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5 Kanalh Alt Bilyiikazi Disinin Tedavi ve Takibi

Bilge OZCAN!

'bilge.ozcan@ankaramedipol.edu.tr ;Ankara Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Endodonti Boliimii, Ankara/ Tiirkiye.

Ozet

Alt cene birinci az1 dislerinde pekg¢ok anatomik varyasyon meydana gelir. 11k siirme dislerinden
olan mandibular birinci az1 disleri genellikle ¢iiriikten muzdarip olup, kanal tedavisi gerektirir. Bu
dislerde genellikle 3 veya 4 kanal olmasina ragmen mesiyal ve distal kanallar arasinda ortanca kanal
varlig1 mesiyal i¢in %1-15, distal i¢in ise %0,2-3 olarak rapor edilmistir.

52 yasinda erkek hasta dis eti sikayetiyle klinige bagvurmustur. Hastanin 36 numarali disinde primer
endodontik sekonder periodontal lezyonu oldugu goriilmiistiir. Yapilan kilinik ve radyografik
degerlendirmeler sonrasinda kok kanal tedavisi baglanmistir ve 36 numarali diste 5 kanala
rastlanmigtir. Baglanilan kok kanal tedavisinde kanallar Wave one Small(21.06) ve Primary(25.08)
egeler (Dentsply Maillefer, Switzerland) ile genisletilmistir, ege degisiminde %5’lik NaOCl ile
kanallar irrige edilmistir. NaOCI’lin ardindan serum fizyolojik ile yikamanin ardindan, kanallar son
olarak 9%2’lik CHX soliisyonu ile yikanmistir ve kanallara CaOH medikamani yerlestirilmistir.
Yapilan ¢ok seansli tedavilerden sonra  dis takibe alinmistir. Hastanin 1. ve 2. yil takiplerinde
lezyonlarimin iyilestigi ve destekleyici periodontal tedaviye gerek kalinmadigi rapor edilmistir.
Endodontik tedavinin baslangici giris kavitesi ve tiim kanallarin bulunmasiyla baglamaktadir. Primer
endodonti kaynakli lezyonlarda kok kanallarinin etkili bir sekilde temizlenip hermetik olarak
doldurulmasi, lezyonun biiylikliigli ne olursa olsun ¢ogu zaman basarili bir tedavi ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: 5 kanall alt biiyiikazi, ortanca kanal, periapikal lezyon

Abstract

Many anatomical variations occur in mandibular first molars. Mandibular first molars, which are
the first eruptions, usually suffer from caries and require root canal treatment. Although there are
usually 3 or 4 canals in these teeth, the presence of a median canal between the mesial and distal
canals has been reported as 1-15% for the mesial and 0.2-3% for the distal canals.

A 52-year-old male patient applied to the clinic with gingival complaints. It was observed that the
patient had a primary endodontic secondary periodontal lesion in tooth 36. After the clinical and
radiographic evaluations, root canal treatment was started and 5 canals were found in tooth 36. In
the initial root canal treatment, the canals were enlarged with Wave one Small(21.06) and
Primary(25.08) files (Dentsply Maillefer, Switzerland), and the canals were irrigated with 5% NaOCl
at file change. After rinsing with NaOCI followed by physiological saline, the channels were finally
washed with 2% CHX solution and CaOH medicament was placed in the channels. After multi-session
treatments, the tooth was followed up. In the 1st and 2nd year follow-ups of the patient, it was reported
that the lesions healed and there was no need for supportive periodontal treatment.

The beginning of endodontic treatment begins with the finding of the access cavity and all the canals.
Effective cleaning and hermetically filling the root canals in primary endodontic lesions often
provides a successful treatment regardless of the size of the lesion.

Keywords: 5-canals mandibular molar, median canal, periapical lesion
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GIRIS

Mandibular birinci az1 dislerine pek ¢ok sebeple kanal tedavisi gerekliligi rapor edilmistir.(1,2)
Her bir digin belirli sayida kok ve kanal i¢erdigi diisiiniilse de, 6nceki ¢aligsmalar dis morfolojisindeki
varyasyonlarin yaygin oldugunu gostermistir.(3) Kok kanallarinin sayisi ve siniflandirmasi etnik koken
ve cinsiyete gore, ayrica farkli popiilasyonlar ve hatta aymi popiilasyon iginde dahi farklilik
gosterebilir(4).

Kanal kurvatiiriiniin fazla ve kanallar arasindaki baglantilarin ¢ok olmasi nedeniyle mandibular birinci
az1 dislerinin mesial kokleri en kompleks kok kanal anatomisine sahiptir(5).

Mandibular birinci biiyiikazi disi bir mesial ve bir distal olmak iizere c¢ogunlukla iki kdkten
olusmaktadir. Mesial kok istmuslar, apikal deltalar ve ilave kanal gibi klinisyenleri zorlayan pek ¢ok
anatomik varyasyonlara sahiptir(6).

Distak kok siklikla Tipl Vertucci siniflamasi gosteren basit bir anatomiye sahiptir(7).

Orta mezial ve lingual kanallar gibi tespit edilemeyen kanallarin endodontik tedavi sonuglari iizerindeki
etkisi onceki ¢aligmalarda bildirilmistir(8).

Kanal tedavisinin sekillendirme, temizleme ve dolgusu dahil her adiminin titizlikle yapilmasi 6nemlidir.
Bu nedenle basarili bir tedaviye ulagmak icin kok kanal anatomisi ve morfolojisi bilgisi gereklidir.

Pulpa ve periodontal dokularin geligimi birbirleri ile gok yakin iligki igerisindedir. Pulpa ve periodontal
membran, dentin kanalciklari, yan kanallar ve apikal bolge olmak iizere ii¢ yoldan birbiri ile etkilesim
halindedir. Bu nedenle herhangi bir dokuda baglayan hastalik digerini etkileyebilmektedir.

Periodontal-endodontik lezyonlar ayni diste pulpa ve periodontal hastalifi birlikte icerdigi igin
siniflandirilmasi zordur. Bu durum teshis koymay1 zorlastirir ¢linkii tek bir lezyon hem endodontik hem
de periodontal tutulum izlenmektedir. Bugiin kabul edilen pulpal ve periodontal lezyonlarin biiyiik
cogunlugunun bakteriyel enfeksiyonun sonucunda olugmasidir. Bu, bir hastaligin digerinin sonucu veya
nedeni olabilir veya hatta bunlardan kaynaklanan iki farkli ve bagimsiz siiregte ilerlemeleriyle de
izlenebilmektedir(9).

Dental muayene ve degerlendirmelerde alinan periapikal radyografi ve panoramik radyografiler ii¢
boyutlu dokuyu iki boyutlu olarak géstermektedir. Diste periapikal lezyonun biiytlikligii hakkinda bilgi
vermez. Ayrica digsin kemik dokusuyla arasindaki baglantiy1 gostermedigi icin teshis ve sonrasinda
tedavide tek basina bir 6l¢ek olarak kullanmak yetersiz olmaktadir. Bu vaka sunumunun amaci ¢ok genis
bir periapikal dokuyu ve furkasyonu igerisine alan lezyonun bagarili bir endodontik tedavisiyle tamamen
iyilesebilecegini gostermektedir.
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VAKA SUNUMU

52 yasinda erkek hasta endodonti klinigine dis ve diseti agrisi nedeniyle bagvurmustur.
Hastadan alinan medikal anamnezinde herhangi bir hastaligmin olmadigi O6grenilmistir. Yapilan
radyolojik ve klinik degerlendirmesinde 36 numaral1 disinde primer endodontik sekonder periodontal
lezyonu oldugu goriilmiistiir. Hastanin ilgili disinde ¢ok genis ve derin bir amalgam restorasyon oldugu
izlenmektedir.Hastanin klinik degerlendirmesinde genis ve diizensiz dolgu nedeniyle septal agr1 varligi
tespit edilmistir. ilgili diste perkiisyon, palpasyon ve mobiliteye rastlanmilmadig1 goriilmiistiir. Periapikal
radyografisinde ise furkasyonu da i¢ine alan biiyiik bir radyoliisent lezyon tespit edilmistir(Resim 1(sol)
ve 2(sag)).

I1k seans devital olan dise anestezi yapilmadan giris kavitesi acilmistir ve meziyalde 3, distalde 2 olmak
iizere 5 adet kanal varligi saptanmigtir. Kanal agizlarinin koronal genisletmesi i¢in Protaper Universal
SX(Dentsply, Maillefer, Switzerland) egesi kullanilmistir. Kanallarin kanal boy tespiti apeks bulucu
yardimiyla dl¢iilmiistiir. Disi tlikriikten izole etmek i¢in rubber-dam takilmistir(Resim 3).
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Tespit edilen kanal boyunda #15 K tipi ege ile egelemeye baslanmistir ve meziyal kanallar #25, distal
kanallar #30 K tipi egeye kadar standart preparasyon yontemiyle prepare edilmistir. Her ege degisiminde
%5’lik NaOCl ile kanallar irrige edilmistir. NaOCl’iin ardindan serum fizyolojik ile yikamanin
ardindan, kanallarin son irrigasyonu %2’lik CHX soliisyonu ile tamamlanmistir. Kanallar paper point
ile kurulandiktan sonra lentiilo yardimiyla Ca(OH)2 medikamani kanallara yerlestirilmistir ve dis gegici
olarak cam iyonomer siman ile kapatilmistir.

Bir hafta sonra ikinci seansta, kanallar wave one Small(21.06) ve Primary(25.08) egeler (Dentsply
Maillefer, Switzerland) ile genisletilmistir ve ege degisimlerinde NaOCI+SF+CHX protokolii
uygulanmistir. Kanallar kurulandiktan sonra bir kez daha Ca(OH)2 medikamani lentiilo yardimiyla
kanallara uygulanmistir. Bir hafta sonra hasta kontrole c¢agirilmistir ve kanallardan Ca(OH)2
uzaklagtirilip 25.08 taper guttalarla kanallar tek kon sistemi ile doldurulmustur.

Hastadan 6(sol {ist),12(sag {iist) ve 24(alt) aylik kontrol filmleri alinmigtir alinmistir . Digin
asemptomatik oldugu ve alveol kemikte iyilesme goriilmiistiir.
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SONUC VE TARTISMA

Alt gene birinci az1 dislerinde pekgok anatomik varyasyon meydana gelir. Ilk siirme
dislerinden olan mandibular birinci az1 disleri genellikle ¢iiriikten muzdarip olup, kanal tedavisi
gerektirir. Bu diglerde genellikle 3 veya 4 kanal olmasina ragmen mesiyal ve distal kanallar arasinda
ortanca kanal varligi mesiyal i¢in %1-15, distal i¢in ise %0,2-3 olarak rapor edilmistir.

Az diglerinin anatomik varyasyonlari teknik olarak tedaviyi de zorlastirmaktadir.

Endodontik tedavinin uzun dénem basarisi i¢in kok kanal konfigiirasyonunun ve ¢esitliliginin kapsamli
bir sekilde bilinmesi gereklidir ve bulunamayan kdk veya kanallar sebebiyle retreatment gerektiren
vakalarin insidansinin %42 oldugunu rapor edilmistir(10).

Pomeranz ve ark., (11) mesiobukkal ve mesiolingual kanallar arasinda goriilen orta mesial kanal varligi
oranini %1-15 belirtmislerdir.

Cok koklii az1 dislerinin kompleks anatomik varyasyonlar gdstermesi sebebiyle endodontik tedavisi
zorluklar gostermektedir.. Endodontik basarisizligin en biiyilk nedenlerinden biri de kanallarin
bulunamamasi, gozden kacirilmasi ya da kanallara erisilememesidir. Periapikal radyografiler
endodontik tedaviler igin siklikla kullanilan bir aragtir. Bununla birlikte, {i¢ boyutlu dokularin iki
boyutlu goriintiisiinii vermesi, anatomik yapilarin goriintiiyli bulaniklandirmasi gibi simirlandirmalart
bulunmaktadir. Bu radyografiler ve panoramik radyografiler teshis ve tedavi planlamasinda tek basina
kullanilmamalidir dislerin klinik degerlendirmelerinin mutlaka yapilmasi gerekir. Disin anatomisinin
tam olarak bilinmesi, radyografinin dikkatli yorumlanmasi, klinisyenin beceri ve tecriibesi ile hastaya
basarili bir endodontik tedavi sunulabilir. Endodontik tedavi sonrasi disin takibi 6nemlidir tek basina
endodontik tedavi endo-perio lezyonlu diglerde cogunlukla yeterli olurken yetersiz kaldigir durumlarda
mutlaka ilave tedaviler de yapilmalidir.
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Ozet

Amac: Bolgemizdeki ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonunda sik rastlanan mikroorganizmalar, bunlarin
antibiyotik direnclerinin saptanmasi ve bulgularimiza goére ampirik antibiyotik segeneklerinin
belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda SBU Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatri Servisinde 1 ay-18 yas arasi idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle takip ve tedavi edilen
hastalarin idrar kiiltliri sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam yiiz bir hastanin 55’1 kiz (%54,5), 46’s1 erkek (%45,5) idi. Hastalarin idrar
kiiltiirlerinde %95’inde (n=96) anlaml iireme saptand1. Ureyen mikroorganizmalar %901 (n=91) gram
negatif, %4 (n=4) Candida albicans, %1’ini (n=1) gram pozitifti. Merkezimizde karbapenem
(meropenem, imipenem) direnci saptanmadi. Cocukluk c¢agi idrar yolu enfeksiyonlarinda ilk
seceneklerden olan ampisilin, amikasin ve trimetoprim-siilfametoksazole yiiksek direng bulundu.
Sonu¢: Diisiik direng nedeniyle sefiksim ve nitrofurantoin hastanemizde ampirik tedavi igin
onerilebilecek antibiyotiklerdi. Bolgesel bakteri duyarliliklarina gore antibiyotik se¢imi yapilarak direng
gelisim Onlenebilir. Antibiyotik tedavisi in vitro antibiyotik sonuglarina gore yeniden diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, ¢ocuk, idrar yolu enfeksiyonu

Objective: It was aimed to determine the microorganisms frequently encountered in urinary tract
infections in children in our region, to determine their antibiotic resistance and to determine empirical

antibiotic options according to our findings.
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Materials and Methods: Urine culture results of patients aged 1 month to 18 years who were followed
up and treated for urinary tract infections in SBU Ankara Training and Research Hospital Pediatrics
Service between January 2019 and December 2021 were evaluated retrospectively.

