sorunlara neden olabilmektedir
(Uraz ve Giinay, 2020).

Cerrahi ve anestezi sonrasi hastalarin ortak
problemi olan ASBK tiim hastalarin %30-80’ini,

meme Kkoruyucu

meme kanseri cerrahisi sonrasi ise hastalarin
%30-75’ini etkilemektedir. Ameliyat sonrasi
siklikla goriilen bulanti kusma rahatsiz edici
olmakla birlikte bazi Kklinik problemleri de
beraberinde getiren bir sorun olmaya devam
etmektedir. (Wesmiller ve ark., 2017; Neethu ve
ark., 2018; Wang ve ark. 2019; Wang ve ark,
2020; Gan ve ark., 2020).

Bu derleme, meme kanserli hastalarda ameliyat
sonrast bulanti kusma risk faktérlerinin ve
girisimlerini
dogrultusunda tartismak amaci ile Cochrane,
Pubmed, ScienceDirect ve Google Akademik veri
tabanlari taranarak yapilmistir.

onleme mevcut literatir

Ameliyat sonrasi bulanti kusma

Amerikan Perianestezi Hemgireleri Dernegi
(ASPAN; American Society of PeriAnesthesia
Nurses) (2006) ameliyat sonrasi bulanti ve
kusmay1 (ASBK), ameliyat sonrasi ilk 24 saat
icinde meydana gelen bulanti-kusma olarak
tanimlamaktadir. Erken dénem, ge¢c dénem ve
gecikmis donemde olusan ASBK olarak iice
ayirmaktadir. Erken donem ASBK; ameliyat
sonrasi ilk 2-6 saat icinde, ge¢ donem ASBK;
ameliyat sonrasi 6-24 saat icinde ve gecikmis
donem ASBK ise; ameliyat sonrasi ilk 24 saat
gectikten sonra meydana gelen bulanti ve kusma
olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi ve anestezi
sonrasi hastalarin ortak problemi olan ASBK,
kanseri nedeniyle
uygulanan kadinlarda da yaygin goriilen,
rahatsiz edici bir komplikasyondur (Wesmiller
ve ark.,, 2017; Wang ve ark.,, 2019; Wang ve ark,,
2020).

Diinya ¢apinda ASBK insidansi tiim cerrahi
hastalarinda % 20-30, ytiksek riskli hastalarda
ise % 70-80 araliginda degismektedir (Gan ve
ark, 2020). Meme Kkanseri cerrahisi sonrasi
bulanti kusma insidansi ise yapilan ¢alismalarda
%30-75 gibi ylksek bir oranda bildirilmistir
(Wesmiller ve ark., 2017; Neethu ve ark., 2018;
Wang ve ark, 2019; Wang ve ark, 2020).
Kadinlarin 2020 yilinda yaklasik 2.300.000’inin
meme kanseri tanisi aldig1 ve kanser tedavisinin
bir parcasi olarak ameliyat gecirecek olmasi bu
popiilasyonda ameliyat sonrast bulanti ve

meme cerrahi tedavi
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kusmanin olduk¢a onemli bir klinik problem
oldugunu gostermektedir (GLOBAL, 2020).
Ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin hasta
lizerine bir¢ok olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Bunlar; aspirasyon riski, yara a¢ilmas1 riski,
hematom olusmasi, ameliyat sonrasi hastanede
kalis siiresinin uzamasi, taburculuk sonrasi
beklenmeyen hastaneye yatis,
sonraki 24  saatlik
fonksiyonel yeteneginin gecikmeli olarak geri
donmesidir (Gan ve ark., 2020). ASBK, hastada
iyilesme siirecinin kalitesini etkileyerek hasta
memnuniyetini azaltan, yiiksek riskli hastalarda
tekrar hastaneye yatma potansiyelini artiran bir
durum olmasina ragmen halen ¢ok fazla
incelenen bir konu olmadig1 goriilmektedir
(Aktas ve ark., 2018).

Cerrahi ve anesteziye bagli olarak gelisebilen
ASBK’nin neden oldugu bu komplikasyonlar g6z
alindiginda, profilaktik  rejimlerle
onlenebilmesi  ve  tedavisinin  optimize
edilebilmesi i¢in risk faktorlerinin tanimlanmasi
gerekmektedir. ASBK'nin hasta, cerrahi ve
anestezi ile ilgili bircok risk faktori
bulunmaktadir. Bu risk faktorleri; kadin
cinsiyeti, yas, ASBK veya tasit tutma oyKkiisij,
sigara icmeme, ambulasyon sirasinda bas
donmesi varligl, anestezi esnasinda azot oksit
kullanimi, anestezik gazlar, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda opioid kullanimi, ameliyat Oncesi
yiksek kayg1 diizeyi, ameliyat 6ncesi aclik siiresi,
ameliyat sonrasi agri, anestezi siiresi, ameliyatin
tiiri (intraabdominal, laparoskopik, jinekolojik
cerrahi) obezite, néromiiskiiler blokajin tersine
cevrilmesi, gecikmis gastrik bosalma, yiiz
maskesi araciligiyla kuvvetli pozitif basinch

cerrahiden

donemde hastanin

ontline

ventilasyonun neden oldugu gastrik
distansiyondur. = ASBK  risk  faktorlerinin
tanimlanmasi,  yliksek  riskli  hastalarin
belirlenmesi, antiemetik profilaksinin ve

multimodal yoOnetim stratejilerinin optimal
kullanimi i¢in ¢ok 6nemlidir. (Smith ve Ruth-
Sahd, 2016; Gan ve ark., 2020; Jung ve ark,
2020).

Bulanti ve kusmanin ameliyat sonrasi
farmakolojik ve farmakolojik

olmayan birgok farkli yontem kullanilmaktadir.

tedavisinde

ASBK’nin medikal tedavisinde sik kullanilan

antiemetikler;  ondansetron,
difenhidramin, skopolamin, metoklopramid ve
prometazin’dir (ASPAN’S, 2006; McCracken ve
ark., 2008). Opioid kullanimi nedeniyle gelisen
bulanti ve kusma tedavisinde diisiik doz

klorpromazin,

haloperidol etkili olup ona alternatif olan
metoklopramid da kullanilmaktadir (Kabalak ve
ark.,, 2013). ASBK’nin medikal tedavisinde bu
antiemetikler kullanilsa da cerrahi hastalari i¢in
bulanti kusmay1 tamamen ortadan kaldiracak
etkili bir antiemetik yoktur. Her hasta icin her
zaman rutin antiemetik proflaksisi uygulamak
her hastanin gereksinimi olmadig1 i¢in uygun
degildir. Antiemetiklerin etkili ve iyi tolere
edilenleri oldugu gibi yan etki olarak sedasyon,
bas agrisi, agiz kuruluguna neden olan ve hatta
yasam bulgularinda degisiklige sebep olabilenler
de bulunmaktadir (ASPAN’S, 2006; McCracken
ve ark. 2008; Fetzer, 2019). ASBK’'nin ila¢ dis1
alternatif tip tedavisinde nane yag1 inhalasyonu,
zencefil, akupunktur/akupressir, transkutanéz
elektrik  stimiilasyonu,  oksijen  destegi,
preoperatif sivi replasmani, izopropil alkol
inhalasyonu uygulanabilmektedir (Kabalak ve
ark.,, 2013; Fetzer, 2019). ASBK'nin etkili
yonetimini saglamak icin, ameliyat oncesi risk
faktorlerinin tanimlanmasi ve ameliyat sonrasi
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
rejimlerinin birlikte kullanilmasi 6nemlidir.
Boylece komplikasyonlar en aza indirilerek,
iyilesme siireci hizlandirilacak, hasta giivenligi,
konforu ve memnuniyeti saglanmis olacaktir.

Hemsirelik bakimi
Meme Kkanseri sonrast ASBK

insidansinin % 75 gibi yiiksek bir oranda

cerrahisi

bildirilmis olmasi bu sorunun énemli bir klinik
problem oldugunu gostermektedir (Wesmiller
ve ark,, 2017; Neethu ve ark,, 2018; Wang ve ark,,
2019; Wang ve ark., 2020). ASBK’nin aspirasyon
riski, yara agilmasi riski, dehidratasyon, sivi
elektrolik dengesizlikleri, ameliyat sonrasi
hastanede kalis siiresinin uzamasi, taburculuk
hastaneye  yatis,
cerrahiden sonraki 24 saatlik dénemde hastanin
fonksiyonel yeteneginin gecikmeli olarak geri
donmesi gibi ciddi olumsuz etkileri olmaktadir.
Bu nedenlerden dolayr ASBK'y1i miimkiin

sonrast  beklenmeyen
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oldugunca etkili bir sekilde onlemek ve tedavi
etmek 6nemlidir. Bunun icin de 6ncelikle, ASBK

risk faktorleri belirlenmeli, risk
degerlendirmeleri icin olusturulmus
basitlestirilmis algoritmalar kullanilmali,

ASBK'y1 onlemede etkili farmokolojik ve
farmakolojik olmayan kanit temelli 6nlemler
uygulanmalidir (Gan ve ark., 2020).

Risk faktorlerinin belirlenmesi

Ameliyat sonrasi siirecin en sik goriilen
komplikasyonlarindan biri olan ASBK'nin hasta
konforunu ve yasam kalitesini diislirmesinin
yanl sira yatis siiresini uzatarak maliyeti de
arttirmaktadir. Bu nedenle ASBK'nin tedavisinde
kullanilan kanita dayali girisimler, dnlenmesinde
ve yonetiminde hemsirelere rehber olmaktadir
(Aktas ve ark. 2018). ASBK risk faktorlerinin
tanimlanmasi, degerlendirmesi ve perioperatif
risklerin y6netiminin saglanmasinda kullanilan
uygulamalar arasinda Apfel, Koivuranta ve
Sinclair algoritmalari1 (Tablo 1.) yer almaktadir.
Bu algoritmalar icerisinde eriskinler icin
glinimiizde en sik kullanilan, Apfel ve
arkadaslar1  (1999)'nin  gelistirmis  oldugu
basitlestirilmis risk skorudur. Bagimsiz dort risk
faktori iceren skorlamaya gore; kadin olma,
sigara icmeme, ameliyat sonrasi bulanti kusma

Tablo 1. Ameliyat Sonrasi Bulanti-Kusma Risk Faktorleri

veya tasit tutma Oykiisii ve ameliyat sonrasi
opioid uygulanmasi her biri bir puan olan
skorlama sistemidir. Puanlamaya gore 0-1 faktor
hafif risk, 2-3 faktor orta risk ve 4 faktor olmasi
yiksek risk olarak tanimlanmaktadir. Bu risk
faktorlerinden hicbirinin olmamasi %10, bir
tanesinin olmasi %21, iki tanesinin olmasi %39,
li¢ tanesinin olmasi %61 ve dort risk faktoriiniin
olmast %79 oraninda risk insidansi
olusturmaktadir.  Bir digeri Koivuranta ve
arkadaslarinin ~ (1997)  gelistirdikleri  bes
degisken iceren bir risk skor hesaplamasidir. Bu
skorlamaya gore risk faktorleri ise; kadin
cinsiyeti, sigara icmeme, ameliyat sonrasi
bulant1 ve/veya kusma 0Oykiisii, tasit tutmasi ve
ameliyat stliresinin (>60 dakika) uzamasidir. Bu
risk faktorlerinden bir tanesinin olmasi %17, iki
tanesinin olmasi %18, li¢ tanesinin olmasi %42
dort risk faktoriiniin olmasit %74 ve bes risk
faktoriiniin de olmasi %87 oraninda risk
insidansi olusturmaktadir. Sinclair (1999) ise;
kadin cinsiyeti, ameliyat sonrasi bulant1 kusma
oykisi, sigara icmeme, geng yas, uzamis cerrahi
stire, genel anestezi plastik cerrahi veya ortopedi
seklinde simirlandirmistir.
Olusturulan bu basitlestirilmis risk faktorlerine
gore hemsire ameliyat olacak bireylerin risk
faktorlerini ve puanlarini hesaplamalidir.

omuz cerrahisi

(Apfel ve ark., 1999) (Koivuranta ve ark., 1997) (Sinclair ve ark., 1999)
Kadin olma Kadin olma, Kadin olma,

Sigara icmeme, Sigara icmeme, Sigara icmeme,
Postoperatif opioid Tasit tutmasi, Geng yas

uygulanmast. Ameliyat sonrast bulanti ve/veya Genel anestezi

Ameliyat sonrast  bulanti kusma dykiisi, Uzamis cerrahi siire

kusma veya tasit tutma oykisii  Ameliyat siiresi (>60 dakika)

Ameliyat sonrasi bulanti kusma
oykiisti,
Plastik cerrahi veya ortopedi omuz
cerrahisi

Algoritmalarin ASBK’ nin y6netiminde rutin
edilmesi; yiiksek riskli
hastalarin tespiti, yetersiz profilaksi riskinin
azaltilmasi, tedavinin
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelik
bakiminin ayrilmaz bir pargasi olarak yer
almaldir. Risk faktorlerine gore diistik, orta ve
yiksek risk gruplan tespit edilmeli ve kanita
dayali farmakolojik ve farmakolojik olmayan

kullanima dahil

optimizasyonu ve

tedavi yontemleri uygulanmalidir (Gan ve ark.,
2020). ASBK’'nin gelismesinde rol oynayan temel
risk  faktorlerinin ve  ASBK
azaltilmasinda kullanilan diger girisimler ise
farmakolojik olmayan yOontemlerin
kullanilmasidir (Aktas ve ark., 2018).

sikliginin
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Farmakolojik olmayan yéntemler

Farmakolojik olmayan ydntemlerden biri olan
aromaterapi, ASBK’'nin tedavisinde tek basina ve
diger tedavi yontemleri ile birlikte kullanilabilen
tamamlayici bir bakim girisimidir. Aromaterapi
tedavisi, hastanin farkli kokusu olan ucucu bir
yag1 veya baska bir maddeyi solumasi ile
uygulanir. Aromaterapi ucuz, uygulamasi kolay,
invazif olmayan ve ¢ok az veya hi¢c yan etkisi
olmamakla birlikte hizli etkisi olan bir
uygulamadir (Asay ve ark, 2019). Ameliyat
sonrasl bulanti kusmay1 6nlemede kullanilan
aromaterapi uygulamalar1 arasinda ucucu
yaglardan olusan nane, lavanta ve zencefil yagi
siklikla kullanilmaktadir (Hines ve ark., 2018).
Nane yagi inhalasyonunun kadin hastalarda
erken postoperatif bulanti lizerine etkisinin
incelendigi bir calismada, ayilma iinitesinde
baslayip,
uygulamanin hastalarin bulanti kusma goriilme
durumlarint anlaml derecede azalttig1 ifade
edilmistir. Geleneksel farmakolojik tedavilere ek
olarak aromaterapi uygulamanin hemsirelerin
ASBK’y1 yonetmedeki etkinligini arttiracag:
sonucuna varitmistir (Abril ve ark., 2019).
Zencefil ise glinlimiizde hala bulanti ve kusma
icin  alternatif bir tedavi olarak kabul
edilmektedir (Sharifi-Rad ve ark., 2017). Ayrica
Avrupa fla¢ Kurumu’da 1-2 gram zencefil iceren
ilaclarin hareket hastaliginda, mide bulantisi ve
kusmanin tedavisinde kullanimini 6nermektedir
(Bager ve  Ovesan, 2012). ASBK'nin
onlenmesinde zencefil kullaniminin etkisini
incelendigi bir metananalizde, gorsel analog
Olcek sonuglari ile tespit edilen ASBK'nin siddeti
lizerinde oOnemli bir etkiye sahip oldugunu
desteklemektedir. Zencefilin ASBK insidansini
ve antiemetik ilag talebini azalttifim
gostermektedir (T6th ve ark., 2018).
Akupunktur ve akupresor bulantiy1 ve kusmayi
onlemek ve uygulanan
yontemlerdir (Feeney ve ark., 2017; Uniili ve
Kaya, 2018). Ayrica Transkiitan Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu  (TENS)  c¢esitli  elektrotlar
kullanilarak yine akupunktur noktalarina belirli
siddet ve frekansta elektrik akimi uygulanan
invazif olmayan bir tekniktir (Zhang ve ark,
2014). PC6 akupunktur noktasi bu tekniklerde

ameliyat sonrast devam eden

azaltmak i¢in

genellikle mide bulantist ve kusmanin
azaltmasinda kullanilan bir bolgedir (Lee ve ark,,
2015; Uniilii ve Kaya, 2018). Meme kanseri
hastalarda yapilan bir ¢alismada akupresur
teknigi ile bilekte bulunan P6 noktasina yapilan
basinin, hastalarda Bulanti Kusma ve Ogiirme
Indeksi puan ortalamalarini anlamh derecede
diisiirdigii belirtilmistir. P6 akupunktur noktas;,
akupresurun farmakolojik olmayan bir teknik
olarak bulanti, kusma ve 6gilirme kontroliinde
etkili bir yardimci manevra oldugu o6ne
striilmistiir (Soliman ve ark., 2017). Zhang ve
arkadaslar1 (2014) meme cerrahisi yapilan
hastalarda ameliyat sirasinda TENS etkisini
inceledikleri c¢alismalarinda ameliyat sonrasi
bulanti1 ve kusma oraninin sirasiyla miidahale
grubunda %21,2, %12,1 ve kontrol grubunda
%46.9, %34.4 oldugunu bildirmislerdir. Calisma
sonucuna goére TENS uygulamasinin cerrahi
uygulanan hastalarda bulanti kusma sikligini
azalttifl, ayn1 zamanda yatis, ekstiibasyon ve
yeniden entegrasyon siiresini de anlamh
derecede disiirdigi ifade edilmistir.

