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MASTAJI-KANSER ILISKiSi: PROSPEKTIF CALISMA
Mastalgia-Cancer Relationship: A Prospective Study*

Asst. Prof. Dr. Ali Cihat Yildirnm?! , Assoc. Prof. Dr. Pinar Yildiz? , Dr. Mustafa Yildiz?
Dr. Sahin Kahramanca*, Prof. Dr. Hiilagii Kargicr®

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1
2Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Dahiliye Ana Bilim Dali
3Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
“Kars Harakani Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
SAnkara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Giris

“Mastalji” veya “Mastodini” olarak adlandirilan meme agrisi, etiyolojisi ve tedavisi tam
olarak aydinlatilamamis, kadmlarin yaklasik %70'inin hayatlarinin bir déneminde doktora
gitmesine neden olan 6nemli bir semptomdur. (1). Mastodini, meme basz ile birlikte memelerin
birinde veya her ikisinde gerginlik, rahatsizlik ve agri olarak tanimlanir (2). Kadinlarin giinliik
yasamlarin1 6nemli 6lglide etkiler ve kanser olma endisesinden dolayr ciddi bir tedirginlige
neden olur.

Biiyiik meme hacmi, diyet ve yasam tarzi degisiklikleri, hormon replasman tedavisi (HRT),
duktal ektazi ve mastitis bunlarin basinda gelmektedir (3).

Meme agrisi ile bagvuran hastalarda meme agrisiin karakterinin belirlenmesi tani, tedavi
ve takipte 6nemli rol oynamaktadir (4). Meme agrisi Siklik ve non-siklik olarak siniflandirilir
(5). Siklik meme agrisi, olgularin 2/3'tinde adetin ilk 2-3 giiniinde hissedilen hassasiyet olarak
tanimlanir (6). Non-siklik meme agris1 ise , normal adet diizenini takip etmeyen agridir ve
genellikle tek taraflidir.

Bu ¢alismanin temel amaci mastalji ve hastalarin risk faktorlerinin malignite siiphesi olan
lezyonlarla iligkisini ortaya koymaktir

Materyal-metod

Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigine
Haziran 2010-Eyliil 2013 tarihleri arasinda mastalji yakinmasi ile bagvuran 104 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Genel cerrahi poliklinigine ilk kez meme agris1 sikayeti ile bagvuran hastalar
calismaya dahil edildi. Meme agris1 nedeniyle takibe alinan, tekrarlayan basvurulari olan veya
memesinde cerrahi girisim Oykiisti olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Olgularn yasi, aile
oykiisii, menopoz durumu, ilk dogum yas1, menars, hormon replasman tedavisi (HRT) varligi,
mastaljinin siklik veya siklik olmayan karakteri ve eslik eden hastaliklar1 sorgulandi ve fizik
muayeneleri, meme USG (ESAOTE Gold Platform MyLab 60, Cenova, Italya) ve mamografi
(Amu-let, Fujifilm, Tokyo, Japonya) ¢alismalart yapildi. Hastalara ait bu bulgular “Mastalji
Degerlendirme Formu”na kaydedildi. Mamografi ve ultrasonografi bulgular1 BIRADS (Meme
Goriintilleme-Raporlama ve Veri Sistemi) siniflamasi kullanilarak degerlendirildi. Agrinin
siddeti 3 gruba ayrildi. Siklik ve non-siklik agr1 degerlendirmesine gore her iki gruptaki agrilar
bir haftadan az 1-2 dakika siiren agrilar1 olan hastalar hafif agr1 grubuna; orta siddette agri
grubunda 8-15 giin veya 1-2 saat siiren agrilari olan hastalar ve siddetli agr1 grubunda 15 giinden

* Bu tam metin; Journal of Breast Heatlh Dergisinde “Yildirirm AC, Yildiz P, Yildiz M, Kahramanca §, Kargict H. Mastalgia-
Cancer Relationship: A Prospective Study. J Breast Health. 2015 Apr 1;11(2):88-91. doi: 10.5152/tjbh.2015.2492. PMID:
28331698; PMCID: PMC5351493.” atif numarasiyla yayinlanmis yazimizin sozlii bildiri haline getirilmis 6zetidir.



uzun siiren agris1 olan veya siirekli agri hisseden hastalar. Meme muayenesi sonucunda
patolojik bulgusu olan ve olmayan hastalar ayr1 ayr1 gruplandirildi. 40 yas alt1 62 hastadan
meme ultrasonografisi, 40 yas tistii 42 hastadan ultrasonografi ve mamografi istendi.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler “SPSS 17 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD)”. Istatistiksel analiz
yontemi olarak tanimlayici istatistikler (frekans, yilizde dagilimi, ortalama, ortanca vb.)
kullanilmustir. Nitel verilerin BIRADS puanlarinin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Ortalama degerler ortalama (+) standart sapma olarak belirtilmistir. %95 giiven araliginda
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi

BULGULAR

104 hastanin yas ortalamasi 38,6'dir. 104 hastanin 16'st menopoz sonrasiydi. Hastalarin
%43.3"inde (n:45) ek hastalik mevcuttu. 45 hastanin 17'si hafif, 13'i orta ve 15'i siddetli agr
tanimladi. Hastalarin %12,5(n:13)'linde ailede kanser 6ykiisii tespit edildi. Bu hastalardan dordii
hafif, 2'si orta ve 7'si siddetli agr1 tanimlamisti. Hastalarin %14.4'G (n: 15) HRT almistir. HRT
oykiisii olan hastalardan 3 hasta hafif, 3 hasta orta ve 9 hasta siddetli agr1 tanimladi. Hastalarin
%34.6'sinda (n:36) adet diizensizligi vardi. Hastalarin %38.5'inde siklik agr1 (n:40);
%57.7'sinde siklik olmayan agr1i ve %3.8'inde(n:4) baska agr tiirleri vardi. Hastalarin
%46,2'sinde (n:48) hafif mastalji vardi; %24'inde (n:25) orta, %29.8'inde (n:31) siddetli
mastalji vardi. Menopoz sonras1 16 hastadan 14" siklik olmayan agri tarif ederken, 2'si siklik
agr1 tamimladi. BIRADS Kategorisine gore hastalarin radyolojik tetkik sonuglari incelendiginde
hastalarin %48,1'inin BIRADS 1 kategorisinde, 39,4'tiniin BIRADS 2 kategorisinde, %9,6'sinin
BIRADS 3 kategorisinde ve %2,9'unun BIRADS kategorisinde kitle lezyonu oldugu belirlendi.
BIRADS Kkategorisi 5. Higbir hastada radyolojik olarak BIRADS4 kitle lezyonu saptanmadi
(Resim 3). Agn tipleri incelendiginde siklik mastaljiyi tanimlayan 40 hastadan 18'inde
BIRADS 1 kategorisinde kitle lezyonu tespit edildi. BIRADS 2'de 16 ve BIRADS 3'te 6 hasta.
Siklik olmayan agriyt tanimlayan 31 hastada BIRADS 1 kategorisinde, BIRADS 2'de 22
hastada, BIRADS 3'te dort hastada ve BIRADS 5'te ii¢ hastada kitle lezyonlari tespit edildi.

Sonuglara gore agr tiirii ile BIRADS Kategorisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamadi. (p:0.37) Agn siddeti incelendiginde hafif agn tarif eden 40 hastanin 26'sinda
BIRADS 1, 18 hastada BIRADS 2 ve bir hastada BIRADS 3 kategorisinde lezyon oldugu
belirlendi. Agrinin BIRADS 1 kategorisinde lezyonlara sahip oldugu, BIRADS 2'de 9 hasta ve
BIRADS 3'te 3 hasta oldugu belirlendi. BIRADS 3 hastalar1 ve BIRADS 5 hastalar1 Bu
sonuglara gore agr1 siddeti ile BIRADS kategorizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (p:0.16).

Tartisma

Mastalji, poliklinige en sik basvuru nedenidir (7). Arastirmalar meme agrist ile meme
kanseri arasinda giiglii bir iligkinin olmadig goriisiinii desteklese de meme kanserine iligkin
agrinin neden oldugu tedirginlik ve korku devam etmektedir (8, 9). Mastaljinin kanserle
iligskisini degerlendirirken mastaljinin tipini belirlemek ve takip eden donemde diger tani
araglarmi kullanarak agrinin altinda yatan nedeni ortaya c¢ikarmak onemlidir. Literatiirde
bildirilen mastalji tiplerine gore siklik mastalji 2/3, nonsiklik mastalji 1/3 insidansa sahiptir.

Calisma grubumuzdaki hastalarin %38.5'inde siklik tipte mastalji, %57.7'sinde non-siklik ve
%3.8'inde diger mastalji tipleri vardi. Sonuglarimiza gore yas ortalamasi 38,6 olan
popiilasyonumuzda siklik mastalji goriilme sikliginin daha yiiksek olmasi beklenirken non-
siklik mastalji 6n plandaydi. Bu sonug, hastalarin mastalji tipinin tibbi Gykiilerine gore
belirlenmesinden ve bu degerlendirmenin subjektif olmasindan kaynaklanmis olabilir. Mastalji
basli basina bir kanser belirtisi olarak kabul edilmese de varlig1 kanser varligin1 da diglamaz.



Preece ve ark. (10) ¢alismasinda meme kanseri varliginda agrinin tek tarafli ve siirekli olmasi
siklik premenstriicl mastaljiden ayirt edilmesinde 6nemli bulunmustur. Bu ¢alismada ayrica ilk
basvurularinda sadece mastaljisi olan 240 meme kanserli hastadan 17'si incelenmis ve bu
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda TO ve T1 erken evre meme kanserleri oldugu saptanmistir. Bu
durum, fizik muayene bulgusu olmayan erken evreli hastalarda mastalji semptomu ile kiigiik
timorler arasindaki iliskiyi gostermistir. Calismamizdaki BIRADS 5 kategorisinde lezyonlara
sahip oldugu belirlenen {i¢ vakanin tiimii, nonsiklik, kalic1 ve siddetli agr1 tanimladi. Ayrica bu
hastalarin fizik muayenelerinde ele gelen kitleler de tespit edildi. Bu sonu¢ meme kanseri tanisi
icin semptom ve bulgularin bir arada degerlendirilmesi gerekliligini bir kez daha ortaya
koymaktadir. Non-siklik agrinin daha ¢ok postmenopozal hastalarda gelistigi goz Oniine
alindiginda, ¢alismamizin sonuglar literatiirle uyumludur (5). Ote yandan Kizilkaya ve ark.
(11) sadece mastalji semptomlart olan 530 hastanin ikisinde malignite tanimlamis ve bu
hastalarin her ikisi de premenopozal donemde non-siklik agri tanimlamustir.

Calisma popiilasyonumuzdaki siirli sayida olgu ile agiklanabilecek agr tiirleri ile BIRADS
kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizda agr1
siddeti ile malignite siiphesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.
Literatiirde bu konuda yapilmis herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Mastalji semptomlari
ile bagvuran hastalara yaklasimin ilk adimi agr tipinin degerlendirilmesi, iligkili risk
faktorlerinin gézden gegirilmesi ve fizik tedavinin titizlikle tamamlanmasidir. Hastanin mevcut
durumuna goére meme ultrasonografisi ve/veya mamografi ile mastalji semptomunun bir
patolojiden kaynaklanip kaynaklanmadigi netlestirilmelidir. Hem literatiir verileri hem de
calisma sonuglarimiz agrinin bashi basina kanser siiphesini tetikleyebilecek bir semptom
olusturmadigin1 gostermektedir. Sadece mastalji ile basvuran, fizik muayene ve radyolojik
sonucu olmayan bir hastaya agrinin kanser igin ek bir risk olusturmadigi anlatilmalidir.

Calismamizin kisitliligi, kesitsel bir zaman diliminde hastalarin tibbi ge¢gmisine dayali bir
caligma olarak tasarlanmis olmasidir. Daha genis hasta popiilasyonlarinda yiiriitiilen, ayrintili
tibbi oykii bulgular1 olan ve serum belirtegleri ile desteklenen daha uzun siireli ¢alismalara
ithtiya¢ olduguna inaniyoruz.
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ANKARA EGITIiM ARASTIRMA HASTANESINDE BiR YILDAKIi SEZARYEN
ORANLARININ VE ENDIKASYONLARININ GOZDEN GECIRILMESI

Dr. Aybiike Kevser Abastyanik'*, Dr. Murat Goziikii¢iik*

YAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Corresponding author: Aybiike Kevser Abasiyanik

GIRIS
Sezaryen, bebegin annenin karin duvari ve rahmine yapilan kesi ile karindan dogurtulmasidir.
Sezaryen, dogumun normal vajinal yol ile sonu¢lanmasinin miimkiin olmadigi yahut riskli oldugu 6zel

durumlarda anne ve/veya bebek hayatini kurtarmak i¢in uygulanan bir ameliyattir. Bu sekilde; tibbi
gerekgelerle yapildiginda maternal ve perinatal mortalite ile morbiditeyi azaltmaktadir.

Anne ve bebek sagligina olumsuz etkileri goz 6niine bulunduruldugunda tibbi nedenler disinda
yaptlmamalidir; sezaryen dogumun gerekmedigi durumlarda, anneler ve bebekler i¢in sezaryen
dogumun faydalarin1 gosteren hig¢ bir kanit yoktur. Herhangi bir ameliyat gibi, sezaryen isleminin de
kisa ve uzun vadede riskleri mevcuttur.Rutin bir cerrahi riskleri olan anestezi riskleri , enfeksiyon,
kanama, transflizyon ihtiyaci, tromboembolik riskler, hastanede daha uzun kalma, iyilesmenin daha geg
olmasi, daha ¢ok agr1 ¢ekilmesi gibi durumlar haricinde sezaryene 6zel karsilagabilecegimiz baslica
riskler ; mesane ve barsak yaralanmalari, yenidoganin gegici takipnesi, plasenta adezyon anomalileri,
uterus riiptiirii, batin i¢i yapisikliklar olarak siralanabilir.Anne ve bebek i¢in morbidite ve mortalite
riskini arttirabilir. Bundan dolay1 sadece tibb1 gereklilik durumunda yapilmasi gerekmektedir.(1)

Bir gebenin ilk kez sezaryen ile dogum yapmasi primer sezaryen dogum , daha 6nce sezaryen
dogum yapmis gebenin tekrar sezaryen ile dogum yapmasi miikerrer sezaryen dogum olarak
adlandirilmaktadir. Sezaryen dogum oraninin artmasina en ¢ok katki saglayan faktor primer sezaryen
dogumdur. (2)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sezaryen oraninin %15’den fazla olmamasini énermektedir. (3)

Fortaleza, Brezilya’ da 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diizenlenen iireme
sagligl uzmanlarindan olusan panelin ifadesi ile : ‘Hi¢ bir bolgede, sezaryen hizinin %10-15" lerin
tizerinde olmasini hakli ¢ikaracak bir gerek¢e bulunmamaktadir’.

Son 30-35 sene igerisinde diinya genelinde 6zellikle gelismis ve gelismekte olan lilkelerde bu
oranin hizla artis1 dikkat cekmektedir. Bu artisin sebepleri arasinda en 6nemli neden miikerrer sezaryen
sayisinda artig olmasidir. (4)

DSO 2015 verilerine gore Tiirkiye diinya da en fazla sezaryen oranlarina ulasan ilk bes iilkenin
icerisinde (Dominion Cumhuriyeti %56.4, Brezilya %55.6, Misir %51.8, Tiirkiye %50.4, Iran %48, Cin
%47) ve OECD iilkeleri arasinda ise birinci sirada yer almaktadir. (5)

Ulkemizde 2016 yil1 i¢inde tiim dogumlar iginde sezaryen dogum hiz1 %53,1 olarak belirlenirken;
primer sezaryen dogumun tiim dogumlar igindeki payr da %26,4 olmustur. 2019 Tiirkiye Saglik
Istatistikleri raporunda Tiirkiye geneli primer sezaryen oran1 %26,5 toplam sezaryen orani %354,4 olarak
hesaplanmustir. (6)

Sezaryen ile dogum genel olarak asagida belirtilen durumlarda tercih edilmekle birlikte, bu
endikasyonlar kesin olmayip, olgunun 6zelliklerine gore dogum seklinin bireysellestirilecegi, bulunulan
kosullara gore karar verilmesi gereken durumlardir. (7)

1.Fetal Endikasyonlar : fetal Sikint1, fetal prezentasyon anomalileri , makat prezentasyon , diger
prezentasyon anomalileri (transvers, alin, yiiz gelis, vb.) , cogul gebelikler , fetal anomaliler (hidrosefali,
sakrokoksigeal teratom vb.)



2.Maternal Endikasyonlar : gecirilmis uterus cerrahisi (sezaryen, diger operasyonlar) , sistemik
hastaliklar (DM, HT, gebelige bagli hipertansiyon vb.), vertikal ge¢isgli maternal enfeksiyonlar (HIV,
HSV-2, vb.)

3. Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar : bas-pelvis uyumsuzlugu , uzamis eylem , fetal
makrozomi

4. Umbilikal kord ve plasentaya ait endikasyonlar : kordon sarkmasi , plasenta previa , ablasyo
plasenta , vasa previa

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza 2021 y1li igerisinde hastanemizde dogum yapan toplam 1432 gebe dahil edildi. Acil
dogumlar ve sevk ile gelen hastalar klinigimiz verilerini yansitmayacagi i¢in ¢aligsma disinda birakildi.
Hastanemiz otomasyon sisteminden veriler elde edildi , hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
sezaryen endikasyonlar1 kaydedildi. Calismanin tanimlayici istatistikleri say1 ve yiizde seklinde ifade
edildi.

BULGULAR

2021 yilinda klinigimizde toplam 1432 dogum gerceklesti. Bunlardan 373'i acil gelen ve 59°u
sevkle gelen gebelerdi. Bu gebeler dislandiginda galigmaya toplam 1000 gebe dahil edildi.

Bu 1000 dogumun 719’u normal vajinal dogum (%71) , 281’1 sezaryen dogum (%28) idi.
Sezaryen dogumlarin 154’ miikerrer sezaryen ( %55 ), 127’si (%45) primer sezaryen idi.

Sezaryen endikasyonlar1 iginde ilk sirada gegirilmis uterin cerrahi -154 gebe- (%55 ) , ikinci
sirada fetal sikint1 -43 gebe- ( %34 ), liglincii sirada prezentasyon anomalileri -22 gebe - (%18) olmustur.
Endikasyonlar say1 ve oran olarak Tablo-1 de ve Sekil 2 de gosterilmistir.

TUM DOGUMLAR (1000)

= NORMAL DOGUM (719) = SEZARYEN DOGUM (281)

Sekil 1. AEAH 2021 yili tiim dogumlar igerisinde normal ve sezaryen dogum dagilimi



Tablo -1. AEAH 2021 yili sezaryen dogumlarin endikasyon sayilart

ENDIKASYON Say1 (281)
Gegirilmig Uterin Cerrahi 154
Uzamus Eylem 18
Sefalopelvik dispropors 15

yon

Fetal Sikint1 43
Prezentasyon Anomalisi 22
Kordon Sarkmast 1

Gebeligin Hipertansif Hastaliklar1 | 5

Cogul Gebelik 2
Iri Bebek Siiphesi 13
Plasenta Anomalisi 5
Anne Istegi 1
Diger 2

SEZARYEN ENDIKASYON DAGILIMI

R

m Gecirilmis Uterin Cerrahi (%54.8) = Fetal Sikinti (%415.3)
Prezentasyon Anomalisi (%7.8) Uzamis Eylem (%6.4)
= CPD (%4.6) = ri Bebek Siiphesi (%4.5)
m Plasenta Anomalisi (%1.5) m Gebeligin Hipertansif Hastaliklar (%1.5)
m Cogul Gebelik (%0.6) m Diger (%0.6)
® Anne istegi (%0.3) m Kordon Sarkmasi (%0.3)

Sekil 2. AEAH 2021 yili tiim sezaryenlerin endikasyon oranlar



TARTISMA VE SONUC

Klinigimiz ii¢lincii basamak bir referans hastane olmasina ragmen primer cs oranimiz %12,
sezaryen oranimiz %31 olmus, bakanlik verilerine bakildiginda iilke ortalamasinin ve WHO verilerine
gore diinya ortalamasinin altinda kalmistir. Sezaryen endikasyonlar i¢inde ilk sirada yer alan sebep
gecirilmis sezaryen oykiisii olmustur. Sezaryen oranlarinmi diisiirmek icin en etkili yontemin primer
sezaryen oranini diisiirmek oldugu aciktir

Prezentasyon anomalisi, bas-pelvis uygunsuzlugu, fetal distres gibi bir¢ok tibb1 nedenle primer
sezaryen dogum yapilsa da annenin 6zellikle sezaryen istegi , doktorlarin medikolegal korkular1 , yogun
calisma kosullar1, hasta uyumsuzlugu gibi nedenler primer sezaryen oranlarini arttirabilmektedir.

Diinyada, istege bagli sezaryen konusunda etik tartigmalar devam etmektedir. Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) sezaryeni istege bagli olarak degil, tibbi nedenlerle yapilmasi
gerektigini belirtmektedir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG) 2008'de yaptig1 agiklamada
39. haftadan once istege bagli sezaryen yapilmasini kabul etmemektedir. Annenin istemi, sezaryen igin
tek basma yeterli bir neden olmamakla beraber, kisiye ait agir1 korku, endise, panik gibi psikolojik
durumlarin varligr g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu durumlarda yeterli ve dogru danigsmanlik
verilmelidir.

Sezaryen karari, her hastanin bulgulan bireysellestirilerek verilmelidir. Klinigimizde bir yil
icerisinde yalnizca bir adet anne istegine bagli sezaryen yapilmistir FIGO 6nerileri ile ortiismektedir.

Primer sezaryen oranlarinin azaltilabilmesi i¢in multidisipliner bir ¢aligma gereklidir. Ebe ve
hekimler i¢in seminerler ve uygulamali egitimler diizenlenmeli, gelisebilecek dogum
komplikasyonlarinda ebe ve hekimi zor durumda birakmayacak sekilde yasal diizenlemeler yapilmali,
gebe okullar yayginlagtirilmali ve katilimin yiiksek oranda saglanmasi amaglanmalidir.
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Oz

Sosyal ag platformlar1 hayatin her alaninda kullanicilarina cevap vermesi agisindan oldukca
onemli bir iletisim aracidir. Bireyler ve toplumlar arasinda sagladigi etkili ve hizli iletisim beraberinde
bircok markanin kullanicilarin1i bu platformlarda etkilemeye yonelik pazarlama stratejileri de
gelistirmistir. Bu ¢aligmanin amact; futbol antrendrlerinin sosyal medya kullanim amaglarinin marka
begenilirligi iizerine etkisinin incelenmesidir. Arastirmaya, Istanbul’da bulunan 3’{i kadmn (%5,1) ve
56’s1 erkek (%94,9) olmak {izere toplam 59 futbol antrendrii cevrimici ankete goniillii olarak katilmistir.
Arastirmada 14 madde ve 3 alt boyuttan olusan “Sosyal ag kullanim amaci1”, 17 madde ve 4 alt boyuttan
olusan “Marka begenilirlik” 6l¢ekleri kullanilmistir. Anket sorularina verilen sorularin dagilimi frekans
analizi ile incelenmistir. Olgeklerin demografik bilgilere gére anlamli farklilik gdsterip gostermedigi
bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi ile, 6l¢ekler arasi iliskiler ise korelasyon analizi
ile incelenmistir. Analizler %95 giiven diizeyinde SPSS 20.0 yazilimi ile yapilmistir. Sosyal etkilesim
ve iletisim, tanima ve taninma ya da egitim amacli sosyal ag sitesi kullaniminin marka begenirligi
iizerinde olumluluk, etkilesim alma, kisisellestirilmis kalite ve hosnut kalma agisindan olumlu bir etkisi
oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Ag, Marka, Antrenor

GIRIS

Son yillarda bilgi ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler hayatin her alaninda kendini
gostermektedir. Yasanan bu gelisimler 6zellikle internetin de yayginlagmast ile bireylerin ihtiyaclarinda
da degisiklik gdstermektedir. Ortak bir amag i¢in bireylerin diisiincelerini, paylasimlarini ve birbirleri
ile etkilesimini kolaylastiran internet ortamu sosyal ag olarak tanimlanmaktadir (Mahajan, 2009). Sosyal
ag bireylere kendini tanitma, diger bireyler ile iletisim kurma, aligveris yapma gibi imkanlar da
sunmaktadir. Ayrica tiiketim toplumunun arttig1 giiniimiiz diinyasinda, iiriinlerin ve hizmetlerin
fonksiyonel faydalarina ek olarak tasidiklar1 sembolik anlamlarin tiiketicilerin satin alma Kararlari
tizerinde daha etkin bir rol oynadigim sdylemek miimkiindiir (Torlak vd.,). Bu baglamda bilginin
paylagimina ve kullanimina imkan saglayan sosyal medya ile tiiketiciler arasinda marka begenilirligi
Oonem tagimaktadir. Marka begenilirligi, bir markanin sunmus oldugu hizmetler ve 6zelliklerinden dolay1
tiketiciler tarafindan o markaya karsi olumlu tutumlar gelistirilmesidir. Marka begenilirligi markanin
olumluluk, etkilesim, kisisellestirilmis kalite ve hosnutluk gibi 6zellikleri ile de degerlendirilmektedir
(Diilek ve Yasar, 2020). Digitallesmenin her gecen giin hayatimizda daha fazla yer almasi ile de marka
begenilirliginin sosyal ag platformlarinda tiliketicilerine hizmet ettigi ve kolayliklar sagladig:
goriilmektedir.

Bu baglamda calismanmn amaci; Istanbul’da bulunan futbol antrendrlerinin sosyal medya
kullanim amaglarinin marka begenilirligi {izerine etkisinin incelenmesidir.

YONTEM
Arastirmanin Yontemi

Arastirma Istanbul’da bulunan futbol antrendrlerinin sosyal medya kullanim amaglarmin marka
begenilirligi lizerine etkisinin incelenmesidir. Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden biri olan
betimsel tarama modeli kullanilmustir.



Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Istanbul’da bulunan profesyonel ve amator ligde gérev yapan futbol
antrendrleri olusturmaktadir. Aragtirmanin evreninden kolayda 6rneklem yontemi ile 3’1 kadin ve 56’s1
erkek olmak iizere toplam 59 Futbol antrenorii katilimeiya ¢evrimici anket uygulanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin ilk bdliimiinde katilimcilara yonelik demografik sorular, ikinci boliimiinde Karal &
Kokog (2010 ) tarafindan gelistirilen 15 madde ve 3 alt boyuttan olusan “Sosyal Ag Kullanim Amaci1”
Olgegi ve liglincii boliimde ise Ekinci, Simkin ve Melewar (2015) tarafindan gelistirilen ve Yiiksekbilgili
(2017) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi da yapilan 17 madde 4 alt boyut boyuttan olusan ‘“Marka
Begenilirlik Olgegi” kullamlmistr.

Verilerin Analizi

Anket sorularina verilen sorularin dagilimi frekans analizi, 6l¢eklerin demografik bilgilere gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlili varyans analizi ile,
Olgekler arasi iligkiler ise korelasyon analizi ile incelenmistir. Analizler %95 giliven diizeyinde SPSS
20.0 yazilimu ile yapilmustir.

BULGULAR

Katilimcilara ait demografik bilgilerin dagilimm frekans analizi ile incelenmis ve tabloda
verilmistir.

Tablo 1. Demografik Bilgilerin Dagilim

n %
Cinsiyet Erkek 56 94,9
Kadin 3 51
Total 59 100,0
Yas 18-30 15 25,9
31-40 13 22,4
40+ 30 51,7
Total 58 100,0
Medeni Evli 41 69,5
Durum Bekar 18 305
Total 59 100,0
Egitim flkokul 1 1,7
Lise 13 22,0
Universite 38 64,4
Lisanstisti 7 11,9
Total 59 100,0
Gorev Siiresi | 1-5 yil 18 30,5
5 yil tizeri 41 69,5
Total 59 100,0
Lig Amatdr 52 89,7
Profesyonel 6 10,3
Total 58 100,0
Lisans TFF 29 50,9
UEFA 28 49,1
Total 57 100,0
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Cinsiyete gore dagilim incelendiginde erkeklerin oran1 %94,9, kadinlarin oran1 %5,1’dir. Yas
gruplaria gore dagilim incelendiginde 18-30 yas grubu kisilerin oranit %25,9, 31-40 yas grubu kisilerin
orani %22,4, 40+ iizeri yas grubu kisilerin oran1 %51,7°dir. Evli olanlarin oran1 %69,5, bekar olanlarin
orant %30,5’tir. Egitim durumuna gore dagilim incelendiginde ilkokul mezunu olanlarin oran1 %1,7,
lise mezunu olanlarin oran1 %22, liniversite mezunlarinin orani %64,4, lisansiisti mezunu olanlarin
orani %11,9’dur. Gorev siiresine gore dagilim incelendiginde; gorev siiresi 1-5 yil olanlarin orani %30,5,
5 yil ve iizeri siire ile calisanlarin orant %69,5’tir. Katilimcilarin %89,7’si amatoér, %10,3’i ise
profesyonel ligdedir. Lisansa gore dagilim incelendiginde; TFF lisansi olanlarin oran1 %50,9, UEFA
lisans1 olanlarin oran1 %49,1°dir.

Tablo 2. Sosyal Ag Siteleri Kullanim Amagclar1 Ol¢eginin Demografik Bilgilere Gore Degisimi

N Ortalama SStd' t p
Cinsiyet apma
Sosyal Etkilesim ve Erkek 56 25,1 53
Iletisim Amach Kadm 3 270 26 -0,610 0,544
Tanima ve Taninma Erkek 56 9,2 2,8
Amach Kadm 3 100 26 -0,459 0,648
Egitim Amagh Erkek 56 13,7 2,9
-0,780 0,439
Kadin 3 15,0 1,7

Sosyal ag siteleri kullanim amaglari 6l¢egi alt boyutlarinin cinsiyete gore degisimi incelendiginde
anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile kadin ve erkeklerin
sosyal ag siteleri kullanim amaglar1 diizeyleri ayni seviyededir.

Tablo 3. Marka Begenirlilik Olceginin Demografik Bilgilere Gore Degisimi

N Ortalama SStd' t p
Cinsiyet apma
Olumluluk Erkek 56 17,1 6,0
-1,574 0,121
Kadin 3 22,7 3,2
Etkilesim Erkek 56 14,0 5,8
-2,673 0,010*
Kadin 3 23,0 1,7
Kisisellestirilmis Kalite Erkek 56 22,8 7.4
-1,124 0,266
Kadin 3 27,7 2,5
Hosnutluk Erkek 56 17,8 6,2
-1,180 0,243
Kadin 3 22,0 2,0
*p<0,05

Marka begenirlilik 6l¢egi alt boyutlarinin cinsiyete gore degisimi incelendiginde etkilesim alt
boyutunun cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriiliirken (p<0,05), diger alt boyutlarin
anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Kadinlarin etkilesim diizeyi erkeklerden anlamli
derecede daha yiiksektir.
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Tablo 4. Sosyal Ag Siteleri Kullanim Amaclar1 Olgegi Alt Boyutlarinin Yas Gruplarina Gore
Degisimi

Std.
N Ortalama Sapma = p
Sosyal Etkilesim ve [letisim 18-30 15 25,80 6,36
Amagh 31-40 13 2515 6,48
0,151 0,861
40+ 30 24,87 4,24
Total 58 25,17 5,30
Tanima ve Taninma Amagl 18-30 15 10,53 2,85
31-40 13 8,69 2,12 2,230 0,117
40+ 30 8,83 2,73 ' ’
Total 58 9,24 2,82
Egitim Amagh 18-30 15 14,60 2,29
31-40 13 13,15 3,13
1,027 0,365
40+ 30 13,57 2,93
Total 58 13,74 2,83

Sosyal ag siteleri kullanim amaglar1 6l¢egi alt boyutlarinin yas gruplarina gore degisimi tek yonlii
varyans analizi ile incelendiginde; 6l¢ek alt boyutlarinin yas gruplarina gore anlaml diizeyde farklilik
gostermedigi gorilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile farkli yas gruplarinin sosyal ag siteleri kullanim
amaglar1 6lgegi alt boyutlar ayni diizeydedir.

Tablo 5. Marka Begenirlilik Olgegi Alt Boyutlarinin Yas Gruplarina Gore Degisimi

Std.
N Ortalama Sapma E p

Olumluluk 18-30 15 19,53 5,71
31-40 13 18,92 5,01

3,130 0,052
40+ 30 15,47 6,12
Total 58 17,29 6,00
Etkilesim 18-30 15 18,27 6,53
31-40 13 15,46 5,88

6,150 0,004
40+ 30 12,27 4,78
Total 58 14,53 5,99
Kisisellestirilmis Kalite 18-30 15 25,67 7,72
31-40 13 25,08 4,48

3,230 0,047
40+ 30 20,67 7,66
Total 58 22,95 7,38
Hosnutluk 18-30 15 20,33 5,89
31-40 13 20,23 5,13

4,852 0,011
40+ 30 15,60 5,88
Total 58 17,86 6,10

Marka begenirlilik 6lgegi alt boyutlarinin yas gruplarina gore degisimi tek yonlii varyans analizi
ile incelendiginde etkilesim, kisisellestirilmis kalite ve hosnutluk alt boyutlarinin yas gruplarina gore
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anlaml diizeyde farklilik gosterdigi (p<<0,05), olumluluk alt boyutunun ise yas gruplaria gore anlaml
diizeyde farklilik géstermedigi goriilmiistiir. Anlamli farklilik gosteren alt boyutlar icin farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigim tespit etmek i¢in yapilan TUKEY testi sonuglarina gore;

Etkilesim alt boyutu icin; 18-20 yas grubu kisilerin ortalamasi diger yas gruplarindan anlaml
derecede daha yiiksektir. Ek olarak 31-40 yas grubu kisilerin ortalamasi1 40+ yas grubundan anlamli
derecede daha ytiksektir.

Kisisellestirilmis kalite alt boyutu i¢in; 18-30 ve 31-40 yas grubu kisilerin kisisellestirilmis kalite
diizeyi 40+ yas grubundan anlamli derecede daha yiiksektir.

Hognutluk alt boyutu i¢in; 18-30 ve 31-40 yas grubu kisilerin kisisellestirilmis kalite diizeyi 40+
yas grubundan anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 6. Sosyal Ag Siteleri Kullanim Amaclar1 Olcegi Alt Boyutlarinin Medeni Duruma Gére
Degisimi

N Ortalama SStd' t p
Medeni Durum apma

Sosyal Etkilesim ve Iletisim Evli 41 26,05 3,81
Amacl 1,948 0,056

magli Bekar 18 23,22 7,35

Tanima ve Taninma Amagl Evli 41 9,12 2,66
-0,614 0,542

Bekar 18 9,61 3,16

Egitim Amagh Evli 41 14,15 2,50
1,603 0,115

Bekar 18 12,89 3,34

Sosyal ag siteleri kullanim amagclar1 6lgegi alt boyutlarinin medeni duruma gore degisimi
bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmis ve 6lgek alt boyutlarinin medeni duruma gore anlamh diizeyde
farlilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile evli ve bekarlarin sosyal ag siteleri
kullanim amaglar 6lgegi alt boyutlar diizeyleri ayn1 seviyededir.

Tablo 7. Marka Begenirlilik Ol¢eginin Medeni Duruma Gore Degisimi

N Ortalama SStd' t p
Medeni Durum apma
Olumluluk Evli 41 17,15 5,81
-0,499 0,620
Bekar 18 18,00 6,59
Etkilesim Evli 41 13,39 5,61
-2,216 0,031*
Bekar 18 17,00 6,11
Kisisellestirilmis Kalite Evli 41 22,32 7,17
-1,135 0,261
Bekar 18 24,67 7,68
Hosnutluk Evli 41 17,66 5,66
-0,581 0,563
Bekar 18 18,67 7,14
*p<0,05

Marka begenirlilik 6l¢eginin medeni duruma gore degisimi bagimsiz gruplarda t testi ile
incelendiginde; etkilesim alt boyutunun medeni duruma goére anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
(p<0,05), diger alt boyutlarin ise anlamli diizeyde farklilik gdstermedigi goriilmiistiir. Bekarlarin
etkilesim diizeyi evlilerden anlaml derecede daha yiiksektir.
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Tablo 8. Sosyal Ag Siteleri Kullamm Amaglar1 Olgegi Alt Boyutlarinin Egitim Durumuna Gore

Ortalamalan
Std.
N Ortalama Sapma E p
Sosyal Etkilesim ve Lise 13 25,38 5,44
lletisim Amaglt Universite 38 24,79 5,44
- — 0,584 0,561
Lisanstistii 7 27,14 4,41
Total 58 25,21 5,30
Tanima ve Taninma Lise 13 9,46 3,31
Amagl Universite 38 9,08 2,66
- — 0,260 0,772
Lisansiistii 7 9,86 3,08
Total 58 9,26 2,83
Egitim Amaglt Lise 13 14,38 3,52
Universite 38 13,42 2,62
- — 0,985 0,380
Lisansiistii 7 14,71 2,50
Total 58 13,79 2,83

Sosyal ag siteleri kullanim amaglar1 6lgegi alt boyutlarinin egitim durumuna gore ortalamalari ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamliligi tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir. Buna gore dlgek
alt boyutlarinin egitim diizeyine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade ile
farkli egitim diizeyine sahip kisilerin sosyal ag siteleri kullanim amacglar1 6lgegi alt boyutlar diizeyleri

ayn1 seviyededir denilebilir.

Tablo 9. Marka Begenilirlik Olcegi Alt Boyutlarimin Egitim Diizeyine Gore Degisimi

Std.
N Ortalama Sapma E p

Olumluluk Lise 13 15,00 6,62
Universite 38 18,13 6,19

i 1455 | 0,242
Lisansiistii 7 18,57 2,30
Total 58 17,48 6,04
Etkilesim Lise 13 11,62 4,44
Universite 38 15,50 6,26

- — 2,213 0,119
Lisansiistii 7 15,29 5,38
Total 58 14,60 5,94
Kisisellestirilmis Lise 13 20,23 7,89

Kalite Uni :

niversite 38 24,11 7,41

- — 1,400 0,255
Lisansiistii 7 22,14 5,70
Total 58 23,00 7,40
Hosnutluk Lise 13 14,62 5,78
Universite 38 19,29 6,04

- — 3,093 0,053
Lisansiistii 7 18,14 4,71
Total 58 18,10 6,06

Marka begenilirlik 6l¢egi alt boyutlarinin egitim diizeyine gore degisimi tek yonlii varyans analizi
ile incelendiginde anlaml1 diizeyde farklilik géstermedigi gorilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile farkli
egitim diizeyine sahip kisilerin marka begenilirlik 6lcegi alt boyutlar1 ayn1 diizeydedir denilebilir.
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Tablo 10. Sosyal Ag Siteleri Kullanim Amaclar1 Olgegi Alt Boyutlarinin Cahsma Siiresine Gore
Ortalamalan

Std.
N Ortalama Sapma t p
Sosyal Etkilesim ve 1-5y1l 18 23,56 5,82
[letisim Amacgl T
cHsIm Amact 5 yil iizeri 41 | 2590 4,89 2563 | 0,115
Total 59 25,19 5,25
Tanima ve Taninma 1-5yil 18 8,56 2,81
Amaglt 1iizeri
5 yil tizeri 41 9,59 2,77 1,709 0,196
Total 59 9,27 2,80
Egitim Amaglt 1-5y1 18 13,67 2,40
5 yil tizeri 41 13,80 3,00 0,030 0,864
Total 59 13,76 2,81

Sosyal ag siteleri kullanim amacglar1 6lgegi alt boyutlarinin ¢alisma siiresine gore ortalamalari ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamliligi bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir. Buna gore dlgek
alt boyutlar1 ¢alisma siiresine gore anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade
ile 1-5 y1l ve 5 yildan fazla siire ile ¢alisanlarin sosyal ag siteleri kullanim amaglari 6lgegi alt boyutlari
diizeyleri ayni seviyededir.

Tablo 11. Marka Begenilirlik Ol¢cegi Alt Boyutlarimin Calisma Siiresine Gore Degisimi

Std.
N Ortalama Sapma t p

Olumluluk 1-5y1l 18 17,83 5,64
5 yil tizeri 41 17,22 6,23 0,128 0,722

Total 59 17,41 6,01

Etkilesim 1-5y1l 18 15,00 6,51
5 yil tizeri 41 14,27 5,76 0,186 0,668

Total 59 14,49 5,95

Kisisellestirilmis Kalite | 1-5 yil 18 23,44 8,03
5 yil tizeri 41 22,85 7,12 0,080 0,779

Total 59 23,03 7,34

Hosnutluk 1-5yil 18 18,89 5,99
5 yil {izeri 41 17,56 6,18 0,589 0,446

Total 59 17,97 6,10

Marka begenilirlik 6l¢egi alt boyutlarinin g¢alisma siiresine gore degisimi bagimsiz gruplarda t t
testi ile incelendiginde Slgek alt boyutlarinin anlamhi diizeyde farklilik gdstermedigi goriilmistiir
(p>0,05). Diger bir ifade ile 1-5 y1l ve 5 yildan fazla siire ile ¢alisanlarin sosyal ag siteleri kullanim
amagclar1 6lgegi alt boyutlar diizeyleri ayni seviyededir.
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Tablo 12. Sosyal Ag Siteleri Kullanim Amaclar1 Olgegi Alt Boyutlarimin Lige Gore Ortalamalar:

Std.
N Ortalama Sapma t p

Sosyal Etkilesim ve | Amator 52 24,96 5,26
lletisim Amagh Profesyonel 6 27,50 5,47 1243 | 0270

Total 58 25,22 5,29

Tanima ve Taninma | Amator 52 9,15 2,79

Amagl

macli Profesyonel 6 10,67 2,88 1,574 0,215

Total 58 9,31 2,81

Egitim Amach Amator 52 13,73 2,88
Profesyonel 6 14,17 2,56 0,125 0,725

Total 58 13,78 2,83

Sosyal ag siteleri kullanim amaglar1 6lgegi alt boyutlarinin lige gore ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamlilig1 bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir. Buna gore 6lcek alt
boyutlari lige gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade ile amator ve
profesyonel ligde ¢alisanlarin sosyal ag siteleri kullanim amagclar1 6lgegi alt boyutlart ayni seviyededir
denilebilir.

Tablo 13. Marka Begenilirlik Ol¢egi Alt Boyutlarimin Lige Gére Ortalamalari

Std.
N Ortalama Sapma ¢ p

Olumluluk Amator 52 16,85 6,09
Profesyonel 6 22,00 3,58 4,008 0,048

Total 58 17,38 6,06

Etkilesim Amator 52 13,96 5,82
Profesyonel 6 18,00 6,23 2,554 0,116

Total 58 14,38 5,94

Kisisellestirilmis Amator 52 22,46 7,42

Kali

alite Profesyonel 6 27.67 5,75 2,742 0,103

Total 58 23,00 7,40

Hosnutluk Amator 52 17,48 6,08
Profesyonel 6 21,83 5,78 2,781 0,101

Total 58 17,93 6,15

Marka begenilirlik 6lgegi alt boyutlarmin lige gore ortalamalar bagimsiz gruplarda t testi ile
incelendiginde; olumluluk alt boyutunun anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriiliirken (p<0,05), diger
alt boyutlarin anlamh diizeyde farklilik gdstermedigi goriilmiistiir. Profesyonel ligde oynayanlarin
olumluluk diizeyleri amatdr ligde olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 14. Sosyal Ag Siteleri Kullamim Amaclan Olgegi Alt Boyutlarinin Lisans Gore Ortalamalari

Std.
N Ortalama Sapma t p

Sosyal Etkilesim ve TFF 29 24,14 6,18
Iletisim Amagh UEFA 28 26,11 3,97 2,033 0,160

Total 57 25,11 5,26

Tanima ve Taninma TFF 29 9,21 2,82
Amagl UEFA 28 9,32 2,86 0023 | 0879

Total 57 9,26 2,81

Egitim Amagh TFF 29 13,66 3,21
UEFA 28 13,79 2,42 0,030 0,863

Total 57 13,72 2,83

Sosyal ag siteleri kullanim amaclar1 Slgegi alt boyutlarinin lisans gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamlilig1 bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir. Buna gore 6lcek alt
boyutlar1 lisansa gore anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade ile TFF ve
UEFA lisansi olanlarin sosyal ag siteleri kullanim amaglar olgegi alt boyutlar1 aymi seviyededir
denilebilir.

Tablo 15. Marka Begenilirlik Ol¢egi Alt Boyutlarinin Lisansa Gore Ortalamalar

Std.
N Ortalama Sapma ¢ p

Olumluluk TFF 29 16,86 6,20
UEFA 28 17,86 6,10 0,373 0,544

Total 57 17,35 6,11

Etkilesim TFF 29 13,10 535
UEFA 28 15,39 6,27 2,206 0,143

Total 57 14,23 5,88

Kisisellestirilmis Kalite | TFF 29 22,69 7,55
UEFA 28 23,11 743 0,044 0,834

Total 57 22,89 7,42

Hosnutluk TFF 29 17,59 6,59
UEFA 28 18,18 5,84 0,129 0,721

Total 57 17,88 6,19

Marka begenilirlik 6l¢egi alt boyutlarinin lisansa gore ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile
incelendiginde; 6l¢ek alt boyutlarinin lisansa gore anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Diger bir ifade ile farkli lisansa sahip olanlarin marka begenilirlik 6l¢egi alt boyutlar1 ayn1 diizeydedir
denilebilir.
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Tablo 16. Sosyal Ag Siteleri Kullanim Amagclari ve Marka Begenilirlik Olgekleri Arasindaki fliski

Sosyal

Etkilesim Tanima
ve ve Egitim Olumluluk | Etkilesim Klslselles_tlrllmls Hosnutluk
e Taninma | Amagh Kalite
Tletisim Amaclh
Amagch §
Sosyal Etkilesim ve r 673" 748" ,288" ,353" 279" ,285"
Tletisim Amagh — 1
p ,000 ,000 027 ,006 ,032 ,029
Tanima ve Taninma ry 673" ,603™ ,358™* ,329" 407 367
Amaglh 1
P| 000 ,000 ,005 ,011 ,001 ,004
Egitim Amagl ri 748" ,603™ ) ,399™ ,320" ,309" ,295
P| 000 ,000 ,002 ,013 017 1023
Olumluluk r{ 288" ,358™ 399" . 677 798 831
Pl 027 ,005 ,002 ,000 ,000 ,000
Etkilesim r{ ,3s3" ;329" ,320" 677 . 767 ,709™
Pl ,006 ,011 ,013 ,000 ,000 ,000
Kisisellestirilmis Kalite r 279" 407 ,309" 798" 767 ,833™
1
P| 032 ,001 017 ,000 ,000 ,000
Hosnutluk r{ 285" 367 295" ,831™ ,709™ ,833™ .
P| 029 ,004 ,023 ,000 ,000 ,000

Sosyal aglar1 kullanim amaglar1 dlgegi alt boyutlarindan sosyal etkilesim ve iletisim amagli alt
boyutunun marka begenilirlik dl¢egi alt boyutlarindan olumluluk ile %28,8 diizeyinde pozitif, etkilesim
alt boyutu ile %35,3 diizeyinde pozitif, kisisellestirilmis kalite ile %27,9 diizeyinde pozitif yonld,
hosnutluk ile %28,5 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iliskisi bulunmaktadir.

Tanima ve Taninma Amagli alt boyutunun olumluluk ile %35,8 diizeyinde pozitif, etkilesim alt
boyutu ile %32,9 diizeyinde pozitif, kigisellestirilmis kalite ile %40,7 diizeyinde pozitif yonlii, hognutluk
ile %36,7 diizeyinde pozitif yonlii anlaml iligkisi bulunmaktadir.

Egitim Amagcl alt boyutunun olumluluk ile %39,9 diizeyinde pozitif, etkilesim alt boyutu ile %32
diizeyinde pozitif, kisisellestirilmis kalite ile %30,9 diizeyinde pozitif yonlii, hosnutluk ile %29,5
diizeyinde pozitif yonlii anlaml1 iligkisi bulunmaktadir.

TARTISMA & SONUC

Bu calismada Istanbul ilinde ¢alisan futbol antrendrlerinin sosyal ag kullanimlarinin marka
begenilirligi iizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda Istanbul Ilinde profesyonel
ve amatdr ligde gorev yapan 59 futbol antrendrii iizerinde “Sosyal Ag Kullamim Amaci” 6lgegi ve
“Marka Begenilirlik Olgegi” uygulanmistir. Elde edilen veriler frekans analizi, t testi ve tek yonlii
varyans analizi ve korelasyon analizi ile SPSS 20.0 yazilimda analiz edilmistir.

Calisma sonucunda katilimcilarin %94,9’unun erkek, %5,1’inin kadin oldugu; %25,9’unun 18-
30, %22,4’linlin 31-40 yas araliginda ve %51,7’sinin 40 yas ilizerinde oldugu; %69,5’inin evli ve
%30,5’inin bekar oldugu; %1,7’sinin ilkokul, %22’sinin lise, %64,4’{iniin tiniversite ve %11,9’unun
lisansiistii mezunu oldugu; %30,5’inin 1-5 yildir ve %69,5’inin 5 y1l ve daha uzun siiredir gérev yaptigi;
%89,7’sinin amatdr, %10,3’linilin profesyonel ligde antrenorliik yaptigi, %50,9’unun TFF ve %49,1’inin
UEFA lisansi1 oldugu belirlenmistir.

Sosyal ag siteleri kullanim amaglar1 6lgeginin demografik degiskenlere gore degisimi
incelendiginde, sosyal ag siteleri kullanim amaglar 6lgegi ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, ¢aligsma siiresi, lig, lisans degiskeni arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Calismanin
bulgulan literatiir ile desteklenmektedir. Uslu ve Hamarat (2016), sosyal ag siteleri kullanim amaglar
Olgegi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir fark olmadigim belirlemistir. Kalinkara ve Sar1 (2019),
sosyal ag siteleri kullanim amagclar1 dlgegi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir fark olmadigini
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belirlemistir. Ote yandan sosyal ag siteleri kullanim amaglar1 6lgegi ile medeni durum, egitim diizeyi,
caligma siiresi, lig, lisans degiskeni arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
Bu baglamda gerek bu degiskenler gerekse farkli degiskenler kullanilarak daha fazla ¢alisma yapilmasi
onerilmektedir.

Marka begenilirlik 6l¢eginin demografik degiskenlere gore degisimi incelendiginde, marka
begenirlik 6lcegi ile calisilan lig arasinda anlamli bir farklilik oldugu; cinsiyet, yas, medeni durum
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu; egitim diizeyi, calisma siiresi, lisans degiskeni arasinda
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Literatiire bakildiginda marka begenirlik 6l¢eginin kullanildig
yerli ve yabanci galismalar oldugu goriilmektedir (Gokaliler ve Saatgioglu, 2019; Ozcen, 2019; Diilek
ve Yasar, 2020; Ohlwein ve Bruno, 2021; Suetrong ve Pires, 2021). Ancak bu ¢alismalarda marka
begenilirlik 6l¢eginin demografik degiskenlere gore degisimi incelenmemistir, bu baglamda daha fazla
calisma yapilmasi onerilmektedir.

Sosyal ag siteleri kullanim amaclar1 ve marka begenirlik arasindaki iliski incelendiginde ise
sosyal ag siteleri kullanim amaglar1 6lgeginin tiim alt boyutlarinin marka begenirlik 6lgeginin tiim alt
boyutlar ile pozitif yonde anlamli bir iliskisi oldugu belirlenmistir. Buna gore sosyal etkilesim ve
iletisim, tanima ve taninma ya da egitim amacli sosyal ag sitesi kullaniminin marka begenirligi tizerinde
olumluluk, etkilesim alma, kisisellestirilmis kalite ve hosnut kalma agisindan olumlu bir etkisi oldugu
sOylenebilir. Genel olarak literatiire bakildiginda sosyal aglarin markalarin performansina (Singh ve
Sonnenburg, 2012), marka farkindaligi, marka imaj1, marka sadakatine (Bilgin, 2018), marka iletisimine
(Voorveld, 2019), marka etkilesimine (Goémez vd., 2019), marka denkligine (Ebrahim, 2020) etkisini
inceleyen cok sayida calisma olsa da sosyal ag sitelerinin kullanim amagclar1 ile marka begenirligi
arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu baglamda gerek futbol
antrenorlerinde gerekse baska oOrneklemlerde sosyal ag sitelerinin kullanim amaglarn ile marka
begenirligi arasindaki iliskiyi inceleyen daha fazla ¢alisma yapilmasi dnerilmektedir.
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Abstract

Introduction: Blood flow restriction (BFR) is a method based on complete restriction of venous blood
flow and partial restriction of arterial blood flow with a pneumatic cuff during low-intensity exercises.
Restriction creates a hypoxic environment, resulting in low mechanical and high metabolic stress in muscle
compared to high-intensity exercise. The effects such as increased strength and hypertrophy occur by the
induction of various mechanisms. The BFR is applied in different conditions as s follows: In the
postoperative period, in cases in which high-intensity exercises cannot be tolerated or are contraindicated,
in neurological/cardiopulmonary diseases, musculoskeletal injuries.

Objective: This review aims to summarize the existing literature on the effects of BFR used in the
treatment of different knee pathologies.

Method: A literature search was carried out on MEDLINE. “Blood flow restriction” and “knee” were
used as keywords. The studies published in the last five years with full text, which consisted of humans
with any knee pathologies, with a control group, applied BFR as treatment were included. Case studies and
reviews were excluded.

Results: The preliminary review consisted of 41 studies, and 14 of them (osteoarthritis, anterior cruciate
ligament reconstruction, meniscus and cartilage repair, arthroscopy, rheumatologic diseases,
patellofemoral/anterior knee pain) were included in the review after the detailed screening. The studies
reported significant improvements in strength (10 of 14 (%71.42)), pain (7), muscle architecture/thickness
(6 of 7 (86%)), endurance (1), functionality (6 of 8 (75%)) and quality of life (2 of 5 (40%)). No side effects
were reported in the studies.

Conclusion: The rehabilitation of the knee is aimed to reduce pain, increase painless range of motion,
strength, and functionality. In the literature, it is reported that low-intensity BFR exercises may obtain
favorable improvements similar/superior to high-intensity exercises, the pain in joint during the exercises
is reduced, and good compliance with treatment is obtained. There is a need for studies investigating the
effectiveness and application parameters of BFR in different pathologies.

Keywords: Exercise, Vascular Occlusion, Strength, Health

Ozet

Giris: Kan akimi kisitlama (KAK), egzersiz sirasinda pndmatik manset ile vendz kan akiminin tamamen
ve arteriyel kan akiminin kismen kisitlanmasina dayanan ve disiik siddetli egzersizler ile uygulanan bir
yontemdir. Egzersiz sirasinda kan akiminin kisitlanmasi kasta hipoksik bir ortam olusumuna neden olur ve
yiiksek siddetli egzersizlere kiyasla kasta diisitk mekanik gerilim ve yliksek metabolik stres meydana gelir.
Cesitli mekanizmalarin indiiklenmesiyle kuvvet artis1 ve hipertrofi gibi etkiler ortaya ¢ikar. KAK yontemi
farkli popiilasyonlarda, postoperatif donemde, ndrolojik hastaliklar, kardiyopulmoner hastaliklar ve kas-
iskelet sistemi yaralanmalar1 gibi klinik durumlarda yiiksek siddetli egzersizlerin tolere edilemedigi veya
kontraendike oldugu olgularda uygulanmaktadir.
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Amag: Derlemenin amaci farkli diz patolojilerinin tedavilerinde kullanilan KAK ydnteminin etkilerine
dair mevcut literatiirii 6zetlemektir.

Yontem: Literatiir taramasit MEDLINE {izerinden gergeklestirildi. “Kan akimi kisitlama” ve “diz”
anahtar kelimeler olarak kullanildi. Derlemeye ¢alisma grubu dize ait herhangi bir patolojiye sahip
hastalardan (insanlardan) olusan, kontrol grubuna sahip olan, KAK y6ntemini tedavi olarak uygulayan, tam
metnine erisebilen son 5 yilda yayinlanmis aragtirmalar dahil edilirken, olgu c¢alismalar1 ve derlemeler
dislandi.

Bulgular: On incelemede 41, detayli tarama sonrast 14 makale (osteoartrit, 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu sonrasi, meniskiis ve kikirdak tamiri sonrasi, artroskopi sonrasi, patellofemoral agr1,
romatoit artrit, miyozit, 6n diz agris1) derlemeye dahil edildi. KAK uygulanan 14 ¢alismanin 10’unda
(%71,42) kuvvette; 7 calismada agrida, 7 caligmanin 6’sinda (%86) kas mimarisinde/kalinliginda, 1
calismada enduransta, 8 ¢alismanin 6’sinda (%75) fonksiyonellikte ve 5 ¢alismanin 2’sinde (%40) yasam
kalitesinde 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Ayrica ¢alismalarda herhangi bir yan etki bildirilmedigi
goriildii.

Sonu¢: Diz patolojilerinin rehabilitasyonunda genellikle agriy1 azaltmak, agrisiz hareket agikligini
kuvvetini arttirmak, kas kuvvetini ve fonksiyonelligi gelistirmek hedeflenir. Literatiir incelendiginde farkli
patolojilerde KAK ile uygulanan diisiik siddetli egzersizlerin yiiksek siddetli egzersizlere benzer veya listiin
olumlu gelismeler meydana getirebildigi, egzersizler sirasinda eklemde meydana gelen agrinin azaldigi,
ayrica tedaviye uyumun da iyi oldugu gozlemlenmistir. KAK yonteminin farkli diz patolojilerinde
etkinligini ve uygulama parametrelerini arastiran ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Vaskiiler Okliizyon, Kuvvet, Saglk
Introduction

The knee joint is the largest and most complex joint of our body, which provides load transfer and
preservation of gained momentum during activities. This complex joint is located between the two longest
lever arms of the body and is one of the structures most affected by injuries because it is a bridge that
transfers much more force (Neumann, 2010). After knee injuries and surgeries, many problems such as
lower extremity muscle weakness, inability to transfer weight, pain, limitation of joint movement, decrease
in functional activities, and quality of life occur (Golant et al., 2013). Individualized rehabilitation programs
including different treatment approaches are applied to reduce/eliminate these problems after an injury or
a surgery and to enable patients to return to their daily and sportive activities.

In recent years, the blood flow restriction (BFR) method, which is thought to cause an increase in muscle
strength and hypertrophy by providing low stress loading on the injured tissue, is included in rehabilitation
programs (Minniti et al., 2019). The BFR method, which is based on the complete restriction of venous
blood flow and partial restriction of arterial blood flow with a pneumatic tourniquet during exercise, draws
attention in terms of providing strength gains in a short time with low intensities (Luebbers et al., 2014).
The advantage of this method; is that low-intensity exercises (20-30% of 1 Repetitive Maximum) that
cannot provide exercise-related adaptations in individuals, even when applied for a short time (Lorenz et
al., 2021), can produce effects similar or superior to high-intensity exercises (Ferraz et al., 2018; Giles et
al., 2017).

Restriction of blood flow by external pressure during low-intensity exercise creates a hypoxic
environment in the muscle, resulting in low mechanical tension and high metabolic stress in the muscle
compared to high-intensity exercise (Pearson and Hussain, 2015). Increased number of fired fast-twitch
muscle fibers, longer duration of metabolic acidosis, increased acute systemic and local hormonal system
responses, external pressure-related differences in contractile mechanics and sarcolemmal deformation,
enhanced growth factor expression (IGF-1, GH) and increased intracellular signals, metabolic adaptations
to the rapid glycolytic system, production of reactive oxygen species (ROS), gradient-induced reactive
hyperemia growth that causes cell swelling after external pressure release and stretches/threats cytoskeletal
structures that may support tissue, activation of myogenic stem cells followed by myonuclear fusion with
mature muscle fibers Induction of mechanisms such as muscle strength increase and hypertrophy are
thought to play a role in the occurrence of effects such as hypertrophy (Pope et al., 2013; Pearson and
Hussain, 2015).
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Low-intensity exercises with the BFR method are applied in different populations, in the postoperative
period, in clinical conditions such as neurological diseases, cardiopulmonary diseases, and musculoskeletal
injuries. Also, it can be used in cases where the mechanical stress of high-intensity exercises on the joint
cannot be tolerated or contraindicated (Cerqueira et al., 2020; Hughes et al. et al., 2019).

Considering the physiological mechanisms of action and application areas of the BFR method, it seems
to be a useful tool for potential improvement and functional outcomes in different knee pathologies. This
review aims to investigate the existing literature on the effects and applications of the BFR method used in
the treatment of different knee pathologies.

Method

The review of the available literature was carried out on MEDLINE in January and February 2022.
“Blood flow restriction” and “knee” were used as keywords in the search. The inclusion criteria for the
studies were as follows: To have the full text in English or Turkish, to have been published in the last 5
years, to have a population of patients (human) with any pathology of the knee, to have at least 1 control
group, to use BFR method as a treatment. Case studies, reviews, and meta-analyses were excluded from
the review.

Results

While 41 studies were found according to the results of the initial literature review. Fourteen articles
that met the inclusion criteria were included in the review after the detailed review. Pathologies investigated
in the included studies were osteoarthritis, anterior cruciate ligament reconstruction, meniscus and cartilage
repair, arthroscopy, patellofemoral pain, rheumatoid arthritis, myositis, and anterior knee pain.

The number of participants in the studies reviewed ranged from 18 to 79. The number of female subjects
included was higher than that of males. In addition, the mean age of the participants was between 16.5 and
75.6 years. The applied BFR methods differed between studies. Five of the studies included the Delfi
personalized tourniquet system, 1 included an air tourniquet cuff, 4 included pneumatic cuff devices, 2
studies included an occlusion cuff system, and 1 study included an unspecified cuff system. Pneumatic
tourniquet devices involve inflating a blood pressure cuff to a predetermined pressure on a resting muscle.
The Delfi personalized tourniquet system automatically adjusts the cuff pressure to maintain a
predetermined percentage of occlusion during exercise. The cuff sizes used in the studies were not
standardized. In addition, while the mean occlusion pressure was given in mmHg in some studies, it varied
50-80% in the remaining studies. The placement areas of the cuffs were similar in all studies. The
participant demographics of studies and characteristics of BFR applications are shown in Table 1.

The duration of the BFR application ranged from 1 session to 12 weeks. Although the studies had at
least 1 control group, they also included high-intensity exercise, placebo BFR, low-intensity exercise, or
different types of exercise (eccentric/concentric) groups besides the BFR group. Ten of the 14 studies
(71.42%) reported an increase in strength, 7 studies showed a significant decrease in pain, 6 of 7 studies
(86%) reported significant improvements in muscle architecture/thickness, 1 study showed an increase in
endurance, 1 study showed an increase in range of motion, 6 of 8 studies (75%) increased functionality,
and 2 of 5 studies (40%) improved quality of life. In addition, 1 study reported good satistification only in
BFR group. No side effects related to the BFR method were reported in the studies. The assessment results,
groups, and durations of studies are shown in Table 2.

Discussion

The purpose of this review was to summarize the effects and application parameters of BFR applied in
different knee pathologies. The reviewed literature showed that BFR with low-intensity exercises has
positive effects on strenght, pain, and functionality in knee pathologies. Cuddeford and Brumitt (2020)
reported that the BFR method applied in patients who cannot tolerate the load during exercise in patellar
tendinopathy rehabilitation reduces pain, increases lower extremity strength and functional performance.
In patients with patellofemoral joint pain, it has been reported that the BFR method provides a greater
reduction in pain in activities of daily living and resistant knee extension in 8 weeks compared to classical
quadriceps strengthening exercises (Giles et al., 2017). In a meta-analysis, it has been suggested that BFR
exercises can be used as a rehabilitation strategy because they can reduce pain, increase muscle strength,
volume, and functionality with low load and low mechanical stress in individuals with knee osteoarthritis
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(Ferlito et al., 2020). In another meta-analysis, the effects of BFR exercises applied between 2-16 weeks
on musculoskeletal diseases were examined, and it was shown that 8-week exercises showed positive
improvements in muscle architecture, strength, and endurance. In addition, it has been reported that the
BFR method can be a clinically effective tool in the rehabilitation of the musculoskeletal system (Hughes
etal., 2017).

Conclusion

Restricting blood flow during low-intensity resistance training may have a similar effect to high-
intensity exercises in increasing muscle strength in different knee pathologies and have a superior positive
effect in reducing pain. However, it was determined that the pain in the knee joint during the exercises was
reduced with BFR, and the compliance of the patients with the treatment was better than other exercises.
The BFR method appears to be a safe approach for knee-related musculoskeletal disorders. However, there
is a need for randomized controlled studies with a high level of evidence investigating the effects of BFR,
standardized application parameters, and long-term results in larger sample groups in different knee
pathologies.
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Table 1. Participant demographics of studies and characteristics of BFR applications

Authors . . . Cuff
(Year) Diagnosis Sample Size Mean Age Placement Cuff Type Cuff Pressure
BFR: 57 (54;61) . . . 0 .
Jonsson et al. Knee pain with 18 females years li\rl]eiri:;? 7 cm wide cuff V\]ﬁ:cth the Occlusion Sgglirstg:]al
(2021) rheumatoid arthritis ECON: 44 (35;58) guine Cuff ®
fold region pressure
years
. . 100 mm wide inflatable
Jorgensen et Sporadtlj(;énclusmn (@ feznfales 69.0 + 5.6 vear N/A pneumatic cuff (Zimmer ATS 750; 110 mmH
al. (2018) m osi{is 18 males)’ ’ O years Zimmer, Warsaw, g
y IN, USA)
HRT:59.9+4
years
Ferraz et al. . LRT: 60.7+4 Inguinal fold 175 mm wide x 920 mm length 97:4 % 7.6 mm
Knee osteoarthritis 48 females . Hg (70%
(2018) years region cuff ressure)
LBFR: 60.3 + 3 P
years
Anterior cruciate 24 Most proximal 11.5 cm > 86 em, 5 mm thick 80% limb
Hughes et al. ligament (7 females 29 + 7 years ortion of the nylon occlusion
(2018) gament : y P . cuff (Delfi Medical, Vancouver,
reconstruction 17 males) lower limb pressure
BC, Canada)
BFR: 37.0 (30- o 1
Tennent et Knee arthrosco femlaYIe(s5 12 46.2) years Proximal thigh Easy-Fit Tourniquet Cuff (Delphi 22&'5':22
al. (2017) Py ’ ECON: 37.0 (32- g Medical, Vancouver, BC, Canada)
males) pressure
47) years
‘ BFR: Pneumatic cuff 0
. 79 (43 BFR: 28.5£5.2 Placebo BFR: 5 cm elastic cuff 60% OT the
Giles et al. Patellofemoral pain females, 36 years Proximal thigh laced firmly with enough room arterial
(2017) P ' Placebo BFR: 26.7 gh | p y With enoug occlusion
males) 55 for two fingers ressure
> years between the skin and the cuff P




Anterior cruciate 34 - . . 80% limb
Curran et al. ligament (19 females, | 16.50 +2.69 years | Proximal thigh Easi-Fit Tourniquet Cuff (Delphi occlusion
(2020) . Medical, Vancouver, BC, Canada)
reconstruction 15 males) pressure
. 6 x 83 cm pneumatic tourniquet
Pre-existing health 36
Cook et al. conditions (e.g. (21 female, 75.6 years Proximal thigh cuff (Hokanson TD312 184425 mmHg
(2017) osteoarthritis) 15 male) Calculating Cuff Inflator,
Bellevue, WA)
HRT:
. >80+ 6.6 years . . . 108.9 + 14.6
Rodrigues et . o BFR: Inguinal fold Air cuff (width 175 mm x length
Rheumatoid arthritis 48 females . mmHg (70%
al. (2019) 59.6 + 3.9 years region 920 mm)
: pressure)
CON:
58.1 +£5.9 years
Anterior cruciate 24 Proximal I1.5 cm > 86 cm, 5 mm thick 80% limb
Hughes et al. ligament (7 females 29 + 7 years ortion of the nylon occlusion
(2019) g : ’ y P . cuff (Delfi Medical, Vancouver,
reconstruction 17 males) lower limb pressure
BC, Canada)
13.5-cm
wide double chamber
Kacin et al Anterior cruciate 18 pneumatic
(2021) ligament rupture © f;r:laélss, 9 375 £9 years Proximal thigh cuff (Ischemic Trainer, University 150 mmHg
of Ljubljana and Iskra Medical d.
0. 0., Slovenia)
Meniscal repair or 17 . Personalized Tourniquet System 80% limb
Mason et al. chondral restoration (1 female, BFR: _23 (3) Proximal thigh (Delfi Medical, Vancouver, BC, occlusion
(2022) ECON: 23 (4)
surgery 16 males) Canada) pressure




BFR:29.1+6.6

Korakakis et years Inguinal fold 10 cm width and 116 cm length 80% limb
al. (2018) Anterior knee pain 40 males LRT 297+ 7.6 region cuff (Spqrts Rehab occlusion
Tourniquet©) pressure
years
19 BFR: 68.6 + 6.7 100-mm
Jorgensen et Sporadic inclusion years . . wide
al. (2021) body myositis (foinn;?elzz? CON: 69.8 +4.8 Proximal thigh pneumatic cuff (Zimmer ATS 750, 110 mmHg
years Zimmer, Inc.)

BFR: Blood flow restriction, ECON: Exercising controls, CON: Controls, SHAM-BFR: Sham-Blood flow restriction, HRT: High-intensity resistance
training, LRT: Low-intensity resistance training, BFR-CONC: Blood flow restriction with concentric exercises, BFR-ECC: Blood flow restriction with

eccentric exercises, CONC: Concentric exercises, ECC: Eccentric exercises, N/A: Not available.

Table 2. Assessment results, groups, and durations of studies

Authors Muscle Range Quiality of
Duration Groups Strength | Endurance | Architecture | Functions Pain of Satisfaction ol
(Year) . . Life
/Thickness Motion
3
Jonsson et al. | sessions/ BFR + +
(2021) week ECON +
4 weeks
2
Jargensen et | sessions/ BFR + i i
al. (2018) week CON -
12 weeks
2
, HRT + + -
Ferrazetal. | sessions/
(2018) week LRT X K " i
LBFR + + +
12 weeks
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2

Hughes et al. | sessions/ EEI.T_ + +
(2018) week + -
8 weeks
Tennent et al. 12 weeks BFR + +
(2017) ECON + +
Giles et al. 8 weeks BFR ++ ++
(2017) Placebo-BFR + +
2 CONC
Curranetal. | sessions/ ECC i
(2020) week BFR-CONC
8 weeks BFR-ECC
2 HRT +
Cook et al. sessions/
BFR +
(2017) week ECON )
12 weeks
2 HRT + -
Rodrigues et | sessions/
BFR + +
al. (2019) week CON ) X
12 weeks
2
Hughes et al. | sessions/ HRT -
(2019) week BFR +
8 weeks
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3

Kacin et al. sessions/ BFR
SHAM-BFR
(2021) week
CON
3 weeks
2-3
Mason etal. | sessions/ BFR
(2022) week ECON
12 weeks
Korakakis et 1 session BFR ++
al. (2018) LRT +
2
Jorgensen et | sessions/ BFR
al. (2021) week CON
12 weeks

BFR: Blood flow restriction, ECON: Exercising controls, CON: Controls, SHAM-BFR: Sham-Blood flow restriction, HRT: High-intensity resistance
training, LRT: Low-intensity resistance training, BFR-CONC: Blood flow restriction with concentric exercises, BFR-ECC: Blood flow restriction with

eccentric exercises, CONC: Concentric exercises, ECC: Eccentric exercises, +: Significant effect, -: No effect.
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Ozet

Plevranin soliter fibroz tiimorleri (PSFT), plevranin timorleri arasinda % 5'den az
goriilmektedir. % 80'i visseral plevra, % 20' parietal plevradan kaynaklanan mezenkimal kaynakli
timorlerdir. Genellikle asemptomatiktirler. Cok biiyiik boyutlara ulagabilen bu tiimorler, kompresyon
nedeniyle oOksiiriige ve nefes darligina neden olabilir. Hipoglisemi ve hipertrofik pulmoner
osteoartropati diger semptomlardir. Kesin tan1 genellikle tiimor eksizyonundan sonra konmaktadir.
Histolojik olarak yogun ve st {iste binen ¢ekirdeklerle bol hiicresel yapinin olmasi, alan bagina 4'ten
fazla mitotik aktivite, sitoniikleer atipi ile pleomorfizim, genis nekrotik ve hemorajik alanlarin
bulunmasi maligniteyi desteklemektedir. Ek olarak, plevral efiizyon birlikteligi ve lezyonun atipik
lokalizasyonu maligniteyi destekleyen diger bulgulardir. Tiimoriin tam rezeksiyonu en etkili tedavi ve
ayn1 zamanda niiksii 6nlemenin en etkili yoludur. Rezeke ettigimiz dev boyutlarda iki PSFT vakasi
sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Soliter fibroz tiimor, plevra, intratorasik dev kitle
Giris

Plevranin soliter fibréz tiimorler (PSFT) nadir goriilen mezenkimal kaynakli tiimorlerdir.
Plevranmn tiim tiimorleri arasinda goriilme oranmin % 5'inden daha az oldugu bildirilmektedir.(1) Tlk
defa 1767‘de Lieutaud tarafindan tamimlanmustir(2,3), 1870’de ise Wagner mikroskobik tarifini
yapmustir.(4,5) Klemperer ve Rabin ise 1931'de bu tiimérleri diffiiz ve lokalize plevral tiimorler
seklinde siniflandirmis, 1932 yilinda ise lokalize mezotelyoma olarak yayinlanmigtir.(6) Literatiir de
bu tabire ilaveten lokalize fibr6z mezotelyoma, fibr6z mezotelyoma, soliter fibroz mezotelyoma,
plevral fibroma, subserosal fibroma veya submezotelyal fibroma olarak adlandirilmigtir (6,7). PSFT
nin subplevral mezenkimal fibroblast veya miyofibroblast farklilagsmasi ile meydana geldigi
distiniilmektedir.(8) Koken olarak % 80'i visseral plevra,% 20'sinde parietal plevradan
kaynaklanmaktadir.(9) Cogunlukla asemptomatik olan bu timoérler biiyiikk boyutlara
ulasabilmektedir.(10)

Olgu 1

44 yasinda bayan hasta. 4 aydir devam eden nefes darligi, Oksiirlik olmasi nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede sag hemitoraksin solunuma katilmadigi goriildii. Sag
hemitoraksta perkiisyonla submatite alinmaktaydi, vibrasyon torasik azalmisti. Trakea orta hattan sola
deviye olmustu. Comak parmak yoktu. Alinan posteroanterior (PA) akciger(Ac) grafisinde sag
hemitoraksta kitle imaj1 veren belirgin opasite ve sivi imaj1 goriiniiyordu. Sag akcigerin apeks te az bir
boliimiiniin havalanmakta oldugu goriildii(resim 1). Hastaya Bilgisayarli Tomografi (BT) (resim 2) ve
Manyetik Rezonans (MR) goriintiilemesi yapildi. (resim 3): Sag hemitoraksi tama yakin dolduran,
kalp ve mediastinal yapilari sola dogru iten yaklasik 165x125x190 mm boyutlarinda solid Kitle izlendi.
Nekrotik alanlar igeren dev boyutlu ve kitle i¢inde yogun vaskiilarizasyon ve sagda 2,5 cm derinlige
ulasan plevral eflizyon vardi. Kitlenin toraks duvari ve mediastinal yapilara belirgin invazyon bulgusu
saptanmadi. Laboratuar degerleri normal olan hastaya trans torasik igne biyopsisi yapildi. Biyopsi
sonucu ‘Mezenkimal Tiimor’ geldi. Hasta operasyona alinarak sag hemitoraksi tama yakin dolduran
kitle ¢ikartildi. Patoloji sonucu soliter fibréz timér olarak geldi. Histopatolojik incelemede, alan
basina 4’ten az mitoz (2-3 adet) tespit edildi. CD34 ile boyanmus ve belirgin atipi yoktu. Hemoraji ve
nekroz odaklart mevcuttu. Kitlenin alt lob visseral plevrasindan kaynaklandigi goriildii. Hastanin
yapilan postoperatif takiplerinde durumunun iyi oldugu goriilda.(resim 4)
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Olgu 2

69 yasinda erkek hasta. Nefes darligi, ates, Oksiirmekle gdgsiiniin sag alt tarafinda agn
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenede pndmoni bulgular tespit edildi. Alinan PA
Ac grafisinde sag hemitoraksin yarisin1 dolduran kitle imaji veren opasite ve plevral efiizyon
mevcuttu.(resim 5) Hastaya pnomoni tedavisi uygulandi. Pndmoni klinigi diizelen hastaya toraks BT
ve MR (resim 6) cekildi. Sag hemitoraks posterobazalinde diafragma komsulugundan 26x18x10 cm
sag hilus diizeyine kadar uzanim gdsteren, lobiile, keskin konturlu solid kitle izlendi. Kitlede heterojen
kontrastlanma, komsulugunda sag akciger alt lob ve orta lobda pasif atelektaziler, plevral efiizyon
goriildii. Alman transtorakal biyopsi sonucu mezenkimal neoplazi olarak geldi. Operasyona alinan
hastanin kitlesi total ¢ikarildi. Patoloji sonucu, soliter fibréz tiimor olarak geldi. Histopatolojik olarak;
mitoz (> 4 / 10 bba) : 16 adet, hiperseliilarite, pleomorfizm, nekroz ve hemoraji goriildi. Taburcu
edilen hastanin takiplerinde almman MR (resim 7) ve PA Ac grafilerinde durumunun stabil oldugu
tespit edildi.

Tartisma

PSFT her yasta goriilebilmekte, cinsler arasinda goriilme sikligi agisindan farklilik
bildirilmemektedir.(2) Literatiirde ‘lokalize mezotelyoma, benign fibr6z mezotelyoma, benign lokalize
fibrom* gibi isimler de PSFT igin kullanilmistir. Toraks disinda periton ve perikard gibi diger serozal
membranlardan da kaynaklanabilmektedir.(2,11) Karaciger, siniisler, akciger parankimi ve orbita gibi
serozal olmayan dokularda da goriilebildigi literatiirde bildirilmektedir.(2,12)

PSFT’ler ¢ogunlukla asemptomatiktir. Biiyiik boyutta olanlarinda oksiiriik, nefes darligi, gogiis
agrist gibi semptomlar kitlenin basisi nedeniyle goriilebilir. Hastalarin %20’sinde hipertrofik pulmoner
osteoartropati  (Pierre-Maire-Bamberg  sendromu), %4’tiinde ise hipogliseminin  oldugu
bildirilmistir.(7,13). Bu bulgular daha ¢ok biiylik boyuta sahip tiimorii olanlarda goriilmektedir.
Literatiir de ayrica norolojik semptomlara sahip hastalar da bildirilmistir(14). Bizim olgularimizda
timor boyutlart bilyiik olmasina ragmen hipoglisemi, hipertrofik osteoartropati ve herhangi bir
norolojik semptom yoktu.

Tam asamasinda radyolojik olarak lezyonun gorintiilenmesi 6nemlidir. Timoriin boyutu,
yerlesim yeri, komsu yapilar ile iliskisini saptamak, sivi olup olmadigini anlamak i¢in PA Ac grafisi,
BT, MR en ¢ok bagvurulan tetkiklerdir. PA Ac grafisinde sinirlar1 diizgiin, soliter bir nodiil veya kitle
seklinde kendini gosterebilir.(15) Toraksin BT’de homojen, iyi tanimlanmig ve lobiile, sinirlart
belirgin bir yumusak doku kitlesi seklinde goriilebilir.(16) BT incelemesi ile, SFTP'nin tam yeri,
cevre yapilarla iliskisi, tim6r homojenligi, nekroz ve kanama alanlari, gogiis duvari ile olan iligkisi,
plevral eflizyon varlig: ile ilgili degerli bilgiler elde edilebilir. (15) Pedikiilli timorler plevral
boslukta hareketlilik gosterebilir.(17)

PSFT tanist i¢in trantorasik igne biyopsisi yapilabilir ancak preoperatif tani nadiren
konabilir.(18,19). ince igne aspirasyon biyopsisi ile tam1 konsa bile, histolojik tam koymak genellikle
zordur. Bizim her iki vakamuzda da histolojik tan1 operasyondan sonra konmustur. PSFT’ler
makroskopik olarak bakildiginda biiyiik, lobiile, diizgiin sinirli, kapsiilii olan vaskiilarize yapilardir.
Mikroskopik olarak bakildiginda ise yogun kollajen demetleri ve igsi hiicrelerin gelisigiizel dagilim
ile olusan karakteristik goriintiisii olan “patternless patern” sekli dikkati ¢eker.(20,21) PSFT lerin ¢ogu
benign karakterdedir. Literatiirde % 7 ila % 38 arasinda malignite oranlar1 bildirilmektedir. (20,21).

De Perrot ve arkadaglar1 PSFT’nin histomorfolojik 6zelliklerine gore evrelemesini
yapmuslardir.(table 1)

Tablel: De Perrot ve arkadaslarinin PSFT evrelemesi

Malignite 6zellikleri olmayan pedikiillii timor

Plevraya genis acgiyla oturmus veya yassi goriiniimde malignite 6zellikleri olmayan
timor

Malignite kriterleri olan sapli tiimor
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Evre 3 : Plevraya genis aciyla oturmus veya yassi goriiniimde malignite kriterleri olan timor
Evre 4 : Miiltibl ve metastatik tiimor

England ve arkadaslar1, yogun ve iist iiste binen ¢ekirdeklerle bol hiicresel yapinin olmasi, alan
bagina 4'ten fazla mitotik aktivite, sitoniikleer atipi ile pleomorfizim, genis nekrotik ve hemorajik
alanlarin bulunmasi, plevral efiizyon birlikteligi ve atipik yerlesim gostermesini malignite kriterleri
olarak degerlendirmislerdir.(10). CD34 pozitifligi bu tiimorlerin ayirici tanisinda faydalidir (20).

Timortin tam olarak cerrahi rezeksiyonu, PSFT i¢in en etkili tedavi sekli ve rekiirrensi dnleyen
en 6nemli prognostik faktordiir.(22)

PSFT'de neoadjuvan kemoterapi preoperatif histolojik tan1 alma zorlugundan dolay1 sinirhidir.
Adjuvan kemoterapi cerrahi rezeksiyon sonrast malign PSFT'de kullanilmakta ve 6zellikle tekrarlayan
formlarda 6nerilmektedir. (23,24).

Prognoz genel olarak iyidir. Ancak rekiirrens veya metastazlar da bildirilmistir (19,25). De
Perrot ve ark. bir calismalarinda rekiirrens oranini, benign pedikiillii timoérler i¢in % 2, benign yassi
gortintimlii timor i¢in % 8, malign pedikiillii tiimorler i¢in % 14, malign yassi goriniimlii tiimorler
igin ise % 63 olarak belirtmislerdir. (26)

Sonug¢

Sonug olarak, PSFT’ler nadir goriilen tiimorlerdir. Genellikle asemptomatik olan bu tiimorler
cok biiyilk boyutlara ulasabilmektedir. Komsu yapilar iizerinde baski yaparak gogiis agrisina,
oksiiriige, dispneye neden olabilirler. Preoperatif histolojik taninin zor oldugu PSFT’lerin ¢ogu benign
karakterdedir. Yogun ve iist iiste binen g¢ekirdeklerle bol hiicresel yapinin olmasi, alan bagina 4'ten
fazla mitotik aktivite, sitoniikleer atipi ile pleomorfizim, genis nekrotik ve hemorajik alanlarin
bulunmasi, plevral efiizyon birlikteligi ve atipik yerlesim gdstermesini malignite kriterleri olarak
degerlendirmislerdir. Bu tlimdrlerin cerrahi olarak tam eksizyonu tedavinin temelini olusturmaktadir.
Niiksii 6nlemenin en etkili yolu tam rezeksiyondur. Olasi1 hastalik rekiirrensi ihtimaline kars1 hastalarin
diizenli kontrol gereklidir.
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PULMONER KIiST HIDATIK VAKALARININ RETROSPEKTIF ANALIZi

Retrospective Analysis of Pulmonary Hydatid Cyst Cases
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OZET

Amag: Klinigimizde akciger hidatik kisti (AHK) tanisi ile takip ve tedavisi yapilan hastalarin
verilerini retrospektif olarak degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2010- Kasim 2020 tarihleri arasinda klinigimizde AHK tanist ile
tedavi edilmis olan 83 hasta; yas, cinsiyet, kist lokalizasyonu, boyutu, kistin bagvuru esnasinda riiptiire
olup olmadigi,basvuru sirasindaki semptomlari, karaciger kisti birlikteligi, postoperatif yatig siireleri
acilarindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin 33’1 erkek , 50 tanesi kadindi. Hastalarimizin yas ortalamasi 34,71 idi.
Hastalarimizdan toplamda 109 kist ¢ikarildi, bunlardan 9 tanesi dev kist olarak degerlendirildi. Sag tist
lob da 14, sag orta lob dall, sag alt lob da 37, sol iist lob da 16(%15), sol alt lob da 31 kist tespit
edildi. 9 hastada bilateral kist mevcuttu. Kistlerin 52 tanesi perfore, 57 tanesi intact idi. En yaygin
semptom Oksiiriiktii. 16 hasta ise asemptomatikti.

Sonug: AHK’i viicudumuzda herhangi bir organi tutabilen zoonotik bir hastaliktir. Karaciger
kist hidatiginden sonra ikinci siklikta goriilmektedir. Akcigerin yapisindan dolayir kolay biiylime
egilimindedir. Tan1 da radyoloji ¢ogunlukla yeterli olmakta ve AHK’lerin tedavisinde cerrahi 6n
plandadir.