Results: Of the 101 patients, 55 (54.5%) were female and 46 (45.5%) were male. Significant growth
was detected in 95% (n=96) of the patients' urine cultures. Growing microorganisms were 90% (n=91)
gram negative, 4% (n=4) Candida albicans, 1% (n=1) gram positive. No carbapenem (meropenem,
imipenem) resistance was detected in our center. High resistance was found to ampicillin, amikacin and
trimethoprim-sulfamethoxazol, which are the first choices in childhood urinary tract infections.
Conclusion: Due to low resistance, cefixime and nitrofurantoin were the antibiotics that could be
recommended for empirical treatment in our hospital. Resistance development can be prevented by
choosing antibiotics according to regional bacterial sensitivities. Antibiotic therapy should be rearranged
according to in vitro antibiotic results.

Key words: Antibiotic resistance, child, urinary tract infection

GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocuklarda sik goriilen bir hastalik olup, kiz ¢cocuklarinin %3-5
oraninda, erkek c¢ocuklarinda ise %1 oraninda goriilmektedir. Bir yas alti ¢ocuklar i¢in erkeklerde
goriilme orani kizlardan 5 kat daha sik goriiliirken, daha biiyiik yaslarda kizlarda erkeklerden 10 kat
daha yiiksek bulunmaktadir (1).
Cocukluk c¢aginda, diger yaslara benzer sekilde, idrar yolu enfeksiyonlarina neden olan
mikroorganizmalar igerisinde en sik karsilagilan gram negatif basiller olup, bu grupta en ¢ok goriilen
bakteri Escherichia Coli (E. Coli) dir. 11k defa gecirilen idrar yolu enfeksiyonlarinda %70-90 oraninda
E.coli ile kargilagilmaktadir. Ancak tekrarlayan enfeksiyonlarda, altta yatan farkli bir iiriner patoloji
olmasi durumunda veya nazokomiyal yolla olusan bulaslarda E.coli nin harici diger mikroorganizmalar
da dnem kazanmaktadir (2).
Cocukluk yas grubu triner sistem enfeksiyonlarinda genellikle sefalosporin gurubu antibiyotikler ve
trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SMX) tercih edilir. Antibiyotiklerin sik kullanilmas1 ile
mikroorganizmalarda gelisen direng problem haline gelmeye baslamistir (2). Daha 6nceden antibiyotik
ve profilaktik antibiyotik kullanimi veya iiriner sistemde malformasyon varligi direng gelisimi ihtimalini
arttirmaktadir (3). Tedavinin baglangicindaki ampirik antibiyotik tercihinin uygun olmasi i¢in séz
konusu antibiyotik direncinin ve degisiminin bilinmesi ¢ok kiymetlidir (1). Ampirik antibiyotik tercihi
yapilirken bolgesel direncle ilgili veriler, uluslararast verilerden daha kiymetlidir, ¢linkii antibiyotik
duyarliligr bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir (3,4). Uygun antibiyotik tercihi idrar yolu

enfeksiyonunun morbidite ve mortalitesinin azalmasi tizerinde belirgin etkili olacaktir (1).
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YONTEM

Ocak 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri
Servisinde 1 ay-18 yas arasinda idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle yatirilarak takip edilen hastalarin idrar
kiiltiirii sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Idrar kiiltiiriinde 10° koloni (cfu/mL) iizeri tek

mikroorganizma degerlendirmeye alindi.

BULGULAR

Toplam yiiz bir hastanin 55’1 kiz (%54,5), 46’s1 erkek (%45,5) idi. Hastalarin yas ortancasi 24
ay (min 3 ay-max 72 ay) idi. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan hasta %27,7’idi (n=28). Ilk
bir yas donemde 43 hastada (%42,5) iireme oldu. Hastalarin idrar kiiltiirlerinin %95’inde (n=96) anlamli
iireme saptand1. Ureyen mikroorganizmalarin %90°1 (n=91) gram negatif, %4 Candida albicans (n=4),
%1’ini (n=1) gram pozitifti. Bunlar arasinda E. coli %63,4 ile tiim ajanlar iginde birinci, Enferobacter
spp. %12,8 ile ikinci, Klebsiella pneumonia %10,8 ile tigiincii siklikta bulundu (Tablo 1). En sik izole
edilen E. coli’nin antibiyotik direngleri ise ampisilin %62,5, seftazidim %58,3, TMP-SMX ve amikasin
%57,1 olarak bulundu. Ikinci sirada iireyen Enterobacter spp. de ise direngler amikasin %17.9,
seftriakson %15,1, TMP-SMX %14,3 idi (Tablo 2). Gram (-) mikroorganizmalarin karbapenem grubu
disindaki antibiyotiklere karsi orta-yiiksek oranlarda in vitro antibiyotik direnci gdsterdigi saptandi.

Merkezimizde karbapenem (meropenem, imipenem) direnci goriilmedi.

Tablo 1. idrar Kiiltiirii Sonuclar

Idrar Kiiltiirii Sonuclar

Mikroorganizmalar Say1 Yiizde
E. coli 64 63,4
Enterobacter spp 13 12,8
Klebsiella pneumonia 11 10,8
Candida albicans 4 4,0
Pseudomonas aeruginosa 1 1,0
Proteus mirabilis 1 1,0
Staphylococcus aureus 1 1,0
Stenotrophomonas maltophilia 1 1,0
Normal flora 5 5,0
Total 101 100,0
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Tablo 2. Antibiyotik Diren¢ Durumu

E. Coli (%) Enterobacter (%)
Ampisilin 62,5 11,1
Seftazidim 58,3 13,9
TMP-SMX 57,1 14,3
Amikasin 57.1 17,9
Seftriakson 56,2 15.1

Tekrarlayan IYE hastalarin ultrasonografisinde %32,2 (n=9) grade 2 hidronefroz, %10,7 (n=3) grade 3-
4 hidronefroz saptand1 ve ilk IYE gegirenlere gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p=0,013).
Idrar kiiltiiriinde iiremesi olan hastalarimiz %54,5’i kizdi. Bir yas altinda erkeklerde daha ¢ok IYE

goriilmesine ragmen, bizim ¢alismamizda her yas grubunda kiz ¢ocuklarinda daha fazlaydi.

TARTISMA

Idrar yolu enfeksiyonu, ates nedeni ile degerlendirilen gocuklardaki enfeksiyonlarin %5-
6’sindan sorumludur. Bu mikroorganizmalar patojenik &zellik kazanir ve enflamatuar yanit baslar,
mesane ve bobrege kadar ilerleyebilir (1).
Cografi bolge farkliliklari, daha d6nceki enfeksiyonlarin antibiyotikler ile tedavi edilmesine bagli olarak
patojenlerin antibiyotik duyarlilign degiskenlik gosterir ve ampirik tedavi planlarken bdlgesel
farkliliklarin g6z oniine alinmasi gerekir (2).
Kronik hastalig1 ve bobrek patolojisi olan, iki aydan kiiglik bebekler, oral siv1 ve ilag alamayan, immun
yetmezliklerde hastaneye yatis ve parenteral tedavi gereklidir.
Idrar yolu enfeksiyonlarinda uygun olmayan tedaviler diren¢ gelisimine, yeni enfeksiyonlarin
olugmasina yol agmaktadir, bu da tedavide basarisizliga yol agmakta ve ekonomik yiik eklenmesi gibi
olumsuzluklara zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle belirli araliklarla bolgesel enfeksiyon etkenleri ve
antibiyotik direnci gézden gegirilmeli, kullanilan ampirik tedaviler ve profilaktik antibiyotik se¢imi
tekrar degerlendirilmelidir. Yillar i¢inde ampisilin ve TMP-SMX direnci giderek artmistir. Gereksiz,
uygun olmayan ve diizensiz ila¢ kullanimi ile diger antibiyotiklere direng gelisimi de beklenebilir (2).
Gram negatif mikroorganizmalardan E. coli iilkemizde yapilan caligmalarda en sik etken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda E. coli, Enterobacter spp ve Klebsiella pneumonia en sik lireyen
mikroorganizmalardir. Yiiksel ve Catal’a ait iki ¢aligmada da en sik tespit edilen ii¢ mikroorganizma
yine aynidir. Bizim ¢alismamizda Candida albicans dordiincii sirada yer alirken Coban ve ark.’larimin
caligmasinda proteus dordiincii siradadir (1,5,6).
Calismamizda E. coli en sik karsilagtigimiz mikroorganizmadir ve antibiyotik direngleri ise ampisilin

%62,5, TMP-SMX ve amikasin %57,1 olarak bulundu. Catal ve ark.’lar1 6 yil ara ile iki sonucu
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kargilagtirmiglar, 2000 yilinda E. coli’nin ampisilin direncini %39,5 bulurken, 2006 yilinda %69,6
saptamiglardir (6). Yiiksel ve ark.’lar1 ampisilin direncini %73,3 olarak bildirmislerdir (5). Bizim
sonuglarimiz gilincel aragtirma sonuglar ile uyumludur. Cebe ve ark.’larmin yaptigi ¢alismada TMP-
SMX direnci %43,6, Motor ve ark.’larinin ¢alismasinda %61 iken g¢aligmamizda %57,1 saptandi (7,8).

Cocukluk caginda bazi hekimler ilk IYE’sinde ampirik olarak ampisilin ya da TMP-SMX tercih
etmektedir. Calismamizda tiim izole edilen mikroorganizmalarin direnci dikkate alindiginda ampisiline
%56,8, TMP-SMX’e %38 diren¢ bulundugundan ilk segenek olarak degerlendirilmemesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Mir ve ark.’larmin ¢alismasinda E.coli’de imipenem direnci %1,25, meropenem direnci %1 belirtilmistir
(3). Caligmamizda meropenem ve imipenem direnci saptanmamuistir.

Genislemis Spekturumlu Beta-laktamaz (GSBL) iireten mikroorganizma oraninin ¢aligmalarda %1-5,7
arasinda oldugu ve giderek arttigi bildirilmistir (4). Caligmamizda saptanan etkenlerin %5,94’ti GSBL
(+)’dir.

SONUC

Cocukluk ¢agi idrar yolu enfeksiyonlarinda ilk seceneklerden olan ampisilin, amikasin ve TMP-
SMXe yiiksek direng bulundu. Diisiik diren¢ nedeniyle nitrofurantoin, sefiksim hastanemizde ampirik
tedavide oOnerilebilecek antibiyotiklerdir. Bolgesel bakteri duyarliliklarina gore antibiyotik tercih
edilerek direng gelisimi 6nlenebilir. Antibiyotik tedavisi in vitro antibiyotik sonuglarina gére yeniden
diizenlenmelidir.
Yaygin rehberlerdeki oneriler dikkate alinarak bolgesel bakteri duyarliliklarina gére antibiyotik tercih
edilerek direng gelisimi Onlenebilir. Bunlarin saglanmasinda akilc antibiyotik kullanimi ve antibiyotik

direnci ile ilgili periyodik bilgilendirme toplantilar1 faydali olacaktir.
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Ozet
Bu calisma, elektroegirme yoluyla farkli konsantrasyonlardaki polietilen oksitin (PEO) sulu

cozeltilerinden fiber, boncuk ve boncuklu fiber iiretimine odaklanmaktadir. PEO konsantrasyonunun
(%3-5) polimer ¢ozeltisinin viskozitesi ve liretilen elektrospun matlarin morfolojisi (boncuk alani %,
fiber alan1 %, boncuk/fiber orani, boncuklarin ortalama uzunlugu ve genisligi, boncuk sayisi,
boncuklarin en boy orani, ortalama fiber ¢ap1) lizerindeki etkisi incelenmistir.