Tliim bu alternatif ve tamamlayic1 yontemlerin
genel olarak cerrahi veya anestezi iliskili
semptomlar1 azaltmada veya oOnlemede -etkili
farmakolojik olmayan bir yontem oldugu ortaya
konmustur. Ancak hemsireler tarafindan klinik
uygulamalarda kullanimi yeteri kadar yaygin
olmadig1 ifade edilmistir. Klinik alanlarda
hemsireler tarafindan uygulanabilmesi icin
oncelikle bu alanda yeterli teorik bilgi ve
deneyim uygulama
prosediirlerinin  genisletilmesi ve hemsire
arastirmacilar tarafindan akademik calismalarin
yapilmasi gerekmektedir (Ister ve Karaca, 2019).

olusturulmasi,

Farmakolojik yéntemler ve kanita dayall
rehberler
Bulanti kusmaya neden olabilecek risk
faktorlerinin en aza indirilmesi ASBK goriilme
sikligini azaltabilmektedir. ASBK olas1 nedenleri
arasinda ameliyat sonrasi opioid kullanimi ve
dehidratasyon yer almaktadir. Bulanti kusmayi
etkin bir sekilde yonetmek icin iyi bir agr
kontrolii saglanmaldir. Ozellikle siddetli agris
olan bireylerde daha fazla bulanti kusma

goriilmektedir. Fakat orta ve siddetli agrinin
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tedavisinde kullanilan morfin ve tiirevi ilaglarin
daha ¢ok bulantiya neden oldugu goriilmisttr.
ASBK’nin yonetimi i¢in olusturulan kilavuzlarda
ameliyat sonrasi agr1 yonetimi icin steroid
ajanlar (6rnegin
ibuprofen, ketorolak), asetaminofen ve lokal
anestezikler gibi opioid olmayan ajanlarin
optimum kullaniminin ameliyat sonrasi opioid
gereksinimlerini azaltabilecegi ve boylece ASBK
riskini azaltabilecegini ortaya konmustur (Gan

olmayan antienflamatuar

ve ark, 2014). Jewer ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapilan 4224 katiimca ve 41
arastirmay1 iceren bir sistematik derlemede;
giintlibirlik veya kisa siireli cerrahi uygulanan,
genel anestezi alan, ASA I-II sinif hastalarda ek
perioperatif  intravendéz  Kkristaloid  sivi
replasmaninin erken ve ge¢ donem ASBK
insidansin1 azalttifina dair orta diizeyde kanit

oldugu ortaya konmustur.

Tablo 2. Yetiskinlerde Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusmay1 Onleme ve Tedavi Algoritmasi

Ameliyat Oncesi

Anksiyeteyi giderin (0r: midazolam) ve riskleri degerlendirin; yas, kadin cinsiyet, POBK oykiisi, tasit
tutmasi, sigara igmeme, uzamis ameliyat siliresi (>60 dakika), bulati-kusma agisindan riskli cerrahiler
(laparoskopi, laparotomi, plastik cerrahi, major meme cerrahisi, kraniyotomi, strabismus cerrahisi, kulak burun

bogaz cerrahisi)

Hafif-Orta Diizey Risk Orta- Yiiksek Diizey Risk Cok Yiiksek Diizey Risk

(1-2 Risk Faktorii) (3-4 Risk Faktorii) (> 4 Risk Faktorii)

Tek antiemetik ajan Kombine antiemetik ajan Kombine antiemetik ajan profilaksisi

profilaksisi profilaksisi (Farkli mekanizmalar ile c¢alisan),
(Farkli mekanizmalar ile ¢alisan) propofol iceren total IV anestezi

diistintilebilir.

Ameliyat Sirasi

e Yeterli [V hidrasyon (>20mL/kg)

e Nitroz Oksit kullanmamaya ¢alisin

e Oksijen destegi (%80 oksijen, nitrojen dengesi)
e Kan basincini koruyun, hipotansiyondan kag¢inin

e Ekstlibasyondan dnce oro/nazogastrik aspirasyon(saksin)
e Etkili analjeziyi siirdiiriin, gerektiginde lokal anestetikler ve antiinflamatuar ilaglar, mimkiinse

opioidlerden kaginin)

e Mideye hava girisini minimale indirin (krikois basin¢la hizli seri indiiksiyon yap, maskeyle ventilasyon veya

farengeal stimiilasyon yapma)

Ameliyat Sonrasi

Kan basincini koruyun, siirdiiriin
Yavas ve derin solunuma tesvik edin
Hastayi nazik bir sekilde tasiyin ve ayaga kaldirin

Bulanti i¢in isopropol alkol inhalasyonu uygulayin
Eger gerekli ise asagidaki gibi antiemetik tedavi uygulayin

e  Akupresiir teknikleri veya transkiitan acupoint stimiilasyonu diisiiniin
e  Agn kontrolii, yeteri hidrasyon (oral sivilar1 zorlamayin) ve yeterli oksijen saglayin

Profilaksi yok Tek antiemetik profilaksisi Kombine antiemetiklerle profilaksi
Prochlorperazine, Farkli mekanizmalarla etki eden Farkli mekanizmalarla etki eden
Prometazin, Serotonin ajanlarla tedavi ajanlarla tedavi
Antagonistleri

(Eger profilaktik olarak Dolansetron (Eger Ondansetron + Dexamethosone
(Dolasetron veya veya Ondansetron verilmisse; verilmisse; profilaktik olarak
Ondansetron) Prometazin veya Prochlorperazine Prometazin veya Prochlorperazine ile

ile tedavi; eger bunlar basarili
Diphenyhidramine ile

olmazsa
tedavi)

tedavi; eger bunlar basarili olmazsa
Diphenyhidramine ile tedavi)

Ameliyat sonrasi bulanti kusma yonetiminde
kanita dayali rehberlere gore hemsirelik

bakiminin uygulanmasi, ameliyat sonrasi

istenmeyen azaltmada ve hasta
memnuniyetini artirmada olduk¢ca 6nemlidir.
Hemsirelik uygulamalari icin kanita dayali ASBK

bakim paketi Keeth ve arkadaslar1 tarafindan
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ERAS (Enchanged Recovery After Surgery-
Cerrahi Hizlandirilmis  Iyilesme)
protokollerine odaklanarak literatiiriin kapsamli
bir incelemesi ve mevcut uygulamanin
degerlendirilmesi yoluyla olusturulmus
protokollere bir 6rnektir. Olusturulan bu ASBK
hemsirelik bakim paketi igerisinde oncelikle
bulanti kusma risk degerlendirilmesi ve
perioperatif
almaktadir. Bakim paketi icerisinde hastalarin
ameliyat 6ncesi doneminde; hastalarin ameliyat
sonrasli beklentilerini ifade etmeleri, ilaglarinin
kontrolii, stirekli kullandigi ilaglarin teslimi,
klinigin tanitilmasi ve oral aprepitant (40 mg)
recete edilmesi yer almaktadir. Ameliyat giintine
iliskin; cerrahi girisimden 3 saat 6nce aprepitant
uygulanmasi, Skopolama yamanin (1.5 mg)
postaurikiiler bolgeye yerlestirilmesi ve 1000ml
% 0.9 sodyum Kloriir infiizyonu baslatilmasi yer
almaktadir. Ameliyat siras1 silirecte; cerrah
tarafindan vaka baslangicinda (266 mg / 20 mL)
lipozomal bupivakain ile cerrahi insizyon
bolgelerine lokal infiltrasyon uygulanmasi,
aneztezi indiiksiyonu ile deksametazon (8 mg),
cerrahi sonunda ondansetron 4 mg IV
uygulanmasini icermektedir. Ameliyat sonrasi
donemde; ani hareketlerden kaginarak hastanin
hafifce sedyeye alinmasi, erken oral alim (6 saat
icinde) ve ambulasyon (2 saat i¢inde) icin
hastanin desteklenmesi, opioid kullanimindan
kacinarak ve antiemetik tedavinin optimize
edilerek uygulanmasi
Taburculuk sonrasi ise; hastanin 48 saat sonra
telefon ile aranarak takip edilmesi, hidrasyon ve
antiemetik kullanimi icin tegvik edilmesi ve 2
hafta sonra kontrole gelmesi yer almaktadir.
Uygulama sonucunda bakim protokoliiniin
tamami uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi
ASBK insidansinda klinik olarak énemli diistisler
gorilmiis, daha genis bir klinik randomize
calisma ve arastirma yapimasi gerektigi
Onerilmistir (Keeth ve ark., 2020).

Ameliyat
onlenmesinde, perioperatif donemde tavsiye
edilen algoritmalarin (Tablo 2) uygulanmasi ve
risk skoruna goére olusturulmus rehberlerin
kullanilmasinin etkili olacagi disiiniilmektedir
(Golembiewski ve O'Brien, 2002). Ozellikle

Sonrasi

yonetim  uygulamalar1  yer

bulunmaktadir.

sonrasi bulanti ve kusmanin

meme cerrahisi gecirmis kisilerde kullanilmak
lizere Tabrizi ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen rehber Apfel skorlama sistemini de
iceren kapsamli bir bulanti kusma yonetim
rehberidir (Tablo 3). Jinekolojik ve meme
cerrahisi uygulanmis 294 kadin ile yapilan
calismada hastalarin  %41,5’'inde 3 risk
faktoriiniin varlignr tespit edilmistir. Meme
cerrahisi uygulanan hastalarda ASBK insidansi
ise %35,7 olarak bildirilmistir. Calisma
sonucunda; bulanti1 kusma rehberi ve Apfel risk
skorlamasinin ASBK insidansin1 6nemli dl¢lide
disiirdiigli ortaya konmus ve hemsirelerin
ameliyat 6ncesi temel riskleri degerlendirmeleri
konusunda liderlik etmeleri Onerilmistir
(Tabrizi ve ark., 2019).

SONUC

ASBK'nin yonetiminde sistematik ve kanita
dayali yaklasimlarin kullanilmasi oldukca
onemlidir. Klinik hemsirelerinin, ASBK’nin
perioperatif tavsiye  edilen
algoritmalar1 ve risk skorlarim kullanmas;,

yonetiminde

olusturulmus etkili tedavi rehberlerine uygun
bakim vermesi ve yeni bakim paketleri
gelistirmeleri bulanti kusmanin yonetiminde
etkili olacagini diistindiirmektedir.
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Ozet: Akgaagac surubu idrar hastaligi, dalh zincirli a-ketoasit dehidrojenaz enzim kompleksinin olmamasi veya
yeterli iiretilememesi sonucu dalli zincirli amino asitler ve metabolitlerinin birikmesiyle ortaya ¢ikan otozomal
resesif gecisli nadir goriilen bir hastaliktir. Hastaligin farkl fenotip 6zellik gosteren tiirleri bulunmaktadir. Hafif
belirtilerden koma ve 6liime kadar gidebilen genis bir aralikta bulgular gésterebilmektedir. Hastaligin tedavisinde
16sin, izoldsin ve valinden kisith 6miir boyu siiren diyet uygulanmaktadir. Diyet tedavisinde amac biliyiime ve
gelismeyi saglarken oOzellikle 18sin ylikselmesiyle olusabilecek nérotoksik etkiyi engellemektir. Hastanin
ihtiyaclarina uygun olacak sekilde enerji ve makro besin dgeleri hesaplanarak ayni1 zamanda kanda toksik etki
gostermeyecek kadar da 16sin, izol6sin ve valin igeren diyet planlanmaktadir. Yiiksek protein igceren bircok besinde
16sin, izol6sin ve valin bulundugundan dolay: 6zel hazirlanmis 16sin, izoldsin ve valin icermeyen formulalar, disiik
16sin icerikli besinler, yaglar, seker ve nisasta beslenme tedavisinde kullanilmaktadir. Hastalarin farkl yaslarda,
gebelik gibi 6zel durumlarda veya katabolik siireclerde ihtiyaclar1 degisebilmektedir. Bu ¢alismada akcaagac
surubu idrar hastaligi hastalari i¢in uygulanan tibbi beslenme tedavisi 6nerileri incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Ak¢aagac surubu idrar hastaligi, Beslenme, Dall1 zincirli amino asitler
Maple Syrup Urine Disease and Medical Nutrition Therapy

Abstract: Maple syrup urine disease is a rare autosomal recessive disease caused by the absence or inadequacy of
the branched-chain a-ketoacid dehydrogenase enzyme complex, which results in the accumulation of branched-
chain amino acids and its metabolites. There are different phenotypic features of the disease. It can show a wide
range of symptoms ranging from mild symptoms to coma and death. In the treatment of the disease, a lifelong
dietary restriction of leucine, isoleucine, and valine is applied. The aim of diet therapy is to prevent the neurotoxic
effect that may occur due to leucine elevation while providing growth and development. Energy and macro
nutrients are calculated according to the needs of the patient. At the same time, a diet containing leucine,
isoleucine, and valine in a quantity that is not toxic to the blood is planned. Due to the presence of leucine,
isoleucine, and valine in many foods containing high protein, specially prepared leucine, isoleucine, and valine free
formulas, foods with low leucine content, fats, sugar and starch are used in the diet therapy. The needs of patients
at different ages, in special cases such as pregnancy or in catabolic processes may change. In this study, medical
nutrition therapy recommendations for maple syrup urine disease patients were examined.
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GIRIS
Akcaagac¢ surubu idrar hastalifn (Maple syrup
urine disease - MSUD), dall1 zincirli a-ketoasit
dehidrojenaz (DZKD) enzim kompleksinin Ela,
E1B ve E2 alt birimlerini kodlayan {i¢ genin
(BCKDHA, BCKDHB ve DBT ) patojenik
varyasyonlar1 nedeniyle dalli zincirli amino
asitler (DZAA) olan l6sin, izolésin ve valinin
metabolize edilemedigi otozomal resesif gecisli
nadir bir hastaliktir (Blackburn ve ark., 2017).
Genel olarak goriilme siklig1 1/185.000 olmakla
birlikte iilkelere gore genis degisiklikler
gostermektedir. Eskanazi Yahudilerinde
1/26.000, Mennosites toplumunda ise 1/176
gibi cok yiiksek oranlarda goriilebilmektedir
(Kenneson ve ark., 2018; Kili¢c ve ark., 2018).
Dalli zincirli amino asitler protein yoniinden
zengin besinlerde bulunur ve elzem olan amino
asitler arasindadir. Protein sentezi, hiicresel
sinyal mekanizmasi ve glikoz metabolizmasinda
o6nemli roller oynamaktadir. Dall1 zincirli amino
asit metabolizmasmin ilk basamagl I6sin,
izoldsin ve valinin mitokondri icindeki dal zinciri
aminotransferaz  ile ilgili
doniistiriilmesini icerir. Diger bircok amino asit
metabolizmasinin aksine, bu siirecin c¢ogu
karacigerde degil iskelet kasinda gergeklesir
(Burrage ve ark, 2014; Lynch C] ve Adams,
2014). Dalli amino asit
katabolizmasindaki ikinci adim sirasinda, DZKD
kompleksi oksidatif
dekarboksilasyonunu baslatir. Bu islem, o-
ketoasitlerin asetoasetat, asetil-KoA ve siiksinil-
KoA'ya donistiiriilmesiyle sonuglanir. Ela ve
E1B8, E2 ve E3 alt birimlerinin patojenik
kusurlarina bagli olarak viicutta artan DZAA
seviyeleri, MSUD'ye neden olmaktadir (Chuang
ve ark., 2004). Enzim eksikligine bagh olarak
DZAA’lar ve ilgili a-ketoasitler kanda birikerek
norotoksik etki gdstermektedir (Pléckinger,
2017).
Hastalar

o-ketoasitlere

zincirli

o-ketoasitlerin

beslenme  sorunlar;, beslenme
yetersizligine baglh olarak malniitrisyon, kusma,
dehidratasyon, kas degisiklikleri,
ketoasidoz, 6zellikle 16sin artisina bagh norolojik
bulgular ve izolosin artisina bagh idrarda
akcaagac surubu kokusu ile karakterizedir

(Ferrier, 2019). Yetigkinlik ddneminde

tonusu

hastalarda tremor, distoni, basit motor tikleri
gibi iskelet kas sistemi problemleri ayrica
beyinde ak maddede sinyal bozukluklar1 ve
demiyelinizasyon saptandigindan MSUD tanili
dikkatli bir sekilde norolojik
muayeneden gecirilmesi onerilmektedir
(Carecchio ve ark., 2011; Klee ve ark., 2013).
Bunun disinda MSUD hastalarinda protein
kisitlamasina bagl olarak farkli mikro besin
ogelerinde de eksiklikler bildirilmistir. Bir olgu
MSUD tanii bebekte ¢inko
eksikligine baghh deri lezyonlar1 oldugu
belirtilmistir (Uaariyapanichkul ve ark., 2017).
Farkli bir klinik ¢alismada ise MSUD tanili 15
cocuk saglikli 15 ¢ocuk ile karsilastirildiginda L-

hastalarin

sunumunda

karnitin diizeylerinin disiik oldugu
belirtilmistir.  Bunun  sonucunda  MSUD
hastalarina  L-karnitin  destegi  verilmesi

gerektigi bildirilmistir (Kumru ve Hismi, 2019).
Erken tani pozitif aile oykiisi ile iliskili olup
erken tani konulsa bile nérolojik bulgular
genelde oOnlenememektedir (Herber ve ark,
2015). Tedavisinde diyette DZAA"1 kisitlamak en
6nemli yontemlerdendir. Bunun i¢gin uzman ekip
tarafindan hazirlanmis ve takip edilen tibbi
beslenme tedavisi uygulanmaktadir. Erken tani
ile baslanan diyet tedavilerinde klinik seyir iyi
gitmektedir. gecikirse
retardasyon gelisir. Hastalik tedavi edilmezse
olim gerceklesir (Ozel, 2014). Bu calismada
MSUD hastalarinin tedavisinde kullanilan DZAA
kisith diyet ve tibbi beslenme tedavisinin
uygulama incelemek
amagclanmaktadir.