Anahtar Kelimeler: Echinococcus, hidatik kist, akciger

ABSTRACT

Aim: To retrospectively evaluate the data of patients diagnosed with pulmonary hydatid cyst
(PHC) who were followed up and treated in our clinic.

Material and methods: 83 patients treated with the diagnosis of PCO in our clinic between
November 2010 and November 2020; Factors such as age, gender, location and size of the patient,
whether the cyst was ruptured at the time of admission, symptoms at the time of admission,
relationship with liver cysts, and postoperative hospital stay were evaluated.

Results: 33 of our patients were male, 50 of them were female. The mean age of our patients
was 34.71. A total of 109 cysts were removed from our patients, 9 of them were evaluated as giant
cysts. There were 14 in the right upper lobe, 11 in the right middle lobe, 37 in the right lower lobe, 16
in the left upper lobe, and 31 in the left lower lobe. Nine patients had bilateral cysts. 52 of the cysts
were perforated and 57 were intact. The most common symptom was cough. 16 patients were
asymptomatic.

Conclusion: PHC is a zoonotic disease that can affect any organ in our body. It is the second
most common after liver hydatid cyst. It tends to grow easily due to the structure of the lung. In
diagnosis, radiology is mostly sufficient and surgery is at the forefront in the treatment of AHC

Keywords: Echinococcus, hydatid cyst, lung
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Giris

Kokeninin izlandali balikgilarin kdpekleri oldugu sdylenmekte olan hidatik kist(HK)
enfeksiyonu, ilk olarak 17. ylizyil da Thebesius tarafindan tanimlanmistir.(1) Hayvanciligin
yaygin oldugu Akdeniz, Ortadogu ve Giiney Amerika gibi iilkelerde sik rastlanan bu
paraziter hastalik, Tiirkiye’de de yaygin olarak goriilmektedir.(2) Cogunlukla
Echinococcus granulosus tenyalarinin larva formlari, insanlarda paraziter bir enfeksiyona
neden  olmaktadir. Echinococcus Multilocularis,  Echinococcus Oligarthrus  ve
Echinococcus Vogeli  insanlarda enfeksiyon yapabilme potansiyeline sahip diger
Echinococcus ‘lardir.(3)

Embriyolarin ¢ogu karaciger siniizoidlerinde takilmasi nedeniyle en sik karacigerde
paraziter enfeksiyona neden olur. Ancak 0,3 mm capindan kii¢iik embriyolar hepatik
siniizoidlerden gecerek, hepatik ven ve inferior vena kava (IVC) yoluyla sag kalbe gelip
buradan akcigerlere ikinci siklikta paraziter enfeksiyona ~ neden oldugu akcigere
yerlesebilir.(4) Akciger dokusunun elastikiyetinin fazla olmasi ve toraksta ki negatif basing
etkisi nedeniyle karaciger HK’lerinden ayrilan akciger hidatik kisti(AHK) {ilkemizde halen
onemini koruyan paraziter bir hastaliktir.(5)

Materyal ve Metod

Klinigimize Kasim 2010- Kasim 2020 tarihleri arasinda bagvuran ve AHK tani almis
olan hastalarin verilerini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik kurulunun
onayi ile argiv taramasi yaparak inceledik. AHK tanisi ile tedavisi yapilmig 83 hastanin; yas,
cinsiyet, kist lokalizasyonu, boyutu, kistin bagvuru esnasinda riiptiire olup olmadigi, bagvuru
sirasindaki semptomlari, karaciger kisti birlikteligi, postoperatif yatis siireleri degerlendirildi.

Tartisma

‘Echinococcosis, hidatidosis’ olarak da bilinen HK hastalig tiim tilkelerde goriilebilen
bir paraziter hastaliktir. Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu Akdeniz, Ortadogu, Giiney
Amerika iilkelerinde ve hayvancilikla ugrasan iilkelerde endemik olabilmektedir.(2)

Echinococcus, cestod sinifindan  bir  parazittir.  Echinococcus — Granulosus,
Echinococcus Multilocularis, Echinococcus Oligarthrus ve Echinococcus Vogeli olmak iizere
insanda hastaliga neden olabilen 4 formu bulunmaktadir.(6) Bunlardan en sik rastlanam
Echinococcus granulosus’ formudur. Parazitin farkli genotipleri olmasina ragmen HK ana
yapisi tiim genotiplerde aynidir.(6,7)

Ug tabakadan olusan kist duvar1 bulunmaktadir.

1) Perikistik membran; Ektokist olarak da isimlendirilir. Bu membran aslinda, konagin
kiste kars1 vermis oldugu inflamatuar cevap sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Tamamen
konaga ait bir yapidir.

2) Laminer membran: Perikistik tabaka ile germinatif tabaka arasinda bulunur.

3) Germinatif membran: Protoskoleks (hidatik kum) ve kiz vezikiillerin bulundugu
canli kisimdir.

Yasam sikluslarmi tamamlayabilmeleri i¢in Echinococus tiirlerinin 2 farkli konaga
ihtiyaglar1 vardir. Ana konak olarak ifade edilen kurt, kopek, tilki gibi hayvanlarin
bagirsaklarinda kistin erigskin hali yerlesirken, larva formu ise koyun, insan ve sigir gibi
canlilarda yerleserek HK hastaligina neden olmaktadir.(7,8) Ciftcilik ve hayvancilikla
ugrasan, temizlige fazla dikkat edilmeyen ve koruyucu hekimlik énlemlerinin yeterli olmadig:
yerlerde HK hastalig1 daha ¢ok karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle enfekte hayvan diskilarinin
bulastig1 yiyecek ve iceceklerle kist yumurtalarin oral yolla alinmasi ile insana bulasan kistin,
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solunum yoluyla ve fetiisa transplasental yolla bulasabildigini belirten yayinlar vardir.(9)
Sindirim yoluyla bagirsak duvarma gelen larvalar vantuzlariyla bagirsak duvarina yapisirlar.
Kan dolasimina dahil olarak en fazla hastalik yaptiklar1 organ olan karacigere
ulasabilmektedirler(%75). Akcigerler ise HK ‘in en sik yerlestigi ikinci organdir(%15).(5)

Kistin akcigerlere ulagimi birka¢ yol vasitasiyla olmaktadir. Hematojen yol bunlardan
bir tanesidir. Karacigere portal dolasim yoluyla ulasan HK embriyolarinin ¢ogu karaciger
sinlizoidlerinde takilirlar. Ancak boyutlar1 0,3 mm’dan kiiclik olan embriyolar hepatik
sinlizoidlerde takilmadan hepatik ven ve vena kava inferior yoluyla sag kalbe ve oradan da
son olarak akcigerlere yerlesir.(4) ikinci bir yol olan bagirsagin lenfatikleri yoluyla larvalar
karacigeri atlayarak juguler ven ve kalbin sag tarafina ve oradan akcigerlere girerler.(10) Bu
yollara ilave olarak, transdiyafragmatik yol ve nadiren de inhalasyon yoluyla akciger enfekte
olabilmektedir.(5) Cocuklar da AHK’1, karaciger HK’den daha fazla goziikmektedir.(5,9,11)
Akciger ve karaciger disinda ki viicudun diger organlarinda da kist hidatik hastalig
goriilebilmektedir.(9,12)

AHK ‘leri karaciger HK’den bir takim ozellikleri ile ayrilirlar. Akcigerin elastik
yapisindan dolayr burada yerlesen kistler, karacigerdeki kistlere gore daha hizli biiyiirler.
Ortalama yillik biiylime hizlar1 yaklasik 1-50 mm/y1l civarindadir.(5) HK akcigerde biiyiik
boyutlara ulagabilmektedir. 10 cm ¢apindan biiyilk AHK’ler dev HK’ler olarak tanimlansalar
da literatiirde dev HK’i tanimlayacak standart bir boyut yerine, akcigerin bir lobunun
%350'sinden  fazlasim1 kaplayan HK’lerden Dev HK’ olarak bahseden yaymlar
bulunmaktadir.(2,13) Biz ¢alismamizda ¢apt 10 cm’den biiyiikk olan AHK’lerini dev kist
olarak degerlendirdik. Cikarilan tim 109 kist arasindan 9 tanesi (%08) dev kist olarak
degerlendirildi.

AHK riiptiire olmadig siirece ve 6zellikle periferik yerlesimli oldugunda asemptomatik
olabilmektedir. Klinik semptomlar riiptiire olmamus kistlerde genellikle ¢evre dokulara basiya
bagli olusmaktadir. Bizim 16 hastamiz (%19) tesadiifi olarak tespit edilmis ve
asemptomatikti. Bunlarin higbirinde kist riiptiire degildi.

Literatiirde AHK’lerinin alt loblarda daha fazla goriildiigii ve %20 oraninda bilateral
olabildiginden bahsetmektedir.(9) Bizim calismamizda da literatiire benzer sekilde %51
oraninda alt loblarda AHK tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ki bilateral AHK oran1 %10
bulunmustur.

Capt 5 cm'den biiyiik kistler ¢cogunlukla bronsiyal basiya bagli semptomlara neden
olabilmektedir.(4) Nadiren de olsa HK’in mediasten iizerinde basi olusturmasi sonucunda
mediastinal sift ve buna baglantili semptomlara sebep oldugu bildirilmistir.(5) Oksiiriik,
kistin bronsa basis1 veya kist riiptiiriine bagli olarak kist igeriginin irritasyonuna bagl olarak
en sik karsilasilan semptomdur.(5,13) Bizim calismamizda da %46 ile en sik rastlanan
semptom Oksiiriik idi.

AHK’lerinin en sik goriilen komplikasyonu kistin perforasyonudur. AHK sivisinin
stirekli iiretimine bagli olarak intrakistik basingta bir artis ve spontan riiptiir gelisebilir.(14)
Hem perikist hem de endokist yirtilmasi sonucunda kist igerigi plevral bosluklara
dokiilmektedir. AHK ’nin riiptiirii plevral bosluga dogru olabildigi gibi intrabronsiyal alana da
olabilmektedir. Intrabronsiyal alana dogru olan bu perforasyon pndmoni ile sonuglanabilir.
Bizim hastalarimizin 14 tanesinde (%16) pnomoni mevcuttu ve hepsinde AHK perfore idi.
Literatiirde %24,7-%61 perforasyon oranlari olarak bildirilmistir.(5) Bizim ¢alismamizda ki
perforasyon oran1 %47 dir. Perikist dokusunun daha zayif olusu ve akciger doku desteginin az
olusu nedeniyle periferik yerlesimli AHK leri riiptiire daha yatkindir.(4) AHK riiptiiriinden
sonra Oksiiriik, hemoptizi, ani baslangich gogiis agrisi, ates, pndmotoraks, hidropnémotoraks,
ampiyem ve sekonder enfeksiyon gelisebilir.(4,5)
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Riiptiiriin korkulan ve bir diger 6nemli 6zelligi de tirtikerden anafilaksiye kadar degisen
asirt duyarhilik reaksiyonlarinin gelismesidir. (4,15) Bizim calismamizda hi¢ anaflaksi
vakasma rastlanmamistir. Biz hastalarimizda anflaksi tablosuyla hi¢ karsilamadik. 7
vakamizda frtiker tarzinda alerjik reaksiyona rastlanmis olup semptomlar1 kisa siirede
diizeldir.

Hemoptizi, AHK’nin yapmis oldugu bronsta basing erozyonu, sekonder brongial
enfeksiyon sonrasinda veya kistin riiptiirii sonucu olusabilir. AHK’de hemoptizi yetiskinlerde
pediyatrik popiilasyona gore daha yaygindir. (4,5) Biz ¢alismamizda hemoptizi oranini %08
olarak bulduk.

Tanmin ilk adimi anamnezdir. Ciftgilik ile ugrasanlar ve kopek besleme hikayesi
olanlar, 6zelle HK agisindan endemik bolgede yasiyorlarsa HK akilda tutulmalidir.
Radyolojik ve serolojik testler taniyr koymak i¢i basvurulan yontemlerdir. Kist riiptiire
oldugunda periferik kan eozinofilisi, 16kositoz ve artmis sedimantasyon hizi
goriilebilmektedir. Ancak tiim bu bulgular nonspesifiktir. (16) Casoni ve Weinberg ve
testlerinden tanmi icin yararlanilmakla birlikte tani1 degeri %52 civarindadir. (17) AHK
operasyonundan sonraki 2-5 yil boyunca Casoni ve Weinberg testlerinin 2-5 yil pozitif
kalabildigi bildirilmistir.(17) Seropozitiflik orani, karaciger HK’lerinde AHK’ne gore daha
yiiksektir. Serolojik testin duyarliligi hepatik kistlerde% 85 ila% 98 ve pulmoner kistte% 50-
60 arasinda degisir.(5)

Postaeranterior akciger(PA Ac) grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi(BT) teshis i¢in
en sik kullanilan yontemlerdir.(4-6) Literatiir incelendiginde PA AC grafisiyle %90’nin
iizerinde tan1 konabildigini bildiren yayinlar vardir.(17) BT ile %100’ yakin dogru konabildigi
de literatiirde bildirilmektedir.(13) Biz de klinigimizde oncelikli olarak PA AC grafisi ve
Toraksin BT yi kulandik.

Karaciger HK’nin tersine AC HK i¢in ultrasonun rolii lezyonlarin gogiis duvarina
yakin oldugu durumlar disinda sinirlidir.(4)

Radyolojik goriiniim, kistlerin riiptiire olup olmamasina bagli olarak farkliliklar
gostermektedir. Riiptiire olmamig saglam AHK’i radyografisinde diizgiin kenarli, yuvarlak
veya oval homojen bir opasite seklinde goriiliir. (resim) Ekstrapulmoner kistlerin aksine,
pulmoner hidatik kistler kalsifikasyona ugramaz ve kiz vezikiil olusumu da nadirdir.(18)

Perikist ile membran arasina hava girdiginde kistin {izerinde hilal sekline benzeyen bir
gbrliinlim meydana gelir. Hilal arazi, Moon sign olarak adlandirilan bu goriintii kistin riiptiire
olacaginin isareti olarak kabul edilir.(9)

Water lily sign veya niliifer ¢icegi belirtisi olarak adlandirilan goriinim AHK’nin
riiptiire oldugunu gosterir. Hava-sivi seviyesi goriiniimii ve kollabe olan kist membraninin sivi
iizerinde ylizmesine bagli olusmaktadir.(19)(resim)

AHK’nin temel tedavisi cerrahidir. Albendazol veya mebendazol ile yapilan oral
tedavide tam olarak basar1 saglanamamistir.(4,6,20) Cerrahiyi tolere edemeyecek durumda
kardiyak acidan anstabil olan, multiorgan hastaligina sahip, ¢ikarilamayacak kadar ¢ok kisti
bulunan ve ameliyat i¢in kontrendikasyonu olan hastalar i¢in medikal tedavi onerilmektedir.
Operasyon esnasinda kistin riiptiiriine bagl olarak intraoperatif bulas riski olan hastalara da
kemoterapi endikasyonu olan grubta yer almaktadir.(20)

AHK’nin riiptiire olmasi durumunda Onceden de bahsedildigi gibi anaflaktik sok,
sekonder infeksiyon gibi komplikasyon olusma riski nedeniyle operasyonun geciktirilmeden
yapilmasi gerekmektedir.
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Cerrahi prosediir olarak akciger parankimini koruyucu yaklasimlar tercih edilmelidir.
Kistotomi ve kapitonaj parankim koruyucu cerrahi teknik olarak en sik tercih edilen
yontemdir.(21,22) Lobektomi, segmentektomi gibi rezeksiyonlar akciger dokusunun geri
doniisiimsiiz kaybina yol agacagindan dolay1 tercih edilen bir durum degildir. Tiirkiye gibi
hastaligin yaygin oldugu iilkelerde reinfeksiyon orani yiiksektir. Hastalar birden fazla
operasyona ihtiya¢ duyabilmektedirler. Her operasyonda yeniden pulmoner doku kaybi, ciddi
komplikasyonlara yol acabilir.(5) AHK’lerinde = segmentektomi veya lobektomi, ancak
akciger parankiminde ciddi tahrip ve lobun% 60'indan fazlasinin yikimi varsa, siddetli
kanama, kist boslugunun siipiirasyonu sonucunda akciger parankimi kurtarilabilir durumda
degil ise endike kabul edilmektedir.(11,23) Ayni1 lobda ¢ikartilamayacak sayida multibl kist
olmas1 da bagka bir lobektomi endikasyonu olarak belirtilmektedir.(21)

Bilateral AHK olan hastalar i¢in, bilateral eszamanli torakotomi, aralikli zaman siireci
icinde ardisik torakotomi, medyan sternotomi ve Clamshell insizyonuuygulanabilecek cerrahi
seceneklerdir. Operasyonu tolere edebilecek, normal kardiyopulmoner rezervli hastalar, yash
ve c¢ocuk hastalar disinda tek seansta bilateral eszamanli torakotomiyi Oneren yayinlar
vardir.(1) Ayni seansta bilateral torakotomi sonrasi her iki akcigerde birden olusabilecek olan
komplikasyonlarin hayati tehlikeye yol acabilme riski bulunmaktadir. Bu nedenle bilateral
torakotomi yerine tek asamali ardigik torakotomiyi tercih eden yaymlar da
bulunmaktadir.(24)

Karaciger ve akcigerin farkli doku o6zelligi sahip olamasindan dolay1 karaciger icin
kullanilan perkiitan tedavi akciger i¢in uygun degildir. Karaciger solid bir yapiya sahipken
akciger yumusak ve igerisinde hava bulundurur. Akcigerdeki perkiitan tedavi, rezidi kist
dokusu bronsial komiinikasyon ile enfeksiyona yol agabilir.(25)

Biz AHK’li hastalarimizda cerrahi tedaviyi oncelikli olarak tercih ediyoruz. Kistotomi
ve kapitonaj parankim koruyucu cerrahi teknik olarak bizim de en sik tercih ettigimiz
yontemdir. Bilateral AHK’li vakalarimiz da ise 4 hafta ara ile ardisik torakotomi yapmay1
komplikasyon oraninin daha az oldugunu diisiindiiglimiizden tercih ettik. Riiptiire olmamus,
boyut olarak biiylik olan ve say1 olarak fazla olan tarafa oncelik verdik. 4 hafta sonra ise ikinci
seansta diger tarafi opere ettik. Albendazol tedavisini, operasyon Oncesi veya operasyon
esnasinda AHK’1 riiptiire olmus hastalara niiks ihtimalini minimalize etmek icin veya ¢esitli
nedenler ile opere edemediklerimizde 10 giin ara ile giinde iki doz seklinde, 10-15 mg/kg giin
olarak 2 kiir 6neriyoruz.

Sonu¢

AHK’1 viicudumuzda herhangi bir organi tutabilen ve zoonotik bir hastaliktir.
Dokularinin bir filtre gibi gérev yapmasindan dolay1 karaciger kist hidatiginden sonra ikinci
siklikta goriilmektedir. Akcigerin elastik yapis1 AHK’lerinin kolay biiylimesine neden
olmaktadir. Klinik olarak asemptomatik olabilen AHK’li hastalarda bagvuru esnasinda
oksiiriik ve gogilis agrist en sik goriilen semptomlardir. Tan1 da radyolojik goriintiileme (PA
AC grafisi, gogiis BT) ve serolojik testler kullanilmaktadir. Radyolojik goriintiileme
cogunlukla yeterli olmaktadir. AHK’lerin tedavisinde cerrahi 6n plandadir. Medikal tedavi,
cerrahi yapilamayan ve cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastalar i¢in tercih edilmektedir.
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Resim 4:

Tablo 1: Pulmonary hydatid cyst (PHC) data
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EV HANIMLARINDA SIRT AGRILARI VE AZALTMADA EGZERSIZ PROGRAMLARIN
KULLANILMASI

Cihan ONENY, Muhammed Bahadir SANDIKCI?

Bitlis Eren Universitesi
Munzur Universitesi

Ozet

Toplumda her kesimde goriilen bel agrilar1 insanlarin yagam kalitesini diigiirebilmektedir. Pek ¢ok
faktor bel agrisi olusturabilmekle birlikte ev hanimlarinin yer, lavabo ile tuvalet temizligi, siipiirme, yemek
pisirme ve dograma isleri bel agrisiyla iliskili baslica girisimlerdir. Ev hanimlarinda bel agris1 sorunlarina
kars1 once bu tiir aktiviteleri azaltma yoluna gidilmelidir. Bunun yaninda bu tiir aktivitelere alternatif
coziimler bulunmalidir. Pilates gibi egzersizler agriy1 azaltmada etkili olmazken ev hanimlarinin agrisini
azaltan gesitli aktiviteler bulunmaktadir. Gevseme pozisyonu, omuz bel ¢alismasi, sirt yer temasi, boyun
sirt gerdirme, yar1 egilme, yan gerdirme, diz gogiis ¢alismasi, emekleme, yiiziistii gerdirme, yiiziistii
kalkarak gerinme ve sirtiistii gerdirme bel agrisina yonelik yapilan egzersizlerin baslicalaridir. Bu
egzersizler kontrollii olmali ve profesyonellerin takibi ile baglanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ev Hanimlar1, Sirt Agrilari, Egzersiz, Halk Sagligi

Ev hamimlarinda Sirt Agris1 Sikhig

Tiirkiye’de genel toplum iizerinde kapsamli bir ¢alismada bel agris1 yasam boyu %44,1 ve 12 aylik
%34 olarak saptanmustir (Oksuz ve Ergun, 2006). Ev hanimlarinda ise bel agrisi daha yaygin
olabilmektedir. Yas araligi 40-50 araliginda olan ev hanimlarin ¢ogu bel sorunlar1 yasamaktadir (Ankita S
ve ark., 2018). Diinyada ev hanimlari tizerinde yapilmis ¢alismalara bakildiginda farkli yas gruplarinda ev
hanimlarinda bel agris1 sikliginin %58,6 ile %82 arasinda degistigi goriilmektedir. Hindistanin Kanpur
sehrindeki 20-70 yas araligindaki ¢alismayan kadinlarin %82’si kronik bel agris1 (Gupta ve Tiwari, 2014)
ve Bangladesteki bir caligmada ev hanimlarinin %58,6’sinin bel agrisi sorunu yasadigi goriilmiistiir (Akter,

2012).
Ev Hamimlarinda Bel Agnisiyla iligkili Aktiviteler

Kas ve eklem problemleri iliskili sik goriilen problemlerden biri sirt agrilaridir Kadinlarda ergonomi
(Caglayan ve Karaca, 2015), meslek, Beden Kitle indeksi gibi faktorlerle iliskili olabilmekte ve yasam
kalitesini etkiyebilmektedir (Oksuz ve Ergun, 2006; Ankita S ve ark., 2018), Bunun yaninda ev
hanimlarinda pek ¢ok aktivite bel agrisi olusturabilir. Ev hanimlarinda bel agrisiyla iligki aktiviteler asagida
sunulmustur (Arju A ve ark., 2020).

e Bulasik ve bez yikama,
e Yer siipiirme/tuvalet temizleme,
e  Yemek pisirme ve dograma,

Ev hamimlarinda Bel Agrisim1 Egzersiz Girisimleriyle Azaltma

Kadlarin pilates temelli egzersizleri postiir, omurga durusu iizerine etkili olmakla birlikte agr
tizerine etkisi bulunmamustir (Saltan A, 2018). Bel agris1 olan kisilerde terapotik egzersizler programi
uygulanmasi gerekmektedir (Abolaeha, 2019). Orta yas bayanlarda dort haftalik stirede giinde iki kez ¢esitli
bel egzersizleri uygulanmasi bel agrisini azalttigi kaydedilmistir. Bel agrisin1 azaltmada kullanilan baglica
egzersizler agagida sunulmustur.

» Gevseme pozisyonu, kisi diiz bir zemine uzanarak dizlerini biiker ve baldirinin altin1 30 cm kadar
yiikseklige ulasan yastikla destekleyerek gevseme durumuna gecer (30sh).

» Omuz bel ¢alismasi, sirt Gistii diiz bir zemine uzanildiktan sonra tabanlar yere bakacak sekilde
dizler biikiiliir. Daha sonrasinda sirt, bel ve kalga yere temas ettirilip kaldirilir. Bu uygulama 4 defa
tekrarlanir.

» Sirt yer temas, Kisi diiz bir zemine uzandiktan sonra dizlerini taban yere bakacak sekilde biiker.
Sonrasinda bel yere degdirilip kaldirilmalidir.

» Boyun sirt gerdirme, kisi bagini 6ne ve arkaya olacak sekilde eger. Sonrasinda saga sola dogru
egmelidir. Bag donmesi durumuna kars1 hareketle yavas yapilmasi gerekir.

» Yan egilme,
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Yan gerdirme, kisi sol elini havaya kaldirir ve sag elini uyluk bolgesine katar. Yavas yavas
artirarak esneme gerceklestirilir.

Diz gogiis calismasi, kisi yatar pozisyonda iken bacak yavasca gogse dogru ¢ekilmeye caligilir.
Cekilen bacak uzatilarak diger bacaktan devam edilir (her bacak i¢in 4 tekrar).

Emekleme,

Yiiziistii gerdirme,

Yiiziistii kalkarak gerinme, kisi ellerden destek alarak bedenini kaldirir. Bu sekilde 5 saniye
bekleyerek gevser.

Sirtiistii gerdirme, kisi sirt Gistii yatarak elleri bagina kenetler. Daha sonra bacak bacak iistiine atilir.
Saga dogru viicut belden asag1 dondiiriilmelidir. Bes saniye bu durumda kalinir.

Yar1 dogrulma, kisi diiz bir zeminde yatar iken dizleri biikiiliir. Ayak tabanlar1 zemine bakmalidir.
Kollar gerginlestirilerek 6ne dogru uzatilir ve cene gogiisse degdirilmeye calisilir.

Bacak gerdirme, kisi sirt {istii yatarak bir bacagini biiker digerini gdgsiine dogru ¢eker. Sonrasinda
ayn1 hareket diger bacakta yapilir. Iki bacak igin de egzersiz tekrarlanir (Cansever, 2007).

YV VvV VY VVV V VY

Fakat bu egzersizlere profesyonellerin kontroliiyle baslamalidir. Baz1 kaslarin esnekligini arttirma
omurgadaki agriy1 azaltmada yararli olabilir. Ayrica sekiz haftalik kontrollii egzersiz programinin ve yelek
kullaniminin postiir, yasam kalitesi, agr1 ve viicut farkindaligi {izerine olumlu katkilarmin oldugu
goriilmistir (Cakaroglu, 2017).

Sonug olarak ev hanimlarin yaptigi bazi isler bel agirsi olusturabilmektedir. Ev hanimlarinda bel
agrisini azaltmaya dnce bu tiir aktiviteleri azaltma ya da alternatif ¢oziimler bulunarak baglanmalidir. Pilates
gibi egzersizler agriy1 azaltmada etkili olmazken ev hanimlarinin agrisim1 azaltan cesitli aktiviteler
bulunmaktadir. Egzersizler kontrollii olmali ve profesyonellerin takibi ile siirdiiriilmelidir.
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COCUKLAR iLE ERGENLERDE DIJITAL iICERIKLERIN KULLANIMI VE
FiZIKSEL AKTIVITE

Cihan ONENY, Muhammed Bahadir SANDIKCI?

1Bitlis Eren Universitesi
2Munzur Universitesi

Ozet

Giintimiiz diinyasinda dijital platformlara yonelim artmis ve kullanimi ergen ile gengler arasinda
daha popiiler hale gelmistir. Kontrol disinda dijital igeriklerin kullanimi bu yas gruptakilerin spor salonlari,
sokaklar ve parklarin tercihini azaltarak sedanter yasama yoneltmistir. Biitiin dijital iceriklerin fiziksel
aktivite acisindan olumsuz oldugunu sdyleyemeyiz. Etkilesimli video oyunlari, adim sayar, iveme 6lger
gibi dijital icerikler ergenleri fiziksel aktiviteye yonlendirmektedir. Fiziksel inaktiviteyi artiran dijital
oyunlar gibi igerikler yetiskinlik ve yaslilikta saglik problemlerin artigina neden olarak yasam kalitesini
diisiirebilir. Genglerde olumsuz yonde kiiltiirel doniistim olusturan bu yeni yagam tarzina karsi ebeveynlere
ve saglik profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir. Bunun yaninda kurumlar dijital icerikleri kontrol
etmeye dair yazilimlar gelistirmeli ve aile ile ig birligi halinde bu igerikleri kullananlarin saglik
okuryazarligini yiikseltmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Igerikler, Fiziksel Aktivite, Oyunlar, Saglikli Yasam

Giris

Dijitallesmeyle birlikte insanlarin hal ve tavirlariyla sanal ortama yonelimleri artmaktadir. Cocuklar,
ergenler ve gengler bu doniisiimden fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak daha ¢ok etkilenebilmektedir.
Dijital i¢eriklerden sanal oyunlarin kullanimi bu yas gruplari arasinda 6nemli bir paya sahiptir (A¢ikgoz F
Y ve Yalman A, 2018). Zamanla bagimlilik haline gelen dijital platformlarin kullanimu kisilerin diistince
ve davranigini kontroliinii zorlastirmaktadir. Cocuklar ve ergenler arasinda giderek artan oyun bagimliligi
diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (https://sggm.saglik.gov.tr).Oyun vb. platformlarda
gecirilen vaktin uzamas1 fiziksel aktivite motivasyonlarim azaltmaktadir. Beden Kitle Indekleri
yiikselmekle birlikte ilerleyen yaslarda sagliklarim tehdit edebilmektedir (Kolgak S, 2020).

Tiirkiye’de Dijital Kaynaklar1 Kullanim Sikhg:

Tiirkiye’de hanelerde internete erisim giderek artarak giiniimiizde olduk¢a yaygin hale gelmistir.
TUIK Hanehalk: Bilisim Teknolojileri 2021 arastirmasinda hanelerin internete ulasim oran1 %92 olarak
tespit edilmistir. Film ve dizi izleme ya da indirme (%18,0), miizik dinleme ya da indirme (% 14,5), ulasim,
kiiltiirel ve spor etkinliklerine bilet satin alma (% 33,3), sanal oyunlarla ilgili islemler (% 6,7) kullanicilarin
son 3 ayda internet {izerinden yaptig1 baslica islemlerdir (TUIK 2021). Internetin yayginlasmast online
oyunlar erigimi de artirmaktadir.

Ergen ve Genglerde Dijital Oyun Bagimhhg

Parklarda, sokaktaki oyun etkinlikleri yerini dijital alanlardaki etkinliklere birakmaktadir. Bu yeni
kiiltiirel degisim ergen ve gengler arasinda popiiler olmustur. Kontrolil zorlagsmis ve bu yas gruplar1 arasinda
dijital igerikler bagimliliga doniigsmeye baglamistir (Irmak A'Y ve Erdogan S, 2016).

Dijital Icerik Kullanim ve Fiziksel Aktiviteye Dair Oneriler

e Dijjital platformlarin bilingli kullanimi ve fiziksel aktivitenin 6nemine dair ¢ocuklar,
ergenler ve genglerin saglik okur yazarlig artirilmalidir.

53



o Dijital aktivitelerin kullanim1 ebeveyn kontroliinde olmali ve gerekirse ebeveynlerin bu
konuda farkindaliklart artirilmalidir. Farkindalik girisimleri ¢ocuklara yaklasim, iletisim
ve dijital igeriklerin kullanimina dair olmalidir.

e Bilgisayarlara, tabletlere ya da cep telefonlarina aile programlari ya da giivenli internet
programlari yiliklenerek bu kaynaklarin kullanimi1 sinirlandirilabilir.

o Fiziksel aktiviteye tesvik eden adim sayaci, saglik takibi gibi programlarin 6nemi ergen ve
genglere benimsetilmelidir.

e Bireyler bagimlilik diizeyinde dijital igerikleri kullaniyorsa ve buna bagli sedanter yasam
tarzi var ise bu sorunu agmada aile ile is birligi halinde multidisiplinler bir yaklasim ile
bireyler rehabilite edilmelidir

e Ergen ve gengler fiziksel aktiviteye yonlendirilmelidir. Fiziksel aktivite ergenlerde en az
ti¢ giin spor olacak sekilde planlanmalidir. Yiiriime, yiizme, bisiklet, basketbol, voleybol
gibi fiziksel aktiviteler ergen ve gengler icin uygun aktivitelerdir. Bu aktiviteler yetiskinlik
doneminde koroner kap hastaligi, inme, yiiksek tansiyon insiiline bagli olmayan diyabet
hastaligi, kolon kanseri gibi saglik problemlerinden korunmada yararli olmaktadir. Ayrica
psikolojik rahatlama da saglayarak anksiyete depresyon semptomlarinin azalmasina katki
saglamaktadir (https://sggm.saglik.gov.tr, Baltaci, G, Diizgiin I, 2008).

Fiziksel Aktiviteye Dair Yararh Dijital icerikler

Dijital igeriklerin fiziksel aktivite agisindan olumsuz olanlari oldugu gibi yararli olanlar1 da vardir.
Ergen ve gengler icin Onerilebilecek baglica dijital uygulamalar ile oyunlar asagida sunulmustur
(https://www.physio-pedia.com).

Adim Sayar: Yiiriime, kosma gibi ayaktan aktiviteler sirasinda atilan adim sayimi,

ivme Olger: Viicut ivmesini diizenli kaydederek, hareketin siklig1, siiresi, yogunlugu ve kaliplari
hakkinda bilgi saglar.

interaktif Video Oyunlari: dans gibi hareketler yaptiran etkilesimli video oyunlari,
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KORONAVIRUSUN YAYILMASINDA ETKILI OLAN COGRAFi FAKTORLERIN
ONCELIKLERININ ANALITIK HIYERARSI SURECINE (AHP) GORE BELIRLENMESI
(ERZINCAN iLi ORNEGI)

Determining The Priorities of The Geographical Factors Affecting The Distribution of The Coronavirus
According to The Analytical Hierarchy Process (AHP) (A case study of Erzincan Province)

Inst. Emrah SATIK' & Asst. Prof. Dr. Caglar Kivang KAYMAZ*
YUtatiirk Universitesi

Ozet

Diinya genelinde belirli donemlerde ortaya ¢ikan salgin hastaliklar milyonlarca kisinin 6liimiine yol
agnustir. Bu salgm hastaliklardan birisi de ¢cagimizda ortaya ¢ikan Covid-19’dur. ilk olarak 2019 yili
sonlarinda Cin’de sebebi bilinmeyen vakalar tespit edilmistir. Cin yetkilileri vakalar1 baglangigta zatiirre
olarak degerlendirse de daha sonraki siire¢te hastaligin sebebinin bir tiir Koranaviriis oldugu ortaya
cikmustir. Baslangigta 2019-nCov olarak adlandirilan bu hastalik daha sonra Covid-19 olarak
isimlendirilmistir. Cin’de goriilmeye baglamasindan kisa bir siire sona vakalar hizlica artmig ve daha sonra
diger iilkelere de farkli yollardan yayilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bu hizli bulasmanin ardindan
30 Ocak 2020’de durumu uluslararasi saglik sorunu olarak bildirmis ve daha sonra viriisiin insanlar arasinda
hizla yayillmasi nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde hastaligit pandemi olarak tanimlamistir.
Koronaviriisii’'niin insanlar arasinda yayilmasinda bir¢ok faktdr etkili olmaktadir. Saglik cografyasi
alaninda gerceklestirilen bu ¢alismanin amaci bu viriisiin insanlar arasinda yayilmasi iizerinde etkili olan
cografi faktorlerin Erzincan ili 6rneginde onceliklerinin belirlenmesidir. Bu faktorlerin 6nceliklerin
belirlenebilmesi i¢in uzman goriisleri alinmis ve alinan goriisler ¢cok kriterli karar verme siireclerinden olan
Analitik Hiyerarsi Siirecinde (AHP) ikili kargilagtirmalar yapilarak analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda Erzincan ilinde karsilasilan vakalar ile yayilma hizi iizerinde etkili olan dogal gevre 6zellikleri
icerisinde iklim oOzelliklerinin, sosyo-kiiltiirel faaliyetler kapsaminda akraba ziyaretlerinin, bayram
kutlamalar1 ve resmi torenler ile dini amagl toplantilar (ibadetler, cenaze torenleri vd.) ve ekonomik
faaliyetler agisindan turizm faaliyetleri ve ulasim faaliyetlerinin (sehiri¢i toplu tasima, kisisel aragla
seyahat, sehirleraras1 ya da iilkeler aras1 hava, deniz, kara ve demiryolu ulasimi) dnceliklerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda salginin 6nlenmesi veya yayilma hizinin azaltilmasi noktasinda asi,
maske ve mesafe gibi 6nlemler disinda cografi faktorlerin de dikkate alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis, Covid-19, Pandemi, Cografi faktorler, AHP.
Abstract

Epidemics that broke out in certain periods across the World have led to the death of millions of
people. One of these epidemic diseases is Covid-19 that has emerged in our age. For the first time, cases of
unknown cause were detected in China at the end of year 2019. In spite of the fact that the Chinese
authorities initially considered the cases as pneumonia, it later emerged that the cause of the disease was a
kind of coronavirus. At the beginning named 2019-nCoyv, this disease was later named as Covid-19. After
a short while it started to appear in China, the cases increased rapidly and then the disease spread to other
countries in different ways. After this rapid transmission, the World Health Organization (WHO) declared
the situation as an international health problem on January 30, 2020, and later defined the disease as a
pandemic on March 11, 2020, due to the rapid spread of the virus among people. There are many factors
effective in the spread of the coronavirus among people. The purpose of this study, which was carried out
in the field of health geography, is to determine the priorities of the geographical factors that affect the
spread of this virus among people in the example of Erzincan province. In order to determine the priorities
of these factors, expert opinions were received and the opinions received were analyzed by making pairwise
comparisons in the Analytical Hierarchy Process (AHP), which is one of the multi-criteria decision-making
processes. As a result of the analysis, the cases emerged in the province of Erzincan and the natural
environment characteristics that affect the rate of spread, the climatic characteristics, within the scope of
socio-cultural activities the visit of relatives, holiday celebrations, official ceremonies, and religious
meetings (worships, funerals, etc.) and in terms of economic activities, tourism activities and transportation
activities (city public transportation, personal vehicle travel, intercity or inter-country air, sea, land and rail
transportation) priorities have been determined to be high. In this context, it is of great importance to
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consider geographical factors, apart from precautions such as vaccines, masks, and social distance, at the
point of preventing the epidemic or reducing the rate of spread.

Keywords: Coronavirus, Covid-19, Pandemic, Geographical factors, AHP.

1. Giris

Insan bedeninin gerek fiziksel gerekse ruhsal olarak biitiinliigiinii kisa ya da uzun siireli olarak bozan
durumlari hastalik olarak adlandirmak miimkiindiir. Hastalik, canlilarda baz1 degisikliklerin ger¢eklesmesi
ile sagligin bozulmasi durumu olarak ifade edilir (Tiirk Dil Kurumu Sézliikleri, 2020). Hastaliklari kronik,
bulasici, metabolik veya ruhsal olarak siniflandirabiliriz. Hastaliklarin sebepleri her ne olursa olsun birgogu
dogrudan olmasa da dolayli olarak cografya ile iliskilendirilebilir. Boylelikle cografyanin bir alt disiplini
olan Saglik Cografyasi ya da Tibbi Cografya biliminden s6z edilir. Tibbi cografya, hastaliklarin mekandaki
yayilim1 ve sebepleri, mekandaki varyasyonlarin saglik {izerine muhtemel etkileri ve saglik hizmetlerinin
cografi boyutuyla ilgilenen bir bilim dali olarak, cografya ve tip ilminin birlesim noktasinda bulunmaktadir
(Olgen, 2010).

Gecmisten gilinlimiize birgok hastalik ortaya ¢ikmis ve bunlardan bazilari ¢ok genis cografyalara
yayilarak toplu oliimlere neden olmustur. Bu hastaliklar gerek savas donemlerinde gerekse aligveris vb.
faaliyetlerde bulunurken insanlar: ve toplumlari etkiler hale gelmistir. Arik (1991)’a gore, “bir hastaligin
belli bir zaman araliginda fazla sayida goriilmesi durumuna salgin (epidemi), kita ve kitalan etkileyen
biiyilik salginlara da pandemi” denilmektedir. Tarihte bulasici hastaliklar ve kitlesel 6liimlerin meydana
gelisinin nedenleri arasinda tarim topluluklarmin gelisimi bulunmaktadir. insanlarm, hayvanlardan bulasan
hastaliklardan etkilenmesi, yerlesik diizene gegisinde tiiketilebilir su bulma sikintisi, farkli cografyalarda
yasayan insanlarla temaslarinin artmasi ve sehirlerin inga edilmesiyle birlikte insanlarin topluluklar halinde
yasamasi sonucu vuku bulan bulasici hastaliklarin ortaya ¢iktig1 goriillmektedir. Devasa boyutlarda bulasict
hastaliklarin goriilmesi ve ¢ok hizli yayilmasinda insan en &nemli etkendir. Insanlarm kalabaliklar
olusturdugu yerlesim alanlari, mikroplarin gogalmasina sebep olan en 6nemli ortamlardir (Ozden ve
Ozmat, 2014).

2019 yili sonu ve 2020 yili baslarinda diinyay:1 etkisi altina alan yeni bir pandemi durumu bag
gdstermistir. Ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde aralik aymnin sonlarinda ortaya ¢ikmus, salgin baslangicta
bu bolgedeki deniz iirlinleri ve hayvan pazarinda calisan veya aligveris eden yerel sakinlerde tespit
edilmistir. Daha sonra insandan insana bulasarak Vuhan basta olmak {izere Hubei eyaleti, Cin Halk
Cumhuriyeti’nin diger eyaletleri ve diinyanin iilkelerine de yayilmistir. Hastalia neden olan
Koronaviriislerin, soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS) gibi daha siddetli hastaliklara kadar solunum yolu enfeksiyonlarina sebep oldugu
bilinmektedir. Yeni Koronaviriis hastaligina SARS-CoV-2 viriisii neden olmaktadir (T.C. Saglik Balanligi,
2021). Coronavirus’ler hayvansal kokenli olup, insanlarda hastaliklara yol agabilir. Detayli ¢aligsmalar
sonucunda, SARS-CoV'un misk kedilerinden, MERS-CoV'un ise tek horgiiglii develerden insanlara
bulastigr belirlenmistir. Heniiz insanlarda etkisi goriilmemis ancak hayvanlarda etkili olan birgok
Coronavirus bulunmaktadir (Bilim Kurulu, 2020).

Yapilan bazi aragtirmalarin sonuglaria bakildiginda su anda yarasalarda goriilen viriislerden SARS-
CoV’un yeniden ortaya ¢ikma riskinin bulundugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda grup 2b viriislerin
insanlarin solunum yollarindaki ACE-2 reseptor ortologlarini kullanarak buralarda iireyebilecegi sonucu
ortaya konmustur. Sonug¢ olarak, SARS-CoV’a benzer diizeyde bulasici hastaliklarin olusabilecegi
kanaatine varilmistir (Menachery, 2015). Nitekim bahsi gecen arastirmadaki teori gergeklesmis ve Cin Halk
Cumhuriyeti’nin Diinya Saglik Orgiitii Ofisine Aralik 2019 tarihindeki bildirisi ile yarasalardan insanlara
bulasmis ve Sliimeiil sonuglar1 olan koronaviriis vakasindan bahsedilmistir. Oncelikle 31 Aralik 2019°da
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde kokeni bilinmeyen
zatiirre vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de hastaligin sebebi insanlarda daha 6nce goriilmemis yeni tip
coronavirus (2019-nCoV) oldugu agiklanmustir. Daha sonra 2019-nCoV hastaligi COVID-19 olarak ifade
edilmis, virus SARS CoV’e benzerliginden SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir (Bilim Kurulu, 2020). Bu
viriislerin genellikle hayvanlarda bulunmasi insanlara bulasiciliginin olmayisi diisliniilse de Cin
vatandaglarinin sira dis1 yemek aliskanliklart bugiin diinyadaki tiim devletleri tehdit eden bulasic1 bir
hastaligin ortaya ¢ikmasma neden olmustur. ilk olarak Cin’ de ortaya ¢ikan COVID-19 daha sonra
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kiiresellesen diinyada {ilkeler arasi ticaret ve seyahatler nedeni ile diinyanin dort bir yanina yayilmigtir. 30
Ocak 2020’de COVID-19, WHO tarafindan evrensel bir saglik acil durumu olarak belirtilmistir. 11 Mart
2020 tarihinde ise viriis kiiresel salgin ilan edilmistir (Kocag6z, 2020). Hastalik esas olarak damlacik
yoluyla bulagmaktadir. Ayrica hasta bireylerin 6ksiirme ve hapsirma yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara
diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya gz mukozasina gotiirmesi ve
temas etmesi ile bulagmaktadir (Dikmen vd., 2020).

Cin’deki vakalarin epidemiyolojik 6zellikleri arastirildiginda viriisiin dis ortamda yasama siiresinin
5-6 giin (2-14 giin) oldugu baz1 durumlarda 14 giin sonrasinda bile etkili olabilecegi gézlenmistir. COVID-
19’un bulas siiresi kesin olarak belirlenememektedir. Semptomatik periyottan 1-2 giin 6nce baslayip
semptomlarin ortadan kalkmasiyla sona erdigi ongdriilmektedir. Koronaviruslar dis ortamda yasamlarini
stirdiirememektedir. Ortamin nem ve 1sisina, salindig1 organik maddenin miktari, temas ettigi yiizeyin
dokusu gibi etkenlere gore farklilik gdsteren bir dirence sahiptir. Genel olarak dis ortamda birkac saat
icerisinde etkinligini kaybettigi diistintilmektedir. Cansiz yiizeylerde etkili olma siiresi degerlendirilirken
bulasicilikta yalnizca viriisiin etkinliginin devam etmesi degil, temasin siiresi de énemlidir (Bilim Kurulu,
2020). Aslinda viriisiin bulasiciligina bakildiginda insanlar arasindaki etkilesim kadar dis ortamlarda
oldukca &nemlidir. Insanlarin giinliik yasamlarinda temas ettikleri yiizeylerden hastaligin bulagma riski
oldukgea yiiksektir. Bazen giinliik tiikkettigimiz gida malzemelerinden, seyahat i¢in kullandigimiz araglardan,
oturdugumuz koltuk veya banklardan, kargo kolilerinden vb. birgok seyden viriisiin bulasma riski yiiksektir.
Hatta bazen sularda bile COVID-19 izlerine rastlamak miimkiindiir. Yapilan bir arastirmada; Hollanda’nin
yedi kentindeki iki kanalizasyon sebekesinden alinan 6rneklerde Koronaviriise rastlandigi agiklanmistir
(Medema vd., 2020). Viriisiin sudaki varligina yonelik T.C. Tarim ve Orman Bakanlig1 tarafindan benzer
bir arastirma da {ilkemizde yapilmis olup, istanbul’daki belirli noktalardan alinan su numunelerinde viriis
saptanmstir. Tiirkiye Su Enstitiisii Baskanlig1 ve Marmara Universitesi is birligi ile yiiriitiilen ¢alismada
Tirkiye genelindeki arik sular incelenmesi planlanmigtir (T.C. Tarim ve Orman Bakanligi, 2020). Bu
dogrultuda Kocamemi ve Kurt (2020), Tiirkiye’deki COVID-19 vakalarinin biiyiik paymna sahip olan
Istanbul’'un Atik Aritma Tesislerindeki viriis yogunlugunu belirlemek igin ¢aligmalar yapilmistir.
Istanbul’un yedi biiyiik belediyesinin AAT girisinden, birincil ve atik aktif camurdan numuneler aliarak
SAR-CoV-2 seviyelerini aragtirmiglardir. ABD tarafindan dogrulanan ger¢ek zamanli RT-PCR teshis
paneli ile yapilan analizde tiim numunelerin sonucu pozitif ¢ikmistir (Akkurt, 2021). Bu arastirmalar
gosteriyor ki virlislin yayilma-bulagsma ortami oldukga genistir. Temas edilen canli veya cansiz yiizeylerden
atik sulara hatta igme sularina kadar viriisiin bulunabilecegi diisiiniilebilir. Viriis kendisine ¢ok biiyik bir
etki alan1 yaratmig ve diinyada binlerce kiginin 6liimiine neden olmustur. Dis yiizeylerde barinma (yasama)
stireleri distiniildiigiinde o6zellikle giinlik yasamda sikca temas ettigimiz paralarimiz, seyahat igin
kullandigimiz araglarimiz, yasamimizi siirdiirmek igin siirekli aldigimiz gida malzemeleri, yalniz
kalamayan bireyin sosyal ¢evresi ile olan temasi, iiretim-imalat vb. her sey Koronaviriisiin yayilmasinda
etkili olmaktadir.

Buna gore bu ¢alismada 2019 yili sonlarinda ortaya ¢ikan yeni tip SARS-CoV-2 virlisiiniin neden
oldugu COVID-19 hastaliginin yayilma yollar1 tizerinde cografi etmenlerinin etkilerinin belirlenmesi
amaglanmustir. Yapilan bu ¢alisma ile cografya ilminin alt disiplinlerinden olan saglik cografyasina kaynak
ve katki saglayacagi diistiniilmektedir. Bu kapsamda COVID-19 hastaliginin yayilisin etkileyen cografi
faktorlerin etki diizeyleri uzman goriisleri dogrultusunda analitik hiyerarsi siireci (AHP) yontemiyle
biitiinsel olarak ortaya konulmustur. Analitik Hiyerarsi Stireci (AHP) kullanilarak kriterler arasinda ikili
karsilastirma yapilmis, kriterlerin 6nceliklerinin (agirliklarinin) belirlenmistir.

1.1. Diinyada Koronaviriis

Cin’de ortaya ¢ikan yeni tip koronaviriisiiniin sebep oldugu Sars-Cov2 salgini ilk dénemlerinde Cin
Hiikiimeti tarafindan kontrol altina alinmaya galisilsa da tam olarak ne oldugu bilinmeyen bu hastalik daha
sonra diger iilkelere de ulagmis ve diinya capinda bas edilmesi gii¢ bir saglik sorunu haline doniismiistiir.
Yeni karsilasilan ve 6liimciil hastaliga sebep olan bu viriise karsi net bir tedavi yonteminin olmayisi diinya
genelinde birgok iilkede binlerce kisinin Oliimiine sebep olmustur. Cin disinda ilk vaka 13 Ocak’ta
Tayland’da Wuhan’dan gelen bir kadinda goriilmiistiir. Daha sonra 16 Ocak’ta Japonya, 20 Ocak’ta Giiney
Kore, 21 Ocak’ta ABD (Amerika Birlesik Devletleri), 25 Ocak’ta Avrupa iilkelerinden ilk olarak Fransa’da
ve 25 Ocak’ta Malezya ve Kanada’da tespit edilmistir. 29 Ocak’ta Orta Dogu iilkelerinde ilk vaka Birlesik
Arap Emirlikleri (BAE)’nde gériildii. Diinya Saglik Orgiitii 30 Ocakta koronaviriis (COVID-19) salgintyla
ilgili “uluslararas1 kamu sagligi acil durumu” ilan edildigini duyurdu (Sade ve Bag, 2020). Cin disinda
koronoviriis nedeni ile ilgi ilk 6liim ise Filipinler’de yasand1. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Cin’in Vuhan
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sehrinden geldigi belirtilen Cin uyruklu birisinin Filipinler’e gelmeden 6nce viriisiin bulastigini agikladi.
Bir siire zatiire tedavisi gordiigii agiklanan hasta hayatini kaybetti (BBC News Tiirkce, 2020). Viriisiin farkli
iilkelerde de ortaya ¢ikisinin ardindan WHO 11 Mart 2020 tarihinde koronaviriisii pandemi olarak ilan etti
(Sade ve Bag, 2020). Hastaligin vuku bulmasi ve yayilimi ile WHO viriisle basa ¢ikmaya hazir olmayan
yetersiz saglik imkanlarinin oldugu iilkelerde viriisiin yayilmaya baslamasindan endise duydugunu ifade
etmistir (Mahase, 2020).

Daha sonraki donemlerde virlis giderek yayilim gostermeye basladi. Diinya genelinde vaka
sayilarinda ve can kayiplarinda artiglar goriilmeye baslandiginda bu durumun engellenebilmesi igin iilkeler
kendi igerisinde cesitli tedbirler almaya basladi. Nitekim sokaga c¢ikma yasaklarinin getirilmesi, is
yerlerinin kapatilmasi, iilkeye giris ve ¢ikislarin yasaklanmasi, esnek calisma saatlerinin uygulanmasi,
yurtici ve yurtdist ucuglarinin iptal edilmesi alinan tedbirlerden sadece bazilaridir.

WHO’nun 21 Ocak 2020 raporunda belirtildigi iizere salginin ilk donemlerinde Cin diginda sadece
3 iilkede viriis goriilmiistiir. Bu dénemde vakalarin neredeyse tamami Cin sinirlar igerisindedir. Ancak
tilkeler arasi ticaret ve seyahatler ile viriis hizli bir yayilma gostermistir. WHO nun bu raporundan bir hafta
sonra 28 Ocak’ta yayinladig1 raporda viriis diger iilkelere hatta kitalarda da goriilmeye baslamistir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) niin yaymlamis oldugu veriler incelendiginde viriisiin kisa siire icerisinde Diinya
genelinde hizli bir yayilma gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir. Elde edilen verilerde hastaligin birbirleri ile
baglant1 halinde bulunan uzak dogu iilkeleri Cin, Japonya, Tayland ve Kore Cumhuriyeti’ne yayilim tespit
edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ulke Bolge ve Alanlara Gére Toplam Onaylanmis Vaka Sayilar1 (28 Ocak 2020).

Ulke, Bélge, Alan Toplam onaylanmus vaka
Onaylanmig Cin - Hubei Eyaleti 258

China — Guangdong 14

Cin - Pekin Belediyesi 5

China — Shanghai Belediyesi 1

Japonya 1

Kore Cumhuriyeti 1

Tayland 2
Toplam onaylanmig 282

Kaynak: WHO Koronaviriis Durum Raporu (2020)’dan faydalanilarak hazirlanmistir.

Hastaligin ortaya ¢ikisindan itibaren bir ay gibi kisa bir siire icerinde tespit edilen onaylanmis vaka
sayilari viriisiin ehemmiyetini ortaya koymaktadir. Aralik 2019 ile 20 Ocak 2020 tarihleri arasindan WHO
tarafindan yayimlanan raporlar incelendiginde viriis artik sadece Asya kitasini tehdit etmedigi ortaya
konulmustur. Ulkeler arasinda gerceklestirilen ticaret, seyahat vb. faaliyetler ile viriis tiim diinya karalari
tizerinde goriilmeye baglamistir. Bu donemde hastaligin merkezi olan Cin Halk Cumhuriyeti’ndeki vaka
sayilar1 neredeyse 5000’1 bulurken diger kitalarda tespit edilen vaka sayilari 1-10 arasindadir (Tablo 2).

Tablo 2. 20 Ocak 2020 Kitalara ve Ulkelere Gére Toplam Vaka Sayilar

Bat1 Pasifik Ulkeler Vaka sayilari
Cin 4537
Japonya 6
Kore 4
Vietnam 2
Singapur 7
Avusturalya 5
Malezya 4
Kambogya 1

Giineydogu Asya Tayland 14
Nepal 1
Sri Lanka 1
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Amerika Amerika Birlesik Devleteleri 5
Kanada 2

Avrupa Fransa 3
Almanya 1

Toplam 4593

Kaynak: WHO Koronaviriis Durum Raporu (2020)’den faydalanilarak hazirlanmistir.

Vaka sayilarindaki artis ve diinya genelinde hastaligin goriilmeye baslamasi virlisiin ne kadar
tehlikeli oldugunun acikca gostergesidir. Ulkeler kendi iclerinde vatandaslarini korumak amaci ile cesitli
onlemler almis olsa dahi viriis etkinligini yitirmemistir. Aralik 2020 tarihine gelindiginde diinya genelinde
olusan vaka sayilar1 daha da artmistir. Artan vaka sayilan virilisiin kontroliiniin nedenli gii¢lii oldugunu
ortaya koymaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Aralik 2020 Diinya Covid-19 Vaka Saylari.

Amerika 28.591.241
Avrupa 20.627.896
Gilineydogu Asya 11.151.858
Dogu Akdeniz 4.348.215
Afrika 1.564.405
Bat1 Pasifik 926.419

Kaynak: WHO, Koronaviriis Durum Raporu (2020)’den faydalanilarak hazirlanmistir.

Aralik 2020 tarihinde WHO’ya bildirilen ve kurum tarafindan agiklanan COVID-19 rakamlarina
gore, 67.210.778 onaylanmis vaka tespit edilmis ve 1.540.777 kisi bu salgin nedeniyle hayatini kaybetmistir
(Koronavirlis Durum Raporu, 2020; Tablo 4).

Tablo 4. Aralik 2020°de En Cok Vakanin Gériildiigii 16 Ulke.

Ulke Toplam vaka | Toplam 6liim | Ulke Toplam vaka | Toplam 6liim
Amerika 14.570.523 279.913 Arjantin 1.463.110 39.770
Hindistan 9.773.770 140.958 Kolombiya |[1.371.103 37.808
Brezilya 6.603.540 176.941 Almanya 1.797.709 19.342

Rusya 2.515.009 44.159 Meksika 1.175.850 109.717
Fansa 2.255.955 55.158 Polonya 1.067.870 20.181

italya 1.742.557 60.606 iran 1.051.374 50.594
Birlesik Krallik 1.737.964 61.434 Peru 973.912 36.274
Ispanya 1.702.328 46.646 Tiirkiye 838.895 15.103

Toplam 50.641.469 1.194.604

Kaynak: WHO Koronaviriis Durum Raporu (2020)’den faydalanilarak hazirlanmustir.

COVID-19 viriisiine kars1 diinya genelinde bilim insanlarin yaptig1 ¢alismalar neticesinde viriise
kars1 koruma saglayan as1 liretimi gergeklesmistir. Cesitli laboratuvar ¢aligmalari1 sonrasinda elde edilen
asilar Gi¢ farkli denemelerden sonra etkinligi kanitlanarak insanlarin kullanimina sunulmustur. Bu yonde
her iilke kendi as1 ¢alismalarini yiiriitmiis ve birden ¢ok as1 gelistirmistir. Elde edilen birgok asi insan
viicudunda virlise kars1 direng gosteren antikor hiicrelerinin artirilmasini amaglamigtir (Kazak, Hintistan ve
Onal, 2020). Béylelikle viriise yakalananlarin hastalign daha hafif gecirmeleri ve 6liim oranlarmin
azalmasinin yan sira bulasiciliginin da engellenmesi hedeflenmistir. Elde edilen asi tiirleri incelendiginde
farkli bilimsel uygulamalarin kullanildig1 goriilmektedir. Cin’de elde edilen inaktif (hastalik {iretimi yok
edilen viriis pargaciklarini ve patojenlerden olusan as1) Coronavac (Sinovac) Almanya’ da elde edilen

59



mMRNA (sentetik RNA tiirlerinin insan viicuduna transfer edilmesi) tiirii olan Pfizer/BioNTech ve Ingiltere
de elde edilen vektor ( mikroorganizmanin genetik temellerini tagiyan viriisii igeren ) temelli Astra Zeneca
gibi asilar virlis ile miicadelede elde edilen baslica as1 6rnekleridir. Bu dogrultuda yapilan laboratuvar
caligmalar neticesinde elde edilen asi tiirleri Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Diinya’da Covid 19°a Kars1 Uretilmis Asilar

As1 Tiirii Ornek Uretici Kurum ve Asilar:

Inaktif viriis asilart Sinovac (CoronaVac), Sinopharm, Bharat/Biontech (Covaxin)
mRNA temelli agilar Pfizer/BioNTech (BNT162b2), Moderna (mMRNA1273)

DNA temelli agilar Osaka Universitesi, Ege Universites

Vektor asilar Astra Zeneca/Oxford, Gamelaya Enstitiisii (Sputnik V), Johnson

& Johnson, CanSino
Protein alt tinite asilari, viriis benzeri | Novavax, VBI Vaccines, Medicago, SpyBiotech
partikiil agilar
Canl1 attenue viriis asilari Codegenix
Kaynak: Kaya (2021: 32)’dan faydalanilarak hazirlanmistir.

As1 calismalarmin tamamlanmasi ve viriise karsi etkinliginin kanitlanmasinin ardindan birgok iilke
hiikiimeti ve WHO firetilen asilar i¢in acil kullanim onay1 verdi. Diinya’da onay alindiktan sonra COVID-
19 asis1 ilk kez Ingiltere’de 90 yasindaki Ingiliz vatandas1 Margaret Keenan’a Pfizer/BioNTech asis1 yapildi
(cnntiirk.com, 2020).

Uretilen asilar hastaliktan korunmak adma tiim insanlar i¢in umut olmustur. Ancak asilama
caligmalarinda ge¢ kalinmasi diinya genelinde Koronaviriisiin mutasyon gecirmesine sebep olmus ve bu
mutasyonlu viriisler ¢esitli COVID-19 varyantlarinin olugmasina neden olmustur. Birlesik Krallik’ta eyliil
ayl itibari ile viriisiin mutasyona ugranus hali tespit edilmis ve Ingiliz varyant: olarak adlandirilmstir.
Kasim 2020 tarihinde Brezilya’da goriilen vakalarda hizli bir artis goriilmils ve yapilan laboratuvar
incelemelerinde yeni bir varyant tespit edilerek Brezilya varyanti olarak isimlendirilmistir. Ekim 2020’de
ise bu kez Hindistan’da belirtileri ve yayilma hizinda farkliliklar goriilen yeni bir varyant tespit edilmis ve
Hindistan varyant:1 olarak anilmistir. Ancak daha sonra WHO tarafindan alinan kararla yeni varyantlarin
tilke isimleri ile anilmasinin etik olmadigi ve bu isimlerin alfa, beta, delta ve gama gibi isimlerle alinmasinin
daha dogru olacag kararlastirilmistir. Bdylece Ingiltere varyantina Alfa, Brezilya varyantina Gama ve
Hindistan varyantina Delta ismi verilmistir (Tablo 6). Ortaya ¢ikan varyantlar bir¢ok tilkede ilk varyantina
oranla daha hizli siirede yayilma géstermis ve daha fazla can kaybina sebep olmustur.

Tablo 6. SARS-Cov-2’nin Endise Verici Varyantlar: (VOC) ve Onemli Varyantlari (VOI) (9 Haziran 2021)

SO Pango soyu GISAID smifi Yeni Ilk rapor edilen | Resmi atanma
etiketi sus ornekler tarihi
sinifi
Endise Verici Varyantlar (VOC'ler)
Alfa B.1.1.7 GRY (eski adyla | 20l Birlesik Krallik, Eyliil | 18 Aralik2020
GR/501Y.V1) (V1) -2020
Beta B.1.351 GH/501Y.V2 20H Giiney Afrika, Mayis- | 18 Aralik2020
(V2) 2020
Gama P.1 GR/501Y.V3 20J Brezilya, Kasim-2020 | 110cak2021
(V3)
Delta B.1.617.2 G/478K.V1 21A Hindistan, EKim-2020 | VOI: 4 Nisan
2021
VOC:11 Mayis
2021
Onemli Varyantlar (VOI'ler)
Epsilon | B.1.427/B.1.429 | GH/452R.V1 21C Amerika Birlesik | 5 Mart 2021
Devletleri, Mart 2020
Zeta P.2 GR/484K.V2 20B Brezilya, Nisan-2020 | 17 Mart2021
Eta B.1.525 G/484K.V3 21D Birden fazla iilkede, | 17 Mart2021
Aralik-2020
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Theta P.3 GR/1092K.V1 21E Filipinler, Ocak-2020 | 24 Mart2021

lota B.1.526 GH/253G.V1 21F Amerika Birlesik [ 24 Mart2021
Deviletleri, Kasim-
2020

Kappa | B.1.617.1 G/452R.V3 21B Hindistan, 4 Nisan2021
Ekim-2020

Lambda | C.37 GR/452Q.V1 20D Peru, 14
Agustos-2020 Haziran2021

Kaynak: www.saglikbakanligi.gov.tr’den alinmusgtir.

Olusan bu mutasyonlu viriis, hastaliga karsi as1 uygulamasi konusunda ge¢ kalmisg tilkelerde 6nemli
derece etkili olmus ve hizli bir bulas gostermistir (Tiirk Toraks Dernegi, 2021). Ozellikle delta ve delta plus
varyantlarinda bulagsma hizi, siiresi ve etkileri oldukga fazla oldugu goriilmistiir. Kiiresel olarak 172 iilkede
Alfa, 120 iilkede Beta, 72 iilkede Gamma ve 96 iilkede ise Delta varyanti bildirilmistir (T.C. Saglik
Balanligi, 2021).

27 Haziran 2021 tarihinde WHO’dan elde edilen veriler dogrultusunda son bir hafta igerisinde
viriisiin etkinliginin azaldigir goérilmektedir. Diinya genelindeki asi uygulamalar1 viriisiin bir 6nceki
donemlere gore etkilerini azaltmis vaka sayilari ve 6liim oranlarinda azalmalar goriilmistiir (Tablo 7).

Tablo 7. WHO Bolgelerine Gore Bildirilen ve Birikmis COVID-19 Vakalarinin ve COVID-19 Kaynakli
Oliimlerin Sayisi (27 Haziran 2021)

DSO Son 7 | Son 7 giindeki | Toplam Son  yedi | Son 7 giindeki | Toplam
Bolgesi giindeki yeni vakalarda | vakalar (%) | giindeki yeni oliimlerde | 6liimler
yeni vakalar | yiizde degisim* yeni yiizde degisim* | (%)
(%) oliimler
(%)
Amerika 1.139.518 % -1 71.812.677 30.120 %-2 1.887.752
(%44) (%40) (%52) (%48)
Avrupa 372.448 % 10 55.713.043 6.435 (%11) @ %-1 1.181.135
(%14) (%31) (%30)
Giineydogu | 573.244 % -5 534.606.211 @ 13.107 %-33 484.397
Asya (%22) (% 19) (%23) (%12)
Dogu 221.169 % 13 10.887.414 3.411 (%6) | %0 215.325
Akdeniz (%9) (%6) (%5)
Afrika 177 367 % 34 3 968 421 2724 (%5) | %42 94 323
(%7) (%2) (%2)
Bati Pasifik | 116.567 % -6 3.503.601 1.806 %-13 53.826
(%4) (% 2) (%3) (%1)
Kiiresel 2.600.313 %2 180.492.131 @ 57.603 %-10 3.916.771
(%100) (%100) (%100) (%100)

Kaynak: www.saglikbakanligi.gov.tr’den alinmistir.

27 Haziran itibari ile diinya genelinde en fazla yeni vaka kaydedilen iilkeler: Brezilya (521.298 yeni
vaka; %3 artig), Hindistan (351.218 yeni vaka; %12 artig), Kolombiya (204.132 yeni vaka; %5 artis), Rusya
Federasyonu (134.465 yeni vaka; %24 artis), ve Arjantin (131.824 yeni vaka; %11 diists)’dir. 14-20
Haziran tarihlerinde, 100.000 niifus basina en yiiksek yeni vaka sayisi Seyseller (100.000 kisi basina 708
yeni vaka), Namibya (100.000 kisi basina 509 yeni vaka) ve Mogolistan (100.000 kisi bagina 491 yeni
vaka) olarak kaydedilmistir.

Heniiz delta varyantina karsi alinan tedbirler etkisini gostermemis, asilama oranlari istenilen
seviyeye ulasamamigken WHO tarafindan insanlig1 endiseye diigiiren yeni bir varyantin ortaya ciktig
aciklanmistir. Bu varyantin kokeni ile ilgili bilgilere heniiz tam olarak ulagilamamistir. Viriis ile ilgili
varyantlara Eski Yunan harfleri kullanilarak isim verilirken son varyanta “Nu” veya “XI” ismi verilmesi
beklenirken bu isimlerden “Nu” sesinin ingilizcede new (yeni) kelimesine karsilik gelmesi ve “XI” sesinin
ise genellikle soy isimlerde kullanilmas1 nedeniyle bir sonraki ses olarak yeni varyanta “Omicron” ismi
verilmistir (Mistik, 2021). WHO viriisiin yeni varyantinin ortaya ¢ikisindan 27 giin sonra (21 Aralik 2021
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tarihli agiklamasi) WHO Avrupa Bolgesi iiyesi 53 iiye devletin 38’inde Omicron varyantindan kaynakli
vakalarin goriilmeye basladigini belirtmistir. Bu varyanta bagli olarak vakalarin her bir buguk ile ii¢ giinde
vaka sayilarmnin ikiye katlandigi agiklanmistir (WHO Covid-19 Giincellemesi, 2021).

1.2. Tiirkiye’de Koronaviriis

Cin’de ortaya ¢ikan ve kisa siire icerisinde diger iilkelerde de goriilmeye baslayan viriisiin cografi
konumu itibari ile Asya ve Avrupa arasinda bir koprii gérevi olan, Tiirkiye’ nin {izerinde kurulu oldugu
Anadolu yarimadasinda goriilmemesi imkansiz olacaktir. Nitekim viriisiin vatani olan Asya’dan Avrupa’ya
gecis icin kullanilan biitiin ulagim yollarinin (hava, kara, deniz vd.) durak noktasi veya kesigim
noktalarindan birisi de Tiirkiye’dir. Bu durum viriis karsisinda {ilke icin biiyiik tehlike olusturmaktadir.
Ulkemizde hastalik ile ilgili olarak alinan ilk &nlem hastaliga neden olan viriisiin bilimsel olarak tespitinin
ve takibinin yapilmasi olmustur. Bu siirecte diinyada ve iilkede viriisiin hareketleri takip edilmistir.
Hastaligin tilkeye giriginin oldukga ertelenebilmesi i¢in Onlemler alinmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’nin yayinlamis oldugu ve giinlilk olarak giincellenen veri sayfasinda belirtildigi {izere;
Tiirkiye’deki ilk COVID-19 vakasi, 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020).
Tiirkiye de ilk vakanin goriilmesinin ardindan Saglik Bakan1 bagkanliginda enfeksiyon, gégiis hastaliklari,
halk saglig1 uzmanlarindan olusan Koronaviriis Bilim Kurulu, daha sonra il pandemi ve il pandemi kurullari
olusturulmustur (Issever, 2020). ilk vakanin goriilmesinin ardinda iilkede alinan tedbirler arttirilmaya
baglanmigtir. Bu tedbirler sirasiyla sunlardir (bbc.tirkiye, 2020): 12 Mart 2020 tarihi itibari ile
Cumbhurbaskani Erdogan bagkanliginda, tiim bakanlarin katildig1 bir koronaviriis toplantisi diizenlendi. 5
saate yakin siiren toplantidan okullarin tatil edilmesi, kamu gorevlilerinin yurtdisina ¢ikisinin izne
baglanmasi, spor miisabakalarinin seyircisiz oynanmasi gibi kararlar ¢ikti. Bu kararlar sonrasi alinan
tedbirlerle birlikte vaka sayilarinda azalmalar beklendi fakat beklentilerin aksine halkin yasaklara pek riayet
etmemesi ve ozellikle viriisii ciddiye almamasi sonrasi vaka sayilar1 artmaya basladi. Yurt dist ¢ikis ve
girisleri diger tiim iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de kisitlanmaya hatta bazi iilkelere uguslar
yasaklanmaya baglandi. Kisitlamali uguslarda koronoviriis testi zorunlulugu ve iilkeye girislerde karantina
uygulamas1 baslatildi. ilerleyen siiregte dncelikle 65 yas iizeri ve 20 yas alt1 niifusa sokaga ¢ikma yasagi
getirildi. Kafe, bar, kiraathane ve aligveris merkezleri kapatildi. Vakalarin artigin1 6nlemek i¢in insanlarin
bir arada bulunmalar1 engellenmeye calisildi. Oyle ki bu siire icerisinde diigiin, nisan, asker ugurlamasi
hatta cenaze namazi katilimlar bile kisitlandi. Vakalarin giderek artmasi ile hafta sonlar1 tiim halka sokaga
cikma yasagi getirildi. Vaka sayilarinin 80 bini agmasi tedbirlerin daha da sikilastirilmasina neden oldu.
23-26 Nisan tarihlerinde resmi tatilde birlestirilerek 4 giinliik sokaga ¢ikma yasagi getirildi. Egitim yurt
genelindeki tiim 6zel-resmi egitim kurumlari ve tiniversitelerde genel ag lizerinden yapilmaya baslandi.

Mayis ayina gelindiginde iyilesen hasta sayilarindaki kismi artis nedeni ile kisitlamalar giderek
kaldirilmaya baslandi. Haziran ayinda ise restoran, kafe, park, ylizme havuzu, spor salonu, kaplica ve
kahvehane gibi mekanlar saat ve kural kisitlamalariyla acildi. Eglence mekanlar1 ve nargile kafeler saat
kisitlamasi kapsamina alinmadi. Alt1 havalimaninda yurt i¢i ucguslara izin verildi (BBC News Tiirkce,
2020).

Yaz mevsimi siiresince kisitlamalarin olmayis1 tedirginlik yasatmis olsa da aralik ayma kadar
kisitlama olmadan insanlar yasamlarina devam etmistir. Ancak “Yeni Normal” olarak adlandirilan bu
donemde insanlarin tedbirsiz davraniglan viriisiin tekrar hizlica yayilmasina ve vaka sayilarimin artmasina
neden olmustur. Eyliil ayina gelindiginde {ilkemizde ikinci salgin donemi baslamis oldu. Yaz mevsimine
oranla vaka sayilar1 giderek artmaya basladi. Eyliil ayi itibari ile agiklanan vaka sayis1 1.572 kisidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Bu tarihten itibaren aralik ayina gelindiginde vaka sayilari artmaya devam etmistir.
09 Aralik 2020 tarihinde Tiirkiye’nin WHO’ya bildirdigi vaka sayis1 32.137 kisi olarak tespit edilmistir
(WHO, 2020).

Ulkede giinliik vaka sayilarinin artmasi iizerine Cumhurbaskani dnciiliigiinde bilim kurulu 17 Kasim
2020 tarihinde tekrar toplanmisti. Toplant1 sonrasinda yeni dnlemler alinmisti. Kasim ayinin sonu itibari
ile hafta i¢i her giin saat 21.00 ile sabah 05.00 ve cuma aksami 21.00°den pazartesi sabahi 05.00’e kadar
sokaga ¢ikma kisitlanacak, market, bakkal, kasap ve manav gibi isletmeler ile eve paket hizmeti veren
yerler kisitlamadan muaf tutulacak, anasimifi ve benzeri egitim kurumlarinin faaliyetlerine ara verilecek (16
Kasim itibari ile egitim Ogretimin ¢evrimigi sistemler iizerinden yapilmasina karar verilmisti), cenaze
namazlari, yakinlar1 dahil en fazla 30 kisiyle kilinacak, nikdhlar da bu sayiy1 gecemeyecek, alisveris
merkezlerine giriste HES kodu uygulamasina gegilecek, evlerde giin, mevlit, taziye ve yilbasi kutlamasi
gibi insanlarin bir araya gelecegi etkinlikler yapilamayacak, daha dnceki genelgelerde belirtilen istisnalar
harig, 65 yas listii ve 20 yas alt1, toplu tasima araglarini kullanamayacaktir (T.C. Saglik Bakanlig1 Covid-
19 Bilgilendirme Raporu, 2020).
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Alman tiim bu 6nlemler ile iilke i¢inde hastaligin yayilis1 engellenmeye ¢alisilmistir. Bu 6nlemlere
ek olarak iilkede aralik ayi itibari ile Cin’de {iiretilen Sinovac isimli agimin uygulanmasi planlanmistir
(habertiirk, 2020). As iireten lilkelerin diger iilkelere as1 dagitimina baslamasinin ardindan Tiirkiye’de
kullanim onay1 verilen ilk Covid-19 asis1 Cin menseili Sinovac asis1 oldu. Ulkemizde ilk korona viriis asisi
ise 13 Ocak 2021 tarihinde Salik Bakani Fahrettin Koca’ya yapilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

As1 ¢aligmalar1 devam ederken iilkede hizli bir bulas gériilmeye basladi. Diinya Saglik Orgiitii’ne
bildirilen vaka sayilar1 50 bine ulasti. Bilim kurulu ve iilke yonetiminin ortak karari ile baglarda kismi
kisitlamalara gidilmis hafta sonlar1 sokaga c¢ikma yasaklarinin yanmi sira insanlarin toplu halde
bulunabilecegi mekanlarin kapali tutulmasina karar verilmistir. 14 Nisan 2021 tarihinde 6638 say1l1 I¢ Isleri
Bakanligi’nin yayinladig1 genelge ile kismi kapanmalar sonrasinda vaka sayilarinda diisiis goriilmeye
baslanmustir (T.C. I¢ Isleri Bakanlig1, 2021). Ancak vaka sayilarinda istenilen diisiisiin yasanmamasi nedeni
ile 26 Nisan 2021 tarihindeki kabine toplantisi sonrasinda 29 Nisan-17 Mayis tarihleri arasinda 2 haftalik
tam kapanmaya gidilmek zorunda kalinmistir (T.C. i¢ Isleri Bakanlig1, 2021). Asilamanin artmasi ve alinan
tedbirler sonrasinda vaka sayilarinin diigmesi ile 1 Temmuz 2021 tarihi itibari ile uygulanmakta olan biitiin
koronaviriis kisitlamalari/tedbirleri kaldirilmistir. 1-22 Temmuz tarihleri arasinda belirlenen COVID-19
verileri Tablo 8’de gosterildigi gibidir.

Tablo 8. Tiirkiye’de 2021 Y1l1 8 Aylik Covid-19 Vaka, Oliim ve lyilesen Sayilari

Ay Toplam vaka | Toplam 6liim | Toplam iyilesen
Ocak 260.811 5112 261.715

Subat 224.125 2576 209.819

Mart 615.594 2968 441.992

Nisan 1.503.409 8594 1.309.671
Mayis | 428.813 7396 790.727
Haziran | 176.248 2201 1.779.661
Temmuz | 301.393 1600 160.075
Agustos | 469.996 2995 240.926

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi1 Covid-19 Bilgilendirme Platformundan faydalanilarak hazirlanmustir.

Ulkemizde goriilen vakalara ait veriler hastaligin seyri acisindan bilgi sahibi olmamizi
saplamaktadir. Viriisiin yayilis hizi ve etkileri diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde endiselendirir
durumdadir. Ulkemizde 2021 yili ocak-agustos donemleri arasindaki vaka, 6liim ve iyilesen hasta sayilari
Sekil 1°de ki gibidir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de 2021 Yilinda ilk 8 Aylik Dénemde Goriilen Covid-19 Vaka, Oliim ve Iyilesen
Sayilar

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi1 Covid-19 Bilgilendirme Platformundan faydalanilarak hazirlanmustir.

2. Materyal ve Metot

Bu ¢alismada AHP (Analytic Hierarchy Process) yontemi kullanilmistir. Birinci asamada COVID-
19 virilisiiniin yayilmasinda etkili olan cografi etkenleri belirlemek icin AHP (Analytic Hierarchy Process-
AHP) veri degerlendirme siirecine uygun olarak hazirlannuis 3 ana kriterden ve 13 alt kriterden olusan dlgek
bilirkisilere uygulanmistir (Tablo 11). Hazirlanan anketin uygulandigi 6rneklem grubu COVID-19 salgini
ile Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gérev yapan 17 (on yedi) enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarindan olugmaktadir. Hazirlanan materyal 6rneklem grubuna uygulandiktan sonra elde
edilen veriler AHP veri degerlendirme metoduna uygun olarak analiz edilmistir. Béylece Covid-19
hataliginin toplumsal yayilisina etki eden cografi faktorler uzman goriigleri dogrultusunda karsilastirilip
degerlendirilerek oOncelik siralamasi yapilmistir. AHP yonteminin uygulanma asamalart Sekil 2’de
gosterildigi gibidir.

Uzman
Uzman Gortiglerinin AHP
Goriislerinin Siirecinde
Alinmasi Degerlendiril-
mesi

W g Gl Cive

Materyalinin

Test Edilmesi
Hazirlanmasi

Sekil 2.Y6ntemin Uygulanmasina Yonelik Akig Semasi
Tablo 11. Covid-19 Viriisiiniin Dagiligina Etki Eden Cografi Faktorler ve Alt Kriterler

Al. Evcil ve yabani hayvanlar

Dogal Cevre A2. Bitki Tiirleri

Ozellikleri (A) A3. Su kaynaklar
A4, iklim bzellikleri (sicaklik, nemlilik, yags, riizgar vd.)
B1. Akraba ziyaretleri

Sosyo-Kqiiltiirel B2. Bayram kutlamalar1 ve resmi tdrenler

Faaliyetler (B) B3. Dini amagh toplantilar (ibadetler, cenaze torenleri vd.)
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B4. Daimi ve ya gecici gocler

C1. Turizm faaliyetleri

Ekonomik Faaliyetler | C2. Sanayi faaliyetleri

(®) C3. Ulasim faaliyetleri (sehiri¢i toplu tagima, kisisel aragla seyahat, sehirlerarasi ya da
iilkeler arasi hava, deniz, kara ve demiryolu ulagimi)

C4. Tarimsal faaliyetler

C5. Ticari faaliyetler (yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararast)

Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP), ilk olarak 1968 yilinda Myers ve Alpert ikilisi tarafindan ortaya
atilmig ve Saaty (1977) tarafindan bir model olarak gelistirilerek karar verme problemlerinin ¢éziimiinde
kullanilabilir hale getirilmistir. AHP, karar hiyerarsisinin tanimlanabilmesi durumunda kullanilan, karar
etkileyen faktorler acisindan karar noktalarinin yiizde dagilimlarini veren bir karar verme ve tahminlime
yontemi olarak acgiklanabilir. AHP, bir sorunun ¢ok segenekli 6gelerinin 6nem durumunu 6ncelik siralamasi
igerisinde belirlemeye ve sayisal degerler olarak ortaya koymaya yarayan sistematik bir yaklasimdir (Kecek
ve Yiiksel, 2016: 46-62). AHP bir karar hiyerarsisi tizerinde, 6nceden belirlenmis bir karsilastirma dizini
kullanarak gerek karari etkileyen etmenler ve gerekse bu etmenler agisindan karar noktalarimin 6nem
degerlerinin birbirleriyle karsilagtirilmalarina dayanmaktadir (Saaty, 2008: 83-98). AHP’de, karar verme
asamalarindaki ana problem, alt problemlere ayrilarak énem siralamasina gore incelenmektedir. ikili
karsilastirmalar AHP nin ana unsurunu olusturur (Omiirbek ve Ustiindag, 2016: 101-116).

AHP 06ngoriilen segeneklerin ¢oziimlerinin 6nem siralamasini iceren farkli alanlarda kullanilabilen
bir analiz yontemidir (Byun, 2001: 289-297). Bu ¢alismada 6ncelikli olarak hatali karar verme ihtimallerini
engelleyebilecek kriterler belirlenmistir. Kriterlerin belirlenmesi siire¢ igerisinde 6nemli yere sahip olup,
paydaslarin secimi tarafsiz ve dengeli olmalidir (Haque vd., 2020: 11-118). Boéylelikle uzman kararlarinda
ortaya ¢ikabilecek istenmedik sonuclarin dniine gecilmeye c¢alisiimistir. Oncelikler olusturularak organize
bir sekilde karar vermek i¢in agsagidaki adimlar gerceklestirilir (Saaty, 2008: 83-98):

e Sorunu tanimlayin ve istenen bilgi tiirtinii belirlenir.

e Karar hiyerarsisini, kararin amaci ile iistten yapilandirin, ardindan hedefleri genis bir perspektiften,
orta diizeylere (sonraki 6gelerin bagli oldugu kriterler) ve en diisiik seviyeye (bu genellikle bir dizi
alternatiftir) kadar belirlenir.

o Bir ¢ift ikili karsilastirma matrisi olusturulur.

e Karsilastirmalardan elde edilen Onceliklerin, her bir 6ge i¢in olusturulmus degerleri birbirine
eklenir genel veya kiiresel 6nceligi elde edilir ve boylece son seviye igin alternatifler elde edilir.

Daha sonraki asamada ¢aligmanin temelini olusturacak alternatiflerin degerlendirilme oSlgiitleri (alt
kriterler) hazirlanmis olan 6l¢gme araci ile (anket) 6nceden tespit edilen uzmanlara uygulanir. Kriterlere ait
oncelikler belirlenirken AHP caligsmalarinda 1-9 puanl 6l¢ek kullanilmaktadir. AHP’de kullanilan 9°1u
olcek asagidaki Tablo 9°da belirtilmistir (Wind ve Saaty, 1980: 641-658). Olcek ne kadar biiyiirse
degerlendirme hassasiyeti o kadar artar (Eleren, 2006). Yapilan galismanin degerlendirme asamasinda
uzmanlar tarafindan verilen degerlere gore her bir puanlamanin karsilastirmast yapilir. Kriterlere ait
karsilastirma matrisi Tablo 10°da Saaty tarafindan belirlenen Slgiitlere uygun olarak belirtilmistir.

Tablo 9. Analitik Hiyerarsi Siireci Olgek Tablosu

Onem Tamim Aciklama

Derecesi

1 Esit nem Iki faaliyet esit derece etkili

3 Orta derece 6nem Kanaatler bir faaliyeti digerine oranla biraz tercih ediyor

5 Kuvvetli derecede 6nemli Kanaatler bir faaliyeti digerine oranla gii¢lii tercih ediyor

7 Cok kuvvetli derecede 6nemli | Bir faaliyet digerine oranla giigli tercih ediliyor, farklilik
uygulamada rahatlikla goriilebiliyor.