PEO konsantrasyonundaki artig, polimer ¢ozeltisinin viskozitesinde bir artisa neden olmustur. PEO
konsantrasyonu arttikca, esas olarak fiberler olusurken, boncuk olusma olasilig1 da azalmistir. Fiber
olusturmak i¢in kritik bir yliksek polimer konsantrasyonu/viskozitesi —gereklidir. Kritik
konsantrasyonun altinda boncuk sayisi artarken, boncuklarin boyutu kiigiilmekte ve daha eliptik
boncuklar olugsmustur.

Calismada, polimer konsantrasyonunun artmasiyla fiber alani yiizdesi, boncuklarin uzunluk ve
genigligi ve fiberlerin ortalama caplarn artarken, boncuk alani ylizdesi, boncuk/elyaf orani ve
mikrometre bagina diisen boncuk sayis1 azalmistir.

Sonug olarak, PEO konsantrasyonu ve viskozitesinin, fiberlerin/ boncuklarin/ boncuklu fiberlerin
olusumunu ve boyutunu ve bunlarin matlardaki oranlarini ve alanlarini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir
parametre oldugu bulunmustur. Uretilen boncuklarin ve/veya fiberlerin morfolojisi, polimer
konsantrasyonu ve dolayistyla ¢ozelti viskozitesi degistirilerek modifiye edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Boncuk; Elektroegirme; Fiber; Polietilen oksit (PEO); Polimer konsantrasyonu.

Abstract

This study focus on the production of fibers, beads and beaded-fibers from aqueous solutions of
different concentrations of Poly(ethylene oxide) (PEO) via electrospinning. Effect of PEO
concentration (3-5%) on the viscosity of the polymer solution and the morphology of electrospun
mats (bead area%, fiber arca%, bead to fiber ratio, average length and width of beads, number of
beads, aspect ratio of beads, average diameter of fibers) were investigated.

The increase in PEO concentration caused an increase in the viscosity of the polymer solution. As the
PEO concentration increased, mainly fibers were formed, while the probability of bead formaton
decreased. The obtained beads were also more elliptica. A critical high polymer
concentration/viscosity is required to form fibers. Below the critical concentration, the number of
beads increases, while the size of beads decreases and more elliptical beads are formed.

In conclusion, the percentage of fiber area, the length and width of the beads, and the average diameter
of the fibers increase with increasing polymer concentration, while the precentage of bead area, the
bead/fiber ratio, and the number of beads per micrometer decrease.

As aresult, it was found that PEO concentration and viscosity are parameters that significantly affect
the formation and size of fibers/beads/beaded fibers and their proportions and areas in mats. The

ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE SAGLIK HIZMETLERI 13
KONGRESI



\UZUTYAB

INTERNATIONAL CONGRESS ON MEDICINE ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE
LIFE SCIENCE AND HEALTHCARE SAGLIK HiZMETLERI KONGRESI

morphology of the produced beads and/or fibers can be modified by changing the polymer
concentration and thus the solution viscosity.

Keywords: Bead; Electrospinning; Fiber; Poly(ethylene oxide) (PEO); Polymer concentration

INTRODUCTION

Electrospinning is the most preferred process to provide electrospun beads, fibers and beaded
fibers. It is one-step, reproducible, easy and low cost method. It allows manufacturing with many
polymers and solvents, provides controllable diameters diverging from nanometers to micrometers.
Electrospinning basically requires i) high voltage source (around 30 kV), ii) needle, iii) collector. In the
electrospinning, the cone shape formed at the needle tip of the drop is called the "Taylor Cone". Above
the critical voltage value, the solution is deformed and sprayed. The solution moves towards the
collector, while the solvent evaporates electrospun structures are collected on the collector (Guo-en,
Hong, Chun-ling, Yan-li, & Yi, 2010; Li, Laurencin, Caterson, Tuan, & Ko, 2001; Vlachou, Siamidi, &
Kyriakou, 2019).

Electrospun mats are produced by electrospinning using many polymers and solvents. They consist of
fibers, beads or beaded fibers. They have been widely used in recent years in different areas of research,
particularly in the field of biomedical engineering, bone regeneration, tissue regeneration, wound
dressings, grafts and prostheses and drug delivery systems (Meinel, Germershaus, Luhmann, Merkle, &
Meinel, 2012; Su et al., 2017).

Critical process parameters of the electrospinning are solvent type, flow rate, voltage, distance and
polymer type, concentration/molecular weight of polymer, and viscosity, conductivity and surface
tension of the polymer solution (Eren Boncu, Ozdemir, & Uskudar Guclu, 2020; Frenot & Chronakis,
2003; Ignatious & Baldoni, 2003; Pelipenko, Kocbek, & Kristl, 2015). The polymer concentration
directly affects the solution viscosity (Eren Boncu & Ozdemir, 2019; T. Eren Boncu, Uskudar Guclu, et
al., 2020). Polymer concentration/viscosity play an important role on the morphology of electrospun
fibers and/or beads (Eren Boncu, Ozdemir, et al., 2020; Eren Boncu, Uskudar Guclu, et al., 2020; Tarus,
Fadel, Al-Oufy, & El-Messiry, 2016). Polymers have spesific optimal viscosity range for different
molecular weights and for different solvents. Generally it is accepted that extreme levels of viscosity
(too low or too high) limits the spinnability. There are minimum and maximum viscosity values for the
electrospinning process (Fong, Chun, & Reneker, 1999; Geng, Kwon, & Jang, 2005; Guo-en et al., 2010;
Koski, Yim, & Shivkumar, 2004).

Polyethylene oxide (PEO) is a water-soluble polymer and dissolves in non polar solvents (Flores et al.,
2015). It has a repeating structural unit of CH,CH,O. High molecular weight forms of PEO are preferred
as biomaterial and drug delivery agent due to its high biocompatibility. It also known as poly(ethylene
glycol) (Deb, 2009).

Although the effect of the concentration/viscosity of the polymer solution on the electrospinning method
has been investigated in other studies (Schneider, Steuber, Du, Mortazavi, & Bullock, 2016; Stachewicz
et al., 2015), the current study is important for examining the detailed morphological studies such as
bead area%, fiber area%, bead to fiber ratio, number of beads in a specific area, average length and
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width of beads, aspect ratio of beads and average diameter of fibers. The morphological property of
electrospun mats is a fundamental parameters on their chemical and physical properties such as
mechanical properties, drug delivery properties. Therefore, the current study has a significant impact on
all the properties of electrospun mats.

METHODS
Electrospinning

PEO with average molecular weight of 400,000 was obtained from Sigma-Aldrich. PEO mats
were produced via electrospinning (Ne-200 Electrospinning device, Inovenso, Turkey). 3-5% (w/v)
PEO was dissolved in distilled water and poured in a 5 mL syringe. Then, it was fixed in a syringe pump.
For electrospinning, flow rate, voltage and needle tip to collector distance were set. The collected mats
were dried at room temperature for 24 h. The electrospinning set up is shown in Figure 1.

Figure 1. Photos of electrospinning device and components

The electrospun mats were collected on the aluminum foil covered on the metal collector of the device
(Figure 2). Electrospun mats can be used by cutting to desired size and separating from aluminum foil.

Flgure 2. Photo of the electrospun mat collected on aluminum foil coated on the collector
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Morphologies of electrospun fibers and/or beads

Morphologies of the electrospun fibers and/or beads in gold-coated mats were investigated by
scanning electron microscope (SEM) (QUANTA 400 F Field Emission SEM, Holland). The average
diameter of obtained fibers and size of beads were determined by the measurement of 100 fibers/beads
from SEM images using Image J. Bead area %, fiber area % and number of beads in a spesified area
were also calculated from SEM images using Image J. The aspect ratio of the beads was obtained by
dividing the measured length and width of each bead.

Viscosity of polymer solutions

The viscosity of the solutions were measured by Brookfield Viscometer (LVDV-I Prime,
U.S.A.) using spindle No: 14 at 1000 rpm. Analyzes were performed at room temperature and all the
tests were carried out in triplicate.

RESULTS
PEO electrospun mats prepared in the study were given in Table 1.

Table 1. PEO electrospun mats prepared in the study

PEO Solvent  Voltage  Distance Flow rate Viscosity
(W/Iv%) kV) (cm) (mL/h) (cP)
F1 5 Water 15 15 0.75 724.1
F2 4 Water 16 15 1.5 237.2
F3 3 Water 17.5 15 1 84.4

SEM images of electrospun mats produced by change in PEO concentration were given in Figure 3.
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Figure 3. SEM images of electrospun mats produced by change in PEO concentration

The obtained structure (fibers and/or beads), bead/fiber ratio, percentage fiber area, percentage bead
area, number of beads in a spesific area, aspect ratio of beads and average length/width of beads in
formulations were calculated from SEM images using Image J. Results of detailed morphological studies

of fibers and/or beads in formulations containing different concentrations of PEO were given in Table
2.
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Table 2. Areas of fibers and beads and characterization of beads in formulations containing different
concentrations of PEO ¢

%5 PEO %4 PEO %3 PEO
The structure Mostly fibers Mostly beads Mostly beads
Very few beads Few fibers Very few fibers
Bead/fiber ratio 0.030 3.61 11.20
Bead area % 29 79.1 91.8
Fiber area % 97.1 21.9 8.2
Number (beads/pm?) 0.06 0.51 1.02
Aspect ratio of beads 2.41+0.08 1.59+0.06 1.64+0.05
Average length of beads (nm)  1661.3+53.0° 1422.0+54.3 1024.3+22.9
Average width of beads (nm)  700.5+28.2° 1011.0+49.0 625.4+18.7

* Values are expressed as mean + standard error, n=100
®n=20 (There are not more beads)

Diameter distribution and average diameters of a) 5% PEO and b) 4% PEO electrospun mats were given
in Figure 4.
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Figure 4. Diameter distribution and average diameters of a) 5% PEO and b) 4% PEO electrospun mats
DISCUSSION
During the electrospinning process, there was a problem in maintaining stable jet formation in

formulations (containing 4% and 3% PEQ) that allowed mainly beads to be produced instead of fiber.
While mostly fibers (very few beads) were produced in the formulation containing 5% PEO, mostly
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beads were formed with few fibers and very few fibers in formulations containing 4% and 3% PEO,
respectively (Figure 3).

As the PEO concentration increased from 3% to 5%, the area of the fibers increased from 8.2% to 97.1%,
while the area of the beads decreased from 91.8% to 2.9%. Correspondingly, bead to fiber ratio
decreased with increasing the polymer concentration (Table 2). The number of beads per micrometer
was also decreased by increasing polymer concentration.

The obtained beads tender to be elliptical rather than spherical both of their widths and lengths were
measured. The width and length of beads produced with 3% PEO were in the range of 420-915 and 683-
1416 nm, respectively. They ranged from 578-2136 nm and 893-2397 in mats produced with 4% PEO,
while they ranged from 575-969 nm and 1233-2058 nm for 5% PEO containing mats. Average length
of beads increased with the increase of PEO concentration. The width of beads also increased except
5% PEQO mats (Table 1). This means that fewer but larger beads can be formed with increasing polymer
concentration.

There was no significant difference between the aspect ratio of beads produced with 3% and 4% PEO,
while 5% PEO mats has the highest aspect ratio of produced beads. Therefore, it can be said that the
aspect ratio of the beads is generally greater at higher concentrations. This proves that with the increase
in concentration, the probability of forming fibers instead of beads increases, resulting in more elliptical
rather than spherical beads.

The average diameters were in the range of 98-172 nm and 24-135 nm for 5% and 4% PEO containing
mats, respectively. Decreased concentration led to the formation of fewer and finer fibers (Figure 4).
This is due to the increased beads pulling the fibers as well as the reduction in viscosity.

The reason for the production of fibers and/or beads and the changes in their characterization with the
change in polymer concentration is that the polymer concentration affects the solution viscosity. The
viscosity of the polymer solution is critical for the formation of electrospun fibers. The viscosity of the
solution containing 3-5 % of PEO were varied 84 cP to 724 cP. The viscosity of the solution increased
with correlation to the concentration of PEO (Table 1).

As a result, electrospun mats containing beads and/or fibers were successfully produced from aqueous
solutions of different concentrations of PEO. Changing the polymer concentration of electrospun mats
is a key parameters affecting the solution viscosity and the formation of beads or fibers or beaded fibers
and their ratios and areas in mats. It also affects the morphological characteristics (average length and
width of beads, number of beads, aspect ratio of beads, average diameter of fibers) of the beads and/or
fibers produced.

In conclusion, the percentage of fiber area, the length and width of the beads and the average diameters
of the fibers increase with the increase in polymer concentration, while the precentage of bead area, the
bead/fiber ratio, and the number of beads per micrometer decrease. A critical higher polymer
concentration/viscosity is needed to form fibers. Below the critical concentration, the number of beads
increases, while the size of beads (both length and width) decreases. The morphology of the produced
beads and/or fibers can be modified by changing the polymer concentration and thus the solution
viscosity.

ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE SAGLIK HIZMETLERI 19
KONGRESI



\UZUTYAB

INTERNATIONAL CONGRESS ON MEDICINE ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE
LIFE SCIENCE AND HEALTHCARE SAGLIK HiZMETLERI KONGRESI

REFERENCES

Deb, S (2009). Degradable polymers and polymer composites for tissue engineering. In: Di
Silvio, L (Eds), Cellular Response to Biomaterials, Ed: Woodhead Publishing Series in Biomaterials,
Woodhead Publishing.

Eren Boncu, T., & Ozdemir, N. (2019). The Effects of Polymeric Molar Mass, Concentration,
and Adding of Different Surfactants on The Electrospun Poly(Vinyl Alcohol) Nanofibers. Latin
American Journal of Pharmacy 38(8), 1552-1561.

Eren Boncu, T., Ozdemir, N., & Uskudar Guclu, A. (2020). Electrospinning of linezolid loaded
PLGA nanofibers: effect of solvents on its spinnability, drug delivery, mechanical properties, and
antibacterial activities. Drug Development and Industrial Pharmacy, 1-13.
doi:10.1080/03639045.2019.1706550

Eren Boncu, T., Uskudar Guclu, A., Catma, M. F., Savaser, A., Gokce, A., & Ozdemir, N.
(2020). In vitro and in vivo evaluation of linezolid loaded electrospun PLGA and PLGA/PCL fiber mats
for prophylaxis and treatment of MRSA induced prosthetic infections. Int J Pharm, 573(118758), 1-12.
doi:10.1016/j.ijpharm.2019.118758

Flores, M. E., Martinez, F., Olea, A. F., Shibue, T., Sugimura, N., Nishide, H., & Moreno-
Villoslada, L (2015). Stability of  Water/Poly(ethylene oxide)43-b-poly(epsilon-
caprolactone)14/Cyclohexanone Emulsions Involves Water Exchange between the Core and the Bulk.
J Phys Chem B, 119(52), 15929-15937. doi:10.1021/acs.jpcb.5b10274

Fong, H., Chun, 1., & Reneker, D. H. (1999). Beaded nanofibers formed during electrospinning.
Polymer, 40(16), 4585-4592. doi:Doi 10.1016/S0032-3861(99)00068-3

Frenot, A., & Chronakis, I. S. (2003). Polymer nanofibers assembled by electrospinning.
Current Opinion in Colloid & Interface Science, 8(1), 64-75. doi:10.1016/S1359-0294(03)00004-9

Geng, X., Kwon, O. H., & Jang, J. (2005). Electrospinning of chitosan dissolved in concentrated
acetic acid solution. Biomaterials, 26(27), 5427-5432. doi:10.1016/j.biomaterials.2005.01.066

Guo-en, S., Hong, T., Chun-ling, Z., Yan-li, D., & Y1i, L. (2010). Preparation of Ultrafine Water-
soluble Polymers Nanofiber Mats via Electrospinning. Chemical Research in Chinese Universities,
26(2), 318-322.

Ignatious, F., & Baldoni, J. (2003). United States Patent No. US 20030017208A1.

Koski, A., Yim, K., & Shivkumar, S. (2004). Effect of molecular weight on fibrous PVA
produced by electrospinning. Materials Letters, 58(3-4), 493-497. doi:10.1016/S0167-577x(03)00532-
9

Li, W. J.,, Laurencin, C. T., Caterson, E. J., Tuan, R. S., & Ko, F. K. (2001). Electrospun
nanofibrous structure: A novel scaffold for tissue engineering. Journal of Biomedical Materials Research
60(4), 613-621.

Meinel, A. J., Germershaus, O., Luhmann, T., Merkle, H. P., & Meinel, L. (2012). Electrospun
matrices for localized drug delivery: current technologies and selected biomedical applications. Eur J
Pharm Biopharm, 81(1), 1-13. doi:10.1016/.ejpb.2012.01.016

Pelipenko, J., Kocbek, P., & Kristl, J. (2015). Critical attributes of nanofibers: preparation, drug
loading, and tissue regeneration. Int J Pharm, 484(1-2), 57-74. doi:10.1016/j.ijpharm.2015.02.043

ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE SAGLIK HIZMETLERI 20
KONGRESI



JCUTYAB

INTERNATIONAL CONGRESS ON MEDICINE ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE
LIFE SCIENCE AND HEALTHCARE SAGLIK HiZMETLERI KONGRESI

Schneider, H. E., Steuber, J., Du, W., Mortazavi, M., & Bullock, D. (2016). Polyethylene Oxide
Nanofiber Production by Electrospinning. Journal of the Arkansas Academy of Science, 70.
doi:10.54119/jaas.2016.7027

Stachewicz, U., Qiao, T., Rawlinson, S. C. F., Almeida, F. V., Li, W. Q., Cattell, M., & Barber,
A. H. (2015). 3D imaging of cell interactions with electrospun PLGA nanofiber membranes for bone
regeneration. Acta Biomater, 27, 88-100. doi:10.1016/j.actbio.2015.09.003

Su, C. L., Ly, C,, Cao, H. B., Gao, F., Chang, J. J., Li, Y. P., & He, C. Y. (2017). Fabrication of
a novel nanofibers-covered hollow fiber membrane via continuous electrospinning with non-rotational
collectors. Materials Letters, 204, 8-11. doi:10.1016/j.matlet.2017.05.134

Tarus, B., Fadel, N., Al-Oufy, A., & El-Messiry, M. (2016). Effect of polymer concentration on
the morphology and mechanical characteristics of electrospun cellulose acetate and poly (vinyl chloride)
nanofiber mats. Alexandria Engineering Journal, 55(3), 2975-2984. doi:10.1016/j.a¢j.2016.04.025

Vlachou, M., Siamidi, A., & Kyriakou, S. (2019). Electrospinning and Drug Delivery. In S.
Haider & A. Haider (Eds.), Electrospinning and Electrospraying - Techniques and Applications.
London, UK: IntechOpen.

ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE SAGLIK HIZMETLERI 21
KONGRESI



\UZUTYAB

INTERNATIONAL CONGRESS ON MEDICINE ULUSLARARASI TIP, YASAM BILIMLERI VE
LIFE SCIENCE AND HEALTHCARE SAGLIK HiZMETLERI KONGRESI

Invastigation of 16S rRNA, MecA and Nuc genes in coagulase-positive and
negative Staphylococci by Real-Time PCR

Koagulaz Pozitif ve Negatif Stafilokoklarda 16S rRNA, MecA and Nuc
Genlerinin Real-Time PCR ile Arastirilmasi

Abdulbaki AKSAKAL', Siikrii ONALAN?, Seyda Silan OKALIN?

! E-mail: abakiaksakal@gmail.com; Adiyaman University, Faculty of Pharmacy, Department of
Pharmaceutical Microbiology, Adiyaman/Tiirkiye
? E-mail: sukruonalan@yyu.edu.tr; Van Yuzuncu Yil University, Faculty of Fisheries, Department
of Fish Diseases, Van, Tiirkiye

3 E-mail: silanokalin@gmail.com; Dokuz Eyliil University, Health Sciences Institute, Department of
Clinical Microbiology and Microbiology, Izmir, Tiirkiye

Abstract

In this study, the presence of 16S rRNA, Nuc, and MecA genes was investigated by Real-Time PCR
in 40 Staphylococcus spp. isolates cultured at different times. The isolates used in the study were
determined at the gene level in terms of their differences in methicillin resistance gene (MecA),
methicillin susceptibility gene (Nuc)were examined. As a result of the study, all Staphylococcus spp.
isolates gave positive results with 16S rRNA gene specific primers. Real-Time PCR analysis of the
isolates with SYBR Green-based PCR analysis was performed with 16S rRNA gene-specific primers,
and the samples were confirmed to be Staphylococcus spp.. Analysis at the family level was followed
by Nuc, and MecA gene Real-Time PCR results, and it was found that, in terms of Nuc genes, 19
isolates were positive and 21 isolates were negative. In terms of MecA gene, 16 isolates were positive
according to the positive sigmoidal curves and to the single peak melting values, whereas 24 isolates
were found to be negative. It is thought that this study will benefit the community by contributing to
the rapid and effective treatment and diagnosis of infections caused by coagulase-positive/negative
Staphylococci.

Keywords: MecA gene, Nuc gene, Staphylococcus, 16S rRNA gene

Ozet

Bu calismada, farkli zamanlarda kiiltiire edilen 40 adet Staphylococcus spp. izolatinda Real-Time
PCR ile 16S rRNA, Nuc ve ve MecA genlerinin varligi arastirildi. Calismada kullanilan izolatlarin
gen diizeyinde metisilin diren¢ geni (MecA), metisilin duyarlilik geni (Nuc) agisindan farkliliklar
incelendi. Calisma sonucunda tiim Staphylococcus spp. izolatlar1 16S rRNA genine 6zgii primerler
ile pozitif sonuglar verdi. SYBR Green tabanli PCR analizi ile izolatlarin Real-Time PCR analizi, 16S
rRNA genine 0zgl primerler ile gergeklestirilmis ve orneklerin Staphylococcus spp. olduklart
dogrulandi. Aile diizeyinde yapilan analizleri Nuc ve MecA geni Real-Time PCR sonuglar takip etmis
ve Nuc genleri acisindan 19 izolatin pozitif, 21 izolatin negatif oldugu tespit edildi. MecA geni
acisindan pozitif sigmoidal egrilere ve tek pik erime degerlerine gore 16 izolat pozitif, 24 izolat
negatif olarak bulundu. Bu calismanin koagiilaz pozitif/negatif Stafilokoklarin neden oldugu
enfeksiyonlarin hizli ve etkin teshisi ile tedavisine ve katki saglayarak topluma fayda saglayacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: MecA geni, Nuc geni, Staphylococcus, 16S rRNA geni
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INTRODUCTION

S. aureus belongs to the family of Micrococcaceae and is grouped under the Staphylococcus
genus. They are Gram-positive, oxidase-negative, catalase-positive, immobile, non-spore-producing,
facultative anaerobe, round coke-shaped microorganisms. As cell division occurs at different planes, the
cells are seen together in botryoid form in preparations. S. aureus can be produced in the usually used
media, at a temperature of 37 °C and pH 7,4. They form porcelain-shaped, convex, smooth-surfaced,
often yellow-pigmented colonies in the blood gel medium. Around the colonies, there are generally
characteristic hemolysis zones (Levinson, 2002). Some studies carried out in recent years have aimed
to increase the resistance of S. aureus antibiotics against Methicillin Resistant Staphylococcus aureus
(MRSA). In studies carried out for this purpose, it has been reported that successful results have been
achieved in molecular-based analyzes (Sharaf et al., 2021). In addition, it has been reported that S.
aureus, the best-known food pathogen, was isolated from waste containers in food businesses and the
presence of resistance genes was observed in molecular studies of isolated S. aureus isolates (Shahid et
al., 2021).

The Staphylococcus family's pathogenicity is generally based on the ability to produce coagulase
encoded by the Coa gene, and coagulase-negative staphylococci are considered secondary infectious
pathogens. These bacteria have a huge variety of resistance genes and have more than 40 genes related
to resistance in Staphylococci. Some resistance properties are provided by the MecA gene (Yadav et al.,
2018). The MecA gene encodes methicillin resistance, and it is chromosomal. The MecA gene is found
in all methicillin-resistant coagulase-negative (-) Staphylococci (MRCNS) strains. Strains with this gene
are resistant to all beta-lactam because they produce a new penicillin-binding protein (PBP). However,
methicillin resistance is not always detectable in routine tests as it is affected by environmental
conditions. Therefore, a methicillin-resistant Staphylococci can be identified as susceptible. Therefore,
PCR is a useful and efficiently method with high sensitivity and specificity in determining methicillin
resistance in Staphylococci (Willke et al., 2012). This study aimed at rapid and effective treatment and
diagnosis of infections caused by coagulase positive/negative Staphylococci by molecular methods.

METHOD

Bacterial strains. This study was carried out with the permission of the Local Ethics Committee of
Faculty of Medicine, Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee on 03.06.2016, and with
decision number 09. Staphylococcus isolates were isolated from culture samples taken at different times
and in various regions in Turkey. Bacterial isolations were carried out on Blood Agar (BA). Then, they
are incubated at 37 °C for 18-24 hours. Samples with colony growth were examined macroscopically
and microscopically. Colonies suspected to be Staphylococcus were identified using standard
bacteriological methods (Gram staining, mobility, catalase, lamina, and tube coagulase test, DNase,
mannitol fermentation). Accordingly, 20 coagulase-positive and 20 coagulase-negative Staphylococci
strains obtained as a result of lamina and tube coagulase tests were stored in 15% glycerol Trypticase
Soy Broth (TSB) until the time of PCR procedure at -20 °C (Bilgehan, 2002; Kaya et al., 2003; Tok and
Coskun, 2010; Nia et al., 2011). Biochemical identifications of the isolated strains, coagulase, and
oxacillin Minimum Inhibition Concentration (MIC) tests, and antibiotic susceptibilities were performed
using the BD Phoenix™ Bacteria Identification and Antibiogram Device (Becton Dickinson, USA) by
ID/AST Combo kit (Tok and Coskun, 2010; Ugan, 2014). Total DNA isolation was performed using
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Staphylococcus strains identified in routine procedures and extracts obtained in the culture medium.
Molecular identification of bacteria was performed by Real-Time PCR for the 16S rRNA gene. For the
molecular characterization of isolates, the Mec4 and Nuc genes were investigated. Coagulase results
were evaluated depending on Mec and Nuc gene results. Isolation of bacterial DNA from culture plates
was performed with the QIAamp DNA mini kit (Qiagen). The DNA isolations were performed
according to the manufacturer’s instructions. Molecular steps were carried out with the support of Van
Yuzuncu Yil University, Biotechnology Application and Research Center, and Van Yuzuncu Yil
University Fisheries Faculty, Fish Disease Laboratories.