Tedavi mental

yontemini

MSUD siniflandirilmasi

MSUD formlar1 baslangigtaki yas, semptomlarin
siddeti, takviyesine  cevap ve
biyokimyasal bulgulara gore bes farkli formda
siniflandirilmaktadir. Bunlar; klasik MSUD
(neonatal form), intermediate MSUD (ara form),
intermittent MSUD (aralikli form), tiamin duyarh
MSUD ve E3 eksikligidir. BCKDHA, BCKDHB ve
DBT genlerinin patojenik varyantlari sonucu
Ela, E1B3, E2 alt birimlerine bagh olarak klasik,
ara form ve aralikhh form go6ziikiirken, E2 alt
Unitesini DBT'deki
varyantlarla tiamine duyarli ve E3 alt {linitesini

tiamin

kodlayan patojenik
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kodlayan DLD geninin patojenik varyantiyla da

E3 eksikligi gozlemlenmektedir. Hastalar
bulunduklart MSUD formuna goére farkh
semptomlar gostermekte bu nedenle

tedavilerinde farkh yaklasimlar olabilmektedir.

MSUD formlar1 ve genel ozellikleri Tablo-1'de
0zetlenmistir (Chuang ve ark, 2001; Chuang ce
ark, 2015; Blackburn ve ark, 2017; Harris-
Haman ve ark.,, 2017) .

Tablo 1. MSUD Formlari ve Genel Ozellikleri

MSUD Genler BCKAD alt Klinik ézellikler Biyokimyasal dzellikler
tiiri birimi
Klasik BCKDHA, Ela, E1, Yenidogan dénemi: Beyin ve idrarda Plazmada yiiksek
MSUD BCKDHB, E2 akcaaga¢ surubu kokusu, sinirlilik, BCAA'lar ve allol6sin;
(Neonatal) DBT beslenme sorunlary, letarji, aralikli apne, idrarda ytiksek dall
opistotonus, “bisiklete binme” zincirli ketoasitler
hareketleri.
Bebek ve yliriimeye baslayan ¢ocuk:
Mide bulantisi, istahsizlik, distoni, ataksi.
Daha yasl: Bilissel bozukluk,
hiperaktivite, uyku bozukluklari,
haliisinasyonlar, fokal distoni,
koreoatetoz, ataksi
AraForm  BCKDHA, Elq, E1f, Yenidogan dénemi: Beyin ve idrarda Klasik bicime benzer
MSUD BCKDHB, E2 akgaagac surubu kokusu. ancak daha az siddetli
DBT Daha yasli: Beslenme sorunlari, yetersiz
biiytime, gelisimsel gecikme
Aralikhi BCKDHA, Ela, E1(, Normal biiylime ve norolojik gelisim. Normal BCAA'lar iyi
MSUD BCKDHB, E2 Stres durumlarinda ensefalopati ile oldugunda; hastalik
DBT ortaya ¢ikabilir sirasinda klasik forma
benzer
Tiamin DBT E2 Ara forma benzer Tiamin takviyesi sirasinda
Duyarh 16sin toleransinin ve BCAA
MSUD seviyelerinin
iyilestirilmesi
E3 DLD E3 Erken baslangi¢h nérolojik fenotip: Plazmada ytiksek
Eksikligi Hipotoni, gelisimsel gecikme, kusma, BCAA'lar, alloizol6sin,

hepatomegali, letarji, nobetler,

laktat, piruvat ve alanin;

spastisite, Leigh sendromu, gelisememe.  idrarda yiiksek dalli
Hepatik fenotip: Bulanti, kusma, zincirli ketoasitler ve a-
hepatomegali, hepatik ensefalopati ketoglutarat

MSUD tibbi beslenme tedavisinde genel tedaviye baslanilmasi gerekmektedir

yaklasimlar

(Kenneson, 2018).

Karaciger nakli beyin

MSUD hastalarinin genel tedavisinde toksik etki
gosteren DZAA ve metabolitlerini kisitlamak icin
DZAA icermeyen, gerekli enerji, makro ve mikro
besin oOgelerini iceren ve 06zel formiilalarin
kullanildig: bir beslenme tedavisi
uygulanmaktadir (Strauss ve ark, 2010).
Hastanin enerji gereksinimi hesaplamasi i¢in
Saghk  Orgiiti  denklemlerinin
kullanilmasi o6nerilmektedir (Campo ve ark,
2015). Diyet tedavisi uzun donem ve akut dénem
etkileri olmak tizere iki sekilde planlanmaktadir
(Ozel, 2014). Hasta uygun diyeti uygulasa bile
katabolik
ylikselmeler goriilebilmekte ve bu donemde acil

Diinya

stireclerde  kan  degerlerinde

hasarin1 6nlemede ve diyetteki kisitlamalari
azaltmakta etkili olabilmektedir fakat olusan
hasar1 geri cevirememektedir (Diaz ve ark,
2014). Fenilbiitirat tedavisinin DZAA'y1 ve
bunlara karsilik gelen a-keto asitleri azaltmada
faydali olabilecegi sdylenmektedir (Brunetti-
Pierri ve ark, 2010). Kinaz inhibitorleri ile
farmakolojik tedaviler artan DZKD aktivitesi
yoluyla DZAA konsantrasyonlarini azaltma
amaciyla arastirilmaktadir (Chuang ve ark,
2015).
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Uzun dénem tibbi beslenme tedavisi

MSUD hastalarinda uygulanan tibbi beslenme
tedavisinin amaclar1 (Acosta, 2013; Frazier ve
ark., 2014; Calcar, 2015):

1) Diyetsel DZAA’y1 bireylerin hedeflenen
tedavi DZAA
konsantrasyonlarina ve
stirdiirmelerini

araliklar1  icinde
ulasmalarini
saglayan
sinirlandirarak toksik metabolitleri hizh
sekilde azaltmak,
2)
biiylime, gelisme ve saglik bakimini saglamak,
3) Bireyin DZKD aktivitesi varsa tiamin
duyarhligini degerlendirmek ve bireyin duyarh
olmasi durumunda tiamin ile desteklemektir.
Tan1 aninda DZAA’s1z diyet baslanarak zamanla

kanda toksik degere ulasmayacak sekilde DZAA

plazma

miktarlarla
bir

Beslenme durumunu izlemek ve normal

miktar1 arttirilip diyet yenilenmektedir. Bu diyet

bebeklik, cocukluk ve yetiskinlik doénemi
boyunca yakin takip ile yeniden
diizenlenmektedir. Yaslara uygun olarak

verilmesi gereken besin ogesi gereksinimleri
Tablo 2’te verilmistir (Boyer ve ark., 2015).
Uygulanan diyete diizenli uyum O6nem arz
etmekle beraber gidalarin besin iceriklerine
kars1 bilgi yetersizligi, 6zel iiriinlerin ulasilamaz
veya pahali olmasi, giinliik diyet alimlarinin
yanlis hesaplanmasi, diyet planlanmasi veya
takibindeki
degerlerinde yilkselmeler goziikebilmektedir.
Bu problemler nedeniyle bazi tilkelerde cep
telefonu ve bilgisayarlarda kullanilabilen diyet
takip yazilimlar1 gelistirilmistir (Ho ve ark,
2016).

zorluklar nedeniyle kan

Tablo 2. Yaslara Gére Alinmasi Gereken Besin Ogesi Gereksinimleri

Yas Losin izolésin Valin Protein Enerji Sivi1 (ml/kg)
(mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) (gr/kg) (kkal/kg)

0-6 ay 40-100 30-90 40-95 2,5-3,5 95-145 125-160
6-12 ay 40-75 30-70 30-80 2,5-3 80-135 125-145

1-3 yas 40-70 20-70 30-70 1,5-2,5 80-130 115-135

4-8 yas 35-65 20-30 30-50 1,3-2 50-120 90-115
9-13 yas 30-60 20-30 25-40 1,2-1,8 40-90 70-90
14-18 yas 15-50 10-30 15-30 1,2-1,8 35-70 40-60

>19 yas 15-50 10-30 15-30 1,1-1,7 35-45 40-50

Plazma 16sin seviyesindeki artislar diyete Bu nedenle, MSUD'nin gilinliik yonetiminde

uyumsuzluk, yetersiz protein veya enerji alimi,
hastaliklar, enfeksiyonlar ve diger katabolik
durumlar ile ortaya c¢ikabilmektedir.
degerlerinin ylikselmesi sonucunda 16sin iceren
besinler azaltilirken 16sin kisith 6zel formulalar
diyette arttirilmaktadir (Boyer ve ark. 2015).
Yapilan bir calismada hiperlésinemi goriilen 15
MSUD hastasina l6sin icermeyen enteral iiriin
verilmesinin kan 16sin degerlerini diistirdiigii ve
klinik durumda iyilesme saglandigi belirtilmistir
(Scott ve ark, 2017). Enteral {iiriin yerine
parenteral kullanildigr  farkhi  bir
calismada, parenteral MSUD
dekompanzasyon déneminde 16sin degerlerini
diistirmek i¢in etkili ve giivenli oldugu ayrica
nazogastrik tlip yerlestirme ihtiyacin1 dnledigi
belirtilmistir (Servais ve ark., 2013). Losin
konsantrasyonlari, protein sentezi veya Kkas
katabolizmasinin azalmasi nedeniyle, valin veya
izolosin eksiklikleri ile de yiikselebilmektedir.

Losin

urinin
urinin

bazen izoloésin ve / veya valin takviyesi
gerekebilmektedir (Boyer ve ark., 2015). Takip
stirecinin degerlendirilebilmesi icin olmasi
gereken plazma degeri normal araliklari ve
patolojik degerleri Tablo 3’te verilmistir. MSUD
hastalar1 i¢in hedeflenen kan plazma degerli
icin  200-400
pumol/L’diir. Losin ise 5 yas alt1 icin 75-200
umol/L, Ustl icin ise 75-300 pmol/L arasinda
olmalidir (Frazier ve ark. 2014; Knerr ve ark,
2014; Kili¢ ve ark., 2018).

Diyette en fazla toksik etki 16sin tarafindan
olusmaktadir. Bu nedenle beslenme planinda
l6sin  igerigine
saglandiginda genellikle
saglanmis olur. Saglanamadig1 durumlarda ise
takviye verilir (Blackburn ve ark., 2017). Diyette
16sin kaynagi olarak bitkisel protein tercih edilip,
toplam diyette 3-4 0Ogiine
dagitilarak  verilmektedir.  Diyette  19sin

araliklar1 izolésin ve wvalin

oncelik verilir. Losin

izolosin ve valin

16sin  miktari
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saglandig1 zaman genellikle valin ve izoldsin de
saglanmis olacagindan diyet planlamasi 16sin
miktarina gore yapilmaktadir. Diyette enerji
alimi 16sin icerigi diisiik meyvelerden (<30 mg
16sin/100g ve 0,3-1 g protein/100g), 16sin icerigi
diisiik sebzelerden (<100mg 16sin/100g), 16sin

icerigi  digiik ticari riinlerden (<0,5g
protein/100g), seker, sivi yag ve nisastadan
saglanmaktadir. Bu gereksinimin uygun sekilde
saglanabilmesi  icin  beslenme  tedavisi
metabolizma diyetisyenleri tarafindan kontrol
edilmelidir (Ozel, 2014).

Tablo 3. Plazma Degerlerine Gore Olmasi Gereken Normal Araliklar ve Patolojik Degerler

Lésin izolésin Valin Alloizolosin DZKD Enzim
(pmol/L) (pmol/L) (pmol/L) (nmol/L) Aktivitesi
Saghikl Birey
Yenidogan 48-180 23-102 86-230 0 Normal
Cocuk 59-180 30-105 64-320 0 Normal
Eriskin 61-162 99-286 99-286 0 Normal
MSUD’li Hasta
Klasik 10800* 4800* 7500* =25-970 0-2
Ara Form** 2000* 1000* 1000* 2-220 3-30
Aralikli** 4000* 1000* 1000* 2-220 3-30
Tiyamine 5000* 1000* 1000* Var 2-40
Duyarh

* Olgiilebilen en yiiksek degerler, ** Degerler sadece akut ketoasidoz ataklarinda saptanabilir.

MSUD’de gebelik ve laktasyon doneminde
beslenme

Hamilelikte, plasenta tarafindan gerceklestirilen
metabolik detoksifikasyon MSUD'li bir fetiis i¢in
glivenligi saglamaktadir. Dogustan metabolizma
hastalar1 olan kadinlarda gebelik seyri hakkinda
siirh veri mevcuttur (Taybert, 2015). MSUD'li
kadinlarda, metabolik kontrol hamilelik dncesi
ve slresince titizlikle ve siklikla izlenmeli ve
degerler
korunmalidir. Bu siire¢ metabolizma konusunda
uzman multidisipliner bir ekip tarafindan takip
edilmelidir. Metabolik yonetim, plazma amino
asit seviyelerinin kontrol edilmesi ve ytiksek
maternal serum l6sin seviyelerinin muhtemel
teratojenik icin  tibbi
beslenme tedavisi yapilarak saglanabilmektedir
(Wessel ve ark., 2015). MSUD'li kadinlar, DZAA

metabolik normal aralikta

etkilerini onlemek

desteklemek icin hamilelik sirasinda artan
protein alimina ihtiya¢ duymaktadir (Koletzko
ve ark, 2019).
onlenmeli, anabolizma desteklenmeli ve artan

Bu nedenle katabolizma

ihtiyaci karsilamak i¢in enerji, protein ve gerekli
takviye saglanmahdir (Frazier ve ark, 2014;
Harris-Haman ve ark. 2017). Yapilan bir vaka
calismasinda MSUD tanili gebe bir annenin,
dogum 6ncesinden baslanarak dogum sonrasina
kadar yapilan yakin takip ve Kkontroller ile
gebelik siirecin basarili bir sekilde gecirilebildigi
bildirilmistir (Brown ve ark., 2018). Farkli bir
vaka c¢alismasinda ise Kkontrolii bir sekilde
gidilmesine ragmen ilk trimesterda hedeflenen
l6sin degerlerinin asildig1
birlikte takip silirecinin diizenli devami ile
saglikli bir dogum ve emzirme siireci gecirildigi
belirtilmistir (Griinert ve ark., 2018). Gebelik ve

serum bununla

seviyelerini tedavi araliginda tutarken, maternal laktasyon doneminde MSUD hastalar1 icin
dokularin ¢ogalmasini ve fetiisiin bliylimesini alinmast  gereken degerler Tablo 4te
gosterilmistir (Wessel ve ark., 2015).
Tablo 4. Gebelik ve Laktasyon Déneminde Onerilen Giinliik Alimlar
Gebelik ilk Son Dogum Pospartum Laktasyon
Oncesi Trimester Trimester (1-10 giin) (11-180 giin)
Enerji (kkal) 2000 2000 2500 2500 3500 3500
DZAA’s1z Protein (g) 60 75 75 70 90 90
Losin (mg) 600 600 1800-2100 1000-1500 300-1800 1500-1800
izolésin(mg) 100 100 300 1000-1750 300-1000 300
(Suplement)
Valin (mg) (Sup.) 0 0 0 1000-1750  300-1000 300
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Akut atak déneminde tibbi beslenme tedavisi
Akut donemde diyet tedavisinin amaci
dokularda toksik Ogelerin
uzaklastirilmasidir. Bu nedenle diyaliz tedavisi
ile kan degerleri normale diisiiriilmeye
calisiimaktadir (Ozel, 2014). Akut dénemde
DZAA alimim kisitlamak icin DZAA igermeyen

bulunan

ozel formilalar verilmektedir. Plazma 16sin

degeri 800 umol/L altina inene kadar diyet 16sin
icermemektedir. Beslenme araliklari sik olmal
ve eger kusma gibi alim1 engelleyen durumlar
varsa nazogastrik beslenme gerekmektedir
(McDonald ve ark., 2007). Akut dénemde tibbi
beslenme tedavisine yaklasim ile ilgili genel
Onerilen yaklasimlar Tablo 5'de 6zetlenmistir
(Frazier ve ark., 2014; Rodan ve ark., 2018).

Tablo 5. Akut Dénemde Tibbi Beslenme Tedavisine Yaklasim

Katabolizmay1 6nlemek veya tersine ¢evirmek ve anabolizmay tesvik etmek i¢in hastalik sirasinda veya ilk

tani aninda agresif beslenme yonetimi saglayin:

o Yeterli enerji (normal enerji aliminin %150'sine kadar);

o DZAA icermeyen aminoasit formulalar1 (DZAA igeren kaliteli proteinin yerini almak iizere);
. Sivi (elektrolitlerin ve olasi beyin 6deminin dikkatle izlenmesi ile 150 ml/kg'a kadar);

o Elektrolitler ve instilin (gerekirse)

Parenteral beslenmeyi sadece (DZAA icermeyen amino asitler, lipidler ve / veya glukoz saglayan) ciddi
hastaliklarda enerji ihtiyacini karsilamak icin, gerektiginde enteral beslenmeyle birlikte kullanin.