9 Asir1 derecede 6nemli Bir faaliyet digerine oranla daha giiglii tercih ediliyor, delillerin
giivenirliligi yiiksek.

2,4,6,8 Ortalama Degerler iki ardisik diizey arasinda kararsiz kalinirsa ortalama deger olarak
kullaniliyor

Kaynak: Saaty (1980)’den faydanilanarak hazirlanmustir.
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Tablo 10. Kriterler Kargilagtirma Matrisi.

Kriter 1 Kriter 2 Kriter Kriter n
Kriter 1 W1/W1 Wwiw2 | W1/Wn
Kriter 2 W2/wW1 W2/WwW2 | W2/Whn
Kriter.. | ....... | ...
Kriter n Wn/W1 Wn/W2 | .. Wn/Whn

Kaynak: Saaty (1980)’den faydanilanarak hazirlanmistir

Ikili karsilagtirma matrisinin dzellikleri incelendiginde; matrisin kosegenleri 1 (bir)’e esittir, matris
kare matristir ve elemanlarinin tiimii pozitif sayidir, matris tam tutarl ise (CR=0), aj.aijx= ai esitligi
saglanir, matris tam tutarli ise her hangi bir satirdan matrisin diger tiim faktorlerine ulasilir, matrisin en
biiylik 6z degerine karsilik gelen 6zvektér, AHP matrisinde agirlik veya goreceli 6nem vektorii olarak
tanimlanir (Wind ve Saaty, 1980: 641-658).

Degerlendirmede acilim, n sayili 2°li kombinasyon kadar yapilabilir. Kriterler ve kriterlere gore
alternatif kurulus yerleri puanlanirken olasi hatalarin test edilmesi ve tutarliligin 6l¢iilmesi gerekmektedir.
Bir karsilastirma matrisinin tutarli olabilmesi igin en biiyiik 6zdegerinin (Amax) matris boyutuna (n) esit
olmas1 gerekmektedir (Saaty, 1985).

Tutarlilik Gostergesi (CI) = Amax-n/n-1 D
Rassal Gosterge (RI) olsun,
Tutarlilik Oran1 (CR) =RI/ CI (2)

Karar matrisinin tutarli olabilmisi icin CR<0,10 olmasi istenir. CR ne kadar 0 (sifir)‘a yakinsa
karsilagtirma sonuglar1 o kadar tutarli olacaktir.

AHP c¢aligmalart iki farkli asamada ele alinmigtir. Birinci asamada kriterler ve alt kriterler
belirlenirken, ikinci asamada uzmanlardan alman degerlerin birbirleri ile karsilastirilmasi yapilarak
hesaplamalar gerceklestirilir. AHP uygulanirken birbirini takip eden ii¢ basit adim vardir. Bunlar asagidaki
gibidir (Saaty, 1980:641-658):

1-Olgiit agirhk vektdriiniin hesaplanmasi

2-Segenek puanlarinin matrisinin hesaplanmasi

3-Secenekelerin siralanmasi

Bir karar verme probleminin AHP ile ¢oziimlenebilmesi i¢in gergeklestirilmesi gereken asamalar
asagida tanimlanmigtir. Her asama, hesaplama yapilirken kullanilacak formiiller ile birlikte ilgili
aciklamalar yapilmistir. AHP siireci alt1 basamakla 6zetlenebilir. AHP’nin ilk basamagi, siirecin amaci,
kriterleri, alt kriterleri ve (eger varsa) alternatifler arasindaki iliskiyi gosteren hiyerarsik yapinin
olusturulmasidir. Bu yapi, problemin dogru bir sekilde yapilandirilmasini kolaylastirmaktadir.

Ikinci basamakta, kriterlerin ve alt kriterlerin kendi aralarinda ikili karsilastirmaya tabi tutulmasidar.
Kriterler ve alt kriterler arasindaki bu degerlendirmeler karar vericiler veya uzmanlar tarafindan
yapilmaktadir. Boylelikle, bu adimla beraber uzman goriisleri karar siirecine dahil edilmis olmaktadir.
Ucgiincii basamakta, ikili karsilastirma sonuglarinin kullamlarak karsilastirma matrisinin olusturulmasidir.
Bu asamada n kriter sayisin1 gostermek iizere, n x n boyutlu bir karsilastirma matrisi (4) elde edilir. aij, i
satir sayisini ve j siitun sayisini gostermek tizere, i. kriter ile j. kriterin karsilastirma degerini ifade
etmektedir. Ornek bir karsilastirma matrisi asagidaki gibi gosterilebilir.

Oy fyy = Hyp

3y dzz =+ gy
A= [uu] =1 P :

Opy  fpz = flgy

Bir sonraki basamak, karsilastirma matrisinin normalize edilmesidir. Normalize edilmis
karsilastirma matrisinin (B) olusturulabilmesi igin, A matrisinin her bir elemani, siitun toplamina
boliinmelidir. Bunun i¢in formiil (1) kullanilmaktadir.

a;)
bij = e ——

m , [=12,.n; j=12,...n (1)
i=1 @iy
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Besinci basamak, kriter agirliklarinin (w) belirlenmesidir. Bunun i¢in B matrisinin her bir satirinin
ortalamas1 alinir. Kriter agirliklarinin belirlenmesinde formiil (2) kullanilmaktadir.

" b
=== =12, Jj=12,..n (2)

i
n

AHP siirecinin altinci ve son basamagi ise, elde edilen sonuglarin tutarliliginin dl¢iilmesidir. Nitekim
elde edilen kriter agirliklar1 karar vericilerin nesnel yargilarina dayanmaktadir. Bu nesnel yargilarin
tutarlilig1 formiil (3) ile hesaplanmaktadir.

o

CR=—
RI

(3)

Bu formiilde CR tutarlilik oranini, CI tutarlilik indeksini, R/ ise rassal indeksi gostermektedir.
Tutarlilik indeksi formiil (4) ile hesaplanmaktadir:

i = ‘lmﬂx —n (4)
n—1

Amax €n yiiksek 6zdegeri gosterirken, n ise kriter sayisini ifade etmektedir. Diger yandan RI ise Kriter
sayisina bagli bir deger olup, Saaty (1980) calismasindan temin edilebilir. CR degerinin 0 olmasi,
miikemmel bir tutarliligin olduguna isaret etmektedir. Ancak uygulamada genellikle bu deger 0’dan biiyiik
¢ikmaktadir. Genel kabul gérmiis bir kural olarak, CR degerinin 0,1’¢ (yani %10) esit veya daha az olmasi
beklenmektedir. CR degerinin daha biiyiik ¢ikmasi durumunda uzman goriislerinin tutarli olmadigi,
dolayisiyla da belirlenen kriter agirliklarinin giivenilir olmadigi kabul edilmektedir (Forman, 1990).

3. Bulgular ve Tartisma

Belirlenen kriterlerden olusturulmus 6lgme araci Erzincan ili Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorevli 17 adet enfeksiyon alaninda gorevli uzmandan goriis almak i¢in kullanilmigtir. Uzman
goriigleri alindiktan sonra 6l¢me aracindaki veriler ¢ok kriterli karar verme siireglerinden olan AHP metodu
ile degerlendirmeye alinmigtir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi sonucunda sorulara verilen yanitlarin
tutarlilik oran1 0,009 (CR) olarak bulunmustur. Nitekim yapilan analiz sonucunda da tutarlilik degerinin
0,1’°den kiigiik oldugu goriilmektedir.

Insanlarin iilke igerisinde ve iilke disinda gergeklestirdikleri ulasim, ticaret, turizm e bunun gibi
ekonomik faaliyetler diistiniildiigiinde bu etkenlere bagl olarak viriis yayilmasi ¢ok hizli bir sekilde
gergeklesmistir. Bu ylizden diinyadaki viriisiin goriildigi tilkelerin genelinde iilke sinirlar i¢inde veya
iilkeler aras1 seyahatlerde kisitlamalar olmustur. Ayrica viriisiin bulagsma riski azalincaya kadar kisitlamalar
devam etmistir. Ancak tilkelerin ekonomik varliklarinin siirdiiriilmesi ve yasanabilecek bir ekonomik krizin
onlemesi i¢in bu kisitlamalar uzun stirmemis ve kaldirilmistir.

Ote yandan belirlenen kriterlerden dogal gevre zelliklerinin de viriisiin yayilmasinda etkili oldugu
goriilmiigtiir. Mevsimsel degisimlerle birlikte hava sicakligindaki artis ve diisiisler viriisiin benzerlik
gosterdigi grip viriisiine nazaran daha fazla dayanmiklilik gdstermis oldugu goriilmiistiir. Bu yiizden yaz
mevsimindeki yiiksek sicaklikta bile viriis etkinligini devam ettirmistir.

Her ne kadarda uzman goriislerine gore etkisi ¢ok diisiik gdriinen sosyo-ekonomik faaliyetler aslinda
viriisiin bulasin da ¢ok biiyiik etkiye sahiptir. Ozellikle yapilan akraba ziyaretleri, diigiin, cenaze torenleri,
bayram kutlamalar ve ibadetler viriisiin her gecen giin daha fazla insana bulagmasinda etkili olmustur.

Uzman goriislerine gore A kodu ile gdsterilmis olan “dogal ¢evre dzellikleri (A)” ne yonelik yapilan
degerlendirme sonucunda yapilan analiz sonuglar1 incelendiginde 6nemli sonuglara ulagsmak miimkiindiir
(Tablo 12). Dogal cevre ozellikleri igerisinde ki dort kriter arasinda “iklim ozellikleri (sicaklik, nemlilik,
vagis, riizgdr) (A4)” 0,545 deger agirligi ile birinci derecede en etkili kriter olarak degerlendirilmistir.
Virisiin ilk goriildiigii tarihten itibaren yayilisini ve etkilerini diisiinecek olursak Aralik 2019°da goriilmeye
baslayan viriisiin diinya niifusunun biiyiik bir ¢cogunlugunun yasadigi kuzey yarimkiirede tam olarak kig
mevsiminin yagandigi siirelerde ortaya ¢ikmustir. Grip hastaligi ile benzer belirtileri gdstermesi viriisiin
daha sonraki siireglerde de yayilimi incelendiginde soguk ve yagisli donemlerde daha fazla etkili oldugu
goriilmektedir. Buna karsin viriisiin etkili oldugu aylar ve mevsimler gbéz o6niine alindiginda diinya
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genelinde ki vaka sayilari sicak yaz aylarinda diisiis gostermis, hava sartlarinin degismesi ve soguk havanin
etkisini arttirmasi ile diinyada tekrardan ikinci bir dalganin goriilmesine sebep olmustur. Bu durum agikca
gostermektedir ki virtisiin yayilmasinda iklim sartlar1 oldukga etkilidir. Bununla birlikte soguk hava sartlar
nedeniyle insanlarin kapali ortamlarda daha fazla vakit gecirmeleri hastaligin yayilisi tizerinde énemli bir
rol oynamustir.

Dogal ¢evre 6zellikleri ile ilgili olarak verilmis olan kriterlerden A1 kodu ile gosterilmis olan “evcil
ve yabani hayvanlar” 0,203 deger agirligi ile ikinci en 6nemli oncelik olarak belirlenmistir (Tablo 12).
Koronaviriisiiniin Cin’de ortaya ¢iktigi konum deniz {irlinleri ve vahsi hayvan pazari olarak belirlenmisti.
Bu pazardan alinan bir yarasadan insana bulastig1 ve daha sonraki siiregte insanlar arasinda yayilmaya
basladig1 bilinmektedir. Bu durum viriisiin temel kaynagimin evcil bir hayvan, vahsi bir hayvan veya
evcillestirilmis bir vahsi hayvan oldugunu ortaya koymaktadir. Nitekim Himalaya maskeli palmiye misk
kedisi, Cin yaban gelincigi porsugu ve rakun kdpegi gibi bazi vahsi hayvanlarin SARS-CoV i¢in rezervuar
kaynak olabileceklerine dair kanitlar bulunmustur (Mese ve Agagfidan, 2020).

Dogal ¢evre 6zellikleri i¢erisinde A2 kodlu “su kaynaklar:” 0,126 ve A3 kodlu “bitki tiirleri” 0,126
deger ortalamasi ile {igiincii dnemli oncelik olarak belirlenmistir (Tablo 12). Diinyanin birgok yerinde
yapilan arastirmalarda da virlislin ¢esitli tedavi merkezleri yakinlarindaki atik sularda hatta sehirlerin
sokaklariin dezenfekte edilmesi i¢in kullanilan sularda viriistin varlig1 tespit edilmistir. Organizmanin
yasamini siirdiirmesindeki en 6nemli sivi sudur. Su, insan ve diger canlilar i¢in vazgecilmezdir. Bu
durumda viriisiin bulundugu su ile beslenen canlilar viriisten etkilenecek ve bulagicilik giderek artacaktir.
Oyle ki, Hollanda’da yedi sehirde iki kanalizasyon sisteminden alinan numunelerde COVID-19 viriisiine
rastlanmigtir (Medema vd., 2020). Benzer sonuglara farkli iilkelerde de rastlanmigtir. Bu yiizden pek ¢ok
tilkede atik sularin tekrar kullanimi noktasinda bazi 6nlemler alinmasi bilyiik 6nem tagimaktadir (Akkurt
ve Oguz, 2021). Ciinkii diinya genelinde atik sular aritildiktan sonra farkli alanlarda yaygin bir kullanim
alanina sahiptir. Ayn1 zamanda market ve manavlardaki meyve ve sebze gibi kiiltiir bitkileri iizerinde viriis
tespit edilmesi hastaligin yayilisinda bunun da etkili oldugunu gostermektedir.

Tablo 12. Dogal Cevre Ozelliklerine Ait Alt Kriter Agirliklar

Alt Al A2 A3 A4 Ortalama | % Siralama | CI/RI
Kriterler Agirhk
Al 0,203 0,203 0,203 0,203 0,203 203 |2
A2 0,126 0,126 0,126 0,126 0,126 126 |3 0,01
A3 0,126 0,126 0,126 0,126 0,126 126 |3
A4 0,545 0,545 0,545 0,545 0,545 54,5 1
Dogal Cevre Ozellikleri (A)

0,6 Ad

0,5 s

0,4

0,3 Al

0,2 A2 A3

0.1 ) [

0

Sekil 3. Covid-19 Viriisiiniin Dagilisina Etki Eden Dogal Faktorlere Ait Alt Kriterlerin Agirliklarina Gore
Dagilimi

Uzmanlardan alman goriislerde B kodu ile verilen “sosyo-ekonomik” faktoreler viriisiin
yayllmasindaki etmenler arasinda ti¢ilincii sirada yer almaktadir. Sosyo-ekonomik faktorler igerisindeki alt
problemler incelendiginde 0,286 deger agirliklarina sahip B2 kodlu “bayram kutlamalart ve resmi
torenler”, B3 kodu ile verilmis olan “dini amacli toplantilar (ibadetler, cenaze torenleri)” ve B1 kodu ile
verilmis olan “akraba ziyaretleri ” bu temel problem igersin de birincil 6ncelige sahip alt problemler olarak
belirlenmistir (Tablo 13). Kapali alanlarda yapilan ibadetler ve 6zelliklede cenaze térenleri bu térenler
sonrasinda gergeklestirilen taziye etkinlikleri kalabalik insan topluluklarinin birlesme noktasi halindedir.
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Bu toplanma alanlar1 veya torenler viriisii tastyic1 konumundaki insanlardan saglikli diger bireylere viriisiin
bulagmasina neden olmaktadir. Ulkemizde viriisiin ilk tespit edildigi Istanbul metropoliinde iilkenin her bir
sehrinden gog¢ etmis insanlar bulundurmaktadir. Bu sehirde yasayan insanlar gerek cenaze torenleri icin
gerekse bayram kutlamalari igin asli memleketlerine gergeklestirdikleri seyahatler sonrasinda viriisii
gittikleri yerlere de tasimis ve hizli bir yayilima sebep olmuslardir. Ulkemiz kiiltiiriindeki cenaze, taziye,
bayram, diigiin gibi kutlamalar ve anma amacli yapilan toplantilardaki kalabalik insan varlig1 viriisiin
yayllmasina ortam hazirlamaktadir. Bu sebepten iilkemizde olusturulan bilim kurulu ve iilke yonetiminden
sorumlu hiikiimet tarafindan bu tip toplantilarin yapilmasina kisitlamalar getirilmistir. Bu durum B3 ve B2
faktorlerinin onemini ortaya koymaktadir. Diger taraftan Tiirk kiiltiiriinde akraba ziyaretleri komguluk
iliskileri ve bunun sonucunda ziyaretler-misafirlikler kaginilmazdir. Viriisiin temas ve solunum yolu ile
bulastigr bilimsel olarak kanitlanmistir. Gerek iilkemizde gerekse diinyanin dort bir kdsesinde yasayan
insan toplulugu dogal varligi geregi sosyaldir. Bu yilizden birbirleri ile siirekli temas halindedir. Gerek
akraba ziyaretleri gerekse komsuluk iliskileri geregi siirekli temas halinde olan insanlar arasinda viriisiin
yayilimi neredeyse 6nlenemez bir hal almistir. Bununla birlikte insanlarin gesitli sebeplerle kisa ve ya uzun
vadeli gdge tabii olmalari da virilisii gittikleri yerlere tagimalarina ve temas ettikleri diger saglikli bireylere
bulastirmalarina neden olmaktadir. Calismada belirlenen alt kriterlerden B4 kodu ile verilmis olan “daimi
veya gecici gogler” 0,143 degerler ortalamasi ile viriisiin bulastiriciliginda 6nemli etkenlerden biri olarak
dikkat gekmektedir. Ulke iginde ve ya iilkelerarasi kisa veya uzun, kalic1 ve ya gegici gergeklestirilen gog
faaliyetleri koronaviriirsiiniin diinya genelinde yayilim gostererek pandemi niteligine ulasmasina sebep
olmustur. {1k olarak Cin de goriilen bu viriis, giiniimiiz sartlarinda ki ulasim imkanlar1 sayesinde, diinya
genelindeki diger toplumlara ulagmasini ve buralarda insanlar arasinda hizla yayilmasina sebep olmustur.

Tablo 13. Sosyo-Kiiltiirel Faaliyetlere Ait Alt Kriter Agirliklar

Alt Bl B2 B3 B4 Ortalama | % Siralama | CI/RI
Kriterler Agirhk
B1 0,286 0,286 0,286 0,286 0,286 28,6 1
B2 0,286 0,286 0,286 0,286 0,286 28,6 1 0
B3 0,286 0,286 0,286 0,286 0,286 28,6 1
B4 0,143 0,143 0,143 0,143 0,143 14,3 2
Sosyo-Kiiltiirel Faaliyetler (B)
0,4
B1 B2 B3
03 ° ° °
0,2 B4
°
0,1
0

Sekil 4. Covid-19 Viriisiiniin Dagilisina Etki Eden Sosyo-Kiiltiirel Faaliyetlere Ait Alt Kriterlerin
Agirliklarina Gore Dagilimi

Ana kriterlerden bir digeri ise kodu ile gosterilen “ekonomik faaliyetlerdir (C). Uzmanlardan alinan
goriislerin degerlendirilmesine gore C kodlu temel problemin alt problemlerinden 0,333 kriter agirligi ile
C1 kodlu “turizm faaliyetleri” ve C3 kodlu “ulasim faaliyetleri” en etkili faktorler olarak belirlenmistir.
(Tablo 14). Bu durum ag¢ikca gostermektedir ki, viriisiin yayilmasinda turizm faaliyetleri ¢ok etkilidir. Hem
i¢ turizm hem de dis turizm hareketliligi viriisiin {ilkeler igerisinde yayilma hizin1 arttirmaktadir. Turizm
bolgelerindeki yogun insan hareketliligi viriisii tagiyanlardan diger insanlara bulasarak turizm alanlarinin
disina hastaligin yayilmasma neden olmaktadir. Viriisiin ilk goriildiigii ve tespit edildigi Vuhan eyaleti
diistiniildiigiinde buradan {ilke i¢ine ve iilke disina yapilan kisa siireli ve uzun siireli geziler neticesinde tim
diinyaya yayilmistir. Bunun yani sira iilkemizde vakanin ilk goriildiigii sehirler diigiiniildiigiinde ilk etapta
Istanbul sehri viriisiin merkezi halinde iken, sehirlerarasindaki kisa ve ya uzun siireli turizm faaliyetleri ile
birlikte tilkemizdeki diger sehirlere, kasabalara hatta koylere viriis tasinmis ve tiim iilkede vaka sayilari

69



artmistir. Bu durum gosteriyor ki kisa ya da uzun siireli gergeklestirilen ziyaretler viriisiin bulagmasinda ve
yayilmasinda oldukga etkilidir.

C kodu ile verilen “ekonomik faktorler” arasinda C3 kodlu “ulasim faaliyetleri” ise yapilan
arastirmaya gore 0,333 kriter agirligi ile en 6nemli kriterdir (Tablo 14). Viriisiin metal ve plastik yiizeyler
tizerinde yasam siiresi disiiniildiigiinde ulasim faktoriiniin etkisi kiiciimsenmeyecek derecede onemli
goriilmiistiir. Viriisiin yayilma hizinin diisiiriilmesi icin gerek iilke ici ve gerekse iilkeler arasi olmakla
birlikte seyahat kisitlamalar1 getirilmis, iilkeler arasinda ki sinir kapilar1 giris ¢ikislar igin kapatilmistir.
Ancak siirlandirilmalarm kaldirilmasi ile birlikte 6zellikle toplu tagima araglar ile yapilan ulagim
faaliyetleri viriisiin bulagtig1 insan sayisinin tekrar artmasina sebep olmustur. Toplu tasima araglarinda her
ne kadar taginan insan sayisi azaltilip insanlarin temasi engellenmeye ¢alisilsa da 6zellikle yogun niifuslu
sehirlerde binlerce insan tarafindan kullanilan bu araglarin giin igerisinde siirekli dezenfekte edilemedigi ve
insanlarmn siirekli ayni yerlere temas ettigi diisiiniildiigiinde sonu¢ kaginilamayacak derecede vahimdir.
Toplu tasima araglarinda kisilerin uzun siire ayni1 kapali ortamda birlikte kalmalar1 viriisiin bulasma
ihtimalini arttirmaktadir. Cin’de Cin Bilimler Akademisi de dahil olmak tizere tilkedeki ¢esitli orgiitlerin is
birligiyle yapilan bir aragtirmada hizli trenlerde viriisin bulasiciligina yonelik incelemelerde
bulunulmustur. Viriisiin 19 Aralik’la 6 Mart arasindaki yayilimmi kapsayan inceleme, hastaligir kapan
birinin ti¢ koltuk yaninda ve 5 koltuk 6niinde veya arkasinda bulunan yolcularin ortalama yiizde 0,32’sinin
hastaliga yakalandigi sonucuna ulagilmustir. Hastaligi tasiyan birinin yanindaki koltukta seyahat eden
yolcular, ylizde 3,5lik ihtimalle bulas riskinin en yiiksek oldugu kesim olarak belirlenmistir. Ayn1 sirada
oturanlarin bulastirma orani yiizde 1,5 olarak tespit edilmistir (Ajanslar, 2020). Bu durum gerek sehirigi
ulasiminda gerekse sehirlerarasi ya da iilkelerarasi seyahatlerde kullanilan hava, kara, deniz ve demiryolu
ulagim araglarinda seyahat eden insanlar igin viriisiin bulagsma riski kaginilmazdir.

Ekonomik faaliyet alanlari igerisinde uzman goriislerine gére dagilimda etkili olan ikinci faktor ise
0,177 agrilikla “sanayii faaliyetleridir (C2)” (Tablo 14). Bu faaliyet alaninda biiyiik iiretim tesislerinde
yiizlerce kisinin ayni ortamda siirekli birbirleri ile temasli olarak caligsmasi virlisiin kulugka siiresi de
diisiiniildiigiinde hastalik i¢in genis bir bulag ortami olusturmaktadir. Calisanlarin sosyal cevreleri de
diigtiniildiigiinde durumun Onemi giderek artmaktadir. Bununla birlikte sanayi tesislerinde iiretilen
tirtinlerin Covid-19 hastasi ¢alisanlar1 tarafindan ambalajlanarak tiiketiciye sunulmasi cisimler iizerinde
viriisiin yasama siiresi de diisiinildiigiinde maalesef ki yayilimin giderek artmasina sebep olmaktadir.
Nitekim ulusal veya uluslararasi ticarete konu olan iirlinlerin farkli iilkelere cesitli yollardan gonderilmesi
viriisiin yayilmasini da kolaylastirmaktadir.

Uzman goriislerine bakildiginda 0,110 kriter agirhig: ile “ticari faaliyetler (C5)” ve 0,048 kriter
agirhg ile agirlik “farim faaliyetler (C4)” ve degerleri ile ekonomik faaliyet alanlari igerisinde dordiincii
ve besinci sirada énemli bulunmustur (Tablo 14). Ulkelerin pandemide uyguladiklari karantina siirecleri
nedeniyle ticaret hacimleri diismiistiir. Gerek {ilke icerisinde gerekse uluslararasi alanda yapilan ticari
faaliyetlerde azalma goriilmektedir. Viriisiin dis ortamda barinma ve yasama siiresi ticari faaliyetlerde iiriin
alim ve satimin1 olumsuz etkilemektedir. Ulkelerin bu siirecte uyguladigi karantina siirecleri, sinir kapilarini
kapatmalari, seyahat engelleri, ithalat ve ihracat yasaklari bir¢cok {irliniin tiiketiciye ulagmasini
engellemistir. Bu nedenle tilkelerin ticari faaliyetlerinde daralma goriilmiistiir. Bu durum diinya genelinde
ekonomik kriz yasanmasina yol agnustir. Insanlarin bu siiregte cevrimigi alisveris sitelerini tercih etmeleri
ve satin alinan {iriin profilinin degismesi de ekonomik anlamda iilkelerin zor zamanlar yagamasina neden
olmustur. E-ticaret olarak adlandirilan ¢evrimigi platformlar lizerinden yapilan aligverislerde yaygin olarak
kargo yoluyla tiiketicilere ulastirilmasi viriisiin evlere kolaylikla girmesine neden olmustur. Ayrica
uluslararasi ticarette de benzer durumlarla karsilagilmistir. Oyle ki, Rusya’dan Cin’e giden balik iiriinleri
paketlerinde ve yine Suudi Arabistan’dan Cin’e giden dondurulmus karides paketlerinde viriise rastlanmis
olmasi uluslararasi ticarette iilkelerin korku yasamasina neden olmustur. Hatta ayni durum yurt iginde
manav veya marketlerdeki meyve ve sebze reyonlarinda da rastlanmistir (Gozellik, 2020). Diger taraftan
sanayi tirtinleri disinda ki birgok tirlin tarimsal faaliyetler de tiretilmektedir. Bu iiretim siirecinde hala insan
giicline yogun ihtiya¢ duyulmaktadir. Bazi tarim {iriinlerinin hasat donemimde insan giiciine biiyiik oranda
ihtiyag duyulmaktadir. Bu giiciin biiylik ¢ogunlugu mevsimlik is¢ilerden saglanmaktadir. Mevsimlik
calisan bu isciler tek bolmeli veya igerisinde tiil ortiilerle bolmeler olusturulmus ¢adirlarda barinmaktadir.
Kalabalik aile yapilarina sahip bu iscilerin yasadiklari bu ¢adirlarda tuvalet ve banyo gibi hijyeni saglayacak
pek fazla imkanlar1 da bulunmamaktadir. Calisacaklar1 yorelere kendilerine ait araglarla sikigik bir sekilde
ulagim saglamaktadirlar (Orhan, 2017). Bu kapsamda mevsimlik tarim isgilerinin dénemsel olarak
yaptiklar1 go¢ beraberinde viriisiin yayilmasina yol agmustir. Bu nedenle hasat dénemlerine denk gelen
kisitlamalar tarimsal iiretimi de olumsuz yonde etkilemistir. Bu agidan ekonomisi tarima dayali olan
iilkelerde ekonomik anlamda biiyiik zorluklar yasanmustir.
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Tablo 14. Ekonomik Faaliyetlere Ait Alt Kriter Agirliklari

Alt C1 C2 C3 C4 C5 Ortalama | % Siralama | CI/RI
Kriterler Agirhk
C1 0,333 0,333 0,333 0,333 0,333 | 0,333 333 |1
C2 0,177 0,177 0,177 0,177 0,177 | 0,177 17,7 2 0,01
C3 0,333 0,333 0,333 0,333 0,333 | 0,333 333 |1
C4 0,048 0,048 0,048 0,048 0,048 | 0,048 4.8 4
C5 0,110 0,110 0,110 0,110 0,110 | 0,110 110 |3
Ekonomik Faaliyetler (C)
0.4 C1 C3
° °
0,3
) c2
0, . cs
0,1 C4 °
°
0

Sekil 5. Covid-19 Viriisiiniin Dagilisina Etki Eden Ekonomik Faaliyetlere Ait Alt Kriterlerin
Agirliklarina Gore Dagilimi

4. Sonuc ve Oneriler

Gecmiste salgin haline doniismiis bir¢ok hastalik, kara 6liim olarak adlandirilan veba, ¢ocuklarin
oliimiine neden olmus ¢icek hastaligi, 1918 de ortaya ¢ikan Ispanyol gribi, HIN1 viriisii, kus gribi, domuz
gribi gibi glinliimiiz tibbinda meydana gelen bircok gelisme dahilinde kontrol altina alimus, etkileri
neredeyse yok denecek diizeyde azaltirmistir.

Gilinlimiizde insanlar arasinda ilk kez bulasicilik gdsteren bu hayvansal viriis karsisinda da bir¢ok
iilke ve bilim insani ¢&zliim aramakta ve bulasiciligi 6nlemek adina ¢alismalar yapmaktadir. Su ana kadar
gelinen nokta insanlara iimit olacak diizeydedir. Birgok iilkede viriise karsi koruma saglamak ve bulasicilig
onlemek adima as1 calismalar1 yapilmaktadir. Cin, Rusya, Almanya, Ingiltere ve Tiirkiye gibi devletlerin
gelistirdikleri asilarda biiylik oranda koruma saglandigi bilimsel olarak kanitlanmistir. Bu iilkelerde
gelistirilen agilarin deneme asamalari tamamlanmis ve insanligin yararina sunulmustur. Asilarin
uygulanmas: ile birlikte insan viicudunda Covid-19 viriisline kars1 koruma gelistiren antikor hiicrelerinin
sayilari arttirilmis viriisiin 6liimciil etkilerinden korunma saglanmstir.

Her ne kadarda bu ¢aligmalar iimit verici ve sevindirici olsa da hi¢bir vakanin goriilmedigi tarihi
goriinceye kadar iilkelerin yonetim organlari tarafindan onerilen ve alinan tedbirlere uymak kaginilmaz
derecede 6nem arz etmektedir. Her gecen giin viriise ait yeni mutasyonlar (varyantlar) ortaya ¢ikmaktadir.
Bilim insanlar1 tarafindan tespit edilen mutasyonlar ¢alismanin sinirliligini ortaya koymaktadir. Ancak
yapilan ¢alismada da goriilmektedir ki viriisiin bulasiciliginda cografi faktoreler arasinda dogal cevre,
sosyo-kiiltiirel faktorler ve ekonomik faaliyetler olduk¢a onemlidir. Bu baglamda Erzincan ili 6zelinde
gerceklestirilen caligmanin sonucunda iklim o6zellikleri (sicaklik, nemlilik, yagis, riizgdr vd.), akraba
ziyaretleri, bayram kutlamalar1 ve resmi térenler, dini amagh toplantilar (ibadetler, cenaze térenleri vd.),
turizm ve ulasim faaliyetleri (sehirigi toplu tasima, kisisel aragla seyahat, sehirleraras: ya da tilkeler arasi
hava, deniz, kara ve demiryolu ulagimi) gibi faktorlerin yiiksek derecede viriisiin yayilmasi lizerinde etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu dogrultuda insanlar arasinda ki etkilesimin artmasi ile viriisiin
bulasiciliginin artmasi arasinda dogru bir orant1 oldugu anlagilmaktadir. Viriisiin neden oldugu hastaligi
Onlemenin en iyi yolu virlise maruz kalmamaktir. Temas ve solunan havadan bulastig1 kanitlanmis bu viriis
karsisinda kesin bir ¢6ziim bulununcaya kadar tedbirli olarak onerilen diizeyde maske ve hijyene dikkat
edilmesi, bu yeni yasam diizenine alisilmasi gerekmektedir. Ayrica herhangi bir alanda viriisiin yayillmasina
kars1 alinacak veya uygulanacak tedbirler konusunda alana 6zgii dogal, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
faktorlerin goz 6niinde bulundurulmasi insan sagliginin korunmasinda énemli bir rol oynayacaktir.
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BINICILIK KULUBU TESIiS CEVRESI FAKTORLERININ KATILIMCILARDA
MEMNUNIYET, SADAKAT, DAVRANISSAL NiYET VE AGIZDAN AGIZA ILETISIM
ETKISININ INCELENMESI

Fevzi YILDIRIM!
! Eskisehir Osmangazi Universitesi, Mahmudiye Atcilik Meslek Yiiksekokulu, Mahmudiye Eskisehir

Ozet

Bu arastirmada, Ulkemiz genelinde Tiirkiye Binicilik Federasyonu biinyesinde yer alabilmek igin
gerekli yeterlilik sartlarini tasiyan federe kuliipler ile birlikte tesis standartlart miisabaka diizenlemeye
elverisli olan biiyiik 6lgekli atli spor ve binicilik kuliipleri ele alinmigtir. Belirtilen tesislerde sporcu ve
katilimeilarin tesis ¢evresi faktorlerine karst duyduklari memnuniyet, davranigsal niyet sadakat ve agizdan
agza iletisim etkileri incelenmistir. Yontem: Orneklemimiz ise bu tesislerden aktif olarak hizmet alan
402 katilimcidan olugmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak 6 bolimden olusan anket
kullanilmigtir. Anketin 5 bolim ve 39 sorusunu kapsayan kismi; spor tesis ¢evresi, memnuniyet,
davranigsal niyet, sadakat ve agizdan agiza iletisime yonelik Olceklerden uyarlanmis sorulardan
olusturmaktadir. 6. bolimiinde ise demografik degiskenlere iligkin sorular bulunmaktadir. Verilerin
analizi icin, IBM SPSS 26 paket programi kullanilmistir. Olgeklerin giivenirlilik diizeyleri cronbach-alpha
katsayisi ile test edilmistir. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla,
carpiklik ve basiklik degerleri kontrol edilmistir. Katilimcilar hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla
frekans analizi yapilmustir. Hipotezlerimizi test etmek amaciyla, T-Testi, Anova analizi ve basit regresyon
analizleri kullanilmistir. Spor tesisi ¢evre faktorlerinin binicilik kuliibii katilimcilarin da memnuniyet,
sadakat, davranmigsal niyet ve agizdan agiza iletisime pozitif yonde etki ettigi belirlenmistir.
Hipotezlerimizin desteklendigi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Sozciikler: Spor tesisi ¢evresi, Binicilik Sporu, Memnuniyet, Sadakat
Abstract

In this research, federated clubs that meet the qualification requirements to be included in the
Turkish Equestrian Federation throughout our country, as well as large-scale equestrian sports and
equestrian clubs whose facility standards are suitable for organizing competitions are discussed. The
effects of satisfaction, behavioral intention, loyalty and word of mouth communication on the factors of
the environment of the facility were examined in the mentioned facilities. Method: Our sample consists of
402 participants who actively receive service from these facilities. In the research, a questionnaire
consisting of 6 parts was used as a data collection tool. The part of the questionnaire that includes 5
sections and 39 questions; consists of questions adapted from scales for sports facility environment,
satisfaction, behavioral intention, loyalty and word of mouth communication. In the 6th part, there are
questions about demographic variables. IBM SPSS 26 package program was used for data analysis. The
reliability levels of the scales were tested with the cronbach-alpha coefficient. Skewness and kurtosis
values were checked in order to determine whether the data had a normal distribution. Frequency analysis
was performed in order to obtain information about the participants. T-Test, Anova analysis and simple
regression analyzes were used to test our hypotheses. It was determined that the environmental factors of
the sports facility had a positive effect on satisfaction, loyalty, behavioral intention and word-of-mouth
communication of the equestrian club participants. Our hypotheses turned out to be supported.

Keywords: Sports facility environment, Equestrian sport, Satisfaction, Loyalty
Giris
Her sektorde oldugu gibi, binicilik sporuna hizmet sunan atli spor kuliiplerinin artmasiyla bu
alanda da isletmeler arasinda rekabet hali 6n plana ¢ikmistir. Yogun rekabet ortaminin geregi, isletmeler
giiniimiizde varliklarin1 devam ettirebilmeleri i¢in, miisterilere yonelik farkli stratejiler gelistirme ihtiyaci
zorunluluguyla karsilagmaktadirlar. Bu hususta yapilan arastirmalarda spor organizasyonlari, spor

yoneticileri ve aragtirmacilar spor tesislerinde miisterilerin memnun edilebilmesi ve aktivitelere
katilimlarmin arttirilabilmesi adina isbirligi iginde, spor mekanlarmin fiziksel gevre etmenlerine iliskin
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hizmet kalitesi unsurlarinin iyilestirilmesi i¢in birlikte ¢alismaktadirlar. Spor tesislerini olusturan fiziki
atmosferi ve spor etkinliklerindeki hizmet eklentilerini tanimlamak amaciyla (Wakefield ve Sloan, 1995)
tarafindan, (Bitner, 1992)’in SERVICESCAPE modeli temel alinip gelistirilen Spor tesis ¢evresi kavrami
(SPORTSCAPE), kullanilmaktadir. (Bitner,1992) SERVICESCAPE modelinde hizmet alanlarini “yapili
cevre” olarak veya daha spesifik olarak “dogal veya sosyal ¢evrenin aksine insan yapimi, fiziksel ¢evre”
olarak ifade etmis, mekansal diizen ve islevsellik ile beraber estetik ¢ekicililigi vurgulamstir.

Mekansal diizen ve islevsellik; koltuklarin, koridorlarin ve yiiriiyiis yollarinin, giris ve ¢ikislarin,
yemek servis alanlarinin eglence hizmeti ayarlarinda tasarlanma ve diizenlenme yontemlerini ifade eder.
Diizen ve islevsellik faktorleri bos zaman hizmetlerinde miisterinin konforunu etkiledikleri i¢in 6nemlidir.

Estetik c¢ekicilik; dis ¢evre, mimari tasarim, tesis bakimi ve temizligi, tabelalar ve miisterilerin
hizmet ortaminda gordiigii fiziksel unsurlardir. Estetik faktorler, tesislerin fiziksel atmosferini etkiledigi
icin 6nemlidir. (Wakefield ve Sloan, 1995) tarafindan gelistirilen SPORTSCAPE modelinde ise, spor
tesisinin ulagilabilirligi, tesis estetigi, skorboard kalitesi, koltuk konforu, i¢ mekan erisilebilirligi, bos
alan, yonlendirme tabelalari, isaretler ve davranigsal niyet boyutlar1 6ne ¢ikmistir.

Bu boyutlara bagli olarak spor tesislerinde katilimcilarin beklenti ve isteklerine uygun kaliteli bir
atmosfer yaratilmasi katilimcilarin memnuniyet, sadakat, davranissal niyet ve agizdan agza iletisime etki
ettigi bircok spor bransi ve bog zaman aktiviteleri lizerinde yapilan arastirmalarda da goriilmektedir.

Spor tesislerinden alinan hizmet sonrasi katilimcilarin duydugu memnuniyet sonrasi, olumlu
deneyimler pozitif WOM ile agiklanirken, olumsuz duygular da negatif WOM olarak ifade edilmektedir.
Cesitli iletisim araclart veya agizdan agza iletisim araciligiyla kullanilan WOM etkisi, katilimcilarin
yasadiklari olumlu ve olumsuz deneyimlerini, ¢evrelerindeki insanlara aktarma da etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Isletmelerde maliyetsiz reklam yaratma acisindan da olumlu WOM iletisimi oldukga
onemlidir. (Avcilar, 2005).

Hizmet isletmelerinde rekabetin biiyilk bir hiz kazandigi son yirmi yil igerisinde, hizmet
pazarlamasi konusu icerisinde yer alan hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati gibi
onemli hususlar, aragtirmacilarin hizmet sektorii icerisinde daha fazla ilgi duydugu alan haline gelmis ve
bu dogrultuda arastirmalar yapilmistir (Yildiz, 2011b). Spor ve fiziksel etkinlik hizmetleri sektoriinde,
spor tesis g¢evre faktorlerinin incelenmesi bakimindan ulusal ve uluslararasi literatiirde farkli spor
branglarinda ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak aragtirmalarin alinyazinda belli spor branslarina hizmet
veren (futbol, basketbol, beysbol, fitness, yiizme vb.) spor tesisleri iizerinde ele alindig1 gézlenmektedir.

Bu eksiklikten hareketle calismamizin 6ncelikli amaci, literatiirde bulunan ¢alismalardan farkl
olarak, binicilik sporuna hizmet veren tesislerin; tesis ¢evresi faktorlerinin katilimcilarda memnuniyet,
sadakat, davranigsal niyet ve agizdan agza iletisim (WOM) etkilerini incelemektir. Bu amagla Tiirkiye
Binicilik Federasyonu biinyesinde federe olarak hizmet veren tesisler ile birlikte, ferdi olarak cesitli ath
spor branslarinda hizmet veren biiyiik Olcekli atli spor tesislerinin katilimcilarina tesis g¢evresini
degerlendirmeleri, tesisten elde ettikleri memnuniyet, sadakat, davranigsal niyet ve WOM kullanimina
yonelik sorular1 cevaplamalari istenmistir.

Yontem

Bu aragtirmanin amaci atli sporlara hizmet veren tesislerde, Wakefield vd., (1996) tarafindan
geligtirilen “Spor tesis ¢evresinin Sl¢lilmesi ve degerlendirilmesi”, Jung, (2007) tarafindan gelistirilen
spor tesislerine karsi duyulan “Memnuniyet”, Pritchard vd., (1999) tarafindan gelistirilen “Sadakat”,
Wakefield vd., (1996) tarafindan gelistirilen “Davranigsal Niyet” olgekleri ile birlikte Kim, (2008)
tarafindan gelistirilen “Agizdan Agiza Iletisim (WOM)” &lgeklerinin arastirmanin amacina gore uyarla
narak;

1) Belirtilen olceklerin {ilkemizde binicilik sporu katilimcilart igin gegerliligi ve giivenirligini test
etmektir.

2) Binicilik tesisi ¢evresi faktorlerinin katilimcilari tizerindeki etkisini ortaya koymaktir.

3) Binicilik tesisi ¢evresi faktorlerinin, katilimcilarda olusturdugu memnuniyet, sadakat,
davranigsal niyet ve agizdan agiza iletisime (WOM) olan etkisini ortaya koymaktir.

4) Seyirciler tarafindan tesis ¢evresi faktorlerinin algilanmasinin, demografik 6zelliklere gore
incelenip etkisinin ortaya konmasidir.
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Sekil.1l. Arastirma Modeli

Veri Toplama Araglari

Aragtirma kapsaminda kullanilan anket 6 bolimden ve 39 sorudan olugsmaktadir. Birinci boliimde
26 sorudan olusan “spor tesisi ¢evresi faktorleri 6lgegi”, 5 sorudan olusan “memnuniyet dlgegi”, 3
sorudan olusan “sadakat 6lgegi”, 2 sorudan olusan “ tiiketim davranisi Olgegi” ve 3 sorudan olusan
“agizdan agiza tavsiye Olgegi “yer almaktadir. Cevaplar “kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle
katiliyorum” ifadelerini iceren besli likert olgeginden olusmaktadir. Ikinci béliimde, demografik
degiskenler ve binicilik ile ilgili olmak iizere toplam 9 sorudan olugmaktadir.

Veri Toplama ve Degerlendirme Siireci

Ekonomik olmasi ve sosyal bilimlerde cok tercih edilen bir yontem olmasi sebebiyle, veri
toplama ydntemi olarak bu arastirmada anket ydntemi tercih edilmisti. COVID-19 salgimi, maliyet
avantaji ve katilmciya kolay erisim gibi sebeplerden dolayi, Google formlar araciligi ile veriler
toplanmustir. Verilerin analizi i¢in, IBM SPSS 26 paket programi kullanilmustir. Olgeklerin giivenir lilik
diizeyleri cronbach-alpha katsayisi ile test edilmistir. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla, carpiklik ve basiklik degerleri kontrol edilmistir. Katilimeilar hakkinda bilgi
edinebilmek amaciyla frekans analizi yapilmistir. Hipotezleri test etmek amaciyla, T-Testi, Anova analizi
ve basit regresyon analizleri kullanilmisgtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 01 Eyliil- 15 Aralik 2021 tarihleri arasinda uygulanan ankete toplam 422 kisi
katilim gostermistir. Nicel yontemin kullanildigi sosyal bilimler arastirmalari igin %95 giivenirlilik
diizeyinde, farkli evrenler igin kabul edilebilir 6rneklem biiyiikliikleri Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo 1. Asgari Orneklem Biiyiikliigii Sayis: (Giirbiiz ve Sahin, (2016), 132)

Evren Biiyiikliigii 1.000 10.000 100.000 1.000.00 10.000.00
Orneklem Sayisi 278 370 383 384 384

Arastirmanin Hipotezleri
Hsi:Binicilik kuliibiine ait ¢evresel faktorler, sporcu memnuniyetini pozitif yonde etkilemektedir.
H.:Binicilik kuliibiine ait ¢evresel faktorler, sporcu sadakatini pozitif etkilemektedir.
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Hs:Binicilik kullibline ait c¢evresel faktorler, sporcunun tiikketim davranisimi pozitif yonde
etkilemektedir.

Ha:Binicilik kuliibline ait g¢evresel faktorler, sporcunun agizdan agiza iletisimini pozitif yonde
etkilemektedir.

Hs:Binicilik  kuliibiine ait cevresel faktorler, demografik degiskenlere gore farklilik
gostermektedir.

Bulgular

Normal dagilima sahip verilere parametrik testler uygulanmakta iken, normal dagilima sahip
olmayan verilere non-parametrik testler uygulanmaktadir. Sosyal bilimler i¢in verilerin normal dagr lim
gosterip gostermedigini anlamanin bir yolu, carpiklik ve basiklik degerlerine bakmaktir. Carpiklik ve
basiklik degerleri -2 ile +2 arasinda yer almasi, verilerin normal bir dagilima sahip oldugunu
gostermektedir (George ve Mallery, 2010).

Tablo 2. Carpiklik ve Basikitk Degerleri

Olcekler Carpikhk  Basikhk
Cevresel Faktorler -1,038 ,145
Memnuniyet -1,798 1,960
Sadakat -1,562 1,531
Tiiketim Davranisi -1,902 1,380
Agizdan Agiza Iletisim -1,075 217

Tablo 2’deki sonuglar incelendiginde, ¢evresel faktorler, memnuniyet, sadakat, davranigsal niyet ve
agizdan agiza iletisim 6lgeklerinin normal dagilima sahip olduklar1 goriilmektedir.

Giivenirlilik Analizi
Sosyal bilimlerdeki aragtirmalarda giivenirlilik analizi yapmak i¢in genellikle Cronbach Alpha
katsayist kullanilmaktadir. Cronbach Alpha katsayisi i¢in yapilan degerlendirme kriterleri Tablo 3’de
gdsterilmistir (Islamoglu ve Almagik, 2016, 5.292).

Tablo 3. Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Kriter
0,00 < Cronbach Alpha < 0,40 | Giivenilir Degildir
0,41 < Cronbach Alpha < 0,60 | Giivenirliligi Dusiiktiir
0,61 < Cronbach Alpha < 0,80 | Kabul Edilebilir
0,81 < Cronbach Alpha < 1,00 | Giivenirliligi Yiiksektir

Arastirmamizda yonelik yapilmis olan Cronbach Alpha testinin sonuglari;

Tablo 4. Giivenilirlik Analizi

Ol¢ekler ve Boyutlar Cronbach's Alpha Madde

Sayisi
Cevresel Faktirler ,968 26
Tesis Ulagilabilirligi , 781 4
Tesis Estetigi ;959 4
Skorbord Kalitesi 913 4
Koltuk Konforu ,960 4
Tesis Ici Erisilebilirlik ,947 8
Isaret Tabelalar ;969 2
Memnuniyet 979 5
Sadakat ,943 3
Tiiketim Davranisi ,958 2
Agizdan Agiza Tletigim ,601 3

78



Tablo 4 incelendiginde; Tesis ulasilabilirligi alt boyutu ile agizdan agiza tavsiye Olgeklerinin
“kabul edilebilir seviye”de giivenirlilige sahip oldugu, diger tiim 6lgekler ile alt boyutlarin ise “yiiksek
diizey”de giivenirlilige sahip oldugu goriilmektedir.

Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Aragtirma kapsaminda, 402 kisi katilimer olarak anketi cevaplamay1 kabul etmistir. Katilimeilarin
demografik O6zelliklerini belirlemek amaciyla frekans analizi yapilmistir. Analiz sonuglari Tablo 5’te
gosterilmistir.

Tablo 5. Orneklemin Demografik Bilgilere Iliskin Frekans Dagilimi

Frekans VYiizde

Cinsiyet
Erkek 210 52,2
Kadin 192 47,8
Yas 17 Yas ve Alt1 113 28,1
18-39 Yas 253 62,9
40-59 Yas 36 9,0
Meslek
Memur 28 7,0
Isci 10 2,5
Emekli 1 2
Y Onetici 34 8,5
Serbest Meslek 99 24,6
Ogrenci 180 44,8
Diger 50 12,4
Egitim )
[Ik6gretim 64 15,9
Lise 66 16,4
Onlisans-Lisans 232 57,7
Lisanstusti 40 10
Gelir
5.000 TL’den Az 139 34,6
5.001-10.000 TL 103 25,6
10.001 TL’den
Cok 160 39,8

Tablo 5 incelendiginde; Katilimeilarin %47,8’1 kadin, %52,2’si erkektir. Katilimeilarin %28,1°1 17
yas altinda, %62.9’u 18-39 yas araliginda ve %9’u 40-59 yas arali gindadir.Katilimcilarin %7’si memur,
%2,51 is¢i, %0,2’si emekli, %8,5°1 yonetici, %24,6’s1 serbest meslek, %44,8’1 6grenci ve %12,4’1 diger
mesleklere sahiptirler. Katilimcilarin %15,9’u ilkégretim, %16,4°1 lise, %57,7’si onlisans-lisans, %10’u
lisansiistli egitime sahiptirler. Katilimcilarin %34,6’s1 5.000 TL ve alti, %25,6’s1 5.000-10.000 TL ve
939,81 10.000 TL ve iizeri gelir diizeyine sahiptir.
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Binicilik Sporu ile ilgili Bulgular
Binicilik ile ilgili katilimcilara yoneltilen sorulara iliskin frekans analizi Tablo 6’te gosterilmistir.

Tablo 6. Binicilik ile Ilgili Frekans Dagilim

Degiskenler n % | Degiskenler n %
Bilge Marmara 215 53,5 | Brang Engel Atlama 203 50,5
Ic Anadolu 140 34,8 Atli 87 21,6
Dayaniklilik
Ege 9 2,2 At Terbiyesi 37 9.2
Akdeniz 33 8.2 Uc Giinliik 1 2
Yarigsma
Karadeniz 3 07 Pony 58 144
Dogu 2 0,5 Atl1 Jimnastik 2 5
Anadolu
1 Yildan 39 97 Diger 14 35
il Az
2-4 Y1l 168 41,8 | Onciiliik Anne-Baba 92 229
5-7 Y1l 93 231 Arkadas 140 34,8
8 Y1l Uzeri 102 25,4 Sosyal Medya 127 31,6
Amag¢  Spor 123 30,6 Diger 43 10,7
Yapmak
Yarigsmaci 169 42,0
Olmak
Bos Zaman 110 274

Tablo 5 incelendiginde; Katilimcilarin %53,5‘C Marmara Bolgesinde, %34,8‘i I¢ Anadolu
Bolgesinde, %2,2’si Ege Bolgesinde, %8,2’si Akdeniz Bolgesinde, %0,7’si Karadeniz Bdlgesinde ve
%0,5°1 Dogu Anadolu Bélgesindedir.

Katilimcilarin %9,7’si 1 yil ve daha az, %41,8’1 2 ila 4 yil arasinda, %23,1°1 5-7 yil arasinda,
%25,4 ise 8 y1l lizeri bir zaman diliminde bu sporu yaptig1 ve tesislerden faydalandig: ortaya ¢ikmigtir.
Katilimcilar bu sporu yapmaklarindaki amaca %30,6’s1 spor yapmak, %42’si yarigmalara katilmak %27,4
ise bos zaman aktivitesi olarak cevap vermislerdir.

Katilimcilarin binicilik sporunda branglara gore dagilimi %50,5°1 engel atlama, %21,6’1 ath
dayaniklilik, %9,2” si at terbiyesi, %0,2’ si ii¢ giinliik yarisma, %14,4’{ pony, %0,5’ i ise digerlerinden
olugmustur. 34 Katilimcilarin bu spora baglamasindaki oncii rol oynayan faktorlerin % 22,9’u anne ve
baba, %34,81 arkadas, %31,6’s1 sosyal medya, %10,7’si diger etmenlerdir.

Olceklere Iliskin Ortalamalar

Katilimeilarin vermis olduklari cevaplarin ortalama degerleri Tablo 7°da gosterilmistir. Olgeklerin
ve alt boyutlarinin ortalama degerlerinin, 4,35 ile 4,55 arasinda oldugu goriilmektedir.
Tablo 7. Arastirma degiskenlerine Iliskin Ortalama Degerler

Olcekler Ortalama
Cevresel Faktorler 4.45
Tesis Ulagilabilirligi 4,42
Tesis Estetigi 4,32
Skorbord Kalitesi 4,55
Koltuk Konforu 4,35
Mekén Igi
Erisilebilirlik 4,51
Isaret Tabelalar: 4,48
Memnuniyet 4,53
Sadakat 4,43
Tiiketim Davranist 455
Agizdan Agiza Tavsiye 4,55
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H; Hipotezine Yonelik Analiz Sonuclari

Regresyon analizi bagimsiz degiskenin bagimli degisken {izerindeki etkisini ve yoniinii belirlemeye
yonelik bir analiz ¢esididir (Islamoglu ve Almagik, 2016: 353).

Binicilik kuliibline ait ¢evresel faktorlerin, sporcu memnuniyeti iizerindeki etkisini belirlemeye
yonelik basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Hi Hipotezine Yonelik Basit Regresyon Analizi Sonuglar

Desiskenler Model Ozeti Anova Analizi Katsayilar
gis R R F Sig B Sig
Cevresel Faktorler ,847 , 718 1016,9 ,001 ,995 ,001

( Bagiml1 Degisken: Memnuniyet)

Tablo 7°de yer alan analiz sonuglar incelendiginde; Kurulmus olan regresyon modelinin anlamli
oldugu (F=1016,9; p<,01), Proaktif yaklagim etkililiginin, hile denetimi iizerinde yaklasik %72’lik bir
degisime katkisinin oldugu (R?=,718), c¢evre faktorlerindeki 1 birimlik degisim ile, sporcu
memnuniyetinde yaklasik, 99 birimlik degisimin ortaya c¢iktig1 ve bu degisimin istatiksel olarak anlamli
oldugu (B=,995; p<,01) tespit edilmistir. Bu bulgular sonucunda, ¢evresel faktdrlerin sporcu memnuniyeti
tizerinde pozitif yonlii ve anlamli etkisi oldugu goriildigiinden Hi hipotezi kabul edilmistir.

H. Hipotezine Yonelik Analiz Sonuclari

Binicilik kuliibiine ait ¢evresel faktorlerin, sporcu sadakati iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik
basit dogrusal regresyon analizi yapilmigtir. Analiz sonuglar1 Tablo 9’de gosterilmistir.

Tablo 9. H; Hipotezine Yonelik Basit Regresyon Analizi Sonuglar

Desiskenler Model Ozeti Anova Analizi Katsayilar
g R R? F Sig B Sig
Cevresel Faktorler ,832 ,692 899,6 ,001 1,156 | ,001

( Bagimli Degisken: Sadakat)

Kurulmus olan regresyon modelinin anlamli oldugu (F=899,6; p<,01), Cevre faktorlerindeki 1
birimlik degisim ile, sporcu sadakatinde yaklasik 1,16 birimlik degisimin ortaya ¢iktigi ve bu degisimin
istatiksel olarak anlamli oldugu (B=1,156; p<,01) tespit edilmistir.

Hs Hipotezine Yonelik Analiz Sonuclari

Binicilik kuliibiine ait ¢evresel faktorlerin sporcu tiiketim davranisi iizerindeki etkisini belirlemeye
yonelik basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Hs Hipotezine Yonelik Basit Regresyon Analizi Sonuglart

Desiskenler Model Ozeti Anova Analizi Katsayilar
g R R? F Sig B Sig
Cevresel Faktorler JA73 ,597 593,2 ,001 ,922 ,001

( Bagimli Degisken: Tiiketim Davranisi)

Tablo 10’da yer alan analiz sonuglar1 incelendiginde; Kurulmus olan regresyon modelinin anlamli
oldugu (F=593,2; p<,01), Proaktif yaklasim etkililiginin, hile denetimi {izerinde yaklasik %60’lik bir
degisime katkisinin oldugu (R?=,597). Cevre faktorlerindeki 1 birimlik degisim ile tiiketim davraniginda
yaklagik, 92 birimlik degisimin ortaya ¢iktig1 ve bu degisimin istatiksel olarak anlamli oldugu (B=,992;
p<,01) tespit edilmistir. Bu bulgular sonucunda, ¢evresel faktorlerin sporcu tiikketim davranisi iizerinde
pozitif yonlii ve anlamli etkisi oldugu goriildiigiinden Hs hipotezi kabul edilmistir.

H, Hipotezine Yonelik Analiz Sonuclari

Binicilik kuliibiine ait gevresel faktorlerin sporcunun agizdan agiza tavsiye davranisi iizerindeki
etkisini belirlemeye yonelik basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 11°da
gosterilmistir.
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Tablo 11. Hipotezine Yonelik Basit Regresyon Analizi Sonuglar

Desiskenler Model Ozeti Anova Analizi | Katsayilar
gis R R? F Sig B Sig
Cevresel Faktorler , 740 ,548 485,3 ,001 ,685 ,001

( Bagiml Degisken: Agizdan Agiza Tavsiye)

Kurulmus olan regresyon modelinin anlamli oldugu (F=485,3; p<,01), Proaktif yaklasim
etkililiginin, hile denetimi {izerinde yaklasik %55°lik bir degisime katkisimin oldugu (R*=,548),Cevre
faktorlerindeki 1 birimlik degisim ile, agizdan agiza tavsiye davranmiginda yaklasik, 69 birimlik degisimin
ortaya ¢iktig1 ve bu degisimin istatiksel olarak anlamli oldugu (B=,685; p<,01) tespit edilmistir. Bu
bulgular sonucunda, ¢evresel faktorlerin agizdan agiza tavsiye davranisi iizerinde pozitif yonlii ve anlaml
etkisi oldugu goriildiigiinden Hs hipotezi kabul edilmistir.

Hs Hipotezine Yonelik Analiz Sonuglari

Binicilik kuliibiine ait gevresel faktorlerin demografik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla
Anova analizi yapilmistir. Cinsiyete, egitime, gelire gore istatistiki olarak anlamli bir farkliligin ortaya
cikmadigl gozlemlenmistir. Yas faktoriinde anlami farkliliklarin ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. Tablo
12’te gosterilmistir.

Tablo 12. Yasa [liskin Anova Analizi

N Ortalama S.S. F P
I7Yagve 493 458 56
Cevresel Altr 3800 023*
Faktorler  18-39 Yas 253 4,38 ,69 ' '
40-59 Yas 36 4,47 ,62

Elde edilen bulgulara gore; Binicilik kuliibiine ait ¢evresel faktorler, yasa gore anlamh farklilik
gostermektedir (F= 3,065; p<.05). Bu sonuca gore, He hipotezi kabul edilmistir. Tespit edilmis olan farkin
hangi gruplar arasinda oldugunun anlasilabilmesi i¢in, Post-Hoc analizlerinden Scheffe analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonuglari, Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Yasa lliskin Scheffe Testi

Ortalama Standart
18-39 Yas Fark Sapma

17 Yas ve Alt1 * ,20 ,073 ,024

17 yas ve alt1 ile 18-39 yas araligmma sahip kisilerin gevresel faktorlere iliskin ortalamalari
arasindaki, 20’lik ortalama farki istatiksel olarak anlamlidir. Diger gruplar arasindaki ortalama
farkliliklar istatiksel agidan anlamli degildir.

Cinsiyet, egitim ve gelir durumuna ait istatistiki bulgular;

Tablo 14. Cinsiyete Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi

Degiskenler N Ortalama  S.S. t P
Erkek 210 4,45 ,64
Cevresel Faktorler ,201 ,841
Kadin 192 4,44 ,68
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Tablo 15. Egitime Iliskin Anova Analizi

N Ortalama S.S. F P
Ilk6gretim 64 4,58 73
Cevresel Lise 66 4,52 12
.. . 1,681 ,170
Faktorler Onlisans-Lisans 232 4,41 ,04
Lisansiisti 40 4,35 12

Tablo 16. Gelire Iliskin Anova Analizi

N Ortalama S.S. F P
5.000 TL’den Az 139 4,46 ,60
Cevresel
5.000-10.000 TL 103 4,33 73 2,589 ,076
Faktorler
10.000 TL’den Cok 160 4,51 ,64

Hipotez Sonuclar

Aragtirmada yapilmis olan analizler sonucunda, hipotezlerin kabul veya red durumuna iligkin
sonuglar Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Hipotez Sonuclart

Hipotezler Sonu¢
H1: Binicilik kuliibiine ait ¢evresel faktorler, sporcu memnuniyetini etkilemektedir. Kabul
H2: Binicilik kuliibiine ait ¢evresel faktorler, sporcu sadakatini etkilemektedir. Kabul
Hs: Binicilik kuliibiine ait ¢evresel faktorler, sporcunun tiiketim davranisini etkilemektedir. Kabul
Ha: Binicilik kuliibiine ait ¢cevresel faktorler, sporcunun agizdan agiza tavsiye davramisini etkilemektedir. | Kabul
Hs: Binicilik kuliibiine ait g¢evresel faktorler, demografik degiskenlere gore farklilik gostrebilir Kabul

Tartisma ve Sonu¢

Spor hizmetlerinin sunuldugu tesislerde, katilimcilarin uzun siireler bu alanlarda vakit gecirmesi
nedeniyle, memnuniyet diizeylerinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir (Hardin vd., 2013). Bitner (1992),
Wakefield ve Sloan (1995) spor tesislerinin fiziksel ¢evresinin taraftarlarin yasadiklar deneyimi ve
algilarint etkiledigini, tatmin olma durumu ile tesise tekrar gelmelerinde etken oldugunu belirtmislerdir.
Baz1 stadyumlar, erisim kolayligi konusunda olumlu bir izlenim saglamak ic¢in spor etkinliginin tam
olarak gorebilecegi oturma boliimlerinin yakininda, miisterilerin ihtiyaglarini karsilayan kolaylik alanlari
ve tuvaletler gibi sik gidilecek yerleri konumlandirmaktadir. Istenilen destinasyonlarin sayisi, yakinligi,
goriiniir konumu ve boyutu da erisilebilirlikle ilgili miisteri algilarim etkilemeye hizmet ettigi
belirtilmistir (Joseph-Mathews, Bonn ve Snepenger, 2009). Literatiir, bir kurulusun imajmin tiiketici
davranisi, Ozellikle hizmet sektorlerindeki tiiketici tizerindeki etkisini tartismustir (Andreassen ve
Lindestad, 1998). Hizmet kalitesinin magaza kurumsal imajin1 6nemli dl¢iide etkileyebildigini bu imajimn
miisterinin algilanan degeri ve memnuniyeti lizerinde miiteakip bir etkiye sahip oldugunu ve onlarin
sadakatini etkilediklerini ifade etmislerdir. Bu tiir bir sadakatin, geri satin alma ve olumlu agizdan agza
sozlerle gergeklestigi one siirliilmiis (Kumar, Pozza ve Ganesh, 2013) cesitli davranis sal tezahiirlerle
birlikte geliri, kar1 ve pazar paymi olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Reichheld, Markey ve
Hopton, 2000). Theodorakis ve Kambitsis (1998) ise spor yoneticilerinin hizmet-performans ipuglarini
yonlendirerek izleyicilerin sadakat ve yeniden satin alma niyeti gibi gelecekteki davraniglarini olumlu
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yonde etkileyebildigini savunmustur. Bu baglamda arastirmacilarin tespit etmis oldugu sonuglar,
hipotezlerimizi ve arastirmamizda analizler sonucu istatistiki olarak ortaya ¢ikan sonuglari ve ¢aligma
amacimizi desteklemektedir.

Arastirmaya katilan binicilik kuliibii katilimeilarinin cinsiyetlere gore dagilimi %52,2 erkeklerden,
%47,8 kisminin da kadinlardan olustugu, katilimeilarin yas grubuna %62 lik bir kismmnin 18-39 yas
grubunda oldugu %28 lik bir kisminin da 17 yas alt1 katilimcilar oldugu goriilmektedir. Kiiciik yaslardaki
cocuklarin 6zellikle binicilik sporunda biiyiik spor atlari ile ¢calismasinin fiziken zor olmasi ve atlardan
iirkmemeleri i¢in daha kiiciik spor atlar1 olan pony olarak tabir edilen atlarla bu spora baslamaktadirlar.
Kendilerine uygun olarak tesislerde c¢aligma alanlar1 yaratilmasi binicilik sporunun kiicik yasta
sevdirilmesi ve devamliligi i¢in 6énemli bir husustur. 18-39 yas grubunun sayisinin ¢oklugu binicililik
sporunda en ¢ok tercih edilen yas grubudur. Binicilik sporuna pony bransinda baslayip 18 yasindan sonra
devam eden katilimcilar ile binicilik sporunda miisabik seviyede olan katilimeilarin yas ortalamasinin 18-
39 yas araliginda yaygin olmasi, arkadas ve sosyal medya etkisinde kaynaklanabilir. Binicilik tesisi
yoneticileri, sosyal medyay1 kullanarak bir tesisin imajin1 tanitabilirler. Xiang ve Gretzel'e (2010) gore
YouTube ve Facebook gibi sosyal medya, miisteri deneyimlerini, fikirlerini ve goriislerini olusturan ve
paylasan “tiiketici tarafindan olusturulan igerigi igeren internet tabanli uygulamalar” olarak adlandirilir.
Arastirmamizda bu spora baslamadaki Onciiliikk etkisinde arkadas %34,8, sosyal medya etkisi %31,6
toplam %66,4 bir etki gdstermistir.

Theodorakis vd., (2004) arastirmalarinda, bireylerin egitim durumlarina gore anlamli farklilik lar
gosterebilecegini One siirmiistiir. En diisiik egitim seviyesine sahip miisteriler (ilkdgretim), ortadgretim ve
iiniversite mezunlarina gore tesis boyutundan daha memnunlardir. Fakat aragtirmamizda binicilik tesisi
katilimcilariin egitim durumlarina gore farklilik géstermeden binicilik ¢evresi faktorlerinden memnun
oldugu ortaya ¢ikmustir.

Calismamizda binicilik tesislerinin ve katilimcilarinin 6zellikle Marmara ve i¢ Anadolu Bolgesinde
ve Istanbul, Bursa, Kocaeli, Ankara, Eskisehir gibi illerde yaygimlastig1 tespit edilmistir. Cikan sonuglar
Tiirkiye Binicilik Federasyonu Web sitesinden kuliip ve biniciler kategorisi ile de paralellik
saglamaktadir. Dogu ve Giineydogu Anadolu ve Karadeniz bdlgesinde tesis sayisinin diisilk olmasi
katilimer sayisinin da diisiik olmasina neden olarak gosterilebilir.

Tesis ulagilabilirliginin en diisiik faktor yiikiine sahip olmasinin nedeni yerel yonetimlerce hayvan
bakimina ait hizmet isletmelerinin ruhsatlarinin gehir disina verilmesinden dolay1r ulasim mesafelerinin
artmas1 nedeniyle kaynaklandig1 ongoriilebilir. Tesis ulasilabilirligi hususunda 6nceki arastirmalar, bir
bireyin bir spor tesisine seyahat etmesi i¢in gereken mesafenin uzak, ulasimin zor olmasi spor tesisi
kullanimin1 etkiledigini 6ne siirmiistiir (Limstrand ve Rehrer, 2008). Isaretlendirme ve yonlendirme
tabelalarinin faktdr yiikiiniin en yiiksek olmasinin sebebi; binicilik sporu tesislerinin atlarla yapilan bir
spor olmasindan dolayi, tesislerin biiyiikliigii, antrenman, tavla ve box (atlarin yasam alanlar1), padok ve
sosyal tesislerin rahatga bulunabilmesi istegi ve kalabalik olan giinlerde atlarla yasanabilecek kaza
ihtimallerinin en aza indirilmesi isteginden kaynaklanabilir.

17 yas ve alt1 ile 18-39 yas aralig1 kategorileri arasinda bulunan katilimcilar da istatiksel olarak
anlamli farkliligin oldugu ortaya c¢ikmustir. Mankongvanichkul (2010) gen¢ miisterilerin hizmet
konusunda deneyimlerinin az olduklari, sunulan hizmeti ge¢mis deneyimlerine gore degerlendirdikleri
ifade edilmistir. Buradan hareketle ¢alismamizda da ortaya ¢ikan anlamli farkliligin sebebinin 17 yas alti
katilimcilarin daha tecriibesiz olmasi ve ge¢misteki deneyimlerinin daha az veya hi¢ olmamasindan, 18-
39 yas arasi1 katilimcilarin ise miisabaka veya farkli tesisleri tercih etme amaciyla edindigi tecriibeden
kaynaklanabilecegi One siiriilebilir.

Katilimcilar bu sporu yapmaklarindaki amaca %30,6’s1 spor yapmak, %42’si yarigsmalara katilmak
%27,4 ise bos zaman aktivitesi olarak cevap vermislerdir. Katilimcilarin binicilik sporu yarigmacisi olma,
spor yapma ve bos zaman degerlendirme istekleri; tesislerin varligimi devam ettirebilmeleri, rekabet
acisindan miisterilerini memnun etmeleri, satin alma davranislarinin tekrarlanmasi, sadik kilinmalari,
katilimecilar tarafindan agizdan agiza iletisimle onerilmeleri binilicilik tesisleri i¢in 6nemlidir. Arastirma
sonuglarinda ayrica Katilimecilarin binicilik sporu ve tesislerden yararlanma amaci son yillarda spor
yonetimi literatiirinde 6ne ¢ikan bos zaman kavramu igin arastirmacilarin yararlanacagi bir veri olarak
degerlendirilebilir.
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Bu arasgtirma yapilan arastirmalar binicilik sporuna yonelik hizmet veren birden ¢ok binicilik spor
tesisinde uygulanmigtir. Tesis ¢evresi faktorleri ana evrenini olusturmustur. Katilimeilarin memnuniyeti,
sadakati, davranigsal niyetleri ve agizdan agiza iletisim tavsiyeleri hizmet isletmeleri ile seyircilere hizmet
veren takim sporlar1 katilimcilaria yonelik de uyarlanabilir. Ayrica c¢evresel faktorlerin disinda spor
kuliibii ¢alisanlarinin da katilimeilar tizerinde gosterdigi memnuniyet, sadakat davranigsal niyet ve wom
etkileri de arastirilabilir. Ayrica belirtilen etkilerin birbirleri arasinda olan aracilik etkisinin incelenmesi
literatiire katki sunacaktir.
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KOK KANAL TEDAVISINDE REJENERATIF YAKLASIMLAR
Regenerative approaches in root canal treatment

Dr. Ogr. Uyesi Feyza Ozdemir Kisacik!

 Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ozet

Rejeneratif endodontik tedaviler (RET), hasarlanan pulpa-dentin kompleksinin yeni vital doku ile
yer degitirmesine dayanan, revaskiilarizasyon ya da revitalizasyonu iceren biyolojik tabanli endodontik
tedavi olarak bilinir. Kok hiicre ve biiylime faktorleri ile kok uzamasini, olgunlagmasini ve kék ucu
kapanmasinin tamamlanmasini uyaran bir tedavi secenegidir.

Nekrotik pulpali gen¢ immature daimi disleri tedavi etmek i¢in zorlayici klinik prosediirler
gerekmektedir. Apeksifikasyon uygulamalari uygun olmayan kok gelisimi, kok dentininin kalinlagmast,
kron kok oraninin bozulmasi gibi dezavantajlar1 beraberinde getirir. Bu sebepten rejeneratif endodontik
yontemler gelistirilmistir. Rejeneratif tedaviler ilk defa 1960 larda diisiik basari oranlartyla uygulamaya
baglanmistir ancak tip ve doku miihendisligi alanindaki ¢alismalarla hizla gelismektedir. Rejeneratif
endodontinin amaci enfeksiyonun giderilmesinin ardindan pulpanin rejenerasyonunu saglayarak, kok
gelisiminin tamamlanmasi ve disin fonksiyonlarin1 yerine getirebilecek sekilde agiz igerisinde
tutulmasidir. Prosediirler dogru sekilde uygulandiginda yiiksek bir basari yiizdesi bildirilmistir. Gelisen
teknolojiyle birlikte rejeneratif endodontik prosediirlerin daha da ilerleyecegi, kok gelisimini
tamamlamis matiir dislerde de basarili sonuglar elde edilerek daha fazla hastaya ulasacag:
distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: kok kanal tedavisi, doku miihedisligi, rejenerasyon
Absrtact

Regenerative endodontic treatments (RET) are known as biological-based endodontic treatments
that involve revascularization or revitalization, based on the replacement of the damaged pulp-dentin
complex with new vital tissue. It is a treatment option that stimulates root elongation, maturation and
completion of apex closure with stem cells and growth factors.

Challenging clinical procedures are required to treat young immature permanent teeth with
necrotic pulp. Apexification applications have disadvantages such as improper root development,
thickening of root dentin, deterioration of crown root ratio. For this reason, regenerative endodontic
methods have been developed. Regenerative treatments were first introduced in the 1960s with low
success rates, but are rapidly developing with studies in the field of medicine and tissue engineering.
The purpose of regenerative endodontics is to ensure the regeneration of the pulp after the removal of
the infection, to complete the root development and to keep the tooth in the mouth. A high percentage
of success has been reported when procedures are performed correctly. It is thought that with the
developing technology, regenerative endodontic procedures will progress further, and successful results
will be achieved also in mature teeth that have completed root development, and they will reach more
patients.

Keywords: roort canal treatment, tissue engineering, regeneration

Pulpa ve periapikal hastaliklarin en yaygin sebebi ¢liriiktiir. Ciiriik pulpay1 da igine aldiginda geri
doniissiiz iltihaplar ve nekroz siireci baslar ve kanal tedavisi kaginilmaz olur. Enfekte ya da enfekte
olmayan nekrotik pulpanin kanal boslugundan uzaklastirilmas: gerekir. Pulpa biyolojisindeki
bilgilerimiz ilerledik¢e pulpa ve periapikal dokularin tedavi yaklagimlar1i da degismektedir.
Endodontistler birkag on yildir enfeksiyon veya travma tarafindan tahrip edilen dentin-pulpa
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kompleksinin rejenerasyonunu veya onarimini destekleyebilecek biyolojik temelli tedavi prosediirler
aramaktadir. Labaratuvar ve hayvan deneylerini iceren uzun ve kapsamli arastirmalardan sonra, dentin-
pulpa kompleksini yenileyebilen dis kok hiicreleri kesfedildi ve sonug olarak, biyolojik “rejeneratif
endodonti” kavrami ortaya ¢ikti. Bu sayede nekrotik pulpali olgunlasmamus kalici dislerin regeneratif
yontemlerle tedavisi klinik endodontiye girmis oldu. Rejeneratif endodontik tedaviler, dentin ve pulpa-
dentin kompleksi gibi kok yapilari dahil olmak tizere hasarli dig yapilarini fizyolojik olarak degistirmek
icin tasarlanmis, biyolojik temelli prosediirlerdir. Amerikan endodontistler birligi (AAE) ne (1) gore bir
rejeneratif prosediiriin birincil amact, klinik semptomlarin ortadan kaldirilmasi ve apikal periodontitisin
¢oziilmesidir. Kanal duvarlarimin kalinlagsmasi ve devam eden kok olgunlagmasi ise ikincil hedeftir.
Rejeneratif tedavilerin normal kok kanal tedavilerinden farki kdk kanal tedavisinde kanal boslugu
biyouyumlu yabanci bir maddeyle dolarken rejeneratif tedavide konagin kendi vital dokulariyla
dolmaktadir. Rejeneratif tedaviler 6nceleri nekrotik pulpali ve periapikal hastaligi bulunan kok gelisimi
tamamlanmamis siirekli dislerde kok kanalinin doldurulmasi sirasinda karsilagilan zorluklara ve
basarisizliklara alternatif olarak uygulanmaya baslamis daha sonra nekrotik pulpali olgun daimi diglerin
tedavisinde de bir tedavi segenegi olacagi diistiniilmiistiir (2). Yapilan ¢alismalar rejenratif tedavilerin
nekrotik pulpali ve/ve ya apikal periodontitisli olgunlagmamis ve ya olgunlagsmis daimi dislerde,
reteratment tedavilerinde, eksternal rezorbsiyonu olan travma gérmiis dislerde ve avulse dislerde bir
tedavi segenegi oldugunu gostermektedir. (3).

KLINIK UYGULAMA

Amerikan Endodontistler Birligi rejeneratif prosediirler i¢i klinik hususlar belgesini yaymlamigtir.
(2).

Vaka Secimi

o Nekrotik pulpali ve immatiir apeksli disler

e Post/kor i¢in pulpa bosluguna gerek duyulmayan disler

¢ Uyumlu hasta ve/veya ebeveyn

¢ Prosediirde gerekli olan ilag ve antibiyotiklere alerjisi olmayan hastalar (ASA 1 veya 2)

Aydinlatilmis Onam

e iki veya daha fazla randevu

o Antimikrobiyal kullanim1

o Alternatifler: MTA apeksifikasyonu, tedavi uygulanmamasi veya ¢ekim (digin kurtarilamaz
oldugu kabul edildiginde)

o Olasi advers etkiler: kok/dis renklesmesi, tedaviye yanit alinamamasi, agri/enfeksiyon
o AAE veri tabanina bilgi girme izni (istege bagli)

Ik Randevu

o Lokal anestezi, disin izolasyonu (rubberdam) ve yeterli erisim

© 20 ml sodyum hipoklorit (NaOCI) kullanilarak bol miktarda, nazik sekilde ve periapikal bolgeye
yikama sollisyonunun tagma olasiligini azaltacak bir yikama teknigi (kapali uglu perfore igne veya
EndoVac™). Diisiik konsantrasyonlarda NaOCl onerilir. Apikal dokulardaki kok hiicrelere sitotoksik
etkiyi en aza indirmek i¢in %1,5’lik NaOCIl (20 ml/kanal, 5 dk) ardindan serum fizyolojik veya EDTA
(20 ml/kanal, 5 dk) ile igne kok ucundan 1 mm geride olacak sekilde yikama

o Kagit kon ile kanalin kurutulmasi

o Kalsiyum hidroksit veya diisiik konsantrasyonda {iglii antibiyotik pat1 (TAP) koyun. Eger {iglii
antibiyotik pat1 kullanilacaksa: 1) pulpa odasini bir dentin adeziv ile kapatmay1 géz oniinde bulundurun
(renklesme riskini en aza indirmek i¢in) 2) Siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin 1:1:1 oraninda
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ve 1-5 mg/ml’lik konsantrasyonda karigtirilir. Dis renklesmeleri iiclii antibiyotik pat1 ile
iligkilendirilmistir. Minosiklin icermeyen ikili antibiyotik pat1 (DAP) veya minosiklin yerine baska bir
antibiyotik eklenmesi (6rnegin klindamisin, amoksisilin, sefaklor) baska bir alternatiftir. Daha yiiksek
konsantrasyonlarda TAP/DAP kullanilarak ¢aligmalar yapilmistir ancak bu ¢alismalar sinirli sayida
oldugu i¢in daha yiiksek konsantrasyonlar su anda onerilemez.

¢ Siringa ile kanal sistemi i¢ine uygulama

e Eger iiclii antibiyotik pat1 kullaniliyorsa mine sement birlesiminin altinda kalmas1 saglanmali
(kuron renklesmesini en aza indirgemek igin)

e 3-4 mm’lik Cavit ™, IRM™, cam iyonomer veya baska bir gegici dolgu maddesi ile gegici
olarak kapatin. Hastay1 1-4 hafta bekletin.

ikinci Randevu
(ilk randevudan 1-4 hafta sonra)

e ik tedaviye yamiti degerlendirin. Enfenksiyon belirtileri/bulgulari devam ediyorsa, mevcut
antimikrobiyal veya alternatif antimikrobiyallerle ek tedavi siiresini degerlendirin.

o Vazokonstriktorsiiz %3’liik mepivakain ile anestezi, disin izolasyonu
¢ 20 ml %17’lik EDTA ile bol ve nazik yikama
e Kagit kon ile kanalin kurutulmasi

e Taskin enstriimentasyon ile kanal i¢ine dogru kanama saglanmasi (endodontik ege, endodontik
sond) (Kanalin mine sement birlesiminin altina kadar kan ile dolmasi i¢in ucu egimlendirilmis K file’1
apikal foramenin 2 mm ilerisinde dondiirerek kanamay1 uyarin.) Kan pihtis1 olugturmaya alternatif
olarak trombosit agisindan zengin plazma (PRP), trombosit agisindan zengin fibrin (PRF) veya otolog
fibrin matriks (AFM) kullanilabilir.

e Kanamay1 3-4 mm restoratif materyal izin verecek seviyede durdurun.

» Gerekirse kan pihtisimin iizerine CollaPlug™" Collacote™, CollaTape™ veya baska bir rezorbe
olabilen matriks yerlestirin. Uzerini beyaz MTA ile kapatin.

e 3-4 mm akiskan cam iyonomer simani (6rnegin FujilX™, GC America, Alsip, IL, USA)
dikkatlice yerlestirilir ve 40 saniye 1sikla sertlestirilir. MTA renklesme ile iliskilendirilmistir. Estetik
kayginin oldugu dislerde MTA’ya alternatifler diisiiniilmelidir. (biyoseramikler, trikalsiyum silikat
simanlari gibi) (6rnegin Biodentine® , Septodont, Lancasted, PA, USA; Endosequence® BC RRM-Fast
Set Putty, Brasseler, USA)

e Anterior ve premolar digler: CollaTape/CollaPlug kullanimi sonrasi renklesme yapmayan bir
restoratif materyal ile 3 mm’lik restorasyon ve ardindan bizotaj yapilmis mine kenarina baglanan
doldurucu igeren bir kompozit uygulamasi

® Molar disler veya metal altyapili porselen kuron protezli disler: CollaTape/CollaPlug kullanimi
sonrast MTA ile 3 mm’lik restorasyon ve ardindan regine-modifiye cam iyonomer simani, kompozit
veya alagim uygulamasi

Takip (6-, 12-, 24- aylik)
Klinik ve radyografik muayene

o Agr1, yuamusak dokuda sislik veya fistiil yolu olmamasi (genellikle birinci ve ikinci randevular
arasinda goriiliir)

eApikal radyolusentligin iyilesmesi (genellikle tedaviden 6-12 ay sonra goriiliir) e Kok
duvarlarimin genigliginin artmasi (bu genellikle kok uzunlugundaki belirgin artistan 6nce goriiliir ve
genellikle tedaviden 12-24 ay sonra ortaya g¢ikar)

e Kok uzunlugunda artis
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e Pulpa canlilik testlerine pozitif yanit
e i1k 2 yildan sonra yillik takip onerilir.

¢ Konik 1sinl bilgisayarli tomografi ilk degerlendirme ve takip randevulari i¢in siddetle tavsiye
edilir.

Basari Kriterleri

Rejeneratif Endodontik Prosediirlerin basar1 derecesi biiyiik dl¢iide birincil, ikincil ve {igiinciil
hedeflere ulagilmasi ile 6l¢iiliir.

e Birincil hedef: Semptomlarin ortadan kalkmasi ve kemik iyilesmesi bulgusu o e ikincil hedef:
Artmis kok uzunlugu ve/veya artmis kok genisligi (arzu edilir ancak belki de gerekli degildir)

eUciinciil hedef: Canlilik testine pozitif yanit (elde edilirse, daha organize bir canli pulpa dokusu
varliginin olas1 gostergesi)

REJENERATIF ENDODONTIDE KULLANILAN iSKELE BiYOMATERYALLERI

Rejeneratif tedavilerde hiicre fonksiyonlarin1 diizenlemek, hiicrelerin ve damarlarin destek alip
biiyliyecegi bir cati saglamak amaciyla doku iskelelerinden faydalanilmaktadir. Doku iskeleleri
biyolojik ve dogal olanlar ile sentetik ve yapay olanlar olarak 2 ana grupta siniflandirilmislardir (4)

Biyolojik ve dogal iskeleler

e Kan pihtist

e Trombositten zengin plazma (PRP)

e Trombositten zengin fibrin (PRF)

o Konsantre biiylime faktorii (CGF)

o rejeneratif endodonti i¢in biyouyumlu deseliilerize pulpa iskelesi
e kollojen

o kitosan
eglikozaminoglikanlar/Hyaluronik asit

e demineralize veya dogal dentin matriksi
eipek

Sentetik ve yapay iskeleler

o Polimerler (poliaktik asit(PLA), Poliglikolk asit (PGA), Poliaktikglikolik asit (PLGA),
poliepsilon Kaprolakton (PCL))

o Biyoseramikler (kalsiyum/fosfat materyaller, biyoaktif camlar, cam seramikler)

REVASKULARIZASYON VE REJENERASYON

Revaskiilarizasyon terimi endodontide ilk defa apikal periodontitisli ve siniis yolu olan
olgunlagsmamus daimi disin tedavisini yapan Iwaya ve arkadaslar tarafindan kullanilmustir.( 5). Tedavi
prosediirii mekanik temizlik yapilmadan sodyum hipoklorit ve intrakanal antibiotik pat1 (siprofloksasin
ve metronidazol) kullanilarak yapilmistir. Tedavi sonunda klinik semptomlar ve apikal periodontitis
¢ozlilmiis, radyografik olarak kanal duvarlarmin kalinlastigni ve kok olusumunun devam ettigi
g6zlenmistir. Bu nedenle dentin-pulpa kompleksinin rejenere oldugu disiiniilmistiir. Bunun enfekte
pulpada canli olarak kalabilmis pulpa dokusundan kaynakli olabilecegi, kok kapanmasinin devam
edisinin de apikal periodontitis iginde kalan apikal papilladaki kok hiicrelerden kaynakli olabilecegi
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kanisina varilmistir. Bu caligmadan sonra revaskiilarizasyon, bir ¢ok nekrotik pulpali ve apikal
periodontitisli olgunlagmamis daimi diglerin tedavisinde kullanilmustir.( 6).