Bacterial identification and antibacterial activity. All isolates were individually adjusted to 0.5
optical density (OD). Bacterial suspensions were transferred in the BD Phoenix (Phoenix Automated
Microbiology System-Becton Dickinson) identification kit. The kit was incubated for 18 hours at 37°C.
The samples were evaluated for 26 antibiotics according to their MIC (Onalan, 2019).

DNA Isolation. DNA isolations were performed using DNA Mini Kit (Qiagen) with QIAcube automatic
isolation robot. The Real-Time PCR was carried out 25 ul total volume of specific forward and reverse
primers (27F-1492R), SYBR Green-based qPCR Mastermix and water (Onalan and Yavuz, 2019).

Primers. For the identification of Staphylococcus spp. isolates, 16S rRNA gene region Staphylococcus
spp. specific primers were used. The primer set was used as S16-F 5-AGAGTTTGATCATGGCTCAG-
3' and S16-R 5-GGACTACCAGGGTATCTAAT-3', as reported by Ozen et al., (2011). For the
methicillin resistance of the isolates, the MecA gene, and for the coagulase positivity, the MecA gene
results were evaluated together with the Nuc gene results. MecA4 and Nuc gene-specific primer sequences
used in the study were used as MecA-F-5'-AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC-3', MecA-R-5'-
AGTTCTGCAGTACCGG ATTTGC-3', Nuc-F-5'-GCGATTGATGGTGATACGGTT and Nuc-R 5'-
AGCCAAGCCTTG ACGAACTAAA-3' (Ozen et al., 2011).

Real-Time PCR Analysis. In the Real-Time PCR, pre-denaturation was carried out at 95 °C for 10 min.
Then, 45 cycles were completed as denaturation at 94 °C for 45 sec, annealing at 55 °C for 30 sec, and
extension at 72 °C for 45 sec. Then as the last step, the last-extension process was carried out at 72 °C
for 7 minutes. Non-template control (NTC) tubes were used as a negative sample control. After analysis,
sigmoidal curves have been evaluated as positive (Altinok et al., 2007).

RESULTS

In addition to 40 strains used in the study, S. aureus ATCC 25923, S. aureus ATCC 6538, and
S. aureus ATCC 29213 strains were used as the controls for MecA4, Nuc, and 16S rRNA genes. According
to the lamina and tube coagulase test results, 20 samples that were coagulase-positive were identified as
S. aureus while 20 samples that were coagulase-negative were identified as Staphylococcus ssp. Ten of
the coagulase-negative staphylococci were identified as S. epidermidis, 5 were identified as S.
haemolyticus, 2 were identified as S. auricularis and, S. hominis, one was identified as S. lugdunensis,
and one was identified as S. warneri. Coagulase results of coagulase-positive and negative Staphylococci
and oxacillin MIC values were determined in BD Phonenix 100 instrument. Accordingly, it was
determined that one of the coagulase-positive S. aureus strains was Methicillin-Resistant S. aureus
(MRSA). Methicillin-Resistant Coagulase Negative Staphylococcus (MRCNS) was detected in 15
coagulase-negative Staphylococci (Table 1).
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Table 1. Biochemical test results of isolates with methicillin, coagulase, cefoxitin and oxacillin

No Isolate name Coagulase test Cefoxitin MIC Oxacillin MIC Methicillin
1 S. aureus + <=2 <=0.25 S
2 S. aureus + <=2 0.5 S
3 S. aureus + 4 0.5 S
4 S. aureus + 4 1 S
5 S. aureus + <=2 <=0.25 S
6 S. aureus + <=2 <=0.25 S
7 S. aureus + 4 0.5 S
8 S. aureus + <=2 <=0.25 S
9 S. aureus + <=2 <=0.25 S
10 S. aureus + 4 0.5 S
11 S. aureus + 4 <=0.25 S
12 S. aureus + 4 0.5 S
13 S. aureus + <=2 0.5 S
14 S. aureus + <=2 <=0.25 S
15 S. aureus + <=2 <=0.25 S
16 S. aureus - >8 >2 R
17 S. aureus + <=2 <=0.25 S
18 S. aureus + <=2 0.5 S
19 S. aureus + <=2 <=0.25 S
20 S. aureus + 4 0.5 S
21 S. epidermidis - - >2 R
22 S. epidermidis - - >2 R
23 S. epidermidis - - >2 R
24 S. epidermidis - - >2 R
25 S. epidermidis - - >2 R
26 S. epidermidis - - >2 R
27 S. epidermidis - - >2 R
28 S. epidermidis - - 1 R
29 S. epidermidis - - <=0.25 S
30 S. epidermidis - - <=0.25 S
31 S. haemolyticus - - >2 R
32 S. haemolyticus - - >2 R
33 S. haemolyticus - - >2 R
34 S. haemolyticus - - 2 R
35 S. haemolyticus - - <=0.25 S
36 S. auricularis - - >2 R
37 S. auricularis - - <=0.25 S
38 S. hominis - - 2 R
39 S. lugdunensis - - >2 R
40 S. warneri - - <=0.25 S

*S: Sensitive, R: Resistant, MIC: Minimal Inhibitory Concentration

S. aureus and S. lugdunensis with oxacillin MIC values<=2 mcg/mL and cefoxitin MIC values<=4 mcg/mL are mostly
methicillin susceptible through the absence of the MecA4 gene.

Coagulase-negative staphylococci (except S. lugdunensis) with oxacillin MIC values 0f>0.25 mcg/mL are mostly methicillin
resistant due to the presence of the MecA4 gene.

To determine Staphylococcus isolates using molecular methods, PCR was performed with family-
specific primers. For this purpose, forward (5’-AGAGTTTGATCATGGCTCAG-3’) and reverse (5°-
GGACTACCAGGGTATCTAAT-3") primers were used (Ozen et al., 2011). As a result of the Real-
Time PCR procedure using SYBR Green qPCR mastermix (11.0 pl), forward (1.5 pl) ve reverse (1.5
ul) primers, DNase, RNase, endotoxin-free water (9.0 ul) and template DNA (2.0 ul), the isolates were
determined to be from the Staphylococcus family. In the optimized PCR protocol, following the pre-
denaturation at 95 °C, the 45 cycles performed at 94 °C for 30 sec, 57 °C for 20 seconds 72 °C 30 sec.
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The final elongation was carried out at 72 °C for 5 min to complete the PCR protocol. The results of
Real-Time PCR with 16S rRNA gene-specific primers are given below (Figure 1).

.1 2.'4 5.8-? |E.9.1U.12 13 14 15.18.1?.18.19.20.21
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ol A

Figure 1. Real-Time PCR results with 16S rRNA gene-specific primers

After PCR, all strains used in the study showed positive results with 16S rRNA gene-specific primers,
and they were identified as Staphylococcus spp. (Figure 1). After the Real-Time PCR processing, the
accuracy of the study was confirmed by melting analysis. As a result of the melting analysis performed
at 55-99 °C, all samples started with 5-7.5 fluorescent irradiation and formed melting threshold peaks
in the 83-87 °C range. Based on these results, primers and PCR amplicon gave a standard melting curve,
and all samples used in the study were verified (Figure 2).
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ol

Figure 2. Real-Time PCR melting analysis result of 16S rRNA gene

Melting analysis showed that PCR amplicons melted in the same range, and similar PCR products were
formed. Primers specific to the MecA gene (F-5’AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC-3’ and R-
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5’AGTTCTGCAGTACCGGATTTGC-3’) were used to determine the methicillin resistance of the
isolates. It was observed that 18 isolates that gave positive results from PCR were resistant to methicillin

(Figure 3).
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Figure 3. The results of Real-Time PCR with MecA gene-specific primers

Accordingly, 18 (16, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 31, 32, 33, 34, 36, 38, 39, 41, 42) isolates showed
positive results on Real-Time PCR and the gene was evaluated to be positive. After the PCR procedure
specific to the MecA gene, High-Resolution Melting (HRM) analysis was performed, and the accuracy
of the chemical and the method used in the study was confirmed. High resolution melting graph is given
below.

The Nuc and MecA genes were evaluated together in the method used to determine the coagulase-
positive or negative isolates used in the study. Positive and negative results obtained at the end of the
PCR analyses using the Nuc gene-specific primer sets (F-5’GCGATTGATGGTGATACGGTT and R-
5’AGCCAAGCCTTGACGAACTAAA-3’) were evaluated together with the Mec gene results. The
results of the isolates used the Nuc gene are given below.

Accordingly, 21 Nuc genes that yielded positive results in Real-Time PCR graph were evaluated as
positive. The Real-Time PCR results of 16S rRNA, Mec A, Nuc and Coagulase results are as follows
Table 2.

According to the SYBR Green-based gene-level Real-Time PCR study results, all isolates were found
to be positive for the 16S rRNA gene region-specific primers and were confirmed to be Staphylococcus.
After the 16S TRNA PCR analysis performed at the family level, the coagulase results were determined
together with the Real-Time PCR results for Nuc and MecA genes. Accordingly, 19 isolates were found
to be positive, and 21 isolates were negative in terms of Nuc genes. In terms of the MecA gene, 16
isolates were positive according to the positive sigmoidal curves and to the single peak melting values,
whereas 24 isolates were found to be negative. These results were observed to be in line with the
biochemical results.
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No Isolate Name 16S rRNA Coagulase Nuc gene MecA gene
1 S. aureus + + + -
2 S. aureus + + + -
3 S. aureus + + + -
4 S. aureus + + + -
5 S. aureus + + + -
6 S. aureus + + + -
7 S. aureus + + + -
8 S. aureus + + + -
9 S. aureus + + + -
10 S. aureus + + + -
11 S. aureus + + + -
12 S. aureus + + + -
13 S. aureus + + + -
14 S. aureus + + + .
15 S. aureus + + + -
16 S. aureus + + + +
17 S. aureus + + + -
18 S. aureus + + + -
19 S. aureus + + + -
20 S. aureus + + + -
21 S. epidermidis + - - +
22 S. epidermidis + - - +
23 S. epidermidis + - - +
24 S. epidermidis + - - +
25 S. epidermidis + - - +
26 S. epidermidis + - - +
27 S. epidermidis + - - +
28 S. epidermidis + - - +
29 S. epidermidis + - - -
30 S. epidermidis + - - -
31 S. haemolyticus + - - +
32 S. haemolyticus + - - +
33 S. haemolyticus + - - +
34 S. haemolyticus + - - +
35 S. haemolyticus + - - -
36 S. auricularis + - - +
37 S. auricularis + - - -
38 S. hominis + - - +
39 S. lugdunensis + - - +
40 S. warneri + - - -
41 S. aureus ATCC-25923 + + + +
42 S. aureus ATCC-6538 + + - +
43 S. aureus ATCC-29213 + - + -
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DISCUSSION

Staphylococcus species are characterized by their biochemical profiles, colony appearance, and
hemolytic patterns. These Gram-positive bacteria are biochemically catalase-positive and oxidase-
negative, and they use maltose. S. aureus produces virulent factors in various types including capsules,
enzymes including adhesins, coagulase, catalase, hyaluronidase, staphylokinase, toxins including a
toxin, B toxin, d toxin, leukocidin, enterotoxin, exophilic toxins and toxic shock syndrome toxins causing
various diseases in humans and animals (Javid et al., 2018). In a study on methicillin resistance, Seidel
et al., (2017) aimed to carry out a rapid and accurate identification of MecA and MecC genes using
nucleic acid lateral flow immunoassay (NALFIA) technology. Examination of 60 identified strains
(MRS and non-target bacteria) and 28 methicillin-resistant S. aureus (MRSA) isolates from clinical
samples was performed by NALFIA, classical PCR-gel electrophoresis and Real-Time PCR and the
results were compared. It has been reported that NALFIA was superior to the other methods according
to detection limits, and differentiation between MecA and MecC can be made by displaying two different
alleles on NALFIA test strips.

In this study, biochemical and antimicrobial properties of strains were identified by the BD Phonex ID.
Similarly, Nasution et al., (2018) aimed to determine the MecA gene and antibiotic resistance pathway
in 40 S. aureus isolates classified Methicillin-Resistant S. aureus (MRSA) by Vitek 2 Compact. The
amplification of the MecA gene was performed by PCR and showed that all MRSA isolates had a 533
bp MecA gene. The antibiotic test of the Vitek 2 Compact showed that, although all isolates were
resistant to beta-lactam group antibiotics, they had multiple drug resistance to other common antibiotics
such as aminoglycosides, macrolides, and fluoroquinolones. However, the isolates were still susceptible
to vancomycin (82.5% isolate), linezolid (97.5% isolate), and tigecycline (100% isolate).