Plazma DZAA'y1 diistirmek ve toksik metabolitleri gidermek icin diyaliz, hemoperfiizyon veya benzeri bir

tedavi gerektiginde beslenme miidahalesini de dahil edin.

Hastalik sirasinda DZAA, asit-baz dengesi, idrar a-ketoasitler, kan sekeri ve klinik semptomlar1 yakindan
izleyin. Hemofiltrasyon veya diyaliz gerekirse, kan gazi, hematokrit, toplam protein, sodyum, kalsiyum, fosfor,

ire ve Kreatinin de izlenmelidir.

Daha 6nceden 200-400 pmol/L araliginda olsalar bile izoldsin ve valin ekleyin (yiiksek plazma 18sin
degerlerini tedavi araligina diistirmeye yardimci olmak i¢in)

Plazma 16sin degeri tedavi araliginin iist sinirina yaklastiginda tam amino asit karisimlarini tekrar uygulayin
(<5yasicin 200 umol/L; ve 5 yasindan biiyiikler icin 300 pmol/L)

Bebek ve annenin sik antropometrik, klinik ve laboratuvar izlemesi varsa, anne siitiinii (ortalama l6sin
konsantrasyonu 1 mg / ml) kaliteli bir protein ve DZAA kaynagi olarak MSUD'li bebeklerin diyet yonetiminde

kullanin.

SONUC

Tibbi beslenme tedavisi MSUD’li hastalarda
tedavinin temelini olusturmaktadir. Tibbi
beslenme tedavisinde temel yaklasim diyette
DZAA’y1 kisitlamaktir. Toksik etkisi nedeniyle
beslenme tedavisi 16sin degerlerine gore
planlanmaktadir. Diyette  yeterli  Ildsin
saglandiginda genellikle gereken izoldsin ve
valin degerleri de saglanmis olmaktadir.
Saglanamadigi durumlarda ise valin ve izoldsin
takviyesi yapilmaktadir. DZAA diizeyi diisiik
sebze ve meyveler, DZAA icermeyen amino asit
karisimlari, DZAA dizeyi diisiik 6zel triinler,
yaglar, sekerler ve nisasta diyet planlanmasinda
kullanilmaktadir. Diyet tedavisi
durumuna gore bireysel planlanip yakin takip ile
kontrol edilmelidir. DZAA plazma degerlerinde
artarsa DZAA icermeyen formulalar diyette
arttirthirken diyet proteinleri kisitlanmaktadir.

hastanin

Tim bu siirecin yonetimi oldukc¢a zordur. Bu
tedavinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi

icin alaninda uzman multidisipliner bir ekibe ve
ozellikle metabolizma diyetisyenlerine 6nemli
roller diismektedir.  Hastalarin duzenli ve
yakindan takibi hastaligin seyrini olumlu
etkiledigi gibi MSUD tanili annelerin gebelik
slirecinin  basarili
olmaktadir. Bu siirecin dogru yodnetimi icin

kapsamli kilavuzlara ihtiya¢ bulunmaktadir.

gecmesinde de etkili

MSUD hastaligi ile ilgili yapilan c¢alismalar
yetersiz olmakla birlikte bu grup ilizerinde ileri
ve genis c¢apl planlanmasi
gerekmektedir.

calismalarin

KAYNAKLAR

Acosta PB (2013) Inborn errors of metabolism. In:
Samour PQ, King K. (ed). Essentials of pediatric
nutrition: Jones & Bartlett Publishers, pp 122-132.
Blackburn PR, Gass JM, Vairo FP, Farnham KM,
Atwal HK, Macklin S, Klee EW, Atwal, PS (2017)
Maple syrup urine disease: mechanisms and
management. The application of clinical
genetics 10:57-66. doi: 10.2147/TACG.S125962.

46



Boyer SW, Barclay L], Burrage LC (2015) Inherited
metabolic disorders: Aspects of chronic nutrition
management. Nutr Clin Pract, 30(4):502-510. doi:
10.1177/0884533615586201.

Brown ], Tchan M, Nayyar R (2018) Maple syrup
urine disease: tailoring a plan for pregnancy.]
Matern-Fetal Neonatal Med, 31(12):1663-1666.

Brunetti-Pierri N, Lanpher B, Erez A, Ananieva EA,
Islam M, Marini JC, Sun Q, Yu C, Hegde M, Li ], Wynn
RM, Chuang DT, Hutson S, Lee B (2010)
Phenylbutyrate therapy for maple syrup urine
disease. Hum Mol Genet, 20(4):631-40. doi:
10.1093/hmg/ddq507.

Burrage LC, Nagamani SCS, Campeau PM, Lee BH
(2014) Branched-chain amino acid metabolism: from
rare Mendelian diseases to more common
disorders. Hum Mol Genet, 23(R1):R1-R8. doi:
10.1093/hmg/ddul23.

Calcar S (2015) Nutrition management of maple
syrup urine disease. In: Bernstein LE, Rohr F, Helm JR.
(ed). Nutrition management of inherited metabolic
diseases. Cham: Springer International Publishing, pp
173-183.

Campo K, Castro G, Hamilton V, Cabello JF,
Raimann E, Arias C, Cornejo V (2015) Energy
expenditure in chilean children with maple syrup
urine disease (MSUD). In: Morava E., Baumgartner M,,
Patterson M., Rahman S., Zschocke ]., Peters V. (eds)
JIMD Reports, Volume 26. JIMD Reports, vol 26.
Springer, Berlin, Heidelberg. doi:
10.1007/8904_2015_500.

Carecchio M, Schneider SA, Chan, H, Lachmann R,
Lee PJ, Murphy E, Bhatia KP (2011) Movement
disorders in adult surviving patients with maple
syrup urine disease. Movement
disorders, 26(7):1324-1328. doi:
10.1002/mds.23629.

Chuang DT, Shih VE, Wynn RM (2001) Maple syrup
urine disease (branched-chain ketoaciduria). The
metabolic and molecular bases of inherited
disease.1971-2005. doi: 10.1036/0mmbid.400.

Chuang JL, Wynn RM, Moss CC, Song ], LiJ, Awad N,
Mandel H, Chuang DT (2004) Structural and
biochemical basis for novel mutations in homozygous
israeli maple syrup urine disease patients a proposed
mechanism for the thiamin-responsive phenotype.]
Biol Chem, 279(17):17792-17800.

Chuang DT, Wynn, RM, Cox RP, Chuang JL (2015)
Maple syrup urine disease: clinical and therapeutic
considerations.In: Rosenberg NR, Pascual ]M (ed).

Rosenberg's molecular and genetic basis of
neurological and psychiatric disease. Academic Press,
pp. 663-672. doi: 10.1016/B978-0-12-410529-
4.00059-0.

Diaz VM, Camarena C, de la Vega A, Martinez-
Pardo M, Diaz C, Lopez M, Hernandez, F, Andrés A,
Jara P (2014) Liver transplantation for classical
maple syrup urine disease: long-term follow-
up.] Pediatr  Gastr  Nutr, 59(5):636-639.  doi:
10.1097/MPG.0000000000000469.

Frazier DM, Allgeier C, Homer C, Marriage B]J,
Ogata B, Rohr F, Splett PL, Stembridge A, Singh RH
(2014) Nutrition management guideline for maple
syrup urine disease: an evidence-and consensus-
based approach. Mol Genet Metab, 112(3):210-217.
doi: 10.1016/j.ymgme.2014.05.006.

Ferrier DR (2019) Lippincott gorsel anlatiml
calisma kitaplari: biyokimya. istanbul: Nobel Tip
Kitapevleri. 272-3 p.

Griinert SC, Rosenbaum-Fabian S, Schumann A,
Schwab KO, Mingirulli N, Spiekerkoetter U (2018)
Successful pregnancy in maple syrup urine disease: a
case report and review of the literature. Nutr
J,17(1):51.10.1186/s12937-018-0357-7.

Harris-Haman P, Brown L, Massey S,
Ramamoorthy S (2017) Implications of maple syrup
urine disease in newborns. Nursing for Women's
Health, 21(3):196-206. doi:
10.1016/j.nwh.2017.04.009.

Herber S, Schwartz IVD, Nalin T, Netto CBO, Junior
JSC, Santos ML, Ribeiro EM, Schiiler-Faccini L,
Souza CFM (2015) Maple syrup urine disease in
Brazil: a panorama of the last two decades. Jornal de
pediatria, 91(3):292-298. doi:
10.1016/j.jped.2014.08.010.

Ho G, Ueda K, Houben RF, Joa ], Giezen A, Cheng B,
Karnebeek CDM (2016) Metabolic diet app suite for
inborn errors of amino acid metabolism. Mol Genet
Metab, 117(3):322-327. doi:
10.1016/j.ymgme.2015.12.007

Plockinger, U (2017) adolescence, emerging
adulthood, and problems of transition. In: Hoffmann
GF, Nyhan WL, Zschocke ] (ed). Inherited metabolic
diseases: Springer, pp 49-60.

Kenneson A, Osara Y, Pringle T, Youngborg L,
Singh RH (2018) Natural history of children and
adults with maple syrup urine disease in the NBS-
MSUD Connect registry. Mol Genet Metab Rep, 15:22.
doi: 10.1016/j.ymgmr.2018.01.001.

47



Kili¢ M, Hismi BO, Unal O, Aydin Hi (2018) Diger
aminosit metabolizmasi bozukluklari. In: Yurdakék M
(ed). Pediatri kisim:9 kalitsal metabolizma
hastaliklar1. Ankara: Giines Tip Kitapevleri, pp 64-68.

Klee D, Thimm E, Wittsack HJ, Schubert D, Primke
R, Pentang G, Schaper J, Médder U, Antoch A,
Wendel U, Cohnen U (2013) Structural white matter
changes in adolescents and young adults with maple
syrup urine disease.] Inherit Metab Dis, 36(6):945-
953. doi: 10.1007/s10545-012-9582-y.

Knerr I, Vockley ], Gibson MK. (2014) Disorders of
leucine, isoleucine and valine metabolism. In: Blau N,
Duran M, Gibson KM, Vici CD. (ed). Physician's guide
to the diagnosis, treatment, and follow-up of inherited
metabolic diseases: Springer, pp 103-141.

Koletzko B, Godfrey KM, Poston L, Szajewska H,
Goudoever JB, Waard M, Brands B, Grivell RM,
Deussen AR, Dodd JM, Patro-Golab B, Zalewski BM
(2019) Nutrition during pregnancy, lactation and
early childhood and its implications for maternal and
long-term child health: The early nutrition project
recommendations. Ann Nutr Metab, 74(2):93-106.
doi: 10.1159/000496471.

Kumru B ve Hismi BO (2019) Investigation of L-
carnitine concentrations in treated patients with

maple syrup urine disease.] Pediatr
Genet, 8(03):133-136. doi: 10.1055/s-0039-
1691789.

Lynch CJ ve Adams SH (2014) Branched-chain
amino acids in metabolic signalling and insulin
resistance. Nat Rev Endocrinol, 10(12):723. doi:
10.1038/nrendo.2014.171.

McDonald A, Dixon M, White F (2007) Disorder of
aminoacid metabolism, organic acidaemias and urea
cycle defect. In: Shaw V. ve Lawson M. (ed). Clinical
Paediatric Dietetics: Oxford: Blackwell Publishing, pp
309-375.

Ozel HG (2014) Diyet tedavisi. In: Coskun T,
Yurdakok M, (ed). Yenidoganda kalitsal metabolik
hastaliklar. Ankara: Giines Tip Kitapevleri; 348-350.

Rodan LH, Aldubayan SH, Berry G, Levy HL (2018)
Acute illness protocol for maple syrup urine
disease. Pediatr Emerg Care, 34(1):64-67. doi:
10.1097/PEC.0000000000001299.

Scott Al, Cusmano-0zog K, Enns GM, Cowan TM
(2017) Correction of hyperleucinemia in MSUD
patients on leucine-free dietary therapy. Mol Genet
Metab, 122(4)156-159. doi:
10.1016/j.ymgme.2017.09.012.

Servais A, Arnoux |B, Lamy C, Hummel A, Vittoz N,
Katerinis I, Bazzaoui V, Dubois S, Broissand C,
Husson MC, Berleur MP, Rabier D, Ottolenghi C,
Valayannopoulos V, Lonlay P (2013) Treatment of
acute decompensation of maple syrup urine disease
in adult patients with a new parenteral amino-acid
mixture.] Inherit Metab Dis, 36(6)939-944. doi:
10.1007/s10545-012-9570-2.

Strauss KA, Wardley B, Robinson D, Hendrickson
C, Rider NL, Puffenberger EG, Shelmer D, Moser
AB, Morton DH (2010) Classical maple syrup urine
disease and brain development: principles of
management and formula design. Mol Genet
Metab, 99(4):333-345. doi:
10.1016/j.ymgme.2009.12.007.

Taybert]. (2015) Procreation in families with inborn
error of metabolism new challenges for medical
care. Dev Period Med, 19(4):519-522.

Uaariyapanichkul ], Saengpanit P, Damrongphol
P, Suphapeetiporn K, Chomtho S (2017) Skin
lesions associated with nutritional management of
maple syrup urine disease. Case Reports in
Dermatological Medicine, 1-4. doi:
10.1155/2017/3905658.

Wessel AE, Mogensen KM, Rohr F, Erick M, Neilan
EG, Chopra S, Levy HL, Gray K], Wilkins-Haug L,
Berry GT (2015) Management of a woman with
maple syrup urine disease during pregnancy,
delivery, and lactation. Jpen-Parenter
Enter, 39(7):875-879. doi:
10.1177/0148607114526451.

48



CUSBED 2021 (6)1: 49-58 Inan, 2021
doi.org/10.51754/cusbed.807327 Derleme

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi

Journal of Cumhuriyet University Health Sciences Institute

Bazi Besin Ogelerinin Sinir Sistemi Uzerindeki Etkileri

Cansu MEMIC INAN
Ankara Miizik ve Giizel Sanatlar Universitesi, Saglik Kiiltiir ve Spor Dairesi Bagkanligi, Ankara
Gelis Tarihi Kabul Tarihi Yayin Tarihi
07.10.2020 20.01.2021 26.04.2021

Ozet: Beslenme, viicudumuzdaki fizyolojik siireclerle iliskili oldugu kadar beynin gelisimi ve isleyisiyle de
iligkilidir. Merkezi sinir sistemi iizerine koruyucu etkileri olan besinler arasinda proteinler, karbonhidratlar, ¢oklu
doymamis yag asitleri, vitaminler (C, E, D, B12, B9, B6 ve B1 vitaminleri) ve mineraller (selenyum, ¢inko,
magnezyum, sodyum, demir, bakir, iyot) yer almaktadir. Diyette antioksidan bilesenlerden zengin besinlerin
tiketimi, sinir hiicrelerini oksidatif hasardan korumaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme beyindeki
noérotransmitterlerin tiretimini etkilemekte ve bilissel islevlerin uygun sekilde yiiriitiilmesini saglamaktadir. Bu
calismanin amact mental sagligin siirdiirilmesinde besinlerin roliinii belirlemeye yonelik gerceklestirilen mevcut
literatiiriin gozden gecirilmesi ve calismalardan elde edilen bulgularin sistematik olarak incelenmesidir.
Calismanin gerceklestirilmesi icin “mental saglikta beslenme”, “ndrodejeneratif hastaliklarda besin ogeleri”,
“noroprotektif besinler” anahtar kelimeleri kullanilarak, Subat 2020-Agustos 2020 tarihleri arasinda Google
Scholar, Pubmed, Science Direct, EBSCOhost ve Web of Science veri tabanlarindan Tiirkce ve ingilizce dizinler
taranmistir. Arastirma sonuglar1 beslenmenin beyin norotrofik maddelerin liretiminde etkili oldugu, beyin
hiicrelerini oksidatif hasardan koruyarak noérodejeneratif hastaliklarin olusumunu 6nledigi ve tiiketilen bazi
besinlerin mood ve davranis iizerinde degisikler olusturabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Sinir Sistemi, Beslenme, Vitaminler, Mineraller

The Effects Of Some Nutritional Components On Nervous System Function

Abstract: Nutrition is associated with the development and functioning of the brain as well as with the
physiological processes in our body. Foods that have protective effects on the central nervous system include
proteins, carbohydrates, polyunsaturated fatty acids, vitamins (C, E, D, B12, B9, B6 and B1 vitamins) and minerals
(selenium, zinc, magnesium, sodium, iron, copper, iodine). Consumption of foods rich in antioxidant components
in the diet protects nerve cells from oxidative damage. Adequate and balanced nutrition affects the production of
neurotransmitters in the brain and ensures the proper execution of cognitive functions. The aim of this study is to
review the existing literature conducted to determine the role of nutrients in maintaining mental health and to
systematically examine the findings of the studies. Using the keywords "nutrition in mental health", "nutrients in
neurodegenerative diseases", "neuroprotective foods" and between February 2020 and August 2020, Turkish and
English indexes were scanned from Google Scholar, Pubmed, Science Direct, EBSCOhost and Web of Science
databases to carry out the study. Research results show that nutrition is effective in the production of brain
neurotrophic substances, prevents the formation of neurodegenerative diseases by protecting brain cells from
oxidative damage, and that some foods consumed can cause changes on mood and behavior.
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GIRIS