Nekrotik pulpali olgunlasmamis daimi dislerin rejeneratif endodontik tedavisinde periapikal
kanamanin kanal bosluguna indiiksiyonu énemli bir adimdir. Kanal boslugundaki kan pihtisinin pulpa
yara iyilesmesini destekleyen matris veya doku iskelesi olarak gorev yaptigi diisiilmektedir.(7). Yapilan
caligmada da kanamanin provoke edilmesiyle periapikal dokulardan mezensimal kok hiicrelerin kanal
bosluguna geldigini gostermislerdir ( 8). Kan birgok trombosit kaynakli biiyiime faktorii igerir. (9, 10)
Bu nedenle indiiklenen periapikal kanama fibrin iskelesini, mezenkimal kok hiicrelerini ve kan kaynakli
biyoaktif biiylime faktorlerini kanal bosluguna tasir. Ayrica Etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ile
yikamayla demineralize olan dentinden dentin matriksine gémiilii olan biiylime faktorleri de kanal
bosluguna salinir (11). Kok hiicreler, biiytime faktorleri ve bir iskele doku miihendisligi veya doku
rejenerasyonunun temel t¢liisiidiir. Bu nedenle rejeneratif endodonti terimi revaskiilarizasyon veya
reviatizasyonu da igermektedir.

Kok kanal anatomisinin kompleks yapisi sebebiyle mekanik enstrumantasyon, irrigasyon ve
intrakanal medikament uygulamalarini iceren ¢agdas kok kanal enfeksiyon kontrol protokolleri, kok
kanal sistemindeki tiim bakterileri elimine etmekte yetersizdir ( 12, 13) Sjogren ve arkadaglart apikal
periodontitisli dislerde yaptiklar1 caligmada, kok kanal dolgusu Oncesi kanallarin bakteriyolojik
kiilttirleri negatif ise kok kanal dolgusunun basar1 oraninin %94 oldugunu, buna karsilik bakteriyolojik
kiiltiirler pozitifse basar1 oranin %68 oldugunu gostermislerdir (14). Fabricus ve arkadaslart ise maymun
modellerde yaptiklar1 ¢calismada endodontik tedavi sonrasi bakteri kaldiysa kok kanallarinin %79 unda
periapikal lezyonun iyilesmeden kaldigin1 ama bakteri mevcut degilse bu oranin %28 oldugunu
gostermislerdir (15). bu ¢aligmalar kok kanal enfeksiyonunun kontroliiniin kok kanal dolgusundan daha
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica hayvan ve insan deneyleri kok kanal enfeksiyonu uygun
sekilde kontrol edilirse ve koronal sizinti Onlenirse kok kanal dolgusunun o6nemli olmadigini
gostermislerdir (16,17). Periapikal iyilesmede, kok kanal dolgusunun kalitesinin kanal boslugundaki
bakteri varligi ve yoklugu kadar etkili olmadigi belirlenmistir (15). Yapilan ¢alismalar 1s18inda
diistiniildiigiinde kanal boslugunda kanal tedavisindeki gibi biouyumlu yabanci bir materyal olmasa bile
rejeneratif tedavideki gibi periapikal kanamanin indiiklenmesi ve vital dokunun kanal boslugunda
iiretilmesi ile kalan bakteri kalintilar1 ortadan kaldirilarak basarili sonuglar elde edilebilir. Sonug olarak
hem rejeneratif tedavide hem de kok kanal tedavisinde kok kanal enfeksiyonunun etkin kontrolii ¢ok
onemlidir.

Rejeneratif endodontik tedavilerde apikal foremenin genisligi onemli bir endise konusudur.
Apikal foremenin en az 1.1 mm c¢apinda olmasi reimplante edilmis dislerde basarili bir
revaskiilarizasyon i¢in 6énemli bulunmustur (18). Bir hayvan modeli iizerinde yapilan ¢alismada 0.32
mm capindaki apikal foramen boyutunun transplantasyondan sonra revaskiilarizasyon ve kanal igine
yeni doku biiylimesine izin verdigi bulunmustur (19). Olgun dislerle yapilan rejeneratif endodontik
tedavilerde, rejeneratif endodontik tedaviden sonra yeni dokunun kanal bosluguna biiylimesi i¢in apikal
foramen boyutunun 1 mm capinda olmasi gerekmedigi sonucuna varilmistir. Insan viicudundaki
hiicrelerin ortalama boyu 10-100 mikrondur ki bu boyut insan disinin apikal foremenin (0.2-0.3mm) ve
ISO standartlarindaki paslanmaz gelik #10 K- egesinin ug ¢apinin (0.10) boyutundan ¢ok daha kiigtiktiir.
Bu nedenle periapikal dokulardaki hiicreler apikal foremenden gegerek kanal bogluguna gég edebilirler.
Bununla birlikte, olgun kalic1 dislerin endodontik rejeneratif tedavisi i¢in apikal foramenin biiyiik bir
boyuta genisletilmsi, periapikal dokulardan kanal bogluguna yeni dokunun biiyiimesini kolaylastirir (3).

REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVI TUM DIiSLER iCiN UYGUN MUDUR?

Rejeneratif endodontinin birincil amaci klinik semptomlari/isaretleri ortadan kaldirmak ve apikal
periodontitisin ¢dziilmesini saglamak ise rejeneratif endodontik prosediirler nekrotik pulpali dislerin
cogunu tedavi etmek igin kullanilabilir (20). Geneleksel kanal tedavisine benzer sekilde, kok kanal
enfeksiyonu etkin bir sekilde kontrol edilebilirse, rejeneratif endodontik tedavi de tek seansta apikal
periodontitisli olgunlasmamis kalic1 dislere basartyla uygulanabilir (21). Hasta uyumu yetersiz ise ya da
uygun koronal restorarasyonun yapilabilmesi igin post uygulamasi gerekli ise rejeneratif endodontik
tedaviler tercih edilmemelidir.
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SONUC

Bir hastaligin tedavisinin amaci, doku onarimi ve/veya rejenerasyonunun gerceklesmesi i¢in
elverisli mikro cevre olusturarak konagmm dogal yara iyilesme siireclerine yardimci olmaktir.
Enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi, apikal periodontitise yol acan iltihap belirtileri ve semptomlarin
giderilmesi ve kaybedilmis fonksiyonun yeniden saglanmasi bir endodontik tedavinin birincil amacidir.
Geleneksel endodontik tedavileri, dezenfeksiyonun ve ardindan kok kanal sisteminde sivi ve bakteri
sizdirmazligiin saglanmasi ve kuronal restorasyonun uygulanmasi ile gerceklestirilirken Rejeneratif
endodontik tedaviler etkili kimyasal dezenfeksiyona ve pulpa fonksiyonlarnin yeniden kurulmasini
saglayan onarici bir dokunun koék hiicre aracili biiylimesine ve ardindan kok gelisiminin devam etmesi
esasina dayanir (22). Yeni tedavi yaklasimi zaman zaman zorlayici ve revaskiilarizasyon protokoliiniin
sonuclar1 hala bir miktar tahmin edilemez olmasina ragmen, kokleri kisa ve kok kanal duvarlarini ince
birakarak kirilmaya yol acan daha eski tedavi protokollerine gore daha iyi bir prognoz saglamaktadir.
Ayrica immiino-inflamatuar ve duyusal yanit gibi savunma mekanizmalarinin olmamasi nedeniyle
geleneksel kanal tedavisi ile doldurulan dislerin hayatta kalma orani rejeneratif prosediirlerle tedavi
edilen dislere oranda daha azdir. Arzulanan sonuca ulagsmada basarisiz olunursa, diger tedavi segenekleri
icin acik kapi birakmasi da rejeneratif endodontik tedavilerin avantajlar1 arasindadir. Tiim dental
prosediirler gibi dikkatli vaka se¢imi ve hastaya (ve ailesine) tedavinin hedefleri ve kisitliliklarina iligkin
tam bir agiklama yapilmasi bu tip popiiler bir tedavinin enfekte immatur ve matur dislerin klinik
yonetiminde kabul edilebilir bir alternatif olmasii saglamak igin gereklidir. Rejeneratif endodonti
geleneksel kanal tedavilerine alternatif bir tedavi segenegi olarak klinik endodontide yeni bir donem
baglatmaktadir. Tip ve doku miihendisligi alanlarinda yasanan gelismelerle birlikte rejeneratif
endodontik prosediirlerin daha fazla gelisecegi ve yayginlasacag agiktir.
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SAGLIK HiZMETi AMACLI BINALARIN BARINDIRDIGI YANGIN TEHLIKELERI
Ars. Gor. Furkan ERUCAR?, Dog. Dr. Nuri SERTESER?
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2[stanbul Teknik Universitesi

Ozet

Afetler, beklenmedik sekilde aniden gelisen ve maddi ve/veya can Kkayiplariyla sonuglanan
olaylardir. Olgegi itibariyle toplumun isleyis diizeninde gecici veya kalici hasarlara yol agabilirler. Afetleri
diger zarar veren olaylardan ayiran faktor, gergeklestigi ortamlarda yeterli hazirligin bulunmayisidir.
Yanginlar da etkiledikleri alan, bina veya olusan kayiplar acisindan degerlendirildiginde bir afet olarak
nitelendirilebilir. Kiigiikk olcekli ve diisiik risk grubundaki binalarda yangin meydana geldiginde
sinirlandirilmast ve sondiiriilmesi ¢ogunlukla daha kolay saglanabilirken, biiyiik 6lgekli ve yiiksek risk
grubundaki binalarda 6nemli kayiplar ortaya ¢ikabilmektedir. Yangin gibi diger afetlerde de yaralanan
kisilere acilen en yakin saglik biriminden destek alinarak gerekli miidahalelerin yapilmasi zorunludur. Peki,
yanginda zarar goren insanlara saglik hizmetlerinin verildigi binalar yangin durumunda ne derece
emniyetlidir?

Saglik hizmeti amagl binalar, gerek kullanicilarinin fiziksel ve zihinsel durumlari, gerekse de bu tir
binalarda depolanan ve kullanilan yanici ve parlayici malzemeler nedeniyle yangin emniyeti agisindan
Onemli riskler icermektedir. Dahasi bu binalarda eksik planlama ve kullanim siirecindeki uygun olmayan
kosullar bu riskleri daha da artirmaktadir. Yetersiz koridor genislikleri, kacisa uygun olmayan merdivenler,
yangin kompartimanlarinin bulunmayisi, yanlis ve asir1 depolanmig malzemelerin varligi gibi pek ¢ok
faktor ozellikle tahliyeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Yangin meydana gelmesi halinde hareket
serbestisi smirlt veya hareket edemeyecek durumdaki hastalarin tahliyesi, bu durumlara hazirlikli, iyi
organize olmus personelle desteklenen yangina karsi etkin korunma 6nlemlerinin varligina baglidir.

Bu calismada basta iilkemizde yiiriirlikte olan Binalarin Yangindan Korunmas: Hakkinda
Yonetmelik (BYKHY) kosullar1 esas alinmak tizere, saglik hizmeti amagli binalarda bina kullanicilari igin
risk olusturan faktorler ele alinarak yaratabilecegi tehlikelerden bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: yangin, saglik hizmeti amach binalar, yangin riskleri, tahliye.

Giris

Yanginlar, insanlara, dogal ve yapma ¢evreye en ¢ok zarar veren afetlerdendir. Tarih boyunca sayisiz
bina yanginlar nedeniyle kullanilamaz hale gelmis ve c¢ok sayida insan fiziksel ve psikolojik olarak
yanginlardan etkilenmistir. Yangin gibi afetlerden etkilenen insanlarin acil olarak en yakin saglik

kurulusunda tedavi edilmesi gerekir. Saglik hizmeti vermek igin insa edilen bu yapilarinsa hizmet
stirekliliginin saglanabilmesi igin yangin ve benzeri afetlere karsi korunmus olmalar gerekmektedir.

Ulkemizde yeni ve mevcut yapilarin yangina karsi korunmasi amaciyla géz 6niine alinmas1 gereken
hiikiimler, BYKHY? de belirlenmistir. Yonetmelige gore hastaneler, otel, sinema, tiyatro gibi binalar
“kamuya acik bina” olarak degerlendirilmektedir. Ote yandan hastaneler, huzurevleri, saglik ocaklari, zel
klinikler, revirler, teshis ve tedavi merkezleri ve tibbi laboratuvarlar kullanim sinifi olarak “kurumsal
binalar” baslig1 altinda “saglik hizmeti amagli binalar” olarak ge¢mektedir.

Saglik hizmeti amagli binalarin tanimi ise ayn1 yonetmelikte su sekilde yapilmistir: “Bedensel veya
zihinsel bir hastalifin veya yetersizligin tedavisinin veya bakiminin yapildig1 veyahut kiigiikk ¢ocuklar,
nekahet halindeki kisiler veya bakima muhtag yaglilarin bakimlari i¢in kullanilan ve dort veya daha fazla
kisinin yatirilabildigi binalar1 veya binalarin bu amagla kullanilan boliimlerini kapsar. Hastaneler,
huzurevleri, gocuk bakim ve rehabilitasyon merkezleri, dispanserler ve benzeri yerler bu sinifa girer. Saglik

ocaklar1, dzel klinikler, revirler, teshis ve tedavi merkezleri ve tibbi laboratuvarlar da bu simiftan sayilir”. !

Saglik hizmeti amagli binalar, yonetmeligin tarifinde de goriilecegi iizere sagligi ilgilendiren pek ¢ok
farkli fonksiyonu da kapsamaktadir. I¢erdigi fonksiyon alanlarindaki cesitlilik, yiiksek risk i¢eren alanlarin
varligl, farkli kullanici gruplarimi barindirma 6zelligi ve saglik sorunu olan cesitli yas ve kullanici
gruplarinin tahliye edilme giigliigii nedeniyle saglik hizmeti amagli binalar, yangin bakimindan 6zel 6nem
arz etmektedir.
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Saghk Hizmeti Amach Binalarda Kullamc Ozellikleri

Saglik hizmeti amagli binalarda, olas1 bir yangin durumunda yardima ihtiya¢ duyacak kullanicilardan
yangma miidahale edebilecek kullanicilara kadar ¢ok gesitli gruplar ayn1 anda bulunabilmektedir.
Engelliler, yashlar, ¢ocuklar, saglik durumu kritik olan hastalar saglik hizmeti amach binalarda
karsilagilabilecek kullanicilardan bazilaridir. Bu 6zelliklere sahip kisiler, saglikli bireylere gore yangin gibi
afetlere karsi daha savunmasizdir.

Ozetlenecek olursa hastane gibi saglik hizmeti amacli binalarda siklikla karsilasilan kullanict
gruplari:

- Ayakta tedavi olan hastalar

- Yatarak tedavi olan hastalar

- Yogun bakim tinitelerinde ve ameliyathanelerde bulunan hastalar
- Hasta yakinlar1 ve ziyaretgiler

- Bina personeli

olarak siralanabilir.?

Bu kullanici gruplarindan bazilari olasi acil durumlarda kendi baslarina tahliye olabilirken bazilarinin
hareket ettirilmesi bile biiyiik risk teskil eder. Bu nedenle bu durumdaki hastalarin tahliyesi 6zel 6nem ve
onceden planlanmis tahliye senaryolari gerektirir.

Saghk Hizmeti Amach Binalarda Yangin Tehlikeleri

Bir ortamda yanginin olusabilmesi i¢in ortamda, 1s1, yakit ve oksijen olmasi gereklidir. Bu 3 bilesenin
bir arada ifade edildigi geometrik bicime “yangm iicgeni” adi verilir. Ozellikle hastaneler biiyiik ve
karmasik binalar olmalarinin yaninda, yanic1 maddeleri ve oksijen yoniinden zengin ortamlar1 igermeleri
sebebiyle yangin a¢isindan risk tagirlar.

Saglik hizmeti amagh binalarda meydana gelen yanginlarin sebebi bir elektrik kontagi olabilecegi
gibi bazen de sondiiriilmeden atilmisg bir sigara olabilmektedir. Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada
ozellikle yogun bakim {initelerinde meydana gelen yanginlarin en biiyiik sebebi olarak oksijen yoniinden
zengin hava gosterilmistir.® Yanginin baglamasi igin gerekli olan tutusma sicaklig1 oksijen yoniinden zengin
ortamlarda oldukga diisebilmektedir. Boyle ortamlarda, sicakliktaki ani bir artis ya da ufak bir kivilcim, bir
yanginin baslamasi icin yeterli olabilmektedir.

Saglik hizmeti amagh binalarda belirli alanlar Sekil 1°de goriildiigi gibi, digerlerinden daha fazla
yangin tehlikesi igerir. Bu alanlar: kimyasal depolar, atik odalari, laboratuvarlar, asansér-motor odalari,
depolar, mutfaklar, rontgen odalari, kazan daireleri, camasirhaneler, ana elektrik odalari, tibbi gaz depolart,
ilag imalat alanlar1 olarak siralanabilir.*

Sekil 1. Potansiyel yangin tehlikesi iceren bir tibbi gaz depolama alan:.
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Hastanelerde kres ve pediatri tinitelerinde bebek ve kiigiik ¢ocuklarin giivenligini saglamak i¢in ve
benzer sekilde wuzun siireli bakim tesislerinde kagma tehlikesini Onlemek igin ¢ikis kapilar
kilitlenebilmektedir. Boyle durumlarda kagis siireci uzamakta hatta kesintiye ugrayabilmektedir.

Teknolojinin gelismesi tip alaninda yeni cihaz ve tekniklerin kullanimi gibi olumlu etkilerinin
yaninda bunlarla baglantili bazi riskleri de beraberinde getirmektedir. Ornegin bir hastane giincel bir
teknoloji tirtinii satin aldiginda, ekipmanin boyutlariyla uyumlu olmayan dar bir alana yerlestirilmesi, bir
yangin durumunda tahliyeyi kisitlayabilir. Ote yandan mevcut eski yapilarin elektrik tesisatlarr yeni
cihazlarin elektriksel ihtiyacim karsilamayabilir. Bu durum da yanginlara davetiye ¢ikarmaktadir.®

Diinya iizerinde bazi iilkelerde yangin istatistiklerine detayli olarak internet iizerinde erisim
saglanmaktadir. Ornegin Amerikan Ulusal Yangmdan Korunma Dernegi (National Fire Protection
Association [NFPA] tarafindan yayimlanan bir raporda, saglik hizmeti amagli binalarda 2011-2015 yillart
arasinda meydana gelen yanginlarin %66’ sinin pisirme ekipmanlarindan ¢iktig1 bildirilmektedir (Tablo 1).°

Birlesik Krallik’ ta da ayn1 A.B.D.” de oldugu gibi yanginlarla ilgili istatistiki veriler belirli araliklarla
toplumla paylasilmaktadir. Kisa bir aragtirmayla 2020 yilina kadar olan tiim yanginlarin sebeplerini igeren
istatistikleri elde etmek miimkiindiir. Fakat bu ¢alismalarda yanginin meydana gelme sebepleri bina
kullanim sinifina goére gruplandirilmamistir. Bu istatistik i¢in yetkili kurumla dogrudan iletisime gegcmek
gerekmektedir. Birlesik Krallik’ ta 2012-2018 yillar1 arasinda saglik hizmeti amagl binalarda 2.156 yangin
meydana gelmistir.” Ote yandan Birlesik Krallik’ ta meydana gelen yanginlarin da en biiyiik sebepleri
pisirme ekipmanlar1 ve elektrikle ilgili sorunlardir.

Tablo 1: A.B.D. de 2011-2015 yillar: arasinda saglik hizmeti amagl binalarda meydana gelen
yanginlari sebepleri.

Saglik hizmeti amach binalarda meydana gelen yanginlarin sebepleri
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Ulkemizde ise yanginlarla ilgili istatistiki olarak sinirli miktarda bilgiye erisilebilmektedir. Ancak
sehir itfaiyeleriyle dogrudan iletisime gecerek séz konusu veriler talep edilebilir. Bu ¢aligmalardan en
kapsamlisi istanbul Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Daire Bagkanlig: tarafindan gerceklestirilmektedir. Her
yil diizenli olarak yayimnlanan istatistiklerde yanginlar, “yapisal” ve “yapisal olmayan” yangilar
basliklarinda verilmekte; “yapisal” yangilar ise konut, fabrika binasi ve bunlarin digindaki kullanim
smiflan i¢in “diger bina” olarak yer almaktadir. 2021 yilinda yayimlanan raporda yangin sebeplerine
yonelik bir veri bulunmamaktadir. Fakat 2020 raporuna gore Istanbul’da meydana gelen yanginlarin
%39,4°1i sigara, %22’si elektrik ve %7,4°1i kasith ¢ikarilan yanginlardir.®

Tiirkiye’de hastane binalarinda ¢ikan yanginlarla ilgili yapilan bir ¢alismada arastirmacilar, son
yillarda hastane binalarinda meydana gelen yanginlar1 hastanenin devlet, 6zel ya da {iniversite hastanesi
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olmasina gére gruplandirmistir. Ayrica bu ¢alismada hastane binalarinda meydana gelen yanginlarin en
biiyiik sebeplerinin elektrikle ilgili ve dikkatsizlik sonucu ¢ikan yangmlar oldugu ortaya konulmustur.®

Saglik hizmeti amach binalarda yanginlar genellikle ii¢ sekilde meydana gelir. Bunlar:

- Sigara yasaginin uygulanmamasit veya yasagin delinmesi halinde sigaralarin tam olarak
sondiiriilmemesi gibi kaza ve dikkatsizlik sonucunda

- Elektrikli ekipmanlarin bakimlarinin yapilmamasi veya yanici atik ambalajlarin bir 1s1 kaynaginin
yakininda birikmesine izin verilmesi gibi eylemler veya ihmaller nedeniyle

- Bina yakininda bulunan yanici maddelerin kasitli olarak tutusturulmasiyla.*

Son yillarda {ilkemizdeki bazi hastanelerde meydana gelen yanginlara iliskin bilgi Tablo 2’de yer
almaktadir.

Tablo 2: Ulkemizde meydana gelen bazi hastane yanginlart.

Yil Sehir Hastane Yanginin sebebi

2009| Bursa Sevket Yilmaz Devlet Hastanesi Elektrik kontagi

2010] Yozgat Bozok Kadin Dogum Hastanesi Tesisatta ariza

2010| Karabiik Karabiik Devlet Hastanesi Odyometre cihazi arizasi

2010|  istanbul Sﬁrey_yapasa Goglis Hastaliklari [zolasyon malzemesinin

Hastanesi tutusmasi

2011 Sivas Sivas Numune Hastanesi Elektrik panosu

2011| Istanbul Ozel bir hastane Izolasyon malzemesinin
tutusmasi

2012| Istanbul Ozel bir hastane Elektrik kontagi

2012 Mus Kadln_ Dogum Cocuk Hastaliklar Tespit edilemedi

Hastanesi

2014| Ankara Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi |  Pisirme ekipmani

2014| Trabzon Ozel bir hastane Elektrik kontagi

2015 Van Yiiziincii Y1l Tip Fakiiltesi Camasirhane

2015] Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Sigara izmariti

2016| Samsun | Ozel bir hastane 1zolasyon malzemesinin
tutusmasi

2017]  Tunceli Tunceli Devlet Hastanesi Elektrik kontagi

2018| Istanbul Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Copiin tutugmasi

Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma

2018 Diyarbakir Elektriksel ariza

Hastanesi
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve

2019 Istanbul Arastirma Hastanesi lla¢ deposu

2020 Istanbul Ozel bir hastane Kasitl

2020  Swrnak Idil Devlet Hastanesi Tespit edilemedi

2021|  Ankara Ozel bir hastane Depo malzemesinin
tutusmasi

2021| Istanbul Ozel bir hastane MR cihazi

2022|  istanbul Sultan_gam Haseki Egitim ve Arastirma Elektrik panosu

Hastanesi

Tablodan da goriilecegi lizere yangin sebepleri arasinda izolasyon malzemesinin tutusmasi ve ¢opiin
tutusmasi gibi sebeplere de rastlanmaktadir. Copiin tutusmasina sondiiriilmeden atilan bir sigara izmaritinin
neden oldugu diisiiniilebilir. Ayrica elektrikle ilgili arizalarin bu kadar ¢ok goriilmesinin sebebi ya dogru
hesaplanmamis ve asir1 yiikklenmis elektrik hatlar1 veya standart disi ekipman, malzeme ya da
uygulamalardir.
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Saghk Hizmeti Amach Binalarda Yangin Onlemleri

Saglik hizmeti amagh binalarin igerdigi yangin risklerinin tanimlanmasi, ortadan kaldirilmasi ve
takip edilmesi biiyiik 6nem arz eder. Ozel durumlar haricinde, binalarda bulunan tutusma kaynaklar1 asgari
diizeyde tutulur ve yanicit maddeler bu kaynaklardan uzak konumlandirilirsa yangin ihtimali azaltilmis olur.

Yapilardaki yangin riski igceren alan ve durumlarin belirlenmesinden sonra bu risklerin tamamen
ortadan kaldirilmasi, ortadan kaldirilmasi miimkiin olmayan riskler igin c¢esitli Onleyici tedbirlerin
uygulanmasi gereklidir. Bu tedbirler tutusma kaynaklari, yanicit maddeler ve mevcut oksijen kaynaklari i¢in
degisiklik gosterir.

Tutusmaya sebebiyet verebilecek kaynaklar ile alinabilecek tedbirler: etkin bir sigara yasaginin
uygulanmasi ve elektronik ve mekanik ekipmanlarin bakimlarinin zamaninda ve uygun bir sekilde
yapilmasi olarak siralanabilir. Ote yandan saglik hizmeti amach binalarda elektrikli 1siticilarin kullaniminin
tamamen birakilmasi gerekmektedir. Giiniimiizde hala bu tip 1siticilarin hasta odalarinda kullanildigi
durumlart gérmek miimkindir. Saglik hizmeti amagli binalarda yanici ve parlayici maddelerin
depolanmasi konusunda: hastalarin erigsimi olan alanlarda yanici maddelerin depolanmasinin en alt diizeyde
tutulmasi, yanict ve parlayict kati, sivi ve gazlarin bir arada depolanmamasi ve aralarinda yeterli
mesafelerin  bulundurulmasi olasi yanginlarin Oniine gegebilecek tedbirlerdendir.  Ayrica oksijen
tanklarinin bakimlarinin yapilmasi, oksitlenebilecek malzemelerin 1s1 kaynaklari ve yanici maddelere yakin
depolanmamasi da alinabilecek diger tedbirler arasindadir.®

Bu tedbirlere ek olarak:

- Eski ve yipranmis elektrik kablolari, hasarli elektrik panolar1 ve kivilcim ¢ikaran cihazlar
onarilmali

- Server odasi, elektrik safti gibi alanlarda kablolar diizenli tutulmali (Sekil 2)

- Kagit, plastik, karton ve tahta artiklarinin birikmesine izin verilmemeli

- Kullanilmayan alanlarin ana elektrik salterleri kapatilmali

- Binalarin yildirimlardan korunmasi saglanmali

- Medikal gaz depolari binadan ayr1 ya da yangin kompartimanlar igerisinde konumlanmali

- Olas1 bir yanginda yanginin ilerlemesini kolaylastiracagi igin, yanict ve alevlenici kaplama
malzemeleri (hal1 vb.) kullanilmamalidir.

Giliniimiizde, saglik hizmetli amagli binalarin ¢ogunda yangin alarm sistemleri ve yagmurlama
sistemleri birlikte kullanilmaktadir. Bu sayede yanginin olumsuz etkileri azaltilabilmektedir.® Biiyiik
binalarda, 6zellikle birden fazla kat1 olanlarda, herhangi bir noktadan alarmin bina genelinde duyulmasinin
miimkiin olmadigi1 durumlarda, sirenleri ve manuel olarak c¢alistirilan ihbar butonlarini (breakglass kutulart)
birlestiren bir elektrikli yangin uyari sistemine ihtiyag duyulmaktadir.*

BYKHY Madde 49’da saglik hizmeti amagh binalarla ilgili bir diizenleme yer almaktadir. Bu
maddeye gore:

- Kullanier yiikii 15 kisiyi asan herhangi bir hasta yatak odas1 veya siiit oda igin birbirinden uzakta
konuglandirilmis 2 kap1 bulunmasi gerekir.

- Hastanelerin ve bakimevlerinin 300 m?* den biiyiik olan yatilan katlarimin her biri, en az yarisi
biiyiikliiglinde iki veya daha fazla yangin kompartimanina ayrilir veya korunumlu yatay tahliye alanlari
teskil edilir. Yatay tahliye alanlarinin hesaplanmasinda kullanici ytikii 2,8 m?/kisi olarak dikkate alinar.

- Hastanelerde koridor genislikleri 2 m’den az olamaz.

S6z konusu maddelerden kompartiman alanlari ile ilgili olan hiikiim, dzellikle hastalarin tahliyesi
icin biliylik 6nem arz etmektedir. Kompartiman alanlar1 kesintisiz olmali ve duvar-déseme birlesim
yerlerinde alev ve dumanin gegecegi bosluklar bulunmamalidir. Tesisatlar tarafindan kompartiman duvar
ya da désemesinin delinmesi halinde tesisatin ¢evresi en az gectigi yapi elemaninin dayanim siiresi kadar
yalitilmalidir.

Koridor genislikleri ile ilgili maddesi ise 6zellikle baska bir islevden hastane binasina doniistiiriilen
binalar i¢in énemli bir maddedir. Cok sayida hastanede bu genisligin saglanamadig1 veya koridorlarda
depolanan araclar, koyulan oturma gruplari ile koridorlarin daraltildigi goriilebilmektedir. Uygun koridor
genisliklerinin saglanmasi, hem sedye ve tekerlekli sandalye gibi hastanelerde siklikla kullanilan araglarm
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manevra yapabilmesi hem de olasi bir tahliye durumunda kullanicilarin hizli ve giivenli bir sekilde yangin
cikiglarina ulagabilmeleri i¢in gereklidir.

Sekil 2: Kablolarin diizensiz tutuldugu, yangin acisindan riskli bir elektrik saft.

Saglik hizmeti amagli binalarda olasi bir yangin durumunda kullanicilarin binadan tahliyesi
gerekebilir. Bu tahliyenin nasil yapilacagi, hangi personelin tahliyede gorevli olacagi gibi hususlar acil
durum eylem planinda belirtilir. Ote yandan acil durum eylem planinda acil durumlar tanimlanir ve nleyici
ve siirlandirict tedbirler de yer alir. Acil durum eylem planinda gorevi olan personele uygun sekilde egitim
verilmesi gereklidir. Egitimler, ¢ikis kapilarinin kapali tutulmasi gerekliligi, yangin kesfinde yapilmasi
gerekenler, yangin alarminin aktive edilmesi, bina kullanicilarinin haberdar edilmesi, uygulanacak tahliye
stratejileri, kagis yollarmin ve sondiirme ekipmanlarinin yerleri gibi konulari igermelidir.® Egitimler
tamamlandiktan sonra uygun bir senaryo belirlenmeli ve haberli ya da habersiz sekilde tatbikatlar
yapilmalhidir. BYKHY e gore binalarda yilda en az bir kere sondiirme ve tahliye tatbikati yapilmasi
gerekmektedir.

Sonu¢

Saglik hizmeti amacli binalarin deprem, sel ve yangm gibi afet durumlarinda hizmetlerini
aksatmayacak sekilde tasarlanmasi ve insa edilmesi gerekmektedir.

Kullanic1 6zellikleri bakimindan degerlendirildiginde, ayakta tedavi olan hastalarin disinda baska
birinin gdézetimindeki hastalar agirlikli olarak bina kullanicilarini olusturmaktadir. Bu nedenle 6zellikle
bakim altindaki bu kisilerin yangin durumunda zarar gérmeyecegi tahliye senaryolarimin olusturulmasi ve
bina tasariminin da bu gerekliliklere uygun yapilmasi son derece 6nemlidir.

Ulkemizde saglik hizmeti amagcli binalarda yasanan yanginlarin sebepleri gesitli olmakla birlikte en
¢ok elektrik tesisati kaynakli oldugu ve dikkatsizlik neticesinde kazara ortaya g¢ikan yanginlar oldugu
sOylenebilir.

Yanginlarin meydana gelmesi biiylik oranda dnceden alinacak tedbirlerle dnlenebilir. Binada riskli
alanlarin tespit edilmesi, risk olusturan unsurlarin ortadan kaldirilmasi yahut minimum diizeye indirilmesi,
bir yanginin baslamasiyla ilgili sartlar sinirlandiracaktir. Ozellikle binanin kompartiman adi verilen alev
ve duman gecirimsiz alanlara ayrilmasi hem riskin sinirlandirilmasina katki saglarken hem de tahliye ile
ilgili kosullar1 kolaylastiracaktir. Ote yandan baslayan bir yanginin erken algilanmasi, sinirlandiriimasi ve
sondiiriilmesi, bina kullanicilarina alarm verilmesi gibi mekanik ve elektriksel tesisatlarla ilgili
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gerekliliklerin de binada saglanmis olmasi ve bunlarin periyodik test ve bakimlariin yapilarak sistemlerin
caligsma siirekliliginin garanti edilmesi sarttir.

Ayrica meydana gelebilecek bir yangin i¢in acil durum planlarinin hazirlanmasi, personele bu plana
uygun sekilde egitim verilmesi ve diizenli tatbikatlar ile bu egitimlerin pekistirilmesi saglik hizmeti amagl
binalarda yasanabilecek olumsuzluklarin sinirlandirilmasina katki saglayacaktir.
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OZET

* Amagc: Karaciger fibrozisi, portal hipertansiyon, karaciger yetmezligi ve hepatoselliiler
karsinom gibi yasami tehdit eden komplikasyonlari nedeniyle diinya ¢apinda yaygin olan bir halk saglig:
sorunudur. Karaciger dokusunda ekstraseliiler matriksin (ESM) asir1 birikimi ile karakterize olan
fibrozis, hepatik stellat hiicrelerin (HSH'ler) aktivasyonu sonucu meydana gelmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, bor bilesikleri ile muamele edilen siinnet derisi kokenli mezenkimal kok hiicrelerin karaciger
fibrozisi iizerindeki etkisini arastirmaktir.

* Yontemler: Bu calismada 49 adet Sprague-Dawley cinsi erkek sican kullanildi. Sicanlar
Kontrol, Sham, Thioacetamide (TAA), TAA-+siinnet derisi kokenli mezenkimal kok hiicreler
(TAA+SDKMKH), TAA+ borik asit (BA) ile muamele edilmis SDKMKH (TAA+SDKMKH +BA) ve
TAA+ sodyum pentaborat penta hidrat (NaB) ile muamele edilmis SDKMKH (TAA+SDKMKH +NaB)
olmak tizere 6 gruba ayrildi. Karaciger fibrozisini indiiklemek amaciyla kontrol ve sham grubu disindaki
gruplara 150 mg/kg TAA 12 hafta siireyle (haftada 3 giin) uygulandi. TAA uygulamasindan 12 hafta
sonra TAA+SDKMKH grubuna 3x10° SDKMKH’ler, TAA+SDKMKH +BA grubuna BA ile muamele
edilmis 3x10° SDKMKH’ler, TAA+SDKMKH+NaB grubuna ise NaB ile muamele edilmis 3x10°
SDKMKH’ler kuyruk veninden transplante edildi. Transplantasyondan 4 hafta sonra karaciger dokular1
cikarilip hematoksilen-eozin ve pikrosirius kirmizisi boyalari ile histokimyasal olarak ve anti-alfa diiz
kas aktin (anti a-SMA) ve anti-kollajenlal (anti-collal) antikorlari ile immunohistokimyasal olarak
analiz edildi.

* Sonuclar: Siinnet derisi kokenli mezenkimal kdk hiicrelerin canliligi {izerindeki olumlu
etkisinin scratch testi ile de gosterildigi SDKMKH+BA’nin karaciger fibrozisinde daha etkili oldugu
gozlemlendi. BA ile muamele edilen mezenkimal kok hiicreleri kullandiktan sonra yapilan
degerlendirmelerde karaciger fibrotik alanlarinda gerileme oldugu gozlendi. Ozellikle portal triad
¢evresinde ve hepatositler arasinda iyilesmenin oldugu ve bu gruptaki karaciger dokusundaki fibrotik
alanlarin diger gruplara gore daha az oldugu gozlemlendi. SDKMKH ve SDKMKH +NaB’nin yap1
diizeyindeki katkisinin, TAA kaynakli deneysel karaciger fibrozisinde fibrozisin rejenerasyonunda
etkili olmadig1 gézlemlenmistir. Bu ¢alisma ile BA ile muamele edilen SDKMKH 'nin fibrozisin kismen
gerilemesinde bir faktor olabilecegi sonucuna varilmigtir.

Calismamizda anti-alfa SMA antikoru ile immunohistokimyasal olarak boyadigimiz karaciger
kesitlerinin  degerlendirilmesinde alfa SMA’nin Kontrol ve Sham gruplarinda gosterimi
degerlendirilmeyecek kadar az iken diger gruplarda (TAA, TAA+SDKMKH, TAA+SDKMKH (BA),
SDKMKH (NaB)) ifadesini benzer olarak gozlemledik. Oldukga farkli etkenlerin s6z konusu oldugu
karaciger fibrozisinde tek etkenin HSH’ler olmadigimi gézlemlemis olduk.

Kollajenlalfa immiinohistokimyasal kesit goriintiileri degerlendirildiginde ise TAA+SDKMKH
ve TAA+SDKMKH (BA) gruplarinda kollajen birikiminin TAA’ya gore azaldigini1 gézlemledik. Fakat
diger taraftan kollajen birikimini TAA+SDKMKH (NaB) grubunda TAA ile ayn1 olarak tespit ettik.
Burada NaB ile muamele ettigimiz kok hiicre grubunda fibrozisin TAA’ ya benzer oldugunu ve TAA’ya
gore fibrozisde gerileme olmadigini soylebiliriz.
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GIRIS

Temelde lif artisi ile karakterize fibrozis, akciger, karaciger, deri, bobrek, noron ve damar gibi
degisik doku ve organlar etkileyen bir yapisal degisimdir. Karaciger fibrozisi; siroza, karaciger
yetmezligine ve hepatoselliiler karsinom gelisme riskine yol agan yaygin bir patolojik siirectir (Bai ve
ark, 2014). En belirgin ozelligi asir1 biriken ekstraselliller matrikstir (ESM). ESM’nin asir1
sentezlenmesinin nedeni olan hepatik stellat hiicreler (HSH), karaciger fibrozisinin baslamast, ilerlemesi
ve geri doniigiimiinde O6nemli bir rol oynamaktadirlar. Bu hiicreler perisiniizoidal dissede sessiz
(quiscent) bir sekilde yer alirken, hasara cevap olarak, lipid damlaciklarini kaybedip, kollajen birikimini
arttirarak, a-SMA ve collal ile karakterize edilen miyofibroblastlara doniisiirler (Bu ve ark, 2018).

Mezenkimal Kok Hiicreler (MKH), hematopoietik hiicrelerde eksprese edilmeyen ylizey
isaretleyicileri, kendi kendini yenileme ve farklilasma potansiyelleri ile karakterizedirler. MKH’lerin
transplantasyon sonrasi anjiyogenezi uyarmasi, oksidatif stresi azaltmasi, bliylime faktorleri salgilama
ile doku onarmmini arttirdif1 ve fibrozisi azalttigi gosterilmistir, ayrica MKH’ler klinik denemelerle
onaylanmig gii¢lii immiinomodulator kapasiteye sahiptirler (Li ve ark, 2013; Walraven ve Hinz 2018).

Bitki biyolojisindeki 6nemi vurgulanan borun, bitki hiicrelerinin zar biitiinliigiinde 6énemli bir yer
aldig1 diisiiniilmektedir. Bitki hiicrelerinde bor eksikligi, hiicre duvariin ve membraninin yikimu ile
sonuglanmaktadir. Bitki hiicre zarindaki bor ve kalsiyum metabolizmasi, hiicre sinyal mekanizmalari
icin de 6nemlidir (Demirci ve ark, 2014). Boylelikle borun bitkiler i¢in esansiyal bir element oldugu
bilinmesine ragmen memeli hiicreleri lizerindeki etki mekanizmasi tam olarak agiklanamamig olsa da
yapilan ¢alismalarda borun; beyin gelisimi, hormon metabolizmasi, inflamatuar yanitin diizenlenmesi,
yara onarimi, dis ve kemik gelisimi gibi bircok metabolik yolakta énemli rol oynadig: bilinmektedir
(Demirci ve ark, 2014; Dogan ve ark, 2014).

Bu c¢alismada bor bilesiklerinden borik asit (BA) ve sodyum pentaborat pentahidrat (NaB)
kullanilmasinin amaci hiicrelere olan etkisinin arastirilmasinin yaninda, hiicrelere uzun siireli islevsel
etkinlik kazandiran uygun yasamin da saglanmasidir.

1945°te portakal ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde mantar ilact olarak kullanilan bir madde olan
TAA’in, sonradan hepatotoksik ve kimyasal bir kanserojen ajan oldugu anlagilmistir. TAA,
kemirgenlerde fibrozis indiiksiyonunda siklikla kullanilan bir ajandir (Bai ve ark, 2014; Zhang ve ark,
2015; Golan-Gerstl ve ark, 2018). Biyokimyasal ve morfolojik gbzlemler sonrast TAA, karaciger
fibrozisinde geri-doniisiimiin arastirilmasi, anti-fibrotik ve diizenleyici maddelerin denenmesi amagh
uygun bir hayvan modeli olusturmada tercih edilmektedir (Bai ve ark, 2014).

Karaciger fibrozisinin mekanizmalar1 ve geri doniisimii ile ilgili caligmalarda ilerlemelere
ragmen, heniiz tatmin edici bir fibrotik tedavi bulunamamis olmasi bu alanda ¢alismamiz tetiklemistir.

YONTEMLER

Bu ¢alismada 49 adet erkek Sprague-Dawley si¢an kullanildi. Deney siiresince siganlarin standart
sigan yemine ad libitum erigimleri saglandi ve igme suyu olarak musluk suyu kullanildu.

Siganlar rastgele 6 gruba ayrildi:

Kontrol (n:8),

Sham (n:8),

TAA (150 mg/kg ip., 12 hafta, haftada ti¢ kez TAA) (n:8),

TAA+SDKMKH (12 hafta, haftada ii¢ kez TAA, 12. Haftada 3x10° SDKMKH infiizyonu) (n:8),
TAA-+SDKMKH (BA) (12 hafta, haftada ii¢ kez TAA, 12. Haftada 3x10° SDKMKH (BA) infiizyonu)
(n:8),

TAA+SDKMKH (NaB) (12 hafta, haftada ii¢ kez TAA, 12. Haftada 3x10° SDKMKH (NaB)
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infiizyonu) (n:8) (Sek.1).

150 mg/kg TAA ip 150 mg/kg TAA ip sacrification

l l
C e glz;s
l -
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Sek.1. Olusturulan deney diizenegi

Tiyoasetamid (TAA) Uygulama

150 mg/kg TAA (thioacetamide, 163678-25G) (Wallace ve ark, 2015) SDKMKH,
SDKMKH+BA, SDKMKH+NAB grubundaki ratlara haftada {i¢ giin olmak tizere on iki hafta boyunca
intraperitoneal olarak uygulandi. Sham grubundaki si¢anlara ise steril dPBS (gibco 1X CaCl2-MgCI2 (-
) 500 mL (REF 14190-094)) 1 ml olacak sekilde intraperitoneal olarak uygulandi.

Insan Siinnet Derisinden Kok Hiicre izolasyonu

Stinnet deri dokusu %2 Fetal Bovine Serum (gibco FBS 10270), igeren PBS de yikama islemine
alind1. Deri bistiiri ile vurularak pargalandi. Doku pargaciklar: yikama igsleminden sonra petri kaplara
alinarak tizerine 5 ml Dulbecco’s Modified Eagle Medium (DMEM) low glukoz, %10 FBS %1 Penisilin
Streptomisin Amfoterisin (PSA gibco REF15070-063 (100 mL)) eklendi. Deri dokusuna bistiiri ile
vurarak ¢ok kiiciik parcalara ayristirma islemi tekrarlandi. Uzerine 10 ml DMEM low glucose, %10
FBS %1 PSA igeren besiyeri eklendi. inkiibatérde 37 °C, %5 CO’de 5 giin inkiibe edildi. 5. giin de
besiyeri ¢ekilip 1300 rpm de 5 dakika santrifiij edildi, hiicre pelleti taze hazirlanmig 10 ml besiyerinde
resiispanse edilip petri kap igindeki deri parcaciklari lizerine tekrar aktarildi. Bu sekilde iki giin daha
inkiibe edildi ve sonrasinda besiyeri cekilip degistirildi ve %80 konfluense ulagtiginda T75 flasklara
aktarilarak kiiltiire alindi.

Cizik-Kazima Deneyi (Scratch Assay)

Hiicre migrasyonu ve proliferasyonuyla hiicre yayiliminin, ¢izik atilan bos bolgeyi rekolonize
kapasitesini arastirmak amaciyla LCI (Canli Hiicre Goriintiileme Sistemi, 11001402, Olympus STC)
cihazi her li¢ dakikada bir goriintii alip kaydetmektedir.

Cizik deneyinde negatif kontrol (NC) i¢cin SDKMKH’ler kullanildi, 6 kuyucuklu plate de
250x10°-500x103-750x10° olacak sekilde isaretleme yapildi. %5 CO?, 37 °C’ de 24 saat inkiibasyona
birakildi. 24 saat sonrasinda 250x102 hiicre ekimi yapilan kuyucukta %70-80 konfluens gozlemlendi.
Scratch i¢in bu kuyucuktaki besiyeri ¢ekilip kuyucugun duvarindan pipet ile dPBS yavasca eklenip 10
ul’lik mikropipet tipi ile kuyucuk tam ortadan ¢izildi, tekrar dPBS ile yavasca yikama yapilip 3 ml
besiyeri eklendi. 3 ml besiyeri iginde kuyucuga tutunmus hiicreler LCI cihazina yerlestirildi.

BA/NAB ile muamele igin 250x10® SDKMKH hiicre ekimi gerseklestirildi, inkiibatore birakilds,
ertesi giin 24 saatlik MTS sonucu elde edilen deger olan 10 ug BA/NAB uygulamasi i¢in hesaplamalar
yapildi. Hesaplanan miktarlarda BA ve NAB ayr ayr tartilip besiyeri i¢inde vortekslendi. 0.20 pm’lik
filtreden gegirilip kullanildu.

SDKMKH, SDKMKH+BA, SDKMKH+NaB kuyucuklar1 LCI cihazinda 72 saat gézlem altinda
tutuldu, her ii¢ dakikada bir fotograf alind1 ve ¢izginin kapanma siireci gézlemlendi.

Akis Sitometri (Flow Cytometry)

SDKMKH'’ler, trypsin EDTA ile kaldirilip pellet haline getirildi. Pellet 1 ml %2’lik PFA ile
resiispanse edilip eppendorf tiipline alindi. +4 °C’ de 30 dakika fikse edildi. Sonrasinda 1300 rpm’de 5
dakika santrifiije birakildi. Siipernatant atilip pellet 1ml dPBS ile ¢ozdiiriiliip falkona alinip {izerine
toplamda 8 ml olacak sekilde DPBS eklendi. Eppendorflara (ab82434 CD14, ab27332 CD31, ab18227
CD34, sc70686 CD45, ab157335 CD73, abh95700 CD90, ab53321 CD105, NC etiketli) 1 ml olacak
sekilde pipetlendi. Tekrar 1300 rpm de 5 dakika santrifiij edildi ve sonrasinda siipernatant atilip pellet
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tizerine 100 ul DPBS (gibco 1X, CaCI2-MgCI2 (-), 500 mL (REF 14190-094)) eklenip resiispanse
edildi, sonrasinda 7 eppendorf tiipiine her bir CD antibody farkli olacak sekilde 10 pl eklendi, pipetaj
yapildi ve 8. negatif kontrol (NC) eppendorf tiipiine 100 ul DPBS eklenip +4 °C’ de 1 h bekletildi. +4 °C’
den alinan eppendorf tiiplere 1 ml dPBS pipetlenip 1300 rpm 5 dak santrifiij edildi. Siipernatant atilip
pellet 500 ul dPBS ile resiispanse edildi. Flowcytometry cihazinda (BDFACS Calibur) okutma yapildi.

MTS

MTS (MTS Reagent Powder, CellTiter 96 AQueous, PROMEGA, Lot 0000212858) deneyinde
24, 48 ve 72 saat olmak tizere BA ve NaB ig¢in ii¢ adet 96 well platede hiicre ekimi yapildi.

NAB ve BA 1,5 mg tartilip tizerine 1,5 ml media eklendi ve vortekste ¢ozdiiriildii (VORTEX-
GENIE, K-550-GE), ardindan 0,22 pl filtreden gecirildi. Hesaplanan oranlarda her bir kuyucuk i¢in ayri
eppendorflara hazirlanip isaretlendi ve icinden medyas1 ¢ektirilen kuyucuklara bu eppendorflardan 100
ul pipetle alinip eklendi. 24 h sonrasi ilagl media ¢ekildi. Cekme isleminden hemen 6nce PBS/Glucose
¢ozeltisi hazirlandi, 4,5 g glucose /L DPBS olacak sekilde hazirlanip 0,2 pl filtreden gegirildi. BA ve
NAB 24 saat okutmasi igin taze hazirlanip uygulandi. Hesaplanan MTS soliisyonu ile pbs/glucose
karanlik ortamda miks edildi. Karigimdan her bir kuyucuga 100 pl eklendi ve plate inkiibatore
yerlestirildi. 1 saat sonrasinda BIO-TEK ELx800 cihazinda okutma yapildi. 48 ve 72 saat sonrasi i¢inde
ayn1 uygulamalar gerceklestirildi. Deney ii¢ kez tekrarlandi.

Farkhlastirma Deneyleri

Farklilagtirma deneyleri 6ncesinde hiicrelerin T75 flasklara ekimi yapildi ve ertesi giin taze
hazirlanan 50 ml 5X farklilastirma besiyerleri (Demirci ve ark, 2014; Dogan ve ark, 2014) hiicreler
tizerine eklendi.

Kondrogenik farklilastirma

T75 flasktaki SDKMKH’leri Biyogiivenlik II kabini (Bio Giivenlik Kabini, 11700301, Heal
Force) iginde Trypsin EDTA ile kaldirilip santrifiij edildi. Pellet, besiyeri ile 50 ul de 200x10° hiicre
olacak sekilde resiispanse edildi. 3 tekrarli bir deney diizenlendi. 6 kuyucuk plate de 3 kuyucuk
kondrojenik farklilastirma igin kullanildi. Isaretlenen ii¢ kuyucugun ortasma gelecek sekilde 50 pl
igindeki 200x10° hiicre pipet ile damla seklinde birakildi ve inkiibatore kaldirildi. 3 saat sonrasinda
kuyucuk ortasindaki damla dagitilmadan 2 ml DMEM low besiyeri kuyucuk duvarindan yavasga eklendi
ve inkiibatore birakildi. Ertesi giin invert mikroskop altinda gézlemlendiginde nokta biciminde olan
hiicre toplulugunun etrafa dogru yayilmalara baslandig1 gézlemlendi, kuyucuklardaki besiyeri ¢ekildi
ve hazirlanan kondrojenik farklilagtirma besiyeri her bir kuyucuga 2 ml olacak sekilde eklenip
inkiibatore kaldirildi ve her 2 ile 3 giinde bir farklilastirma besiyeri degisimi yapildi. Alcian blue ile
boyama i¢in kondrojenik farklilastirmanin invert mikroskop altinda go6zlemlenmesinden sonra,
inkiibatdrden kabin igine alinan 6 kuyucuklu platedeki kondrojenik farklilagsmaya ugrayan hiicrelerin
besiyerleri ¢ekildi, %4’ lik paraformaldehit (PFA) 2 ml olacak sekilde kuyucuklara eklendi ve
hiicrelerin fiksasyonu igin 45 dakika +4 °C’ de bekletildi.

Fiksasyon sonrasi fiksatif ¢ekildi ve kuyucuktaki hiicreler dH2O ile yikandi ve her bir kuyucuga
hazir Alcian blue boya soliisyonundan 2 ml konuldu, 30 dakika bekletildi, sonrasinda 3 kez dH>O ile
yikama yapildi, yikama soliisyonu durulanana kadar say1 arttirildi. Bu islemden sonra kuyucuklara 2 ml
dH,0 eklenerek fotograf ¢ekimi yapildi.

Adipogenik farkhlastirma

SDKMKH’ler trypsin EDTA ile kaldirilip santrifiij edildi. Pellet, 2 ml besiyeri (HIGH-DMEM)
icinde 100x10® hiicre olacak sekilde resiispanse edildi. 3 farkli kuyucuga 2 ml i¢inde 100x10° hiicre
ekimi yapildi ve inkiibatore kaldirildi. Ertesi giin kuyucuklardaki besiyeri ¢ekilip atildi. Hazirlanan
adipojenik farklilastirma besiyeri her bir kuyucuga 2 ml olacak sekilde eklenip inkiibattre kaldirildi ve
her 2 ile 3 giinde bir farklilastirma besiyeri degisimi yapildi. Oil Red O (ORO) boyamada, adipogenik
farklilagmis hiicreler, oda sicakliginda 1 ml %4’liikk PFA ile 45 dakika fikse edildi. Fiksasyon sonrasi
iki kez 1-1,5 ml PBS ile yikama islemi yapildi. Aliiminyum folyo ile saril1 stok soliisyon hazirhig: 0,5
g ORO (Oil Red O, SIGMA ALDRICH, 00625-25G) hassas terazide tartilip, 100 ml isopropanol alkol
(24137, SIGMA-ALDRICH) i¢inde ¢ozildii, 0,45 pum filtreden gegirilip, boyama oncesi 10 dakika
bekletildi.
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3:2 oraninda ORO: ddH-O0 ile karistirilip tekrar 10 dakika bekletildi.

1 ml Qil red O fikse edilen hiicrelerin {izerine pipetlendi. Oda sicakliginda, hafif olarak boyanin
tiim ylizeye ulagmasi i¢in ¢alkalama cihaz iizerinde (shaker) (heidolph TITRAMAX 100) tutuldu, 15
dakikada bir invert mikroskop altinda gézlemlendi.

Boyanma gergeklestiginde ddH-O ile yikama yapildi, tizerini kaplayacak sekilde ddH»O eklenip
invert mikroskopta hiicre sitoplazmasinda yag damlalar1 gézlemlendi.

Osteogenik farkhlastirma

SDKMKH’ler trypsin EDTA ile kaldirilip santrifiij edildi. Pellet besiyeri 2 ml iginde 50x10°
hiicre olacak sekilde resiispanse edildi. 3 farkli kuyucuga 2 ml iginde 50x10° hiicre ekimi yapildi.

Ertesi giin kuyucuklardaki besiyeri ¢ekilip atildi. Hazirlanan osteojenik farklilagtirma besiyeri her
bir kuyucuga 2 ml olacak sekilde eklenip inkiibatore kaldirildi ve her 2 ile 3 giinde bir farklilagtirma
besiyeri degisimi yapildi. Von kossa boyama (Von Kossa Method for Calcium Kit (24633),
Polysciences Inc, Cat# 24633A Silver Nitrate Solution, Cat#24633B Sodium Thiosulphate Solution,
Cat#24633C NFR Counterstain Solution) yapildi.

Farklilagmas1 beklenen 6 kuyucuklu platedeki hiicreler 45 dakika %4’liikk PFA ile fikse edildi.
Fiksasyon islemi sonras1 hiicre ekili kuyucuklar iki kez dPBS ile yikandi. Kit i¢inde bulunan %3’liik
Gumiis Nitrat soliisyonundan 1,5 ml bu kuyucuklara pipetlendi. UV 15181 altinda 60 dakika siire i¢inde
giimiis nitrat ¢ozeltisini emen kalsiyum minerallerinin koyulastigi gozlemlendi. Ug kez ddHO ile
yikama yapildi. %5°lik sodyum tiyosiilfat sollisyonundan 1,5 ml kuyucuklara pipetlendi ve sonrasinda
ti¢c kez ddH0 ile yikama yapildi. 1,5 ml Nuclear Fast Red eklendi ve 5 dakika bekletildi, sonrasinda
yikama yapildi ve son olarak da kuyucuklara 1,5 ml ddH2>O pipetlenip invert mikroskop altinda
gozlemlendi.

SDKMKH infiizyonu

TAA uygulanmasi sonrasi kuyruk veni mezenkimal kok hiicre infiizyonu i¢in hiicreler hazirlandi.
TAA+SDKMKH (BA), TAA+SDKMKH (NAB) ve TAA+SDKMKH grubundaki her bir sigan igin
3x10° milyon hiicre hesaplamasi yapildi. 24 saat MTS testi sonuglar1 kullanilarak hesaplanan BA ve
NAB miktarlari hassas terazide tartildi, SDKMKH’ler i¢in kullandigimiz besiyeri iginde vortekslendi,
sonrasinda kabin icinde 0.20 pl’lik siizgeglerden gegirilip SDKMKH (BA), SDKMKH (NAB)
flasklarindaki hiicreler tizerine aktarildi, 24 saat sonunda hiicreler kaldirildi, countess slide cihazinda
(life Technologies Countess II FL) saymm islemine gore 500 ul steril dPBS iginde 3x10° hiicre olacak
sekilde eppendorf tiiplere konuldu.

Hazirlanan MAY MSA-4100 hayvan anestezi cihazi ile %2-4 isoflurane inhalasyon anestezigi
altinda kuyruk veninden 3x10° siinnet derisi kokenli mezenkimal kok hiicre kanniil (BD Neoflon 24G
I.V. Cannula) ile inflize edildi.

Histolojik Degerlendirme

Siganlardan alinan karaciger dokulari rutin doku takip yontemleri kullanilarak takip edildi ve
doku ornekleri parafin bloklara gomiildii. Parafin bloklardan mikrotom cihazi (Leica RM2245) ile 5
um’lik kesitler alindi. Kesit alma asamasinda, doku yiizeyi tam olarak agildiktan sonra 3. kesitten
baglayarak her 20 adimda bir seri kesit alindi. 37 derece su banyosunda 20 saniye bekletilen kesitler
hematoksilen-eozin (HE) ve pikrosirius (PSR) boyalar1 ile boyanmak iizere ayr1 ayri isaretlenen lamlara
alindi. Oda sicakliginda kurutulmalar1 saglandi sonrasinda boyama icin bekletildi.

Kesitlerden HE isaretli olanlar “hematoksilen-eozin” boyasi ile boyanirken PSR isaretli olanlar
“pikrosirius kirmizis1” boyasi ile Picro Sirius Red Stain Kit (ab150681 Connective Tissue Stain)
prosediiriine uygun olarak boyandi, TH isaretli olanlar ise belirlenmis iki antikorla immiinohistokimyasal
olarak boyandi.

Immiinohistokimyasal Degerlendirme

Karaciger doku ornekleri, immiinohistokimyasal kit (ab80436-EXPOSE Mouse and Rabbit
Specific HRP/DAB Detection IHC Kit) protokoliine gére formol ile fikse edilmis, sonrasinda uygun
doku takibi asamalar1 ile parafine gomiilii olarak mikrotom cihazinda kesit alinmistir. 4 pm kalimliginda
alman doku kesit 6rnekleri anti-alfa diiz kas aktin (anti a-SMA) ve anti-kollajenloal (anti-collal)
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antikorlar1 ile immiinohistokimyasal olarak boyanmustir. Anti-alfa diiz kas aktin [EPR5368] (ab124964)
ve anti-kollal (ab34710) antikoru ile immuhistokimyasal olarak boyanan karaciger dokusu kesit
orneklerinin tiim gruplarda degerlendirilmesi yapilmustir.

BULGULAR
Cizik Deneyi (Scratch Deneyi)

Yara iyilesmesinde, hiicre proliferasyonuyla birlikte hiicrelerin yapay yara bolgesine olan
migrasyona bakildig1 scratch deneyinde (Franga ve ark, 2018) SDKMKH’lerin, SDKMKH (BA) ve
SDKMKH (NaB)’lerin olusturdugumuz yapay yara iizerine etkisini gdzlemledik. LCI cihazinda alinan
gortintiiler ile yine ayni cihazda XCELLENCE RT programinda olgtigiimiiz kapanma degerlerini
kiyasladik (Sek.2).

0., 6., 12., 24. saatlerde elde edilen goriintiiler; 0.h de ilk goriintii, 6.h de (6*60=360:3=120.
goriintii), 12.h de 240. gorlintli, 24.h de 480. goriintldiir. Belirtilen bu saatlerde alinan her bir faz
kontrast mikroskobik goriintiisiinde her birinde {i¢ farkli alan, 1. Ust nokta, 2. Orta nokta, 3. Alt nokta
olarak belirtilen noktalarda yara, ¢izik genigligi mm olarak 6l¢iildii ve her goriintiide ayn1 alan belirlendi.
6.h, 12.h ve 24.h’ lerde alinan goriintiiler iizerinde LCI cihazinda XCELLENCE RT programinda {i¢
ayr1 noktadan dlgiimler (mm) aldik, bu dlciimleri yiizde (%) kapanma degerleri olarak hesapladik. Ust
nokta i¢cin; SDKMKH’lerin 6.h> de %4, SDKMKH (BA)’larin %71,4, SDKMKH (NaB)’lerin %0
oldugu sonucunu bulduk. Orta nokta icin; SDKMKH’lerin 6.h’ de %11,9, SDKMKH (BA)’larin %31,
SDKMKH (NaB)’lerin %0 oldugu sonucunu bulduk. Alt nokta i¢in; SDKMKH’lerin 6.h’ de %5,5,
SDKMKH (BA)’larin %40, SDKMKH (NaB)’lerin %0 oldugu sonucunu bulduk.

Ust nokta igin; SDKMKH’lerin 12.h°> de %47,9, SDKMKH (BA)’larm %87,5, SDKMKH
(NaB)’lerin %2,1 oldugu sonucunu bulduk. Orta nokta i¢in; SDKMKH’lerin 12.h’ de %2,7, SDKMKH
(BA)’larin %51,7, SDKMKH (NaB)’lerin %0 oldugu sonucunu bulduk. Alt nokta i¢in; SDKMKH’lerin
12.h’ de %78,8, SDKMKH (BA)’larin %61,9, SDKMKH (NaB)’lerin %1,8 oldugu sonucunu bulduk.

Ust nokta igin; SDKMKH’lerin 24.h’ de %56, SDKMKH (BA)’larm %100, SDKMKH
(NaB)’lerin %-2,1 oldugu sonucunu bulduk. Orta nokta i¢in; SDKMKH’lerin 24.h> de 9%72,2,
SDKMKH (BA)’larin %100, SDKMKH (NaB)’lerin %0 oldugu sonucunu bulduk. Alt nokta i¢in;
SDKMKH’lerin 24.h’ de %100, SDKMKH (BA)’larin %100, SDKMKH (NaB)’lerin %-1,7 oldugu
sonucunu bulduk (Sek. 3).

Sek.2. SDKMKH, SDKMKH (BA), SDKMKH (NaB) LCI cihazinda 0., 6., 12., ve 24h’lerde alinan
goriintiiler, kapanma ol¢iimleri.
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Sek.3. Ust nokta, orta nokta ve alt nokta SDKMKH, SDKMKH (BA), SDKMKH (NaB), , 6.h., 12.h.
ve 24.h iist, orta ve alt noktalar i¢in kapanma oranlari (%).

Akas Sitometri (Flow Sitometri)

Kiiltiir ortamlarinda morfolojik olarak incelendiklerinde fuziform sekilli, fibroblast benzeri
goérinimi olan SDKMKH’ler immunofenotipik 6zellikleri itibariyle CD14, CD31, CD34, CD45 gibi
tipik hematopoietik belirtegleri géstermezler, buna karsin CD73, CD90, CD105 gibi non-hematopoietik
hiicre yiizey belirteclerini eksprese ederler (Agha ve ark, 2017).

= NC & 73
2 23
§«§' | w9
M = M1
-3
S8 S8

0 @
L’ - -
0 4«9

100 10! 102 103 108 40
FLZ Height
= CcD90
& g1
24 24
q_z 2 1 " g 3 |
i | M1 § [ M
Uoa oR o
¥ v:
o o
100 10! 10° 10° 10 )0 10
F2Hagnt
P CD14 =
8 =
8 S
wa ]
T 1 | - |
3z ! M 1 3z
o =
- L
< 1 \, - ol
1 10! 102 10° 104 109
FL1-Height
D34
[—3
23 3
o8& o8
£ ] 1 | £ L |
3o I M1 | f 1
S84 ég M1
§ 7 g
o = o - -
10° 10! 0 10° 101 g0 10! 1c2 109 104

102
FL1-Height FL1-Height

Sek.4. Insan siinnet derisi kaynakli mezenkimal kok hiicrelerin karakterizasyonu.
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Kiiltiir ortamindaki hiicrelerin invert mikroskop ile gergeklestirilen incelemeleri fuziform sekilli
fibroblast benzeri goriiniimleriyle bu hiicrelerin SDKMKH’ler oldugunu morfolojik olarak dogruladi.
Flow sitometrik analiz sonucunda da bu hiicrelerin CD73, CD90, CD105’i pozitif olarak eksprese
ettikleri goriiliirken hematopoietik belirtecler olan CD14, CD31, CD34 ve CD45’leri negatif olarak
eksprese ettikleri goriildii.

Kok Hiicre Farkhilagtirma Deneyi

Yaklasik 14 giin inkiibasyon sonucunda Oil Red O boyasi ile boyanan hiicrelerin sari-turuncu
renginde yag damlaciklar igerdigi gozlemlendi. Kontrol grubunda kondrojenik farklilagtirma besiyeri
ile inkiibe edilmeyen hiicrelerde negatif bir alcian blue boyamasi gézlemlenirken, bu deney sonucunda
kondrojenik farklilagtirma besiyeri ile inkiibe edilen hiicrelerin alcian blue ile oldukga iyi boyanmis
olduklar1 gézlemlendi.

Kontrol grubundaki hiicrelerin yaptigimiz Von Kossa boyamasi sonucu boyanmadigini,
farklilagtirma besiyerinde inkiibe ettigimiz hiicrelerin ise Von Kossa boyamasi ile boyanmasi sonrasi
osteojenik farklilasmanin oldugunu gozlemledik.

Agirhk Artis1

Kontrol ve Sh gruplarinin siganlarinin haftalara gore agirlik artisi ile TAA uygulunan TAA,
TAA+SDKMKH, TAA+SDKMKH (BA), TAA+SDKMKH (NaB) grubu siganlarinin agirlik artist
degiskenlik gosterdi. Bu degiskenlik istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0,05). Oyleki Kontrol ve
Sham siganlarina ait agirliklarin haftalara gore artist TAA, TAA+SDKMKH, TAA+SDKMKH (BA),
TAA+SDKMKH (NaB) si¢anlarinin agirliklarindan daha fazlaydi. Diger taraftan bu dort deney grubu
(TAA, TAA+SDKMKH, TAA+SDKMKH (BA), TAA+SDKMKH (NaB)) sigan agirliklarinin artisi
arasinda farklilik yoktu.

Histopatolojik Bulgular

Rutinde yapilan hematoksilen eozin boyamasi sonrasinda kontrol ve sham gruplarn kesit
goriintiilerinde yapisal bir farklilik gézlenmedi. TAA grubu kesit goriintiilerinde hepatositlerde graniiler
dejenerasyon gozlemlendi ve goriintiilerde hemorajik alanlar mevcuttu. TAA+SDKMKH grubu ile
TAA+SDKMKH (BA) grubu karaciger kesit goriintiilerinde graniiler dejenerasyon ile birlikte
siniizoidal dilatasyonlar s6z konusu idi. TAA+SDKMKH (NaB) grubu kesitlerinde ise siniizoidal
dilatasyonlar ve vakuolar dejenerasyon gozlemlendi.

Kollajen lifleri kirmiz1 olarak boyayan pikro sirius kirmizisi sonrasi elde edilen karaciger kesit
goriintiileri degerlendirildiginde kontrol ve sham grubunda kollajenin perisentral alan ile portal alanda
normal seyirde oldugu gozlemlendi. TAA grubunda ise sentral ven etrafinda ve iki sentral ven arasi
bolgede yogun kollajen birikimi kopriilesme boyutunda gozlemlendi. Sentral ven etrafinda vakuolar
dejenerasyonla birlikte bu bolgelerde hepatositler arasinda kollajen artis1 tespit edildi. Ayriva bu grupta
portal alanda ve hepatik parankim igine safra kanali proliferasyonlari tespit edildi.

TAA+SDKMKH grubu pikro sirius kesit goriintiilerinde; hepatik lobiilleri belirginlestiren
kollajen lif artis1 gdzlemlendi.

TAA+SDKMKH (BA) grubu pikro sirius kesit goriintiileri TAA grubu ile kiyaslandiginda portal
alanlarda kollajen artisinda azalma oldugu, portal alanlar ars1 kopriilesmelerin hafifledigi, vakuolar
dejenerasyonlarin yerini graniiler dejenerasyonlarin aldig1 gozlemlendi.

TAA+SDKMKH (NaB) grubunda ise portal alanlarda kollajen birikimi, bu alanlar arasi
kopriilesmeler ve safra kanal artigi gozlemlendi(Sek.5).

Karaciger Doku Orneklerinin Immunohistokimyasal Degerlendirilmesi

Kontrol ve sham gruplarinda, anti-kollajenlal(anti-collal) ile boyanan immiinohistokimyasal
kesit gorintiilerinde kollajen birikimi normal seyrinde idi.

TAA grubu kesit goriintiilerinde ise damarlarin ve hepatositlerin etrafinda ve 6zellikle portal
alanda artmis kollajen birikimleri gézlemlendi.

TAA+SDKMKH grubu kesit goriintiilerinde kollajen birikimleri portal alan-portal alan arasi
kopriilesme alanlarinda gézlemlendi.
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TAA+SDKMKH (BA) grubu kesitlerinde de portal alan-portal alan kdpriilesmelerinde boyama
gozlemlendi.

TAA+SDKMKH (NaB) grubunda ise portal alan ve sentral ven etrafi anti-kollajenl alfa antikoru
ile immiinohistokimyasal olarak normal seyrinde pozitif boyanmistir.

Kontrol ve sham gruplarinda, anti-alfa diiz kas aktin (anti-a SMA) ile boyanma sentral ven
etrafinda oldukga hafiftir. Bu boyamada hedef fibrozisde aktiflestiginde alfa diiz kas aktin igeren hepatik
stellat hiicrelerin ifadesidir.

TAA grubu immiinohistokimyasal kesitlerde boyanma sentral ven ve portal alan etrafinda ve
kopriilesmelerde gozlemlendi.

TAA+SDKMKH TAA+SDKMKH (BA) TAA+SDKMKH (NaB) gruplari immiinohistokimyasal
kesitlerinde boyanma damarlar etrafinda ve hepatik parankimde gézlemlendi (Sek.5).
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Sek.5. gruplara ait H&E, pikro sirius kirmizisi histokimyasal boyamalari ile anti-alfa SMA ve
kollajenlalfa immunohistokimyasal boyamalari
Istatistiksel Analizler

Calismadan elde edilen verilerin gruplara gére normal dagilim testi Kolmogorov-smirnov ve
Shapiro Wilk testleri ile yapilmigtir. Verilerin gruplara gére normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir
(p>0,05). Analizler SPSS 22.0 programi yardimiyla gerceklestirilmistir.
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TARTISMA

Lif artisiyla karakterize olan fibrozis bircok organda gézlemlenebilmektedir, bunlardan birisi de
karacigerdir. SDKMKH ve ayr1 ayrt BA ve NaB ile muamele edilmis SDKMKH’ler deneysel modelle
olusturdugumuz karaciger fibrozisi ilizerine etkisini arastirmak ic¢in kullanilmigtir. TAA deneysel
karaciger fibrozis indiikleyicisi olarak yaygin bir sekilde kullanilan bir hepatotoksik faktordiir
(Tennakoon ve ark, 2013; Buko ve ark, 2014). Calismamizda deneysel karaciger fibrozis modeli
Wallace ve arkadaglarinin yontemine gore 12 hafta siireyle 150 mg/kg ip olarak uygulanmistir (Wallace
ve ark, 2015).

Sicanlarda TAA ile olusturulan karaciger fibrozis modelinde SDKMKH’larin etkisini incelemek
amaciyla cikarilan karaciger dokulari hematoksilen-eozin ve pikro sirius kirmizisi boyalariyla
morfolojik olarak, anti kollajenla ve anti a-SMA antikorlari ile de immunohistokimyasal olarak
incelenmistir.

Kontrol ve sham gruplariyla karsilastirildiginda siganlarin viicut agirliklarinda TAA uygulanan
gruplar ile bu iki grup (kontrol ve sham) arasinda anlamli fark goriildii (p<0,05). Kontrol grubu ile deney
gruplan arasindaki agirlik artisi farkinin nedeni: TAA’nin hepatotoksik etkisiyle karacigerde islev
bozukluguna neden olmasidir. Zararl tiyoasetamid (TAA) metabolitlerinin olusumu ve hepatositler
lizerindeki etkileri igin basitlestirilmis bir model: ilk biyotransformasyon adiminda, TAA, TAASO'ya
geri doniisiimlii olarak metabolize edilir. Tkinci adiminda, yiiksek oranda reaktif olan TAASO olusur.
Daha sonra, TAASO; direkt olarak hiicresel proteinler ve lipidler iizerindeki amin gruplar1 (R-NH,) ile
reaksiyona girerek fonksiyonel bozukluga neden olabilir. Ek olarak, TAA glutatyon tiikkenmesine ve
yiiksek seviyelerde reaktif oksijen tiirlerine (ROS), lipid peroksitlere, sitotoksisite ve mitokondriyal
hasara yol agmaktadir. Bu olaylar bir arada, apoptoz, nekroz ve hepatoseliller karsinom ve
kolanjiyokarsinom olusumuna neden olabilir (Wallace ve ark, 2015). Dolayli1 olarak hepatotoksin olarak
davranan TAA, parankimal hiicre nekrozuna sebep olur (Chilakapati ve ark, 2007; SC GAD, 2014). Bu
durumda organizmanin normal metabolizmasi devam edememektedir. Boylece gerekli kilo alimi
gerceklesmemektedir.

Yara iyilesmesinde, hiicre proliferasyonuyla birlikte hiicrelerin olusturulan yapay yara bolgesine
olan migrasyonun incelendigi stratch deneylerinde 6.h, 12.h ve 24.h’ lerde alinan goriintiilerde 6h. de
iist orta ve alt noktalarda en hizli kapanmanin SDKMKH (BA) grubunda oldugunu, 12h. de iist ve orta
noktada SDKMKH (BA) grubu iken sadece alt noktada SDKMKH grubu hizli kapanma gostermistir,
24 h. de ise SDKMKH ve SDKMKH (BA) gruplarinin %100 oraninda bir kapanma gosterdikleri
gozlemlendi. Bu sonuglar in vitro diizeyde SDKMKH (BA)’larin yara iyilesmesinde daha etkin
olduklarini gostermektedir, SDKMKH (BA) igeren kuyucukta kapanma 24 saatte gerceklesmistir. Bu
deneyle hiicre canlilig1 i¢in elde edilen sonuglar, bor bilesiklerinden borik asitin (BA) hiicre canlilig:
iizerindeki pozitif etkisini gosteren yayinlanmig verilerle (Dogan ve ark, 2014) tutarli iken NaB i¢in
bdyle bir degerlendirme yapamamaktayiz. Demirci ve ark (2014) insan dis germ kok hiicrelerine, NaB
uygulamasinin, canliliklarint1 ve mezenkimal kok hiicre ozelliklerini kaybetmeden, kisa ve uzun
dondurma (kriyoprezervasyon) siiresinden sonra hiicre canliligina katkida bulunabilecegini
gostermektedirler.

Kiiltir ortaminda SDKMKH’lerin invert mikroskop ile elde ettigimiz goriintiilerinde de
morfolojik olarak kok hiicre ozelliginde olduklari gibi SDKMKH’lerle yaptigimiz akis sitometri
sonuclarina gére CD73, CD90, CD105 + iken, CD14, CD31, CD34, CD45 + olarak ifade edildi, bu da
kok hiicre olduklarinin kanitiydi.

Kok hiicreler islevsel olarak kendini yenileme ve farklilasabilme kapasitelerine gore
tanmimlanirlar. Kok hiicrelerin farklilagma &zelliklerinden dolay1r deneyimizde kullandigimiz siinnet
derisi kokenli kok hiicreleri adipojenik, kondrojenik ve osteojenik olarak ticlii farklilagtirma diizeyine
gittik. Oil Red O ile boyadigimiz adipojenik farklilasttirdigimiz hiicrelerin stoplazmalarinda ¢ok sayida
kiire seklinde kirmizi boyanmis yag damlaciklarimi gézlemledik. Kondrojenik farklilastirmada hiicre
yogunlugu ile birlikte Alcian blue ile mavi boyanmis kikirdak proteoglikanlarini invert mikroskop ile
gozlemledik. Son olarak da Von kossa boyasi ile osteojenik farklilagtirmada hiicre yogunlugu ile birlikte
kalsiyum depozitlerinin yesil boyandigimi goézlemledik. Kontrol olarak degerlendirdigimiz ve
farklilagtirma besiyeri ile muamele etmedigimiz kuyucuklardan elde ettigimiz boyama goriintiileri ile
kiyasladigimizda deney kuyucuklarindaki boyanma ozellikleri ile elde ettigimiz sonuglarla
kullandigimiz hiicrelerin kdk hiicre 6zelligini gdsterdiklerini kanitladik.
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Kontrol grubu ve Sham grubu i¢in rutin hematoksilen-eozin boya kesitlerini degerlendirdigimizde
karacigerin normal yapisin1 gozlemledik. TAA’ da graniiler dejenerasyonla birlikte hemorajik alanlar
gozlemlendi. TAA+SDKMKH ve TAA+SDKMKH (BA) gruplarinda ise hematoksilen-eozin boyama
kesit gortintiilerinde sinuzoidal dilatasyonlarla birlikte graniiler dejenerasyon gozlemledik, ayni
zamanda TAA+SDKMKH (NaB) grubunda sinuzoidal dilatasyonlarla birlikte vakuolar dejenerasyonlar
da gozlemledik. Uygulanan tiyoasetamid yiiksek seviyelerde reaktif oksijen tiirlerine (ROS), lipid
peroksitlere, sitotoksisite ve mitokondriyal hasara yol agmakta (Wallace ve ark, 2015) ve bu olaylar bir
arada karaciger dokusunda yapisal degisikliklere neden olmaktadir.

TAA ile olusturulan kollajen birikimi pikro sirius kirmizis1 kesit goriintiilerinde iki pozitifken
(++), SDKMKH ve SDKMKH (NAB) de bir ile iki pozitif arasinda bir degerlendirme yaptik, dolayisiyla
bu iki grupta TAA’ya yakin bir kollajen birikimini gézlemledik. Fakat diger taraftan kollajen birikimini
SDKMKH (BA) grubunda bir pozitif (+) olarak tespit ettik. Burada BA ile muamele ettigimiz kok hiicre
grubunda fibrozisin TAA’ ya gore biraz geriledigini sOylebiliriz. Fakat diger iki grupta fibrozisin
gerilemesinde belirgin bir farklilik yoktu. Bu sonuglarla birlikte borik asitin, lipit peroksidasyonuna,
oksidatif strese ve DNA hasarina kars1 koruyucu olabilecegini Bozkurt ve ark (2019) da epidural fibrozis
caligmalari sonuglarindan da yaralanarak soyleyebiliriz. BA'nin biyokimyasal mekanizmasi tam olarak
anlagilmamasina ragmen, ¢ogu ¢alisma 2 mekanizmaya odaklanmistir: hiicre-membran fonksiyonlari ve
ozellikle oksidatif metabolizmada enzim aktivitelerinin diizenlenmesi. BA'nin hem antiinflamatuar hem
de antioksidan bir ajan olarak rol oynadigi distiniilmektedir. BA, bag dokusu yapilarinin ve zar
bilesenlerinin bozunumunu azaltarak iltihaplanmay1 6nlemektedir. Hayvan sistemlerindeki ¢esitli bor
bilesiklerinin diisiik dozlar1, siiperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz, glutatyon-S-transferaz,
glutatyon rediiktazlar ve glukoz-6-fosfat dehidrojenaz gibi enzimlerin aktivitesini artirarak antioksidan
kapasiteyi artirabilir. Ayni zamanda lipid peroksidasyonunu azaltir ve antioksidan savunma seviyelerini
arttirrrlar. BA'nin apoptoz tizerinde dolayli olarak dnleyici bir etkisi olabilir. Bor, ¢evrede temel bir form
olarak mevcut degildir; genellikle boratlar, boraks, BA, kolemanit veya uleksit olarak bulunur. Elma,
tiziim, kereviz, domates, soya unu, kuru meyve, baklagiller, findik, badem, avokado ve muz gibi meyve
ve sebzelerde 6nemli miktarda bulunur. Bor, igme suyundan ve bitki kaynakli yiyeceklerden alinan
gastrointestinal sistem tarafindan tamamen absorbe edilebilir ve kanda BA olarak dolasimda bulunur.
Daha 6nce yayinlanmig olan ¢aligmalar tutarli bir sekilde, borun bitkiler i¢in 6nemli bir unsur oldugunu
ve insanlar i¢in belirli konsantrasyonlarda faydali oldugunu belirtmistir. Bor takviyesi kemik mineral
yogunlugu, beyin fonksiyonu, biligsel performans, normal inflamatuar yanitin diizenlenmesinde etkili
olabilir (Bozkurt ve ark, 2019).

TAA ile olusturulan kollajen birikimi, kollajenlalfa immiinohistokimyasal kesit goriintiilerinde
iki pozititken (++), SDKMKH ve SDKMKH (BA) de bir pozitif olarak degerlendirme yaptik,
dolayistyla bu iki grupta kollajen birikiminin TAA’ya gore azaldigimi gézlemledik. Fakat diger taraftan
kollajen birikimini SDKMKH (NaB) grubunda iki pozitif (++) olarak tespit ettik. Burada NaB ile
muamele ettigimiz kok hiicre grubunda fibrozisin TAA’ ya benzer ve TAA’ya gore fibrozisde gerileme
olmadigini sdylebiliriz.

Disse alaninda bulunan, karaciger non-parankimal hiicrelerinden, hepatik stellat hiicreler
karaciger hasarinda aktifleserek myofibroblast benzeri hiicrelere doniisiirler ve kollajen ve alfa SMA
ekspresyonu gergeklestirirler. Calismamizda anti-alfa SMA antikoru ile immunohistokimyasal olarak
boyadigimiz karaciger kesitlerinin degerlendirilmesinde alfa SMA’nin kontrol ve sham gruplarinda
gosterimi degerlendirilmeyecek kadar az iken diger gruplarimizda (TAA, SDKMKH, SDKMKH (BA),
SDKMKH (NaB)) bir + olarak ifadesini gozlemledik. Karaciger fibrozisi ¢ok etkenli bir durumdur, bu
sonug da fibrozis de tek etken faktoriin HSH’ ler olmadigimi gostermekle birlikte, uygulanan SDKMKH,
SDKMKH (BA), SDKMKH (NaB) faktorlerinin bu boyamada etkinliginin belirgin olmadigini
gostermektedir.

Karacigerin en ilging, benzersiz ve ilgi uyandiran 6zelliklerinden birisi de kendi biiyiikliigiinii
yeniden olusturma ve diizenleme yetenegidir. Karaciger, cerrahi rezeksiyon veya kimyasal veya viral
bir enfeksiyonla baslatilan yaralanmaya bagli hiicre Oliimiinden sonra yenilenebilir. Karaciger
rejenerasyonu, karacigerdeki tiim hiicre tiplerinin ¢ogaltilmasini ve kan damarlarinin, safra agacinin ve
hiicre dis1 matriksin yeniden yapilmasini igerir. Cok yonlii bir islemdir ve ¢ok sayida sinyal yolu ile ¢cok
iyi ayarlanmis ve ince ayar yapilmistir. Kemirgenlerde ve bazi memelilerde yapilan kapsamli deneyler
sonrasi, cerrahi rezeksiyonun ardindan karaciger rejenerasyonunun, basladigi boyuta ulasana kadar
devam ettigini ve boyutuna ulastifinda rejenerasyonun durdugunu gostermektedir. Karaciger
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biyolojisinde en ¢ok tartisilan sorulardan biri, karacigerdeki kok hiicrelerin varligi ve karaciger
rejenerasyonundaki rolleridir. Karacigerin Herring kanallar1 adi verilen terminal safra kanallarinda
bulunan, histolojik kesitlerde goriiniimleri nedeniyle oval hiicreler olarak da adlandirilan hepatik
progenitor hiicrelere sahip oldugu konusunda genel bir fikir birligi vardir. Bununla birlikte, progenitor
hiicrelerin rezeksiyon sonrasi rejenerasyona katilmadiklari gosterilmisken kimyasal hasar sonrasi
karaciger rejenerasyonundaki aktivasyonu, sayica artis1 kaydedilmistir, ancak karaciger rejenerasyon
stirecinin tamamlanmasindaki rolleri hala arastirilmaya devam etmektedir. Karacigerin yaklasik %65-
70'ini olusturan hepatositler, gereksinim oldugunda hizla ¢ogalabilen oldukga farklilasmis hiicreler
olmalar1 bakimindan benzersizdirler. Bu nedenle, normal karacigerdeki karaciger rejenerasyonunun
cogunlugu, hepatositlerin ¢ogalmasidir. Bununla birlikte, hepatositlerin boliinemedigi ve karaciger
rejenerasyonunun hepatik progenitor hiicreler tarafindan gerceklestigini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur.
Yapilan ¢alismalar progenitor hiicrelerin hepatositlere farklilastiklar1 yoniindedir.