In our study, Real-Time PCR was performed using gene-specific primers. As a result of this process,
the isolates used in the study were identified to be from the same family by the 16S rRNA gene.
Following this process, Real-Time PCR analyses were performed with MecA and Nuc genes. As a result,
the coagulase properties of isolates were determined according to positive and negative results of MecA
and Nuc genes. The analyses were carried out with S. aureus, S. epidermidis, S. haemolyticus, S.
auricularis, S. hominis, S. lugdunensis, and S. warneri isolates and the reference bacteria (ATCC 25923,
ATCC-6538, ATCC-29213). HRM test was used to determine the correct positivity and avoid false-
positive results in Real-Time PCR analysis. As a result of this test, the accuracy of the procedures was
determined by similar peaks given at ordinary temperatures. Similarly, many studies were conducted
adopting identification by PCR. Elhassan et al., (2015) aimed to determine the prevalence of the MecA
gene using the polymerase chain reaction in methicillin-resistant S. aureus (MRSA) isolates and to
compare the results with those obtained by the conventional method. In this context, 200 S. aureus
isolates were taken from patients with different diseases. The phenotypic Kirby-Bauer method, by
adopting the E-test, confirmed that methicillin resistance was present in 61.5% of isolates with MICs
ranging from 4 pg/mL to 256 pg/mL. Ashraf et al., (2014) aimed to determine S. aureus-specific
thermonuclease gene (Nuc) in chickens by the Real-Time PCR test. The isolated S. aureus was
susceptible to vancomycin, amoxicillin + clavulanic acid, and cephalothin, respectively, up to 84.5%,
83.8%, and 78.4%, and resistant to ampicillin, oxacillin, and penicillin up to 75%, 73%, and 70.2%,
respectively. Hoegh et al. (2014) showed that variations in the S. aureus-specific Nuc gene could lead
to misidentification of methicillin-sensitive and resistant S. aureus. Accordingly, in 10 S. aureus isolates,
Real-Time PCR was performed with primers and probes that were designed explicitly for Nuc and MecA
genes, and a DNA sequence analysis was performed. Hamidi et al., (2015) aimed to determine the
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prevalence of the production of coagulase (Coa) and thermonuclease (Nuc) genes and Staphylococcal
enterotoxin A (Sea) among S. aureus samples isolated from various sources. In total, 100 S. aureus were
isolated from 40 humans, 30 animals, and 30 food samples, and Coa, Nuc, and Sea genes were evaluated
by the PCR. According to the culture results, Willke et al., (2012) have reported that of the 48
staphylococci strains, 15 were methicillin-resistant coagulase-negative Staphylococci (MRCNS), 4 were
methicillin-resistant S. aureus (MRSA), and 14 were methicillin-sensitive coagulase-negative
Staphylococci (MSCNS) and 15 were methicillin-sensitive S. aureus (MSSA). According to the PCR
results, 17 of the strains were found to be MRCNS, 8 were found to be MRSA, 10 were found to be
MSCNS and 13 were found to be MSSA. Levi and Towner (2003) have reported that 17 of the 200
blood cultures suspected of containing Staphylococcus were found to be positive by PCR, and 16 were
found to be positive by culture method.

As a result of this study, the results of Real-Time PCR and BD Phoenix ID automatic devices were
compared, and were found to be in agreement. It was thought that this study would benefit the
community by contributing to the rapid and effective diagnosis and treatment of infections caused by
coagulase-positive and negative Staphylococci.
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IN AN ADULT WOMEN CYST OF THE CANAL OF NUCK: A CASE REPORT
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Ozet

Nuck kanal kisti i¢in literatiirde ¢ok sayida olgu sunumu mevcuttur. Cok geng yasta saptanmasina
ragmen erigkin kadimlarda nadiren saptanir. Isin ilging yam bu yasa kadar bireylerde herhangi bir
belirti vermemesidir. Literatiire bakildiginda hemen hemen tiim erigkinlerde hastaligin baglangic
stiresi kisadir. Prosessus vajinalis kapanma bozuklugu kistin ana nedeni olarak goriilmektedir.
Fizik muayenede; agrisiz, non-abdominal inguino-labial kistik kitle ve transilliiminasyon olarak
karsimiza ¢ikar. inguinal ve femoral fitik, endometrioma, lipom ve inguinal lenfadenopatiler bu
patoloji ile c¢ok sik karigtirilir. Tani amaciyla ultrason ve magnetik rezonans goriintiileme
yontemlerinden faydalanilir. 3 tipi bulunmaktadir. Kesin tedavisi kistin tamamen ¢ikarilmasi ile
yapilir. Sonrasinda patolojik inceleme ile degerlendirilerek tan1 netlesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inguino-labial Bolge, Kist, Kitle, Nuck Kanal, Prosessus Vajinalis
Abstract

There are many case reports for Nuck's canal cyst in the literature. Although it is detected at a
very young age, it is rarely detected in adult women. The interesting thing is that it does not give any
symptoms in individuals until this age. When we look at the literature, the onset period of the disease
is short in almost all adults. Processus vaginalis closure disorder is seen as the main cause of the cyst.
In physical examination; it presents as a painless, non-abdominal inguino-labial cystic mass and
transillumination. Inguinal and femoral hernia, endometrioma, lipoma and inguinal lymphadenopathy
are frequently confused with this pathology. Ultrasound and magnetic resonance imaging methods
are used for diagnosis. There are 3 types. Definitive treatment is by complete removal of the cyst.
Afterwards, the diagnosis is clarified by evaluation with pathological examination.

Keywords: Canal of Nuck, Cyst, Inguino-labial Region, Mass, Processus Vaginalis

INTRODUCTION

Nuck's canal cyst is an abnormality resulting from the closure defect of the processus vaginalis (PV)
in women (1). It has also been described in the literature as canal hydrocele of nuck or diverticulum of
nuck. Nuck canal cyst, typically on physical examination; It manifests as a painless, non-abdominal
inguino-labial cystic mass and transillumination. Diagnosis can be made by ultrasonography as an easy
and non-invasive technique (2).

The definitive diagnosis is confirmed by pathological examination of the removed cyst. Cuboidal cells
appearing as a single layer of mesothelial character, which are among the smooth muscle cells in the
cyst wall, are detected in the pathological examination. Nuck canal cyst treatment is surgical resection.
In this study, it was aimed to review the literature with the presentation of a case seen in an adult patient.
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CASE PRESENTATION

A 43-year-old female patient was admitted to our clinic with the complaint of painless swelling in
her groin. The patient said that he had noticed a swelling extending from the groin area to the labium
majus for several months. Ultrasonography was requested with the suspicion of inguinal hernia. In the
evaluation made by ultrasound; a thin walled, septated, lobulated, cystic mass extending into the inguinal
canal was observed. Although Nuck's canal cyst was suspected, it was planned to be detected by
magnetic resonance imaging because it was observed in infantile and young ages. Radiology reported
that the mass was cystic-lobular in nature and spread to the inguinal canal in magnetic resonance imaging
(Figure 2). After the examinations, the patient was operated. The cyst was found to be type 1 during
surgery. The cystic mass was 11x3 cm in size (fig. 1). After the cyst was removed, hernia repair was
performed with prolene mesh. The removed cyst was sent for pathological examination. The patient was
discharged on the 1st postoperative day, as there was no problem in the follow-up. 10 days after
discharge, polyclinic control was performed. No pathology was observed in the patient in recent follow-
ups.

According to the results of the pathological examination; a cystic mass covered with a single row of
uniform cuboidal cells was observed. Staining with PanCK, Calretinin and Mesothelin was observed
immunohistochemically (figures 3 and 4). Pathology evaluated mesothelial cyst as the definitive
diagnosis. Considering the location of the mass, a diagnosis of nuck canal cyst was made with the
available data.

3

Figure 1: View of surgery Figure 2: Cyst of Nuck-marked with arrow
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Figure 3: Staining with Hematoxylin Figure 4: Staining with Calretinin
and Eosin

DISCUSSION AND CONCLUSION

Nuck channel cyst; it was first described by Dutch anatomist Anton Nuck Van Leiden in 1691, also
is called female hydrocele (7). The term of Nuck canal cyst is refers to the anatomically specific region
rather than pathological diagnosis. More than 400 cases of this rare pathology have been presented in
the literature (3).

Although it is known that Nuck's canal cyst is caused by incomplete closure of the processus vaginalis,
the reason for this deficiency is still controversial. However, the most accepted reason in recent years is
insufficient apoptosis of smooth muscle cells in the wall of the processus vaginalis (3). While apoptotic

nuclei are detected in the vascular and mesothelial structures of the sac wall in the immunohistochemical
examination of hernia sacs, this view is not supported in smooth muscle cells (5,6).

There are three types of cysts of the canal of Nuck. In the most common type 1, there is no opening
between the peritoneal cavity and the duct. In the second type, there is openness. The third type of cyst
consists of two cysts. It is associated with the proximal peritoneal cavity (10). In the case we presented,
the cyst was type 1. The cyst was closed on both sides and was not connected to the peritoneal cavity.
These cysts occur at an early age. We could not find an explanation for why it is diagnosed late in adult
women in the literature. We estimate that initially type 2 or type 3 cysts develop into type 1 cysts over
the years.

Nuck canal cyst can be determined as a painless, hard, non-expanding mass, which is often located in
the groin. Therefore, it is often confused with sliding or strangulated hernia. The presence of the external
oblique muscle fascia prevents the cyst from transilluminating. Physical examination findings and other
pathologies of the inguinal region should be considered in the diagnosis (7). It may be difficult to
distinguish from lipoma, inguinal lymphadenopathy, endometrioma, and femoral hernia (1,3).

A 100% true diagnosis can be made by ultrasonography, and it is seen as a hypo- or anechoic, comma
or mushroom-shaped septated cystic mass. Magnetic resonance imaging may be required in some cases
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for definitive diagnosis (9). We use ultrasound in patients with clinically suspicious and small swelling
in the groin. We used magnetic resonance imaging to determine the age of the patient who is not suitable
for this disease and to distinguish it from other lesions.

Definitive treatment of Nuck's canal hydrocele is usually cyst resection with open surgery. After the
cyst is removed, the hernia canal should be closed and strengthened, as in inguinal hernia surgery. In
adults, mesh repair can be performed in some cases. It has been reported in the literature that cysts can
be removed laparoscopically (4,8). There is no place for cyst aspiration or injection of sclerosant
material into the cyst in the treatment (3).

Nuck canal cyst, which is commonly known as childhood pathology, should be considered in swelling
of the inguino-labial region in adult women. After the definitive radiological diagnosis, the cyst should
be removed with open or laparoscopic methods and the inguinal region should be repaired.
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Ozet
Bezoar, yutulan yabanci cisim veya gidalarin sindirilemeyip beslenme yolunda olusturdugu

kitlelerdir. Sa¢ killar1 (trikobezoar), lifli yiyecekler (fitobezoar), siit iiriinleri (laktobezoar), kati
ilaclar (farmakobezoar) ve sakiz, kum gibi maddelerin sindirilememesi gastrointestinal
sistemde bezoar olugsmasina neden olabilir. En sik 13-20 yas arasinda ve gen¢ kadinlarda
goriiliir. En sik nedeni trikotillomanidir Bezoarlar tipik olarak midede goriilmekle birlikte ince
ve kalin bagirsaklarda da gortilebilir. Belirti ve bulgular asemptomatik ve miiphem olabilir.
Tedavide enzimatik eritme, endoskopik parcalama ve ¢ikartma, elektrohidrolik litotripsi, laser,
laparatomi ve gastrotomi, laparoskopik cerrahi yontemleri kullanilabilir. Bu yazida 20 yasinda
hamile bir kadinda sa¢ kil1 yutulmasina bagli dev gastrik trikobezoar olgusu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bezoar; Trikobezoar; Hamile; Cerrahi

Giant Gastric Trichobezoar in Pregnancy: A Case Report

Abstract
Bezoars are masses formed by swallowed foreign body or food that cannot be digested and

formed in the alimentary tract. The indigestion of substances such as hair hair (tricobezoar),
fibrous foods (phytobezoar), dairy products (lactobezoar), solid drugs (pharmacobezoar), and
gum and sand can cause bezoar formation in the gastrointestinal tract. It is most common
between the ages of 13-20 and in young women. The most common cause is trichotillomania.
Bezoars typically occur in the stomach, but can also occur in the small and large intestines.
Signs and symptoms may be asymptomatic and ambiguous. Enzymatic melting, endoscopic
dissection and removal, electrohydraulic lithotripsy, laser, laparotomy and gastrotomy,
laparoscopic surgery methods can be used in the treatment. In this article, a case of giant gastric
trichobezoar due to hair ingestion in a 20-year-old pregnant woman will be presented.