Beslenme insan saglhginin siirdiiriilmesinde
biiylik 6lgtide 6nemli bir rol iistlenmektedir.
Merkezi ve periferik sinir sisteminin uygun
sekilde calismas1 beslenmeye baghdir. Sinir
sisteminin dizenli bir sekilde calisabilmesi i¢in
gerekli besin Ogeleri yeterli miktarlarda
alinmahdir. Insan beyninin enerji depolama
yetenegi olmadigindan temel enerji kaynaklari
olan karbonhidratlar, proteinler ve yaglar yeterli
miktarda alinmasi gerekmektedir. Beyin viicutta
oncelikli organdir ve metabolik aktivitesi
yogundur. Viicut agirhiginin sadece %Z2’sini
olusturan beyin, dinlenme enerjisinin %20’sini
tiikketmektedir. Bu nedenle enerji ve besin dgesi
ihtiyac1 ylksektir (Glibowski ve Misztal, 2016).
Tiketilen yiyeceklerdeki besin ogeleri beyin
biyokimyasinda davranis
stireglerini etkiledigi icin, bazi besin 6gelerinin
fazla veya yetersiz alinmasi zihinsel silireg
lizerinde 6nemli etkiler gosterebilir (Glibowski
ve Misztal, 2016; Beyhan ve Tas, 2019). Merkezi
sinir sistemi lizerine koruyucu etkileri olan besin
Ogeleri arasinda proteinler, karbonhidratlar,
¢oklu doymamais yag asitleri, vitaminler (C, E, D,
Bi2, By, B¢ ve Bi vitaminleri) ve mineraller

dislinme  ve

(selenyum, cinko, magnezyum, sodyum, demir,
bakir, iyot) yer almaktadir. Bu besin 6gelerinin
yetersiz alimlar1 merkezi sinir sisteminin
calismasinda sorunlara yol agabilmektedir.
Mental saglik, duygu durumu, uyku diizeni ve
bilissel islev, beynin calismasin1 etkileyen
kimyasallar olarak bilinen nérotransmitterlere
baghdir. Beyindeki norotransmitterlerin
baslicalar;;  asetilkolin, glutamat, GABA,
serotonin, dopamin ve norepinefrin, dogumla
birlikte beyin gelisimi devam ettigi siirece
degisim (artis/azalis) gostermektedir. Bazi besin
ogeleri norotransmitterlerin 6ncii maddesidir ve
bunlarin eksiklikleri sonucu sizofreni, duygu
durum bozukluklari, parkinson, alzheimer,
epilepsi ve anksiyete gibi hastaliklar
gortlebilmektedir (Wendolowicz ve ark., 2018).
Bu derleme yazida bazi besin ogelerinin sinir
sistemi  fonksiyonu
tartisilacaktir.

uzerindeki etkileri

YONTEM
Bu calisma sistematik bir derlemedir.
Derlemenin  gerceklestirilmesinde  “mental
saglikta beslenme”, “noérodejeneratif
hastaliklarda besin ogeleri”, “noéroprotektif
besinler” anahtar kelimeleri kullanilarak, Subat
2020-Agustos 2020 tarihleri arasinda Google
Scholar, Pubmed, Science Direct, EBSCOhost ve
Web of Science veri tabanlarindan Tiirkce ve
Ingilizce dizinler taranmis ve tam metni bulunan
makaleler dahil edilme Kkriterleri yoniinden
degerlendirilerek incelenmistir.

Sinir sistemi fonksiyonu iizerinde etkisi olan
besin dgeleri

Karbonhidratlar

Beynin temel enerji kaynagi oOnemli bir
metabolik substrat olan glukozdur. Beyne glukoz
tasinmasi, kan-beyin bariyerinden ve
sodyumdan bagimsiz olarak, yiiksek molekiil
agirhikl glukoz tasiyict protein 1 (glucose
transporter 1  (GLUT1)) aracihigr ile
gerceklesmektedir. Noronlara
tasinmasinda ise glukoza yliksek afinite gosteren
GLUTS3 tasiyicilar: rol almaktadir. Bu tasiyicilar,
hafif hipoglisemi kosullarinda bile glikoz ile
doyrulmakta ve bdylece noéronlara yeterli
miktarda substrat saglanmaktadir (Yorulmaz,
2013). Beyne glukoz alimi1 yalnmizca GLUT
tasiyicilarina degil, ayn1 zamanda kan-beyin
bariyerinin her iki tarafindaki glikoz diizeylerine
de bagh bulunmaktadir. Beyin omurilik
sivisindaki glukoz diizeyleri, genel dolasimdaki
diizeylerin 2/3'lini olusturmaktadir (Rao ve
ark., 2008).

Karbonhidrattan zengin besinler (tahillar ve
meyveler), endorfin salgilanmasini arttirdigi ve
sakinlestirici bir etki gosterdigi i¢in, bircok birey
mevsimsel duygulanim bozuklugu, adet dncesi
stres sendromu, depresyon veya nikotin
yoksunlugu gibi durumlarda bu besinlerin

glukoz

tiiketimini arttirmaktadir. Yiiksek karbonhidrat
icerikli gidalarin tiiketimi beyindeki serotonin
diizeyini  arttirarak  kisinin ruh  halini
iyilestirebilmektedir (Ozenoglu, 2018).
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Proteinler

Onerilen miktarlarda (0,8-1 g/kg/giin) protein
iceren bir diyet, sinir sisteminin uygun sekilde
calismasi icin onemli goriilmektedir. Et, balik,
yumurta ve siit liriinleri gibi protein kaynaklari,
beyin fonksiyonlarinin yiritiilebilmesi i¢in
gerekli olan ekzojen amino asitleri icermektedir.
Sindirim stlirecinde proteinler peptitlere, amino
asitlere ve biyojenik aminlere donistiiriillerek
norotransmitterlerin yapisina katilmaktadir.
Dopamin,
sentezlenirken, triptofan amino asiti de
serotonin sentezinde yer almaktadir. Tirozin ve
eksikliginde, duygu durum
bozukluklar1 ve saldirganlikla iliskili olan
norotransmitterlerin (dopamin ve triptofan)
sentezi gerceklestirilememektedir (Parker ve
Brotchie, 2011). Aminoasit eksikligi gibi, asiri
amino asit birikimi de beyin hasarina ve zihinsel
gerilige yol acabilmektedir. Ornegin,
fenilketoniiri hastalifi olan kisilerde asir1
fenilalanin birikimi beyin hasarina ve zeka
geriligine neden olmaktadir (Ozer, 2008). Hiicre
icinde tripeptid (sistein, glutamik asit ve glisin)
olarak sentezlenen glutatyon, sinir sistemi
islevlerinin yuritiilmesi icin onemli
gorilmektedir (Demirci, 2020). Glutatyon, sinir
hiicrelerini  oksidatif hasardan koruyarak,

tirozin amino asitinden

serotonin

norodejeneratif hastaliklarin (Alzheimer,
Parkinson, Huntington vb) gelisimini
engellemektedir.

Coklu Doymamis Yag Asitleri

Lipidler, beynin kuru agirliginin yaklasik %50-
70'ini olusturmaktadir. Viicutta en ¢ok bulunan
lipitlerden olan coklu doymamis yag asitleri
(PUFA) (dokosaheksaenoik asit (DHA) ve
arasidonik  asit (AA)) hicre
fosfolipidlerinin %80'inde bulunmaktadir. Coklu
doymamis yag asitleri hiicre membraninin
biyofiziksel o6zelliklerini degistirerek beyin
fonksiyonlarini1 etkilemektedir. Fosfolipid cift
tabakasindaki lipit degisiklikleri, reseptorlerin
ve diger zar proteinlerinin aktivitelerinde
fonksiyonel degisikliklere neden olmaktadir
(Lange, 2020). Coklu doymamis yag asitleri
reseptorlerin
yolaklarinin diizenlenmesi ve endokannabinoid

membran

aktivasyonu, hiicre sinyal

sistem (istah, agri, duygu durum ve bellek gibi
yOnetiminde gorev alan reseptor sistemi)
modiilasyonunu etkileyerek beyin
fonksiyonlarina dahil olmaktadir. Ayrica AA,
DHA ve bunlarin metabolitleri hiicre i¢i ikincil
haberciler olarak rol almakta ve gen
transkripsiyonu,
noroinflamasyon gibi cesitli beyin siireclerini
diizenlemektedir (Celik ve Demirel, 2012).
Glnliik diyetle alinan eikozapentaenoik asit
(EPA) ve DHA gibi omega 3 yag asitlerinin
depresif
belirtilmistir. Bunun yanisira, diyetin omega-
6/omega-3 orani ve doymus yag asidi iceriginin
yliksek olmasi da depresif semptomlari
arttirabilecegi bildirilmistir. Saglikli bir diyet
modelinde omega-6/omega-3 oraninin 5:1-10:1
arasinda olmasi1 gerekmektedir. Brezilya'da
gerceklestirilen prospektif bir ¢alismada,
diyetinde omega-6/omega-3 oranm1 yuksek
(>10:1) olan gebe kadinlarin, postpartum
depresyon olasiliginin %40 daha ytiksek oldugu
bulunmustur (Sousa ve ark., 2020). Mental
sagligin korunmasi i¢in omega 3 igerigi ytliksek
olan yagh baliklarin (uskumru, ringa, tuna,
somon, sardalye) diyette yer almasi 6nemlidir.
Haftada iki giin yaglh balik tiiketimi (200-350 g)
ile yaklasik 0,5-1 g/glin kadar omega-3 (EPA ve
DHA) alinabilecegi belirtilmektedir (Lange,
2020).

ndrotransmisyon ve

semptomlari onleyebilecegi

Vitaminler

B1 Vitamini (Tiamin)
B1 vitamini (tiamin) glukoz metabolizmasi, sinir
zar1 fonksiyonunun siirdiirtilmesi, miyelin ve
cesitli norotransmitterlerin (asetilkolin,
serotonin) oynamaktadir
(Calderdén-Ospina ve Nava-Mesa, 2019). Goniilli
genc erkeklerde alt1i giinlik B; vitamini
eksikliginden sonra halsizlik, disik zek3,
sinirlilik, kramplar ve elektrokardiyografik
anormallikler go6zlemlenmistir. Bi vitamin
diizeyi orta yas kadinlarda duygu durum
dalgalanmalari, yashlarda bilissel fonksiyon ve
motor becerilerle iligkili bulunmustur. B;
vitamininin yetersizliginin
gelisimini

sentezinde rol

alzheimer
hastaliginin
belirtilmistir. Tiamin tahillar, yagh tohumlar ve

ilerletebilecegi
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organ etlerinde yiiksek miktarda bulunmaktadir
(Gibson ve ark., 2016).

B6 Vitamini (Pridoksin)

Be vitamininin viicutta ¢ok fazla rolii bulunmakla
birlikte levodopadan (L-DOPA) dopamin, 5-
hidroksitriptofandan (5-HTP) serotonin ve
glutamattan gama aminobiitirik asit (GABA) gibi
ndrotransmitterlerin
islevleriile 6ne ¢cikmaktadir. B¢ vitamini eksikligi
GABA diizeyinde azalmaya ve beyin amino asit
bilesiminde

sentezindeki onemli

degisikliklere neden olarak,
katekolamin bozukluklarina  yol
acabilmektedir. Yetersizliginde
yorgunluk/tiikkenmiglik, sinirlilik, depresyon,
uykusuzluk, bas doénmesi ve
degisiklikler goriilmektedir. Kandaki yiiksek Be
seviyeleri, hafiza testlerinde iyi performansla
iliskili bulunmustur (Bourre, 2006; Hughes ve
ark, 2017). Be vitamininden zengin yumurta,
tavuk, balik, tam tahil, sert kabuklu yemisler
(findik vb.), karaciger, bobrek gibi besinlerin
diyette diizenli tiiketilmesi beyin sagligi ve
fonksiyonlar1 icin  6nemli gorilmektedir
(Hughes ve ark., 2017).

sentez

noronal

B9 Vitamini (Folat)
By vitamininin (folat); deoksiriboniikleik asit
(DNA) sentezi, onarimi1 ve metilasyonu dahil
olmak tzere bircok biyolojik reaksiyonda rolii
bulunmaktadir. Folat gidalarda dogal olarak
bulunan formdur ancak folik asit, folatin
oksitlenmis sentetik bir formu olup besin
takviyelerinde kullanilmaktadir. Folik asit, noral
tiip  defektlerinin

onlenmesi ve serum

homosistein diizeylerinin azaltilmasinda
zorunlu olmasina ragmen, kolon kanseri
insidansin artirabilecegi yoniinde endise verici
goriisler bulunmaktadir. Benzer sekilde folik
asitle zenginlestirilmis besinler metilasyon
reaksiyonlarini da olumsuz etkileyebilmektedir.
Bununla birlikte, diisiik folat seviyeleri ile
bilissel yetersizlik arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur (Mikkelsen ve ark. 2016). Folat
eksikligi, yaslilik doneminde zihinsel kapasiteyi
azaltmakta ve hafizay1 bozmakta; gebelik
doneminde bebegin sinir sistemi gelisiminde

anomalilere neden olmaktadir. Ancak gebelik

baslamadan birka¢ hafta 6nce sistematik folat
takviyesi ile bu anomaliler %85 oraninda
azaltilabilmektedir. Folat acisindan zengin
besinler karaciger, yumurta, yesil sebzeler (tere,
1spanak, kuskonmaz, brokoli,
karnabahar), misir, nohut, badem ve kestanedir
(Bourre, 2016).

pirasa,

B12 Vitamini (Kobalamin)

Bi; vitamini (kobalamin), beyin ve sinir
sisteminin isleyisinde  gereklidir.
Karbonhidratlarin, proteinlerin ve yaglarin

normal

hiicresel metabolizmasinda rol oynayan B
vitamini, ayrica miyelin olusumunda ve sinir
sistemi islevinde de etkili
bulunmaktadir. Bi, vitamini eksikligi, siddetli
depresyon, intihar davranislari, mani, psikoz ve

fizyolojisinin

bilissel gerilemeye neden olmaktadir. B

vitamini, metilasyon reaksiyonlari ile
homosistein  diizeylerini  etkilemekte ve
eksikliginde, demans riskinin artis1 ile
iliskilendirilen = hiperhomosisteineminin  en

yaygin nedenlerinden biri olarak goriilmektedir
(Health Quality Ontario, 2013). Gergeklestirilen
bir ¢alismada 61-87 yas arasi katilimcilarda,
beyin buytikligi ile serum B1; vitamini diizeyleri
arasinda anlamli  pozitif iliski oldugu
gosterilmistir (Vogiatzoglou, 2008). Cocukluk
doneminde, B2 vitamini eksikliginin
miyelizasyonu bozarak kalici1 nérolojik hasarlara
yol acabilecegi belirtilmistir. Karaciger, dalak,
yumurta, balik, peynir gibi hayvansal besinlerde
Bi2 vitamini bulunmaktadir (Wendolowicz ve

ark., 2018).

C Vitamini (Askorbik Asit)

Enzimatik rolleri ve antioksidan o6zellikleriyle
bilinen C vitamininin, néronal gelisim ve miyelin
olusumunda rol aldig1 ve bu sekilde bilissel
gelisimi etkiledigi belirtilmistir (Moretti ve
Rodrigues, 2020). Saghkli bir beyinde, beyin
omurilik sivisindaki C vitamini diizeyleri,
plazmaya kiyasla oldukga fazladir (2-4 kat fazla,
150-400 pmol/L) (Travica ve ark. 2017). C
vitamini noérotransmitter fonksiyonlar1 ile
beyinde kolinerjik, katekolinerjik ve
glutaminerjik diizenlemektedir.
Bunun yami sira C vitamini, triptofandan

sistemleri
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serotonin Uretiminde gerekli bir enzim olan
triptofan-5-hidroksilaz i¢in bir kofaktoérdiir
(Gupta ve ark., 2014).

Giinlik yeterli C vitamini alimi yaslilarda daha az
degiskenlik gosteren bilissel fonksiyonlarla
iliskili bulunmustur. C vitamini eksikliginin hem
kortekste hem de striatumda serotonin
metabolitlerini azalttig1 gosterilmistir (Ward,
2013). C vitamini eksikligi i¢in en riskli grup
yaslilardir. Beyin ve kas gibi dokulardaki C
vitamini diizeylerinin yasla birlikte, cocuklarda
bulunan diizeylerin %25'ine kadar diistiigii
belirlenmistir  (Travica ve ark, 2019).
Turuncgiller ve sulari, domates ve suyu ile yesil
yaprakli sebzeler, tath kirmizibiber ve patates
tipik bir diyetin C vitamini igerigine yaklasik
%90 oraninda katki saglayan en zengin C
vitamini icerigine sahip besinlerdir. Briiksel
lahanasi, karnabahar, brokoli, lahana, cilek,
kusburnu ve 1spanak C vitamininin diger zengin
kaynaklar: arasinda yer almaktadir (Moretti ve
ark., 2017).