SONUC VE ONERILER

TAA uygulanarak olusturulan deneysel karaciger fibrozisinin yapi1 diizeyinde gelistigini 12 hafta
da tespit ettik. Fakat biz deneyi 16. haftaya kadar devam ettirdigimiz i¢in bu siire¢ icerisinde karacigerde
rejenerasyon gelistigini diistinmekteyiz. SDKMKH (BA)’nin kismen karaciger rejenerasyonuna katki
saglayabilecegini soyleyebiliriz.

TAA uygulanarak uygulanan deneysel karaciger fibrozisinde yap1 diizeyinde SDKMKH ve
SDKMKH (NaB)’nin katkilarinin fibrozisin gerilemesinde etkin olmadigini, SDKMKH (BA)’nin ise
kismen fibrozisin gerilemesinde etken olabilecegi kanaatindeyiz. Tekrarlayan ¢aligmalarla birlikte kok
hiicrelerin bor bilesikleri ile muamele edilmesi ile borun hiicresel metabolizma {izerindeki
mekanizmalar1 ayrintili arastirilmali ve boylelikle fibrotik etkisinin hangi yolak tizerinden gergeklestigi
ortaya konulmalidir.
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Giris ve Amac:

Peroperetif anaflaksi hayati tehdit eden, nadir bir alerjik olaydir. Anestezi uygulamasi sirasinda
basta kullanilan ilaglardan olmak {izere antibiyotikler, hipnotik ajanlar, néromuskiiler bloke edici
ajanlar, opioidler, kollooidler, Klorheksidin ve lateks’e karsi allerji gelisebilmektedir. Perioperatif
anaflaktik reaksiyonlarin sikligi 3500:1-20.000:1 olarak bildirilmektedir Hastanin anestezi altinda
subjektif yakinmalarin1 ifade edememesi, anaflaktik reaksiyonu maskeleyebilir. Hastada cilt
dokiintiileri, tasikardi, hipotansiyon, solunum yolu basincinda yiikselme, oksijen saturasyonunda
diisme, hiperkarbi gibi belirtiler ile ortaya ¢ikan klinik tablo ¢ok hizli miidahale etmeyi gerektirir. Bu
olguda meme ca nedeni ile operasyona alinan hastada anestezi indiiksiyonu sonrasi gelisen ciddi
anaflaktik reaksiyon tani ve tedavisine dair deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

Olgu:

Meme ca tanisi olan ve mastektomi planlanan 52 yasinda bayan hasta, preoperatif hazirliklarinin
tamamlanmasinin ardindan ameliyat odasina alindi. Monitorizasyonu takiben sol el sirtindan 20 G
anjioket ile damar yolu acilip intravendz (i.v) %0.9 serum fizyolojik inflizyonu baslandi. Propofol
200mg, Rocuronyum 50 mg, Remifentanil 40 mcg ile anestezi indiiksiyonu uygulandi. Endotrakeal
entiibasyon sonrasi, Sefuroksim 1gr iv verilen hastaya operasyon i¢in pozisyon verilmeye baslandi.
Desfloran+Azotprotoksid %50+oksijen %50 ile anestezi idame edildi, remifentanil infiizyonu hazirhig
yapilan hastada anestezinin 10.dk’sinda heniiz cerrahi saha boyanmadan aniden kalp hiz1 150/dk
oldu; kan basinct 60/30 mmHg, SaO2 %80, maksimum inspiratuvar basing 50 cmH20 ya ulasan
hastada Oncelikle alerjik reaksiyon oldugu distniliip 250 mg metilprednizolon, Feniramin
uygulamasini takiben, Efedrin toplamda 50 mg iv verildikten sonra, Norepinefrin infiizyonu baslandi.
Hastanin cekilen EKG sinde akut iskemik olay gdriilmedi. Inhalasyon anestezisi sonlandirilmis olan
hastada midahaleden 10dk sonra vital bulgular normale déndii, solunum yolu basinei diistii, ¢alisilan
arter kan gazi degerleri normaldi. Suggamadex ile dekiirarize edilen hasta uyandirildi. Suur agik,
koopere, vital bulgular1 normal sinirlarda idi. Uyandirma odasinda bir siire takip edilen hasta yogun
bakima verildi. Hastanin yapilan ileri incelemesinde akut kardiyak ve akciger patolojisine rastlamadi.
Bir giin sonra bakilan kan Total IG E degerinin 2 kat arttigi goriildii; sonraki giinlerde yapilan allerji
testlerinde rokuronyum bromiir ve seforoksim aksetil’e karst duyarlilik oldugu tesbit edildi. Bir ay
sonra tekrar ameliyata alman hastaya steroid tedavisi altinda, duyarlilik bulunan ilaglar yerine
Vecuronyum ve Levofloksasin tercih edilerek komplikasyonsuz anestezi uygulandi.

Tartisma

Anestezi altinda anaflaksi nadir goriilen ve tanisina dair kisithliklar sebebi ile de hizla tam
konup, siiratle tedavi gerektiren bir durumdur. Hastalarda ilag allerjisi oykiisii, kadin cinsiyeti, astim,
dermatit, saman nezlesi gibi mast hiicre bozukluklari risk faktorlerinin basinda gelmektedir. Anestezi
ile ilgili olarak da hastamizda oldugu gibi en ¢ok noromuskuler bloker ajanlar sorumlu tutulmaktadir.

Sonug:

Anestezi altinda anaflaktik reaksiyonda, hizla ayirici taniya gidildikten sonra, allerjenin
uzaklastirilmasini takiben tedavi alogritmasini agresif olarak uygulamak 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Anestezi, rokuronyum, anaflaksi
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Oz

Giris ve Amag: Sporcularin ayak taban yapisi1 yapmis olduklari spor tiirii ile iliskili olarak farklilik
gosterebilmektedir. Calismamiz birbirinden farkli iki spor dalinin (futbol ve giires), ayak tabaninda
degisiklikler yapip yapmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Calisma grubunu
60 profesyonel erkek sporcu ( 30 giiresei, 30 futbolcu, yas ortalamasi =17.68) olusturmaktadir. Caligmada
“ayak izi” yontemi kullamlmis ve ayaklar podoskop ile analiz edilmistir. Ol¢iimler GIMP (GNU Image
Manipulation Program) adli goriintii programiyla yapilip, chippaux-smirak indeksine gore siniflandiriimig
ve ayak tabanlar1 pes kavus, pes planus veya normal olarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde “Ki-
Kare Testi” ve “Fisher Exact Testi” kullanilmis, anlamlilik degeri p<0,05 alimmustir. Bulgular:
Futbolcularda ve giirescilerde yas ortalamasi sirasiyla 18.80 ve 16.57 idi. Futbolcu ve giirescilerde pes
planus goriilme siklig1 sag ayakta % 6,7, sol ayakta % 10 bulunmustur. Pes kavus goriilme sikligi,
futbolcularda sag ayakta % 23,3, sol ayakta % 30; giires¢ilerde sag ayakta % 56,6 ve sol ayakta % 63,3
olarak bulunmustur. Futbolcularda normal ayak tabanmi goriilme siklig1 sag ve sol ayak i¢in sirasiyla %70
ve %60 iken bu oran giiresgilerde sirasiyla %36.6 ve %26.6 bulunmustur. Ki-kare testi sonuglaria goére
sirastyla sag ve sol ayak taban yapisi ile yapilan spor tiirii arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(Fisher:7.341, p<0.05; Fisher 7.422, p<0.05). Tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin
yaglarinin sol ayak taban yapilarina gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Sonug:
Futbolcularda ve giiresgilerde pes planus goriilme sikligi ayni iken pes kavus goriilme siklig1 giirescilerde
iki katdan daha fazla goriilmiistiir. Ayrica, futbolculardaki normal ayak yapisi (%65), giirescilerden (%32)
daha fazla gorilmiistiir. Elde ettigimiz verilere gore, spor tiirlerinin ayak tabanlarinda farkliliklar
yaratabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pes kavus, Pes planus, Podoskop, Sporcu
Abstract

Background & Aim: The structure of the sole of the athletes' feet may differ depending on the type
of sport they have done. The pragmatic aim of this study was to determine the effects of two different sports
branches on the soles of the feet. Material and Method: Sixty male professional athletes were included (30
wrestlers and 30 footballers, average age: 17.68). Footprint method was used to evaluate soles with
podoscope. The measurements were made with the image program called GIMP (GNU Image Manipulation
Program) and classified according to chippaux-smirak index as pes cavus, pes planus or normal. Chi-Square
Test and Fisher Exact Test were used for statistical analysis and significance value was accepted as p <0.05.
Results: The average age of football players and wrestlers was 18.80 and 16.57, respectively. Pes planus
soles was found as 6.7% in the right foot and 10% in the left foot in footballers and wrestlers. Pes cavus
soles was found as 23.3% in right foot, 30% in left foot in footballers; 56.6% in right foot and 63.3% in left
foot in wrestlers. While the incidence of normal soles in football players was 70% and 60% for the right
and left feet, respectively, this rate was 36.6% and 26.6% in wrestlers, respectively. According to the results
of the chi-square test, a significant relationship was found between the sole structure of the right and left
feet and the type of sport performed, respectively(Fisher:7.341, p<0.05; Fisher 7.422, p<0.05 ). When all
the athletes were evaluated together, it was found that the ages of the athletes differed significantly
according to the structure of the soles of the left foot (p<0.05). Conclusion: As a result, while the incidence
of pes planus was the same in football players and wrestlers, the incidence of pes cavus was two times
higher in wrestlers.. The number of the footballers who had normal sole (%65) was more than wrestlers
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(%32). According to the data we have obtained, it is thought that the types of sports can cause differences
in the soles of the feet.

Keywords: Pes cavus, Pes planus, Podoscope, Athlete

GIRIS
Ayaklarimiz hareket kabiliyetimize 6nemli derecede etki edebilen uzuvlarimizdir. Bu yiizden
fizyolojik ve sosyal ihtiyaglar acisindan ayaklarm anatomik yapisinin normal olmasi biiyiikk dnem arz

etmektedir. Travma, yasam alani, mesleki sartlar, ekonomik ve sosyal durum ile genetik faktorler ayaklarda
olusabilecek deformiteler agisindan risk faktorleridir.

Ayaklar, esnek ve hareketli olmasiyla dinamik bir yapiya sahip olmakla birlikte gerekli durumlarda
da sabit kalabilen bir ¢ift organimizdir. Ayak yapisini olusturan kemiklerin, baglarin, kaslarin, eklemlerin
ve ayak arklarinin fonksiyonel kayiplar1 ayaktaki dengenin bozulmasina sebep olup, diz, kal¢a, omurga gibi
diger viicut bolgelerini de etkileyebilmektedir. Ayak tabaninin i¢ kisminda uzunlamasina seyreden kavisler
vardir. Ayak kemiklerinin belli bir diizeni ile meydana gelen bu kavislerin olusmamasi durumu diiztabanlik
( pes planus) olarak adlandirilir. Medial longitudinal ark’in diizlesmesiyle olusan pes planus, agrili oldugu
durumlarda cerrahi gerektirebilir. Cocukluk doneminde fizyolojik olup normal kabul edilen pes planus,
ayakkabi1 kullanimi, ¢ok zayif veya kilolu olma ve uzun siireli ayakta kalma durumlarindan etkilenir. Pes
planus, ayak kemerlerini destekleyen kaslarin zayiflamasi, os calcaneus’un kirilmasi veya medial
longitudinal ark’in ¢6kmesi sonucu ortaya cikar (Yal¢in vd., 2008). Ancak, pes planus’un mekanizmasi
kesin olarak agiklanamamistir. Ayaktaki medial, lateral ve transversal arkuslar ayaktaki dinamik ve statik
diizeni ayarlarlar. Bu dengenin bozulmasi, viicut agirliginin 6ne aktarilmasi asamasinda sorun olusturarak
kaslarda yorgunluk ve agri olusumuna sebep olur. Alternatif tipta insan sagliginin gostergesi olan
ayaklardaki sorunlarin erken tespiti ve tedavisi dolayli olarak neredeyse tiim viicut fonksiyonlarina etki
eder.

Bu giine kadar ayaktaki deformiteleri belirlemek adina bir¢ok yontem kullanilmistir. Bu
yontemlerden bazilar1 radyografi, 3 D goriintiileme sistemleri, podoskopi, pedografi ve pedobarografi
yontemleridir (Deniz vd., 2015; Razeghi ve Batt 2002). Futbolcu ve giirescilerde ayak yapisi, diger tim
branglarda da oldugu gibi, sporcu performansi iizerinde oldukga biiyiik 6neme sahiptir. Sporcularin ayak
anatomileri dikkate alinarak yapilan ayakkabilar veya kramponlar, sporcunun sagligini korumanin yaninda
sportif basarisini da etkileyecektir. Futbol, basketbol, atletizm, giires gibi sporlarda ayak yapisi ve spor tiirii
arasindaki iliskiyi belirlemek maksadiyla birgok calisma yapilmistir (Aydog vd., 2004; Ozer ve Barut,
2012; Przyszlak, 2015; Ramos-Alvarez vd., 2016; Uzun vd.,2012). Fakat literatiirde giires ve futbolun ayak
yapisi iizerine etkilerini karsilastirmali olarak podoskop cihazi ile inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanilmamasi sebebiyle bu ¢alisma, farkli iki spor dalinin (futbol ve giires) ayak tabanlar1 {izerindeki
etkilerini saptamak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL & YONTEM
Aragtirma betimsel (tanimlayici) bir ¢aligmadir.

Aragtirma grubunu olusturan 15-25 yas arasindaki 30 futbolcu ve 30 giires¢i, TOHM (Tiirkiye
Olimpiyat Hazirlama Merkezi) Rize Salarha Sporcu Kamp Egitim Merkezi’nden goniilliiliik esasina gore
calismaya dahil edilmistir. Calismaya her iki spor daliyla (futbol ve giires) ayn1 anda profesyonel olarak
ilgilenen sporcular alinmamustir.

Arastirmaya baglamadan 6nce sporculara “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” okunarak sozlii
ve yazili izinleri alinmustir. Veri toplama asamasinda Vaka Degerlendirme Formu’ndaki bilgiler arastirmaci
tarafindan sporculardan elde edilmistir. Sporcularin ayak tabani degerlendirmeleri indirekt yontemler
icerisinde olan “ayak izi” yontemi kullanilarak yapilmistir. Ayak izi incelemesi ise podoskop cihaz ile
analiz edilmistir. Podoskop cihaz ile elde edilen goriintiiler lizerinde bilgisayarda GIMP isimli resim
programiyla Ol¢iimler yapilip, veriler chippaux-smirak indeksine gore siniflandirilmis ve sonuglar pes
kavus, pes planus veya normal olarak degerlendirilmistir.

Chippaux-smirak indeksi, orta ayak ark alanimnin (a) en kiigiik genisliginin, metatarsal bolgenin
maksimum genisligine (b) oranidir (Forriol ve Pascual 1990) (Resim 1).
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Resim 1. Podoskopta ayak tabani goriintiisii (Tavsanoglu 2015)

Goriintiilere gore her bir ayak pes kavus (a/b <0,299 ), normal ( a/b =0,3) ve pes planus
(a/b>0,4) olarak siniflandirtlmistir (Resim 2).

Resim 2. Chippaux-Smirak indeksine gére ayak yapilar1 (Tavsanoglu 2015)

Verilerin analizinde, yapilan spor tiirii ( futbol ve giires) ile ayak taban yapisi arasinda anlamli
bir iligki olup olmadiginin belirlenmesi igin “Ki-Kare Testi” ve “Fisher Exact Test” kullanilmustir. Ki-kare
testi sag ve sol ayak tabani yapisi i¢in ayr1 ayri yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 verilmeden dnce sporcularin aragtirmada incelenen 6zelliklerine dair betimsel
istatistiklere yer verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin Yas, Kilo, Boy ve Viicut Kitle indeksine Dair Betimsel istatistikler

Futbolcular Giiresciler Tim Sporcular
Degisken Min Max Ort. Min Max Ort. Min Max Ort.
Yas 16.00 25.00 18.80  15.00 20.00 16.57 1500 25.00 17.68
Kilo 60.00 87.00 7223 4200 1040 6587 4200 104.00 69.05
Boy 170.00 188.00 178.73 157.00 109.0 171.80 157.00 194.00 175.23
VKI 19.60 24.69 2261 17.07 2880 2219 17.07 28.80 22.40
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Aragtirmaya katilan 30 futbolcu ve 30 giires¢iden elde edilen verilere goére biitiin sporcularin
dordiiniin (%6,7) pes planus sag ayak taban yapisina, 32’sinin (%53,3) normal sag ayak taban yapisina ve
24’iniin (%40) pes kavus sag ayak taban yapisina sahip oldugu tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan
sporcularm sol ayak taban yapisi incelendiginde ise sporcularin altisinin (%10) pes planus sol ayak taban
yapisina, 26’simin (%43.3) normal sol ayak taban yapisina ve 28’inin (%46.7) pes kavus sol ayak tabani
yapisina sahip oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan tiim sporcularin 47’sinin (%78.3) dominant ayagi
sag ayak iken, 13’iiniin (%21.7) ise dominant ayaginin sol ayak oldugu tespit edilmistir.

Sporcularin ayak tabani verilerinin chippaux-smirak indeksine gore simiflandirilmasi Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Podoskopla Olgiilen Degerlerin Chippaux-smirak indeksine Gore Siniflandiriimast

Pes Planus Normal Ayak Pes Kavus
Futbolcular Sag Ayak 2 21 7
Sol Ayak 3 18 o
Giiresciler Sag Ayak 2 11 17
Sol Ayak 3 8 19
Tiim Sporcular Sag Ayak 4 32 24
Sol Ayak 6 26 28

Spor tiiriiniin (futbol ve giires), ayak tabani yapisi iizerinde etkisinin anlamli olup olmadigini belirlemek
maksadiyla Ki-kare testi uygulanmis olup, sag ve sol ayak icin Ki-kare testi sonuclar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Sag ve Sol Ayak Taban Yapust ile Yapilan Spor Tiirii Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare Testi Sonugclar

Sag Ayak Sol Ayak

Fisher Fisher
SF.).O'.’. Pes Planus Normal Pes Exact p Pes Planus Normal Pes Exact p
Tiirii Kavus Kavus

Test Test
Futbol 2 21 7 3 18 9

7.341 0.015 7.422 0.015
Giires 2 11 17 3 8 19

*Beklenen deger varsayimi karsilanmadigi igin Ki-kare degeri yerine Fisher Exact Test sonucu kullanilmustir.

Ki-kare testi sonuglarina goére sirasiyla sag ve sol ayak taban yapisi ile yapilan spor tiirii arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (Fisher:7.341, p<0.05; Fisher 7.422, p<0.05 ). Tablo 3’e gore bu iligkinin
kaynagimin pes kavus sag ve sol ayak taban yapisina sahip giires¢i sayisinin futbolculara gore belirgin fazla
olmasi sdylenebilir.

Ayak taban yapilari ile sporcularin yaslar arasindaki iliskiye dair veriler tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Sporcularda Goriilen Sag ve Sol Ayak Taban Yapisinin Yasa Gore Karsilastiriimasi

Sag Sira Sol Stra
Ayak N Ortalama ° Ki- Anlaml | Ayak N Ortalama ° Ki- Anlaml
Taban d Kare 1 Fark | Taban d Kare 1 Fark
S1 S1

Yapisi Yapisi
Pes 40.25 Pes 3 4533 1-5
Planus 2.5 Planus

Futbolcula Norma 2 5 15.9 0.00 Norma 1 5 17.7 0.00

r | 1 37.21 8 7 2-6 | 3 40.75 1 3 1-6
Pes 41.93 35 |P& 9 3178 25
Cavus Cavus
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Pes Pes

Planus 2 402° 36 |Planus ° 367 2-6
Giiresciler :\Iorma i 20.68 :\Iorma 8 2063

Pes 1 Pes 1

cavus 7 M Cavus o 2103

Pes 4 4025 Pes 4100

Planus Planus
Tim Norma 3 0.33 Norma 2 0.02 .
Sporcular | 5 3153 2216 "4 Yok | g 3456 2 721 7, 1-3

Pes 2 Pes 2

Cavus 4 27.50 Cavus 8 24.48

Tablo 4’e gore, tim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin yaslar1 sag ayak taban
yapilarina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05). Bir bagka deyisle, sporcularin yaslari ile sag
ayak taban yapilar1 arasinda bir iliski yoktur.

Tablo 4’e gore, sag ayak taban yapis1 farkli olan futbolcularin ve giires¢ilerin yaglari sag ayak taban
yapilarina gore anlaml farklilik géstermektedir (p<<0,05). Anlaml farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in her
bir degisken cifti igin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Man Whitney U testi sonucuna gore, normal
sag ayak taban yapisina sahip futbolcularin yas sira ortalamasi (X=37.21) normal sag ayak tabanina sahip
giiresciler (X=20.68) ile pes kavus sag ayak taban yapisina sahip giiresgilerin (X=21.56) yas sira
ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bununla beraber, pes kavus sag ayak
taban yapisina sahip futbolcularin yas sira ortalamasi (X=41.93) normal sag ayak tabanina sahip giires¢iler
(X=20.68) ile pes kavus sag ayak taban yapisina sahip giirescilerin (X=21.56) yas sira ortalamalarindan
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4’e gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin yaslarinin sol ayak taban
yapilarina gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Farkin kaynaginin bulunmasi i¢in
degisken c¢iftleri arasinda Mann Whitney U testi yapilmis ve farkin pes planus ve pes kavus'tan
kaynaklandigi goriilmiistiir. Buna gore, sol ayak tabani pes planus olan sporcularin yas ortalamalarinin
(X=41.00), sol ayak taban1 pes kavus olan sporcularin yas ortalamasindan (X=24.48) daha yiiksek oldugu
ifade edilebilir.

Tablo 4’e gore, sol ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giiresgilerin yaslar1 sol ayak taban
yapilarina gore anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05). Anlamli farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in her
bir degisken ¢ifti icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Man Whitney U testi sonucuna gore, pes planus
sol ayak taban yapisina sahip futbolcularin yas sira ortalamasi (X=45.33), normal sol ayak tabanina sahip
giiresciler (X=20.63) ile pes kavus sol ayak taban yapisina sahip giires¢ilerin (X=21.03) yas sira
ortalamalarindan anlamh sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bununla beraber, normal sol ayak
taban yapisina sahip futbolcularin yas sira ortalamasi (X=40.75) normal sol ayak tabanina sahip giiresciler
(X=20.63) ile pes kavus sol ayak taban yapisina sahip giirescilerin (X=21.03) yas sira ortalamalarindan
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sporcularm boylari, kilolar1 ve viicut kitle indeksi (VKI) ile sag ve sol ayak taban yapilari arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

TARTISMA VE SONUC

Ayak yapisindaki kavislerin ve kemiklerin morfometrik patolojileri ayak deformitelerine neden
olabilmektedir.

Ayagin medialindeki kavislerin yetersizligi pes planus olarak adlandirilirken, pes cavus ise medial
arkin agir1 derecede yiiksek olmasi, ayak parmaklarinin hiperekstansiyonu olarak tanimlanir (Snell 2012).

Giures ve futbolun ayak taban yapisi tizerindeki degisikliklerini inceleyen az sayida calismanin
yapilmig olmasi, bizim ¢alismamizin da yapilacak olan ¢aligmalara kaynak teskil etmesi yoniinden 6nemini
artirmaktadir.

123



Farkli spor dallarimin ayak taban yapisinda degisiklikler yaptigmi One siiren calismalar vardir.
Ramos-Alvares ve arkadaslar1 (2016) ylizme, eskrim ve badminton atletler iizerinde yaptiklar1 calismada
sporcularin %59,8’inin ayak izinde degisiklikler oldugunu bildirmistir. Klingele’nin (1993) ¢aligmasinda
kosu ve kayak sporcularinda yetersiz ark olusumundan bahsedilirken (Aydog vd., 2004), asir1 yliklenmenin
kadin futbolcularda sag ikinci ve liglincii metatars ile sol birinci ve ikinci metatarslarda (Uzun vd., 2012),
giirescilerde ise sag ayak {i¢iincii, dordiincii ve besinci metatarslarda diisiikliige neden oldugu bildirilmistir
(Aydos 2011). Lichota ve arkadaslar1 (2013), yaptiklari ¢alismada atletizm, voleybol, hentbol ve tekvando
sporcularinda %76 sol ayak ve %71,7 sag ayakta anormal ayak yapisi varligindan bahsetmistir.

Aydos ve arkadaslar1 (2012) ise, calismalarinda kadin voleybolcularda kontrol grubuna gore ayak
tabani degerlerinin daha diisiik oldugunu, bununla beraber basketbolculara kiyasla voleybolcularda ayak
tabanindaki degisikliklerin daha az oldugunu bildirmislerdir.

Slezynski ve Debska (1977) diinyanin en iyi giirescilerinde ark yapisinin en yiiksek, pes planus
vakalarinin ise ¢ok nadir oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizin sonuglarini degerlendirdigimizde de
giirescilerin hem sag hem de sol ayaklarinda pes kavus goriilme orani futbolculara gore en az iki kat daha
fazla ¢ikmis, sporcularin sag ve sol ayak taban yapilari ile yaptiklar spor tiirli (futbol ve giires) arasinda
anlaml1 bir iligki oldugu goriilmiistiir. Spor tipine bagl olarak gelisen veya deprese olan kaslarin ayagin ark
yapisinin sekillenmesinde etkisinin oldugu belirtilmistir (Aydog vd., 2004). Giirescilerin yiiksek oranda pes
kavus ayak tabanina sahip olmasinin bir nedeni, gerek antrenman esnasinda ve gerekse miisabakalarda
ciplak ayak olmalar1 veya bez deri ayakkabi kullanmalar1 dolayisiyla ayak kavislerini etkileyen kaslarin
gelisimi olabilir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda Sachithanandam ve Joseph (1995), ayakkabi kullaniminin
medial longitudinal kavise negatif bir etki olusturdugunu, erken cocukluk doneminde kullanilan terlik,
sandalet veya bot gibi ayakkabilarin longitudinal ark gelisiminde olumsuz etki yaparak pes planus
insidansinda artisa sebep oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Uzun ve arkadaslar1 (2012), profesyonel
kadin futbolcularin kullandiklar1 ayakkabilarin ayak tabanini desteklemede ve korumada yetersiz kaldigini
bildirmislerdir.

Inoubli (2010), adolesan futbolcularla yaptig1 ¢calismasinda staheli indeksine gore, kontrol grubuna
gore futbolcularin taban yapisinda pes planus yoniinde bir adaptasyon oldugunu ve spor yasi ile sag ve sol
ayak taban indeksi arasinda pozitif iliski oldugunu bildirmistir (p<0.01). Benzer sekilde, Volkov (1977),
yogun diizenli antrenmanin ( haftada 18-30 saat), 10-11 yas arasi gocuklarda diiztabanlikla sonuglandigini
gostermistir. Bizim c¢alismamizda futbolcu ve giirescilerin yaslar ile sol ayak taban yapisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus, yas artis1 ile 6zellikle pes planus arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu anlasilmigtir. Bu sonuglar geng futbolcularda pes planus gelisiminin artabilecegini
gosterse de calismamizdaki pes planus goriilme oranmi futbolcularda giirescilerle ayn1 bulunmustur. Buna
karsilik, futbolculardaki normal ayak yapisininin giirescilere nazaran daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Giiresgilerde pes kavus oraninin yiiksek olmasi bu durumun sebebi olabilir. Korkmaz ve arkadaslar1 da
(2020), aralarinda giiresgilerin ve futbolcularin da bulundugu sporcular {izerinde yaptiklar ¢caligmalarinda
pes planus goriilme sikliginin hem sporcularin yasiyla hem de spor yaptiklar siireyle (yil) arttigini
bildirmislerdir. Bu veriler, Inoubli’nin ve bizim ¢aligmalarimizla benzerlik gosterirken, giirescilerde pes
planus prevelansinin (%22) futbolculara gore (%6) daha fazla ¢ikmasi ¢alismamizin sonuglariyla farklilik
gostermektedir.

Bu sonuglarimiza gore, sporcularin profesyonel olarak yapmis olduklari spor tiiriiniin ayak
tabanlarinda degisiklikler yapabilecegi ve performans ve saglikli bir yasam igin bu degisikliklere gore spora
6zel dnlemler alinabilecegi diisiiniilmektedir
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ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK ACIL SERVISI’NE OCAK
2022 YILINDA UST SOLUNUM YOLU ENFEKSiYONU SEMPTOMLARI iLE
BASVURAN COCUK HASTALARDA COViD-19 PCR POZITIFLIiGI ORANI

Uzm. Dr. Ismail BULUTY, Dog. Dr. ilknur FIDANCI!, Uzm. Dr. Burcu YAYLA!
Dr. Cem OZGEN?, Prof. Dr. Aysin TASAR!

YAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

COVID-19 Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikarak Mart 2020’de Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen koronaviriis ailesine dahil edilmis zarfl1 bir
viriistiir.} Hastalik Tiirkiye’de ilk defa 11 Mart’ta gdriilmiis olup ciddi boyutlara ulagmistir.?
Tiirkiye’de Cocuk Acil Servise bagvurularin ¢ogunlugunu st solunum yolu enfeksiyonu
semptomlar olusturmaktadir. Pandemiyle birlikte {ist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) klinik
acidan onem kazanmustir.

Bu ¢aliyjmada amacimiz Ust solunum yolu enfeksiyonu semptomlari olan ¢ocuklarda
COVID-19 pozitifligi oranini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Anka!ra Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Servisine 1-31 Ocak 2022 tarihleri arasinda
bagvuran USYE semptomlar1 (6ksiiriik, burun akintisi, ates) ile bagvuran hastalar geriye doniik
olarak degerlendirildi.

COVID-19 pandemisi doneminde Cocuk acil servisinde COVID-19 siiphesi olan hastalar
icin ayr1 bekleme ve muayene odasi olusturulmustur. Bagvuran hastalar once triaj odasinda
degerlendirilmis ve Saglik Bakanligi COVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavi Rehberine gore
tanima uyan hastalar COVID-19 alanina yonlendirilmistir®. Bu alanda enfeksiyon kontrol
onlemleri ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile hastalardan Saglik Bakanhigi COVID-19
rehberinde belirtilen sekilde nazoferangeal Ornek alinmistir. Alinan Ornekler viral tagima
besiyerine konularak hastanemiz PCR laboratuvarinda tasindi. Siirlintii 6rnekleri ticari bir RT-
PCR (Bi1o-Speedy Direct RT-gPCR SARS CoV-2 niikleik asit tespit kiti, Bioeksen, Tiirkiye)
kullanilarak caligildir.

Bulgular

Calisma donemi boyunca Cocuk Acil Servise 11854 hasta miiracaat etti. Bu hastalarin %82,5
(n=9790)’in USYE semptomlar1 tespit edildi. USYE semptomlar1 gdsteren 9790 hastanin
1156’sinin (%11,8) PCR sonuglart pozitif (+) saptandi. Bu grubun %0,95’i (n=11) yatarak tedavi
gordii. Alt1 hasta izleminde alt solunum yolu enfeksiyonu tanis1 almasi, diger bes hasta ise ek
hastaliklar1 olmasi nedeniyle ( iki hasta diabetes melliitiis, bir hasta osteomyelit, bir hasta hemolitik
anemi, bir hasta femurda kirik) yatirilarak izlendi. Yatan hastalarin hepsi sifa ile taburcu edildi
(Sekil 1, 2,3),
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Sekil 1: Calisma grubunun dagilimi

Sekil 2: Calisma grubunun PCR sonuglari
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Gocuk Acil Servise USYE Semptom ve Bulgulari Gésteren, PCR
testi + Cikan Hastalarin Hastaneye Yatis Orani

1156
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Yatarak tedavi géren PCR PCR Sonucu pozitif (+) ¢ikan
sonucu +, USYE semptomve  USYE semptom ve bulgular
bulgulari gosteren ¢ocuk sayisi gosteren ¢ocuk sayisi

Sekil 3: Calisma grubunda PCR testi pozitif ¢ikan ve yatarak izlenen hastalar

Tartisma

Cocuk Acil Servis basvurularinin biiyiik kismi yaralanma ve bulasic1 hastaliklardan
kaynaklanit* ve iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari en sik bagvuru nedenlerini olusturmaktadir.
Sosyal mesafe degisim kurallari, maske kullanimi, okullarin agik olmasi, Cocuk Acil Servis
basvuru nedenleri iizerinde énemli etkiye sahip olabilir °.

Cocuklarda COVID-19, asemptomatik seyredebilecegi gibi semptomatik vakalarda ates,
Kuru oksiiriik, yorgunluk, bas agrisina rastlandigr bildirilmektedir. Bazi vakalarda burun
tikaniklig1, burun akintisi, mide bulantisi, kusma ve ishal semptomlar1 goriilebilir. Cocuklar
cogunlukla hastalig1 hafif semptomlarla gecirmektedirler. Cin’de yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin
%65’inde yaygin solunum sistemi semptomlari, %26’sinda hafif solunum semptomlari, %9’unda
semptom gozlenmedigi bildirilmistir. En sik saptanan klinik bulgular ates (%50) ve oksiiriik (%38)
olarak saptanmistir®.

Calismamizda USYE semptomlar1 olan hastalarin %11,8’inde COVID-19 saptandi. Bu
hastalarin sadece altisinda izleminde alt solunum yolu enfeksiyonu bulgular gelisti ve yatirilarak
izlendi.

SONUC

Ulkemizde Omicron varyantinin hakim oldugu bir dénemde yapilan bu ¢alismada, Cocuk
Acil Servise en sik basvuru nedeninin USYE oldugu ve USYE semptomlar: ile basvuran
cocuklarin %11,8’inin COVID- 19 ile enfekte oldugu saptanmistir. COVID-19 enfeksiyonu
saptanan ¢ocuklarin ¢cok az bir kismi1 hastaneye yatirilarak izlenmistir.

Cocukluk yas grubunda COVID-19 enfeksiyonu hafif bulgulara neden olmasina ragmen
cocuklarin 6nemli bir enfeksiyon kaynagi oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle ebeveynlerin {ist
solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarinin izolasyonunu ve hijyen kurallarini saglamalari
onemlidir.
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PNOMOTORAKS NEDENI ILE MINIMAL iNVAZiV CERRAHIi PLANLANAN
HASTADA TORASIK PARAVERTEBRAL BLOGUN ETKINLIiGi: VAKA SUNUMU.

Uzm. Dr. Mehmet MUTLU, Uzm. Dr. Seray TURKMEN
Prof. Dr. Cemil Tag¢ioglu Sehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Servisi

Ozet

Pnomotoraks, pariyetal plevra ile visseral plevra arasinda yer alan plevral aralikta
herhangi bir nedenle hava bulunmasi ve buna bagli akcigerin sonmesi olarak tanimlanan bir
klinik durumdur.

Toraks cerrahisi i¢in kullanilan agik tekniklerin yerine minimal invaziv girisimler tercih
edilmektedir. Video-yardimli torakoskopik cerrahi” (VATS) olarak tanimlanan endoskopik
yontemler giderek yayginlagmaktadir. VATS gibi minimal invaziv yontemler beraberinde farkli
anestezi yontemlerine olanak saglamaktadir. Bu nedenle genel anestezi agisindan yiiksek risk
tasiyan hastalar i¢in rejyonel anestezi altinda minimal invaziv torasik cerrahi dogru bir
yaklagimdir. Rejyonel anestezi teknigi olarak, ultrasonografi esliginde yapilan serratus anterior
plan blogu, erektor spina plan blogu ve torakal paravertebral blok (TPVB) son derece etkin ve
giivenlidir.

32 yasinda, viicut kitle endeksi 24 olan erkek hastaya sol akcigerde biillere bagli olarak
gelisen sekonder spontan pnomotoraks nedeni ile elektif olarak VATS ile wedge rezeksiyona
karar verildi ve anestezi yontemi olarak torakal paravertebral blok yapilmasi planlandi. Hastaya
ameliyathanede standart monitorizasyon sonrasi ultrasonografi esliginde in-plane teknik
kullanilarak, iki seviye T4 ve T6’dan, tek tarafli torakal paravertebral blok yapildi. Ameliyat
basari ile sonlandirild1 ve hasta servise nakledildi.

Tek tarafli torakal paravertebral blok, genel anesteziye kiyasla daha giivenilir, torakal
epidural anesteziye kiyasla ultrasonografi esliginde uygulanmasi daha kolay ve hemodinamik
acidan daha stabil bir anestezi sagladi. Bizim vakamiz, secilmis olgularda rejyonel anestezinin
genel anesteziye iyi bir alternatif olarak VATS esliginde yapilan torasik minimal invaziv
cerrahilerde kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks; Torasik paravertebral blok; VATS; Wedge rezeksiyon.

Giris

Pnomotoraks, pariyetal plevra ile visseral plevra arasinda yer alan plevral aralikta
herhangi bir nedenle hava bulunmasi ve buna bagl akcigerin sénmesi olarak tanimlanan bir
klinik durumdur [1]. Pariyetal plevra diyafragma, mediyasten ve gogiis duvarinin i¢ yiiziinii
orterken, visseral plevra ise pariyetal plevra ile fissiirler dahil olmak iizere akcigerlerin
yiizeyini kaplar.

Etiyolojiye bagli olarak pndmotoraks i¢in farkli siniflandirmalar yapilmis ve farkl tedavi
yaklagimlart gelistirilmistir [1]. Fakli cerrahi yaklasimlar beraberinde cerrahi igin gereken
anestezi yontemlerinin de farklilasmasina ve ¢esitlenmesine neden olmustur.

Geleneksel olarak kullanilan anestezi ve cerrahi yaklagimlar terk edilmeye baglanmaistir.
Toraks cerrahisi i¢in kullanilan agik tekniklerin yerine minimal invaziv girisimler tercih
edilmektedir. Video-yardimli torakoskopik cerrahi” (VATS) olarak tanimlanan endoskopik
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yontemler giderek yayginlasmaktadir [2]. Minimal invaziv yontemler postoperatif donemde de
erken ambulasyona biiyiik katki saglamakta, kesinin kii¢iik olmasi iyilesme siirecini dogrudan
etkilemektedir. Postoperatif donemde solunum fonksiyonlarinin daha iyi olmasi, morbiditenin
ve maliyetinin diisiik olmasi da diger bir avantajidir [3].

VATS gibi minimal invaziv yontemler beraberinde farkli anestezi yontemlerine olanak
saglamaktadir [4]. Ozellikle komorbid hastaliklara ve ileri yasa bagl olarak yiiksek riskli
hastalarin tan1 ve tedavilerinde VATS giiniimiizde etkin intraoperatif anestezi ve postoperatif
analjezi saglayan rejyonel anestezi yontemleri ile yapilir hale gelmistir. Rejyonel anestezi
sagladig1 etkin analjezi sayesinde postoperatif donemde hastalarin erken mobilizasyonuna
olanak saglarken, agri nedeni ile diyaframin etkin kullanilmamasina bagl olarak ortaya ¢ikan
atelektazi gibi komplikasyonlar1 da engellemekte veya azaltmaktadir [5]. Bu nedenle VATS
gibi endoskopik yontemlerin popiilaritesi rejyonel anestezi yontemleri ile beraber giderek
artmaktadir.

Peroperatif riskler hastanin yasi, komorbid hastaliklar ve cerrahinin tiirii ile dogrudan
iliskili oldugu kadar anestezinin tiirii ile de degisiklik gostermektedir. Bu nedenle genel anestezi
acisindan yiiksek risk tasiyan hastalar i¢in rejyonel anestezi altinda minimal invaziv torasik
cerrahi dogru bir yaklasimdir. Rejyonel anestezi teknigi olarak torakal epidural anestezi iyi bir
tercih olabilir. Fakat torakal travmaya sekonder bir cerrahi planlanan veya antikoagulan
kullanan hastalarda kullanim1 sinirhidir. Bunlarin aksine ultrasonografi esliginde yapilan
serratus anterior plan blogu, erektor spina plan blogu ve torakal paravertebral blok (TPVB) son
derece etkin ve giivenlidir [6]. Literatiirde TPVB ile VATS uygulanan vaka sayist sinirlidir.
Genel anestezi altinda yapilan cerrahilerden sonra postoperatif analjezi i¢in kullaniminin
etkinligini bildiren yaymlar vardir fakat uyanik hastada anestezi yontemi olarak etkinligini ve
kullanimini bildiren yayinlar sinirhidir.

Biz, bu vaka takdiminde torakal paravertebral blogun etkinligini bildirmeyi amagladik.
Vaka

32 yasinda, viicut kitle endeksi 24 olan erkek hastaya sol akcigerde biillere bagli olarak
gelisen sekonder spontan pnomotoraks nedeni ile elektif olarak VATS ile wedge rezeksiyon
yapilmasi planlandi. Hemsire olan hastanin genel anestezi istememesi {izerine anestezi yontemi
olarak torakal paravertebral blok yapilmasi planlandi. Hastaya ameliyathanede standart
monitorizasyon sonrasi ultrasonografi esliginde in-plane teknik kullanilarak, iki seviye T4 ve
T6’dan, tek tarafli torakal paravertebral blok yapildi. Her iki seviyede pariyetal plevra ile
kostotransversal ligament arasinda yer alan paravertebral bosluga 5’er ml %0.5 bupivakain
enjeksiyonu yapildi (Resim 1).
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1. Transvers gikintilar

2. Superior kostotransvers ligament
3 Plevra

Resim 1: Torasik paravertebral blok i¢in kullanilan anatomik yapilar.

Torakal paravertebral blok yapildiktan 15 dakika sonra port insizyonu yapildi. Hastaya
VATS ile wedge rezeksiyon yapildi (Resim 2).

Resim 2: VATS ile wedge rezeksiyon.
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Intraoperatif hemodinamik instabilite veya cerrahiye bagli kanama gibi herhangi bir
komplikasyon yaganmadi. Cerrahi siiresinde hastanin bilinci agik, kooperasyonu tamdi ve agri
tarifi hi¢ olmadi. Ameliyat basari ile sonlandirildi ve hasta servise nakledildi.

Tartisma

Pnomotoraks, yasami tehdit eden ani gelisen ciddi bir klinik tablodur. Etiyolojiye bagl
olarak tedavi yaklasimi farklilik gosterebilir. Acil cerrahi miidahale gerektiren tansiyon
pnomotoraks gibi durumlarda genel anestezi i¢in bilinen ciddi bir engel yok ise rejyonel
anestezi zaman, ekipman ve deneyim gerektirmesi nedeni ile pek tercih edilmeyebilir fakat
bizim olgumuzda oldugu gibi elektif cerrahilerde rejyonel anestezi mutlaka degerlendirilmeli.

Bizim olgumuzda da ayni yaklasim izlenmis ve cerrahi 48 saat sonra sonrasina
planlanmisti. Hastanin hemsire olmasi ve rejyonel anestezide israr etmesi bizim anestezi
yontemi se¢imimizi kolaylastirdi. Hastay1 degerlendirdigimizde rejyonel anestezi yontemi
olarak torakal epidural anestezi veya paravertebral blok uygulanabilecegi goriildii. Torakal
epidural anestezi degerlendirildiginde seviyenin yiiksek olmasina bagli olarak hemodinamik
acidan yakin takip gerektirecegi diisliniildii. Tek tarafli torakal paravertebral blok ise torakal
epidural anesteziye kiyasla ultrasonografi esliginde uygulanmasi daha kolay ve hemodinamik
acidan daha stabil bir anestezi saglayacagi degerlendirildi. Bu tekniklerin en 6nemli dezavantaji
ozellikle zor vakalarda yeterli deneyim ve beceri gerektirmesidir. Basari ile uygulandiklarinda
intraoperatif yeterli anestezi ve postoperatif analjezi saglarlar. Bu yonii ile genel anesteziden
daha ustiindiirler.

Bizim vakamiz, se¢ilmis olgularda rejyonel anestezinin genel anesteziye iyi bir alternatif
olarak VATS esliginde yapilan torasik minimal invaziv cerrahilerde kullanilabilecegini
gostermektedir.
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ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESIi AMELIYATHANELERINDE RiSK
DEGERLENDIRILMESI

Risk Assessment in Ankara Training and Research Hospital Operating Rooms

Mehmet Onat Cakat

[Uz. Dr] SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara — Tiirkiye,
onatcakit@gmail.com

Ozet:

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathanelerinde risk degerlendirmesi yapilmustir.
Hasta ve calisan giivenligi acisindan Is Sagligi ve Giivenligi kapsaminda 2 yilda bir risk analizi
yapilmasi gerekmektedir. Ameliyathanede calisanlar i¢in boliim bazinda risk analizleri yapilarak
mevcut risklerin belirlenip diizenlenmesi ve riskin ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi
hedeflenmistir. Hastanenin ameliyathanelerinin risk degerlendirmeleri, 10 parametre iizerinden ve
kalite birimi, ilgili birim sorumlular1 ve Is Sagligi ve Giivenligi birimi tarafindan yapilmistir. 5 X 5
Matris Yontemi kullanilmistir. Riskler Yiiksek Risk, Orta Risk, Diisiik Risk, Tolere Edilemez,
Anlamsiz Risk olarak siniflandirilmistir. Hastanemizde ameliyathaneler bazinda yaptigimiz risk
degerlendirmesinde eksiklikler gosterilerek diizeltilmistir.

Summary:

Risk assessment was carried out in the operating rooms of Ankara Training and Research
Hospital. In terms of patient and employee safety, risk analysis should be performed every 2 years
within the scope of Occupational Health and Safety. We aimed to take the necessary measures to
identify and regulate the existing risks and eliminate the risk by conducting risk analyses on a
departmental basis for those working in the operating room. The risk assessments of the operating
rooms of the hospital were carried out over 10 parameters and by the quality unit, the relevant unit
officers and the Occupational Health and Safety unit. The 5 x 5 Matrix Method was used. The risks
were classified as High Risk, Medium Risk, Low Risk, Intolerable, and Meaningless Risk. The risk
assessments made on the basis of operating rooms in our hospital guided us to correct the deficiencies.

Giris:

Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu 30 Haziran 2012 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu
kanuna gére Kamu ve Ozel Sektdre ait biitiin islere ve is yerlerine, bu is yerlerinin isverenleri ile
isveren vekilleri ¢irak ve stajyerler de dahil olmak iizere tiim calisanlarina is bu kanunun
uygulanmasini zorunlu kilmistir. Kanunun 4. Maddesine gore isveren once Risk degerlendirmesi yapar
veya yaptirir. Bu kapsamda Hastaneler c¢ok tehlikeli sinifa girmektedirler. Biz hastanemizde
Ameliyathane risk degerlendirmesini 10 parametre iizerinden, Is Saglig1 ve Giivenligi birimi, birim
sorumlular1 ve kalite birimi tarafindan siirdiiriilen ortak bir calisma ile gergeklestirdik. Bu
parametreler:

1- Enfeksiyonlar: KKE (Kisisel Koruyucu Ekipmanlar)
2- Atik Yonetimi

3- Girdlti

4- Radyasyon Gilivenligi

5- Tehlikeli Madde

6- Alerji

7- Ergonomi

8- Tesis Kaynakli
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9- Gida Giivenligi
10- Siddet

Amac:

Ameliyathanede olusacak risklerin erkenden belirlenerek ortadan kaldirilmasidir. Risk
degerlendirmesi ¢aligma ortaminda var olan tehlike ve riskleri tanimlamak ve gerekli olan 6nleyici ve
koruyucu tedbirleri gelistirmek i¢in yapilan ¢aligmalardir.

Yontem ve Gerecler:

Ameliyathanede ¢alisanlar ile ilgili risk olusturabilecek 10 parametre belirledik. Her bir
parametreyi kurulan risk ekibi tarafindan gézlemledik. Her parametrede 5 x 5 matrix uyguladik.
Alinacak onlemleri belirledik.

Bulgular:

Ameliyathane i¢in belirledigimiz 10 parametre ayr1 ayr1 degerlendirilerek riskler belirlenmis ve
onlemler alinmistir.

1- Enfeksiyonlar:

REVISTRE /EBE,
| VERI KAVIT
A TEMIZLIK | GOVENLIK GOREVLILERINE
[POKTORLARA. | nisyENLER E-EMANINA PERSONELINE AIT| VE DIGER CALISANLARA AIT
AIT RISKLER PERSONELINE
[INE AIT |AIT RISKLER RISKLER
IRISKLE! S
RISK FAKTORLERI 2 < H < 2 ALINAN ONLEMLER
H H g H §
g 2 2 E
H £ H H
2|5 H 2 H
2z £ 2 £

BU TUR BULASLARIN OLAY BILDIRIM FORMU ILE i$ KAZASI BILDIRIMI YAPILDIKTAN SONRA GUVENLIK RAPORLAMA

ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI -K.K.E o \ "
PROSEDURUNE GORE HAREKET EDILIR.

KULLANIMI

[KALITE YONETIM BIRiMi TARAFINDAN HER BILDIRIM iCiN DUZELTICI ONLEYiYiCi FAALIYET BASLATILIR. DORT AYDA BIR
E.KKOMITESININ ANALIZ VE ONERI ILE HAREKET EDILIR ANALIZ TUM HASTANE CALISANLARINA DUYURU YONTEMi ILE
IDUYURULUR.

Kan ve viicut sivilarinm cilde temas ile bulas riski

Kan ve viicut sivilarinmn goze temas ile bulas riski [EKK TARAFINDAN OLAYA MARUZ KALANLARIN TAKIPLERININ VE GEREKTIGINDE TEDAVILERININ YAPILMASI SAGLANIR.

PERSONELE KORUYUCU EKIPMANLAR VERILDI VE EGITIMLE KULLANIMI YAYGINLASTIRILDLHER BOLUMUN KENDINE

Fiziksel ortam kaynakh bulas riski UYGUN KKE ILE ILGILI ONERILERI ALINDLEKSIKLIKLER TAMAMLANDI.

HASTANEDE KESICI VE DELICi ALETLERIN ATILACAGI OZEL KUTULARIN BULUNDURULMASLKUTULARIN UYGUN

Kesici delici yaralanma riski KULLANIMIVE UZAKLASTIRILMASI SAGLANDI.

OLUNUNM TULU TEE BUCAS ULATINT BN AZA TNDTRMER TCTN TUNM BULUMTERE E-R-KUMITESTUNERICERTTEE
(N95, TULUM,GOZLUK SIPERLIK ELDIVEN VB.)K.K.E KONULMASI SAGLANDLCALISANLARIMIZ ASI HAKKINDA
BILGILENDIRILEREK COGUNLUGUN ASILANMALARI SAGLANDLEL HIYENLMESAFE VE ELDIVEN KONUSUNDA TEKRAR
BILGILENDIRILDL(EGITIM YOLU ILE)BU HASTALARIN [ZOLASYONU YAPILARAK MUTLAKA IZOLASYON FIGURLERININ
KULLANILMASI GEREKTIGI BILGISI VERILDI.VE BU FIGURLERIN HASTANEMIZ CALISANLARINA NE ANLAM TASIDIGI

Hastalardan inhalasyon yoluyla bulasan solunum
lyolu hastaliklar - PANDEMI

ATIK TOPLAYAN PERSONELIN UYGUN KIYAFET GIYMES] SAGLANDI KESICI VE DELICI ALET YARALANMALARINI EN AZA
INDIRMEK ICIN PERSONELE EGITIMLER VERILDL.HER HASTA BASINA EL DEZENFEKTANI KONULDUKIRIK OLAN ATIK
[KUTULARIT DEGISTIRILDI.

ATIK YONETIMI -K.K.E KULLANIMI

EK.KOMITESI TARAFINDAN YAPILAN ANALIZLER DOGRULTUSUNDA DUYURU VE CALISANLARA EGIiTiM VERILDI.TIBBI

| Tibbi atik kazalarina bagh enfeksiyon riski ATIK TOPLAYAN CALISANIN K.K.E.GOZDEN GECIRILDI EKSIKLIKLERE YONELIK CALISMA YAPILDI.

Kimyasal /tibbi atik kazalarina bagh enfeksiyon riskil . TOM PERSONELE ATIKLARIN KAYNAGINDA AYRISTIRILMASI iLE ILGILI EGITIMLER VERILDI.

Kesici delici alet atik kutularnm/Atk posetlerinin

. TUM PERSONELE ATIKLARIN KAYNAGINDA AYRISTIRILMASI ILE {LGILI EGITIMLER VERILDI.
uygun kullanilmamasma bagh enfeksiyon riski

2- Atik Yonetimi

REVISTRE /EBE, o
| VERI KAVIT -
MEM./S TEMIZLIK ‘GUVENLIK GOREVLILERINE
e ioaan TERNISYENLER [FLEVANINA | PERSONELINE AIT| VE DIGER CALISANLARA AIT
" [INE AIT AT ;ll‘KLER RISKLER
IRISKLE! -
RISK FAKTORLERI GE H H P ALINAN ONLEMLER
H g £
2 2 2 H
5 5 ] £
H HE HiE H E H
2| 5| E Z| 2 HEHEIRE z| £ =3
ELE-{E:] 1 HEIEIRE ] - i3
S|z 2 2|2 21212 Z|2 Z 2 23

|ATIK TOPLAYAN PERSONELIN UYGUN KIYAFET GIYMES! SAGLANDL KESICI VE DELICI ALET YARALANMALARINI EN AZA
INDIRMEK iCiN PERSONELE EGITIMLER VERILDLHER HASTA BASINA EL DEZENFEKTANI KONULDUKIRIK OLAN ATIK
KUTULARI DEGISTIRILDI.

ATIK YONETIMI -K.K.E KULLANIMI

EK.KOMITESI TARAFINDAN YAPILAN ANALIZLER DOGRULTUSUNDA DUYURU VE CALISANLARA EGITIM VERILDI. TIBBi

[ Tibbi atik kazalarma bagh enfeksiyon riski IATIK TOPLAYAN CALISANIN K.K.E.GOZDEN GECIRILDI.EKSIKLIKLERE YONELIK CALISMA YAPILDI.

Kimyasal /tibbi atik kazalarma bagh enfeksiyon riski| TUM PERSONELE ATIKLARIN KAYNAGINDA AYRISTIRILMASI iLE ILGILI EGITIMLER VERILDI.

Kesici delici alet atik kutularini/Atik posetlerinin

- i TUM PERSONELE ATIKLARIN KAYNAGINDA AYRISTIRILMASI ILE ILGILI EGITIMLER VERILDI.
uygun kullaniimamasina bagh enfeksiyon riski
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3- Giiriiltii

[HEMSIRE /EBE [VERI KAVIT
MEM. EMIZLI ‘GUVENLIK GOREVLILERINE
o oReR A [TEKNISYENLER[FUVANA | PERSONELINE AIT|VE DIGER CALISANLARA AIT
a IINE AlT Ai‘l RISKLER RISKLER
IRISKLE! -
RISK FAKTORLERI < g § ALINAN ONLEMLER
H H
% 1 :
5 z i 2
BEEE B BEEE g 2
HEIEIEIF] HEIEIE I
(GURULTU RiSKi-K.K.E KULLANIMI
KULLANILAN CIHAZLARIN RUTIN BAKIMLARI YAPILARAK ARIZALARDAN DOGAN GURULTU ENGELLENDL.GURULTU
(OLCUMU YAPTIRILDLKORUYUCU KULAKLIK KULLANIMI SAGLANDI
(Gilrilti nedeniyle meydana gelen hastaliklar
1| 2ff2lor| 1| 2/02or| 1| 2fi2lor| 1]  2li2or| 1] 2 DR
4- Radyasyon Giivenligi
o, |VERI KavIT .
SAGMEM.SAG TEMIZLIK | GOVENLIK GOREVLILERINE
OToRLARA Irexc e AIT|VE DIGER CALISANLARA AIT
INE AlT |AIT RS RISKLER RISKLER
RISKLER
RiSK FAKTORLERI é é . ALINAN ONLEMLER
E 2 =
5 & ]
gl g o gl g B S
HEIEIEHE EIEEE EIE EE I
121212121 2] 212121 2| 2 Zlz zZl 2
RADYASYON GUVENLIGI -K.K.E
KULLANI
RADYASYON GUVENLIGI KONUSUNDA CALISANLARA EGITIM VERILDI.
RADYASYON GUVENLIGI KOMITES| KURULDU.DUZENLI TOPLANTI YAPILMASI SAGLANDI
RADYASYON KORUYUCU ELDIVEN KULLANIMI SAGLANDL
Réntgen gekimlerinde hastalara miidahale/yardim PERSONELE DOZIMETRE ALINDI.
ederken  radyasyona maruz kalma riski RADYASYON GUVENLIGI KONUSUNDA CALISANLARA UZAKTAN VE YUZYUZE EGITIM VERILMEKTEDIR..
PERSONELIN KURSUN YELEK VE TROID KORUYUCU BOYUNLUK KULLANIMI SAGLANDI.
PERSONELIN 6 AYDA BIR RUTIN SAGLIK TARAMASI YAPTIRMASI SAGLANDLHASTALAR ICIN KISISEL KORUYUCU EKIPMAN
1| 4] 4lor| 1| 4| 4or| of of ory| 1| 4l 4lor| of o ofry KULLANILMASI ICIN EGITIM VERILDI.
WENISTRE /EBE [ -
SAGMEM.SAG, TEMIZUK | GOVENLIK GOREVLILERINE
e oLanA s e AIT| VE DIGER CALISANLARA AT
IINE AlT |AIT RS RISKLER RISKLER
RISKLER
RISK FAKTORLERI é é ALINAN ONLEMLER
3 3
i A
HE g gl H g
AEE BN S 5|2 s 2
TEHLIKELi KIMYASAL
MADDEGUVENLIGI-K.K.E KULLANIMI
Kimyasal madde dokilme sigramasina bagh ATIK TOPLAYAN PERSONELIN UYGUN KIYAFET GIYMESI SAGLANDL FORMOL ICERISINDE GIDEN TETKIK MATERYALLERI
kazalarda; galisan yaralanmalan, yaniklar ve alerjik ICIN ISE UYGUN KAPLAR ALINDLMATERYALLER ALINDIKTAN SONRA FORMOLLU PATOLOJ KUTULARI BOSALTILMADAN
reaksiyon riski ATIGA ATILMASI SAGLANDI.KULLANILAN KIMYASALLARIN MSDS FORMLARI KIMYASAL DOLAPLARINA ASILDLEGITIM
1 2| 2IpR| 1] 2| 2l 2oR| 1| 2[2DR| 1) 2 DR [VERILDL.HAVALANDIRMA SiSTEMi GUCLENDIRILDI.
Basinch oksien tliplerinin kullanim hatalarina bagh BASINCLI TUPLERIN KULLANIM TALIMATLARI TUPLER UZERINE ASILDI. TUPLERIN DUSMESINI ENGELLEMEK AMACIYLA
B EMNIYET ZINCIRI YAPILDLSINIFLARINA GORE TUPLER BIRBIRINDEN AYRI SEKILDE KONUMLANDIRILDLCALISANLARIMIZA
salisany: ¥ ITEHLIKE HAKKINDA VE ASILAN UYARICI LEVHALAR HAKKINDA BILGI VERILDL.
2 prl1[2[2]rY[1] 2 oR[ 1] 2 DR
HEMSIRE /EBE_ g pi kaviT "
MEM. TEMIZLIK ‘GUVENLIK GOREVLILERINE
POKTORLARA | et o [ELEMANINA | SONELINE ATT|VE DIGER CALISANARA AIT
" [INE AIT AT ;ll%Ku:R RISKLER
RISKLER -
RISK FAKTORLERI ﬂé ﬂé -] A ALINAN ONLEMLER
% : £ £
HE gl HE 1 I
a2 EEIEIEIN i o2 4]
ALLERJI RiSKI-K.K.E KULLANIMI
Eldiven kullanimina bagh olusan  Lateks alerjisi
[gelisme riski 1
— OZELLIKLE LATEX ALLERJIS| OLAN PERSONEL ICIN OZEL ELDIVEN ALIMI SAGLANDI.
[El antiseptiklerinin kullanimina bagh olusan cilt CALISANLARA MALZEMEYE BAGLI HERHANGIBIR OLUMSUZLUKLA KARSILASILIRSA OLUMSUZ OLAY BILDIRIM FORMU
jalerjisi 1 DOLDURULARAK MATERYOVIiJiILANS SORUMLUSU iLE ILETiSIME GECMELER{ EGITiM BILG
|Alet dezenfektanlarina maruz kalma ile alerjisi
clisme riski 1
Yiizey Dezenfektan kullanimina bagh meydana
len alerjik-cilt hastaliklary 1
";“ “c'“‘“ka'“""" maruz kalma i ilag reaksiyonu ) TOM PERSONELE KKD DAGITILDI VE KULLANIMI KONUSUNDA EGITIM VERILDI.
lolusma riski
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7- Ergonomi

lboKTORLARA | COVENLIK GORBVLILERINE

AIT RISKLER

VE DIGER CALISANLARA AIT

RISK FAKTORLERI

[Risk Puan (Zarr Verme Derceesi)
[Risk Puan (Zara Verme Der

[sidder
[Risk Fakiors
[sidder

[Risk Fakiari
[Risk Puan zarar
Olasti

idder

sdder
[Risk Fakiors

ALINAN ONLEMLER

ERGONOMIK RiSKLER

Duvara, zemine sabitlenmenis esyalann diismesine
Ve ya devrilmesine ve sabitleme yapilamayan
lesyalarm/malzemelerin diismesi ya da
|yuvarlanmasina bagh galisan yaralanmalari

(Calisma ortamundaki esyalarmn diizensiz yerlesimine
lbagly; carpma, sikisma, diisme ve yaralanma riski

|Uzun siire ayakta kalma nedeniyle meydana gelen
[kas-iskelet sistemi hastaliklar

[Uzun siire ayakta kalma nedeniyle meydana gelen
[damar hastaliklari

Hasta tasima ve cevirme sirasinda meydana gelen
dieut

Birim igi malzemelerin cekilmesi, tagnmasi,
sirasinda meydana gelen viicut yaralanmalari

TUM BIRIMLERDE YUKSEK DOLAPLAR DUVARLARA SABITLENME iSLEMi SAGLANDI.. TUM PERSONELE ERGONOMi KONULU
[EGITIM VERILDI. + KAYGAN ZEMINLER ICiN UYARICI LEVHALAR KONULDU.KAYMA RiSKi VE OZELLIKLE RAMPA OLAN
ZEMINLERE KAYDIRMAZ BANTLARIN YERLESTIRILMESI SAGLANDLVE YIPRANANLARIN YENILENMESI iGIN FAALIYET
IBASLATILDI.

IDUSME RiSKi OLAN KORKULUGU EKSIK OLAN BOLUMLERE(MERDIVENLER, KORIDORLAR) TUTAMAK YAPTIRILDL.EKRANLI
IARACLARLA CALISMADA DiKKAT EDILMESI GEREKENLER HAKKINDA EGITIMLER VERILDI.

[KAS-ISKELET SORUNU YASAYAN CALISANLARIMIZA DURUMUNA UYGUN CALISMA ORTAMI SAGLANDLGUVENLIK
RAPORLAMA KAPSAMINDA DUSMELERDE I$ KAZASI BILDIRIMI YAPILMASI SAGLANDLYERDE DUSMEYE NEDEN OLACAK
KABLO VB.DUVARLARA SABITLENDI.CALISMA ORTAMI, ISLEYi§ SURECINI AKSATMAYACAK SEKILDE VE ERGONOMIK
OLARAK DUZENLENMESLKULLANILMAYAN HASTA TASIMA ARABA, SEDYE VB. BOLUMCE BELIRLENMIS ALANDA FRENLER{
KILITLI OLARAK PARK EDILMESI BILGISI VERILDI

BOLUMDE MALZEME iSTIFLEMEDE YUKSEK YERLERE DUSTUGUNDE CALISANA ZARAR VERECEK AGIRLIKTA VEYA ZARAR
VERME OZELLIGINDEKI MALZEMELERIN KONULMAMASI, BUMALZEMELERIN ALT RAFLARDA MUHAFAZA EDILMESI, ISLAK
KAYGAN ZEMIN UYARI LEVHALARININ GEREKLI ALANLARDA KULLANILMASI, HASTA TASIMA VE CEVIRMELERDE

Uzun siire bilgisayar kullanimina bagh el bilegi

Islak/kaygan zemine bagl; garpma, kayma,
t6kezleme, diisme ve sikismaya bagh; garpma,
burkulma ve yaralanma riski

HASTANIN GENEL DURUMUNA GORE BIRDEN FAZLA CALISANLA YAPILMASI, BILEK, BEL VE BOYUN EGZERSIZLERI
'YAPILMASI BILGiSi VERILDI.
CALISANLARCA KULLANILAN OTURMA KOLTUK, TABIRE VB. ARIZALI ARAC GERECIN KULLANIMDAN CEKILMESI VE BAKIM

TAMIRI ICIN ILGILI BOLUME GONDERILMES], GONDERILEMEDIGI DURUMLARDA 'DIKKAT BOZUKTUR KULLANMAYINIZ'
UYARI YAZISI ILE TANIMLANMASI GEREKLILIGI SAGLANDLKESICI VE DELICI ESYA VE CIHAZLARA YONELIK CALISANLARA
[EKIPMAN VE EGITIM VERILDI.

(Calisma ortamindaki esya ve cihazlarn kesici delici
lozellikleri durumunda diizensiz yerlesimine bagl

olarak yaralanma riski

8- Tesis Kaynakh

IbOKTORLARA
|AIT RISKLER

GUVENLIK GOREVLILERINE
VE DIGER CALISANLARA AIT

RISK FAKTORLERI

(Zar
(Zaar Verme Derscesi)

sk P

sk P

Risk Fakeora
Risk Faktors
Risk Fakeora
Risk Fakori

s
s
st
s

Risk Puani (Zarar Verme

Risk Faldrl
Dereces))

Sidder

ALINAN ONLEMLER

TESIS KAYNAKLI RISKLER

Cihazlardaki elekirik kagag sonucu meydana gelen
clekirik garpmast ve clekirik yanig:

TOM ELEKTRIKLi CIHAZLARIN RUTIN KONTROL FORMLARI OLUSTURULDU. YIPRANMIS PRiZ VE KABLOLAR
DEGISTIRILDI.TUM ELEKTRIK VE TOPRAKLAMA SISTEMININ BAKIMI YAPILDI. PANOLARIN ALTINA YALITKAN PASPAS
KONMASI iSLEMi BASLATILDI VE TAMAMLANDLCALISANLARIN ELEKTIRIKLI CIHAZ KULLANIMINA YONELIK DUYURULAR
YAPILDI.

Kisinin veya Esyalari Diisme Riski

Yangin - Yanma

9- Gida Giivenligi

TOM BIRIMLERDE YUKSEK DOLAPLAR DUVARLARA SABITLENME ISLEMi SAGLANDI. * KAYGAN ZEMINLER ICIN UYARICI
LEVHALAR KONULDU.KAYMA RiSKi VE OZELLIKLE RAMPA OLAN ZEMINLERE KAYDIRMAZ BANTLARIN YERLESTIRILMES}
SAGLANDI VE YIPRANANLARIN YENILENMESI ICIN FAALIYET BASLATILDI.

DUSME RISKI OLAN KORKULUGU EKSIK OLAN BOLUMLERE (MERDIVENLER, KORIDORLAR) TUTAMAK YAPTIRILDL..
GUVENLIK RAPORLAMA KAPSAMINDA DUSMELERDE i$ KAZASI BILDIRIMI YAPILMASI SAGLANDILYERDE DUSMEYE NEDEN
OLACAK KABLO VB.DUVARLARA SABITLENDI.

CALISANLARA YANGIN EGITIMLERT UYGULAMALI OLARAK VERILDI.YANGIN SONDURME EKIPMANLARI KONTROLLERT
YAPILDLYANGIN ALARM SISTEMI REVIZE EDILDIBOLUM BOLUM YANGIN TAHLIYE TATBIKATLARI YAPILDLSICAK
ALETLERIN KULLANIMINDA CALISANLAR BILGILENDIRILMISTIR. SICAK SIVILARIN SICRAMASINA VE OLUSABILECEK.
YANIKLAR KONUSUNDA BILGI VERILMISTIR.

GOVENLIK GOREVLILERINE
lboKTORLARA
oKL VE DIGER CALISANLARA AIT
IAIT RISKLER AN
7 7 7
. : Z £ 4 -
RIiSK FAKTORLERI H H H ¢ ALINAN ONLEMLER
g€ g $ e[ < T
H i I - - Eo
B EIE I T 3| § <%
EH EIEIE EIE A Y
HASTANEMIZ YEMEKHANE HIZMETLERINI YEMEK SIRKETI ARACILIG ILE SURDURMEKTEDIR. FIRMA KALITE STANDARTLARI
LENFEKSIYON KONTROL KOMITES] VE DISARIDAN DENETLENME YONTEMI (GIDA , TARIM VE HAYVANCILIK BAKANLIGI GIDA
GIDA GOVENLIGH HITYENI YONETMELIGINE GORE ILCE TARIM VE ORMAN MUDURLUGU) iLE GIDA GUVENLIGINI
ISAGLAMAKTADIR.CALISANLARIN GUVENLIiGi VE ZEHIRLENME RiSKINE KARSI SERVIS EDILEN HER SON URUNDEN SAHIT
INUMUNELER ALINIR VE UYGUN KOSULLARDA EN AZ 72 SAAT SAKLANIR. HASTANEMIZ KANTIN ISLETMESI {LGILI YONETICI
KONTROLUNDE HIZMETINE DEVAM ETTIRILIR.
2| 2 2or| 1] 2| bR
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10- Siddet

RISK FAKTORLERI ALINAN ONLEMLER

SIDDET
1] 2[ 2pr| 1| 2| 2pR| 1| 2| 2pr| 1| 2| 2pR| 2| 2| 4R

Fiziksel siddet (Saldiri, Darp vs.) CALISAN HAKLARINA BILDIRIMi YAPILAN YADA YAPILAMAYAN (CALISAN ANKETI iLE TESPITi EDILEN)TUM SIDDET iCEREN

2| 2| 4pr| 2| 2[ 4loR| 2| 2| 4pR| 2| 2| 4pR| 2| 2| 4DR OLAYLARA ANINDA COZUM CALISMALARI BASLATILMISTIR.KRITIK CALISMA ALANLARINA PANIK BUTON

KONUMLANDIRILMISTIR.HASTANEMIZDE TELEFON iLE iLETISIM KURULABILECEK BEYAZ KOD BILDIRIM SISTEMi
MEVCUTTUR

Siizel siddet (Hakaret, tehdit, Iftira vs.)
1) 3] 3or| 1| 3 3or| 1| 3[ 3or| 1| 3/ 3|or| 1| 3] DR

(Cinsel taciz ( sozel ve ya fiziksel)

Tartisma:

6331 sayili Kanunun 4. Maddesinde isveren yiikiimliiliikleri arasinda Risk Degerlendirmesinin
yapilmast gerektigi agikga belirtilmistir (1). Risk degerlendirmesinin nasil yapilacagi da Risk
Degerlendirme yonetmeliginde gosterilmistir (2). Risk degerlendirmesi ¢alisma ortaminda var olan
tehlike ve riskleri tanimlamak ve gerekli olan 6nleyici ve koruyucu tedbirleri gelistirmek i¢in yapilan
bir dizi ¢calismadir. Boliimlerdeki her puan seviyesindeki risk 6nlem almay1 gerektirir.

Meslekler iginde en sikintili ve riski yliksek grup ameliyathanelerde goriilmektedir (3).
Ameliyathanede saglik personelinin yanlis viicut biyomekanigi kullanmasi, tekrarlanan hareketler,
uygunsuz pozisyonlar, ayakta kalma, agirlik kaldirma, carpma vb. fiziksel ergonomik faktorlerdir (4).

El Ata ve ark (2016) tarafindan ameliyathane hemsirelerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklar
acisindan anlamli bir beraberlik saptanmstir (5).

Ameliyathaneler enfeksiyon agisindan riskli alanlardir. El hijyeni, eldiven, sterilizasyon,
dezenfektan, KKE kullanimi 6nemli faktorlerdir. Ayn1 zamanda enfeksiyon egitimi de enfeksiyonlarin
onlenmesinde etkilidir (6).

Sonug:

Ameliyathanelerde yapilan risk analizleri, ¢alisan saglig1 ve giivenligi i¢in 6nem arz etmektedir.
Belli periyodlarla yapilmasi gerekir. Ayrica hastane taginmasi, teknolojide degisiklik, hasta ve ¢aligan
giivenligi ile ilgili istenmeyen olay olugmasi, hasta bakim siireclerinde olusan degisiklikler, calisma
ortamina ait mevzuat degisiklikleri, hastane digindan ve hastaneyi etkileyebilecek yeni bir tehlike
ortaya ¢ikmasi durumunda risk degerlendirmesi yenilenmelidir.
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1) 1 - Is Saghg ve Giivenligi Kanunu. Kanun Numarasi : 6331 Kabul Tarihi : 20/6/2012
Yayimlandigi Resmi Gazete : Tarih : 30/6/2012 Sayi : 28339 Yayimlandig1 Diistur : Tertip : 5 Cilt : 52

2) Is Saghgi ve Giivenligi Risk Degerlendirme Y&netmeligi

3) Naldan ME, Karayagmurlu A, Yaylkk M, Arnn ME. Ameliyathanede Calisan Saglik
Profesyonellerinde Tiikenmislik, Is Doyumu ve Depresyon. Selcuk Med J 2019;35(3): 152-158

4) Ozsaker E. Ameliyathanede Ergonomik Faktdrler ve Calisan Giivenligi. HSP 2018; 5(3):
476-484.

5) El Ata GA, El Desouky S, Manawil M, Khalifa E. Assessment of Work- related
Musculoskeletal Symptoms in Operation Room Nurses. Curr Sci Int 2016;5(2):215-222.

6) Yildinnm Tank D, Celik S, Karahan E, Tasdemir N. Ameliyathane Kaynakli Cerrahi Alan
Enfeksiyonlarini Onlemeye iliskin Ameliyathane Hemsirelerinin Bilgi Diizeyleri. HSP 2019;6(2):299-
3009.
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CEVRE FAKTORUNUN PSIKOLOJIK SIDDET OLARAK BEDEN ALGISI UZERINDEKI
ETKISIi VE FiZIKSEL AKTIVITE
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Ozet

Kisinin bedenine dair olumlu ya da olumsuz duygularinin kendi vermis oldugu kararlarla
degerlendirmesi beden algisini agiklamaktadir. Saglik acisindan kadin ve erkek her iki cinsiyeti 6nemli
olglide etkileyen beden algisina kadinlar daha hassastir. Toplumun giizellik ve kilo ile ilgili dayatmalart
kadinlar1 bu konuda saglik yoniiyle daha fazla mesgul etmektedir. ideal kiloyu yakalayan kadinlar
kendilerini saglikli ve mutlu hissedebilirken bu hedefi yakalayamayan kadinlar hayal kiriklig
yasayabilmektedir. Bu agidan ¢evrenin toplumdaki bireylerden beklentileri kisilerin bedenlerini ruhsal
olarak olumlu ya da olumsuz degerlendirmesinde sekillendirici olabilmekte ve onlarn
kaygilandirmaktadir. Bireyin fiziksel ve psikolojik olarak aci ¢ekmesine yola agan bu yaklagim siddet
olarak degerlendirilebilir. Beden algisini saglik agisindan etkileyen faktorlerden biri fiziksel aktivitedir.
Fiziksel aktivitelere katilan bireylerde beden algis1 daha olumlu olur ve memnuniyetleri artar.

Anahtar Kelimeler: Beden Algisi, Cevre, Psikolojik Siddet, Fiziksel Aktivite

Beden Algis1

Bireyin bedeninde olumlu ya da olumsuz duygularmin kendi vermis oldugu kararlarla
degerlendirmesi olarak ifade edilmektedir. Kendi bedeninin tiim parcalar1 ve bu parcalarin islevselligini
degerlendirme igerisindedir. Farkli bir deyisle ifade edilecek olursa da zihnimizde bedenimizin
bicimlenmesi ve bu bedenin tarafimizda goriilen bi¢iminin resmi ya da bedenin 0l¢ii, sekil vb.
karakteristik ozelliklerini igeren duygular ile zihnimizde canlanan bir resim olarak ifade edilebilir
(Abakay U ve ark., 2017).

Bedensel ve fiziksel olarak diislediklerimiz toplumsal hayatin icerisinde énemli bir yer almakla
beraber bedende farkli degisiklikler meydana getirebilen zaman kavrami ve toplumlara gore ciddi
sonuglar iiretilebilir. Sosyal bilimler gegmiste felsefi olarak bedeni inceleyerek ruh-beden, akil-beden
birliktelik ve iliskisine konsantre olmusken, modern ¢agimizda ise bu yaklasim elestirilere maruz
kalarak bireylerin kendi bedenleriyle ilgili daha fazla farkindalik igerisinde olmasi yoniinde fiziksel
kisilik ve goriiniimlerine 6nem vermelerine sebep olarak kiiltiirel degisimlerin yagsanmasina yol agmustir.
Bedene ait toplumsal anlam farkli toplumlarda dénemsel olarak farkliliklar gostererek tarihsel siireg
igerisinde ¢esitli anlamlar kazanmustir (Kizilelmas F, 2021).

Beden algis1 saghk acisindan kadin ve erkeleri fazlaca etkilemektedir. Ozellikle kadinlara toplum
tarafindan dayatilan giizellige dair kosullar sagliklar1 agisindan onemli hale gelmistir. Giizellige dair
kilo kosulu 6n planda tutulmaktadir. Toplumlar kadini ince, zarif ve narin olarak nitelemektedir ve bu
durum kadinlar1 hayatlar1 boyunca etkileyerek ugragsmalarina sebep olmaktadir. Kadinlarin bu ugraslar
ile ideal kiloya ulastiklarinda kendilerini daha iyi hissetmelerine ve saglikli olduklarina inandirmaktadir.
Kilolu olmalar1 ise kendilerini toplumun disinda hissetmelerine ve psikolojik olarak da olumsuz
diistincelere itmektedir (Keskin B, 2018). Kadinlar kadar erkeklere de toplum tarafindan kilo konusunda
baski yapilmaktadir. Erkekler de kilo almaktan korkar hale gelmektedir. Beslenmeye bagli bozukluklar
ve buna bagl olusan hastaliklar erkeklerde kilolu olmaya karsi bir kaygi olusmasini saglamistir
(Tahiroglu A'Y, 2005).

Cevre Faktorii ve Psikolojik Siddet

Bazi bireyler ¢ekici olabilmek maksadiyla ya da insanlar iizerinde olumlu izlenimler birakmak
isterler. Olumlu bir izlenim birakmadiklarm diisiinenler farkli kaygilar yasarlar. insanlar bedensel ya
da fiziksel goriiniimiinden &tiirii gevresindeki insanlar tarafindan olumsuz degerlendirilebilecekleri
kaygisini tasirlar (Oztiirk A ve ark. 2015). Bireylerin kendilerine ait karakteristik 6zellikleri sosyal
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acidan goriniim kaygilarim etkilemektedir (Dogan T, 2013). Bireyler gevrelerinde bulunan insanlar
tarafindan takip edildiklerini gordiiklerinde yiizleri kizararak, kendi bedeninden c¢ekilme, utanma ve
reddedilmeye dair hissiyatlar yasayabilmektedir. Bu tip egilimler sergileyen bireylerin sosyal a¢idan
goriinlir kaygisina daha yatkin olabilecekleri sdylenebilir (Ciiceoglu D, 2006). Bireyin fiziksel ve
psikolojik anlamda aci ¢ekmesine sebep olan her davranig siddeti dogurmaktadir (Tutar H, 2004).
Psikolojik siddet duygusal anlamda bir saldiriy1 ifade etmektedir (Davenport N ve ark., 2003).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktiviteye iliskin birgok tanim yapmak miimkiindiir. Iskelet ve kas sistemi ile enerji
kullanimin1 yiikselten fiziksel hareketlerin tamami fiziksel aktivite olarak ifade edilebilir. Bunun
yaninda giin icerisinde gayri ihtiyari bir sekilde yapilan yiiriime, kosma, atlama, oturma, kalkma, diz
¢okme, oyun oynamak, dans etmek, bisiklet siirmek, yiizmek ve temel viicut hareketleri gibi etkinlikler
fiziksel aktivite olarak ifade edilebilir (Altun Ekiz M ve ark. 2021).

Beden algisim1 saglik agisindan etkileyen faktorlerden biri olan fiziksel aktivite etkinligi,
katilanlar ve katilmayanlarda farkli sonuclara sebep olmaktadir. Fiziksel aktivitelere katilan bireylerde
beden algisina yonelik olumlu bir olgu olusurken katilmayan bireylerde olumsuz bir yargt hakimdir
(Biyikli, T. 2007). Spor merkezlerine diizenli olarak giden bireylerde ve egzersizle ilgilenen bireylerde
yapilan aragtirmalar sonucunda beden algisinda memnuniyet artisginin saptandigr da goriilmiistiir
(Loland, N W, 1998). Hafif ve orta diizeyde yapilan diizenli fiziksel aktivitelerin ideal kilonun
saglanmasinda, stresin azaltilmasinda bagisiklik sisteminin korunmasinda ve kronik hastaliklarin
onlenmesinde yardimei bir faktor oldugu bilinmektedir. Giin igerisinde fiziksel aktivitenin yetersizligi
obezite, kalp dolasim sistemi rahatsizliklari, diyabet, kan basinct bozukluklari, kas iskelet rahatsizliklari
gibi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda bir risk faktorii olabilecegi ifade edilmektedir (Ozkan A,
2021).
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TERAPOTIK REKREAYONEL BiR AKTIVITE OLARAK YUZME SPOR BRANSININ
VUCUDA SAGLIK ETKILERi

Muhammed Bahadir SANDIKCI?, Cihan ONEN?

"Munzur Universitesi
2Bitlis Eren Universitesi

Ozet

Bireylere yardim saglanmast i¢in terapotik rekreasyonda farkli aktiviteler kullanilmaktadir. Yaygin
bir sekilde kullamilanlar giinlik normal fiziksel aktiviteler, oyunlar, el sanatlari aktiviteleri, sportif
etkinlikler ve toplumda sosyallesmeyi i¢eren aktivitelerdir. Yiizme sporu su icerisinde yapilan ve bedensel
olarak en iyi derecede gelisim saglayan spor dali olarak bilinmektedir. Suda yer ¢ekiminin sifira yakin
olmasiyla yipratici etkiler en aza indiginden yiizme tiim kaslarin uyumlu bir sekilde ¢aligmasini saglar ve
viicut direncini en etkin seviyelere ulastirir. Suda az zorlanan eklem ve baglar kas giigsiizliigiiniin
giderilmesinde yararli olur. Yiizme sporu fizyolojik olarak bir insanda solunum kaslarindaki yiikte artiglar
yapar ve solunum yolunun direncini artirir. Adaleleri gelistirerek dengenin saglanmasi, kan dolagimini
diizenlenmesi ve kalp ile akciger organlarinin saglikli ¢aligmasina katki saglamasi diger 6nemli yararlardir.
Yiizmenin insanin ruh hali tizerinde de 6nemli katkilar1 vardir. Stres ve gerginligin azalmasini destekler.

Anahtar Kelimeler: Terapotik Rekreayon, Yiizme Sporu, Spor ve Saglik

Terapotik Rekreasyon

Terapotik rekreasyon kendine has anlam ve kaliplasmis yaklagimlar igeren bir uygulama alanidir. Bu
alan ise bir bakima 6zel gereksinim ve ihtiyaclar1 olan bireylerin bir takim deneyimsel aktiviteler veya
yardim amaci1 giiden miidahaleler ile bireyin yasam kalitesini fonksiyonel kapasitesini ve saglik durumunu
iyilestirmeye yonelik rekreasyon aktiviteleridir (Carter ve ark., 2003). Terapdtik rekreasyon etkinliklerinin
sik olarak kullanildigi alanlarin baginda 6zel gruplarm oldugu bilinmektedir. Bu 6zel grup igerisindeki
bireylerin giin igerisindeki yasam becerilerini gelisebilmesi, bilissel ve sosyal kazanimlarin elde edilmesi
ve bu bireylerin topluma uyum saglamalarinda terapotik rekreasyonun onemli derecede etkisi vardir
(McLean ve Yoder, 2005).

Rekreasyon kavrami igerisinde bireyin kendi istegi ile tercih ettigi etkinliklerde becerilerini
gelistirmesiyle basarabilme, memnuniyet ve tatminkarlik 6zel bir etki yaratirken terapi ise iyi hislerin
kazanilmasi ile genel bir etki yaratmaktadir. Bunun nedeni ise terapiye yonelik aktivitelerin bilingli ve
kasitli olarak seg¢ilmis olmasidir ve bireyin ihtiyacina yonelik fayda s6z konusudur. Rekreasyon ve terapi
kavramlar1 arasindaki bu iligki terapotik rekreasyonu ortaya ¢ikarmustir. Toplumda bireylerin tedavi ya da
diizeltmek igin bir yontem haline gelene dek rekreasyonel aktiviteler igerisinde kendine yer bulmustur
(Trowbridge R, 1980).