Keywords: Giant Gastric Trichobezoar in Pregnancy: A Case Report

Giris

Bezoar, yutulan yabanci cisim veya gidalarin sindirilemeyip beslenme yolunda olusturdugu
kitlelerdir. Sa¢ killar1 (trikobezoar), lifli yiyecekler (fitobezoar), siit iiriinleri (laktobezoar), kati
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ilaglar (farmakobezoar) ve sakiz, kum gibi maddelerin sindirilememesi gastrointestinal
sistemde bezoar olugmasina neden olabilir (1). Bezoarlar tipik olarak midede goriilmekle
birlikte ince ve kalin bagirsaklarda da goriilebilir (2). Bu yazida 20 yasinda hamile bir kadinda
sa¢ kili yutulmasina bagl dev gastrik trikobezoar olgusu sunulacaktir.

Olgu

20 yasinda hamile kadin hasta karin agrisi, midede dolgunluk, kusma ve istahsizlik sikayeti ile
poliklinige bagvurdu. Fizik muayenesinde saglar seyrek, konjuktivalar soluk, 4 aylik hamile ve
epigastrik bélgede ele gelen kitlesi mevcuttu Oykii ayr1nt111 degerlendirildiginde uzun siiredir
b-hCG yiiksekligi disinda diger kan degerler1 normal izlendi. Hastaya iist gastrointestinal
sisteme yonelik endoskopi planlandi. Yapilan endoskopide tiim mideyi tamamen dolduran
trikobezoar ile uyumlu dev kitle saptandi. Kitlenin biiyiik olmasi nedeniyle endoskopik olarak
¢ikarilmast miimkiin olmadi. Bunun iizerine midedeki kitlenin eksize edilmesi i¢in hasta opere
edilmek iizere genel cerrahi servisine yatirildi. Mide anterior duvarindan yapilan gastrotomi ile
mide seklini almis ve duodenuma uzanan, dev trikobezoar total olarak ¢ikarildi (Resiml, 2).
Hasta herhangi bir komplikasyon olmaksizin postoperatif 4. giinde psikiyatri ve obstetrik
poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Resim-2

Tartisma

Bezoar, yutulan yabanci cisim veya gidalarin sindirilemeyip beslenme yolunda olusturdugu
kitlelerdir (1). Trikobezoarlar olustuktan sonra genelde mide i¢inde sinirli kalmasina ragmen,
duodenum, jejunum, ileum ve hatta kolona kadar uzanabilir ve Rapunzel sendromu olarak
adlandirilir (2). En sik 13-20 yas arasinda ve gen¢ kadinlarda goriilir. En sik nedeni
trikotillomanidir (3,4). Gegirilmis mide ameliyati, norolojik hastaliklar, endokrin bozukluklar,
kistik fibrozis, bobrek yetmezligi ve psikiyatrik bozukluklar gastrik bosalim siiresinin artmasi,
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bezoar gelisimine neden olabilir (5). Belirti ve bulgular asemptomatik ve miiphem olabilir. En
stk bulgular epigastrik agr1 (%70.2), epigastrik kitle (%70), bulanti ve kusma (%64),
hematemez (%61), kilo kayb1 (%38), diyare veya konstipasyondur (%32) (6). Anemi ve
hipoalbliminemi goriilebilir (7). Lamerton belirtisi olarak adlandirilan {ist batinda ele gelen bir
kitle saptanabilir (8). Bizim olgumuz 20 yasinda, bulant1, kusma ve epigastrik bolgede ele gelen
kitle, trikotillomani, trikofaji ve anemi tespit edilen hamile kadin idi.

Tanida direk grafilerin 6zgiilliigli diisiiktiir. Kontrastli grafiler {ist gastrointestinal sisteme ait
kitlelerin ayirict tanisinda daha yararl olabilirler. Endoskopi kitleyi direk gorebilmesi, kitlenin
yapist hakkinda bilgi verebilmesi nedeniyle en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir (9).
Bizim hastamizda, mideyi tamamiyla dolduran ve endoskopun gecisine izin vermeyen,
trikobezoar gozlendi.

Tedavide enzimatik eritme, endoskopik parcalama ve ¢ikartma, elektrohidrolik litotripsi, laser,
laparatomi ve gastrotomi, laparoskopik cerrahi yontemleri kullanilabilir (10). Endoskopik
olarak c¢ikarilamayan bezoar laparotomi yapilarak gastrotomi ile ¢ikarilmalidir. En sik midede
goriilmesine ragmen, cerrahi sirasinda tiim ince bagirsaklar bezoar acgisindan gozden
gecirilmelidir. Nikslin Onlenmesi i¢in trikobezoar tespit edilen hastalarda psikiyatri
konsiiltasyonu istenmelidir.
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Ozet

Giris ve Amag: Urtiker, eritemli, kasintih, degisik biiyiikliiklerde papiil ve plaklarla karakterize, gegici
kutanovaskiiler bir reaksiyondur. Caligmamizda kronik {irtiker ile noétrofil-lenfosit orani (NLO)
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmistir. Ayrica NLO ‘nin hastalik siddeti ile iliskisi Urtiker
aktivite skoru (UAS) iizerinden incelenmistir.

Materyal ve Metod: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
poliklinigine bagvuran kronik spontan iirtiker (KSU) hastalarindan; anamnez, sorgulama anketi,
konsultasyonlar ve kan tetkikleri sonucu etyolojik bir ajan tespit edilemeyen 100 hasta ¢alismaya alindu.
Kontrol grubuna hi¢ {rtiker atagi gegirmemis, sistemik bir hastaligi olmayan ve herhangi bir ilag
kullanmayan, yas ve cinsiyet olarak KSU grubu ile homojen, 50 saglikli birey alindi. Hastalarda ve
kontrol grubunda hemogram, CRP, demir degerleri kaydedildi. Hasta grubunun UAS7 skorlari
hesaplandi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu NLO agisindan karsilastirilmis olup NLO hasta grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek saptanmustir. Hasta grubunda NLO ile UAS
karsilagtirilmis ve anlamhi bir iligki saptanamamigtir. Hasta ve kontrol grubunun diger hemogram
parametreleri ve CRP agisindan karsilastirilmasi sonucu RDW, PDW, MPV ve CRP hasta grubunda
anlamli derecede yiiksek saptanmistir. UAS 3 ve alt1 ile 3 {istii olmak {izere iki gruba ayrilarak hasta
grubunda NLO dahil hemogram parametreleri ve CRP agisindan karsilastirildiginda sadece CRP
parametresinde iki grup arasinda fark saptanmis olup 3 {istii skora sahip grupta CRP diizeyi daha yiiksek
bulunmustur.

Tartisma: Bizim calismamizda kronik tirtikerli hastalarda NLO ve diger hemogram parametreleri hasta
ve kontrol grubunda karsilastirilmis ve hasta grubunda UAS ile iliskisi arastirilmistir. Kronik {irtiker
hastalarinda anlamli NLO yiiksekligi saptadik. Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda NLO diizeyindeki
degisiklik ile tedaviye yanit arasindaki iligki arastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Urtiker, notrofil lenfosit oran1, hemogram parametreleri, iirtiker aktivite skoru.
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GIRIS

Kronik spontan iirtiker (KSU), sebebi bilinmeyen, alt1 haftadan uzun siireli ve hemen hergiin
tekrarlayan iirtiker ataklar ile karakterize bir tablodur. KSU etiyolojisi ve patogenezi hakkinda pek cok
calisma yapilmig olmakla birlikte, kesin olarak ispatlanmis bir neden ve mekanizma halen
bilinmemektedir. Bu nedenle KSU etiyolojisi ve patogenezine yonelik arastirmalar &nemini
korumaktadir.

Son yillarda noétrofil-lenfosit oran1 (NLO) sistemik inflamatuar durumun bir belirteci olarak
kullanilmistir. NLO, nétrofillerin total sayisinin lenfositlere boliinmesiyle elde edilen bir orandir. KSU
hastalarinda heniiz incelenmemis olan bu parametrenin bu hastaliktaki degerini arastiran bir yayina
rastlamadik. KSU’ in olusum siirecinde inflamasyon temelinin var oldugunu kabul ederek saglikli
populasyonla NLO diizeylerinin karsilagtirilmasimi ayrica bu hastalarda NLO diizeyinin hastalik siddeti
ile iliskisi olup olmadigini aragtirmay1 amagladik.

YONTEM

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar polikliniginde
dosya kayitlari tutulan ve diizenli aylik takipleri bulunan 18-73 yas arasi, 300 kronik {irtiker hastasindan,
calisma kriterlerine uyan toplam 100 hasta ¢aligmaya alindi.

Tiim hastalar, {irtikere neden olabilecek siipheli gida, ilag, enfeksiyon ve enfestasyon ) inhalan
ajanlara ve kontakt allerjenlere maruziyet, bocek sokmasi, tetikleyici fiziksel ajanlar, psikolojik stres,
SLE ve diger kollojen doku hastaliklari, sistemik vaskiilitler, otoimmiin hastaliklar, hipertiroidi ve
hipoparatiroidi 16semi, lenfoma gibi hematolojik ve i¢ organ maligniteleri, inflamatuar deri hastaliklar
acisindan detayli olarak sorgulandi. Hastalarin sistemik ve dermatolojik muayeneleri yapildi. Urtiker
aktivite skoru (UAS7) skorlar1 hesaplandi. Tiim hastalarin klinigimize ilk kayit sirasinda istenilen
hemogram, glikoz, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri ve elektrolitleri igeren
biyokimya analizleri, eritrosit sedimantasyon hizi, CRP diizeyleri ve tiroid fonksiyon testleri (Serbest
T4, TSH) incelendi. Tim bu klinik ve labaratuvar degerlendirmeleri sonucu iirtiker tetikleyicisi
olabilecek herhangi bir bulgusu olmayan hastalar ¢alismaya alindi. Kontrol grubuna daha once hig
iirtiker atag1 gecirmemis, herhangi sistemik bir hastaligi olmayan ve herhangi bir ila¢ kullanmayan, yas
ve cinsiyet olarak tiim KSU hasta grubu ile homojen, 50 saglikli birey alindi. Dislama kriterleri; daha
once de bahsedilen, iirtikeri tetikleyebilecek herhangi siipheli gida, ilag, solunum yolu, idrar yolu,
gastrointstinal, deri vb. enfeksiyonu tarifleyenler, inhalan kontakt allerjenlere maruz kalanlar, anksiyete,
kollajen doku hastaligi, sistemik vaskdilit, otoimmiin hastaliklar, hipertiroidi ve hipoparatiroidi,
malignite, hipertansiyon, diabetus mellitus, kardiyovaskiiler, hepatik, renal hastalik ve inflamatuar deri
hastalig1 gibi sistemik ve deri hastaliklari olanlar, 6 haftadan kisa siireli tirtikeri, bagka nedenle sistemik
ilag kullananlar ve gebeler dislandi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 100 hastanin 70’1 (%70) kadin, 30°u (%30) erkekti. Yaslar1 18-73 arasinda

olup, yas ortalamasi ve standart sapmasi 37,0+13,1 idi. Hastalik siiresi 1-436 ay arasinda degismekle
birlikte, ortalamasi ve standart sapmasi 28,3+60,4 idi. Kontrol grubu olarak alinan 50 olgunun 29
(%58) kadin, 21’1 (%42) erkekti. Yas araligi 20-77 olup, yas ortalamasi ve standart sapmasi 38,8+12,1
idi.
Hasta ve kontrol grubu NLO orani agisindan karsilastirilmis olup , hasta grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek olarak saptanmistir (p:0.006). Hasta grubunda anjio6dem
olan ve olmayanlarda NLO karsilastirmasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
Hasta grubunda NLO orani ile Urtiker aktivite skoru(UAS) karsilastirildi. Calismamizda NLO ile UAS
arasinda anlaml bir iligki saptanamamigtir (p>0,05). Hasta grubunda NLO oram ile ailede allerjik
hastalik oykiisii varligi ve yoklugu karsilastirildi. Aile dykiisii olan ve olmayanlarin NLO degerleri
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Hasta ve kontrol grubunun diger hemogram parametreleri ve CRP agisindan karsilastirilmasi sonucu
RDW, PDW, MPV ve CRP ‘de iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmistir (sirastyla,
p:0,002, p<0,001, p<0,001, p<0,001).

UAS 3 ve alt1 ile 3 iistii olmak tizere iki gruba ayrilarak hasta grubunda NLO, RDW, PDW, PLR, MHR,
EOZ. PER, MPV, PCT, CRP agisindan karsilastirildiginda sadece CRP parametresinde iki grup arasinda
fark vardir ve 3 istli skora sahip grupta CRP diizeyi daha yiiksektir(p:0,036). Diger parametrelerin
gruplara gore aralarinda anlaml bir fark yoktur(p>0,05).