D Vitamini

D vitamininin yag hiicrelerinde depolanmasi,
viicutta kolesterolden sentezlenmesi, mineral
dengesinin korunmasindaki
gorevleri, dUretildigi dokudan farkli viicut
bolgelerinde gorev yapabilmesi, kan dolagimina
gerektigi zamanda verilebilmesi ve mineral
dengesindeki diizenleyici rollerinden dolay1
hormon olarak kabul edilmektedir. D vitamini ve
D vitamini reseptoriinii (VDR) metabolize eden
enzimler, prefrontal Kkorteks, hipokampus,
singulat girus, talamus, hipotalamus ve
substantia nigra dahil olmak tizere cesitli beyin
bolgelerinde bulunmaktadir. Aktif D vitamininin
noronlar noroprotektif,
antienflamatuvar ve antioksidan etkileri beyin
saghgini korumaktadir. D vitamini ayrica
asetilkolin, dopamin, serotonin ve gama biitirik
asit gibi c¢esitli noérotransmitterlerin gen
ekspresyonunun
oynamaktadir (Sultan ve ark, 2020). Diisiik
serum D vitamini seviyesi demans gelisme
riskinin daha yiiksek olmasiyla iliskiliyken, D
vitamini desteginin tek basina bilissel diizeyi
iyilestirmek icin yeterli olmadig1 gosterilmistir.

diizenleyici

uzerindeki

diizenlemesinde rol

D Vitamini Konseyi (Vitamin D Council) orta yash
ve yaslh yetiskinlerin serum D vitamini diizeyinin
70-80 ng/mL araliginda olmasini 6nermektedir
(Purici¢, 2020). D vitamini diizeylerinin yeterli
sinirlar icinde tutulabilmesi i¢in, D vitamini
kaynaklarinin (somon, kalkan, uskumru gibi
yagh baliklar, karaciger ve yumurta sarisi)
diizenli tiikketilmesi ve haftada 2-3 defa el, yiiz ve
kollar glines gorecek sekilde 5-15 dakika
gilineslenilmesi gerekmektedir (Sultan ve ark,
2020).

E Vitamini

E vitamini sadece bitkiler tarafindan uretilen,
yagda ¢oziinenen ve yapisal olarak iliskili sekiz
farkli vitamin formunu kapsamaktadir. Bunlar
trimetil (a), dimetil (f veya y) ve monometil (8)
tokoferol ve her Dbirine karsihik gelen
tokotrienollerdir. E vitamininin, o-tokoferol
formu insan dokularinda en yogun bulunan ve
biyoyararliligi en fazla olan formudur. Plazma a-
tokoferol seviyesi distikce beyinde
apolipoprotein E4 (APOE4) tasinimi artmakta ve
bu durum orta diizeyde bilissel hasara neden
olmaktadir (Grimm ve ark, 2016). Onerilen
giinlik alim miktarinin (10-13 mg/giin)
%50'sinden daha az E vitamini alimina sahip
bireylerin, daha yiiksek alim seviyesine sahip
olanlara gore bilissel olarak daha koti
performans gosterdigi bildirilmistir. E vitamini
alimi, gelismis bilissel performans ve diisik
alzheimer gelisme riski ile iliskilendirilmistir. E
vitamininin zengin kaynaklarindan olan bitkisel
yaglar, tam tahillar, findik, badem, ceviz vb. sert
kabuklu yemisler, yesil yaprakl sebzeler giinliik
diyetle tiiketilmelidir (Ortega ve ark., 2002).

Mineraller

Selenyum

Selenyum (Se) metabolik olarak o6nemli bir
mineraldir. Besin zincirinde topraktan bitkilere
gectigi icin, besin tiikkemi ile alinan selenyum
diizeyleri yasanilan cografyaya gore
degismektedir. Selenyum, yapisinda
selenosistein amino asiti bulunan
selenoproteinler, yoluyla  biyolojik  etki
gostermektedir. Diyetteki selenyuma baglh olan
selenoproteinler, antioksidan etkileri sayesinde
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hiicreleri reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) neden
oldugu oksidatif hasardan korumada énemli bir
rol oynamaktadirlar. Yeterli selenyum diizeyleri,
hiicresel redoks ortaminin korunmasinda kritik
sahiptir. ~ Selenyum  diizeyindeki
degisikliklerin, selenoproteinlerin,
glutatyon peroksidazin ekspresyonunu
etkiledigi bildirilmistir (Sharma ve ark., 2019).
Selenyum duygu
bozukluklarina yol actifi ve bilissel islevleri
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Sher, 2001).
Benzer sekilde selenyum eksikligi olan okul
oncesi donem cocuklarin zekd puanlarinda
saptanmistir.  Diyetteki
selenyum kaynaklar1 yagh tohumlar, kabuklu
yemisler, tavuk, balik, hindi, deniz {riinleri,
tahillar ve yumurtadir (Gashu ve ark., 2015).

oneme
ozellikle

eksikliginin durum

onemli azalmalar

Cinko

Cinko; bliyime ve gelisme, protein ve DNA
sentezi ve bagisiklik sistemi islevlerinde hayati
rol oynayan eser elementtir. Insan viicudu,
cogunlugu testis, kas, karaciger ve beyinde
olmak tizere yaklasitk iki gram ¢inko
icermektedir. Beyinde c¢inko hipokampus,
amigdala, serebral korteks, talamus ve koku
alma korteksinde fazla miktarda bulunmaktadir.
Cinko norotransmitter icerigini ve reseptor
aktivitesini
diizenlemekte ve saglikli beyin fonksiyonlarinin
stirdiiriilmesini saglamaktadir (Alqabbani ve
AlBadr, 2020). Klinik olarak demansi olmayan
602 erkek ve 849 kadin (ortalama yas = 75 + 8
yil) ile gerceklestirilen bir calismada diisiik
serum ¢inko diizeyi sadece kadinlarda zayif
bilissel fonksiyonla iliskili bulunmustur (Lam ve
ark, 2008). Gebelik ve yenidogan donemindeki
cinko eksikliginin, bellek problemleri, dikkat
eksikligi ve noéropsikolojik anomalilerle iligkili
oldugu bildirilmistir. Besinlerle alinan ¢inkonun
ana kaynagl kirmizi et, bugday, kurubaklagil,
yumurta ve yagl tohumlardir (Taskin ve ark,
2016).

etkileyerek  bilissel  gelisimi

Magnezyum

Magnezyum, insan viicudunda 300'den fazla
metabolik reaksiyonda kofaktdr olarak gorev
yapmakta olup, viicutta iretilemedigi icin

besinler yoluyla alinmaktadir. Kas kasilmasi
(kalp kas1 dahil), kan Dbasinci, insiilin
metabolizmasi, DNA, ribo niikleik asit (RNA) ve
protein sentezi icin gereklidir. Sinir sisteminde
magnezyum, eksitotoksisiteye (hiicre 6liimiine
yol acan asir1 uyarilma) karst koruma
saglamanin yani sira, optimal sinir iletimi ve
noromuskiiler koordinasyon i¢cin 6nemli
goriilmektedir (Al-Ghazali ve ark, 2020).
Magnezyumun ana norolojik  islevi N-
(NMDA) reseptoriniin
antagonisti ve sempatik noérotransmitterlerin
inhibitori N-metil-D-aspartat
reseptorleri, gelisim ve sinaps
olusumunda rol oynamaktadir. Hipomagnezemi
sonucunda NMDA reseptorii, noronlari ¢ok fazla
uyarmakta ve asir1 uyarilma gerceklesmektedir.
Noronlarin asir1 uyarilmasi migren, kronik agri,
epilepsi, alzheimer, parkinson, depresyon ve
anksiyete gibi norolojik ve psikiyatrik
bozukluklara yol agabilmektedir (Kirkland ve
ark., 2018). Rajizadeh ve arkadaslarn (2017),
tarafindan  gergeklestirilen bir calismada
depresyonu olan hipomagnezemili 60 birey 8
hafta boyunca 250 mg magnezyum veya plasebo
alacak sekilde iki gruba randomize edilmistir.
Calisma sonucunda plasebo grubuna kiyasla
magnezyum grubunda depresyon skorlarinda
anlamli azalmalar gorilmiistiir. Magnezyumun
en iyi besinsel kaynaklary, yesil yaprakl
sebzeler, tam tahil tUriinleri, kurubaklagiller ve

metil- D- aspartat

olmasidir.
noronal

sert kabuklu meyvelerdir (Kirkland ve ark,
2018).

Sodyum

Diyette sodyumun fazla olmasi artmis kan
basinci ve kardiyovaskiiler hastaliklarla gticli
sekilde iliskilidir. Hipertansiyonun, bilissel
islevlerin bozulmasina ve demans gelisimine
katkida bulundugu bildirilmistir (Mohan ve ark.,
2020). Fiocco ve arkadaslar1 (2012), tarafindan
gerceklestirilen bir calismada ili¢ y1l boyunca
diyetle diisiik sodyum aliminin, fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olan yash bireylerde (67-84 yas)
bilissel azalttig
belirlenmistir.

bozulma oranlarini

Beyin ¢ok miktarda oksijen kullandig1 icin
oksidatif strese karsi oldukca duyarhdir. Bilissel

54



bozuklugu olan ratlarda bazi enzim (katalaz,
siiper oksit dismutaz (SOD), glutatyon)
aktivitelerinin azaldigi bulunmustur. Ayrica
oksidatif stresin yaslanma ve metabolik
bozuklardan kaynakli 6grenme ve hafiza
problemleri ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Gergeklestirilen hayvan ¢alismalarinda sodyum
icerigi yiiksek diyetlerin beyinde oksidatif stresi
arttirdigi ve hipokampusta hasar olusturdugu
belirtilmistir. Ogrenme ve hafiza icin 6nemli olan
hipokampiis, alzheimer hastalifinin erken
evrelerinde hafiza kaybi1 meydana geldiginde
hasar goren ilk bolgelerden biri olarak
bulunmustur (Liu ve ark, 2014). Saghkl bir
diyette 2300 mg/gin
gecmemesi 6nerilmektedir (CDC, 2012).

sodyum aliminin

Demir

Demir, beyinde en ¢ok bulunan metalik iyondur
ve saglikli beyin fonksiyonlarinin siirdiirtilmesi
icin gerekli olan hiicresel siireglerde énemli rol
oynamaktadir. Biyolojik demirin hem ve hem
olmayan olmak iizere iki formu bulunmaktadir.
Hem demir, akiskan veya birikmis kanda
bulunan, oksijen baglayan  hemoglobin
bilesenidir. Hem olmayan demir ise
adenozintrifosfat (ATP) tlretimi, DNA sentezi
dahil olmak {izere temel hiicresel ve
mitikondriyal fonksiyonlarda rol oynamakta ve
bircok hiicre tipinde depolanmaktadir (Bas,
2019). Demir, beyinde miyelinizasyon ve
norotransmitter sentezi icin gerekli
gorilmektedir. Demir birikimi ve buna bagh
gerceklesen oksidatif stres, yaslanan bireyde
norodejenerasyonu tetikleyebilirken, diyette
yetersiz hem olmayan demir alimi da biligsel
gelisimi bozabilmektedir (Hect ve ark., 2018).
Bazal ganglia 6zellikle striatum, dopaminerjik
reseptorlerden zengin olup bilissel ve duygusal
slirecleri, hafiza, davranislar ve motor
fonksiyonlari diizenlemektedir. Striatum
dopamin yolunda; nérotransmisyon, D, reseptor
ekspresyonu, dopamin
dopamin néron uyarilabilirligi icin hem olmayan
demir gerekmektedir (Perginel, 2015). Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarin serum ferritin diizeyleri yasitlar1 olan
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur.

metabolizmas1 ve

Demir eksikligi olan bebeklerin bilissel test
skorlar1 diisiik bulunmus ve Hb degerindeki her
1 gr/dl azalmanin, IQ'da (zeka bélimi) 1,73
puan disiis ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Kaywran ve Gilirakan, 2010). Kirmizi et ve
diriinleri, tavuk, zenginlestirilmis tahil {iriinleri,
koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru meyveler
o6nemli demir kaynaklaridir (Hect ve ark., 2018).

Bakir

Bakir, oksidatif metabolizmaya sahip tiim
organizmalar i¢in vazgecilmez bir element
olarak belirtilmektedir. Vicutta demir ve
cinkodan sonra en fazla bulunan mineral
bakirdir. Bakir, merkezi sinir sisteminin hem
gelisimi hem de islevi i¢cin 6nemli goriilmektedir
(Yorbik ve ark., 2004). En 6nemlisi, dopaminin
noradrenaline doéntsimiinii katalize eden
dopamin B-hidroksilaz olmak iizere bircok
anahtar enzim icin kofaktor roli bulunmaktadir.
Bakir eser miktarda gerekli olup, serumda fazla
diizeyleri toksik etkiler gostermektedir. Diyetle
fazla miktarda bakir alimi, lipid
peroksidasyonunu glutatyon
rezervlerini tiiketir, bu da organizmayi oksidatif
strese kars1 savunmasiz hale getirebilmektedir.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) patolojisinde dopamin B-hidroksilaz
enziminin etkili olabilecegi belirtilmistir. Ciinkii
DEHB’li bireylerde dopamin metabolizmasinin
arttifl, noradrenalin metabolizmasinin ise
azaldig1 bildirilmistir (Scheiber ve ark. 2014).
Elbaz ve arkadaslar1 (2017), tarafindan dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi alan
50 cocukla (6-16 yas) gergeklestirilen bir
calismada, deney grubundaki ¢ocuklarin hem sac
hem de
konsantrasyonu, yas ve cinsiyet agisindan
uyumlu kontrol grubuna goére anlaml olarak
diisiik bulunmustur.

arttirir ve

serum orneklerindeki bakir

Iyot

Iyot, optimal fetal noérogelisim icin gerekli
oldugu belirlenen bir mikro besindir. Iyotun
bilinen roli, tiroid bezi tarafindan salgilanan
hormonlarin bilesimine katilmaktir. insanlarda
serebral gelisim esas olarak fetal donemde
gerceklesmekte ve yasamin lclinci yilinin
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sonuna kadar devam etmektedir (Bourre, 2006).
Bu kritik donemlerdeki iyot veya tiroid
hormonlarinin eksikligi, hiicrelerin metabolik
aktivitesinde yavaslamaya ve kalict zeka
geriligine neden olmaktadir. Iyot eksikligi Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan beyin hasarinin
en yaygin Onlenebilir nedeni olarak kabul
edilmektedir. Maternal iyot eksikligi, 6zellikle
gebeligin ilk ii¢ ayinda diisiikler, 6lii dogumlar,
beyin bozukluklari, psikomotor gelisim geriligi,
konusma ve  isitme
iliskilendirilmistir (Bourre, 2006; Hay ve ark,
2019). Bes yas alt1 fetal iyot eksikligi diizeyine
bagh olarak IQ'da 6,9-10,2 arasinda degisen
azalmalar  bildirilmistir.  Iyot  eksikliginin
onlenmesi icin iyot kaynaklar1 olan deniz
trtnleri ve iyotlu tuz giinliik diyetle alinmalidir
(Bougma ve ark., 2013).

bozukluklari ile

SONUC ve ONERILER

Beyin  fonksiyonlarinin  saghkli  sekilde
stirdiirilmesinden sorumlu noérotransmitter-
lerin sentezi, tiiketilen besinlerin c¢esidi ve
miktarina baghdir. Bazi1 besinlerin yetersiz
tiketilmesi ile gerceklesen besin 0Ogesi
eksiklikleri uzun slre devam ederse, sinir
sistemi dahil olmakla birlikte genel saghk
lizerine olumsuz etkilere yol agabilmektedir.
Aminoasitler, ¢coklu doymamis yag asitleri ve
karbonhidratlar gibi besin dgeleri duygu
durumunu etkileyebilecek
sentezinde yer almaktadir. C vitamini ve E
vitamini gibi baz1 vitaminler antioksidan
etkileriyle sinir hiicrelerini oksidatif hasardan
korumaktadir. B grubu vitamin eksiklikleri;
duygu durum bozukluklari, demans, hafiza ve
bilissel sorunlara neden olabilmektedir. Saglikli
beslenme ilkeleri goz 6niinde bulundurularak;
kaliteli protein kaynaklar1 (siit lriinleri, tavuk,
balik, kirmiz1 et), ¢oklu doymamis yag asitleri,
sebze ve meyveleri iceren, yeterli ve dengeli bir
diyetin tiiketimi hem bedenen hem de ruhen iyi
halin olusturulmasi i¢in 6nemli goriilmektedir.

norotransmitter
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Ozet: Diinyada ii¢iincii 6liim nedeni haline gelen Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 (KOAH), tiim dliimlerin de
%S5.5’inden sorumludur. Tiirkiye’de ise solunum sistemi hastaliklari en sik goriilen {igiincii 61iim nedenidir ve bu
olumlerin %61.5’i KOAH nedeniyledir. KOAH'1n tedavisinde semptomlarin giderilmesi ve hastanin rahatlatilmasi
onceliktir. Hemsirelik kuramcilarindan Virginia Henderson, sagliga, iyilesmeye ya da huzurlu 6lime katki
saglamak ic¢in etkili bir hemsirelik bakimini fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, sprittial ve gelisimsel insan
gereksiniminin karsilanmasi olarak tanimlamistir. Hemsire ve hasta bu gereksinimleri karsilamak ve birey
merkezli hedeflere ulasmak i¢in birlikte calismaktadir. Bu olgu sunumunda, KOAH tanisi alan 73 yasinda bir erkek
hastada Henderson hemsirelik modeli kullanilarak hemsirelik bakim plani olusturulmustur. Bu modele
temellendirilmis hemsirelik bakiminin verilmesi ve modelin kullanilabilirliginin gésterilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik kurami, kronik obstriiktif akciger hastaligl, Virginia Henderson

Evaluation of an Individual with Chronic Obstructive Lung Disease According to the
Henderson Nursing Model

Abstract: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), which has become the third cause of death in the world,
is responsible for 5.5% of all deaths. In Turkey is the third most common cause of death due to respiratory
diseases, and it is 61.5% of COPD deaths. In the treatment of COPD, it is a priority to relieve the symptoms and
relieve the patient. Virginia Henderson, one of the nursing theorists, defined effective nursing care as meeting
physiological, psychological, sociocultural, spiritual and developmental human needs in order to contribute to
health, recovery or peaceful death. Nurses and patients work together to meet these needs and achieve individual-
centered goals. In this case report, a nursing care plan was created using the Henderson nursing model for a 73-
year-old male patient diagnosed with COPD. It was aimed to provide nursing care based on this model and to show
the usability of the model.