Terapotik Rekreasyon Aktiviteleri ve Etkileri

Terapotik rekreasyonda bireylere yardim saglanmasi igin farkli aktiviteler kullanilmaktadir.
Terapotik rekreasyonda yaygin bir sekilde kullanilan aktiviteler, egzersizler giin igerisindeki normal
fiziksel aktiviteler, oyunlar, el sanatlar1 aktiviteleri, sportif etkinlikler, toplumda sosyallesmeyi iceren
aktivitelerdir (McLean ve ark, 2008).

Rekreasyon terapisinin 6zelliklerini asagidaki sekilde siralayabiliriz;

Bireyin yasam kalitesini arttirir.

Fiziksel anlamda olumlu fayda saglar.

Ruh sagliginda olumlu yonde iyilesme saglar.

Zihinsel fonksiyonun gelismesini saglar.

Bireyi sosyallestirir. Hayal giiciiniin gelismesine katki saglar.

Bireysel anlamda beceri ve kabiliyet gelisimini destekler (Tiitiincii O, 2012).
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Sportif Terapotik Rekreasyon Aktiviteleri

Rekreasyonel spor faaliyetleri bireylerin serbest zamanda eglenme, yarigma, stres atma, sosyallesme
ve dinlenme gibi gereksinimlerini giderecek, egilim gosterdigi bir faktdér konumundadir. Bu sportif
rekreasyonel faaliyetlere katilim oraninin yiiksek olmasinin sebebi tiim faaliyetlere katilimin kolay olusu,
bireylerin istek ve taleplerine iliskin imkan saglamasi, her zaman ve her ortamda yapilabilme durumunun
ulasilabilir olmasindan kaynaklanmaktadir (Calisgkan M, 2003). Terapotik rekreasyon aktivitelerine pasif
ve aktif katilim saglanabilmektedir (Karakiiciik S, 2012). insan saghgmin korunmasinda ve
iyilestirilmesinde egzersizin biiyiik etkisi vardir (Agaoglu S A, 2015).

Yiizme Sporu ve Terapotik Reakreasyon

Yiizme sporu su igerisinde yapilan ve bedensel olarak en iyi derecede gelisim saglayan spor dali
olarak bilinmektedir. Yiizme yer ¢ekiminin sifira yakin olmasi neredeyse tiim kaslarin uyumlu bir sekilde
calismasini saglayarak yipratici etkilerin en aza inmesiyle viicut direncini en etkin seviyelere ulastiran bir
spor brangidir. Bunlarin yaninda fizik tedavide kullanilan spor dali olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.
Viicuttaki kaslarin simetrik olarak gelisimine de yardimec1 olmaktadir. Yiizme sporu ile ugrasanlarin ayrica
kalp dolagim sisteminde de olumlu gelismelerden bahsedilebilir (Gokhan 1 ve ark., 2011).

Yiizme sporu ile wugrasanlarda fizyolojik olarak solunum siteminde baz1 6zellikler
gozlemlenmektedir. Bu 6zellikler;

- Suyun icerisindeki bir insanda solunum kaslarindaki yiik artar,

- Solunum yolunun direncinde artislar goriilmektedir,

- Suyun igerisinde yapilan c¢alismalarda terleme esnasindaki su kaybinin da azaldigi bilinmektedir
(Alpar R, 1998).

Yiizme sporunun adaleleri gelistirerek dengenin saglanmasina katki saglar. Kan dolagimini diizenler.
Kalp ve akciger organlarinin saglikli ¢alismasina etki eder. Yiizme kalbin giiclii olmasinda etkindir. Eklem
ve baglarin suda az zorlanmasi yapilan ¢aligmalar ile kas giigsiizliiklerinin ortadan kaldirilmasini saglar.
Stres ve gerginligin azalmasina sebep olmaktadir. Suda yapilan rehabilitasyonun fiziksel tedavilerde dnemli
bir tercih oldugu kanitlanmigtir (Giinay E, 2007).
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KADINLARDA VITAMIN D DUZEYLERI VE MEVSIMLERE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Murat GOZUKUCUK?, Niliifer AKGUN?

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Béliimii

Giris

D vitamini, giines 1s18ina maruziyet sonrasinda deride sentezlenen steroid yapili bir vitamindir.
Kalsiferol olarak adlandirilan D vitamini, vitamin D2 (diyetle alinan ergokalsiferol) ve vitamin D3
(insan viicudunda deride sentezlenen kolekalsiferol) olmak iizere baslica iki formda ortaya ¢ikar (1).
Her ikisi de inaktif olan bu formlar, 6nce karacigerde 25 hidroksilaz ile hidroksillenerek 25 dihidroksi
vitamin D’ye (25-OH D), daha sonra bobreklerde 1-hidroksilaz ile hidroksillenerek aktif formlari olan
1,25 dihidroksi vitamin D’ye (kalsitriol) ¢evrilirler (2). Diinya ¢apinda yaklasik 1 milyar insanin D
vitamini eksikliginden etkilendigini ve diinya niifusunun yaklasik %50'sinin D vitamini yetersizligine
sahip oldugunu calismalar gostermektedir (3). D vitamini eksikligi genellikle yetersiz giines 1s1gina
maruz kalma, asir1 giines koruyucu kullanma, beslenme ile yetersiz D vitamini alma ve kentsel alanlarda
yaygin bir kirletici olan troposferik ozonun deride D vitamini sentezini azaltmasi gibi nedenlerle ortaya
cikmaktadir (4).

Bu calismada amag klinigimizde takip edilen kadinlarda Vitamin D diizeyinin mevsimlere ve
aylara gore degisimini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

TCSB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde, Ocak 2019/May1s 2021 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle basvuran kadmlarinda 25-OH D vitamini sonucuna ulasilanlar hastane elektronik
kayit sistemi iizerinden retrospektif olarak incelendi. Kan D vitamini diizeyleri, yas, ek hastaliklarinin
varligr (kanser Oykiisii, aterosklerotik kalp hastaligi, Diyabetes mellitus; bobrek yetmezligi gibi),
Vitamin D diizeylerinin hangi mevsimde ve ayda bakildig1 kaydedildi. EK hastaligi bulunanlar ¢alisma
dist birakildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS.23 programi kullanilarak istatistiksel analizlerle degerlendirildi.
Siirekli degiskenlerin normallik varsayimlari ¢arpiklik ve basiklik (Skewness ve Kurtosis) katsayilari,
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin iki diizeyli
degiskenlerle karsilastirilmasinda Mann—Whitney testi, normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Bagimsiz Orneklemlerde t test (Independent samples t test) yapildi. Ug veya
tizeri diizeyli karsilastirmalarda normal dagilan veriler tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA),
normal dagilmayanlar Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi. Biitiin analizlerde anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplamda 11 486 hasta dahil edildi. Kadinlarin yas ortalamasi 43,28+ 14,3 (18-75), D
vitamini diizeyleri ise 16,35+ 11,3 (2-101) gr/dl idi. Hastalarin 4663 (%40, 6)’sinin D vitamini diizeyleri
ciddi eksiklik seviyelerinde (<10 gr/dl) iken sadece 1092 (%9,5) hastanin D vitamini diizeyleri yeterli
(=30 gr/dl) seviyelerdeydi. Kis aylarinda bakilan D vitamini diizeyleri 16,45+11,3 gr/dl iken yaz
aylarindaki degerler ortalama 16,26 + 11,1 gr/dl seklindeydi. Mevsimler arasi bakilan D vitamini
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 1-3).
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Tablo 1: Mevsimlere gore 25 Hidroksi D Vitamin degerlerinin betimsel istatistikleri

25 Hidroksi D Vitamin N min. maks. Ort. SS
Ilkbahar 1762 2 101 16,63 11,8

Yaz 3986 2 101 16,26 11,1
Sonbahar 2587 2 86,83 16,19 11

Kis 3151 2 101 16,45 11,3

Tartiyma ve Sonu¢

D vitamin eksikligi veya yetersizligi diinya ¢apinda ¢ok sik goriilen 6nemli bir halk sagligi
problemidir ve pandemik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Prevalansi %30- 60 arasinda
degismektedir (5). Tirkiye, vitamin D eksikliginin endemik oldugu iilkeler arasindadir (6). Bu
caligmada da D vitamini eksikligi ¢aligmaya katilanlarin yaklasik %90’mnda degisik derecelerde tespit
edilmistir.

Tablo 2: 25 Hidroksi D Vitamin diizeyi

25 Hidroksi Vitamin D3 Grup N (%) Min. Maks. Ort. SS
o 3897
Ciddi eksiklik <=10 2 10 7,06 1,9
(33.9)
o 4392
10-20 Eksiklik 10,01 20 14,55 2,9
(38,3)
20-30 Orta derecede eksiklik veya 2156
20,01 30 24,23 2,8
yetersizlik (18,8)
30-40 Yeterli 624 (5,4) 30,01 39,95 34,1 2,9
40-50 ideal 208 (1,8) 40,01 49,96 44,53 2,9
Yiiksek (Toksik) >50 209 (1,8) 50,01 101 65,08 14,1
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Tablo 3: Mevsimlere gére 25 Hidroksi D Vitamini karsilastirmasi

) Sira Kruskal
Mevsimler N sd p

Ortalamas1 Wallis H
Ilkbahar 1762 5810,37
25 Hidroksi Yaz 3986 5740,07

) ) 2,028 3 0,567

Vitamin D3 Sonbahar 2587 5673,87
Kis 3151 5767,61

Giines 1s1nlarinin kis mevsimi boyunca yetersizligiyle birlikte 1sinlarin temas agisinin
degislik gostermesi ve dolayist ile cilde temas sikligi ve miktarinin azalmasi, deri yolu ile
fizyolojik vitamin D olusmasin1 azaltir. Bu konuda yapilmis calismalarda farkli sonuglar dikkati
cekmektedir (7-9). Bizim ¢alismamizda da mevsimsel vitamin D diizeylerinin anlamli olarak
farkli olmadig1 ortaya ¢ikarilmistir. Serum 25(OH) D vitamin diizeyi; cografik olarak bolgenin
konumu, iklimsel durumu, giines 151¢1na maruz kalma stiresi ile beslenme, yasam ve giyim sekli
gibi bircok nedenden etkilenmekte ve yetersizlik gelismesine zemin hazirlamaktadir (10).

Sonug olarak, hastanemizde takip ve tedavi edilen kadinlarin ¢ogunda ciddi oranda
Vitamin D eksikligi bulunmaktadir, ancak mevsimlere gore D vitamini diizeyleri farkli degildir.
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OZET

Insan ve hayvan sagh@ iizerindeki etkilerinin tam olarak aciklanamamis olmasi elektromanyetik
radyasyonu (EMR) giiniimiizde su, hava ve giiriiltii kirliliginden sonra insanlarin hayatindaki en 6nemli
dordiincii kirlilik haline getirmistir. Radarlar, mobil telefonlar, radyo ve televizyon vericileri, tibbi ve
endiistriyel uygulamalarda kullanilan cesitli aletler, yiiksek gerilim hatlari, mikrodalga firlar ve
elektrikli ev aletleri elektromanyetik radyasyon kaynaklari arasinda yer almaktadir. Elektromanyetik
alan kaynaklar1 arasinda yer alan cep telefonlar1 ve baz istasyonlarindan yayilan radyofrekans dalgalari
giderek artan Olclide genis kitleleri etkilemektedir. EMR frekans araligi agisindan iyonlastirict ve
iyonlastirict olmayan, etkileri agisindan ise termal etkili ve termal etkili olmayan radyasyon olarak
siniflandirilabilir. Dokuda 1s1 artisindan kaynaklanan etkiler termal etkiler, 1s1 etkisi olusturmayacak
seviyede oldugu halde, dokuda fizyolojik degisimlere neden oluyorsa termal olmayan etkiler olarak
tanimlanabilir. Radyofrekans radyasyon (RFR) alanlarinin biyolojik dokular iizerindeki termal olmayan
etkilerinde temel etki mekanizmasinin reaktif oksijen tiirlerindeki (ROS) iiretim artis1 ve oksidatif stres
oldugu goriilmektedir. Metabolizmanin diizenlenmesi ve kan sekerinin ayarlanmasinda kilit rol oynayan
pankreasin radyasyona maruz kalmasi hem doku alanlarinda hem de hormonlarin sekresyon
diizeylerinde degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisikliklerde radyasyonun frekans araligi ve
maruziyet siiresi onemli faktorlerdir. Pankreastan insiilin hormonunun yetersiz salinmasi veya yeterli
salindigi halde reseptorleri ile baglanmada affinitenin azalmasi hiperglisemiye ve sonug olarak da
diabetes mellitus’a neden olmaktadir. Elektromanyetik kirlilige maruziyetin olduk¢a yaygin oldugu
giiniimiizde diabetes mellitus hastaliginin da artmig olmasi radyasyon maruziyeti ile diabetes mellitus
hastalig1 arasinda bir iligkinin olabilecegini diisiindiirmiis ve bu yonde bircok arastirma yapilmigtir.
Yapilan bilimsel calismalarda radyasyonun pankreas dokusu ve insiilin sekresyonu tizerindeki etkileri
ile ilgili farkli sonuglar bildirilmektedir. Bu derlemede elektromanyetik radyasyonun pankreas dokusu
ve insiilin saliimi tizerindeki etkileri ile ilgili literatiir bilgileri sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik radyasyon, Insiilin, Oksidatif Stres.

ABSTRACT:

The fact that its effects on human and animal health have not been fully explained has made
electromagnetic radiation (EMR) the fourth most important pollution in people's lives, after water, air
and noise pollution.

Radars, mobile phones, radio and television transmitters, various instruments used in medical and
industrial applications, high voltage lines, microwave ovens and electrical household appliances are
among the sources of electromagnetic radiation. Radiofrequency waves emitted from cell phones and
base stations, which are among the sources of electromagnetic fields, are increasingly affecting large
masses. EMR can be classified as ionizing and non-ionizing radiation in terms of frequency range, and
as thermal effect and non-thermal effect radiation in terms of effects. The effects arising from the
increase in temperature in the tissue can be defined as thermal effects, if they cause physiological
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changes in the tissue, although they are at a level that does not create a heat effect. It is seen that the
main mechanism of action in the non-thermal effects of radiofrequency radiation (RFR) fields on
biological tissues is the increase in production of reactive oxygen species (ROS) and oxidative stress.
Radiation exposure of the pancreas, which plays a key role in regulating metabolism and blood sugar,
causes changes in both tissue areas and secretion levels of hormones. The frequency range of the
radiation and the exposure time are important factors in these changes. Insufficient secretion of the
insulin hormone from the pancreas or decreased affinity in binding with its receptors although it is
adequately secreted causes hyperglycemia and consequently diabetes mellitus. Today, when exposure
to electromagnetic pollution is quite common, diabetes mellitus has also increased, suggesting that there
may be a relationship between radiation exposure and diabetes mellitus, and many studies have been
conducted in this direction. Scientific studies have reported different results regarding the effects of
radiation on pancreatic tissue and insulin secretion. In this review, literature information about the
effects of electromagnetic radiation on pancreatic tissue and insulin secretion is presented.

Keywords: Electromagnetic radiation, Insulin, Oxidative Stress.

GIRiS:

Elektromanyetik radyasyon (EMR), su, hava ve giiriiltiiden sonra insanlarin hayatindaki en
onemli dordiincii kirlilik haline gelmistir. Cevre kirliliginin yeni bir bigimi olan elektromanyetik kirlilik,
en ¢ok endise duyulan sorunlardan biri olmustur. EMR’ye uzun siireli maruz kalmanin sonuglar1 hala
bilinmemektedir ve potansiyel olarak yeni bir saglik tehlikesi olabilir. EMR seviyelerinin periyodik
olarak olglilmesi ve analiz edilmesi potansiyel riskleri nedeniyle 6nemlidir (1). Radyasyon, atomlardan
enerji salinmasi olarak tanimlanabilir. Bu salinma ya elektromanyetik titresimler veya partikiiller
seklinde olmaktadir. Elektromanyetik titresimler dalga boylarina gore radyo dalgalari infrared (kizil
Otesi), goriilebilen 151k, ultraviyole (mor 6tesi), X ve gama 151n1 ve kozmik 1s1n adin1 alirlar. Alfa ve beta
isinlart ise partikiiler radyasyon ornekleridir (2). Gliniimiizde elektromanyetik alan (EMA) olusturan
kaynaklar arasinda; Radarlar, mobil telefonlar, radyo ve televizyon vericileri, tibbi ve endiistriyel
uygulamalarda kullanilan cesitli aletler, yiiksek gerilim hatlar1, mikrodalga firmmlar ve elektrikli ev
aletleri yer almaktadir (3). 100 kHz-300 GHz frekansh elektromanyetik dalgalara yaygin olarak
radyofrekans radyasyonu (RFR) denir. Bu dalgalar bir¢ok iletigsim istasyonundan ve cep telefonlar1 gibi
kablosuz cihazlardan yayilir (4). EMA kaynaklar1 arasinda yer alan cep telefonlar1 ve baz
istasyonlarindan yayilan radyofrekans dalgalar1 giderek artan Slgiide genis kitleleri etkilemektedir.
Gilinlimiizde bu dalgalarin insan saglig lizerinde zararli etkilerinin oldugunu goésteren calismalar g6z
online alindiginda, bu konunun o6nemli bir saglik problemi haline geldigi goriilmektedir. Cep
telefonlarinin yaydigi 900 MHz frekansindaki radyofrekans dalgalarina, insanlar iki farkli sekilde maruz
kalabilmektedirler. Cep telefonlarindan yayilan radyofrekans dalgalar viicudun ¢ogunlukla bas olmak
iizere sadece bir kismini etkilerken, baz istasyonlarindan yayilan dalgalar tiim viicudu etkilemektedir.
Caligmalar ¢ogunlukla bu etkilerden yalniz bir tanesini ortaya koyabilmektedir. Bu iki radyasyon siddet
ve yogunluk agisindan farklilik géstermektedir (5).

Elektromanyetik Radyasyonun Frekans Arahklarina Gore Siniflandirilmasi:

EMR genel olarak iyonlastirici radyasyon ve iyonlastirici olmayan radyasyon olmak iizere iki
grupta incelenir (6).

1. Iyonlastiric1 (iyonizan) Radyasyon:

Iyonlastiric1 radyasyon, iyonlastirici olmayan radyasyonlara kiyasla daha yiiksek enerjiye
sahiptir. X-1sinlar1 ve Gama 1sinlarinin da dahil oldugu iyonlastirici radyasyonlar 1 PHz (petahertz) ile
10 ZHz (zettahertz) arasinda degisen bir frekans araligina sahiptir. Iyonizasyon radyasyonu, iyonlasma
yoluyla atomlarin veya molekiillerin yapisinda degisikliklere neden olma kapasitesine sahiptir. Bu

nedenle iyonlastirict radyasyon canli atomlara/molekiillere zarar verebilir ve ayrica canli organizmada
DNA yapisinda degisikliklere neden olma egilimindedir (6).
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2. Iyonlastiric1 Olmayan (Noniyonizan) Radyasyon:

Iyonlastirict olmayan radyasyonlar ise 1 ila 1000 THz (terahertz) arasinda degisen bir frekans
araliginda yer alir. Mikrodalga (MW), Kiz1l6tesi (IR), Goriiniir Isik (VL) ve Ultra-Violet 1giktan (UV)
son derece diisiik frekansli radyasyondan (ELF) olusur (6).

Elektromanyetik Radyasyonun Biyolojik Yapilarda Olusturduklarn Etkiler:

Radyofrekans alan kaynaklarinin biyolojik yapilarda olusturduklar etkiler, termal ve termal
olmayan (non-termal) etkiler olmak iizere 2 kisimda incelenir (7).

1. Termal Etkiler:

Biyolojik dokularda 1s1 etkisi olusturacak giicte radyofrekans alanlarin uygulanmasina bagl
olarak, 1s1 artisi nedeniyle olusan etkilere termal etkiler denir. Yiiksek seviyedeki radyofrekans
radyasyonun sebep oldugu termal etkiler dolayli etkilesimlerdir (7).

2. Termal Olmayan Etkiler:

Dokulara uygulanan radyofrekans alanlar 1s1 etkisi olusturmayacak seviyede oldugu halde,
dokuda fizyolojik degisimlere neden oluyorsa, bu etkiler termal olmayan (non-termal) etkiler olarak
tanimlanir. Cogunlukla, diisiik seviyedeki radyofrekans radyasyonun sebep oldugu bu etkiler EMA’larin
biyolojik sistemlerle dogrudan etkilesimleridir (7).

Elektromanyetik Radyasyonun Dokular Uzerindeki Temel Etkileri:

Radyasyona maruz kalan bir organizmada; Protein ve niikleik asitlerde baglar kopar, bu
maddelerin sentezi azalir, karbonhidrat ve lipitlerde pargalanma hiz1 artar, kromozomlar pargalanir ve
mitozis durur, midenin bosalma siiresi uzar, barsaklarda emilim biyiik 6lglide azalir ve enzimatik
aktivite bozulur, kan hiicreleri, mukoz membranlar, mide-barsak kanali, hipofizin 6n lobu, gozler,
yumurta follikiilleri gibi dokular radyasyondan etkilenir ve radyasyon nedeniyle 6lim elektrolit kaybi,
enfeksiyon, anoksiya ve hemorojiden meydana gelebilir (8). Radyofrekans radyasyonunun canli
hiicrelerde fenton reaksiyonu, hiicresel membran NADPH oksidaz aktivasyonu ve mitokondriyal reaktif
oksijen tiirlerinin (ROS) asir1 tlretimi ile ROS {iiretimini indiikledigi bildirilmektedir (9,10,11,12).
Iyonlastiric1 radyasyonun canli hiicreler tarafindan emilmesi, kimyasal ve biyolojik degisiklikler
tireterek atomik yapilar1 dogrudan bozabilir. Ayrica suyun radyolizi yoluyla dolayl olarak etki edebilir.
Boylece niikleik asitlere, proteinlere ve lipidlere zarar verebilecek reaktif kimyasal tiirler olusturabilir
(13). EMR’ye maruz kalma, hiicre i¢i ROS seviyelerini arttirir ve sonug olarak, DNA, gen ifadesi ve
doymamis yag asitleri degistirilir (14,15). Radyofrekans radyasyon (RFR) alanlarinin biyolojik dokular
tizerindeki termal olmayan etkilerinin temel etki mekanizmasinda ROS’daki asir1 iiretim artis1 ve
oksidatif stresin etkili oldugu vurgulanmaktadir (16,17). Asir1 ROS iiretimi ve oksidatif stres oldukg¢a
sitotoksik olabilir ve hiicrede protein, lipid ve niikleotitler gibi hiicresel makromolekiillere zarar
verebilir. Pankreas adaciklar1 diisiik seviyelerde antioksidan enzim konsantrasyonlarina ve aktivitelerine
sahiptir. Artan ROS iiretimi veya oksidatif stres, pankreas beta hiicrelerinin fonksiyon bozuklugunda,
insiilin sekresyonunun bozulmasinda ve diyabetin olugmasi ve ilerlemesinde dnemli faktorler arasinda
yer alir (18,19). Oksidatif stres, insiilin duyarliligini azaltarak ve pankreas igindeki [-hiicre
fonksiyonunu yok ederek diyabetes mellitusu dogrudan tesvik edebilir (20). Insiilin salinimin1 bozan
faktorlerin  belirlenmesi diyabet patofizyolojisinde bir Onceliktir. Diyabet, karbonhidrat
metabolizmasindaki bir bozukluktan kaynaklanir. Diyabetin gelismesinde insiilin salinimindaki
eksiklik, yetersiz insiilin fonksiyonu veya her ikisi etkili olabilir (21).

Pankreas ve Insiilin Hormonu:

Pankreas, metabolizmada ve kan sekerinin ayarlanmasinda kilit rol oynayan viicut organlarmdan
biridir (22). Duedonuma sindirim enzimleri salgilayan asini ve dogrudan kana insiilin ve glukagon
hormonlari salgilayan langerhans adaciklar olmak iizere iki ana doku tipinden olusur. insan pankreasi,
her biri yaklagik 0,3 milimetre ¢apinda olan ve pankreas hormonlarimin salgilandigr 1-2 milyon
langerhans adacigina sahiptir. Bu adaciklar hormonlarin1 biraktiklart kiiglik kilcal damarlar etrafinda
organize olmus durumdadir. Langerhans adaciklari morfolojik ve boyama 6zellikleri birbirinden farkli
alfa, beta ve delta hiicrelerinden olusur. Bu hiicrelerin %60’ 1n1 beta hiicreleri olusturur ve bu hiicrelerden
insiilin hormonu salgilanir. Tiim hiicrelerin %25’ini olusturan alfa hiicrelerinden glukagon, %10 unu
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olusturan delta hiicrelerinden somatostatin ve geriye kalan az sayidaki PP hiicrelerinden ise pankreas
polipeptidi adi verilen hormon salgilanir (23). Ekzokrin asiner hiicreler ise, duktal aglar yoluyla
bagirsaga giden sindirim enzimlerini iiretir ve salgilar (24). Insiilin birbirine disiilfit baglartyla bagl iki
amino asit zincirinden olusan kiiciik protein yapisindaki bir hormondur. Insiilin kana salgilandiginda,
neredeyse tamamen serbest bir bicimde dolagir. Ortalama sadece 6 dakikalik bir plazma yar1 6mriine
sahiptir ve bu nedenle esas olarak dolasimdan 10 ila 15 dakika iginde temizlenir. Insiilinin,
karbonhidratlar iizerindeki etkileri baglaminda, insiilin hemen hemen tiim dokularda (beyin haric),
glikozun hiicrelere kolaylastirilmis difiizyonunu hizlandirmakta ve kan glikoz diizeyini azaltmaya
yonelik bir etki olusturmaktadir. Bir bagka ifadeyle insiilin kan seker diizeyinin diizenlenmesinde gorev
alir (25). Insiilin hormonunun etkisi ile karbonhidratlar, esas olarak karaciger ve kaslarda glikojen olarak
depolanir. Ayrica glikojen olarak depolanamayan karbonhidratlarin fazlasi, insiilin uyarisi altinda
yaglara doniistiiriilerek yag dokusunda depolanir. Proteinler s6z konusu oldugunda, insiilin, hiicreler
tarafindan amino asit alimini tegvik etmede ve bu amino asitlerin proteine donistiiriilmesinde dogrudan
bir etkiye sahiptir. Ayrica hiicrelerde bulunan proteinlerin pargalanmasini da engeller. Insiilin ayrica
glukoneogenezi de inhibe eder. Bunu esas olarak glukoneogenez icin gerekli karaciger enzimlerinin
miktarlarini ve aktivitelerini azaltarak yapar (23). Pankreas B-hiicrelerinden glukozla uyarilan insiilin
sekresyonunun (GSIS) mekanizmasi kismen agiklanmistir. Glikolitik yol ve oksidatif fosforilasyon ile
glikoz, ATP iiretmek i¢in metabolize edilir. Sitoplazmik ATP/ADP oraninin artmasi, ATP'ye duyarli
potasyum (KATP) kanallarinin kapanmasina, plazma zarinin depolarizasyonuna ve voltaja duyarl Ca+2
kanallarinin agilmasina yol acar. Artan Ca+2 girisleri, B-hiicrelerinden insiilin salinimi ile sonuglanir
(26,27).

Elektromanyetik Radyasyonun Pankreas Dokusu ve Insiilin Salimm Uzerine Etkileri:

Ratlarda 900 MHz RF alana uzun siireli maruz kalmanin pankreatik sinir biiylime faktorii (NGF)
ve serotonin seviyelerinde azalmaya, intrapankreatik homosistein (Hcy) ve pankreas dokusu timor
nekroz faktorii seviyelerinde artisa (TNF) sebep oldugu ve tip 2 diyabet i¢in predispoze hale getirdigi
vurgulanmaktadir (28). 6 hafta boyunca 50 Hz ve 3 mT yogunluktaki elektromanyetik alana maruziyetin
ratlarin kan insiilin seviyesini diisiirdiigli ve pankreas dokusu langerhans adaciklarinin alaninda
azalmalara sebep oldugu bildirilmektedir (29). Cep telefonundan kaynaklanan RF radyasyonun (7 giin,
3 saat, 6 saat) sicanlarda insiilin salinimini1 degistirmedigi, uygulama siiresine baglh olarak karaciger
portal bosluklarinda inflamatuvar degisikliklerin ve pankreas langerhans adacik hiicrelerinde ise
hasarlarin gozlemlendigi ifade edilmektedir (30). Tip 1 diyabet olusturulmus farelerde EMR
maruziyetinin insiilinin etkisini azalttigi ve kan glukoz diizeyini diisiirmede yetersiz kaldig
bildirilmektedir. Bunun nedeninin ise EMR’nin termal olmayan etkisinden dolay1 insiilin ve reseptorii
arasindaki baglanma affinitesinin azalmasindan veya insiilinin yapisinda meydana gelen degisiklikten
kaynaklanabilecegi dile getirilmektedir. Ayrica bu ¢alismada EMR'ye maruz kalmanin insiilindeki
tirozin ve fenilalanin kalintilarindaki degisiklikler nedeniyle insiilinin floresan yogunlugunda énemli bir
azalmaya neden oldugu gosterilmistir (31). 60 Hz ve 5 mT'de ELF’ye maruz kalmanin, hiicresel
adenosin 50-trifosfat/adenosin 50-difosfat, membran depolarizasyonu ve sitozolik serbest kalsiyum
iyonu konsantrasyonundaki artiglar1 6nleyerek insiilin sekresyonunu azalttig1 ifade edilmektedir (32).
Wi-Fi'den (2.45 GHz) yayilan RFR pankreas dokusunda lipid peroksidasyonu ve ROS iiretimini
arttirarak ve GSH diizeyi ve SOD ve GSH-Px enzim aktivitelerini ise azaltarak oksidatif strese sebep
olmaktadir. Pankreasin zay1f bir antioksidan savunma sistemine sahip olmas1 ve bundan dolay1 oksidatif
strese daha duyarli olmas1 nedeniyle Wi-Fi'den (2.45 GHz) yayilan radyofrekans radyasyonunun,
siganlarda bozulmus glukoz toleransina ve azalmis pankreas insiilin salgilanmasina neden oldugu
bildirilmektedir (16). Asir1 diigiik frekansh elektromanyetik alanlara maruz kalmanin insiilinoma
hiicrelerinden insiilin salgilanmasini azalttig1 gosterilmistir (33). Glinde 1 saat ve 10 giin boyunca (-3)
T ve 10 (-2) T'lik muntazam sabit manyetik alanlara maruz birakilan ratlarda kan glukoz seviyesinin
arttigi, insiilin saliniminin ise azaldig1 ve sonugta manyetik alana maruz kalan siganlarda gegici olarak
diyabet benzeri bir etkinin olusabilecegi ifade edilmektedir (34). Ratlarda uzun siireli 50 Hz ve 0,5 mT
elektromanyetik alana maruziyetin kan glukoz diizeyini arttirdigi, depresif duruma ve metabolik
bozukluklara sebep olabilecegi bildirilmektedir (35). Mobil telefon baz istasyonundan kaynakli yiiksek
radyofrekans elektromanyetik alan radyasyonu (925 MHz frekansinda 9.601 nW/cm2)’na haftada bes
giin ve giinde 6 saat siireyle maruz kalan 12-17 yas aras1 dgrencilerde HbAlc (Glikolize hemoglobin)
seviyelerinin yiiksek oldugu ve bu durumun tip 2 diyabet riski ile iligkili olabilecegi vurgulanmaktadir
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(36). Hepatositlerin invitro olarak 50 Hz darbeli EMF'ye maruz birakilmasi insiilin molekiiliinde bir
konformasyon degisikligine ve insiilinin reseptorlerine baglanma kapasitesinde bir azalmaya neden
oldugu bildirilmektedir (37). 3 Ay boyunca giinde 31-45 ve 46-60 dakika siire ile cep telefonu kaynakli
1800 MHz elektromanyetik alan radyasyona maruz birakilan ratlarda serum insiilin ve glukoz diizeyleri
ile insiilin direncini gosteren HOMA-IR seviyelerinin de 6nemli diizeylerde arttig1 gosterilmistir (38).
Elektromanyetik kirlilige maruz kalmanin plazma glukoz seviyesini arttirdigi, insiilin sekresyonu ve
insiilin reseptorlerine baglanma kapasitesini ise azalttigi ve bu durumun diyabete neden olabilecegi
bildirilmektedir (39). Tip 1 diyabetik ratlarda elektromanyetik alan maruziyetinin insiilinin
konformasyonunu degistirdigi, insiilin ve reseptdrii arasindaki baglanma affinitesini azalttig1 ve bu
durumunda insiilin hormonunun biyoaktivitesinde azalmaya neden oldugu ifade edilmektedir. Insiilin
biyoaktivitesinin azalmasi kan glukoz seviyesinin azalmasini engeller (40). Tavsanlarin langerhans
adaciklarinin, invitro olarak 18 saat boyunca 37 "C'de, ¢ift Helmholtz bobinlerinde olusturulan diisiik
frekansli darbeli bir manyetik alana maruz birakilmasi adacikta Ca*2 birikiminde, glukoz uyarimi
sirasinda Ca*? akiginda ve sonug olarak insiilin saliniminda azalmaya sebep oldugu bildirilmektedir (41).

Wistar sigcanlarinin 135 giin boyunca giinde 24 saat 50 Hz radyasyona maruz kalmasinin insiilin
seviyesini arttirdigi, kan glukoz seviyesini azalttigi ve insiilin seviyesindeki bu artisin pankreas
adaciklarinin boyutunun artmasindan kaynaklandig1 seklinde agiklanmaktadir (42). Saglikli goniilliiler
ve seker hastalar1 tizerinde yapilan klinik ¢aligmalarda elektromanyetik alanin (50 Hz ve 3.4 mT)
hipoglisemik etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir (43). Elektromanyetik alana maruz kalan erkek
farelerde plazma glukoz seviyelerinde azalma oldugu gézlenmistir (44). Sprague-Dawley irki ratlarda 4
hafta boyunca stirekli olarak cep telefonu kaynakli 900 MHz EMR’ye maruz kalmanin kan glukoz ve
insiilin seviyelerini etkilemedigi tespit edilmistir (17). 80 Giin boyunca giinde 30 dakika ve 900 MHz
EMR'ye maruz birakilan ratlarin kan glukoz diizeyinde herhangi bir degisiklik olmadig ifade
edilmektedir (45). Degisen manyetik alana maruz kalmanin deney hayvanlarinin serum insiilin ve
glukoz konsantrasyonlar1 iizerinde higbir etkisi olmadig1 bildirilmistir (46). Yiiksek manyetik aki
yogunluguna ve manyetik alan gradyanina sahip manyetik alanlara maruz kalmanin insiilin salgilayan
hiicrelere herhangi bir zarar vermedigi vurgulanmaktadir (47).

Sonug:

Giiniimiizde teknolojik cihazlardaki hizli gelismeler ve bu cihazlara kolay erisim imkanlari
insanlarin daha yogun bir sekilde elektromanyetik radyasyonlara maruz kalmalarina sebep olmaktadir.
Elektromanyetik kirliligin artmasi insanlarin istem dis1 da olsa radyasyon maruziyetinden etkilenmesine
yol agmustir. Farkli frekans araligi ve siirelerde radyasyona maruz kalmanin organ ve dokular iizerindeki
biyolojik etkileri ile ilgili olarak ¢ok sayida bilimsel aragtirma yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir.
Giiniimiizde elektromanyetik kirliligin artmasi ile birlikte metabolik bir hastalik olan diabetes
mellitus’un da yayginlasmasi her ikisi arasinda bir iligkinin olabilecegi diisiincesini dogurmustur.
Diabetes mellitus insiilin hormonu sekresyonunun bozulmasindan kaynaklanir. Bazi durumlarda ise
insiilin miktar1 normal olmasina ragmen yapisinda meydana gelen degisikliklerden dolay1 reseptorii ile
baglanma kapasitesi azalir ve hiperglisemi ve diyabet meydana gelebilir. Pankreas dokusu ve
pankreastan insiilin salinimi iizerine radyasyonun etkileri ile ilgili olarak ¢ok sayida bilimsel arastirma
yapilmigtir. Bu arastirmalarda farkli frekans araligi ve siirelerde elektromanyetik radyasyon kaynaklari
kullanilmigtir. Arastirma sonuglarina bakildiginda farkli bulgularin elde edildigi goriilmektedir. Fakat
pankreas dokusuna elektromanyetik radyasyonun termal olmayan ana etkisinin asirt ROS {iretimi ve
oksidatif stresten kaynaklandig1 vurgulanmaktadir. Ayrica pankreasin zayif bir antioksidan savunma
sistemine sahip olmasi ve bundan dolay1 oksidatif strese daha duyarli oldugu ifade edilmektedir.
Radyasyonun insiilin salinimina etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda genel olarak 3 tip bulgu soz
konusudur. Bazi arastiricilar hem pankreas dokusu ve hem de pankreastan insiilin salimimi iizerine
radyasyon maruziyetinin herhangi onemli bir degisiklige neden olmadigini bildirmislerdir. Bu
arastiricilar radyasyonun pankreasin normal histolojik yapisinda ve kan glukoz ve insiilin diizeyinde
istatistiki agidan anlamli farkliliklara neden olmadigini dile getirmislerdir. Bilim adamlarinin énemli bir
¢ogunlugu ise farkli siire ve frekans araliginda uyguladiklar radyasyonun pankreas dokusunda oksidatif
stres ve doku hasarina sebep oldugunu ve insiilin salinimini azalttigini ifade etmislerdir. Insiilin
diizeyinin azalmasina bagl olarak kan glukoz diizeyinde onemli artislarin oldugunu gostermislerdir.
Oksidatif stresin meydana getirdigi doku hasarma bagli olarak insiilin hormonunun salgilandig
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langerhans adaciklar1 alanlarinda daralmalarin meydana geldigi ve insiilin sekresyonunun azalmasinda
bu alan daralmasimin 6nemli bir rol oynadig1r kaydedilmistir. Ayrica bazi calismalarda radyasyon
maruziyetinin insiilin hormonunun kimyasal yapisinda degisiklige sebep oldugu ve reseptorii ile
birlesme affinitesini azaltarak insiilin hormonunun etkisini azalttig1 vurgulanmaktadir. Bazi aragtiricilar
ise radyasyon maruziyetinin insiilin seviyesini arttirdi§ini, kan glukoz seviyesini azalttigini ve insiilin
seviyesindeki bu artigin pankreas adaciklarinin boyutunun artmasindan kaynaklandigini bildirmislerdir.
Sonug olarak degisik siire ve frekanslarda uygulanan elektromanyetik alanlarin pankreas dokusunda
reaktif oksijen tiirlerinin asir1 liretimini arttirdigi, oksidatif strese neden oldugu ve bununda 6zellikle
inslilin hormonunun salgilandig1 beta hiicrelerinin de yer aldigi langerhans adaciklarinda meydana
getirdigi hasar nedeniyle insiilin hormonunun salinimimin azaldig goriilmektedir. Kan insiilin diizeyinin
artt1ig1 durumlarda ise insiilinin kimyasal yapisinda bozulmalarin meydana geldigi, reseptorti ile birlesme
affinitesinin azaldig1 ve dolayisi ile insiilin hormonunun biyoaktivitesinin azaldigi anlasilmaktadir.
Elektromanyetik radyasyonun insiilin salinimi ve diyabet {izerindeki etkileri ile ilgili olarak daha giincel
ve daha kapsamli bilimsel arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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PERIFERAL DEV HUCRELi GRANULOM: OLGU SUNUMU

Nagihan KOC

Dr. Ogr. Uyesi, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali,
Ankara

Ozet

Periferal dev hiicreli graniilom (PDHG) oral kavitenin goreceli olarak yaygin goriilen tiimor benzeri
biiyiimelerindendir. PDHG, ger¢ek bir neoplazmdan ziyade lokal irritasyon veya travma kaynakli reaktif
bir lezyondur. Kadinlarda daha sik olup, 6zellikle yasamin birinci ve altinci dekatlar1 arasinda ortaya
cikmakla birlikte herhangi bir yasta goriilebilir. Lezyonlar tipik olarak gingiva veya alveolar krette kirmiz1
veya mavi-kirmizi nodiiller seklinde ortaya ¢ikar. Tedavide alveolar krete uzanan lokal eksizyon
uygulanmaktadir. Rekiirrens orani %10-18 arasinda bildirilmektedir. 56 yasinda erkek hasta, alt ¢genesinde
iki ay Once baslayan sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Agiz i¢ci muayenesinde alt ¢cene 6n bdlgesinde,
yer yer kirmizi-mor renkli, genel olarak alveolar mukoza renginde, sapli, nodiiler lezyon tespit edildi.
Bolgede dis tas1 ve plak birikiminin yani sira 41 no’lu diste lilksasyon gézlendi. Radyografik incelemede
alveolar krette rezorpsiyon tespit edildi. Cerrahi bdliimiine yonlendirilen hastanin eksizyonel biyopsi
sonucu tanist PDHG olarak konuldu. PDHG, yumusak dokuda gelismesine ragmen alveolar krette
rezorpsiyona neden olabilmekte; bu vakada oldugu gibi lezyonlar 2 cm’den biiyiik boyutlara
ulasabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dev hiicreli lezyonlar, periferal dev hiicreli graniiloma, mandibula.

Giris

Periferal dev hiicreli graniilom (PDHG), ¢enelerin en sik goriilen dev hiicreli lezyonu olup lokal
irritasyon veya kronik travmaya yanit olarak periost bag dokusundan veya periodontal membrandan
gelismektedir.! Lezyon, santral dev hiicreli graniilloma mikroskobik olarak yakin bir benzerlik
gostermektedir. Bu nedenle bazi arastirmacilar, PDHG nin, intraossedz bir lezyonun yumusak dokudaki
karsilig1 oldugunu diisiinmektedir.?

PDHG, o6zellikle yagamin birinci ve altinct dekatlar arasinda ortaya ¢ikmakla birlikte herhangi bir
yasta goriilebilir. Vakalarin yaklasik %52 ila %601 kadinlarda goriiliir.? Gingiva veya alveolar mukozanin
anterior veya posterior bolgelerinde gelisebilir. Mandibula maksillaya oranla daha sik etkilenmektedir.?

Klinik olarak, PDHG, sert ya da yumusak, parlak bir nodiil veya sapli veya sapsiz bir Kitle olarak
kendini gosterir. Rengi koyu kirmizidan mor veya maviye kadar degisebilir ve yiizeyde bazen iilserasyon
goriilebilir.*® Bu klinik goriiniim nedeniyle piyojenik graniilomu andirabilir ancak PDHG, parlak kirmizi
renkli pyojenik graniilom lezyonuna kiyasla mavi-kirmizi nodiiller seklinde izlenir.® Lezyonlarin boyutlari
kiigiik papiillerden biiylimiis kitlelere kadar degisir, ancak ¢aplar1 genellikle 2 cm'nin altindadir. Lezyonlar
siklikla marjinal gingiva, interdental papil ve dissiz alveolar kret seviyesinde bulunur.’

Lezyonlar baglangigta kanamaya ve diseti konturunda kiiciik degisikliklere neden olmasina ragmen,
bazi durumlarda hizli bityiime sonucu normal agiz fonksiyonu olumsuz etkileyen 6nemli bir tiimor kitlesi
meydana gelebilir. Agr1 yaygin bir 6zellik degildir ve lezyon biiylimesi ¢cogu vakada tekrarlayan travmalar
tarafindan indiiklenir.® Bunlar, alttaki kemigi nadiren etkileyen yumusak doku lezyonlaridir.

Tedavide alveolar krete uzanan lokal eksizyon uygulanmaktadir. Rekiirrens oran1 %10-18 arasinda
bildirilmektedir.® irritasyon kaynagimi ortadan kaldirmak ve rekiirrens riskini en aza indirmek igin lezyon
bitisiginde dis yiizeyi temizligi dikkatlice yapilmalidir.
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Olgu Sunumu

56 yasindaki erkek hasta alt ¢enesinde iki ay once baslayan sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Medikal 6ykiisiinde herhangi bir sistemik hastalik bulunmadig1 6grenilen hastanin ekstraoral muayenesinde
patolojiye rastlanmadi. Agiz i¢i muayenesinde alt ¢ene dissiz 6n bélgesinde, yer yer kirmizi-mor renkli,
genel olarak alveolar mukoza renginde, sapli, nodiiler lezyon tespit edildi (Sekil 1). Yaklasik 3 x 2 cm
boyutlarinda olan lezyonun ekspansiyonu lingualde daha belirgindi. Lezyonun Hastanin agiz hijyeninin
yetersiz oldugu ve mevcut dislerde periodontitis varlig1 goriildii. Bolgede dis tasi ve plak birikiminin yani
sira 41 no’lu diste liiksasyon gozlendi. Radyografik muayenede lezyonla iliskili olarak alveolar krette
rezorpsiyon tespit edildi. 41 numarali diste ciddi alveolar kemik kaybi1 nedeniyle yiizen dis goriiniimii ve
34 numarali dis radix relicta olarak izlendi (Sekil 2).

Cerrahi boliimiine yonlendirilen hastanin eksizyonel biyopsi sonucu tanist PDHG olarak konuldu.
Histolojik kesitte lezyonun c¢ok c¢ekirdekli dev hiicreler ve mezensimal hiicreler igerdigi goriildiigii
raporlandi.

Sonug¢

PDHG, oral kavitenin goreceli olarak yaygin goriilen timdr benzeri biiylimelerindendir. PDHG,
gergek bir neoplazmdan ziyade lokal irritasyon veya travma kaynakli reaktif bir lezyondur. Bu olguda da
lezyonun lokal irritanlara bagli olarak periodonsiyum kaynakli gelistigi diistiniilmektedir. Dis ¢ekimi,
periodontitis, periodontal cerrahi, ortodontik apareyler, hatali restorasyonlar ve uyumsuz protezler gibi
travmalarin PDHG olusumunda 6nemli bir rol oynadigi varsayilmaktadir.®’® PDHG lezyonlar
mandibulada daha sik tutulum gostermektedir.? Benzer sekilde bu olgu da mandibulada anterior bolgede
lezyon saptanmustir. Literaturde yaygin olarak lezyonlarin kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigii
bildirilmekle birlikte baz1 arastirmalarda ise bunun tam tersi bir sonug belirtilmektedir.’

PDHG’nin ayiric1 tanisinda, piyojenik graniilom, fibroz epulis, periferal ossifiye fibrom, inflamatuar
fibr6z hiperplazi, periferal odontojenik fibrom ve kavernz hemanjiyom dahil olmak tizere bir dizi patoloji
goz oniinde bulundurulmahdir.® Eksize edilen dokunun histolopatolojik incelemesi ile kesin tani
konulmaktadir.

Radyografik bulgular1 spesifik degildir. Baz1 vakalarda, yiizeyel alveolar kemik rezorpsiyonu
seklinde lezyonun altinda kemik tutulumuna dair kamitlar izlenebilir.® Periodontal ligament araliginin
genislemesi siklikla dental mobilite ile iligkili bir bulgudur,* ancak bazi durumlarda kok etrafina yayilmis
lezyonu isaret edebilir.® Bu olguda lezyonla iligkili olarak alveolar krette rezorpsiyonun yani sira 41
numaral1 dis kokiiniin etrafinda yaygin alveolar yikim izlenmistir.

Sonug olarak, PDHG, yumusak dokuda gelismesine ragmen alveolar krette rezorpsiyona neden
olabilmekte; bu vakada oldugu gibi lezyonlar 2 cm’den biiyiik boyutlara ulagabilmektedir. Lezyonlarin
erken agamada saptanmasi, biiyiik boyutlara ulasmadan eksize edilmesi, cerrahi sonrasi rekiirrens riskini
azaltmak i¢in lokal irritan faktorlerin elimine edilmesi 6nem tagimaktadir.
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Sekil 2. Panoramik radyografide lezyon bolgesinde alveolar krette rezorpsiyon, 41 numarali digte
yiizen dig goriiniimii ve radix relicta olan 34 numarali digin goriintiisii.
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SPINAL STENOZ — NON-OPERATIF TEDAVi

Dr. Ogr. Uyesi Nikola AZAR!

YUstanbul Gelisim Universitesi

65 yas Ustli spinal cerrahilerin gogunlugu spinal stenoz igin yapilan cerrahilerdir. Yas ve ek
hastaliklar1 diigliniince, acaba konservatif olarak neler yapabiliriz diye diisiinmek lazim.

Bu hastalar, 60’11 yaslarda ve omurgalarinda ciddi dejenerasyonlarla goriiliirler. Kadinlar daha ¢ok
etkilenir ve siklikla L4-L5 seviyesi tutulur. Yapilan ¢alismalar, kisa ve uzun donem takiplerde, lomber
spinal stenozlu hastalarin ¢ogunun cerrahi disi tedaviye iyi yanit verdigini gostermistir. 10 yillik takipte
konservatif tedavinin devam ettigi hastalarin %39 kadar1 cerrahi tedaviye gegmistir. Cerrahi dis1 vakalarda
semptomlarin stabil kaldig1 gézlenmistir. 5 yillik takipte bu oran %16 kadardir (Ertekin vd, 2010).

Bir calismada, 94 hafif ve orta spinal stenozu olan hasta cerrahi ve cerrahi dis1 tedavi gruplarina
ayrilmus; iki y1l takipte, her iki grupta da semptomlarda diizelme goriilmis, ancak sonuglarin cerrahi tedavi
goren grupta daha iyi oldugu saptanmustir (Bilgi¢ vd,2015).

North American Spine Society (NASS)’nin yayimladigi kanita dayali kilavuz, hafif ve orta stenozu
olan hastalarin 1/3-1/2’sinin dogal seyirlerinin iyi, ancak hangi hastalarin zamanla kétiileseceginin
bilinmesinin imkansiz oldugunu ortaya koymustur (Bilgi¢ vd,2015).

Kisacasi konservatif tedavi mi — cerrahi tedavi mi? Cerrahiye ne zaman ge¢mek lazim? Bu sorulara
cevap bulmak gerekmektedir..

Non-operatif Tedavi

Medikal/girisimsel tedavinin spinal stenozun dogal seyrini degistirip degistirmedigi bilinmemektedir.
Lomber spinal stenozun dogal seyrinde, aktif tedavi géren grupla tedavi verilmeyen bir kontrol grubunun
karsilastirmas1 yapilmamustir. Bu yiizden, medikal tedavi onerileri daha ¢ok Klinik tecriibeye
dayanmaktadir (Bilgi¢ vd, 2015).

Lomber spinal stenozun cerrahi dis1 tedavisi en basit yontem olan egitim, istirahat ve korseleme ile
baslayip cesitli medikasyonlar, fizik tedavi uygulamalari, spinal enjeksiyon kombinasyonlar1 ile
yapilabilmektedir. (Yararoglu, 2008).

istirahat ve korseleme

Akut donemde semptomlari artiracak faktorlerden korunma egitimi ile birlikte rolatif istirahat tavsiye
edilir. Agir kaldirma ve uzamig yatak istirahatindan kaginilmalidir. (Yararoglu, 2008).

Egitim

Lomber spinal stenozun semptomlari siklikla hem yapisal patoloji hem de asir1 kullanim sonucudur.

Hastalara semptomlarin1 artiracak faaliyetlerden kaginmalar1 anlatilmalidir. Omurgaya binecek aksiyel
yiiklenmenin azaltilma teknikleri hastalara 6gretilmelidir.

ila¢ Tedavisi

Sik kullanilmalarina ragmen, Lomber spinal stenozda analjezik ve nonsteroid anti-inflamatuvar
ilaglarla (NSAII) ilgili fazla bir arastirma yapilmamustir. Osteoartritte, asetaminofen, NSAi’ye gore daha
oncelikle tercih edilmesi gereken bir ilag olarak secilmistir. Ayn1 yaklasim, Lomber spinal stenoz igin de
mantikli goriinmektedir. Genellikle yasli ve hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik gibi

161



komorbiditeleri olan Lomber spinal stenoz hastalarmin, NSAIi kullanimiyla olusabilecek kardiyovaskiiler,
renal ve gastrointestinal risklerden miimkiin oldugunca uzak durmalar1 gerekir.

Lomber spinal stenozda, piir analjezik olan opioidler de ilk tercih edilebilecek ilaglardandir.
Patolojide inflamasyonun merkezi bir rol oynadiginin tam olarak bilinememesi, yiiksek risk i¢eren bu hasta
popiillasyonunda antiinflamatuvarlarin ~ kullanimini ~ simirlandirmaktadir.  Opioidlerin - uzun  siireli
kullanimlarinin kognitif bozukluk (dikkat dagilmasi, alginin bozulmas1 haliisinasyon) , ve sedasyona yol
acabilmesi, bu ilaglarin dezavantajidir.

Diyabetik noropati ve postherpetik noraljinin tedavisinde kullanilan bir antikonviilzan ve analjezik
olan gabapentin, noropatik agr1 sendromlarinda etkilidir. Gabapentinin fizik tedavi ve NSAII kullanimina
eklendigi Lomber spinal stenoz hastalarinda; yiirime mesafesinin arttigi, agrinin azaldigi, duyu
defisitlerinin iyilestigi saptanmustir.

Noropatik agrt sendromlarinda kullanilan, pregabalin, trisiklik antidepresanlar ve duloksetin’in
Lomber spinal stenozda ki etkileri yeterince bilinmemektedir. Kalsitonin, analjezik antinflamatuvar
ozellikleri olan bir polipeptid hormondur. Lomber spinal stenozda yararli olduguna dair ¢alismalar
mevcuttur (Sar1 vd, 2002).

Methylcobalamin ile 2 yil tedavi edilen Lomber spinal stenozlu hastalarin kontrol grubu ile
kiyaslandig1 bir ¢aligsma da, hastalarin agri ve norolojik bulgularinda anlaml bir fark bulunamamis ancak
norojenik kladikasyon mesafelerinde artig oldugu gosterilmistir

Fizik Tedavi

Lomber spinal stenozda, tek basina fizik tedavi veya egzersiz uygulamalarinin etkili oldugunu
gosteren yeterli kanitlar elimizde olmasa da, tedavi edici egzersizler, geleneksel olarak cerrahi dis1 tedavinin
bir pargasi olarak verilmeye devam edilmektedir. Lomber spinal stenoz hastalarina, ampirik olarak, lomber
lordozu ve omurganin ekstansiyon kuvvetlerini azaltici, abdominal kaslari kuvvetlendirici egzersiz
programlar1 verilmektedir. Genellikle fleksiyon bazli lomber stabilizasyon egzersizleri 6nerilmektedir.
Kalga fleksiyonu kontraktiirleri, lomber lordozu arttirdiklar igin, tespit ve tedavi edilmelidir. Kondiisyon
arttirmaya yonelik, sabit bisiklet, su egzersiz programlart gibi yontemler, agriyr azaltmak ve yirime
mesafesini arttirmak icin verildigi gibi, depresyonu o6nlemeye, kilo kontroliine ve sosyallesmeye de
yardimcidir (Akyol vd, 2009).

Breys veya korse, maniipilasyon, transkutanoz elektrik stimiilasyonu (TENS), akupunktur gibi pasif
modalitelerin, Lomber spinal stenozda ki etkinlikleri tam olarak degerlendirilmemistir. Hafif lumbosakral
korse, bir miktar lomber fleksiyonun devamliligini saglayarak bazi hastalara yararh olabilir (Yararoglu,
2008).

Lomber spinal stenozlu hastalarda kas spazmi eklem sertligi ve agriy1 azaltmak i¢in masaj, sicak
uygulamalar TENS kullanilir.

Bu amagla:

*Infraruj, Hotpack, Hidroterapi
*Ultrason

*Masaj

*Mobilizasyon

*Biofeedback

*Traksiyon

*Egzersiz

Uygulamalar1 yapilmaktadir.
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Epidural Steroid Enjeksiyonu

Stenotik seviyede inflamatuvar reaksiyon ve 6dem oldugu fikriyle, epidural steroid enjeksiyon
uygulamalart Lomber spinal stenozda uygulanmistir. Bu enjeksiyonlarin uygulanma say1 ve sekilleri ve
neticesinde elde edilen sonuglarla ilgili, literatiirde farkli sonuglar vardir. Kontrendikasyon yoksa ve bacak
agris1 diger daha basit tedavilerle gegmemisse, hastaya epidural enjeksiyon yapilabilir. Tek bir uygulama
ile uzun siireli ve iyi bir yanit alinmigsa da, birden fazla enjeksiyon yapilmasi bazi hastalarda etkili olabilir
(Bilgi¢ vd, 2015).

Kortikosteroidlerin antienflamatuvar etkileri iyi bilinen 6zelliklerindendir. (Savluk vd, 2012). Bel
agrilarinda steroid enjeksiyonu laminalar arasindan, foraminal yoldan veya kaudal yoldan yapilabilir.

Yapilan steroid enjeksiyonlarinin sayisi, dozu ve sikligi halen tartismalidir. Kisisel tecriibeye baglidir.
Genel kani, 3 hafta ara ile yapilan 3 uygulamanin yeterli olacagidir.

Epidural enjeksiyon korlemesine, floroskopi esliginde veya BT esliginde yapilabilir. Epidural
enjeksiyon bazi calismalarda BT esliginde yapilmis ve sonuglari degerlendirilmis. Etkinligi daha fazla
bulunmus.

Korlemesine yapilan enjeksiyonlar hizli ve ucuz olmakla birlikte teknige bagli intraarteriyel
enjeksiyon, sinir yaralanmasi, spinal kord yaralanmasi, dural ponksiyona bagli aseptik menenjit gibi
komplikasyonlarin gelisme riski yiiksektir. Floroskopi esliginde yapilan enjeksiyonlarda; enjeksiyon
sirasinda es zamanli goriinti alma avantaji bulunmasina ragmen, hastalardaki skolyoza, dejeneratif
osteofitlere ya da stenotik disk araliklar1 nedeniyle enjeksiyon teknik olarak gii¢lesebilir. BT anatomik
yapilart daha detayli géstermesi, islem sirasinda ignenin lokalizasyonunu kesin olarak saptamasi sebebiyle
floroskopiden tistiindiir. Ayrica dural yaralanmaya bagli gelisen spinal bas agrisi, aseptik menenjit, epidural
aralikta kanamaya bagli hematom, intraarteriyel enjeksiyona bagh gelisen anterior kord sendromu gibi
komplikasyonlar BT esliginde yapilan enjeksiyonlarda ¢ok nadirdir (Altun vd, 2016. Atim vd, 2011).

YENI TEDAVI UFUKLARI

Dejeneratif eklem hastaliginin patogenezi daha iyi anlasildikca yeni tedavi olasiliklar1 ortaya
atilmaktadir. Eklem yapilarindaki bozulmalart 6nlemek ve boylece hastaligin seyrini degistirebilmek bir
¢ok arastirmacinin emeli olmustur.

Hastalik modifiye edici osteoartit ilaclari

Son yillarda glikozaminoglikan polisiilfiirik asit kompleksi, diaserein, glukozamin, hyaluronik asit
tirevleri ve kondroitin gibi maddelerin hastalik modifiye edici etkileri arastirilmis, fakat olumlu etki
saptanmamustir. Son olarak kondroitin sulfat ve doksisiklin ile dizlerde yapilan iki ¢alismada eklem
mesafesi kaybinda plasebo grubuna gére onemli yavaslama bildirilmistir. Ancak her iki ¢alismada da Klinik
olarak ortaya bir iyilik ¢ikmamistir. Hentiz hastalik modifiye edici olarak kullanima girmis bir ilag yoktur,
fakat hayvan deneyleri ve insanlarda yapilan arastirmalar umut vermektedir.

Gen tedavileri

In vivo ve in vitro c¢ahsmalar disk dejenerasyonunun erken doneminde biiyiime faktorii
enjeksiyonlariin yeni ve yararh bir yaklagim oldugunu gostermistir.

Intervertebral diskin molekiiler ve hiicresel biyolojisi daha da anlasildik¢a, mevcut tedavi
seceneklerine eklenebilecek yeni olasiliklar arastirilmaktadir. Gen tedavisi de bu yondeki heyecan verici
cabalardan biridir. Laboratuvar ¢alismalarinda intervertebral disk hiicrelerine bitytime hormonu sifreleyen
cDNA transfer edilmesiyle metabolik ve biyolojik islevlerde olumlu etki saglanmistir. Ayrica intervertebral
diske biiyiime hormonu ile ilgili genetik materyalin basarili nakli ile ekstraselliiler matriks sentezinde artis
saglanmigtir. Bu aragtirmalarin sonuglari gen tedavisiyle disk dejenerasyonu gidisinde degisiklik
saglanabilecegi umudunu dogurmaktadir.
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Gen tedavisinin dejenere intervertebral disklerde meydana gelmekte olan biyolojik siiregleri
degistirme potansiyeli belgelenmistir. Ancak klinik uygulamalardan énce tamamlanmasi gereken asamalar
vardir. Uygun biyiime faktorlerinin secimi ve optimal otokrin ve parakrin etki icin 6zgiil dozlarin
belirlenmesi gerekmektedir. Reddetme ve toksisite potansiyeli en aza indirilmelidir.

Intervertebral disk dejenerasyonunda niikleus pulpozus icindeki proteoglikan matriks giderek kayba
ugrar. Ekzojen biiyiime faktorleri matriks sentezini gegici olarak arttirir. Gen tedavisi intervertebral disk
icinde bityiime faktorlerinin yapimini baslatabilme ve devam ettirme ve belki de dejeneratif seyrin gidisini
degistirebilme olasiligin1 sunmaktadir.

Konservatif Tedavi Sonuglari

Konservatif tedavi ile altta yatan pato-anatomi degismeyeceginden, uzun donem ¢ok iyi sonug
alinmas1 miimkiin degildir. Spinal stenozun dogal seyrini inceleyen bir ¢alismada 4 yil konservatif tedavi
edilen 32 hastanin %70'inde agr1 siddetinde bir azalma olmadigi, %15 inde azaldigr %15'inde arttig1
bildirilmistir. Diger bir calismada konservatif tedavi ile hastalarin sadece %52 sinde sikayetlerde belirgin
azalma tespit edilmistir. Her ne kadar konservatif tedavi ile uzun donem iyi sonug elde edilemese de, genel
kabul ¢ok ciddi sikayeti olmayan hastalarda tedavi planlanmasinda konservatif tedavinin ilk basamak
olmasi gerektigi yontindedir (Altun vd, 2016. Karaeminogullar1 vd, 2004).

Konservatif tedavi uygulanabilecek lomber dar kanal olgular:

*Siddetli olmayan agr1 veya norojenik kladikasyo yoklugu
*Radyolojik+ norolojik muayene uyumsuzlugu

*Tek seviyeli darlik ve ek patoloji olmamasi

*Ligament kalinlasmasina bagl dar kanal

*L3 altinda olan kanal daralmas1

*Norolojik bulgularin siddetli olmamasi

*Foraminal darlig1 olmayan ve ek patoloji olmayan hastalar

*Bel agris1 siddetli olmay1p giinliik yasantis1 etkilenmemis olan hastalar

*Depresyon (Yiicetas vd, 2018)

Tedavi konusunda baz1 temel noktalar soyle 6zetlenebilir:

1. Lomber spinal stenoz tanisi konmus olan hastalarda muayene bulgulari ve klinik bulgular
radyolojik bulgulardan daha degerlidir. Tedaviye klinik bulguya goére karar vermek gerekir.

2. Klinik bulgular1 siddetli olmayan hastalar cerrahi dis1 yontemlerle tedavi edilmelidir.

3. Klinik bulgulari ileri-siddetli olan hastalarda konservatif tedavi 3-6 ay i¢inde hastay1 rahatlatmaz
ise cerrahi karar1 verilmelidir.
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4. Hangi tedavi uygulanirsa uygulansin hastaya kesin bir dille sonucun iyi olacag: séylenmemelidir.
Prognoz konusunda elimizde halen kesin bulgular yoktur.

5. Konservatif tedavi ile iyi sonug alinamiyorsa ileri yaslarda cerrahi tedavi uygulanmalidir.
Ne zaman ameliyat onerilir

o Sikayetler cerrahi olmayan yontemlerle diizelmemisse (konservatif tedavi)

e Bacaklarda kuvvet kaybi, idrar ve gaita ¢ikisinda sorunlar baggostermisse

o Hayat kalitesinde azalma ve giinliikk yapilan isleri yapamama durumunda
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HOSPITALIZE EDILEN COVID-19 HASTALARINDA VITAMIN D DUZEYLERININ
ARASTIRILMASI

Niliifer AKGUN!, Murat GOZUKUCUK*

Ynkara Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara
Giris
COVID-19 salgimi su ana kadar ortalama 15 milyondan fazla kisiye bulagmig ve diinya ¢apinda
400.000'den fazla 6liime neden olmustur (1). Caligmalarda 6liimlerin %73,6'sinin 65 yasin iizerinde oldugu
ozellikle yash erigkinlerde 6liim oranlarimin yiiksek oldugu saptanmustir (2). Hastaliga bagli mortalitenin
giderek artmasi; ¢alismalarin hastaliga neden olan ve komplikasyon oranlarini artiran risk faktorlerinden

yas, obezite, diyabetes mellitus, hipertansiyon, etnik koken ve potansiyel bir faktér olan D vitaminin
arastirilmasina yol agmistir (1).

D vitamini dogal ya da kazanilmig bagisiklik sistemi tizerindeki olumlu etkileri inflamasyonu
azaltma, epitel onarimi ve sitokin firtnasini engelleme ile COVID 19 mortalitesini azaltmada potansiyel
bir rol oynar (3). Kan diizeyleri ile solunum yolu enfeksiyonlar1 arasinda iligskinin oldugunu belirleyen
caligmalar D vitamini eksikliginin COVID-19 bulas ve komplikasyonlarinda 6nemli bir faktor olabilecegini
diisiindiirmektedir (4). Cesitli gdzlemsel ¢aligmalar vitamin D diizeyleri ile COVID 19 hastaligi ve
hastaligin ciddiyeti arasinda ters iligki saptanmustir (5).

Diinya ¢apinda yaklagik 1 milyar insanin D vitamini eksikliginden etkilendigini ve diinya niifusunun
yaklagik %50'sinin D vitamini yetersizligine sahip oldugunu c¢aligmalar gostermektedir (6). Avustralya,
Hindistan, Afrika, Giiney Amerika, Liilbnan ve Tirkiye gibi iilke verileri yetersiz D vitamininin hem
gelismekte olan hem de gelismis iilkeler i¢in bir sorun oldugunu gostermektedir (6). Ancak D vitamini ile
COVID 19 hastalig: iliskisi ile ilgili literatiir eliskilidir. Ozellikle Ispanya ve Italya D vitamini eksikligi
yogun olan ve diinya ¢apinda en yiiksek COVID-19 enfeksiyon ve 6liim oranlarina sahiptir (5). Bununla
birlikte; Yunanistan D vitamini eksikliginin yaygin oldugu bir iilke olmasina ragmen (25(OH)D <20 ng/ml)
COVID-19 vakalar ve dliimlerinin en az teyit edilen iilkeler arasinda yer almakta; Brezilya ise ekvator
bolgesinde bulunmasindan dolay1 D vitamini diizeyleri yiiksek olmasina ragmen hem vaka hem de 6liim
oranlart yiiksek bir iilkedir (4).

Bu ¢alismada amag¢ hastanemizde COVID-19 pozitif olan hastalarda kan vitamin D seviyelerini
hastalig1 gegirme ve sag kalimin D vitamini diizeyleri ile iliskisini retrospektif olarak degerlendirmektir.
COVID 19 ile D vitamini arasindaki iliskinin ortaya ¢ikmasi hastalikla ilgili tedavi diizenlenmesi ve
korunmada 6nemli bir yarar saglayacaktir.

Gerec ve Yontem

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran Nisan 2020/Mart 2021 tarihleri 18-75 yas
arasindaki hastalardan 25-OH D vitamini sonucu bulunanlar hastane elektronik kayit sistemi tizerinden
retrospektif olarak incelendi. COVID- 19 pozitif olanlarn kan D vitamini diizeyleri, yas, ek hastaliklarinin
varligr (Kanser Oykiisii, Aterosklerotik kalp hastaligi, Diyabetes Mellitus; bobrek yetmezligi gibi),
hastanede yatis giin sayilar1, fonksiyonel durumlari, ayaktan mi hastaneye yatarak mu tedavi gordiikleri,
yogun bakim ihtiyaglari, hastanede yatis giin sayisi, mortalite oranlar1 tarandi. Gruplarin D vitamini
diizeyleri ile hastaneye basvuru tarihleri ve hastaliga yakalanma oranlar karsilagtirildi.

COVID- 19 pozitif olanlarin kan D vitamini diizeyleri, yas, ek hastaliklarmin varhg (kanser dykiisii,
aterosklerotik kalp hastaligi, Diyabetes Mellitus; bobrek yetmezligi gibi), tedavide kullanilan ilaglar
(Hidroksikinolon; Azitromisin, Rovamisin, Steroid tedavisi), hastanede yatis giin sayilari, fonksiyonel
durumlari, ayaktan m1 hastaneye yatarak mi tedavi gordiikleri, yogun bakim ihtiyaclari, hastanede yatis giin
sayis1, mortalite oranlar1 tarandi. COVID -19 negatif olan hastalarin yaslar1, hastaneye bagvuru tarihleri ve
kan D vitamini diizeyleri mevsimlere gore ortalamalar1 degerlendirildi.
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COVID 19 pozitif olan ve tedavisi yapilan hastalardan ve kayitlarina ulasilamayanlar veya kayitlart
eksik olanlar <18 yas kiiciik >75 yastan biiyiik kadinlar ¢alisma dis1 birakildi. COVID 19 negatif olanlarin
Hipertansiyon, Diyabetes Mellitus, Kronik Bobrek Hastaligi, troid hastaliklari, Coliak hastaligi, Cushing
sendromu gibi kronik hastalig1 olanlar D vitamini diizeylerini etkileyeceginden ¢alismaya dahil edilmedi.

istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler IBM SPSS.23 programi kullanilarak istatistiksel analizlerle
degerlendirildi. Analizlere gegmeden o6nce siirekli degiskenlerin normallik varsayimlari Skewness ve
Kurtosis katsayilar1 ve Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.

Normal dagilim gostermeyen  siirekli  degiskenlerin  iki  diizeyli degiskenlerle
karsilagtirilmasinda  Mann—-Whitney  testi, normal dagilim gosteren siirekli  degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Bagimsiz Orneklemlerde t test (Independent samples t test) yapildi. Ug veya iizeri
diizeyli karsilastirmalarda normal dagilan veriler tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA), normal
dagilmayanlar Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi. Biitiin analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
degeri kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya toplamda 42 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 52,36+ 19,6 (18- 75), D vitamini
diizeyi 15,33+ 13,3 (2- 68,8) gr / dl, yatis giin sayis1 11,05+ 9,8 (0-41) idi. 6 (%14,3) hasta tiim tedavilere
ragmen exitus olurken, 36 hastanin tedavisi tamamlanarak taburcu edildi. Tiim hastalarin vitamin D diizeyi
degerlendirildiginde sadece 4 (%9,5) hastanin D vitamini diizeyleri yeterli (>30) oranlardayd: ve 6len
hastalarmn hi¢birinin D vitamini diizeyleri yeterli seviyede degildi ancak, 25 Hidroksi Vitamin D3 degerinin
survival lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 1-2).

Tablo 1: Covid 19 olan hastalariin D vitamini diizeyleri

n %
Survival

Yasiyor 36 85,7%
Ex 6 14,3%

Vitamin D3
Ciddi eksiklik <=10 17 40,5%
Eksiklik 10-20 16 38,1%
Orta derecede eksiklik veya yetersizlik 20-30 5 11,9%
Yeterli>=30 4 9,5%
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Tablo 2: D Vitamin degerindeki degisimin survival iizerinde etkisi

959% C.l.for

B SE Wald sd p ExpB) EXP(B)
Lower Upper

25
Step1  HIAVOKSE 600 0043 0269 1 0604 0978 0,898 1,065
Vitamin
D3

Sabit -1,475 0,716 4,247 1 0,039 0,229

Tartiyma ve Sonu¢

Mortalite ile sonuglanan Covid-19 hastalarinda D vitamini diizeylerinin yeterli diizeyde olmadig1
birgok caligmada kanitlanmustir (2) . Ancak yapilan bazi ¢alismalarda D vitamini diizeylerinin survival
tizerine anlamli etkisi tespit edilmemistir (5). Hasta sayisinin yetersizligi nedeniyle D vitamini diizeylerinin
Covid-19 hastalarindaki etkinligini gostermek i¢in daha fazla hasta sayisi ile yapilacak randomize kontrollii
calisma gerekmektedir.
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POSTPARTUM GiRiSIMSEL OLARAK TEDAVI EDILMIiS DVT OLGUSUNDA VENA
CAVA FILTRE SIKISMASI (OLGU SUNUMU)

Omer TANYELI

Necmettin Erbakan Univrsitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD

Giris

Derin ven trombozu (DVT), yash popiilasyonda oldugu kadar geng popiilasyonda da 6nemli bir
morbidite ve mortalite sebeplerinden birisidir. Ozellikle kadin hastalarda gebelikle iliskilendirilebilecegi
gibi, gebelik sonrasinda postpartum periyodda DVT insidansi da azimsanmayacak risk faktorleri
arasinda sayilabilir. DVT nin en 6nemli komplikasyonu olan pulmoner emboli mortaliteye neden olacak
en Onemli faktdrlerin basinda gelmektedir.

Son yillarda hastalarin iyilesmesini hizlandiracak, potsflebitik sendrom gelismesini azaltacak ve
pulmoner emboliyi engelleyecek girisimsel tedavi yontemleri 6n planda diisiiniilmeye ve uygulanmaya
baglanmistir. Bu vakada, postpartum periyodda akut iliak DVT gelisen hastanin girisimsel tedavi
yontemi ile tedavi edilmesi ve Vena Cava filtresi sayesinde pulmoner emboli gelisiminin engellendigi
yontemler anlatilmistir.

Vaka

D1s merkezde postpartum sag bacakta sislik nedeni ile akut iliak DVT teshisi konulan 24 yasinda
kadin hasta klinigimize ileri ttekik ve tedavisinin diizenlenmesi amaci ile refere edildi. Hastanin bacakta
sislik olmadan yaklasik 8 giin dnce 34. Haftalik anensefalik bebek dogumu yaptigi 6grenildi. Hastanin
bagvuru esnasinda yapilan Doppler USG’ sinde sag bacakta iliak venlerde akut trombiis ile uyumlu ve
akimin saptanmadig1 akut DVT tespit edildi. Digs merkezde DMAH ile tedavisine baslanan hasta, tedavi
altinda iken girisimsel tedavi karari alindi. Hastanin preoperatif hazirliklari yapildiktan sonra geng hasta
olmasi, piht1 yiikiiniin ¢ok olmas1 gibi sebeplerle olasi pulmoner emboli riskinin elimine edilmesi ve
erken tedavi olmasi amaci ile VCI filtre ve mekanik trombektomi karar1 alindi.

Hasta klinigimize ait hibrid odaya alindi. Gériintiileme sonrasinda dncelikle salim taraftan Vena
Cava’ya filtre yerlestirildi. Filtrenin basarili olarak yerlestirilmesinin ardindan sag tarafta bulunan
pihtilar mekanik trombektomi cihazi “Aspirex” yardimiyla 6nce pargalandi ve sonrasinda olusan
parcaciklar aspire edildi. Iliak bolgede vaskiiler duvara tutunmus olan trombiis yiikleri “Cleaner” ile
temizlendi. Goriintilleme ile akim saglandigi tespit edildikten sonra 12 mm kompliyant balon ile
dilatasyon saglandi. Tama yakin agiklik saglandi (Resim 1). Vendz akim saglandigi ve komplikasyon
olmadig1 goriintiileme ile tespit edildikten sonra, hasta Vena Cava filtresi ile beraber servis izlemine
alindi.

DMAH ile medikal tedavisi diizenlenen hastanin servis izlemlerinde post-operatif 24. saatte Vena
Cava filtresi ¢ekilmek istendi. Filtrenin her zamanki gibi rahat bir sekilde gelmemesi tlizerine hasta
yeniden goriintiileme yapilmak tizere hibrid odaya alindi. Bu gibi bir durumda zorlayarak ¢ikarmayi
deneyebiliriz fakat Vena Cava riiptiirii gibi ciddi bir komplikasyonla karsi karsiya kalma ihtimalimiz bir
hayli yiiksekti. Bu sebeple hastaya dnce kisa bir goriintiileme yapildi, ardindan filtrenin kilifina girmeyip
sikistigr tespit edildi. Kendi kilifinin igine alinabildigi kadariyla alinan filtrenin gériintiileme esliginde
yeniden ¢ekilmesi denendi. Bu denemede filtre rahat bir sekilde femoral vene kadar ¢ekildi. Femoral
ven eksplore edilerek filtre ve kilif beraber femoral venden ¢ikarildi. Cikartilan filtrenin ucunun masif
emboli ile dolu oldugu, filtre sayesinde pulmoner embolinin engellenmis oldugu gorildii (Resim 2).
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Hasta daha sonra serviste medikal tedavisine devam edildi. Hastanin bacak capinda dramatik
olarak 24-48 saat i¢inde yaklagik 4-6 cm azalma tespit edildi. Hastanin medikal tedavisi DMAH +
Warfarin ile diizenlenerek kompresyon ¢orabu ile birlikte post-op 3. Giinde taburcu edildi.

Tartisma

Postpartum DVT vakalart son donemde azimsanmayacak derecede artmistir. Vakalarin ¢ogunda
dogum sonrasinda hareketsiz kalmak ve genetik yatkinligi olmak baslica problemlerdendir. Distal
konumda yerlesik DVT hastalar1 medikal tedavi ile tedavi edilebilirken, proksimal yerlesimli iliak DVT
hastalarinda yiiksek pulmoner emboli ve postflebitik sendrom gelisme ihtimalinden dolay1 hastalarda
girisimsel tedaviler 6n planda diisiiniilebilir. Masif trombiis yiikiiniin olabilecegi pulmoner embolinin
onlenmesi amaci ile gecici Vena cava filtresi, hayat kurtarici olabilir. Yapilan higbir girisimsel islem
masum degildir. Her bir islemin kendine ait faydasi oldugu kadar, komplikasyon ihtimali de tabii ki
mevcuttur.

Sonug¢

Glinlik pratikte sik¢a kullandigimz islemlerin, normalden farkli gelistigi bu gibi bir durumda
hibrid ameliyat odast bulunmasi ve konu hakkinda deneyimli personelin bulunmas: biiyilik bir
komplikasyonun 6niine ge¢gmistir.

Resim 1. Common iliak vende tama yakin agiklik saglandigi anjiyografik goriintii.

— S = o
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Resim 2. Vena cava filtresinde masif emboli
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DISTAL M. BICEPS BRACHII TENDON RUPTURU OLAN OLGUYA
CERRAHI YAKLASIMIN LITERATUR ESLiGINDE DEGERLENDIRILMESI

Sevda CANBAY DURMAZ!, Ali CANBAY?

1) Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anatomi Anabilim Dali

2) Elbistan Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travamatoloji Klinigi

OZET

AMAC: M. biceps brachii omuz ve dirsek eklemini ge¢cen N. musculocutaneus tarafindan
innerve edilir. Distalde tuberositas radii’ye yapisir. Onkola supinasyon ve fleksiyon
yaptirmaktadir. Kasin distal yapigsma yerinde meydana gelen kopmalarda dirsekte fleksiyon ve
supinasyon kaybi1 goriilmektedir. Distal kopmalar seyrek goriiliirken biceps riiptiirlerinin %3’ tinii
olustururlar ve daha ¢ok tuberositas radii birlesme yerinden koparlar. Yaralanma dirsek 90 derece
fleksiyonda iken agir cismi kaldirma, ¢ekme veya yakalama esnasinda veya sportif aktivitelerde
olmaktadir. Biz de 3 hafta 6nce agir bir cismi yakalarken dirsekte ani agrisi olan ve fleksiyon-
supinasyonda zayiflik ve kuvvet kaybi nedeniyle bize basvuran hastamiza uyguladigimiz tedavi
yaklasimimizi anlatmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU: 39 yasindaki erkek hastamiz sag eliyle agir cismi yakalamaya
calisirken dirseginde ani bir agri meydana gelmistir. Sonraki siiregte ise fleksiyon-supinasyon
kisithiligr sebebiyle 3. haftanin sonunda klinigimize basvurmustur. Yapilan degerlendirmeler
sonucu distal biceps riiptiirli tanist konarak cerrahi karar alinmistir. Cerrahide ise aksiller blok
altinda turnike kullanilarak sag dnkola antekiibital bolgeden ulagildi. Olgunun 3 haftalik olmasi
sebebiyle tendon mevcut yerinde bulanamadi ve kol distalinden bir insizyon daha yapildi ve
tendon ortaya konuldu. Yeterli gevsetmeler yapildiktan sonra tendonun anatomik lokalizasyonuna
geldigi goriildii. 1adet ankor siitiir ile tendonun anatomik tamiri yapildi. 3 hafta uzun kol atelde
tutuldu. Ardindan rehabilitasyon siirecine gecildi. 1 yillik takipte sorunsuz iyilesme goriildi.

Bulgular: Sag dirsek agrili, dirsek iistiinde ele gelen sislik mevcut. Fleksiyon-supinasyon
giicli azalmis. Hook testi + Mr1 da distal biceps total riiptiir.

SONUC: Cerrahi tedavideki amag fonksiyonun ve kuvvetin tam olarak kazandirilmasidir.
Baskin olan kolda uygulanan dogru cerrahi teknikle kuvvet ve fonksiyon tama yakin
kazanilmaktadir. Konservatif tedavi goren olgularda fleksiyonda %30, supinasyonda %40 azalma
goriilmiistiir. Tamirde iki ve tek insizyon teknikleri kullanilmaktadir. Biz olgumuzda daha az
komplikasyonlarin bildirildigi tek insizyon ve ankor teknigini kullandik. 3 haftalik basvuru
olmasmna ragmen 1 yillik takip ve rehabilitasyon sonrasi tama yakin fonksiyon ve
komplikasyonsuz iyilesme gozlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Distal biceps, riiptiir, Hook testi, Tendon yaralanmalari

GIRIS:

M. biceps brachii, caput longum ve caput breve olmak tizere iki bast olan ve n.
musculucutaneus tarafindan innerve edilen 6nkolun en gii¢lii supinator kasidir. Caput longum
tuberculum supraglenoidale’den, caput breve ise processus coracoideus’tan baglayarak
tuberositas radii ve aponeurosis bicipitalis’te sonlanir. Onkola fleksiyon ve supinasyon yaptiran
kasin caput longum’u kola fleksiyon yaptirir (1,2).
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M. biceps brachii’nin distal yapigsma yerinde meydana gelen kopmalarda dirsekte fleksiyon
ve supinasyon kaybi goriilmektedir. Distal bolgedeki kopmalar olduk¢a nadir olmakla birlikte
tiim M. biceps brachii tendon riiptiirlerinin %3’ kadar olup tam olarak tuberositas radii yapisma
yerinde meydana gelmektedir (3,4). Daha ¢ok erkeklerde ve baskin kolda olusan bu tendon
riptiirleri, dirsek 90° fleksiyonda iken agir bir cismin kaldirilmasi ya da c¢ekilmesiyle olusur.
Ayrica spor aktiviteleri sirasinda da goriilebilmektedir (5,6).

Tedavide en 6nemli nokta kopan tendonun anatomik biitiinliigii saglanarak erken déonemde
yeniden dikilmesidir. Bu amagla yapilan birkag farkli cerrahi teknik vardir. Kullanilan tekniklerde
cerrahin kararini, komplikasyon orani, sinir hasar riski ya da heterotropik ossifikasyon durumlari
etkileyebilmektedir.

Calismamizda 3 hafta 6nce agir bir cismi yakalarken dirsekte ani agris1 olan ve fleksiyon-
supinasyonda zayiflik ve kuvvet kayb1 nedeniyle bize bagvuran distal m. biceps brachii tendon
riiptiirii olan hastamiza uyguladigimiz tedavi yaklasimimizi anlatmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU:

39 yasindaki erkek hastamiz baskin olan sag eliyle agir cismi yakalamaya calisirken
dirseginde ani bir agri meydana gelmis; ilk etapta agrilar1 ¢ok dnemsememis fakat daha sonra
dirsek ekleminde hareket kisitliligi yasamaya baslayinca 3. haftanin sonunda klinigimize
basvurmustu. Yapilan degerlendirmelerde sag dirsek agrili, dirsek iistiinde ele gelen sislik
mevcuttu. Fleksiyon-supinasyon normal eklem ag¢ikligi azalmis ve kas kuvvetinin 6nemli
derecede zayifladig1 goriilmiistii. Hastanin sag kolda Hook testi pozitifti. Bu dogrultuda istenen
radyografi’de tendonun total riiptiir retrakte gortiniimii teshisi dogrulamigt1 (Sekil 1). Tiim bu
degerlendirmeler sonucunda distal biceps riiptiirii tanis1 konarak cerrahi karar alinmigt.

Sekil:1 Sekil: 2 Sekil: 3

Sekil 1: Preoperatif sagittal MRI’da tendonun total riiptiir retrakte goriiniimii
Sekil 2: Intraoperatif total riiptiir olan biceps distali goriinmekte.
Sekil 3: Postoperatif ankorun direkt grafi goriintiisii.

Cerrahide ise aksiller blok altinda turnike kullanilarak sag onkola antekiibital bolgeden
ulagildi. Olgunun 3 haftalik olmasi sebebiyle tendon mevcut yerinde bulanamadi ve kol
distalinden bir insizyon daha yapildi ve tendon ortaya konuldu (Sekil 2). Yeterli gevsetmeler
yapildiktan sonra tendonun anatomik lokalizasyonuna geldigi goriildii. ladet ankor siitiir ile
tendonun anatomik tamiri yapildi. Operasyon sonrasinda yapilan MRI’da tendonun dogru
anatomik lokalizasyonda oldugu tespit edildi (Sekil 3). 3 hafta uzun kol atelde tutuldu. Ardindan
fizik tedavi ve rehabilitasyon siireci bagladi.
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Fizik tedavide amag¢ kas kuvvetini arttirmak, normal eklem hareket agikligini tekrar
kazandirmakti. 8 haftalik fizik tedavi sonrasinda hasta normal is ve yasantisina geri dondii. 1 yillik
takipte ise sorunsuz iyilesme oldugu goriildi.

TARTISMA VE SONUC:

M. biceps brachii distal tendon riiptiirleri nadir olusan yaralanmalardan biridir. Tendon
distal yapisma yeri olan tuberositas radii’den ayrilir. Bu hastalarda siddetli agr1 ve sislik yaninda
hareket kisithilig1 goriiliir.

Literatiirde M. biceps brachii distal tendon riiptiirleri daha ¢ok 40-50 yas arasinda kuvvetli
erkek bireylerde goriilmektedir. Bizim olgumuz da 39 yasinda ve kuvvetli kas yapisina sahip
erkek hastaydi (8).

Tendonun farkli kopma mekanizmalar1 tarif edilse de daha cok kol fleksiyon
pozisyonunda iken ani bir sekilde kasin uzamasiyla bir kuvvete maruz kalmasi seklinde olur (9).
Karahan ve ark.’min rapor ettigi 3 vakali ¢alismada hastalarin bu sekilde yaralandig:
goriilmektedir. Bizim vakamizda da aymi sekilde diisen agir bir cismi yakalama esnasinda
yaralanma olusmustur (10).

Tedavide en 6nemli amag¢ tendonun islevini en iyi sekilde geri kazandirmaktir. Tedavi
yontemleri arasinda altin standart cerrahi tedavi olsa da cerrahi tedaviye uygun olmayan yasli,
kooperasyonu zayif hastalarda konservatif tedavi de kullanilmaktadir (5-11).

Literatiirde cerrahi tedavide birgok farkli teknik uygulanmistir. Fakat yaygin olarak
kullanilan yontem 1961°de Boyd ve Anderson tarafindan tarif edilmis ¢ift insizyon teknigi
olmustur (11). flerleyen zamanlarda bu teknik de modifiye edilerek farkl sekillerde uygulanmaya
devam etmistir (10).

Le Huec ve ark. yaptig1 bir ¢alismada tek insizyon ve siiper ankor yéntemi ile tendonun
tamirinin daha kolay oldugunu ve diger yontemlere kiyasla daha az doku hasar1t meydana geldigini
belirmistir (12). Biz de olgumuza bu yontemi modifiye ederek uyguladik ve olumlu sonuglar elde
ettik. Ozellikle cerrahi sonrasinda hastaya uygulanan dogru ve diizenli fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi ile eklem hareket aciklig1 ve kas kuvveti tamamen normale donmiistir.

Sonu¢ olarak; cerrahi tedavideki amag¢ fonksiyonun ve kuvvetin tam olarak
kazandirilmasidir. Baskin olan kolda uygulanan dogru cerrahi teknikle kuvvet ve fonksiyon tama
yakin kazanilmaktadir. Konservatif tedavi goren olgularda fleksiyonda %30, supinasyonda %40
azalma goriilmiistiir. Tamirde iki ve tek insizyon teknikleri kullanilmaktadir. Biz olgumuzda daha
az komplikasyonlarin bildirildigi tek insizyon ve ankor teknigini kullandik. 3 haftalik bagvuru
olmasina ragmen 1 yillik takip ve rehabilitasyon sonrasi tama yakin fonksiyon ve
komplikasyonsuz iyilesme gozlendi.
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Ozet

Optimizasyon, bir probleme miimkiin olan en iyi ¢dziimii bulma siirecidir. Gegmisten giiniimiize
optimizasyon algoritmalarinin karmasik problemlerin yer aldigi birgok alanda basari ile uygulandig
goriilmektedir. Spor bilimi de bu alanlardan biridir. Spora iligskin baz1 problemler, ¢6ziilmelerini zorlastiran
amag fonksiyonuna ve kisitlara sahiptir. Dolayisiyla spor bilimi igerisinde karsilasilan bu farkli problemlere
sezgisel ve metasezgisel yaklagimlarla ¢6ziim arama, 6zellikle son yillarda popiilerligi artan bir ¢calisma
alam1 olarak karsimiza cikmaktadir. Sezgisel algoritmalar; karmasik problemler igin, makul sekilde
uygulanabilir zamanda, deneme-yanilma yontemi ile kabul edilebilir bir ¢oziim iiretme stratejileridir.
Problemin biiyiikliigii ve karmasikligi karsisinda miimkiin olan her ¢6ziimii ya da kombinasyonu denemek
miimkiin degildir. Bu nedenle amag, iyi ve uygun ¢oziimleri kabul edilebilir zaman diliminde bulmaktir.

Bu c¢alismada, spor biliminin optimizasyon yaklagimlari ile iligkisinin ortaya konmasi
amaglanmaktadir. Bu dogrultuda calismada, popiiler {i¢ spor problemi olan Spor Organizasyonu
Cizelgeleme, Antrenman Planlama ve Gezgin Turnuva Problemlerinin optimizasyon yontemleri ile ele
alindig1 caligmalar taranarak bir literatiir analizi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Spor Organizasyonu Cizelgeleme, Antrenman Planlama, Gezgin Turnuva
Problemi, Optimizasyon, Metasezgisel Algoritmalar.

Abstract

Optimization is the process of finding the best possible solution to a problem. From past to present,
it is seen that optimization algorithms have been successfully applied in many areas where complex
problems are involved. Sports science is one of these areas. Some sports-related problems have objective
functions and constraints that make them difficult to solve. Therefore, searching for solutions with heuristic
and meta-heuristic approaches to these different problems encountered in sports science emerges as a field
whose popularity has increased especially in recent years. Heuristic algorithms are strategies for generating
an acceptable solution to complex problems in a reasonably practicable time, by trial and error. It is not
possible to try every possible solution or combination, depending on the size and complexity of the problem.
Therefore, the aim is to find good and suitable solutions in an acceptable time frame.

In this study, it is aimed to reveal the relationship between sports science and optimization
approaches. In this direction, a literature review is presented by searching the studies in which three popular
sports problems, Sports Organization Scheduling, Training Planning and Traveling Tournament Problems
are handled with optimization methods.

Keywords: Sports, Sports Organization Scheduling, Training Planning, Traveling Tournament
Problem, Optimization, Metaheuristic Algorithms.
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Giris

Bilim, aklin ¢alismasi ile gerceklesirken; sporun beden giicii harcanmasi ile gerceklesmesi, ilk
bakista, spor ile bilimin ortak bir noktada bulusabileceginin miimkiin olmadigin1 diisiindiirebilmektedir.
Ancak spor ve felsefe, Antik Yunan’da Olimpiyat Oyunlarn seklinde ortak bir kokene sahiptir
(Connor,2011). Yunan filozof ve dgretmen Isocrates (M.O. 436-338), felsefe ve atletizm arasinda bazi
benzerlikler {lizerine arastirmalar yapmustir. Isocrates, bilimsel tezi Antidosis (Antidoz)’de, felsefe ve
atletizmin, uzmanlarin daha zeki olmak i¢in akillarim1 ve daha dayanikli olmak icin bedenlerini
hazirladiklar ikiz sanatlar olduklarini iddia etmistir.

Giliniimiizde spor, bilimsel disiplinler i¢in gitgide ilgi ¢ekici olmaya baslamistir. Bilimsel disiplinler,
spor aktivitelerinde akil ve beden becerilerini birlestirmek i¢in modern ve entelektiiel bir yaklagim olarak
hizmet vermektedir. (Rea, 2015). Bilimsel yontemlerin ve teknolojinin gelismesi, spor biliminin de
gelismesine katki saglamaktadir. Statik ve dinamik faaliyetlerde gozlenen elektriksel kas aktivitesini
6lgmek icin gelistirilen metotlarin (EMG) daha sonralarda spor hareketleri ¢aligmalarinda uygulanmasi,
spor biliminin farkli bilim disiplinlerinde yasanan gelismeler ile etkilesim igerisinde olduguna dair bir 6rnek
olarak verilebilmektedir.

20. ylizyilin son yillarindan itibaren mithendislik, fizik, matematik, psikoloji, sosyoloji ve biyoloji
gibi farkli disiplinlerde akademik ge¢mise sahip arastirmacilar, spor ve ilgili bilimler iizerine ortak
caligmalar tiretmeye baglamuslardir. Bu arastirmacilar, kendi alanlarindaki uzmanliklarini ve yeni veya
gelistirilmis yontemleri spor bilimi alaninda uygulamaktadirlar. Sezgisel-Metasezgisel optimizasyon
algoritmalar1 uygulanan bu yontemlere 6rnek olarak verilebilmektedir.

Optimizasyon siireglerinin tarihgesi, insanligin var olmasi ile paralellik gostermektedir. Tarih
boyunca, modern zaman olarak adlandirilan déneme dek, her ne kadar ismi konulmamis olsa da;
karsilasilan problemlere en iyi ¢6ziimii bulma ¢abasinin insanlik tarihi kadar eski oldugu agiktir. Ciinkii
insanlik var oldugu siire boyunca adimlarini, kendisine en yiiksek avantaji saglayacak sekilde atmistir.
Bilimin gelismesi ile birlikte kesfedilen kanunlar ve teoriler, insanligin temel problemlere olan
yaklasimlarii degistirmistir. [1k olarak matematiksel yontemler ile gergeklestirilen ¢oziimler, matematiksel
¢oziim yontemlerinin bilyiik ve karmasik problemlerin ¢oziimiinde yetersiz kalmasi nedeniyle yerini
sezgisel yaklagimlara birakmusgtir.

1990’11 yillarin baslangicinda ¢esitli sezgisel yaklagimlar ileri stiriilmiistiir ve dogadan ya da fiziksel
veya sosyal sistemlerden esinlenerek gelistirilen algoritmalarin kullanimina ilgi yayginlagsmistir. Bu
yaklasimlarda, ilham kaynagi olarak alinan sistemlerin ¢ok uzun siire boyunca isliyor olmasi, gelistirilen
yontemlere olan giiveni arttirmistir.

Sezgisel ve metasezgisel yaklagimlar, optimum ya da optimuma yakin ¢oziimlere, makul zaman
igerisinde, makul iglem maliyetleri ile ancak uygunluk ya da global optimum garantisi olmadan ulagsmaya
yardimei1 olan yontemlerdir (Russell, 1995). Bu tanimdan da anlasilacag {izere; matematiksel modeller ile
coziilemeyecek kadar kisit ve parametreye sahip problemler lizerinde uygun metasezgisel yaklagimlar ile
calisilarak, optimum ya da optimuma yakin sonuglar elde edilebilmektedir. Bu yaklasimlar ile her zaman
en 1yi ¢oziimii elde etmenin miimkiin olmadig1 géz ardi edilmemelidir.

Bu ¢aligmada, spor bilimi i¢inde yer alan {i¢ ana problemin ¢oziimiinde -Spor Organizasyonu
Cizelgeleme, Antrenman Planlama ve Gezgin Turnuva Problemi- hangi optimizasyon ydntemlerinin
kullanildigina dair bir literatiir analizi sunulmaktadir. Her bir baslik ayr1 ayr1 kendi i¢inde degerlendirilerek
sonug¢lar boliimiinde genel bir ¢ikarim gergeklestirilecektir.

Spor Organizasyonlarimin Cizelgelemesinde Kullanilan Optimizasyon Yontemleri

Profesyonel spor ligleri ve organizasyonlari, diinya ¢apinda dnemli ekonomik aktivitelerdir. Spor
liglerinin ve takimlarin elde ettigi gelirin biiyiik cogunlugunu, televizyon ve radyo yayin haklar1 ve bilet
satiglart olusturmaktadir. Bu noktada, lig diizenlemelerinin kisitlar ve amaglar dogrultusunda
gergeklestirilmis olmasi, federasyonlarin ve takimlarin kazanglari agisindan kayda deger bir 5neme sahiptir.
Higbir takim, ar arda ev sahibi ya da konuk oldugu oyunlar dizisine sahip olmak istememektedir. Bu
nedenle ev sahibi/deplasman diizeni, art arda gergeklesecek karsilasmalarin belirli bir say1 ile
sinirlandirilmasi ile ¢izelgeleme problemine bir kisit olarak eklenmektedir. Ev sahibi/deplasman diizenine
ek olarak baz1 takimlar; dnceden belirlenmis, bulunduklar1 bolgeye ya da takima ait dnemli gilinler ve tatiller
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gibi tarihlerde ev sahibi olmayi talep edebilmektedirler. Bayern Miinih futbol takiminin Bavyera bdlgesinde
kutlanan Oktoberfest festivali siiresince ev sahibi takim olmak istemesi, bu duruma o6rnek olarak
verilebilmektedir. Benzer olarak; resmi bayram ve tatil donemlerinde liglere ara verilmesinin planlanmasi,
lig cizelgelemelerinde 6nemli noktalardir. Federasyonlar lig karsilagmalari planlarini gerceklestirirken
uluslararasi takim karsilasmalarini, ulusal organizasyonlar1 ve uluslararasi milli takim karsilagsmalarini da
dikkate almaktadirlar. Karsilasma c¢izelgeleri olusturulurken dikkate alinmasi gereken benzeri durumlar
sebebi ile spor ligi ¢izelgeleme problemleri, karmasik problemler haline gelmektedir.

Ozetlenecek olursa; spor liglerinin sezonsal ¢izelgeleri, siklikla gelisen, farkli menfaatlere sahip
takimlar, yayin aglari, seyirciler ve turnuvay1 diizenleyen organizasyona bagimlidir (Rasmussen, 2008).

Tablo 1°de literatiirde spor cizelgeleme problemleri konusunda yapilan ¢aligmalar ve kullanilan
yontemler belirtilmektedir.

Tablo 1: Spor organizasyonlarinda ¢izelgeleme konusu iizerine literatiirde yer alan ¢aligmalar

Yil Yazar /Yazarlar icerik Kullamlan Yéntem
Kendi
1992 | Schreuder H.O I.Ia.n da.ProfeyoneI F.UtbOI yaklagimlari/Siniflandirma
Liginin ¢izelgelenmesi .
Algoritmasi
1993 | Armstrong ve Willis | 10> Kriket Diinya Kupastnin Tamsay1li Programlama
cizelgelenmesi - Vaka analizi
L . Tabu Arama ve Genetik
1995 | Costa Ulusal Hokey Ligi cizelgelemesi Algoritma
2000 | Hamiez ve Hao Spor hgl gizelgeleme probleminin Tabu Arama Algoritmasi
cozlimil
2003 | Goldberg Yiiksek l.<1§1t11“s1:)f)r glzelgeleme Genetik Algoritma
probleminin ¢dziimii
2004 | Schonbergerve | Ticari amag giitmeyen spor Memetik Algoritma
digerleri liglerinin ¢izelgelenmesi
Avustralya futbol liginin
2006 | Barone ve digerleri fikstiirlerinin olusturulmasi ve Cok Amagh Evrimsel Algoritma
cizelgelenmesi
Della Croce ve Italyan futbol liginin Tamsayili Dogrusal
2006 L ; .
Oliveri cizelgelenmesi Programlama
2006 | Bartsch ve digerleri Avus'_turya ve Almanya futbol C('e.slth Tamsaylll Programlama
liglerinin ¢izelgelenmesi Yontemleri
2007 | Vergados Spor (;1uzelgeleme problemlerinin Benze_tlmll Tavalama
cozlimil Algoritmasi
Guangdong ve Spor karsilagsmalarinin Hibrit Karinca Kolonisi ve
2007 .o . : : . .
digerleri cizelgelenmesi Genetik Algoritma
2008 | Kendall Igglhz fut.b(.)l hglnde tatil . Sezgisel Yontemler
donemlerinin ¢izelgelenmesi
2008 | Glickman Eleme tU{nuvalarlnlq optimum Bayesian optimal tasarim
sekilde diizenlenmesi yaklagimi
En Iyi Danimarka Futbol Ligi igin
2008 | Rasmussen Uclii Tur Robin Turnuvasi Mantik Tabanli Ayrigma Teorisi
Cizelgeleme
2009 | Briskorn ve Drexl| Spor liglerinin ¢izelgelenmesi Dal ve Fiyat Algoritmasi
2010 | Ghoniem ve Sherali Blr ciftler tem; turnuvasinin Acgozli Sezgisel ve Sll"all
cizelgelenmesi Yuvarlak-Tabanli Sezgisel
Farkl1 spor liglerinde kullanilan
. . cizelgeleme kisitlarinin analiz . -
2010 | Hung ve digerleri edilmesiyle elde edilen bir Genetik Optimizasyon
cizelgeleme sistemi olusturma
2012 | Biajoli ve digerleri Brezilya futbol I|g|. . Benze'tlmll Tavlama
karsilasmalarmin gizelgelenmesi Algoritmasi
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Norveg voleybol ligi Tamsayili Programlama ve Kisit
karsilagmalarinin ¢izelgelenmesi Programlama
Profesyonel olmayan bir salon

2018 | Pettersen ve Raknes

2019 VEH BUI.Ck ve futbolu liginin (LZV Cup) Tabu Arama Algoritmasi
digerleri . .
cizelgelemesi
Tiirkiye Futbol Federasyonu futbol Tamsavili Programlam
2019 | Bayrak ligi karsilagmalarinin >ay ogramiama ve
; . Sezgisel Yaklagimi
cizelgelenmesi
Bir somestr siiresince 6grencilere . . <
2020 | Silva ve digerleri sunulan spor faaliyetlerinin ngetﬂ;, Mem.etlk ve Bagigiklik
. . Sistemi Algoritmalar
cizelgelenmesi

Benzetimli Tavlama yaklasimi ile | Benzetimli Tavlama
spor organizasyonu ¢izelgelenmesi | Algoritmast

Yedi takimdan olusan bir takim
2021 | Shaban ve Alkallak grubunun karsilagmalarinin Maymun Arama Algoritmasi
cizelgelenmesi

2021 | Rosati ve digerleri

Schreuder (1992) tarafindan yapilan ¢alismada, Kraliyet Hollanda Futbol Federasyonu’nun talebi
dogrultusunda Hollanda futbol ligi karsilagsmalarini diizenlemek amaglanmistir. Calismada dncelikle ele
alman problemin matematiksel modeli olusturulmustur. Cizelgeleme probleminin zorlugu nedeniyle,
miimkiin olan en iyi sonuca ulasmak amaciyla, problem; iki alt problem olacak sekilde boliinmiistiir. Tlk
olarak, takimlar arasinda ev-deplasman diizeni olusturulmustur. Ardindan, problem ¢dziimiine kesin
algoritmalar ile makul zamanda ulasilamamasi nedeniyle; arastirmacilar siniflandirma algoritmasini igeren
bir yaklagim 6ne siirmiislerdir. One siiriilen bu yaklasim ile calisma gerceklestirilmistir.

Armstrong ve Willis (1993), 1992 Kriket Diinya Kupasi’ni ele alacak sekilde; 8 yarigmaci iilkenin,
28 oyunu 26 giinlilk bir siiregte oynamasi plami iizerine bir calisma gerceklestirmislerdir. Yapilan
calismada, lojistik problemler ve karsilasmalarin yayinlan ile ilgili ¢esitli kisitlar ele alinmistir. Ayrica
calisma gergeklestirilirken, turnuvaya yeni bir yarismaci iilke katilmistir ve bu sebeple degisen ya da
eklenen kisitlar tekrar diizenlenmistir. Amag¢ fonksiyonu ve ele alinan tiim kisitlar ile problemin
matematiksel bir modeli olusturulmustur. Ardindan bu model, tamsayili programlama yontemi ile
¢Oziilmiistiir.

Costa (1995), 1989-1994 yillart Ulusal Hokey Ligi (National Hockey League-NHL) verilerinde,
Genetik algoritmanin Tabu arama algoritmasi ile birlestirildigi hibrit bir yaklasim kullanmistir. Calismada
ilk olarak, bir baglangic ¢6zliimii popiilasyonu sezgisel yontemlerle olusturulmustur. Daha sonra bu
popiilasyon {iizerinde genetik algoritma ile iireme(reproduction) ve caprazlama(crossover) islemleri
gercgeklestirilmistir. Elde edilen ¢ézliimlerde Tabu arama algoritmasi ile komsuluk iliskileri incelenmis ve
yerel arama gerceklestirilmistir.

Hamiez ve Hao (2000),Spor Ligi Cizelgeleme Problemi (Sports League Scheduling Problem)
¢Oziimii icin bir Tabu Arama yaklasim ileri stirmiiglerdir. Benimsenen yaklasim, belirtilen ¢izelgeleme
problemine bir Kisit Memnuniyeti Problemi (Constraint Satisfaction Problem) olarak yaklagmstir.
Deneysel sonuglar bu yaklagimin, o donemde, mevcut yaklagimlardan daha iyi sonug verdigini ve gelecek
vadettigini gostermistir.

Goldberg (2003) calismasinda, spor liglerinin diizenlenmesi problemine Genetik Algoritma ile
¢cOziim aramustir. Bir Amerikan kolej atletik konferansi olan NESCAC (New England Small College
Athletic Conference) futbol liginin 2003 yilindaki kolejler arasi karsilasmalarinin ¢izelgesi, kurumun
belirledigi kisitlar dogrultusunda bu ¢alismada olusturulmustur.

Barone ve digerleri (2006), Avusturalya Futbol Ligi (AustralianFootball League) tarafindan
diizenlenen Avusturalya futbolu (Australian Rules Football- Amerikan futbolu ve rugby benzeri bir oyun)
karsilasmalarinin gizelgelenmesi problemini ele almiglardir. Bu problem Cok-Amagli Evrimsel Algoritma
ile ¢ozlilmiistiir ve algoritma, bu problem iizerine bir dizi sonug ortaya koymustur. Bu durum organizasyon
yetkililerine, farkli durum senaryolarini kesfedebilme ve gerekliliklerine en uygun secenegi segebilme
avantaj1 saglamistir.
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Della Croce ve Oliveri (2006) tarafindan yapilan ¢alismada Italyan futbol ligi, bir diger adiyla Serie
A, turnuva ¢izelgesi olusturulmustur. Calismanin amaci, Serie A karsilasmalar1 diizenlenirken ele alinan
kisitlar ve amag fonksiyonu dogrultusunda kabul edilebilir bir ¢iftli ¢evrimsel turnuva c¢izelgesi
olusturmaktir.

Bartsch ve digerleri (2006), Alman Futbol Federasyonu (Deutsche FufBlball-Bund) ve Avusturya
Futbol Federasyonu (Osterreichische FuBball-Bund) tarafindan organize edilen liglerin planlanmasi
problemini ele almislardir. Oncelikle dikkate alman kisitlar tanitilmis ve her iki federasyonun bu kisitlara
karsi tutumlari, kat1 kisit ya da yumusak kisit olarak siniflandirilmistir. Lig ¢izelgeleri olusturma
asamasinda birden ¢ok ve farkli yari-aggozlii ve dal-ve-sinir algoritmalart kullanilmistir.

Guangdong ve digerleri (2007) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, spor miisabakalari
cizelgelemesi problemi i¢in Genetik algoritma ve Karinca Kolonisi Optimizasyonu sezgisellerinden olusan
hibrit bir yaklagim 6ne siiriilmiistiir. Bu hibrit yaklasimin isleyisi i¢in ilk olarak, genetik algoritma ¢6ziim
uzay1 taramistir ve karinca kolonisi optimizasyonu i¢in baslangi¢ popiilasyonunu saglamak i¢in aktivite
listesi olusturulmustur. Ardindan, karinca kolonisi optimizasyonu calistirilmistir. Karinca kolonisi
optimizasyonu sona erdiginde, genetik algoritmanin ¢aprazlama ve mutasyon iglemleri yeni bir popiilasyon
iretmistir. Dolayisiyla genetik algoritma ve karinca kolonisi optimizasyonu, ¢6ziim uzayinda doniisiimlii
ve igbirligi iginde arama yapmustir.

Kendall (2008) calismasinda, lig cizelgeleri olusturulurken dikkate alinmasi gereken ve 6nemli bir
husus olan tatil donemleri {izerinde durmustur. Ingiliz Futbol Federasyonu (The Football Association — The
FA) verilerinin kullanildig1 bu calismada, Ingiltere’deki tatil dénemlerinin, futbolun tiim paydaslari
(sporcular, yoneticiler, taraftarlar yaym kuruluslari, yatirimcilar vb.) tizerindeki etkileri dikkate alinarak;
bu dénemlerde her paydasin ¢ikarlarina uygun bir ¢izelge olusturulmustur.

Rasmussen (2008), Danimarka futbol ligi karsilagsmalarinin en iyi sekilde ¢izelgelenmesi iizerine bir
¢Oziim yontemi ileri slirmiistiir. Danimarka futbol ligi, karsilagsmalarin {iglii ¢evrimsel sirali turnuva
seklinde gerceklesmesi sebebiyle birgok spor liginden ayrilmaktadir. Bu ¢aligmada ileri siirlilen ¢oziim
yontemi, mantik temelli Benders ayrisimi kullanmaktadir. Hesaba dayali sonuglar, bu yontemin kabul
edilebilir zaman igerisinde ¢6ziime ulasabilir oldugunu gostermistir ve Danimarka Futbol Federasyonu
2006/2007 sezonu karsilasmalarinin ¢izelgelenmesinde bu yontemi kullanmistir.

Briskorn ve Drexl (2009) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada Gezgin turnuva problemi, Yansimali
Gezgin Turnuva Problemi olarak (Mirrored Traveling Tournament Problem) olarak ele alinmistir. C6ziim
asamasinda problem, alt problemlere ayrilmistir. Ardindan bu alt problemler dal-ve-fiyat yaklagimi ile
¢Oziilmiistiir.

Ghoniem ve Sherali (2010), bir ¢iftler tenis turnuvasini, bir antrenman turnuvasi baglaminda ele
almiglardir ve problemin ¢6ziimii i¢in 0-1 karigik tamsayili programlama modeli ileri siirmiislerdir.
Olusturulan model, cesitli sezgisel yaklasimlar (aggdzlii sezgisel, sirali yuvarlak tabanli sezgisel) ile
cOziilmiistiir.

Hung ve dig. (2010) tarafindan yapilan ¢calismada, spor ¢izelgelerinin kisit tatmin problemini ¢6zmek
i¢in genetik algoritma kullanilmistir. Bu ¢alisma, tek bir spor ligine hizmet eden bir sistem saglayan diger
calismalardan farkli olarak, degisik sporlarin lig ¢izelgelenmesine hizmet veren tek bir sistem
saglamaktadir. Oncelikle, ii¢ popiiler profesyonel spor ligi ele almmustir. Bunlar; Amerikan Ulusal Beyzbol
Ligi (MLB), Ulusal Hokey Ligi (NHL) ve Amerikan Ulusal Basketbol Ligi (NBA)’ dir. Belirtilen liglerin
cizelgeleme kurallar analiz edilmistir ve farkli spor liglerinde kurallarin birbirinden ¢okga farkli oldugu
goriilmiigtiir. Bu nedenle ¢izelgeler icin sinirli sayida kosul miktar1 belirlenmistir ve bu kosullar
arastirmacilar tarafindan olusturulan sistem igerisine parametre olarak yerlestirilmistir. Olusturulan sistem,
cizelge planlayicilara, bir spor tiiriine bagh kalmadan, sistem parametreleri iizerinde degisiklik yaparak
istenilen ¢izelgeye ulasma olanagi saglamaktadir.

Biajoli ve digerleri (2012)’nin c¢aligmasinda, Brezilya futbol liginin 2004 yili c¢izelgesi
olusturulmustur. Calismada basit bir geriye doniik arama algoritmasi kullanilarak rassal bir baslangic
¢Oziimiine ulasilmistir. Ardindan Benzetimli Tavlama algoritmasi ile manuel olarak gercgeklestirilen
cizelgeden daha iyi bir ¢6ziim elde edilmistir.
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Pettersen ve Raknes (2018) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, ¢evrimsel sirali turnuvalari
cizelgelemek adina farkli modeller sunulmustur. Norve¢ voleybol ligi 2017-18 sezonu cizelgesine
dayanarak hedeflenen amaglar dogrultusunda bes farkli model olusturulmustur. Kurulan modeller ile
yapilan sayisal analizler sonucunda en uygun sonuca ulastigi diisiiniilen model gelistirilmek adina Pettersen
ve Raknes tarafindan, tekrar ¢oziilmiistiir.

Van Bulck ve digerleri (2019) ¢alismalarinda profesyonel olmayan bir salon futbolu liginin (LZV
Cup) ¢izelgeleme problemini ele almiglardir. Bu gizelgeleme probleminin diger c¢izelgeleme
problemlerinde farki ise oyunlarin turlar seklinde planlanmamasidir. Bunun yerine her bir takimin ev sahibi
olabilecegi zaman araliklar1 vardir; deplasman takimlar1 ise oynayamayacaklari zaman araliklarim
belirleyebilmektedir. Ayrica, ev sahibi ve konuk takim olma diizeninin degisimi 6nemsizdir. Burada amag,
ayni takimin yer aldigi maglarin birbirini yakin olarak takip etmeden, her bir takimin sezon boyunca
oynadigi oyunlar1 dengelemektir. Bu problemi ¢ézmek igin aragtirmacilar, ¢dzliim uzay1 igerisinde yeni bir
arama operatorii kullanan bir tabu arama yaklagimi kullanmislardir.

Bayrak (2019) calismasinda Tiirkiye Futbol Federasyonu futbol ligi Siiper Lig’in ¢izelgelemesi igin
tamsayili programlama ve sezgisel yaklasimi bir araya getirerek hibrit bir metot gelistirmistir.

Silva ve digerleri (2020) farkli biyo-ilhamli metasezgisel algoritmalar1 kullanarak spor ¢izelgeleme
problemi iizerinde ¢alismuslardir. Yapilan galismada genetik, memetik ve bagisiklik sistemi algoritmalari
kullanilmis ve elde edilen sonuglar karsilastirilmustir. Calisma sonucunda, istatistiksel olarak genetik
algoritmanin daha iyi ¢6ziim 6nerileri sundugu goriilmiistiir.

Rosati ve digerleri (2021), ITC2021 c¢izelgeleme yarismasi i¢in One siiriilen spor ¢izelgeleme
problemini bir benzetimli tavlama yaklasimi ile ele almislardir. Bu ¢aligmada kullanilan benzetimli tavlama
algoritmasinda alti farkli komguluk yaklasimi dikkate alinmistir. Bu yaklasimlarda biri arastirmacilar
tarafindan One siiriilen yeni bir komsuluk yaklagimidir ve bu yaklasim ile problem ¢oziimii i¢in uygun
sonugclar elde edilmistir.

Shaban ve Alkallak (2021), maymun arama algoritmasini kullanarak ¢ift-elemeli bir turnuva diizeni
olusturmak tizerine ¢alismiglardir. Elemeli bir turnuva diizeni olusturduklari i¢in, algoritmanin 6nemli
parametrelerinden biri spor takiminin kazanip kazanmadigidir. Takim sayisi artttkga bu algoritma
yaklasimimin klasik cizelgeleme yontemlerinden daha etkili oldugu arastirmacilar tarafindan ileri
stirilmistiir.

Antrenman Planlamada Kullamilan Optimizasyon Yontemleri

Sporcularin gelisimi i¢in antrenmanlar kritik bir 6neme sahiptir. Sporcu, yaptigi spor ya da sporlara
uygun igerikte hazirlanan antrenman programlar ile kendini gelistirebilmektedir ve basarili olabilmektedir.
Kisiye 6zel hazirlanan bir antrenman programinin sporcuya katacagi faydalar yadsinamaz derecede biiyiik
olmaktadir. Kisiye 6zel hazirlanan antrenman programlari, genel geger kabul edilen antrenmanlara oranla
birey tizerinde daha etkilidir. Ciinkii kisinin fizyolojik ve biyolojik 6zellikleri dikkate alinarak hazirlanan
bir program, o kisinin gii¢lii yanlarini ortaya ¢gikarmakta ve gii¢siiz yanlarini ise gelistirmektedir.

Literatiirde yapilan g¢aligmalar incelendiginde, antrenman programlari hazirlanirken genellikle
asagida belirtilen verilerin kullanildigi gézlenmektedir:

e Nabiz/Kalp atis hizi
¢ Antrenman siiresi
e Cevre kosullari

Incelenen calismalarda, her bir sporcunun antrenman siirecine adapte olmasinin ii¢ farkli sekilde
gerceklestigi sonucuna ulasilmistir. Bunlar; fiziksel, bilissel ve duygusal adaptasyondur. Antrenman plam
hazirlanirken fizyolojik verilere ek olarak belirtilen ii¢ tiir adaptasyonun da dikkate alinmasi gereklidir
(Fister, 2018). Sporcunun hastalik ya da sakatlik siiregleri sonrasinda antrenman programina adaptasyonu
konusuna, basarinin devamliliginin saglanmasi agisindan, 6zellikle dikkate edilmesi gerekmektedir.

Tablo 2’de literatiirde antrenman planlama konusunda yapilan ¢alismalar ve kullanilan yontemler
belirtilmektedir.
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Tablo 2: Antrenman planlama konusu iizerine literatiirde yer alan ¢aligmalar

Yil Yazar /Yazarlar Icerik Kullanilan Yontem
2015 F.I §ter Jr.. ve Bir fitness antrenmani seanslarini planlama | Yarasa Algoritmasi
digerleri
2015 Fister ve digerleri Amator bir bisikletginin antrenman Yarasa Algoritmasi
seanslarim planlama
2017 Fister Jr. ve Fister Yapay bir antrendr olusturarak antrenman Yarasa Algoritmasi
plani olusturma
Bir sporcunun hastalik ya da sakathik -
. . . N Pargacik Siirii
2017 Fister ve digerleri kaynakl1 yoklugunu antrenman programina Optimizasvonu
adapte etme P y
Kumyaito ve Simiile bir atlet_ iizerinde fizyolojik kisitlar Adaptif Paracik Siirii
2018 o . vurgulanarak bir antrenman programi S
digerleri Optimizasyonu
planlama
2019 Fister ve digerleri Dﬂag b.ISIkletl sporunda antrenmanlar aras1 Yarasa Algoritmasi
stireyi planlama
Kisisellestirilmis ve kapsamli bir Monte-Carlo Agag
2020 Houy ;
antrenman plani olusturulmasi Aramasi1 Algoritmasi
Eriksson ve Yapay bir antrenor olusturarak yiiziiciiler Genetik Algoritma ve
2021 . S y
Nicander i¢in bir antrenman plani olusturma Rastgele Karar Agaci

Fister Jr. ve digerleri (2015), yapay bir spor antrenoril ile maraton sporculari igin bir fitnes antrenman
plan1 olusturmayr hedeflemiglerdir. Bu hedef dogrultusunda siirii zekas: algoritmalarindan yarasa
algoritmas1 kullanilarak gergeklestirilen galisma sonucunda, basit ancak etkili bir antrenman planina
otomatik olarak ulagilmistir. Ulagilan antrenman plani, 20 yili askin bir tecriilbeye sahip, profesyonel bir
antrendr tarafindan incelenmis ve onaylanmistir.

Fister ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir diger ¢alismanin amaci, spor antrenmanlari planlama
icin kullanmlan yarasa algoritmasinin, antrendrlerin planlarina benzer kalitede antrenman planlan
olusturdugunu gostermektir. Yapilan ¢aligma, bir amatdr bisiklet sporcusundan dort yili agkin bir siiredir
elde edilen antrenman verileri ile gergeklestirilmistir.

Fister Jr. ve Fister (2017) bu ¢alismalarinda, yine yarasa algoritmasi ile bir bisiklet sporcusu drnegi
iizerinden bir antrenman dongiisii plan1 olusturmugslardir.

Kumyaito ve digerleri (2018), adaptif pargacik siirii optimizasyonu ile bisiklet sporculari igin
antrenman plani olusturmuslar ve olas1 performans ¢iktilarini simule etmislerdir. Bu ¢alismada fizyolojik
kisitlar iizerinde durulmustur. Dikkate alinan kisitlar su sekildedir: monotonluk, kronik egzersiz yiikii,
rampa orani ve giinliik antrenman diirtiisii.

Bir aralik antrenmani, her yiiksek yogunluklu egzersizin dinlenmeye ithafen bir diisiik yogunluklu
egzersiz tarafindan takip edildigi siral1 egzersizlerden olugsmaktadir. Fister ve digerleri (2019), dag bisikleti
sporcularmin aralik antrenman seanslarini planlamak i¢in herhangi bir popiilasyon temelli-dogadan
esinlenen stokastik algoritmanin kullanilabilecegini ileri slirmiislerdir. Yapilan ¢alismada ise, basitligi
sebebiyle, birka¢ degisiklik ile birlikte olmak {izere yarasa algoritmasi kullanilmigtir.

Houy (2020) Monte-Carlo Aga¢ Aramasi algoritmasini kullanarak, atletik performans igin optimal
kisisellestirilmis ve kapsamli bir antrenman plani olusturulmasi iizerine ¢aligmistir. Yapilan ¢alismada
profesyonel atletler ve profesyonel olmayan atletler olmak iizere iki popiilasyon ele alinarak ¢alisma
yiirttilmistiir.
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Eriksson ve Nicander (2021) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, yiiziiciiler ig¢in profesyonel bir
yiizme kogunun hazirlayacagi stilde bir antrenman plani olusturmak amaglanmistir. Calismada, Genetik
algoritma ve Rastgele Karar Agaci makine 6grenmesi yaklagimi birlikte kullanilarak hibrit bir yaklagim
yiirtitilmistiir. Caligma sonucunda ise makine 6grenmesi ile olusturulan antrendriin gergek bir antrenore
benzer antrenman planlari olusturabildigi goriilmiistiir.

Gezgin Turnuva Problemi Céziimiinde Kullamlan Optimizasyon Yontemleri

Easton ve digerleri (2001) tarafindan, Gezgin Turnuva Problemi olarak adlandirilan yeni bir problem
sinifi ileri siirilmiigtiir. Bu problem, Easton tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir: “Gezgin Turnuva
Problemi, zaman ¢izelgeleri olusturmada iki konuyu ele alan spor ¢izelgeleme problemleridir. Bu
problemler dahilinde ele alinan iki konu sunlardir: ev/deplasman oyun deseni ve takim seyahati.*

Spor cizelgeleme problemlerinin ev sahibi/deplasman oyun diizeni kisitini icermesi ve Gezgin Satici
Probleminin mesafe sorununa benzer bir yapiya sahip olmasi, mantiken Gezgin Turnuva Probleminin
¢Ozlimiinii kolaylastiriyor gibi goériinmektedir. Ancak goriinenin aksine, belirtilen bu kombinasyon,
problemi oldukca zorlagtirmaktadir.

Gezgin Turnuva Problemi ilk olarak; uygulanabilirlik ve eniyilik (toplam seyahat) sorunlarim
birlestirmektedir. n ¢ift olmak {izere, n adet takimin bulundugu ve her takimin bir diger takim ile kesinlikle
bir kez ev sahibi ve bir kez de konuk olarak karsilastigi oyunlar kiimesi, ¢iftli ¢evrimsel sirali turnuva
(double round robin tournament) olarak adlandirilmaktadir. Bir oyun, rakipler gifti ile belirlenmektedir ve
siralanmaktadir. Bir ¢iftli ¢gevrimsel sirali turnuva oyunlarini diizenlemek i¢in tam olarak 2(n — 1) adet
zaman dilimi gerekmektedir. Takim stadyumlar1 arasindaki uzaklik n X n boyutunda bir matris ile
gosterilmektedir. Her takim, kendi evinde baslamaktadir ve secilen siraya gore stadyumlar arasi seyahat
etmektedir. Eger gerekli ise her takim, ¢izelgenin sonunda kendi evine donmektedir.

Bir takim i¢in, birbirini takip eden deplasman oyunlar1 bir yolculuk olusturmaktadir ve birbirini takip
eden ev oyunlar1 ise ev sahipligi (home stand) olarak adlandirilmaktadir. Yolculuklarin ya da ev
sahipliklerinin uzunluklar ise, seyahat uzakligini degil, karsilasilan rakiplerin sayisini ifade etmektedir.

Bu problemin ¢6ziimii sirasinda ele alinan kisitlar ise su sekildedir:

e Iikili evrimsel sira kisitlari: Her takim ¢ifti, A ve B olarak drnek verilsin, kesinlikle bir kez A’nin
ev sahipliginde bir kez de B nin ev sahipliginde olmak iizere iki kez karsilasacaklardir. Bu nedenle,
toplamda 2(n—1) adet tur(round) bulunmaktadir ve her bir turda n/2 Kkarsilagsma
gerceklesmektedir.

e Ardisik oyunlar kisitlari: Higbir takim 6ncesinde belirlenmis olan sayidan fazla (6rnegin, 3) art arda
ev ya da deplasman oyunu oynayamamaktadir.

e Tekrarlamama kisitlari: Herhangi bir takim ¢ifti, A ve B olarak 6rnek verilsin, A@B (B’nin ev
sahipliginde A takimi) karsilagsmasi; B@A (A’nin ev sahipliginde B takimi) karsilagsmasmi bir
sonraki turda takip edemez.

Tablo 3’te literatiirde gezgin turnuva problemini ¢ozmeye yoOnelik gerceklestirilen galismalar ve
kullanilan yaklagimlar belirtilmektedir.

Tablo 3: Gezgin turnuva problemi {izerine literatiirde yer alan ¢alismalar

Yil Yazar /Yazarlar Icerik Kullanilan Yéntem
2001 | Easton ve digerleri Gezgin Turnuva Probleminin tamimlanmas: Bagimsiz Alt Siur
ve benchmark caligmalari
2005 Di Gaspero ve Gezg!n Turnuva Probleminde Tabu Arama Tabu Arama
Schaerf algoritmasi yaklagimlari
Gezgin Turnuva Probleminde Benzetimli -
. . . . Benzetimli Tavlama ve
2006 | Lim ve digerleri Tavlama ve Tepe-Tirmanis Algoritmasi .
Tirmanma Algoritmast
yaklasimlari
2006 Arzagno;topoulos ve | Gezgin Turnuya Probleminde Benzetimli Benzetimli Tavlama
digerleri Tavlama algoritmasi yaklagimlari
o . .| Yansimali Gezgin Turnuva Problemi i¢in Yeni GRILS Sezgiseli
2007 | Ribeiro ve digerleri yeni sezgisel yontemler (GRASP+ILS)

186



2007 Di Gaspero ve Gezgin Turnuva Probleminde Tabu Arama Tabu Arama
Schaerf yaklagimi ile komsuluk iligkilerinin analizi
2007 | Chen ve digerleri Gezgin Turnuvg Problem1 icin karinca Karlpca Tabanl Hiper-
tabanli bir sezgisel algoritma yaklagimi sezgisel
. Gezgin Turnuva Problemi i¢in Parcacik Siirli | Parcacik Siirii
Tajbakhsh ve b L s
2009 diserleri Optimizasyonu ve Benzetimli Tavlama Optimizasyonu ve
& hibriti bir algoritmayla ¢6ziim Benzetimli Tavlama
2009 | Musir ve digerleri ?Fzgln Tqrnuva Prpbleml i¢in yeni bir Yenl_ Ogrenme Hiper-
Ogrenen hiper-sezgisel algoritma yaklasimi sezgisel
. . Gezgin Turnuva Problemi icin bir Karinca Karinca Kolonisi
2009 | Uthus ve digerleri Kolonisi Optimizasyonu yaklagimi Optimizasyonu
Gevsetilmis- Gezgin Turnuva Probleminin <
2011 | Pérez ve Riff Yapay Bagisiklik Algoritmasi ile ele Yapay Bagisiklik
Algoritmast
alinmasi
Nourollahi ve Gezgin Turnuva Probleminin etkili bir
2012 .o . Benzetimli Tavlama yaklagimu ile ele Benzetimli Tavlama
digerleri
alinmasi
Farki siirti tabanl algoritmalar ve bu Bakteriyel Yem Arama,
2013 | Saul algoritmalarin hibriti ile Gezgin Turnuva Yarasa ve Guguk Kusu
Problemine ¢dziim arama Arama Algoritmalari
. . Gri Kurt Optimizasyonu yaklagimi ile Gri Kurt Optimizasyon
2015 | Gupta ve digerleri Gezgin Turnuva Probleminin ele alinmasi Algoritmasi
Benzetimli Tavlama ve Degisken Komsuluk | Benzetimli Tavlama ve
2015 | Khelifa ve digerleri | Arama hibriti ile Gezgin Turnuva Degisken Komsuluk
Probleminin ele alinmasi Arama
Harmoni Arama Algoritmasi ve Degisken :?rg?tmai\:avrga
2016 | Khelifa ve digerleri | Komsuluk Arama hibriti ile Gezgin Turnuva £
. Degisken Komsuluk
Probleminin ele alinmasi
Arama
Yerp b1r sap ra'zlama operatoru ile Gelistirilmis Genetik
. . .| gelistirilmis bir Genetik Algoritma ve . o
2017 | Khelifa ve digerleri o o Algoritma ve Degisken
Degisken Komsuluk Arama hibriti ile
. .. Komsuluk Arama
Gezgin Turnuva Probleminin ele alimmasi
Gezgin Turnuva Probleminin Optik Ilham
- Algoritmast ile ¢dziimii ve Lig Optik ilham
2019 | Alatas ve Bingdl Sampiyonlugu Algoritmasi ile elde edilen Algoritmast
sonugclarla karsilagtirilmast
2020 | Frohner ve digerleri I Arama algorlltn?am yaklasim ile Gezgin Isin Arama Algoritmasi
Turnuva Probleminin ele alinmasi
2021 | Milani ve digerleri Parcacik Stirti Opfur.nlzasyonu ile Gezgin Parg;ac_lk Stirti
Turnuva Probleminin ele alinmasi Optimizasyonu
Karinca Kolonisi Algoritmasi ile Gezgin Karinca Kolonisi
2021 | Pace . .
Turnuva Probleminin ele alinmasi Algoritmast

Gaspero ve digerleri (2005), Gezgin Turnuva Problemini Tabu Arama algoritmasi ile ele almiglardir.

Calismada, kisitlar1 ihlal edenler de dahil olmak {izere tiim turnuva ¢izelgeleri secilerek arama uzayi
olusturulmustur. Maliyet fonksiyonu ise seyahat mesafesi ile kisitlarin ihlallerinin agirlikli toplami alinarak
olusturulmustur. Verilen agirliklar, kisitlarin her zaman mesafeden daha oOnemli oldugu sekilde
diizenlenmistir.

Lim ve digerleri (2006) tarafindan, Gezgin Turnuva Problemi i¢in, tepe tirmanisi algoritmasi ile

benzetimli tavlama algoritmasi hibrit yaklasimi 6nerilmistir. Lim ve digerleri (2006) ¢alismalarinda arama
uzayini ikiye ayirmiglardir: bir ¢izelge uzay1 ve bir takim atama uzayi. Takim atama uzayi, tepe tirmanis
algoritmasi ile taranirken; ¢izelge uzay1 benzetimli tavlama algoritmasi ile taranmistir. Yapilan ¢aligmada,
baslangi¢ ¢6ziimii {izerinde takim atamalar1 sabit tutulurken, benzetimli tavlama algoritmasi ile en iyi
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cizelge aranmistir. Benzer sekilde, ¢izelgeler sabit tutulurken, tepe tirmanis algoritmasi ile en iyi takim
atamalar1 aranmigtir.

Anagnostopoulos ve digerleri (2006) de gezgin turnuva probleminin ¢6ziimii i¢in bir benzetimli
tavlama yaklagimi ileri slirmiislerdir. Bu yaklagim, yiiksek kaliteye sahip ¢oziimlerin elde edilmesi igin
birkag kritik noktaya sahiptir:

1. TTSA, turnuva kisitlart ve desen kisitlarini kat1 ve yumusak kisitlara ayirmaktadir ve uygun olan-
olmayan tiim ¢izelgeleri taramaktadir.

2. TTSA, takim sayisinin n ile ifade edilirken, O(n3) boyutunda genis bir komsuluk bdolgesi
kullanmaktadir.

3. TTSA, olurlu ve olurlu olamayan bolgelerde gecirilen zamani dengelemek icin bir salinim
stratejisi icermektedir.

4. TTSA, cok diisiik sicaklikli yerel minimumlardan uzaklagsmak i¢in “yeniden 1sitma” konseptini
kapsamina almaktadir.

Tajbakhsh ve digerleri (2009) tarafindan, parcacik siirii algoritmasi ile benzetimli tavlama
algoritmasindan olusan bir hibrit algoritma kullanilmistir. Bu hibrit algoritmada ikili (binary) pargacik stirii
algoritmasi, yani 0-1 gdsteriminin kullanildig1 algoritma uygulanmustir. ilk asamada, ikili parcacik siirii
algoritmas1 hizlica bircok cizelge olusturmustur. ikinci asamada ise, ilk asamada elde edilen en iyi
cizelgelere bir benzetimli tavlama yaklagimi uygulanmis ve ¢izelgeler gelistirilmistir.

Misir ve digerleri (2009) tarafindan yapilan ¢alismada makine 6grenmesi yontemlerinden 6grenme
otomasyonu (Learning Automaton) kullanilarak diisiik seviyeli sezgisel algoritmalar ile Gezgin turnuva
problemi optimizasyonu yapilmustir.

Uthus ve digerleri (2009) Karinca kolonisi algoritmasint Gezgin turnuva problemine direkt olarak
uygulamak i¢in kisit isleme tekniklerinden faydalanmiglardir. Bu dogrultuda, yapilan calismada kisit
yayilimi (constraint propagation) ile ileriye doniik; geri atlama arama (backjumping search) ile de geriye
doniik hareket saglanmigtir.

Pérez ve Riff (2011)’in ¢aligmalarinda Gezgin turnuva problemi, gevsetilmis gezgin turnuva
problemi (relaxed TTP) seklinde bir Yapay bagisiklik algoritmasi ile ele alinmustir. Gevsetilmis gezgin
turnuva problemi, her bir takimin k adet bos giinii oldugunu varsaymaktadir. Belirtilen bos giinler ev ya da
deplasman serilerinin belirlenmesinde ve bir tekrarin olusup olusmadigimin tespitinde dikkate
alinmamaktadir. Pérez ve Riff (2011), Klonal Segilim Yasasi (Clonal Selection Principle) temelli bir yapay
bagisiklik algoritmasi(CLONALG) ile ¢aligmislardir.

Nourollahi ve digerleri (2012) tarafindan yapilan c¢aligmada arama uzaymi taramak igin ise
benzetimli tavlama algoritmasi kullanilmistir. Uygulama aggozlii bir algoritma (greedy algortihm) ile elde
edilmis rassal bir ¢izelge ile baglamis, akabinde geleneksel benzetimli tavlama algoritmasi semasi takip
edilmistir. Calismada ele alinan arama uzayinda, kisitlarin karsilandig1 ve karsilanmadigi ¢izelgeler birlikte
yer almistir. Algoritmanin ¢alismasi sirasinda uygun ¢izelgeler kadar uygun olmayan ¢izelgelerin taranmasi
da 6nem tagimaktadir.

Saul (2013) tarafindan yapilan ¢alismada Gezgin turnuva probleminin optimum ¢6ziimiine ulagsmak
icin farkli metasezgisel algoritmalar kullanilarak hesaplamalar gergeklestirilmistir. Yapay ar1 kolonisi
algoritmasi, Guguk kusu arama algoritmasi, Bakteriyel yem arama algoritmasi ve Yarasa algoritmasi ile
yapilan ¢oziimlere ek olarak Saul tarafindan Guguk kusu arama, Bakteriyel yem arama ve Yarasa
algoritmalarinin hibriti ile de ¢éziim aranmustir. Yapilan hesaplamalar sonucunda hibrit algoritma ile en
uygun ¢oziimiin elde edildigi goriilmiistiir.

Gupta ve digerleri (2015), Gezgin turnuva probleminin optimum ¢&zimiiniin bulunabilmesi
amaciyla gri kurt algoritmasi ve benzetimli tavlama algoritmasi ile gelistirilmis bir sezgisel yaklasim
kullanmiglardir. Gezgin turnuva problemi ise yansimali gezgin turnuva problemi olarak (Mirrored TTP) ele
almmustir. Yapilan calismada, ¢izelgelere ulasmak igin 3 asamali bir siire¢ izlenmistir. Ilk asamada, iyi
kalitede baslangi¢ ¢Oziimlerine ulagsmak i¢in, hizli bir yapici sezgisel kullanilmistir. Sonrasinda Gri kurt
optimizasyon algoritmasindan, bu ¢izelgeleri gelistirmek ve yerel optimum ¢oziimlere hizlica ulagsmak igin
yararlanilmistir. Son olarak ise benzetimli tavlama, daha ileri rotuslar: yapmak {izere yerel optimum ¢éziim
iizerine uygulanmigtir.
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Khelifa ve Boughaci (2015) tarafindan Gezgin turnuva probleminin ¢6ziim igin 6nerilen yaklagim su
sekildedir: Ilk olarak, her takimin birer kez ev sahibi olmak iizere iki kez karsilasmasi kisitim1 saglayan bir
baslangi¢ ¢ozlimii ile baglanmaktadir. Sonrasinda, bu kisita ek olarak art arda oynanacak oyun diizenini ve
tekrar belirleyen kisitlar1 saglayan ¢éziimler benzetimli tavlama uygulanarak elde edilmektedir. Benzetimli
tavlama ile bulunan ¢6ziim, degisken komsuluk arama metoduyla tekrar ele alinmaktadir. Son olarak, en
iyi ¢oziime degisken komsuluk arama metoduyla ulasmak amaglanmaktadir.

Khelifa ve Boughaci (2016), yansimali gezgin turnuva probleminin ¢dziimiine ulagsmak amaciyla
harmoni arama algoritmasi ile degisken komsuluk arama metodu hibrit yaklasgimini kullanmiglardir.
Harmoni arama algoritmasi ile elde edilen ¢oziimler, degisken komsuluk arama metoduyla tekrar ele
almarak daha iyi ¢oziimlere ulagmak amaglanmustir.

Khelifa ve digerleri (2017) tarafindan gezgin turnuva probleminin ¢éziimiine ulasmak amaciyla
yapilan bu ¢alismada, yeni bir ¢aprazlama operatorii ile gelistirilmis bir genetik algoritma kullanilmistir.
Ek olarak, yeni genetik algoritma ile elde edilen aday ¢6ziimleri gelistirmek i¢in degisken komsuluk arama
metodu kullanilmugtir.

Alatag ve Bing6l (2019) tarafindan yapilan ¢calismada Gezgin turnuva problemine fizik tabanli yeni
bir yaklagim olan Optik ilham algoritmasi ile ¢6ziim aranmistir. Aynm1 zamanda Lig sampiyonlugu
algoritmasi ile de Gezgin turnuva probleminin ¢éziimii aranmugtir. Farkli ilham kaynaklar1 olan iki
metasezgisel algoritma ile elde edilen sonuglar karsilastirildiginda sonuglar birbirine yakin olmasina
ragmen Optik ilham algoritmasinin daha iyi sonug verdigi goriilmiistiir.

Frohner ve digerleri (2020), Isin Arama algoritmasini kullanarak Gezgin Turnuva problemine ¢6ziim
aramiglardir. Arastirmacilar tarafindan yapilan c¢alisma sonucunda Isin Arama algoritmasinin Gezgin
Turnuva probleminin en uygun ¢6ziimiinii aramada uygulanabilir bir yaklasim oldugu sonucuna varilmistir.

Milani ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismada Gezgin Turnuva Problemi, Yansimali Gezgin
Turnuva Problemi olarak (Mirrored TTP) ele alinmistir. Bu problem icin optimum ¢6ziim arama araci
olarak ise Parcacik Siirii Optimizasyonu algoritmas1 kullanilmistir. Bu algoritma ile literatiirde elde edilen
sonugclar ile kiyaslanabilecek sonuglar arastirmacilar tarafindan elde edilmistir.

Pace (2021) ¢alismasinda, Gezgin Turnuva problemini karinca kolonisi algoritmasi yaklagimu ile ele
almigtir. Gezgin Turnuva probleminin ¢éziimii i¢in Ara¢g Rotalama problemini kilavuz alarak bir alt sinir
rehberligi olusturmus ve sonrasinda karinca kolonisi yaklagimini uygulamustir.

Tartisma ve Sonu¢

Spor ¢izelgeleme, antrenman planlama ve Gezgin turnuva problemleri, ele alinan kisitlar ve ¢oziim
uzaynin biiyiikliigli sebebiyle en iyi ¢0ziime ulagmanin zor oldugu, karmasik problemlerdir. Basit
matematiksel yontemler ile ¢6zmenin miimkiin olmadig1 bu problem tiirleri igin sezgisel ve metasezgisel
algoritmalar bigilmis kaftandir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda; spor ¢izelgeleme ve gezgin turnuva problemlerinin ¢dziimii
tizerine baslarda tamsayili programlama gibi en popiiler optimizasyon yontemleri kullanilsa da, zamanla
bunlarin yerini sezgisel ve metasezgisel algoritmalarin aldigi goériilmiistiir. Ayrica spor gizelgeleme ve
gezgin turnuva problemleri hakkinda daha fazla calisma gergeklestirildigi, antrenman planlama
probleminin ise daha az ele alindig: tespit edilmistir. Literatiir taramast sonucunda problem tiirlerine gore
elde edilen dagilim Sekil 1°de yer almaktadir.
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Sekil 1: Literatiir analizinde incelenen ¢aligsmalarin problem tiirlerine gére dagilimi

Literatiir taramast dogrultusunda; Spor ¢izelgeleme ve gezgin turnuva problemlerinin ¢oziimiinde
daha ¢ok Benzetimli Tavlama, Tabu arama algoritmasi ve Genetik algoritmanin kullanildigi agik¢a
belirlenmistir. Glinimiiz tarihine dogru yaklastikga yapilan ¢alismalarda ise, belirtilen algoritmalardan
farkli olarak yeni siirii tabanli algoritmalarin ¢6ziim arayisinda kullanilmaya baslandigi tespit edilmistir.

Ele alman ii¢ problem tiiriinde sezgisel ve metasezgisel algoritmalar ile gerceklestirilen ¢aligmalarin
yillara gore dagilimi ise Sekil 2’de belirtilmektedir.

6
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4
3
2
ALLETET i

1992 1993 1995 2000 2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
YILLAR

CALISMA SAYISI

B Antrenman Planlama Calismasi M Gezgin Turnuva Problemi Calismasi

i Spor Organizasyonu Cizelgeleme Calismasi

Sekil 2: Literatiir analizinde incelenen ¢aligsmalarin yillara gére dagilimi

Sekil 2’den de goriilecegi lizere, antrenman planlama probleminin optimizasyon yontemleri ile ele
alinig1 son 6 yillik bir zaman dilimine aittir. 2006-2009 yillar1 arasinda spor problemlerinin ¢éziimiinde
optimizasyon yontemlerinin kullanilmasi ile artan yayin sayisi, her ne kadar belirli bir donem azalsa da,
giiniimiizde popiileritesi devam etmektedir.

Yakin gegmiste yeni metasezgisel algoritmalar ile yapilan ¢alismalarin, gegmiste daha sik kullanilan
Benzetimli Tavlama, Tabu Arama, Genetik Algoritma gibi tistinliigiini kanitlamis algoritmalarla yapilan
caligmalara kiyasla sayisinin az olmasi sebebiyle yeni algoritmalarin, belirtilen spor problemlerinin
¢Oziimiinii ne kadar iyilestirdigi tartisjma konusudur. Giincel caligsmalarda kullanilan algoritmalarin
gelistirilmis versiyonlar1 ya da farkli algoritmalar ile olusturulan hibrit halleri daha iyi ¢oziimler elde
edebilecek potansiyele sahiptir.
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Bu calismada, spor biliminde yer alan {i¢ 6nemli problem tiiriiniin optimizasyon yontemleri ile
kesisimi dikkate alinmistir. Gelecek ¢aligmalarda, spor biliminden esinlenerek gelistirilen ve basariyla
uygulanan metasezgisel algoritmalara yonelik bir literatiir taramas1 yapilmasi planlanmaktadir.
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ANKARA EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
KLINIGINDE DOGUM YAPAN 1300 GEBENIN 2021 YILINDA HASTA GUVENLIGIi
ACISINDAN ISTENMEYEN OLAY BILDiRiMi VE ANALIZi

Patient Safety and Unwanted Event Notification Analysis Of 1300 Pregnant Patient Who Gave Birth In
Ankara Training And Research Hospital Obstetrics And Gynecology Department Throughout in 2021

Siiheyla AYDOGMUS

[Op.Dr ] SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara - Tiirkiye,
suheylaaydogmus@gmail.com

Ozet:

Hasta giivenligi hastaya gereksiz zarar verme veya hastanin olas1 zarar gorme durumundan uzak
olmasi anlamima gelmekte ve bunlart 6nlemeye yonelik saglik kuruluslari tarafindan ve paralelinde
calisanlar tarafindan alinan 6nlemleri kapsamaktadir. Bizim ¢aligmamizda klinigimizde 2021 yilinda acil
disinda dogum yapan 1000 gebenin hasta giivenligi agisindan Hastanin kimlik dogrulanmasi, ilag glivenligi,
.enfeksiyon, kan transfiizyonu, cerrahi giivenlik formu ,diismeler, radyasyon giivenligi, bilgi giivenligi,
onam formu, hasta transferini igeren aylara gore istenmeyen olay bildirimleri incelenmistir. Acil gelen
hastalar ¢alisgma diginda tutulmustur. Toplam 1300 gebenin 300’ acil olarak dogurtulmus olup geri kalan
1000 hasta calisma kapsamina almmistir. Aylara gore analizinde Ocak, Mart, Mayis 2021 disinda
istenmeyen olay bildirimi gozlenmemistir. Ocak ayinda bir hastada diisme, Mart ayinda kan transfiizyon
formunun eksik doldurulmasi, Mayis ayinda ise ilag giivenligi ile ilgili istenmeyen olay bildirimi yapilmistir
.Analiz edildiginde yapilan bildirimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Sonug olarak
hasta giivenligi agisindan mevcut standartlara uyulmasi giivenli bir ortamda gebenin dogum yapacagini
gostermektedir.

Summary:

Patient safety means that the patient is free from unnecessary harm or possible harm to the patient;
and this includes the preacutions taken by health institutions and health workers to prevent them. In our
study, 1000 pregnant patients who gave birth in our clinic in 2021, except for emergencies, were examined
in terms of patient safety. Adverse event notifications, including patient authentication, drug safety,
infection, blood transfusion, surgical safety form, falls, radiation safety, information security, consent form,
patient transfer, were analyzed by month. Emergency patients were excluded from the study. Out of a total
of 1300 pregnants, 300 were delivered urgently and the remaining 1000 patients were included in the study.
In the analysis by months, no adverse event notification was observed except for January, March, and May
2021. In January a patient reported a fall, in March incomplete filling of the blood transfusion form , and
an adverse event related to drug safety in May. When analyzed, it was determined that the notifications
made were not statistically significant. As a result, compliance with current standards in terms of patient
safety shows that the pregnant will give birth in a safe environment.

Amag:

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde hasta giivenligine
yonelik ,Kimlik Dogrulama, Ilag Giivenligi, Enfeksiyon, Kan Transfiizyonu, Cerrahi Giivenlik, Diisme,
Radyasyon Giivenligi, Bilgi Giivenligi, Onam Formu, Hasta Transferini iceren aylara gore istenmeyen olay
bildirimleri incelenmistir. Sonuglarina goére tekrar etmemesi i¢in Diizeltici Onleyici faaliyetler
uygulanmustir.

Yontem ve Geregler:

Calismamizda verileri aylik olarak Kalite birimine bildirimi yapilan istenmeyen olay bildirim
formlarindan sagladik. Belirlenen 10 hasta giivenligi parametresi iizerinden analiz yaptik. SPSS 22.0
istatistik paket kullandik ve bildirim yapilan aylara gére analiz yaptik.

Bulgular:

2021 Yilinda toplam 1300 dogum gerceklesmistir. Acil olarak bagvuran 300 gebe ¢alisma kapsamina
alimmamistir.1000 gebenin aylara gore analizinde Ocak ayinda 10 parametreden 1 tane istenmeyen olay
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olarak diisme bildirilmistir. Mart ayinda Kan transflizyonu yapilan bir gebeye Kimlik Dogrulamada iki
saglik¢r imzas1 gerekirken eksik atilmistir. Mayis ayinda ise ilag giivenligi olarak ilag dozunun uygun
verilmemesi ile ilgili istenmeyen olay bildirimi yapilmustir. Subat, Nisan, Haziran, Temmuz, Agustos Eyliil,
Ekim, Kasim, Aralik aylarinda istenmeyen olay bildirimi yapilmadigi gézlenmistir.

Yapilan Analizde;

1- Ocak ayinda istenmeyen olay diisme bildirilmistir. Olayda gebenin tansiyon problemi oldugu
,odasina disme ile ilgili uyar1 figliriiniin asildigi, ancak kalkmasi gerektiginde hemsire ¢agri zilini
kullanmasi gerekliligi ile ilgili egitimin yeterince verilmedigi belirlenmis ve buna yonelik ilgili calisanlara
egitimler verilerek diizeltici 6nleyici faaliyet uygulanmustir.

2- Mart ayinda olusan istenmeyen olayda kan transfiizyonu formunun eksik doldurulmasidir. Kan
transfiizyonuna baslamadan 6nce iki saglik¢1 tarafindan kimlik kontrolii teyidi yapilir imza altina alinir.
Amag¢ uygun kanin uygun hastaya verilmesidir. Tek saglikgr imzalamis ve uygun kan uygun hastaya
verilmis. Konu ile ilgili ¢alisanlara egitim verilerek diizeltici faaliyet uygulanmustir.

3- Mayis ayinda ilag giivenligi ile ilgili istenmeyen olay bildirimi yapilmistir. Gebeye verilmesi
gereken tedavi dozu uygun zaman ve uygun dozda yapilmadigi anlasilmis ve tedavisi yeniden planlanmistir.
llgili ¢alisanlar akilci ilag kullanimi konusunda yeniden egitime alinarak diizeltici faaliyet uygulanmustir.

Sonug:

1000 Gebede yapilan istenmeyen olay analizinde Ocak, Mart, May1s aylarinda 4 adet istenmeyen
olay bildirimi yapilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Hasta giivenligi acisindan kadmn
hastaliklart ve dogum klinigimizde mevcut 10 parametrede Kalite standartlarina uygun caligildigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Istenmeyen Olay bildirimi, Hasta Giivenligi

Giris

Istenmeyen olay bildirimi saglikta hasta giivenligi i¢cin olusan olaylarin tekrarlamamasi igin 151k
tutmakta ve diizeltici faaliyetler uygulanmaktadir. Olusan olumsuz olayin bildirilmesi o kurum igin 151k
tutacak istatistik analiz yapacak ve kalite standartlarina uymanin énemini vurgulayacaktir. Oncelikle hasta
giivenligi ile ilgili egitimlerin her yeni baslayan calisana verilerek bu tiir olaylarin olmasi engellenir.
Istenmeyen olay bildirimi saglik kurumlarinda meydana gelen olaylarin olmasimin engellenmesi ve benzer
olaylarin bir daha yasanmasini engellemek amaciyla olusturulan bir sistemdir[1] Hasta Giivenligi bugiin
diinya genelinde biitlin saglik kurumlarinin oncelikli konularindan biri olup nitelikli saglik hizmetinde
birincil ve vazgecilmez kosulunu olusturur. Hem hizmet alanlar hem hizmet verenler igin riskler
bulunmakta, amag bu risklerin olusumunu engellemektir.[4,2]

Yontem ve Gerecler

Calisma verilerini Kalite birimine yapilan istenmeyen olay bildirim formlarindan elde ettik.1300
gebenin 300 i ¢alisma kapsami disinda tutuldu. Olay bildirimleri 10 parametre lizerinden incelendi. Bu
parametreler

Istenmeyen Olay | Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mays | Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliil | Ekim | Kasim | Arahk
Diisme 1
flac Giivenligi 1
Kimlik Dogrulama 1
Enfeksiyon

Kan Transfiizyonu

Cerrahi Giivenlik

Radyasyon
Giivenligi

Bilgi Giivenligi

Onam Formu

Hasta Transferi

194




Istenmeyen olay bildirimi disinda ilgili maddeler klinikte 6z degerlendirme ile gdzlenmistir ve
klinigin kalite standartlarina uygun calistig1 kayitlarda belirtilmistir.10 parametrenin aylara gore analizinde
istenmeyen olay bildirimlerinin istatistiki olarak anlamsiz olmasi da klinigin kalite standartlarim
uyguladigini gostermektedir.

2021 Yili Aylara Gére Istenmeyen Olay Bildirim Dagilimlar

ilag glivenligi
Kimlik dogrulama

KanTransflizyonu

m Disme

TR S e
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2021 yilinda 1000 dogum igerisinde Ocak ayinda 1 adet Diisme ( % 0,1), Mart aymnda 1 adet kan
transfiizyonu (% 0,1), 1 adet kimlik dogrulama (%0, 1) ve Mayis ayinda da 1 adet ilag glivenliginden (%0, 1)
kaynaklanan istenmeyen olay bildirimi ger¢eklesmistir.

Aylar Diisme Kan Transfiizyonu Kimlik dogrulama flac giivenligi
Ocak 1 0 0 0
Subat 0 0 0 0
Mart 0 1 1 0
Nisan 0 0 0 0
Mayis 0 0 0 1
Haziran 0 0 0 0
Temmuz 0 0 0 0
Agustos 0 0 0 0
Eyliil 0 0 0 0
Ekim 0 0 0 0
Kasim 0 0 0 0
Aralik 0 0 0 0

Vakalarin birinde hem kimlik dogrulamada hem de kan transfiizyonu maddelerinde istenmeyen olay
olmustur.
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Tartisma:

Hastanelerde saglikta kalite standartlar1 geregi asgari olarak ilag, cerrahi, kan transfiizyon, ile ilgili
istenmeyen olay bildirim sistemini kurmalar1 gerekmektedir[1] Ayrica diger parametrelerde yer verebilir.
Hastanelerde diisme orani yiizde 5-8 dir. bunlarin yiizde 74,4 i cerrahi servislerdedir[3,4]

flag uygulama ve recete hatalarina bakildiginda ABD de her y11 770000 hasta ila¢ hatalarina maruz
kalmakta oldugu belirtilmistir.[Uzun2009]

Enfeksiyonlara gelince diinyada 1,4 milyondan fazla insanin zarar gordiigii sanilmaktadir. Gelismis
tilkelerde hastalarm yiizde 5-10 u bir veya daha fazla enfeksiyona maruz kaldiklari belirtilmektedir.[ WHO
2014]

Uluslararas1 Hasta Giivenligi Birlesik Komisyonu Merkezinin [JCICPS] Ocak 1995 - Eyliil 2005
yillar1 arasinda ortaya cikan 3343 tibbi hatanin temel nedenlerine iliskin yapilan analize gore
[Angood2005]

Ameliyat 6ncesi ve sonrast ---- 12,8

Yanlis taraf cerrahisi -=-- 125

Ilag reaksiyonlar1 ----- e 10,5

Tedavide gecikme ------=mmmmmmmmm oo 7,6

Hasta diismesi ------------======-mmmmmm oo 52

Transfilizyon reaksiyonlari --------- ----2,7

Enfeksiyonlar - -- 1,9 olarak belirtilmistir.

Bizde de ozellikle kadin dogum hekimleri tibbi uygulama hatalarina dikkat etmektedir. Adli
vakalara, medikolegal uygulamalara 6zellikle standartlara uygun davranmalidir.

Istenmeyen olay bildirimlerinin istatistiksel anlamsiz ¢ikmasinin diger nedeni ise ¢alisan tarafindan
bildirimde bulunma ¢ekincelerinden dolayi olabilir bununla ilgili bilgilendirme ve egitim gerekmektedir.

Sonug:

Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonras1 donemde yasanan sorunlar goz dniinde bulunduruldugunda
anne ve yenidogan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi igin saglik c¢alisanlarina 6nemli gorevler
diismektedir.[5,6,7] Saglik caligsanlar1 hasta giivenligi uygulamalan ile i¢ igedir. Bu kapsamda saglik
calisanlarina egitimlerde saglikta kalite standartlar1 ve paralelinde hasta giivenligi uygulamalari ve alinmasi
gereken Onlemlere yonelik egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir [1,7]
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Oz

Sporcularin  miicadeleci rekabet ortamlarinda iistiin performans beklentilerine yanit verme
cabalarinda psikolojik becerilerin ise kosulmasi geregi glinlimiizde siklikla vurgulanmaktadir. Bununla
birlikte, psikolojik performansin spor olgusunun temel gergeklerinden biri olan yaralanma kaygisiyla yon
degistirebildigi goriilmektedir. Ayrica, sporcu psikolojisini kisilik 6zelliklerini kapsayan farkli bir bakig
acistyla inceleyen ¢aligmalarda narsisizmin artan oranda yer buldugu izlenmektedir. Bu arastirmada,
sporcularin psikolojik becerileri, narsistik kisilik o6zellikleri ve spor yaralanma kaygilar1 arasindaki
iligkilerin ortaya konmasi amaglanmaktadir. 401 sporcunun (242 erkek, 159 kadin) katildig1 arastirmada
veriler, Sporcularin Psikolojik Beceri Diizeylerini Degerlendirme Olgegi, Narsistik Kisilik Envanteri, Spor
Yaralanmas1 Kayg1 Olcegi ve Kisisel Bilgi Formu araciliiyla toplanmus, betimsel istatistikler, bagimsiz
gruplar i¢in t-testi, Pearson korelasyon analizi ve hiyerarsik regresyon analizleriyle ¢6ziimlenmistir.
Psikolojik becerileri degerlendirme, zorluklarla basedebilme yetenegi, O6grenmeye acik olabilme,
konsantrasyon, hedef belirleme ve mental hazirlik, baski altinda iyi performans gosterebilme ve
endiselerden kurtulmada; erkeklerin kadinlardan, milli sporcularin milli olmayanlardan anlaml diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir. Bulgulara gore, erkeklerin teshircilikleri kadinlardan, millilerin narsisizm,
otorite, teshircilik, somiiriiciiliik, hak iddia etme, kendine yeterlik ve {istlinliikleri milli olmayanlardan daha
yiiksektir. Analizler; kadinlarin sosyal destegi kaybetme kaygilarinin erkeklerden yiiksek oldugunu
gostermistir. Takim sporcularinin yaralanma, yetenegi kaybetme, ac1 ¢ekme, hayal kirikligina ugratma ve
yeniden yaralanma kaygilar bireysel sporculardan, milli olmayan sporcularin yeniden yaralanma kaygilar
millilerinkinden yiiksek bulunmustur. Sakatlanma ge¢misi olanlarin yetenegini kaybetme ve act ¢ekme
kaygilarinin sakatlanma yasamayanlardan anlamli sekilde farklilagtigi ortaya c¢ikmistir. Sporcularin
psikolojik becerilerini degerlendirme, zorluklarla bas edebilme yetenegi, 6grenmeye agik olabilme, giiven
ve basar1 motivasyonu, hedef belirleme ve mental hazirlik, baski altinda iyi performans gosterebilme ve
endiselerden kurtulmalar1 ile spor yaralanma kaygilar1 ve tim alt boyutlar1 negatif yonlii iligkiler
gostermistir. Sporcularin psikolojik becerilerini  degerlendirmeleri, baski altinda iyi performans
gosterebilmeleri ve endiselerden kurtulmalar1 narsisizm, otorite, teshircilik, somiiriiciiliik, hak iddia etme,
kendine yeterlik ve istiinliikleriyle pozitif yonli iligkili bulunmusgtur. Ek olarak narsisizm ile yaralanma,
yetenegini kaybetme, zayif algilanma, ac1 ¢ekme, hayal kirikligina ugratma, sosyal destegi kaybetme ve
yeniden yaralanma kaygisi arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler saptanmigtir. Uygulanan hiyerarsik
regresyon analizinde; otorite, stiinliik, zorluklarla bas edebilme yetenegi ve 6grenmeye agik olabilme
puanlarinin disiikliigliniin spor yaralanma kaygisini; istiinlilk, giiven ve basar1 motivasyonu, hedef
belirleme ve mental hazirlik ile endiselerden kurtulma puanlarinin diisiikliigiiniin yetenegini kaybetme
kaygisini; zorluklarla bas edebilme yetenegi ile hedef belirleme ve mental hazirlik puanlarinin
diistikligiiniin ac1 ¢gekme kaygisini; yiiksek somiirticiiliik puanlarinin hayal kirikligina ugratma kaygisini;
yiiksek otorite, iistlinlilk ve hedef belirleme ve mental hazirlik puanlarinin yeniden yaralanma kaygisini
artirdig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Spor Yaralanma Kaygisi, Psikolojik Beceriler, Narsistik Kisilik Ozellikleri,
Psikolojik Performans
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Abstract

Today, it is often emphasized that psychological skills should be used in athletes' efforts to respond
to superior performance expectations in challenging competitive environments. However, it seems that
psychological performance can change direction with injury anxiety, which is one of the main facts of
sports. In addition, it is observed that narcissism has an increasing place in studies that examine athlete
psychology from a different perspective, including personality traits. This study aims to determine the
relationships between the psychological skills, narcissistic personality traits, and sports injury anxiety of
athletes. In the study in which 401 athletes (242 men, 159 women) participated, the data were collected
through The Athletic Coping Skills Inventory-28, Narcissistic Personality Inventory, Sport Injury Anxiety
Scale, and Personal Information Form. The data were analyzed with descriptive statistics, independent
groups t-test, Pearson correlation analysis, and hierarchical regression analysis. It was found that men differ
significantly from women and national athletes from non-national ones in evaluating psychological skills,
coping with adversity, coachability, concentration, goal setting/mental preparation, peaking under pressure,
and freedom from worry. According to the findings, men's exhibitionism is higher than women's, while
nationals' narcissism, authority, exhibitionism, exploitativeness, entitlement, self-sufficiency, and
superiority are higher than non-nationals. Analyses have shown that women's anxiety about loss of social
support is higher than men's. Team athletes' injury, loss of athleticism, experiencing pain, letting down
important others, and reinjury anxieties are higher than the individual athletes; the non-national athletes'
reinjury anxiety was significantly higher than the nationals. It has been revealed that the anxiety of those
with a history of a disability to lose their athleticism and experiencing pain differs significantly from those
who do not experience disability. Evaluation of the psychological skills of the athletes, ability to cope with
adversity, coachability, confidence and success motivation, goal setting/mental preparation, peaking under
pressure, and freedom from worry, have shown negative relationships with sports injury anxiety, and its all
subdimensions. The evaluation of the psychological skills of athletes, their peaking under pressure, and
freedom from worry were positively related to narcissism, authority, exhibitionism, exploitativeness,
entitlement, self-sufficiency, and superiority. Additionally, there were found to be significant negative
relationships between narcissism and injury, loss of athleticism, being perceived as weak, experiencing
pain, letting down important others, loss of social support, and reinjury anxiety. According to hierarchical
regression analysis, it has been determined that; low authority, superiority, coping with adversity, and
coachability scores increase sports injury anxiety; the lowness of the scores of superiority, confidence and
achievement motivation, goal setting/mental preparation, freedom from worry increase the scores of to lose
their athleticism anxiety; the lower scores of the ability to cope with adversity, goal setting/mental
preparation increases the scores of experiencing pain; higher exploitativeness scores increase letting down
important others; high authority, superiority, goal setting/mental preparation scores increase the anxiety of
reinjury.

Keywords: Sports Injury Anxiety, Psychological Skills, Narcissistic Personality Traits,
Psychological Performance

GIRIS

Sportif miicadele ortamlarinda sporculardan iistiin performans sergilemeleri beklendigi bilinen bir
gercek olarak degerlendirilmektedir. Sporcularin, miicadeleci rekabet ortamlarinda kendilerini hedef alan
bu yiiksek beklentiye yanit verme ¢abalar1 fiziksel, teknik ve taktiksel becerilerine karsin zaman zaman
stirece eslik eden sportif yaralanma kaygisi ile yon degistirebilmektedir. Bu halde sporcularin dikkat ve

odaklanma becerileri, uyum kabiliyetleri, dogru karar verme yetileri, ipuglarini degerlendirme etkililikleri,
Ozgiivenleri ve motivasyonlar1 dalgalanmalar gosterebilmektedir.

Gilinlimiizde, yarismact sporcularin fiziksel, teknik ve taktiksel becerilerinin neredeyse birbirine ¢ok
yakin sinirlar iginde olmasi odaklar1 sporcularin birbirlerine fark yarattiklar: bir diger alan olan psikolojik
beceri ve yetkinliklere ¢evirmektedir. Spor psikolojisi alan yazininda olumsuz duygu durum ve performans
¢iktilarimin yonetilebilmesinde hangi psikolojik becerilerin destekleyici oldugunun saptanmasi amaciyla
yiiriitiilen arastirmalarin her gegen giin artmakta oldugu kaydedilmektedir. Yiiriitiilmekte olan ¢calismalarin
bir boliimiiniin de sporcularin kisilik dzelliklerini kapsayan farkli bir bakis acisini yansitma yonelimi
tagidiklar1 gozlemlenen bir diger olgu olarak belirmektedir. Son yillarda, bu yonde gergeklestirilen
caligsmalarin mercegine sporcularin narsistik kisilik 6zelliklerini ele alan temalarin yerlesmis olmasi dikkate
deger bulunmaktadir.
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Narsisizm, kisinin fiziksel ve zihinsel 6zellikleri yoniinden kendini asir1 begenmesi, iistiin gormesi
ile kavramsallastirilan kisilik yapist olmaktadir. Psikanalitik kuramcilar 6ncesinde ilk kez Havelock Ellis’in
(1898) sudaki yansimasina, bu goriintiiniin bir yansima oldugunu ayirt etmeksizin ona asik olan ve askina
yakinlagsmak isterken bogulan mitolojik karakter avci Narcissus ile iliskilendirilerek ele alinmistir. Ellis
sonrasinda narsizm, erken psikanalitik kuramcilarin (Freud, 1914, 1957), nesne iliskileri kuramcilarinin
(Kernberg, 1970; Klein, 1957) ve kendilik kuramcilarinin (Kohut, 1971, 1972, 1977; Jacobson, 1964)
siklikla inceledigi bir tema olmustur. Narsisizm olgusunu, evrimlesme siirecinin 6nemli bir pargas1 olarak
goren Kohut (1971), bu evrim siirecinde yasanan problemlerin telafi edilmesi durumunda, saglikli gelisimin
gerceklesebilecegini savunmustur. Kirpinar’a (2009) gore, narsisizm en gevsek ve hafif tanimi ile kendini
begenmek ve bencillik, en keskin tanimu ile diinyanin sadece kendiligin bir aynasi olarak goriildiigii bir
zihin durumu olup, davraniglarda gézlenen ya da hayal edilen biiyiiklenmecilik, begenilme gereksinimi ve
empati yoksunlugu ile karakterize bir olgudur. Atay (2009, 2010), narsisizmi; otorite, teshircilik,
sOmiiriiciiliik, hak iddia etme, kendine yeterlilik, {istiinliik ve kendini begenme olmak iizere yedi boyutlu
bir yap1 ¢ercevesinde inceler. Arastirmaciya gore, kaynagimi narsisizm boyutlarindan alan davranig
bigimleri, kimi zaman tek bir boyutun bagimsiz ifadesi olabilecegi gibi, birka¢ boyutun birlesmesinden
dogan davraniglarin sergilenmesi seklinde de ortaya ¢ikabilir.

Narsisizmin otorite boyutunun bireylerin, digerlerinin tizerinde bir giice sahip oldugunun géstergesi
olarak degerlendirildigi, bu giice sahip olanlarin insanlari etkilemede sira dis1 bir yetenek sergiledikleri
yoniinde genel bir kabuliin oldugu goriiliir. Teshirciligin daha ¢ok gosteris meraklisi, disa doniik, heyecan
arayan ve dirtiilerini kontrol etme konusunda zayif olan kisilerin 6zellikleri arasinda tanimladig dikkat
¢eker. Teshircilik boyutunda, kisilerin kendinden asir1 emin olma, iddiali olma, kendi davranig bigimlerini
mesrulagtirma yonelimleri ile bigem bulan davranislar1 digerlerine kaba ve saygisiz tavirlar i¢inde karsilik
vermeleri ile belirginlik kazanir. Ayrica, teshirci bireylerin kendilerinin biricik olduklarina inandiklar1 da
siklikla goriilen bir diger husustur. Somiriciliik; kisiler arasi iliskilerde somiiriicii olma, bireysel hedeflere
erisebilmek bilmek i¢in digerlerinden yararlanma ile 6ne ¢ikar. Hak iddia etme ise, ¢evredekilerin kisinin
her tiirlii istek ve arzusunu itiraz etmeksizin yerine getirmelerine yonelik beklentidir. Bu beklenti, kisilerin
bir seyi hak etmeseler de onu elde etme istegini giitmelerini igerir. Hak iddia etmede bireysel gériintirligi
arttirma gabalari da siirece eklenir. Narsisizmin istiinliik boyutu, kisilerin 6zsaygilarina iliskin temel yap1
tagini olusturur. Bu boyut, kisilerin digerleri tarafindan da onaylanmig bir tistiinliige sahip olma istemlerini
aciklar. Son olarak, kendini begenme boyutunda kisi kendisini ¢ekici bulur ve baskalarinin da onun
gekiciligini onayladigini disiiniir. Kendini begenme boyutu bireyin ayni zamanda koklesmis yetersizlik
hislerininin tstiinii 6rtmek i¢in olusturdugu benligine yonelik olumlu imajlar1 kapsar.