Keywords: Nursing theory, chronic obstructive pulmonary disease, Virginia Henderson
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Hemsirelik mesleginin amacinin, bireylerin
saghgin1  korumak, silrdirmek ve yasam
kalitesini ylikseltmek oldugu herkes tarafindan
bilinmekte ve kabul edilmektedir. Hasta ya da
saglikli bireyin bakim siirecinde hemsireye yol
gosterecek olan birey merkezli bakimin
verilmesini ve bakim kalitesinin artmasim
saglayan kuram ve modellerin uygulanmasi
olduk¢a oOnemlidir. Yillar boyunca hemsireler
tarafindan verilen bakim, beceri gelistirme ve
buna bagh olarak is bitirme odakli olmustur.
Ancak verilen bakimin kanitlanmamis ve
standardize edilmemis olmasi nedeniyle bu
uygulamalarin etkinlik kazanamadigi
distiniilmistiir. Yirminci yiizyillda hemsireligin
profesyonel bir meslek olarak algilanmaya
baslanmasi ile hemsirelik uygulamalarinin
bilimsel temellere oturtulmasi amaglanmistir
(Velioglu, 2012; Slatyer ve ark., 2016).

Her meslekte oldugu gibi hemsirelik meslegi de
bilime dayal uygulamali,
profesyonel bir disiplindir (Karagozoglu, 2006;
Velioglu, 2012). Hemsirelik siireci de bu
baglamda hastadan tam ve dogru bilgilerin
toplanarak mevcut ve olasi saglik sorunlarinin
belirlenmesi ve uygun olan hemsirelik
tanilarinin uygulanmasidir (Erdemir, 2012).
Martha Raile Alligood’un da ifade ettigi gibi bir
meslegin gelisip ilerleyebilmesi icin bilgi
birikiminin sistemli olarak kuram ve uygulamay1
birlikte irdelenmesi ile miimkiin oldugunu,
uygulamasiz kuramin bos,
uygulamanin ise kor oldugunu ifade etmistir.
Yillardir yapilan c¢alismalarin sonucu olarak
Alligood’'un da  Dbelirttigi gibi hemsirelik
mesleginde bilgi birikiminin ortaya konulmasi
icin kuram ve modellerin kullanilmasi 6énem

kuramsal ve

kuramsiz

tasimaktadir (Ocak¢1 ve Ecevit Alpar, 2013).
Hemsirelik kuramlarina dayandirilmis bakim
modellerinden yararlanmak, hemsirelere bakim
stirecinde rehberlik edecek; kaliteli ve bireye
6zgli bakim vermelerini saglayacaktir (Erol ve
ark., 2016).

Kuramsal cerceve: Henderson Hemsirelik
Modeli

Virginia Henderson hemsirelik meslegini, “hasta
ya da saglikli bireye, saghgin1 gelistirmesine
veya hastaliginin iyilesmesine (veya huzur
icinde oliime) katkida bulunacak faaliyetlerin
gerceklestirilmesinde yardimcl
olmaktir” seklinde tanimlamistir. Henderson
burada bireyin normalde yardim almadan
yapabilecegi faaliyetlerde yardima gereksinim
duydugunda hemsirenin 06nceliginin bireye

oncelikle

yardimct  olmasinin  6ncelikli
savunmustur. Ayni sekilde, “insanlarin bu tiir bir
yardimdan mimkiin olan en kisa siirede
bagimsiz yardimcl olmak,
hemsireligin essiz katkisidir” seklinde ifade
etmistir (Smith ve Parker, 2015). Kuraminin
temellerini de bu dogrultuda Maslow’un temel
insan gereksinimleri hiyerarsisinden yola
cikarak temel insan gereksinimleri iizerine
kurmustur. Henderson, hemsirelik bakimi igin
etkili olacak 14 temel gereksinim belirlemistir
(Tablo 1) (Velioglu, 2012; Ahtisham ve Jacoline,
2015). Bu temel gereksinimlerin ilk dokuz
bileseni fiziksel gereksinimleri olustururken 10.
ve 11. iletisim ve 0Ogrenmenin psikososyal
yoniini; 12. Bilesen spiritiiel ve ahlaki boyutunu;
13. ve 14. bilesen sosyolojik olarak is ve yeniden
kazanima odaklanmaktadir (Smith ve Parker,

2015; Yildiz ve Dedeli Caydam, 2019).

oldugunu

olmalarina
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Tablo 1. Henderson Hemsirelik Modeli’'nin 14 Bileseni

Maslow Henderson

Fiziksel Gereksinimler 1. Normal solunum
3. Bosaltim

5. Uyku ve istirahat

devam ettirme

2. Yeterli yeme icme

4. Hareket etme ve uygun pozisyonu devam ettirme

6. Uygun giyim esyasl se¢me, giyinme soyunma
7. Cevreye uygun bicimde giyinme ve beden 1sisini normal sinirlarda

8. Bedenin temiz tutulmasi ve cildin biitiinliigliniin korunmasi

Giivenlik Gereksinimi

9.Cevrenin tehlikelerden uzak tutulmasi ve kazalardan korunma

Sevgi ve Ait Olma
Gereksinimi

etme

10.Diger bireylerle iletisime girerek duygularini, gereksinimlerini,
korku ve diisiincelerini ifade etme 11.inanglar1 dogrultusunda ibadet

0z-Saygi Gereksinimi

tatmin etme

12. Calisirken basar1 duygusuna erisme
13. Cesitli eglence faaliyetlerine katilma
14.Normal gelisimi ve saghgi icin, mevcut saglik olanaklarindan
yararlanmasina yardimci olacak olan dgrenme, kesfetme ve merakini

*(Ahtisham ve Jacoline, 2015)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH);
“genellikle zararli partikiil veya gazlara ciddi
maruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya
alveoler anormalliklere bagh kalici hava akimi
kisitlanmasi1  ve semptomlarla
karakterize, yaygin, Onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir” (Global Initiative for
Obstructive Lung [GOLD], 2020).
Diinyada dUgciincii 6lim nedeni haline gelen
KOAH, tiim 6liimlerin %5.5’inden sorumlu iken
Tiurkiye’de en sik goriilen ticiincii 6lim nedeni
olan  solunum

solunumsal

Chronic

hastaliklarindan
kaynaklanan o6liimlerin %61.5'i KOAH
nedeniyledir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saghgi
Genel Mudirligi, 2017).

KOAH'In en belirgin semptomu kronik ve
progresif dispnedir. Balgam ile
hastalarin yaklasik %30unda gorilmektedir.
Hastalik siddeti arttikca bireylerde siklikla
yorgunluk, kilo kaybt ve anoreksiya
goriilmektedir. Oksiiriik ataklar1 uzun siire
devam ettiginde intratorasik basincin hizli bir
sekilde nedeniyle senkop ortaya
cikabilmektedir. Depresyon ve/veya anksiyete
semptomlari, KOAH'ta sik gortldiikleri i¢in tibbi
oyki alirken spesifik arastirmalara gereksinim
duyulmakta ve artmis alevlenme ve kotii saglik
durumu ile iligkilendirilmektedir (GOLD,2020;
World Health Organization [WHO], 2020).

sistemi

okstrik

artmasi

KOAH’1n tedavisinde semptomlarin giderilmesi
ve hastanin rahatlatilmasi onceliktir. Bununla
birlikte farmakolojik tedavilerin yani sira
Pulmoner Rehabilitasyon, cerrahi yaklasimlar,
uzun siireli ev oksijen tedavisi, ventilator
destegi, egitim, 6z-yonetim ve entegre bakim da
KOAH'l1 bireyler icin oldukca o6nemlidir. Bu
baglamda KOAH'li bireylere
multidisipliner bakim 6nemli olmakla birlikte

uygulanacak

hemsirenin bakim verici ve egitici rolii ilk sirada
gelmektedir. Hemsirelik bakiminin
gelisecek komplikasyonlara karsi énlem almak,
bagimsizligini ve 06z bakim
desteklemek, beslenme ve uyku bozukluklarini

amaci;
aktivitelerini

gidermek, hastanin giivenligini saglamak, sigara
birakma danismanligi yapmak, anksiyete ve
ajitasyonu gidermek, aileye destek olmak ve
egitmektir (Mathers ve Loncar, 2006; Birol ve
Siiteii, 2020).

OLGU SUNUMU

73 yasinda olan M.K. ciftci, bes cocuk babasi ve
ilkokul mezunudur. KOAH tanisin1 15 yil 6nce
almis, bes yildir evinde uzun siireli ev oksijen
tedavisi, son iki yildir da ev tipi mekanik
ventilasyon destegi almaktadir. Son iki yi1lda en
az dort kez hastanede tedavi altina alinan hasta
ortalama yedi gilinliik tedaviden sonra taburcu
edilmektedir. Herhangi bir alerjisi olmayan
hasta, hi¢ alkol kullanmadigini, yaklasik 55 yil
ay oOnce

sigara kullandigini, sigaray1 alti
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biraktigini  ifade Diyabet ve
Hipertansiyon tanilari bulunan hasta 20 yil 6nce
tan1 almis; oral antidiyabetik, antihipertansif ve
antikoagiilan kullanmaktadir. Hastanin yasam
bulgular1 ve noérolojik degerlendirmesi Tablo
2'de verilmistir. Genglik
appendektomi operasyonu geciren hastanin
baska bir operasyon 6ykiisii bulunmamaktadir.
Evinde dogalgaz ile 1sinan hasta, gelirinin
giderine gore fazla oldugunu ifade etmistir. Esi
11 yil o6nce vefat eden hasta tek basina
yasamaktadir, ayni binada yasadig: iki oglu ve
gelinlerinin kendisine her konuda destek ve
yardimci olduklarini belirtmistir.

Yapilacak hemsirelik bakimi ve olgu sunumu igin
hastadan s6zli izin alinmistir.

etmisgtir.

doneminde

Tablo 2. Hastanin yasam bulgularnt ve noérolojik
degerlendirmesi

Yasam Bulgular1 | Nérolojik Degerlendirme
Kan Basinci: Glasgow Koma Skalasi
145/85 mmHg (GKS): 15 Es4MeVs

Nabiz: 82/dk Pupilla: izokorik

Viicut Sicaklig:: Ekstremite kuvveti
36.3°C Sag kol: 5/3
Solunum: 27 /dk Sag bacak: 5/3
SPO2: %88 Sol kol: 5/2

KS: 167 mg/dl Sol bacak: 5/2

Boy: 172 cm

Kilo: 80 kg

BKi: 27.04 kg/m?

Henderson Hemsirelik Modeli'ne gore
olgunun degerlendirilmesi ve hemsirelik
tanilamasi

Yukarida agiklanan olguda hemsirelik dykiisii
alindiktan sonra belirlenen sorunlar, Henderson
Hemsirelik Modeli'nde yer alan temel
gereksinimlere gore siniflandirilarak Tablo 3’te
verilmistir.

DEGERLENDIRME

Henderson Hemsirelik Modeli; fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik, spritiial ve entelektiiel
alanda dolayisiyla biitiinciil bir bakis acisi ile 14
temel gereksinim odaklanmustir.
Maslow'un Temel Gereksinimler Hiyerarsisi'nin
Fiziksel Gereksinimler bashgindan esas alinarak
Virginia Henderson tarafindan gelistirilen bu
modelin dayandig ilk sekiz temel gereksinimin

uzerine

ilk temel gereksinimi normal solunumdur ve bu
olguda 73 yasindaki M.K. KOAH tanisi almis,
dispnesi ve sekresyonu bulunan yash bir
bireydir. Ayrica olguda KOAH ile birlikte
Diabetes Mellitus (DM) ve Hipertansiyon (HT)
tanilarinin  bulunmasi, yash bireyin fiziksel
gereksinimleri acgisindan destek olunmasi
oldukca 6nemlidir.

Normal solunum

Tani 1. Hava yolu temizlemede yetersizlik

Olguda oncelikli olarak sekresyon varligi ve
sekresyonunu rahat temizleyememesine bagh
bu tan1 konmustur. KOAH fizyopatolojisinde
sekresyonun atilamamasi ve hava yolu
obstriiksiyonu nedeniyle azalmis ventilasyon,
alveoler damar yatagindaki harabiyet ve
hipoksemik  vazokonstriiksiyon = nedeniyle
azalmis ventilasyon/perfiizyon orani sonucu gaz
degisimi anomalilerine ve hipoksiye neden
olmaktadir. lleri donemlerde akciger
kaslarindaki giicsuizliik de eklenerek
karbondioksit birikimi meydana gelebilmekte ve
hastalarda hiperkapni goriilmektedir (Basyigit,

2010; GOLD,2020).

Tani 2. Oral mukoz membranlarda bozulma

Hastanin yetersiz sivi alimi, kullandig1 inhaler
ilaclarin yan etkisi sonucu agiz kuruluguna
neden olmasi ve protez dis kullanimina baglh bu
tan1 konmustur. Yaslanmaya baglh dis kaybiyla
birlikte mekanik (protez) dis kullanimi ve
tikirik salgisinin  azalmasi, oral mukoz
membranlarda bozulmaya neden olmaktadir
(Razakve ark., 2014). Bununla birlikte kullanilan
inhaler ilaclarin da ag1z i¢i ve agiz kenarlarinda

bolgesel yan  etkilere neden  oldugu
belirtilmektedir (Demirel, 2015).

Tani 3. Kan glukozunda degiskenlik riski
Hemsirelik  bakimi  agisindan  hastanin

beslenmesinde fazla karbonhidrat tiiketimine
bagh bu tan1 konmustur. Protein ve yaglar gibi
karbonhidrat da gerekli enerjiye donilismek
amaciyla metabolize olurken karbondioksit
Uretimine neden olmaktadir. Karbonhidrat
agirlikli beslenmede karbondioksit liretiminde
artis en st diizeyde olacagindan bireydeki
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solunum katsayisini da arttiracaktir. Eger birey
karbondioksit Uretimindeki bu artisa yeterli
solunumsal  yaniti
solunumsal yetersizlikle sonuclanabilmektedir
(Aydin Tosun ve ark., 2014).

veremez ise durum

Tani 4. Konstipasyon

Hastanin yash olmasi ve hareketinin kisith
olmasi nedeniyle bu tani konmustur. Ciinkii
konstipasyon,  bireyin
diisiirmesi, tiikenmislige neden olmasi, saglik
bakim maliyetini arttirmasi ve saghk diizeyi
lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle birey icin
major bir saghk sorunudur (Kaya ve Turan,
2011).

yasam  kalitesini

Tan1 5. Aktivite intoleransi

Gerekli ve arzu edilen giinlik aktivitelere
katlanmak ya da tamamlamada fizyolojik enerji
yetersizligi olarak tanimlanan bu tani, dzellikle
oksijen saglama gereksiniminde dengesizlik ile
iliskilendirilmistir (Acaroglu ve Kaya, 2018).
Kardinal bir belirti olan dispne yasayan KOAH’l1
bireylerde yasanan bu dengesizlik, hemsirelik
bakimina eklenmesi acisindan o6nem arz
etmektedir.

Tani 6. Uyku ortintiisiinde bozulma

Hastanin gece dispne nedeniyle 3-4 uyandigini
ve sabah kalktifinda uykusunu alamadan
uyandigin1 ifade etmesi sonucu bu tani
konmustur.

KOAH'l1 olgularda uyku béliinmesinin, nefes
darlig1 ve halsizlikten sonra en sik yakinilan
ticlinci semptom oldugu ve KOAH’l1 olgularin
yarisina yakin bir kisminin uyumakta giicliik
cektigi ve bunun sonucunda yasam kalitesinde
onemli bir azalma oldugu bildirilmektedir
(Yosunkaya, 2008).