Literatiirde, narsistik kisiligin, miicadele ortaminda en iyi performansi sergileyerek {istiinliiglinii
ortaya ¢ikarma istemini ifade etme ¢abalarina isaret edilerek de yorumlandigi gézlenmektedir. Cankurtaran
ve Berisha (2021), calismalarinda risk alma, kendini kanitlama, cesaret, 6zgiiven, sampiyonluk, motivasyon
ve sosyal iletisimin spor alaninda da tasidigi onemden hareketle, narsistik kisilik 6zelliginin sporcularin
basarili olmasi, spor alani iginde olusabilecek firsatlardan yararlanabilmesi veya bu firsatlart
degerlendirebilmesi noktasinda etkili olabilecegini bildirmislerdir.

Spor alani igindeki ortak nokta, sporcunun psikolojik performansini en iist seviyeye ulastirmaktir.
Sporcunun miisabakalara hazirlik doneminde, kendi kendine konusma, hedef belirleme, zorluklarla bag
edebilme, kaygi seviyesini kontrol altina alabilme, olumlu diisiinme istenilen temel psikolojik beceriler
arasinda yer almaktadir (Ercan 2013; Singh, Singh ve Yadav 2011; Weinberg ve Gould, 2019). Anshel
(1990), tistiin fiziki kondisyon ve miikemmel teknige sahip en iyi sporcular arasinda yapilan miisabakalarin
aslinda “psikolojik* miisabakalar oldugunu ve bu psikolojiyi bilen ve uygulayabilen sporcu ile antrendriin
basarili olabileceginin altini ¢izmistir. Bu baglamda, psikolojik beceri diizeyinin sporcunun performanst ile
potansiyeli arasinda bir koprii olugturmakta oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte, psikolojik performansin
sporcularin bazi olumsuz yasantilara iliskin kaygi, korku ve stres duyumlar: ile golgelenebilecegi de
bilinenler dahilindedir. Psikolojik becerileri baskilayici yapilardan biri de sporcularin yaralanma
kaygilaridir. Spor yaralanmasi, profesyonel veya amator olarak spor yapan bireylerin miisabaka esnasinda,
antrenman sirasinda ve dinlenme dénemlerinde karsilasabilecekleri, hafif veya ciddi problemlerdir (Ulkar,
Guner ve Ergen, 2002). Viicudun karsilasmasi gereken kuvvetten daha fazla bir kuvvetle karsilagsmasi
sonucunda dokularda ortaya ¢ikan durumlari1 kapsar (Erol ve Karahan 2006; Kili¢ vd., 2014).

Tiim aktarilanlardan yola ¢ikildiginda, sporcularin basar1 potansiyelinin agiklayici bir dnciisii olarak
nitelendirilebilen psikolojik becerilerin yani sira gorece kirilgan bir yapi arz eden narsistik kisilik
Ozelliklerinin sporcularin yaralanma kaygisi iizerinde belirleyici bir rol kazanabilecegi diisiintilmektedir.
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Bu diisiinceden hareketle, bu ¢alismada sporcularin psikolojik becerileri, narsistik kisilik 6zellikleri ve spor
yaralanma kaygilar1 arasindaki iliskilerin ortaya konmasi amaglanmistir. Yapilan alanyazin taramasinda
sporcularin psikososyal dinamiklerini konu edinen g¢aligmalarda psikolojik beceriler, narsistik kigilik
Ozellikleri ve spor yaralanmasi kaygis1 degiskenleri arasindaki iligkilerin ele alindigi bir c¢alismaya
rastlanmamis olmasi, bu calismay1 6zgiin kilmaktadir. Bu baglamda, ¢alismanin spor bilimleri alaninda bir
boslugu dolduracak olmasi, ortaya konacak giincel tablonun bilim insanlarina, antrendrlere, psikolojik
performans danigmanlarina ve yoneticilere 151k tutacak ve yeni arastirmacilara katki saglayacak olmasi
nedenleriyle 6nem tasiyacag diigiiniilmektedir.

YONTEM

Bu boéliimde arasgtirmanin modeli, ¢alisma grubu, arastirmada kullanilan veri toplama araglart ve
verilerin analizine iligkin bilgiler sunulacaktir.

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, sporcularin sahip oldugu psikolojik beceriler, narsistik kisilik 6zellikleri ile spor
yaralanmasi kaygi diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek adina, nicel arastirma yontemlerinden
iliskisel tarama modeli esas alinarak tasarlanmustir. iliskisel arastirmalar, Biiyiikoztiirk vd.’ne (2015) gore,
iligkileri ve baglantilar1 inceleyen arastirmalar olup, baslica Ornekleri korelasyonel ve nedensel
karsilagtirma yontemleridir. Metin’in (2014) bildirdigine gore, nedensel karsilastirma ise, incelemeye konu
olan degiskenler arasinda bir iligkinin varligini ortaya ¢ikartmay1 amaglamaktadir.

Arastirmanin Calisma Grubu

Tesadiifi olmayan oOrnekleme yontemlerinden kolayda ornekleme yonteminin kullanildigi bu
arastirmanin ¢alisma grubunu; Istanbul ili Avrupa yakasinda bireysel ya da takim performanslar1 gdsteren
401 performans sporcusu olusturmustur. Yaglar1 18-35 araliginda degismekte (Ort+Ss= 21,85+3,76) olan
sporcularm 159’u kadin (%39,7), 242’si erkektir (%60,3). Katilimecilarin 179’u (%44,6) takim sporlari
(futbol, basketbol, voleybol), 222’si (%55,4) ise bireysel sporlar (tackwondo, buz hokeyi, tenis) ile
ugragmaktadir. Katilimcilarin 81’1 (%20,2) milli sporcu, 320’si (%79,8) ise millilik derecesi bulunmayan
yarismaci sporculardir. Sporcularin 228’inin (%56,9) sakatlanma ge¢misi olmasina karsin 173’{iniin
(%43,1) sakatlanma ge¢misi olmadigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan sporcularin spor deneyimleri 1 ila
20 y1l (Ort+Ss= 8,17+3,37) arasinda degismektedir.

Arastirma Yayin Etigi

Bu arastirma Istanbul Rumeli Universitesi Etik Kurulu 04.02.2022 tarih ve E-53938333-050.06-
11055 sayili karar1 ile gerekli izinler saglanarak yapilmistir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verilerinin toplanmasi igin dort boliimden olusan bir anket formu diizenlenmistir. Bu
boliimler sirasiyla sdyledir; katilimeilarin tanimlayici bilgilerini dokumante etmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilen Kigisel Bilgi Formu; Smith, Schutz, Smoll ve Ptacek’in (1995) gelistirdikleri Erhan
vd.’nin (2015) Tiirk kiiltiiriine uyarladigi Sporcularin Psikolojik Becerilerini Degerlendirme Olgegi, Raskin
ve Terry’nin (1988) gelistirdikleri ve Atay’in (2009) gegerlik giivenirlik caligmasini yaptigi Narsistik
Kisilik Envanteri ve son olarak Rex ve Metzler (2016) tarafindan gelistirilen Caz vd.’nin (2019)
uyarladiklar1 Spor Yaralanmasi Kaygi Olgegi.

Kisisel bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formunda sporculara cinsiyet, yas, spor bransi, spor
deneyimi (yil), millilik durumu, spor yaralanmasi gecirip gecirmedikleri olmak iizere toplam alt1 soru
yoneltilmistir.

Sporcularin Psikolojik Becerilerini Degerlendirme Olcegi

Smith, Schutz, Smoll ve Ptacek (1995) tarafindan sporcularin psikolojik becerilerini degerlendirmek
icin gelistirilen Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasit Erhan vd. (2015) tarafindan yapilarak Tiirk
kiiltiiriine adapte edilmistir. 4’lii likerte dayali derecelendirilen Glgek; giiven ve basari motivasyonu,

zorluklarla bas edebilme yetenegi, 6grenmeye agik olabilme, konsantrasyon, hedef belirleme ve mental
hazirlik, baski altinda iyi performans gosterebilme ve endiselerden kurtulmak olmak iizere toplam 7 alt
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boyut ve 28 maddeden olusmaktadir. Yapilan uyarlama calismasinda 6lgegin i¢ tutarlik degeri 0.85 olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismada, 6lgek i¢in hesaplanan i¢ tutarlik sayisi 0.855 olarak gergeklesmistir.

Narsistik Kisilik Envanteri

Raskin ve Terry’nin (1988) gelistirdigi, Atay’in (2009) gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yaparak Tiirk
diline uyarladigi 6l¢ek; somiiriiciiliik, otorite, hak iddia etme, kendine yeterlilik, tistiinliik, teshircilik olmak
iizere toplam 6 alt boyut ve 16 madde icermektedir. Yapilan uyarlama ¢alismasinda 6lcegin i¢ tutarlilik
degeri 0.62 olarak belirlenmistir (Atay, 2009). Ayni envanter i¢in Karatas ve Tas (2017) ¢aligmalarinda
elde ettigi veriler dogrultusunda hesaplanan Cronbach Alpha giivenirlik degerini .92 olarak rapor
etmislerdir. Bu ¢alismada, envanterin ig tutarlik sayis1 0.61 olarak tespit edilmistir.

Spor Yaralanmasi Kaygi Olcegi

Rex ve Metzler (2016) tarafindan gelistirilen Caz vd.’nin (2019) gecerlik ve giivenirlik yaparak Tiirk
kiiltiirline uyarladilar1 6l¢ek; yetenegini kaybetme kaygisi, zayif algilanma kaygisi, ac1 cekme kaygisi, hayal
kirikligima ugratma kaygisi, sosyal destegi kaybetme kaygisi, yeniden yaralanma kaygisi olmak iizere
toplam 6 alt boyut ve 19 maddeyi igeren bir yap1 arz etmektedir. Yapilan uyarlama ¢alismasinda 6lgegin
Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0.870 olarak hesaplanmistir. Bu calismada, dlgegin i¢ tutarlik sayisi
0.713 olarak saptanmustir.

Verilerin Analizi

Bu calismada yiiriitiilen istatistiksel analizlerde SPSS-25 programi kullanilmistir. Verilerin analizi
oncesinde, yapilan veri girisinin dogrulugunu saptamak amaci ile frekans analizine bagvurulmus, hatali ya
da eksik girilen madde olmadig1 goriilmiistiir. izleyen asamada 6lgeklerin toplam ve alt boyut puanlamalari
i¢cin kodlamalar gergeklestirilmis, tiim 6lgek boyutlari igin toplam puanlar hesaplanmistir. Hesaplanan ham
toplam puanlar standart z puanlarina doniistiiriilmis, toplanan verilerin = 3 aralig1 disinda kalan 10 adedinin
verileri disarida tutularak 401 sporcudan elde edilen veriler analiz edilmistir. Uygulanmasi gerekli testleri
belirlemek iizere normal dagilima uygunluk simamasi i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmustir.
Liu, Marchewka, Lu ve Yu’nun (2005) bildirdigine gore, istatistiksel acidan beklenen carpiklik ve basiklik
deger aralig1 %5 giiven aralig1 i¢in £2.58, %] giiven aralif1 i¢in ise +1.96’dir. Bu ¢alismada, carpiklik
basiklik degerlerinin £ 1.31 araliginda bulunmus olmasi dolayisiyla analizlerde parametrik testlerin
kullanilmasi yoniinde karar alinmistir. Buna bagl olarak, ikili grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplar
icin t-testi, degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek {izere Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi
ve son olarak spor yaralanma kaygisin1 yordayan degiskenlerin hangileri oldugunun tespiti amaciyla
hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir.

BULGULAR
Bu béliimde, yapilan aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilecektir.
Arastirma degiskenlerinin tanimlayici degiskenler agisindan analizi

Arastirmaya katilan sporcularin, psikolojik becerileri degerlendirme diizeyi ile cinsiyet, brans tiirt,
milli sporcu olup olmama durumu ve yaralanma ge¢misleri agisindan farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi yapilmis, yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular
Tablo 1°de sunulmustur.

Uygulanan analizler sonucunda; sporcularin psikolojik becerilerini degerlendirme toplam puani ve
tiim alt boyut puanlar1 erkekler lehine anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica, milli sporcularin
psikolojik becerileri degerlendirme, zorluklarla bas edebilme yetenekleri, 6grenmeye agik olabilme,
konsantrasyon, hedef belirleme ve mental hazirlik, baski altinda iyi performans gosterebilme ve son olarak
endiselerden kurtulma puanlarinin milli olmayan performans sporcularindan anlamli diizeyde farkli oldugu
saptanmigtir.

Tablo 1. Tamimlayic1 degiskenler ile psikolojik becerileri degerlendirme diizeyi arasindaki iliskiler

Sporcularin Hedef Baski
Psikolojik | Zorluklarla|Ogrenmeye Giiven ve | Belirleme | Altndalyi | Endise-
A . Konsant-
Becerilerini | Basedebilme Ak rasvon Basar1 ve Performans lerden
Degerlendir- | Yetenegi | Olabilme Y Motivasyonu| Mental Gostere- | Kurtulma
meleri Hazirhk bilme
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- Kadin | 69,04+9,91 9,67+1,79 | 10,23+1,89 | 9,89+1,81 | 9,66+1,94 9,2242,02 | 10,04+1,85 | 10,33+2,14
2 Erkek | 73,6+7,94 | 10,45+1,49 | 10,73£1,55| 10,5+1,53 | 10,26+1,6 | 10,21+1,68 | 10,53+1,54 | 10,92+1,67
-g t -5,097 4777 -2,888 -3,678 -3,346 -5,328 -2,844 -3,092
p <0,001 <0,001 < 0,004 < 0,001 < 0,001 <0,001 < 0,005 < 0,002
= Takim | 72,55+£7,97 | 10,23+£1,58 | 10,73+1,39 [10,45+1,65| 10,12+1,61 | 9,90+1,78 | 10,26+1,67 | 10,86+1,64
ﬁ Bireysel | 71,18+9,80 | 10,07+1,72 | 10,38+1,92 | 10,10+1,67 | 9,94+1,89 | 9,75+1,96 | 10,40+1,70 | 10,54+2,06
’g'; t 1,502 1,003 2,036 2,089 0,991 0,778 -0,85 1,688
@« p 0,134 0,317 0,042 0,037 0,322 0,437 0,396 0,092
s Evet| 79,64£3,43 | 11,25+0,99 | 11,56+0,81 | 11,25+0,87| 11,22+0,99 | 11,16%1,17 | 11,48+0,81 | 11,73+0,63
= g Hayir | 69,81+8,95 9,86+1,68 | 10,28+1,78 | 10,01+1,73| 9,72+1,79 9,48+1,88 | 10,05+1,73 | 10,42+2,01
ig t 9,709 7,113 6,317 6,235 7,291 7,689 7,276 5,794
p < 0,001 < 0,001 <0,001 <0,001 < 0,001 <0,001 < 0,001 <0,001
g._ Var | 72,8248,18 | 10,30+1,53 | 10,69+1,62 | 10,44+1,60[ 10,17£1,57 | 9,96+1,80 | 10,42+1,66 | 10,85+1,75
:_%'? Yok | 70,43£9,94 | 9,94+1,80 | 10,33£1,80 | 10,02+1,73| 9,82+1,98 9,62+1,98 | 10,23£1,72 | 10,47+2,04
_5;:‘3 t 2,641 2,173 2,095 2,484 1,974 1,8 1,092 1,992
n p 0,009 0,030 0,037 0,013 0,049 0,073 0,276 0,047
Katilimcilarin narsistik kisilik 6zelliklerinin cinsiyet, spor tiirii, millilik durumu ve sakatlanma
gecmisleri acisindan farklilagip farklilasmadigini saptamak i¢cin bagimsiz gruplar icin t-testi yapilmistir.
Bulgular Tablo 2’de sunulmustur.
Tablo 2. Tanimlayic: degiskenler ile narsistik Kisilik ozellikleri arasindaki iliskiler
Hak :
Narsisizm Otorite Teshircilik | Somiiriiciiliik idgia $§t”edr'|?|s Ustiinliik
Etme
Kadin 11,54+2,42 1,39+0,74 2,03+0,83 2,13+0,64 1,55+0,65 2,04+0,73 2,41+0,76
§ Erkek| 11,932,02 1,4120,71 2,2240,78 2,21+0,66 1,5240,59 | 2,16£0,73 | 2,41+0,74
'(Oé t -1,761 -0,317 -2,365 -1,179 0,355 -1,596 -0,004
p 0,079 0,751 <0,019 0,239 0,722 0,111 0,997
= Takim 11,12+£2,37 1,24+0,76 2,13+0,88 2,17+£0,73 1,38+0,64 | 2,02+0,87 2,17+0,79
E Bireysel 12,31£1,88 1,54+0,66 2,15+0,75 2,18+0,59 1,66+0,57 | 2,18+0,60 2,60+0,64
E_ t -5,574 -4,181 -0,179 -0,175 -4,600 -2,152 -5,945
i p <0,001 < 0,001 0,858 0,861 < 0,001 0,032 < 0,001
Evet 12,85+1,66 1,58+0,65 2,37+0,70 2,33+0,67 1,68+0,52 | 2,30+0,62 2,59+0,57
% g Hayir| 11,5142,23 1,36+0,73 2,08+0,82 2,14+0,64 1,50£0,63 | 2,06+0,75 | 2,36+0,78
EE t 5,088 2,487 2,873 2,383 2,391 2,581 2,506
p < 0,001 <0,013 < 0,004 <0,018 <0,017 <0,01 <0,013
© Var| 11,61£2,30 1,36+0,72 2,11+0,85 2,17+0,70 1,49£0,62 | 2,1120,80 | 2,38+0,75
L%:g Yok| 12,00+2,02 1,47+0,72 2,18+0,75 2,19+0,59 1,60£0,61 | 2,1240,64 | 2,45+0,73
%‘g t -1,771 -1,562 -0,800 -0,298 -1,752 -0,14 -0,983
n p 0,077 0,119 0,424 0,766 0,081 0,889 0,326

Analiz sonucuna gore erkek sporcularin teshircilik puanlari, kadin sporcularin teshircilik puanlarindan
anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica, milli sporcularin narsizm, otorite, teshircilik, somiirticiiliik,
hak iddia etme, kendine yeterlik ve {istiinliikk puanlarmin milli olmayan performans sporcularindan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin spor yaralanmasi kaygilarimin cinsiyet, spor tiirii, millilik durumu ve sakatlanma
gecmisleri agisindan farklilasip farklilasmadigini saptamak igin yapilan bagimsiz gruplar igin t-testi
sonuglar1 Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3. Tanimlayic1 degiskenler ile spor yaralanma kaygisi arasindaki iliskiler

Yarz?lflcl)ll;nam g:;zz:%:: i Algﬁzz:fla Aa Cekme Kll:iié?:la DSe(;iZgail YaYr:Fa:gri’?a
Kaygisi Kaygisi Kaygisi Kaygist Ugratma Kaybetme Kaygis1
Kaygisi Kaygisi
Kadmn | 39,08+12,12 6,78+3,31 6,4+2,77 5,8142,55 6,21+2,75 6,6%3,19 7,3+3,18
“‘_; Erkek 37,9+8,92 6,49+2.76 6,35+3,22 5,834+2,39 5,98+3,03 | 5,95+2,67 7,29+2.88
-g t 1,122 0,943 0,144 -0,102 0,751 2,184 0,021
p 0,262 0,346 0,885 0,919 0,453 < 0,030 0,984
= Takim | 41,8949,95 8,01+2,39 6,41+3,38 6,47+2,39 6,95+3,34 | 6,18+2,95 7,87+3,14
E Bireysel | 35,5349,71 5,48+2,57 6,34+2,76 5,294+2.38 5,36+2,31 | 6,23+2,86 6,82+2,81
E_ t 6,453 9,261 0,228 4,928 5,601 -0,156 3,524
s p < 0,001 < 0,001 0,820 < 0,001 <0,001 0,876 < 0,001
E Evet| 36,33+9,92 6,90+3,00 5,80+3,63 6,01+2,14 6,02+3,66 | 5,42+2,64 6,17+2,33
§ Hayir | 38,88+10,36 6,53+2,99 6,51+2,87 5,774+2,53 6,08+2,71 | 6,41+2,93 7,58+3,09
:if t -1,997 0,994 -1,878 0,787 -0,164 -2,769 -3,821
E p 0,047 0,321 0,061 0,432 0,870 0,006 <0,001
- Var| 39,00+10,34 7,25+2,96 6,24+3,31 6,33+2,38 6,02+3,14 | 6,62+2,81 7,2543,11
t_%:g Yok | 37,54+10,24 5,754+2,82 6,54+2,66 5,154+2,40 6,14+2,62 | 5,90+2,93 7,34+2,86
&Eg t 1,399 5,138 -0,997 4,894 -0,396 2,478 -0,286
@ p 0,163 < 0,001 0,319 < 0,001 0,692 0,014 0,775

Yapilan analizler sonucunda; kadin sporcularin sosyal destegi kaybetme kaygilari erkeklerden
anlaml1 diizeyde yiiksek saptanmustir. Bir diger bulgu, takim sporcularinin yaralanma, yetenegi kaybetme,
ac1 ¢ekme, hayal kirikligina ugratma ve son olarak yeniden yaralanma kaygilarinin bireysel sporculardan
anlaml olgtide yiiksek oldugunu gostermistir. Buna ek olarak, milli olmayan performans sporcularinin
yeniden yaralanma kaygilarinin millilerden, sakatlanma ge¢misi olan sporcularin yetenegini kaybetme ve
ac1 cekme kaygilarinin sakatlanma yagamamis olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Arastirma degiskenleri arasindaki iligskilerin analizi

Arastirma degiskenleri arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaciyla Pearson korelasyon
analizlerinden yararlanilmis, elde edilen sonuglar sirasiyla tablolar halinde sunulmustur.

Sporcularin psikolojik becerilerini degerlendirmeleri ile spor yaralanmasi kaygilar1 arasindaki
iligkilerin saptanmasi i¢in yapilan Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4’de

aktarilmistir.

Yapilan analizlerde, sporcularin psikolojik becerilerini degerlendirme, zorluklarla bas edebilme
yetenegi, 6grenmeye acik olabilme, giiven ve bagari motivasyonu, hedef belirleme ve mental hazirlik, baski
altinda iyi performans gosterebilme ve endiselerden kurtulmalari ile spor yaralanma kaygilari ve tiim alt
boyutlar1 (yetenegini kaybetme, zayif algilanma, ac1 ¢ekme, hayal kirikligina ugratma, sosyal destegi
kaybetme ve yeniden yaralanma kaygis1) arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler goriilmiistiir.

Yetenegini kaybetme kaygisi ile, sporcularin psikolojik becerilerini degerlendirme, zorluklarla bas
edebilme yetenegi, 6grenmeye agik olabilme, giiven ve basart motivasyonu, hedef belirleme ve mental
hazirlik, baski altinda iyi performans gosterebilme ve endiselerden kurtulmak spor yaralanma kaygisi, zayif
algilanma kaygisi, ac1 ¢cekme kaygisi, hayal kirikligina ugratma kaygisi, sosyal destegi kaybetme kaygisi
ve yeniden yaralanma kaygisi arasinda negatif yonlii anlamli iliskiler oldugu saptanmustir. Bir psikolojik
beceri olarak konsantrasyonun ise yetenegini kaybetme kaygisi disinda tiim spor yaralanmasi kaygi
boyutlari ile istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli iliski gosterdigi belirlenmistir.
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Tablo 4. Sporcularin psikolojik becerilerini degerlendirmeleri ve spor yaralanmasi kaygilari
arasindaki iliskiler

Spor Yetenegini Zayif Ac Hayal |Sosyal destegi| Yeniden
Yaralanmas1 | kaybetme | algillanma cekme kirikhigina kaybetme | yaralanma
Kaygisi kaygisi kaygisi kaygisi ugratma kaygisi kaygisi
kaygisi

Sporcularin Psikolojik]
Becerilerini -0,518*** -0,200*** -0,286*** | -0,301*** | -0,252*** | -0,438*** -0,374***
Degerlendirmeleri
Zorluklarla bas -0,376%*% | -0,139%** | -0,221%** | -0237%%* | -0,172%% | -0,316%** | -0,262%**
edebilme yetenegi
Ogrenmeye agik -0,426%** -0,155%** | -0,241%%* | 0,244%%% | .0,226%%* | -0,377%%% | -0,281%%*
olabilme
Konsantrasyon -0,294*** -0,068 -0,145** -0,135** -0,163*** | -0,258*** -0,276***
Giiven ve basar: -0,385%** S0,171%% | -0,245%** | -0,181%** | .0,202%%* | -0,313%** | -0,254***
motivasyonu
Hedef belirleme ve | ypowun | (91735 | 0170w | L0,243%%% | 0,175%k% | 033g%*k | -0,334%%
mental hazirhk
Baski altinda iyi
performans -0,364*** -0,128* -0,215*** | -0,260*** | -0,146** -0,277*** -0,283***
gosterebilme
Endiselerden 0419%%% | 0,100%%% | -0,282%%% | 0250%%% | 0211%%% | -0,375%% | 0,240%%x
kurtulmak

Sporcularin narsistik kisilik ozellikleri ile spor yaralanmasi Kaygilari arasindaki iliskilerin
saptanmasi amaciyla gerceklestirilen Pearson korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 5°de gosterilmistir.

Tablo 5. Sporcularin narsistik Kisilik 6zellikleri ile spor yaralanmasi kaygilar: arasindaki iliskiler

Spor o . Hayal Sosyal :
Yetenegini Zayif o <. Yeniden
izralfgln?.si' kaybetme | algilanma Alc(lacel:;'e k::.‘gi%:;a kge;getgr:] o | varalanma
Y81 07¢e8 kaygisi kaygisi ye 8 y kaygisi
toplam puan kaygisi kaygisi
i‘éﬁ;ﬂ%ﬁ;ﬂ"eg‘ -0,453*%% | -0,286%*% | -0,104%%*% | -0,334%%* | -0,248%%% | -0,153*% | -0,412%**
Otorite -0,223*** -0,165** -0,080 -0,159** -0,090 -0,038 -0,266***
Teshircilik -0,214*** -0,071 -0,089 -0,159** -0,127* -0,133** -0,193***
Somiiriiciiliik -0,097 -0,015 -0,061 -0,118* -0,002 -0,061 -0,101*
Hak iddia etme -0,251*** -0,213*** -0,121* -0,166** -0,187*** -0,017 -0,193***
Kendine yeterlilik | -0,237%** | .0,163*** | -0,087 -0,187*%* | .0,125% -0,119* -0,174%%*
Ustiinliik -0,360*** -0,256*** -0,157** 0,232%*** -0,227*** -0,085 -0,329***

Narsisizm ile; spor yaralanmasi kaygisi, yetenegini kaybetme kaygisi, zayif algilanma kaygisi, aci
¢ekme kaygisi, hayal kirikligina ugratma kaygisi, sosyal destegi kaybetme kaygisi ve yeniden yaralanma
kaygis1 arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler saptanmuistir. Otorite puanlari ile; Spor yaralanmasi Kaygist,
yetenegini kaybetme kaygisi, ac1 ¢ekme kaygisi ve yeniden yaralanma kaygisi arasinda negatif yonlii
anlaml iligkiler gorilmiistiir. Teshirciligin ise; spor yaralanmasi Kaygisi, aci ¢ekme kaygisi, hayal
kirikligina ugratma kaygisi, sosyal destegi kaybetme kaygisi ve yeniden yaralanma kaygisi ile negatif yonlii
anlaml iliskiler gosterdigi belirlenmistir. Arastirmanin bir diger bulgusu somiiriiciiliigiin, ac1 ¢ekme
kaygisi ve yeniden yaralanma kaygisi ile negatif yonde anlamli iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Hak
iddia etme, sosyal destegi kaybetme kaygisi disinda tiim spor yaralanmasi kaygi boyutlari ile negatif yonlii
anlamli iligkili bulunurken, kendine yeterliligin de zayif algilanma kaygisi disindaki spor yaralanmasi
boyutlari ile anlamli diizeyde negatif iliskili oldugu goriilmiistiir. Son olarak, iistiinliigiin; spor yaralanmasi
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kaygisi, yetenegini kaybetme kaygisi, zayif algilanma kaygisi, ac1 gekme kaygisi, hayal kirikligina ugratma
kaygisi ve yeniden yaralanma kaygisi ile negatif yonli anlamli iliski iginde oldugu ortaya konmustur.

Sporcularin psikolojik becerilerini degerlendirmeleri ve narsistik kisilik o6zellikleri arasindaki
iliskilerin belirlenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmis, sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Sporcularin psikolojik becerileri ile narsistik Kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiler

Narsisizm Olgegi | Otorite | Teshircilik | Somiiriiciiliik | Hak iddia| Kendine | Ustiinliik
toplam puan etme yeterlilik
Sporcularin
Psikolojik
Becerilerini 0,435%** 0,103* | 0,255%** | 0,241%** 0,232%%% | 0,297%** | 0,210%**
Degerlendirme
toplam puani
Zorluklarlabas | 54k 0,036 | 0,177%** | 0,244%** 0,148%* | 0,225%** | 0,129%**
edebilme yetenegi
ggg‘i’m‘:’ye Ak | 5 goern 0,091 | 0,175%** | 0,133** 0,213%** | 0,231%** | 0,127*
Konsantrasyon 0,331%** 0,065 | 0,232%** | 0,150** 0,191%** | 0,193%** | 0,182%**
Giiven ve basar1
motivasyonu 0,291%** 0,045 | 0,189%** | 0,187** 0,167*** | 0,213*** | 0,097
Hedef belirleme | ) 36 0073 | 0177%* | 0,161** 0,088 0,234%%x | 0,196%**
ve mental hazirhk
Baski altinda iyi
performans 0,355%** 0,106* | 0,126* 0,197*** 0,217%%% | 0,239%** | 0,217%**
gosterebilme
El‘]‘ftijfrlr‘]’;ﬂe“ 0,340%% 0111% | 0.236%** | 0,176%** 0,180%** | 0.202%%* | 0,137*

Yapilan analizlerde sporcularin psikolojik becerilerini degerlendirmeleri, baski altinda iyi
performans gosterebilmeleri ve endiselerden kurtulmalari narsisizm, otorite, teshircilik, somiiriiciiliik, hak
iddia etme, kendine yeterlik ve iistiinliik arasinda pozitif yonlii anlaml iliskiler tespit edilmistir. Bulgular,
zorluklarla bas edebilme yetenegi, 6grenmeye agik olabilme ve konsantrasyonun otorite disinda tiim
narsistik kisilik boyutlar1 (narsisizm, teshircilik, somiiriiciiliik, hak iddia etme, kendine yeterlik, iisttinliik)
ile pozitif yonlii anlamli iliski gosterdigini ortaya ¢ikarmistir. Ek olarak, giiven ve basari motivasyonunun
otorite ve ustiinliilk disinda tiim narsistik kisilik boyutlart (narsisizm, teshircilik, somiiriiciiliik, hak iddia
etme, kendine yeterlik) ile pozitif yonli anlamli iliski gosterdigi belirlenmistir. Hedef belirleme ve mental
hazirlik ise otorite ve hak iddia etme diginda tiim narsistik kisilik boyutlar1 (narsisizm, teshircilik,
somiiriiciiliik, kendine yeterlik) ile pozitif yonlii anlaml1 iligkili bulunmustur.

Spor Yaralanmas1 Kaygi Olgegi toplam puani ve alt boyutlarini yordayan degiskenlerin tespiti
amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmis, olusturulan modeller ve sonuglar Tablo 7°de gosterilmistir.

Spor yaralanmas1 kaygisi olgegi toplam puanin1 ve alt boyutlarin1 yordayan degiskenlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan hiyerarsik regresyon analizinde; spor deneyiminin azligi, takim sporcusu
olmak ve milli olmamanin spor yaralanmasi kaygisi toplam puanini; kadin olmak, takim sporu yapmak ve
sakatlanma gecmisinin yetenegini kaybetme kaygisini; spor deneyiminin azlig1 ve takim sporcusu olmanin
zayif algilanma kaygisini; spor deneyiminin azligi, takim sporu yapmak, milli olmamak ve sakatlanma
gecmisinin act ¢ekme kaygisini; spor deneyiminin azligi, takim sporu yapmak ve milli olmamanin hayal
kirikligia ugratma kaygisini; geng olma, spor deneyiminin azligi, takim sporu yapmak ve milli olmamanin
sosyal destegi kaybetme kaygisini; spor deneyiminin azligi ile takim sporcusu olmanin yeniden yaralanma
kaygisin1 anlaml diizeyde artirdig tespit edilmistir.

Ayrica, otorite, iistlinliik, zorluklarla bas edebilme yetenegi ve 6grenmeye agik olabilme puanlarin
diisiik olmasinin spor yaralanma kaygisi toplam puanini; istiinliik, gliven ve basar1 motivasyonu, hedef
belirleme ve mental hazirlik ve endiselerden kurtulmak puanlarinin diisiik olmasinin yetenegini kaybetme
kaygist puanlarin1 artirdigi; zorluklarla bas edebilme yetenegi ve hedef belirleme ve mental hazirlik
puanlarimin disiikliigliniin ac1 ¢gekme kaygisini artirdigy; yiiksek somiiriiciiliik puanlarinin hayal kirikligina
ugratma kaygisimi artirdigi, son olarak yiiksek otorite, iistiinliikk ve hedef belirleme ve mental hazirlik
puanlariin yeniden yaralanma kaygisim artirdigi belirlenmistir.
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Tablo 7. Spor Yaralanmas1 Kaygi Ol¢egi toplam puam ve alt boyutlarim yordayan degiskenler

Yarz?lg?l';na51 Yetenegini Zayf Act cekme kll!jl?l¥§1|n3 Sosyal destegi| Yeniden
K a0 o, | kaybetme algilanma ¢ g kaybetme yaralanma
ayg1 Olgegi kaygisi kaygisi kaygisi ugratma kaygisi kaygisi
toplam puan Y8 Y8 kaygisi Y8 Y8
Modell | g | t [p| B[t ]|p|B|t]p|B]Et]lP|B|t|pP|B]|] t]PpP|B|]t]pP
Cinsiyet 0,03| 0,63 |0,53]-0,12|-2,60| 0,01 | 0,09 | 1,70 | 0,09 | 0,00 | 0,05 | 0,96 | 0,01 | 0,16 [ 0,87 | 0,02 | 0,44 0,66/ 0,10 1,71 0,09
Yas 0,02| 0,58 0,57]-0,02]-0,32| 0,75 [-0,01|-0,23| 0,82 |-0,02|-0,40| 0,69 | 0,04 | 0,78 | 0,44 | 0,11 | 2,23 |0,03|-0,01]-0,23 0,82
S.Deneyimi |-0,60}13,44/0,00-0,10(-1,65| 0,10 |-0,42|-6,66] 0,00 |-0,39|-6,41| 0,00 |-0,45(-7,69| 0,00 |-0,64-11,16]0,00|-0,47]-8,07] 0,00
Sportiri  |-0,51[-11,61[0,00(-0,42|-8,29] 0,00 |-0,15|-2,70 0,01 |-0,28|-5,30 0,00 |-0,44|-8,60 0,00 |-0,20] -4,08 |0,00(-0,35|-6,86] 0,00
Sfj'r'llj'rgﬁ -0,15| -3,38 |0,00|-0,04|-0,74| 0,46 |-0,08]-1,52| 0,13 |-0,16|-3,03| 0,00 | -0,16|-3,01| 0,00 |-0,14 -2,68 |0,01| 0,01 | 0,26 | 0,79
zglgi';”ma -0,04-1,01 |0,31]-0,14|-2,74| 0,01 | 0,01 | 0,23 | 0,82 |-0,22|-4,40 0,00 | 0,09 | 1,73 | 0,08 | 0,05 | 1,06 |0,29| 0,02 | 0,49 | 0,63
R= 0,64 R= 0,46: R=0,35; R= 0,42 R= 0,46 R= 0,52 R= 0,47
R?=0,41; R?=0,21; R?=0,12; R?=0,18; R?=0,22; R?=0,27; R?=0,22;
Dzt. R?=0,40; | Dzt. R*=0,20; | Dzt. R>=0,11; | Dzt. R>=0,17; | Dzt. R>=0,20; | Dzt. R>=0,26; | Dzt. R>=0,21;
F(6,400)= 45,412 |F(6,400)= 17,616 F(6,400)= 8,936 |F(6,400)= 14,483 | F(6,400)= 18,132| F(6,400)= 24,157 | F(6,400)= 18,703
p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001
Model2 | B | t [p| B[t |p|B|t]pP|B]|]t|p|B|t|pP|B]|] t]|p|B|]t]pP
Cinsiyet 0,04| 0,92 |0,36]-0.11]-2.32| 0.02 [ 0,08 | 1,52 | 0,13 | 0,02 | 0,48 | 0,63 | 0,00 |-0,06{ 0,95 | 0,03 | 0,55 0,58 0,11 | 2,40 | 0,02
Yas 0,02 | 0,48 |0,63]-0.04]-0.76 0.45 | 0,00 | 0,05 | 0,96 |-0,03-0,67| 0,50 | 0,04 | 0,74 | 0,46 | 0,09 | 1,72 |0,09] 0,01 | 0,25 | 0,80
S.Deneyimi |-0,40-5,92 |0,00[0.23 | 2.98 | 0.00 |-0,33]-3,77 0,00 |-0,06-0,78| 0,44 |-0,42-5,16| 0,00 |-0,54| -6,92 |0,00|-0,27|-3,40] 0,00
Spor brangt |-0,37|-7,58 [0,00-0.27|-4.75[ 0.00 |-0,08|-1,27 0,21 |-0,12|-2,01 0,05 |-0,42|-7,07 0,00 |-0,22] -3,94 |0,00(-0,19|-3,28] 0,00
M'r'fjm -0,20| -4,57 |0,00|-0.08|-1.58 0.12 [-0,11]-1,88] 0,06 |-0,21|-3,94| 0,00 |-0,16|-2,97| 0,00 |-0,14| -2,70 |0,01|-0,04]-0,69| 0,49
gﬁlrfm”ma -0,03-0,78 |0,43]-0.12|-2.53/ 0.01 | 0,01 | 0,21 | 0,84 |-0,20|-4,02| 0,00 | 0,08 | 1,63 [ 0,20| 0,05 | 0,97 |0,33| 0,04 | 0,80 | 0,43
Otorite -0,08| -2,04 |0,04|-0.05|-1.14| 0.26 |-0,03]-0,54 0,59 |-0,08|-1,59| 0,11 | 0,03 | 0,55 | 0,58 | 0,01 | 0,27 |0,79-0,17]-3,66| 0,00
Teshircilik | _g 04| -0,88 [0,38]-0.01|-0.24| 0.81 | 0,01 [ 0,23 0,90 |-0,06]-1,25| 0,21 |-0,03]-0,60| 0,55 | 0,02 | 0,38 |0,71/-0,05|-1,17 0,24
lsﬁ‘i(m“mcu' 0,07| 1,71 [0,09| 0.03 | 0.68 | 0.50 | 0,04 | 0,75 | 0,46 |-0,03|-0,64| 0,53 | 0,20 | 2,20 [ 0,04 | 0,08 | 1,84 |0,07| 0,01 | 0,10 0,92
Hak iddia
stme -0,02| -0,61 |0,55]-0.05|-1.12| 0.27 |-0,03]-0,60| 0,55 |-0,02|-0,30| 0,76 |-0,06|-1,22| 0,22 | 0,09 | 1,83 |0,07|-0,01]-0,26| 0,80
;ﬁgﬂ'i'fii 0,01 0,34 [0,73(-0.05-1.15| 0.25 | 0,04 | 0,82 | 0,42 |-0,06]-1,19 0,24 | 0,04 | 0,90 | 0,37 | 0,06 | 1,30 |0,20{ 0,00 | 0,07 | 0,95
Ustiinlik  |_g,15| .3,550,00{-0.12|-2.45] 0.02 |-0,09]-1,58] 0,12 |-0,09]-1,84| 0,07 |-0,08|-1,54| 0,12 0,02 | 0,38 |0,71|-0,17]-3,35| 0,00
Zorluklarla
bas edebil- |-0,10|-2,06 |0,04|-0.10|-1.76] 0.08 |-0,06]-0,98 0,33 |-0,11|-1,95 0,05 | 0,00 |-0,05| 0,96 |-0,04| -0,77 |0,44|-0,04]-0,71| 0,48
me yetenegi
Ogrenmeye
acik -0,12| 2,19 |0,03|-0.05|-0.71| 0.48 |-0,06|-0,86 0,39 |-0,09|-1,24| 0,22 |-0,09|-1,35| 0,18 |-0,10| -1,55 |0,12|-0,05]-0,81| 0,42
olabilme
;foonnsa”tras' 0,03| 0,62 [053]0.04]0.67 051 |0,07[1,10]0,27 | 0,05 | 0,93] 0,35 |-0,01|-0,10] 0,92 | 0,01 | 0,29 0,85|-0,05]-0,94] 0,35
Giliven ve
basari -0,09| -1,75 |0,08|-0.13|-2.28 0.02 [-0,10|-1,55 0,12 | 0,00 | 0,03 | 0,98 |-0,04|-0,73| 0,47 |-0,01 -0,11 |0,92|-0,02]-0,29 0,77
motivasyonu
Hedef
bme;”t':lme V€ | 0,08[-1,530,13]-0.13]-2.20{ 0.03 | 0,05 | 0,70 | 0,49 |-0,12]-1,98 0,05 | 0,05 | 0,87 | 0,38 |-0,02| -0,28 |0,78-0,12|-2,01] 0,05
hazirlik
Be_1sk1 altinda
iyi
performans | ©02|-0.30 (0.76/0.04 | 0.7 0.44|-0,03|-0,54/ 0,59 |-011|-1.85| 007 | 0,08 | 1,35 | 0,18 |-001| -0,21 |0,83|-0,04|-0,63| 053
g0sterebilme
El’l‘r‘ihﬁzfen -0,08-1,43|0,15|-0.14|-2.15] 0.03 |-0,01|-0,16| 0,88 |-0,06|-0,87| 0,39 |-0,04|-0,56] 0,57 |-0,11| -1,72 0,09 0,07 | 1,09 | 0,28
Sf_%%_ R=0,56; R=0,38: R=0,51: R=0,50: R=0,56: R=0,55;
Dzt. R%= 0 48: R?=0,31; R?=0,15; R2=0,26; R2=0,25; R2=0,31; R2=0,30;
F0.400)c | DZR=028; | Dzt R:=011; | Dzt.R=023; | Dzt.R:=021; | Dzt R™=028; | Dzt R*=027;
20135 F(19,400)= 9,057 | F(19,400)= 3,464| F(19,400)= 7,174 | F(19,400)= 6,633 |F(19,400)= 8,993 | F(19,400)= 8,671
e 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001
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Ayrica, otorite, tistiinliik, zorluklarla bas edebilme yetenegi ve 6grenmeye agik olabilme puanlarinin
diisiik olmasinin spor yaralanma kaygis1 toplam puanini; tstiinliik, giiven ve basar1 motivasyonu, hedef
belirleme ve mental hazirlik ve endiselerden kurtulmak puanlarimin diisiik olmasinin yetenegini kaybetme
kaygist puanlarint artirdigi; zorluklarla bas edebilme yetenegi ve hedef belirleme ve mental hazirlik
puanlarinin disiikligiiniin ac1 gekme kaygisini artirdigs; yiiksek somiiriiciiliik puanlarinin hayal kirikligina
ugratma kaygisimi artirdigi, son olarak yiiksek otorite, iistiinliikk ve hedef belirleme ve mental hazirlik
puanlarinin yeniden yaralanma kaygisini artirdigi belirlenmistir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu bdliimde, verilerin analizi ile ulasilan sonuglar ilgili literatiir 15181nda tartisilacaktir. Tartisma,
katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri ve arastirma degiskenleri arasindaki bulgular, aragtirma degiskenleri
arasindaki korelasyonel iligkilere dayali olarak ortaya g¢ikan sonuglar, bazi tanimlayict degiskenler ile
psikolojik becerilerin, narsistik kisilik oOzellikleri ile spor yaralanmasi kaygi diizeyi iizerindeki
yordayiciliginin sinandigi regresyon analizi bulgulari etrafinda yiiriitiilecektir.

Bulgularin cinsiyet degiskeni agisindan degerlendirilmesinde; sporcularin psikolojik becerilerini
degerlendirme 6lcegi toplam puani ve tiim alt boyut puanlarinin erkek lehine yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan alanyazin incelemelerinde, Cankurtaran ve Oner’in (2021)'in okgular, Oner ve Cankurtaran’in
(2020) okgular, Yildiz ve Erhan’nin (2019)"1n kis sporu ile ugrasan sporcular, Behnke vd. nin (2017) farkl
branglardaki sporcular, Giiler’in (2015) farkli branglardaki performans sporculari o6rnekleminde
gerceklestirdikleri calisma sonuglarinin arastirmanin bu yondeki bulgusunu teyit eder nitelikte oldugu
goriilmiigtiir. Sporcularin miisabakalara hazirlik déneminde, kendi kendine konusma, hedef belirleme,
zorluklarla bas edebilme, olumlu diisiinme istenilen temel psikolojik beceriler arasinda yer almaktadir
(Ercan 2013; Singh, Singh ve Yadav 2011; Weinberg ve Gould, 2019). Bu baglamda, psikolojik beceri
diizeyinin sporcunun performansi ile potansiyeli arasinda bir koprii olusturmakta etkili olabilecegi
diisiincesi ile, erkek sporcularin performanslarimi yiikseltmek adina psikolojik becerilere, kadin
sporculardan daha ¢ok 6nem verdikleri sdylenilebilir.

Aragtirmanin erkek sporcularin teshircilik diizeylerinin kadin sporculardan daha yiiksek oldugunu
gosteren diger bulgusu, erkeklerin fizikselliklerinin atletik yansimalarina kadin sporculardan daha fazla
onem verdiklerini diislindiirtmektedir. Arastirmanin bu yondeki bulgusu, Sahinler vd. nin (2021) sporcular,
Demirel vd.’nin (2018) iiniversite Ogrencileri, Tammy vd.’nin (2007) cocuklar 6zelinde yaptiklart
calismalar ile benzerlik gdstermektedir. ilgili literatiirde, narsistlerin fiziksel goriiniimlerine yiiksek
diizeyde 6nem verdikleri, tistiin bir fiziki goriiniise kavustuklarinda motivasyonlarinin olagandan daha
yiiksek seviyede olustugu (Emmons, 1984), bu bireylerin bedensel goriiniimlerine yogun bigimde
odaklandiklar1 gibi egzersiz davranigin1 gorselliklerini artirmak igin bir arag¢ olarak kullandiklari (Davis,
1992), yiiksek narsisizmin giizel beden imgesi ile iligkili oldugu (Davis vd., 1995), cinsiyet degiskeninin
narsisizme aracilik ettigi (Jonason vd., 2012) bildirilmektedir. Buna goére, arastirmaya katilan erkek
sporcularin, gérkemli olus, gosteriglilik, bagkalarindan ilgi ve taktir alma yonlerinin kadin sporculara gore
daha gelismis oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Aragstirmada, kadin sporcularin sosyal destegi kaybetme kaygilar1 erkek sporculardan daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmanin bu bulgusu Unver vd.’nin (2020) iiniversite takimlarinda yer alan sporcular
ornekleminde yaptiklari arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu bulgunun, Brawman-Mintzer
ve Lydiard’in (1996) erkeklerin genel olarak kadinlardan daha diistik diizeyde kaygi bildirme egiliminde
olduklar1 yoniindeki savlar1 ile iliskilendirilebilecegi disiiniilmektedir. Bununla birlikte, calisma
sonuglarindan farkli olarak, sosyal destegi kaybetme kaygisinin cinsiyet degiskeni agisindan
farklilasmadigini ortaya koyan bazi calismalar (Cakir ve Kisa, 2021; Karayol ve Eroglu, 2020; Unver vd.,
2020) da bulunmaktadir.

Arastirmada, yas degiskeni ile psikolojik beceri diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler tespit
edilmistir. Artan yasin dogal siireclerde deneyimi giiglendirici bir etmen olabilecegi gerceginden hareketle
psikolojik becerilerin de bu baglamda artmasinin arastirmanin beklenen sonuglarindan biri oldugu
soylenebilir. Yapilan alan yazin incelemesinde, sporcularin zihinsel siirecleri ile ilgili yapilan bazi
calismalarda (Cankurtaran ve Oner, 2021; Cankurtaran, 2020; Oner ve Cankurtaran, 2020; Y1ldiz ve Erhan,
2017; Connaughton vd., 2008) yasin benzer sekilde psikolojik beceriler ile dogrusal yonde iliskili
oldugunun rapor edildigi goriilmiistiir.

Bulgularda ayrica, yas ile spor yaralanma kaygis1 alt boyutlar (zayif algilanma kaygist ve yeniden
yaralanma kaygis1) arasinda negatif yonlii anlamli iliskiler oldugu saptanmistir. Alan yazin incelemesinde,
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Senel’in (2021) profesyonel voleybolcular ve Budak vd.’nin (2020) farkli branslardaki sporcular tizerine
yaptig1 calisma sonuglarinin bu ¢alismanin bulgusuyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Alan yazinda
¢alismanin karsit sonucunu ortaya koyan caligmalar da mevcuttur. Erbas ve Kiiglik’iin (2012) Tiirkiye
Erkekler Basketbol Liginde yer alan takimlardaki profesyonel basketbolculari ve Yiicel’in (2003)
taekwondo sporcularini kapsayan ¢alismalarinda, sporcularin yaslar ile kaygi diizeyleri arasinda anlaml
bir iligki olmadig1 sonucuna ulagilmstir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu da, deneyim yili ile spor yaralanmalar1 kaygisi arasinda negatif yonlii
anlaml iliskiler tespit edilmis olmasidir. Bu baglamda, spor alani igerisinde tecriibe kazanildik¢a yaralanma
kaygisiin diistiigii varsayilabilir. Oner ve Cankurtaran’m (2020) taekwando sporculari, Karabulut ve
Sevde’nin (2019) tackwondo sporculari, Cangir’in (2019) 1. ve 2. Lig voleybolcular érnekleminde
yiirittiikleri galigmalarin bulgulari arastirmanin bu yondeki bulgusu ile oOrtiismektedir. Arastirmanin
bulgularindan farkli sekilde, Karabulut vd.’nin (2013), Bing6l vd.’nin (2012), Erbas'in (2005), Yiicel'in
(2003) farkl branslar lizerinde yaptiklar1 aragtirmalarda sporcularin spor deneyimi degiskenine gore kaygi
diizeylerinde anlamli iliski olmadig1 saptanmustir.

Spor brang tiirti degiskenine yonelik incelemelerde, bireysel spor yapan sporcularin narsistik kisilik
toplam ve alt boyut puanlari1 (otorite, hak iddia etme, yeterlilik ve istiinliik) takim sporu yapanlarin
puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sohrabi vd.’nin (2011) yaptig1 ¢alismada, bireysel
spor yapan sporcularin takim sporcularina oranla narsistik kisilik egilimlerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmstir. Atay (2010) otorite boyutu gelisen narsist kisilerin, liderlik 6zelliklerinin 6n plana
ciktigini, 6zglivenlerinin yiiksek oldugunu ve bu sayede ¢evrelerinde rahatlikla hakimiyet kurabildiklerini
vurgularken, Wonneberg (2007) ¢alismasinda iistiinliik duygularinin en iyiye yonelik oldugunu bildirmistir.
Moses ve Hrushovski (1990), hak iddia etme yonii gelisen kisilerin gercege odaklandigini, sahip oldugu
hak ve ayricaliklart dogru sekilde degerlendirdigini one siirerken, Zeigler-Hill (2006) ise, bu kisilerin,
baskalariin duygularini anlamak yerine kendilerini gelistirmeye doniik davranislara egilim gosterdiklerini
belirtmistir. Bu bulgular 1s18inda, bireysel performans sporcularinin, takim sporcularina nazaran otoriteleri
ile ¢evrelerinde daha rahat hakimiyet kurabildikleri, en iyiye dogru ilerleme yonelimlerinin nispeten yiiksek
oldugunu, gergege odaklanma ve kendini gelistirmeye doniik edimlere egilimli yonlerinin daha fazla
gelistigi sdylenebilir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu ise, takim sporlarinda performans gosteren sporcularin spor
yaralanmasi kaygi 6lgegi toplam puani ve alt boyutlarinin (yetenegini kaybetme kaygisi, aci cekme kaygist,
hayal kirikligina ugratma kaygis1 ve yeniden yaralanma kaygisi) bireysel sporlarda performans gosteren
sporculardan daha yiiksek oldugu yoniindedir. Ilgili alan yazin taramasinda farkli sonuglara ulasilan
calismalarin oldugu izlenmistir. Karayol ve Eroglu (2020) ¢alismalarinda, ac1 ¢ekme kaygisi ve yeniden
yaralanma kaygisi boyutlarinda takim sporu yapanlarin daha yiiksek puanlar aldigini ortaya koymustur.
Kayhan, Yapici ve Ustiin'iin (2019) kadin sporcular iizerine yaptig1 arastirmada, bireysel spor yapan
sporcularin yetenegini kaybetme kaygilarinin anlamli bigimde farklilastigi tespit edilmistir. Bu sonuglardan
farkl1 olarak, Tanyeri (2019) yaptig1 caligmada bireysel ve takim sporlari ile ilgilenen sporcular arasinda
yaralanma kaygisinin anlamli diizeyde farklilik gostermedigini ortaya koymustur. Yapilan arastirmalarda
ortaya konan farkli sonuglardan yola ¢ikarak, spor yaralanma kaygisinin her bir spor bransinin kendine has
hareketlilik icermesi, farkli diizeyde riskler tasiyor olmasi nedenlerine dayanarak, Spor branslarina gore
farklilik gosterebilecegini soylemek miimkiindiir.

Arastirmada, sakatlanma ge¢misi olan sporcularim, yetenegini kaybetme, ac1 gekme Ve sosyal destegi
kaybetme kaygilariin spor yaralanmasi gegirmeyen sporculardan daha yiliksek oldugu bulgulanmustir.
Aragtirmanin bu yondeki bulgusu, Ozder’in (2010) Askeri Pentatlon Sampiyonasina katilan sporcular,
Steffen vd.’nin (2009) kadin futbolcular, Weiss ve Troxel’in (2006) farkli branglarda performans gésteren
sporcular, Konter’in (1996) futbolcular tizerinde yiriittiikleri ¢alismalarin sonuglartyla benzerlik gosterdigi
goriilmektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusu ise, milli sporcularin narsistik kisilik 6zelliklerinin milli olmayan
sporculara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir. Yapilan alan yazin incelemesinde; Samadi’nin (2021)
elit atletlerin, MclIntyre’nin (2017) milli atletlerin narsistik kisilik 6zelliklerinin daha yiiksek oldugunu
bildirdikleri ¢alisma sonuglari, arastirmanin bu yondeki bulgusunu teyit eder nitelikte degerlendirilmistir.
Ote yandan, Roberts vd.’nin (2010) galismalarinda, spor ortamindaki narsistlerin performanslari ile zafer
icin algilanan firsatlar arasinda anlamli iliski oldugu yoniindeki raporlar1 da dikkate deger bulunmustur.
Cankurtaran ve Berisha’nin (2021) ¢alismalarinda narsisizmin, spor alani igerisinde ortaya c¢ikarabilecegi
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olumlu etkilerden yararlanabilen sporculardan yiiksek diizeyde verim alinabilecegine iliskin vurgular: da
dikkati ¢eken bir diger sonug olarak degerlendirilmistir.

Bulgular ayrica, milli sporcularin psikolojik beceri diizeylerinin milli olmayan sporculara goére daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Yapilan incelemelerde, Cankurtaran ve Oner'in (2021) okgular, Oner ve
Cankurtaran'in (2020) tackwandocular, Cankurtaran'in (2020) okgular, Gokkaya ve Biger'in (2017) boks
milli takimi 6rnekleminde yiirtittiikleri ¢alisma sonuglarinin, aragtirmanin bu yondeki sonucu ile benzerlik
gosterdigi  goriilmektedir. Kremer ve Moran'm (2008) psikolojik becerilerin, sporda miikemmelligi
hedefleyen kisiler tarafindan kullanilan ve uygulandiginda onlara yardimci olabilen 6grenilmis davraniglar
oldugu yoniindeki agiklamalarina dayanarak, bu arastirmanin katilimcist olan milli sporcularin sporda
miitkemmelligi teyit eden 6grenilmis davraniglar1 daha yiiksek diizeyde kullanabilen sporcular oldugunu
sOylemek miimkiin goriinmektedir.

Aragtirmada, narsistik kisilik envanteri toplam puani ve alt boyutlar1 ile psikolojik beceri diizeyi
arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler saptanmistir. Wallace ve Baumeister'in (2002), Roberts vd. nin
(2013), Woodman vd.’nin (2011), Woodman vd.’nin (2010) narsistik kisilik ile psikolojik beceri diizeyi
arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismalarda, narsistik kisilik dzellikleri ile psikolojik beceri diizeyinin pozitif
yonlii anlamli iliski gosterdigi yoniindeki bulgulart ¢alismanin bu yondeki bulgusunu destekler niteliktedir.
Cankurtaran ve Berisha’ya (2021) gore, bu noktada narsisizm, spor performans analiziyle 6zellikle ilgili
olabilecek ilging bir degisken olmaktadir. Arastirmacilara gore, sporcular narsistik kisilik 6zelliklerini
basariya ulasabilmek i¢in bir arag olarak kullanmaktadirlar. Pajares (1996) ise, narsistik kisilerin, gorevde
ustalagsmak i¢in goérevden sakinmak yerine meydan okuma davranisin1 benimsediklerini ve hedeflerine
giicli diizeyde baglilik gosterdiklerini bildirmistir. Bu baglamda, narsistik kisilik 6zelliklerine sahip
sporcularin en iyi performansi gosterebilmek adina psikolojik becerilerden yararlandiklarini sdylemek
miimkiindiir.

Gergeklestirilen korelasyon analizi sonucunda, sporcularin psikolojik beceri diizeyi toplam puani ve
alt boyutlar ile spor yaralanmasi kaygi diizeyi toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii
anlamli iliskiler saptanmistir Bu baglamda psikolojik beceri diizeyinin yiikselmesi ile spor yaralanma
kaygisinin distiiglinii sdylemek miimkiindiir. Ersin’in (2019) futbol hakemlerinin kaygi diizeylerinin
diismesi ile psikolojik becerilerinin arttigi yoniindeki bulgusunun arasgtirmanin bu yondeki sonucu ile
ortiistiigii gorilmektedir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu ise, narsistik kisgilik envanteri toplam puan1 ve alt boyutlari ile spor
yaralanmasi kaygi diizeyi toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler oldugu
yoniindedir. Buna gore, narsistik kisilik ozellikleri (otorite, teshircilik, somiiriiciiliik, hak iddia etme,
kendine yeterlilik ve {istiinliik) arttikca spor yaralanma kaygisinin azaldigi anlasilmaktadir. Yapilan alan
yazin incelemesinde, Dal’in (2018) beden egitimi 6gretmenleri, Gezer (2014) ile Akehurst ve Thatcher’in
(2010) beden egitimi ve spor yiiksek okulu dgrencileri, Wallace, Baumeister ve VVohs un (2005) satrang
oyuncularimi kapsayan caligmalarinda narsistik kisilik ile kaygi arasinda negatif yonlii anlaml iliskiler
olduguna iligkin bildirdikleri sonuglarin, ¢alismanin bu yondeki bulgusu ile benzerlik gostermekte oldugu
saptanmigtir.

Calismada elde edilen sonuglardan yola ¢ikilarak;

Spor yaralanmasi yasayan sporcularin spora doniis ¢alismalarinda psikolojik becerilerinin iyi olus
siirecinde destekleyici bir unsur olarak degerlendirilebilecegi disiiniilmektedir. Bu baglamda, spor
yaralanmalar1 sonrast rehabilitasyon ¢alismalarinda spor hekimleri, fizyoterapistler ve spor
psikologlarimin/psikolojik performans danigmanlarinin birlikte ¢calismalarinin sporcularin biitiinsel iyilik
halini giiglendirecegi ve toparlanma siirecini kisaltacagi on goriilmektedir. Bu 6ngoériiden hareketle, spor
yaralanmalar1 iizerinde calisan arastirmacilarin deneysel ¢aligmalar da dahil olmak iizere spora doniis
caligmalarinda psikolojik miidahale programlarim1 da igeren eklektik yaklasimlara yonelmeleri
onerilmektedir.
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MULTIPLE MYELOMA - CURRENT OVERVIEW WITH A CASE
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Abstract

Multiple myeloma (MM) is a disease characterized by an increase in plasma cells called
dyscrasias mainly in the bone marrow, rarely in other organs and systems, and abnormal
immunoglobulin (1g) production. Production of monoclonal Ig or Ig light chain is the main
feature of the disease. Very rarely, 1g is not secreted from plasma cells and these patients are
called non-secretory MM. The monoclonal protein frequently produced is IgG or IgA. Less
frequently, light chains of Igs or very rarely other types of Ig are produced. Searches for
understanding the pathogenesis of MM and developing new treatment methods continue. Its
aetiology is unknown. It accounts for 1% of cancer-related deaths in Western countries. MM
accounts for 1-2% of all malignancies and 10% of haematological malignancies. The incidence
of the disease ranges from 5-7 per 100,000. Its frequency has increased slightly in recent years.
This increase is due to the prolongation of people's life expectancy and the more frequent use
of diagnostic tests. Its incidence increases with age and is generally seen above 50 years of age.
The median age at diagnosis is 66-70. Less than 2-3% of patients are younger than 40 years of
age. Clinical findings, diagnosis and staging often include recurrent bacterial infections,
anaemia, osteolytic bone lesions, and renal failure. Diagnosis is made by the presence of at least
10% of plasma cells in the bone marrow, the presence of lytic bone lesions, and the detection
of monoclonal Igs in serum or urine. Many factors that show tumour burden and proliferation
rate of malignancy can be used clinically to determine the prognosis in MM. Treatment takes
place in a wide framework ranging from untreated follow-up of asymptomatic patients to
molecularly targeted therapies and high-dose chemotherapy protocols. The treatment scheme
should be individualized to the patient within this wide spectrum. | aimed to present the case
with an updated view of MM by presenting the case that was diagnosed incidentally in those
who were treated with non-specific complaints, in the aetiology-oriented operation.

A b4-year-old male patient applied to us with complaints of fatigue for a month,
intermittent off-white sputum, and stinging like on the right side of his chest. Except for 20
pack/year smoking history and no significant family history. Vital parameters are stable, no
additional features were detected in other system examinations except rhonchi heard in the right
lung with bilateral listening and bilateral pretibial 1+ oedema. Initial lab. sedim:57/h, Crp:137,
LDH:403, Whbc:16000, Neu:67%. PA chest X-ray was non-diagnostic. In Thorax CT, there is
a 20X15 mm nodule in the diaphragmatic area of the right lung, widespread lytic lesions in the
bone structures, and further investigation is recommended for the primary. On CT of the entire
abdomen, stage 2.3 nephropathy on the right, stage 3 on the left, and a large lytic lesion in the
L5 vertebral corpus were detected in the kidneys. In the whole-body bone scintigraphy, focal
osteoblastic activity was detected anterior to the right 2,4,6-9 and left 6,7,9 ribs, and osteoblastic
activity increased in the L5 vertebral corpus, and the findings were evaluated in favor of
metastasis. In the control tests, creatinine: 9.24, urea: 124, phosphorus: 10.4, albumin: 3.0,
calcium: 15.9 (corrected: 16.7), Spot Urine Albumin Creatinine Ratio: >20 were found. Protein
in 24-Hour Urine: 8170 mg/day was detected. CT guided bone biopsy was desired, but it was
cancelled when a high risk was given for the procedure. As the patient had progressive renal
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dysfunction and acute hypercalcemia, a temporary hemodialysis catheter was inserted and renal
replacement therapy was started, and serum calcium was brought back to normal. MM was
suspected in the aetiology, and protein electrophoresis was sent in serum and urine, and multiple
small lytic lesions were seen in the calvarium in the cranial plain radiographs. The patient was
referred to hematology for the verification and treatment of MM. When the patient was called
for follow-up, it was learned that as a result of a bone marrow biopsy, he was diagnosed with
MM and received Bortezomib, Cyclophosphamide, Dexamethasone, Mesna chemotherapy.
Renal replacement therapy was continued by inserting a permanent hemodialysis catheter. The
patient is currently followed up in the outpatient clinics. As summary, during the course of MM,
weakness, tiredness, bone pain, anaemia, electrolyte disorders, especially hypercalcemia,
kidney failure, neuropathies, bone marrow disorders, hepatosplenomegaly can be seen. In our
case, MM was detected in the investigations due to bone lesions found in the examinations for
non-specific complaints rather than common symptoms. In conclusion, even though bone
lesions that are found incidentally in laboratory and imaging examinations performed for
routine control purposes do not yet cause typical symptoms, their aetiology should be
investigated and it should be considered that MM may be the first cause in the aetiology.

Key Words: Hematologic malignancy, molecularly targeted therapy, Multiple Myeloma,
plasma cell dyscrasia.

1. Introduction

Multiple Myeloma (MM) constitutes a group of plasma cell diseases; dyscrasias
characterized by uncontrolled proliferation of a B cell or a clone of a plasma cell. This group
of diseases has a broad spectrum of biology and disease presentation. The cause of multiple
myeloma is unknown (1). Often, no symptoms are noticed initially (2). Risk factors include
obesity, radiation exposure, family history, and certain chemicals (3-5). The synthesis of
monoclonal protein, paraprotein, which is called immunoglobulin or M protein in the form of
its component, by plasma cells developing clonality and autonomy, is one of the most important
common features. Plasma Cell Diseases (PCD) have malignant diseases such as MM,
plasmacytoma, plasma cell leucaemia and Waldenstrom macroglobulinemia; and diseases with
low tumour load such as light chain primary amyloidosis (AL), Light chain storage diseases
(LCDD), POEMS (Polyneuropathy, organomegaly, endocrinopathy, monoclonal gammopathy,
dermopathy syndrome); and also includes premalignant manifestations such as MGUS
(Monoclonal gammopathy of insignificant significance) and Smoldering myeloma (Silent-
insidious multiple myeloma, SMM) (6,7). Immunophenotyping in PCD: B lymphocytes have
CD19, CD20. Plasma cells have CD38, CD138, SLAM F7 (also known as CRACC, CS1,
CD319); a family of homotypic haematopoietic cell-specific receptors signalling lymphocytic
activation molecule (SLAM) family member 7, and IL 6R receptor. M protein is a marker of
tumour load. M Protein in Myelomas 75-80% intact (IgG > IgA > IgD), 15% produce light
chain only,7% Non-Secretory (lg is not released).

1.1 Determination of monoclonal proteins

In serum and urine protein electrophoresis, M proteins can be seen as a narrow peak on
densitometer scans or as a sharp band on the agarose gel. Electrophoresis allows for quantitative
evaluation of M proteins. Monoclonal light chains (Bence Jones proteinuria) are rarely visible
on serum electrophoresis but readily visible on urine electrophoresis. 24 hours urine is required
for urine electrophoresis. Immunofixation of serum or urine is used to determine the light and
heavy chain types of M protein. Serum Protein Electrophoresis (SPE) is the most valuable test
for investigating the presence of monoclonal protein and is also valuable for patients with
increased total serum protein. M-protein may be missed in cases of IgD or IgE myeloma.
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Primarily, monoclonal gammopathy screening test, unexplained peripheral neuropathy,
unexplained anaemia, back pain, weakness, weight loss, hypergammaglobulinemia or
hypogammaglobulinemia, severe proteinuria in patients >40 years of age, unexplained
pathological fractures or lytic lesions, Presence of Bence Jones protein in the urine are among
the indications. Serum Protein Immunofixation Electrophoresis (IFE) was first described by
Alfonso in 1964. Serum proteins are separated by electrophoresis, treated with specific
antibodies (1gG, A, M, K and L), if positive, a precipitation band is formed, non-precipitated
ones are washed away and stained. With this method, M-protein can be detected up to 200
mg/L. Urine Protein Electrophoresis (UPEP) is measured in 24-hour urine. It is stable for 14
days in the refrigerator and 7 days when frozen. It measures the amount of M-protein but cannot
detect the type of M-protein. It is used in the diagnosis and follow-up of MM patients. It is
evaluated together with the presence of M protein and IFE. Affected kidney function, difficulty
in collecting 24-hour urine, subjective evaluation and poor reproducibility results are among its
disadvantages. In Serum Free Light Chain (FLC), Analyzes, Kappa: 3.3 — 19.4 mg/L and
Lambda: 5.71 — 26.3 mg/L are found in the normal range. The distorted ratio is an indicator of
clonality such as >1,65: Kappa monoclonal, <0.26: Lambda monoclonal. Half-life: IgG - 23
days, IgA - 5.8 days, IgM - 5.1 days, IgD - 2.8 days, IgE - 2.3 days. IgG, IgA, IgM, and total
light chains are generally reported as mg/dL, while free light chains are reported as mg/L.

1.1.1 Assays to be requested in case of suspected plasma cell disease

Hemogram, creatinine, electrolytes (calcium, phosphorus included), liver function tests,
total protein, albumin, immunoglobulins (Ig A, G, M), LDH, uric acid, ferritin, vitamin B12,
beta-2 microglobulin. Peripheral blood smear, creatinine clearance, SPE (with M-protein
quantification), IFE in serum, FLC kappa - lambda levels and ratio should be measured in
serum. The measurement of total light chain level in serum has no value or place. 24-hour
UPEP, urine M-protein quantitation and urine IFE should also be checked. Serum beta-2
microglobulin, LDH and albumin levels are required for the evaluation of the R-ISS prognostic
score and should not be used as a follow-up or response parameter. Total protein amount and
total light chains in the urine for 24 hours should not be performed because the free light chain
test in the urine gives false results. If there are signs of serum viscosity or hyperviscosity, it can
be studied. Bone marrow aspiration and biopsy, genetic studies (interphase FISH), in chronic
heart failure CHF with suspected amyloidosis (troponin, NT-ProBNP) and the other required
samples if nephrotic syndrome and neuropathy are present. Skeletal scan (Craniography AP-
Lat., lung PA, pelvis, dorsal and lumbosacral vertebra AP-Lat.) radiographs, CT as the standard
bone disease screening method; MRI for evaluation of bone marrow lesions, especially if there
are symptoms of spinal cord compression; PET-CT, especially in the investigation of
extramedullary disease and plasmacytoma should be performed. Of these imaging methods, CT
is the optimal test for evaluating the instability of compression fractures; MRI has advantages
in evaluating diffuse bone marrow involvement and PET-CT in evaluating response to
treatment.

1.2 Epidemiology

MM is responsible for 1% of all cancers and 10% of haematological cancers. The
incidence of the disease ranges from 5 to 7 per 100,000. The median age at diagnosis is 66-70
(8,9). It is more common in men. Rare familial cases have also been reported. Although the 5-
year overall survival has increased to 49-56% with proteasome inhibitors and
immunomodulatory drugs, it is still not a curable disease.

1.3 Classification

It is accepted that almost all patients have MGUS, which is an asymptomatic benign stage
before the diagnosis of MM is made. MM, which is a clinically heterogeneous disease, can be
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classified as silent-insidious myeloma SMM that usually does not require treatment and active
MM that requires treatment. Moreover, Myelomas can also be classified as;

1- Asymptomatic myelomas [those with stable M protein]:
e MGUS
e SMM
2- Symptomatic myelomas [those with a progressive increase in M protein]:
e Multiple myeloma (IgG, IgA, IgD, IgE, light chain)
e Plasma cell leukaemia
o Waldenstrom macroglobulinemia (IgM)
e Heavy chain diseases
e Primary amyloidosis
2. Diagnosis & Risk Determination

Multiple Myeloma diagnostic criteria were revised by the International Myeloma
Working Group (IMWG) in 2014 (Table-1). In this revision, three new markers were added to
the findings that previously defined myeloma requiring treatment;

CRAB (Hypercalcemia, Renal Failure, Anemia, Bone Disease); SLiM (more than 60%
clonal plasma cells in the bone marrow, FLC ratio above 100, multiple focal lesions of 5 mm
or larger on whole-body MRI) and set of findings describing myeloma requiring treatment are
named Myeloma Defining Events (MDE) (Table-2). Many risk assessment systems have been
developed for MM, the most widely accepted system, the International Scoring System (ISS),
has been updated to include LDH and cytogenetic features and has been named Revised ISS,
R-ISS (Table-3). Many different, patient- or disease-specific factors predict the course of the
disease in patients diagnosed with MM (Table-4).

2.1 MM Diagnostic Criteria
Table-1. MM Diagnostic Criteria
e MM:

Bone Marrow Clonal Plasma Cell Ratio >10%* or
Extramedullary plasmacytoma proved by biopsy.

¢ Presence of Myeloma Descriptive Event (MDE):

Presence of at least one or more CRAB signs or symptoms (Table-2) or

Presence of at least one or more SLiM criteria (Table-2).

* Clonality; it can be revealed by detecting kappa or lambda restriction by flow cytometry,
immunohistochemistry, or immunofluorescence methods. Bone marrow plasma cell ratio can
be evaluated by aspiration or biopsy, if there is a discrepancy between the two values, the higher
value should be used.

Evidence of end-organ damage attributable to the disease characterized by underlying
plasma cell proliferation, SLiM and CRAB,; are as a whole termed Myeloma Descriptive Events
(MDE).

Table-2. Myeloma Descriptive Events (MDE)

e SLiM Criteria:

(S) Bone Marrow Clonal Plasma Cell Ratio >60%,

(Li) Affected/Unaffected Serum Free Light Chain Ratio >100%*,

(M) Presence of more than one 5 mm or larger focal lesion on whole-body MRI.
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e CRAB Signs and Symptoms:

(C) Increased Serum Calcium Level: In the lab. the upper limit is at least 1 mg/dL or the
serum calcium is above 11 mg/dL,

(R) Renal Failure: Creatinine clearance below 40 mL/min or serum creatinine above 2
mg/dL,

(A) Anemia: The haemoglobin level is at least 2 g/dL below the lower limit of normal or
the haemoglobin level is below 10 g/dL,

(B) Bone Lesions: Presence of one or more osteolytic lesions on whole-body CT or PET-

CT (Osteolytic lesion larger than 5 mm in whole-body CT or PET-CT. It is not necessary

to have increased FDG uptake on PET).

* Affected FLC level should be above 10 mg/dL. If the only MDE is a FLC ratio disorder,
it will be important to show that the affected light chain also has urinary excretion and to make
a clinical evaluation accordingly.

Table-3. MM - Revised Risk Identification Systems

e International Staging System (ISS):

Stage I. Serum B2 Microglobulin: <3.5 mg/L, Serum Albumin: >3.5 g/dL

Stage I1. Failure to meet ISS stage 1 and stage 3 criteria

Stage I11. Serum B2 Microglobulin: >5.5 mg/L

e Revised International Staging System (R-1SS):

In addition to ISS stage groups, it is classified according to chromosomal anomalies and
LDH with Interphase FISH.

High Risk: The presence of del 17p and/or presence of t(4;14) and/or presence of t(14;16)

Standard Risk: Absence of high-risk cytogenetic abnormalities.

e New risk modeling (R-1SS):

I. ISS stage I and standard risk chromosomal abnormalities with iFISH and normal LDH

Il. Failure to meet R-1SS stage | and stage 11 criteria

[11. In addition to ISS stage I, either high-risk chromosomal abnormalities with iFISH
or the presence of high LDH.

Table-4. MM- High-Risk Factors

e Patient-specific factors:
Age, comorbidities (such as cardiac diseases, Diabetes Mellitus), poor performance
status, kidney disease.

e Disease-specific factors:

ISS, R-ISS stage, Presence of cytogenetic anomalies with poor prognostic effects such as
complex karyotypic anomaly, t(4;14), t(14;16), t(14;20), del 17p, 1q amplification, 1p
deletions, hypodiploidy. High LDH, plasmablastic cell morphology, increased plasma
cell proliferation rate, renal dysfunction at diagnosis, high (>400 cells/ microliter)
circulating plasma cell count, extramedullary disease (Extramedullary plasmacytoma or
plasma cell leukaemia), unresponsiveness (Early recurrences following optimal
treatment), minimal residual disease and poor cytogenetics (or added poor cytogenetic
features) after treatment, inadequate response to induction therapy (10).

3. Clinical Features

MM is usually a disease of old age. During routine control, it was detected as anaemia,
increased sedimentation rate, and proteinuria in asymptomatic cases. In late cases, it is
diagnosed late with bone and joint pain, renal failure (myeloma kidney) and neurological
symptoms; hyperviscosity (11). Clinical findings and their frequency: Anaemia - 73%, bone
pain - 58%, high creatinine - 48%, weakness-fatigue - 32%, hypercalcemia - 28%, weight loss
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- 24%, thromboembolism - 15%. MM should be suspected in the presence of conditions such
as lytic lesions accompanying bone pain, total protein increase and presence of monoclonal M
protein in serum, unexplained anaemia and B symptoms, hypercalcemia, increased
sedimentation levels and acute renal failure, proteinuria or nephrotic syndrome that cannot be
explained by other causes. Bone lesions usually occur with movement; lytic bone lesions and/or
fractures are found in up to 70% of cases at the initial diagnosis. The typical lesion is a "punched
view"; it causes multifocal lytic lesions in skull bones, vertebrae and femur where bone marrow
production is active. Compression of the load-bearing bones occurs as a result of fractures of
the long bones. Plasma cells cause osteoclastic hyperactivity in the bones it infiltrates. Bone
resorption is mediated by osteoclasts stimulated by IL-6 and IL-1p. Drugs licensed for use in
bone involvement are zoledronate, pamidronate and clodronate.

Diffuse hypogammaglobulinemia, weak antibody response, and neutrophil dysfunction
play a role in predisposition to pulmonary and urinary tract infections. Pneumonia,
pyelonephritis is the most common. Pneumococcus, S. aureus, Gram-negative aerobes are
among the most common agents. While renal findings are present in 25% of the cases at the
time of diagnosis; during the disease, signs of renal failure develop in 20% more cases.
Numerous factors are responsible. Hypercalcemia, hyperuricemia, dehydration, and recurrent
infections trigger renal failure. The main cause of renal failure is the accumulation of light chain
precipitates (Bence Jones protein) in the distal tubules. As in hypercalcemia, renal failure
findings with treatment may be reversible in 50% of cases. As protection and treatment,
nephrotoxic agents such as NSAIDs and aminoglycosides should be avoided, and an average
of 3 litres/day urine output should be targeted. Renal dose adjustment of drugs such as
lenalidomide and zoledronate should be made. Anaemia forms seen in the clinical course may
be Normochromic/normocytic anaemia that can be seen in the course of chronic diseases, or it
may be due to myelophysitic bone marrow due to malignant cell infiltration. Anaemia occurs
as a result of insufficient production of inhibitory cytokines and endogenous erythropoietin
(EPO) produced by plasma cells or insufficient red blood cell production in the bone marrow
as a result of suppressed EPO response. Anaemia may be more severe in patients with renal
insufficiency. Leukopenia and thrombocytopenia may occur in advanced cases. Roll formation
can be seen in the peripheral blood smear. One of the best indicators of response to treatment
is the improvement of anaemia with chemotherapy. Other causes of anaemia must be ruled out.
Erythroid Stimulating Agents (ESA) can be used in patients with Hgb < 10 g/dL under
treatment. ESA and other agents used (eg, lenalidomide) should be careful in terms of increased
risk of thrombosis. MM disease itself and the drugs used are responsible for thrombosis
diathesis. Acquired and/or hereditary risk factors that may predispose to thromboembolism
should be evaluated together and thromboembolism prophylaxis or treatment should be
performed depending on the clinic features. The tendency to haemorrhage in MM is associated
with paraprotein interactions. Bleeding time, with inhibition of platelet aggregation, thrombin
time with inhibition of fibrin polymerization, VWF activity and Antigen levels with acquired
von Willebrand disease, factor X activity levels with acquired Factor X deficiency and
viscometer assays may be affected by hyperviscosity syndrome. Neuropathy in MM can be seen
with paraprotein-neural antigen interaction. In the clinic, symmetrical, distal, sensory, and
sometimes motor neuropathy can be seen. While the target antigen such as myelin-associated
glycoprotein for example MAG; can sometimes be determined, it can sometimes be
misdiagnosed as CIDP (Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy) due to the
underlying disease. The course of hypercalcemia seen clinically in MM can be variable. It can
be symptomatic or asymptomatic with weakness, nausea, vomiting, constipation, altered
consciousness, and may lead to tubular dysfunction and nephrocalcinosis. It occurs as a result
of the release of calcium ions from the bone to the serum due to progressive bone lesions in
20% of patients. It is an important indicator for the progression and proliferation of the disease.
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At values below 12 mg/dL, dexamethasone with hydration; Zoledronate, pamidronate,
calcitonin (rapid response) at levels between 12-18 mg/dL, hemodialysis at levels above 18
mg/dL can be used in the treatment. Hypercalcemia resolves with treatment of the disease itself.
Hyperviscosity is detected in 5% of MM cases. It is most commonly associated with IgM, 19G
or IgA type. Hyperviscosity causes bleeding, ocular lesions and neurological symptoms such
as dizziness, tinnitus, blurred vision, impaired concentration, somnolence, etc. without any
hemorrhagic complication. Diagnosis of hyperviscosity can be made by measuring viscosity
with Ostwald viscometer, fundoscopic examination and clinical assessment of MM. Although
removal of light chains by plasmapheresis is included in the treatment, its effect is temporary
(12). Simultaneously, treatment for the disease should be started. It should be continued until
serum viscosity normalizes or symptoms resolve. primary amiloidosis in MM develops in 3-
10% of cases as a result of the accumulation of light chain-like insoluble fibrillary protein (AL
type amyloid) in tissues. It is frequently observed in cases of lambda (L) type low tumour load
MM. It should be suspected in cases of nondiabetic nephrotic level proteinuria, hypertrophic
non-ischemic cardiomyopathy, chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy-
myopathy, unexplained hepatomegaly, or elevated ALP and diarrhea. In addition to the
treatment of the underlying disease, supportive treatments for organ dysfunctions can be
applied. Spinal cord compression in MM occurs as a result of direct invasion from the invading
vertebrae or its growth into the intervertebral foramen. In 10-15% of cases; detected in the early
stages of the disease or the late relapse stage. Medicines and radiotherapy can be used for pain
control. Kyphoplasty or vertebroplasty can be applied as a treatment for the fracture itself. The
spinal cord compression area should be visualized urgently by MRI; radiotherapy and high-
dose glucocorticoid therapy should be initiated.

4. Treatment

Proteasome inhibitors such as Bortezomib, Carfilzomib, Ixazomib; Immunomodulators
such as Thalidomide, Lenalidomide, Pomalidomide and Monoclonal Antibodies such as
Daratumumab, Elotuzumab, Isatuximab, Panobinostat are of great importance in treatment as
new treatment agents (13). Corticosteroids, Cyclophosphamide, Melphalan from alkylating
agents, Doxorubicin including Liposomal and Bendamustine are in the other drugs category.
These agents are important in combination therapies, especially in the case of a shortage of new
agents. Also, there are different combination treatment options and alternatives in which various
agents such as Bortezomib-Dexamethasone (Vd), Pomalidomide- Dexamethasone (Pd),
Bortezomib-Thalidomide-Dexamethasone  (VTd), Lenalidomide-Dexamethasone (Rd),
Daratumumab-Bortezomib-Dexamethasone (Dara-Vd), Bortezomib-Thalidomide-
Dexamethasone (VTd), Carfilzomib- Dexamethasone (Kd), Carfilzomib-Lenalidomide-
Dexamethasone (KRd), Bortezomib-Cyclophosphamide-Dexamethasone (VCd), Bortezomib-
Melphalan-Prednisone (VMP), Bortezomib-Lenalidomide-Dexamethasone (VRd),
Daratumumab-Lenalidomide-  Dexamethasone  (Dara-Rd), Ixazomib-Lenalidomide-
Dexamethasone (IRd), Elotuzumab-Lenalidomide-Dexamethasone (Elo-Rd). Autologous stem
cell transplant therapy is available in MM (14). Age, Karnofsky performance status, cardiac,
pulmonary, renal, and hepatic organ functions are used in the evaluation of suitability for
autologous stem cell transplantation. Abecma (idecabtagene vicleucel), a cell-based gene
therapy, has been licensed by the US Food and Drug Administration to treat adult patients with
multiple myeloma who have not responded to, or whose disease has returned after, at least four
prior lines (different types) of therapy. Abecma is a genetically modified autologous chimeric
antigen receptor (CAR) T-cell therapy that targets the B-cell maturation antigen (BCMA). Each
Abecma dose is an individualized treatment that uses a patient's T-cells to help fight myeloma.
T-cells from the patient are collected and genetically modified to include a new gene that makes
it easier to target and kill myeloma cells. These cells are then infused back into the patient once
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they have been modified (15). Response assessment in MM has been performed in 4 states
complete response, excellent complete response, extremely good partial response, partial
response, and stable disease. If IFA is negative in serum and urine, plasma cells in the bone
marrow are 5%, and there is no soft tissue plasmacytoma, it is considered as a complete
response. Excellent complete response is evaluated by showing the normal FLC ratio, the
absence of clonal cells in the bone marrow by the IFA method, in addition to the complete
response criteria. In extremely good partial response and partial response; it is evaluated by the
presence of M protein in serum and urine at varying rates and by a decrease in soft tissue
plasmacytomas if present at the beginning. Stable disease, on the other hand, is considered a
disease that does not meet the progression criteria together with all the above criteria.
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