Virginia Henderson tarafindan gelistirilen bu
modelin dayandig1 yedinci temel gereksinim
olarak hastanin cevreye uygun bicimde giyinme
ve beden 1sisim1 normal sinirlarda devam
ettirmesi icin Enfeksiyon Riski, sekizinci temel
gereksinim olarak bedenin temiz tutulmasi ve
cildin bitiinliigliniin korunmasina yonelik Doku
Biitiinltigiinde Bozulma Riski, dokuzuncu temel
gereksinim olarak ise cevrenin tehlikelerden

uzak tutulmasi ve kazalardan korunmasi i¢in
Diisme Riski ve Kanama Riski hemsirelik tanilari
konmustur. Bu tanilar olas1 hemsirelik tanilar
olup bireyde meydana gelme olasilif1 olan
sorunlarin 6niine ge¢mek i¢in hemsirelik
bakimina dahil

aciklanmistur.

edilmis ve Tablo 3’te

SONUC
Eslik eden birden fazla hastaliga sahip bireylerin
cogunun yash olmasi ve yasadiklar: semptomlar
nedeniyle bagimsizlik kazanmalar1 ve 6z bakim
gereksinimlerini yerine getirmeleri oldukca
uzun bir siirectir. Bu baglamda hemsirelik
islevlerinin odaklandigi nokta, bireyin kendi
kendine gergeklestiremedigi ve hemsirenin
yardimini gerektiren gereksinimleri
karsilamaktir. Uzun siireli tedavi ve evde bakim
gerektiren en 6nemli hastaliklardan birisi olan
KOAH ve bununla birlikte bu olgunun DM ve HT
tanilarinin olmasi, bu modelin kullanilmasinin,
hastaliklarin meydana getirdigi semptomlarin
azaltilmasinda etkili olmasinin yani sira
model oldugu
diistiniilmektedir. Bu bakim, bireylerin biitiinciil
olarak ele alinmasini ve hasta verilerinin daha
kolay toplanmasini saglamaktadir. Ozellikle yash
bireylerin birden fazla kronik hastaliga sahip
olmasi,
bilgilendirilme yapilmasi ve bu baglamda
bagimsizlik kazanmalari bu modele gore
bakimin Onemine iliskin duyarhligin
olusturulmasi agisindan 6énem arz etmektedir.
Bu kuramsal c¢erceve acisindan oOzellikle
bireylerin
hemsireler tarafindan yardimci olunarak o6z
bakiminin desteklenmesi; siirekli refakatcisi
bulunmayan ve evinde de yalniz yasayan
bireyler icin kullanilabilecek iyi bir model
oldugu diistiniilmektedir.
Henderson Hemsirelik Modeli'nin kavramsal
kullanilmas1  ve  olgularla
aciklayan yayinlarin
olusturulmasi, hemsirelik bakiminin eksiksiz ve
kaliteli olabilmesi agisindan yol gésterici olacagi
diisiiniilmektedir.

uygulanmast  kolay  bir

hastaliklara  iliskin  egitim  ve

bagimsizligint  kazanmasi  ve

gergevesinin
orneklendirerek
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Tablo 3. Henderson Hemsirelik Modeli'ne gore belirlenen sorunlarin gruplandirilmasi ve uygulanan hemsirelik tanilari, girisimleri ve degerlendirilmesi

Temel Sorunlar Belirlenen Hemsirelik Girisimler Degerlendirme
Gereksinimler Tanilari/Amacg 3 g
Normal solunum | Hastanin solunumu 28- | Sekresyon varligi ve « Ortamin havalandirilmast  ve uygun seviyede | + Hastaya derin solunum

32/dk. dispnesinin oldugu
ve sekresyonunu
¢ikaramadigl gozlenmistir.
Hastaya 21t/dk, giinde 15
saat 0z  verilmektedir.
SPO2: %88 (2.giin).
Arteriyel Kan Gazi (AKG)
bakilmamis.

4x1 Ventolin, 2x1 Pulmicort
aliyor.

sekresyonunu rahat
temizleyememesine
bagl Hava yolu
temizlemede
yetersizlik

Amag: Hava yolu
acikliginin saglanmasi

nemlendirilmesinin saglanmasi

« Solunum hizi, ritmi, solunum sesleri ve sekresyon o6zelligi
degerlendirildi.

« 4x1 SPO2 takibi yapilmasi, arteriyel kan gazi alinmadiginda
sonuclarin degerlendirilmesi

« Solunum sikintis1 belirtilerinin izlenmesi (dispne, siyanoz,
yuzeyel solunum)
. Hastaya derin
Ogretilmesi

« Semifowler pozisyonu verilmesi

« Gerekirse hava yollarinin aspire edilmesi (aspirasyon
isleminin 15 sn den fazla siirdiiriilmemesi)

« Hekim istemine gore Oz nin verilmesi

« Yeterli hidrasyonun saglanmasi (IV ve oral) 6zellikle suyu
ik icmesi konusunda bilgilendirilmesi

« Gereksinim oldugunda postiiral drenaj yapilmasi

« Nebiillerinin zamaninda verilmesi (4x1) ve nebiil
verilmeden 6nce sekresyonunun atilmasinin saglanmasi

solunum ve oOksiirme egzersizlerinin

ve Oksiiriik egzersizleri
ogretildi.

¢ Solunumu rahatladi,
sekresyonunu
¢ikarabiliyor.

«AKG alinmadigi i¢in
sonug degerlendirilemedi.
«SP02: %88-92

«SS: 24-26/dk

Yeterli
icme

yeme

e Hastanin dudaklar1 ve
agiz i¢i kuru, damaklari
soluk goriiniimiindedir.
e Protez
kullanmaktadir.

e Giinlik sivi alimi 1500
ml’den az

e Hasta 20 yildir DM
hastasidir ve aglik plazma
glukoz degerleri 135-220
arasinda degiskenlik
gostermektedir. Oral
antidiyabetik kullanmakta
olan  hasta, hastaneye
yatisindan itibaren hekimi
tarafindan ilac1 kesilmis.

dis

Yeterli S1V1 alimi
olmamasi ve inhaler ilag
kullanimina bagh Oral

mukoz membranda
bozulma

Amag: Oral mukoz
membranlarin
biitlinligiiniin ve
nemliliginin saglanmasi
ve stirdiiriilmesini
saglamak
Beslenmesinde fazla
karbonhidrat

tliketimine bagli Kan

« Oral hijyenin degerlendirilmesi ve nasil yapilmasi gerektigi
konusunda hastaya bilgi verilmesi

« Her iki saatte bir, ¢ok soguk ya da ¢ok sicak olmayan sivilar
tiikketmesi

« Dudaklarin uygun araliklarda nemlendiriciler yardimiyla
nemlendirilir.

« Asiri sicak ve asir1 soguk, baharatl, kabuklu-sert besinler ve
asitli gidalar tiiketmemesi

« Protez dislerinin temizliginin 6neminin anlatilmasi

« 4x1 kapiller aclik kan glukozuna bakilmasi

« Kapiller kan glukozuna 6giinlerden 30 dk dnce bakilmasi ve
gerek duyuldugunda uygun doz insiilin dozunun uygulanmasi
« Yeterli s1vi aliminin 6nemi (giinde en az 2 1t)

« Karbonhidrat ve basit seker tiiketiminin azaltilmasi
konusunda bilgi verilmesi

«Yemekten 6nce ve sonra
agiz bakimi  yapmasi
konusunda desteklendi.

.Hasta gilinde ¢ o6gln
yemek yedigi icin
ogiinlerden dnce ve sonra
protez disini temizlemesi

saglandi.
«Uyku saatinde protez
disini 6zel soliisyonda

bekletmesi saglandi.
«Glinliik tiikkettigi ekmegin
sayisinl azalttigini, ¢ayina
seker yerine tatlandirici
koydugunu ifade etti.
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4x1 Kkapiller achik kan
glukoz degerlerine gore
insiilin ile
desteklenmektedir  (4-10
i). Beslenmesinde
karbonhidrat tiiketimine
dikkat etmemekte ve fazla
titketmektedir.

Glukozunda
Degiskenlik riski
Amag: Hastanin kan
glukoz degerlerinin

normal sinirlarda olmasi

« Hipoglisemi / hiperglisemi belirtileri konusunda
bilgilendirilmesi, belirtileri tanimasinin saglanmasi
« Tibbi beslenme tedavisinin 6nemi ve gerekliligi konusunda

bilgilendirilmesi
« Diyabet Hemsiresi ve Diyetisyenle isbirligi yapilmasi
« Hekim  istemine gore laboratuvar  sonuglarinin

degerlendirilmesi (APG, TPG, HbA1(C)

«Diyabet Hemsiresi
tarafindan egitim verildi
(4. glin).

«2 yldir diyabet igin
hekime gitmedigini,
hastaneden ¢ikinca

gidecegini ifade etti.
«APG: 143 mg/dl
+HbA1C: 7,1%

Bosaltim

Hastane yatisindan once

Yetersiz sivi alimi ve

« Hastanin giinliik defekasyon durumunun sorgulanmasi

o Gunlik 2 1t sivi alim

her giin defekasyona ¢ikan | peristaltik hareketlerin « Bagirsak seslerinin giinliik dinlenmesi (24/dk) saglandi.
hastanin iiclincli giinde | azalmasina bagli | « Kontrendikasyon yoksa giinliik 2 It sivi almasinin | Bagirsak sesi doérdiinci
defekasyona ¢ikmamis. Konstipasyon saglanmasi giin  6/dakika  olarak
Bagirsak sesi 3/dakika, Iki « Lifli gidalar almas1 konusunda bilgilendirilmesi duyuldu.
glindir Duphalac  3x2 | Amag: Hastanin normal | « Giin icinde en az 30 dk koridorda yiiriimesi, yatak icinde |« Hasta dordiinci  giin
kullanmakta. siklikta ve kivamda gaita | hareket etmesi konusunda bilgilendirilmesi defekasyona cikti.
yapmasini « Soda, kahve ve cay gibi sivilar1 kisitlamasi konusunda
saglamak bilgilendirilmesi
« Diizenli yemek yeme, 6glin atlamama, yavas yemesi
konusunda bilgilendirilmesi
« Duphalac 3x2 ilacinin aksatilmamasi
o Gereksinim duydugunda abdominal masaj yapilmasi
Hareket etme ve | Hasta  mobil, tuvalete | Dispne ve anemiye bagh | « Aktivite seciminin hastaya birakilmasi « Hasta 10 dk koridorda
uygun pozisyonu | kendisi yardimsiz | AKktivite intoleransi « Aktiviteden dnce ve sonra yasamsal bulgularinin alinmas1 | ytridi.

devam ettirme

gidebilmekte ancak nefes
darhigindan dolay1 uzun
slire yuruyus yapamiyor ve
ayakta kalamiyor. Aktivite
sonrasl nabiz ve solunum
sayis1 artiyor, cabuk
yoruluyor.

Amag: Aktiviteyi tolere
etmesini saglamak

« Aktivite sonrasi dinlenmesinin saglanmasi

o Yeterli uyumasi ve dinlenmesinin 6nemi
bilgilendirilmesi

« Koridorda yiirtimesi konusunda desteklenmesi
« Yatakta yapabilecegi aktif ve pasif egzersizlerin 6gretilmesi
« Laboratuvar degerlerinin kontrol edilmesi (RBC, HGB,HT(C)

konusunda

« Aktiviteden Once;
« KB:125/75 mmHg
« Nabiz: 82/dk
« Solunum
28/dk
« Sp02: %91

« Aktiviteden sonra;
« KB: 137/81 mmHg
» Nabiz: 95/dk

Sayisi:

« Solunum Sayist:

32/dk

« p02: %89
« Laboratuvar  degerleri
kontrol edildi: RBC:4,3
M/ulL; HGB:11,7 g/dL;

HTC:35,5%
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UyKku ve istirahat | Gece dispne nedeniyle 3-4 | Dispneye bagh Uyku | « Her giin ayn1 saatte uyumasinin uyku diizenine yardimci | « Ikinci giinden itibaren
uyandigini ve sabah | oruntiisiinde bozulma | olacagi konusunda bilgi verilmesi uyuyabildigini ve
kalktiginda uykusunu « Tedavi saatlerinin uyku saatleri disindaki zamanlara gore | dinlenerek uyandigini
alamadan uyandigini ifade | Amag: Hastanin | ayarlanmasi ifade etti.
etti. yeterince uyumasini ve | « Olumsuz cevresel faktorler (1s1k, giriilti) agisindan

dinlenmesini saglamak | 6nlemler alinmasi
« Ozellikle uyumadan yogurt yemesi ve siit icmesi konusunda
bilgi verilmesi
« Glin icinde c¢ay, kahve tiiketimini Kisitlamasi konusunda
bilgilendirilmesi

Uygun giyim | Hastanin stirekli refakatgisi

esyasl secme, | bulunmamakta, giin asir

giyinme ogullar1 ugramaktadir. Tek

soyunma basina giyinip
soyunabilmektedir.

Cevreye uygun | Damar yolu  bulunan | Enfeksiyon riski ¢ Yasamsal bulgular takip edilmesi . Hastada enfeksiyon

bicimde giyinme | hastanin isteminde | Amag: Hastanin | e Hastaya enfeksiyon belirti ve bulgular1 konusunda bilgi | belirti bulgular:

ve beden 1sisim | antibiyotik (Avelox 250 ml | enfeksiyon belirti ve | verilmesi (ates yiiksekligi, nabzin artmasi, ciltte kizariklik). gozlenmedi.

normal 1x1) bulunmakta bulgularin e Damar yolunun kizariklik, akint1 sislik yoniinden kontrol | « Damar yolunda akinti

sinirlarda gostermemesi edilmesi gozlenmedi, 96. saatte

devam ettirme Hastane yattigi siire | ¢ Hastanin yeterli uyumasi ve dinlenmesinin saglanmasi degistirildi.
icinde e Hekim istemine goére alinan kan tahlillerinin kontrol | « Viicut sicakhigi: 36,3-

enfeksiyonlardan uzak
kalmasini saglamak

edilmesi (WBC, CRP)
¢ Avelox 250 ml 1x1 parenteral yolla uygulanan antibiyotigin
her giin ayni saatte verilmesi (10.00)

36,8 °C (3. giin)
« WBC: 11.500/mm3
o CRP: 1,25 mg/l.

Bedenin temiz | Hasta mobil olmasina | Cildin kuru olmasi ve | « Doku biitiinliigii takibinin yapilmasi «Hastanede kaldig1 siire
tutulmasi ve | karsin dispne ve yorgunluk | yetersiz 6zbakim | « Dehidratasyon ve 6dem yoniinden hastanin izlenmesi boyunca doku
cildin nedeniyle giiniin c¢ogunu | nedeniyle « Giinde yaklasik 2 It siv1 tiiketimi saglanmasi biitlinligiinde  bozulma
biitiinliigiiniin yatakta gecirmektedir. Cildi | Doku  biitiinliigiinde | . Aldig1 ¢cikardig takibi yapilmasi olmadu.
korunmasi kuru. Strekli refakatcisinin | bozulma riski « Doku hasar1 olusabilecek bolgenin {izerine siirekli

bulunmamasi nedeniyle | Amag: Doku | yatmamasi, yatak icinde pozisyonunu diizenli olarak

sadece oglu geldigi zaman | bitiinligiiniin degistirmesi konusunda bilgilendirilmesi

banyo yaptiginiifade etti (3. | devamliligini saglamak

giin).
Cevrenin Hasta mobil. “itaki Diisme | itaki Olceginden 6 puan | « Hasta yatagimin algak seviyede ve yatak korkuluklarinin | «Hastanede kaldig1 siire
tehlikelerden Riski” degerlendirildiginde | almasi ve yashliga bagli | kapali vaziyette tutulmasu. boyunca hasta diismedi.
uzak tutulmasi | toplam skor 6 (diisiik risk) | Diisme riski « Hastaya acil durumlar i¢in hemsire c¢agr1 sisteminin | eHastanede yattig1 siire
ve kazalardan | olarak hesaplanmistir. anlatilmasi boyunca hasta i¢ ve dis
korunma Hastanin stirekli refakatgisi | Amag: Hastanin | « Hastan1 ayaga kalkarken ve yiiriirken yavas bir sekilde | kanama belirtisi

bulunmamaktadir. diismesini engellemek hareket etmesinin saglanmasi gostermedi.
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Hasta Coraspin 100 1x1,

Norvasc 5 mg 1x1
kullanmaktadir ve kan
basinci genellikle
130/80’in tizerindedir.

Sekresyon ¢ikarirken ve
Okstriirken kendisini
oldukca zorlamaktadir.

Antitrombositik
kullanimina ve
intratorasik basincin

artmasina bagli Kanama
riski

Amag: Hastanin
kanamasini 6nlemek

« Hastanin ani hareketlerden kaginmasinin saglanmasi

e Yasamsal bulgu takibinin giinliik 4x1 yapilmasi

o Ic kanama belirtileri (hematiiri, hemoptizi, melena)
yoniinden hastanin takip edilmesi ve hastanin bu konuda
bilgilendirilmesi

o Sekresyon c¢ikarma, Okslirme, defekasyona ¢ikma
durumlarinda kendisini ¢ok zorlamamasi ve basing artiracak
durumlardan kaginmasi konusunda bilgi verilmesi

« Hijyen amacgh tiras bigag: ve jilet kullanmamasi, elektrikli
tiras makinesi kullanmasi konusunda bilgilendirilmesi

o Hekim istemine goére alinan kan tahlillerinin kontrol
edilmesi (HGB, HTC, PLT, INR, PTZ)

. Sekresyon
¢ikarma, okslirme,
defekasyona ¢ikma
durumlarinda artik
kendisini  zorlamadigini
ifade etti.

HGB:11,7 mg/dl
HTC:35,5%
PLT:165.000/pL

INR: 1,0

PTZ: 11 sn

Diger bireylerle
iletisime girerek
duygularini,
gereksinimlerini
, korku ve
diisiincelerini
ifade etme

lletisim sorunu olmadigin,
duygularini ifade etmekten
cekinmedigini ifade etti.

inanclan
dogrultusunda
ibadet etme

Spritiial agidan herhangi bir
sorun bildirmemistir.

Calisirken basari

60 yil boyunca tarlada

duygusuna lretim yaptigini ve artik

erisme islerini ¢ocuklarina
devrettigini, bu nedenle de
mutlu oldugunu ifade etti.

Cesitli eglence | Eglence faaliyetlerine | -

faaliyetlerine katilmadigini, normalde de

katilma ¢ok sevmedigini ifade etti.

Normal gelisimi | Hasta durumu hakkinda

ve saghg icin, | bilgiye sahip, 6grenmeye

mevcut  saghk | acik

olanaklarindan

yararlanmasina

yardimcl olacak

olan dgrenme,

kesfetme ve

merakini tatmin
etme
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Cikar Catismasi
Yazarlara ait herhangi bir c¢ikar c¢atismasi
bulunmamaktadir.
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