SONUC VE TARTISMA

KSU olgularinin yaklasik %80’inde etyoloji bilinmemekle birlikte, bu grubun yaklagik %40-
50’sinde otoimmiin mekanizmanin rol oynadigi1 disiiniilmektedir (1). Kasperska ve ark. tarafindan
yapilan calismada KSU hastalarinda inflamasyonun etkisini destekler sekilde IL-6 ve CRP yiiksek
saptanmistir (2). KSU hastalarinda IL-6 R ile IL-6 konsantrasyonlarindaki artis sinyal iletim
kapasitesinde artisa sebep olarak inflamatuar yamit ve hastalik aktivitesinde artisa neden olur. KSU
hastalarinda sadece IL-6 R ve IL-6 seviyelerinde degil ayn1 zamanda IL-6 sinyal iletiminde negatif
regiilatdr olan sgp130 da anlamli derecede artis gosterir (3). ilave olarak KSU hastalarinda sgp 130, IL-
6 ve CRP konsantrasyonlar: arasinda anlamli korrelasyon oldugu gosterilmistir. Bu da KSU ‘de
inflamasyonun 6nemli rol aldiginin gostergesi olarak bildirilmistir (4).

Notrofil/lenfosit oran1 (NLO) sistemik inflamatuar durumun bir belirteci olarak son yillarda cesitli
hastaliklarda arastirilmistir. Inflamasyonun aterosklerozun patogenezinde énemli rol almasi nedeniyle
Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklarda NLO ile ilgili ¢ok sayida galisma yapilmistir. Bizim
calisgmamizda kronik firtikerli hastalarda NLO ve diger hemogram parametreleri hasta ve kontrol
grubunda Kargilastirilmis ve hasta grubunda UAS ile iliskisi arastirilmuistir. Bu ydnde yaptigimiz
istatistiki analizde NLO’n1 hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede yliksek saptadik.

Sonug olarak; kronik tirtiker tanisini ve klinik progresyonu nu gosterebilecek kolay ulasilabilir, ucuz bir
biyomarker ihtiyaci bulunmaktadir. Inflamatuvar hastaliklarda artti1 gdsterilen ve prognostik éneme
sahip olduguna dair yaymlar bulunan NLO ile kronik irtiker arasindaki iligkiyi g¢aligmamizda
gostermeyi amagladik. Kronik {iirtiker hastalarinda anlamli NLO ytiiksekligi saptadik. Ayrica RDW,
PDW, MPV ve CRP kronik irtiker hastalarinda anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Bu
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parametrelerle yapilacak daha biiyiik bir ¢aligsma ile belkide tan1 ve siniflamada kullanilabilecek yeni bir
skorlama olusturulabilir. Ancak UAS ile NLO arasinda anlaml istatistiksel ilgi tespit edemedik. Bu da
bize hastalik siddeti bakimindan yarar saglayamadigini gostermektedir. Daha detayli hasta gruplarinda
yapilacak prospektif calismalar ile NLO’nin KSU hastalarinda yeni kullanim alanlar1 saglayacagini
diistinmekteyiz.
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Ozet

Bu calismada “Giinlikk Yasamda Maruz Kalinin Kimyasal Maddeler Hakkindaki Bilgi Diizeyi ve
Gilinlik Yasamda Kullanim Orani” baglikli anket calismast ve SPSS programi ile analizi
gerceklestirilmigtir. Gidalar ve paketli tiriinler, kozmetik ve kisisel bakim {irlinleri, tekstil tirtinleri,
temizlik tirlinleri ve daha bir¢ok alanda 80 binden fazla endokrin bozucu kimyasal madde (EBK)
bulunmaktadir. Bu EBK maddeler endokrin sistemin normal isleyisini degistirerek bireyde veya
sonraki kugaklarda olumsuz etkileri uzun vadede ortaya ¢ikmaktadir. Oral, inhalasyon, deriye temas,
plasenta ve anne siitiinden kaynakli biyolojik transfer yoluyla maruz kalinan EBK maddeler toplum
saglhigi ve epigenetik etkilerinden dolayr gelecek nesiller igin 6nemli bir tehdit unsuru
olusturmaktadir. EBK maddeler hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyinin yetersiz olmasi bilingsiz
tiiketime neden olmaktadir. Bu baglamda, yapilan bu anket ¢alismasi ile 6zellikle EBK maddelere
karst toplumun bolgesel bazda farkindaliginin tespit edilmesi amaglanmistir. Sonucta elde edilen
verilere dayanarak anlamlilik seviyesi %95 olarak kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endokrin sistem, Endokrin bozucu kimyasallar, BPA

Abstract

In this study, a questionnaire titled "Knowledge Level of Chemical Substances Exposure to Daily
Life and Rate of Use in Daily Life" and analysis were carried out with the SPSS program. There are
more than 80 thousand endocrine disrupting chemicals (EDC’s) in foods and packaged products,
cosmetics and personal care products, textile products, cleaning products and many more. These
EDC'’s substances change the normal functioning of the endocrine system, and their negative effects
on the individual or on the next generations occur in the long term. EDC substances that are exposed
through oral, inhalation, skin contact, placenta and biological transfer from breast milk pose an
important threat to future generations due to their public health and epigenetic effects. Insufficient
level of knowledge and awareness about EDC substances causes unconscious consumption. In this
context, with this survey study, it was aimed to determine the regional awareness of the society,
especially against EDC substances. Based on the resulting data, the level of significance was accepted
as 95%.

Keywords: Endocrine system, endocrine disrupting chemicals, BPA
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GIRIS

Kimyasal maddelere maruziyet sonucu tehlikeli bir durumun ortaya c¢ikmasi sadece ani
patlamalar, kazalar ve teror saldirilan ile siirli degildir. Giinliik hayat akisinda masum goriinen ancak
gida, kozmetik, endiistriyel iiriinler, tarim triinleri, vb. gibi bir¢ok alanda aktif kullanilan 80 binden
fazla kimyasal madde mevcuttur (Yildirnm ve digerleri 2020:68). Bu maddeler endokrin sistemin
isleyisini etkilemekte ve uzun vadede etkileri ortaya ¢ikmakta olan Endokrin bozucu kimyasal (EBK)
maddeler olarak bilinmektedir.
Endokrin sistem, i¢ salg1 bezleri yani endokrin glandlardan olusur. Diger sistemlerden farkli olarak bu
sistem viicutta toplu halde bulunmayip dagimktir. Salgilar1 hormonlar araciligiyla tiim organizmayi
etkiler. Hormonlar ise i¢ salgi bezleri tarafindan iiretilir ve kana verilir. Etkilerini salgilandig1 yerden
uzak bolgelerde gosterir ki bu endokrin etki olarak bilinir (Yazic1 ve digerleri, 2017:456). Organlarin
islevlerini yapabilmesi i¢in viicutta hemostazin korunmasi gerekmektedir. Dolayisiyla viicuttaki denge
hormonlar ile saglanir ve bu hormonlar, hipotalamus, hipofiz bezi, adrenal bezler, gonadlar (yani,
testisler ve yumurtaliklar), tiroit bezi, paratiroit bezleri ve pankreas dahil olmak {izere endokrin bezleri
tarafindan tretilen molekiillerdir. Endokrin sistemin bozulmasi aslinda viicudun dengesinin bozulmast
anlamina gelmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ’niin Uluslararas1 Kimyasal Giivenlik Programi tanimina goére Endokrin
bozucu kimyasal (EBK) maddeler “endokrin sisteminin iglevini/fonksiyonlarini1 degistirebilen ve sonug
olarak tiim organizmada veya soyunda ya da alt popiilasyonlarinda olumsuz saglik etkilerine neden olan
veya olmasi beklenen ekzojen (dis kaynakli) madde veya karigimlardir” seklinde tanimlanmaktadir
(Bergman,2013). ABD Cevre Koruma Ajansi (EPA) ise EBK maddeleri, “hemostazi, {ireme ve
gelismeden sorumlu olan ve dogal kan yoluyla tagman hormonlarin sentezini, salgilanmasini,
taginmasini, metabolizmasini, baglanmasini veya ortadan kaldirilmasini engelleyen digsal bir madde
olarak tanimlamaktadir (Tang, Xu, Deng, Lian, Yu, 2020:1).
Endokrin bozucularn ilk olarak 1962°de biyolog Rachel Carson’un ‘Silent Spring’ kitabinda kimyasal
maddelerin kuslar iizerindeki olumsuz etkilerine yer vermesiyle baglamistir (Cetinkaya, 2009:8). EBK
maddeler ve potansiyel EBK maddeler ¢ogunlukla c¢esitli materyallerde bulunan insan yapimi
maddelerdir. EBK'lara, gida, toz ve suyun yutulmasi, havadaki gazlarin ve partikiillerin solunmasi
yoluyla ve deri yoluyla maruz kalinmaktadir. Ayrica EBK'lar hamile kadindan plasenta yoluyla
gelismekte olan fetiise ve anne siitii yoluyla bebege aktarilabilmektedir. Gebe anneler ve ¢ocuklar,
gelisimsel maruziyetlerden etkilenebilecek en savunmasiz topluluklardir ve EBK'lara maruz kalmanin

etkisi, yasamin ilerleyen donemlerine kadar belirgin hale gelememektedir (Monneret, 2017).
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Bu calismanin amaci, insanligin giinlik hayatta pek ¢ok alanda maruz kaldigi kimyasal maddeler
hakkindaki bilgi diizeyini 6lgmek ve bu maddelerin birikmesi sonucu viicutta ortaya ¢ikan ve genler

araciligiyla sonraki nesillere aktarilan sorunlar konusunda farkindaligini arttirmaktir.

YONTEM

Bu anket ¢alismasina 1010 kisi katilim saglamistir. Katilimcilarin 839’unu kadinlar 171’ini
erkekler olugturmaktadir. Katilimcilarin yas araliklarina gore siniflandirdigimizda; 419°u 18-25 yas,
34371 26-35, 17371 36-45, 68’1 46-55 ve 7’si 55+ yas Ustil kisilerdir. Katilimcilari egitim durumlarina
gore simflandirdigimizda; 59°u ilkdgretim, 202’si ortadgretim, 197’si Onlisans, 456’s1 Lisans, 78’i
yiiksek lisans ve 18’1 doktora ve iistii diizeydedir. Hazirlanan anket sorular1 Tablo 1° de verilmektedir.

Tablo 1. “Glinliik Yasamda Maruz Kalinin Kimyasal Maddeler Hakkindaki Bilgi Diizeyi ve Giinliik
Yasamda Kullanim Oran1” baglikli anket sorulart

Sorular Cevaplar
(1) Cinsiyetiniz? O Kadm O Erkek
(2) Yasimz? O 18-25 O 26-35
O 36-45 O 46-55
O 55+

(3) Yasadigimz yer?

(4) Mesleginiz?

(5) Egitim durumunuz nedir? O Ilkodgretim O Ortadgretim

O On lisans O Lisans

O Yiiksek Lisans O Doktora ve iistii
(6)  Su tiiketiminde ne tercih edersiniz? O Plastik damacana, plastik su siseleri.

O Plastik su siseleri.

O Cam damacana/ cam su siseleri.
O Aritma sistemi.

O Cesme.

(7)  Aldiginiz meyve sebzeleri mevsimine gore almaya O Evet dikkat ederim.
dikkat eder misiniz? (Kigin domates biber vb. yaz
sebze meyveleri almamak, Yazin havug, portakal O Hayur, etmem.
vb. kis sebze meyveleri almamak)
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(8)  Paketli iiriinleri ne siklikla tercih edersiniz? (pakete O Paketli gida tiiketmiyorum
girmis ve iistiinde son kullanma tarihi olan biitiin

iiriinler; baklagiller, siit, yag, peynir vb.) O Yilda birkag kez O Ayda birkag kez

O Haftada birkag kez O Her giin

(9) Ne siklikla abur cubur tiiketirsiniz? (cips, biskiivi, O Higbir zaman O Yilda birkag kez
¢ikolata vb.)
O Ayda birkag kez O Haftada birkag kez
O Her giin
(10) Ne siklhikla tek kullamimlik plastikleri tercih O Kullanmiyorum. O Yilda birkag kez
edersiniz? (Karton veya plastik bardak, tabak, kagik
vb.) O Ayda birkag kez O Haftada birkag kez
O Her giin

(11) Genel anlamda kisisel bakim tiriinleri kullaniyor O Hig kullanmiyorum
musunuz? (Dis macunu, tras losyonlari, sampuan,

dus ve banyo iriinleri) O Arada sirada kullamyorum

O Sik sik kullantyorum

(12) Genel anlamda kozmetik {riinleri kullaniyor O Hig kullanmiyorum

musunuz? (Kremler, makyaj {irlinleri vb.)
O Arada sirada kullamyorum

O Sik sik kullantyorum

(13) Elinizi yikamak igin tercih ettiginiz {irin O Kimyasal igerikli sivi/kat1 sabun.
hangisidir?
O Dogal igerikli sivi/kat1 sabun.

(14) Sampuan/sa¢ sabunu olarak tercih ettiginiz tirin O Kullanmiyorum.
hangisidir?
O Kimyasal i¢erikli. O Dogal igerikli.

(15) Dus jeli (Sabun vb.) olarak tercih ettiginiz {irin O Kullanmiyorum.
hangisidir?
O Kimyasal i¢erikli. O Dogal igerikli.

(16) Deodorant/Parfiim olarak tercih ettiginiz {irin O Kullanmiyorum.
hangisidir?
O Kimyasal i¢erikli. O Dogal igerikli.
(17) Dis macunu olarak tercih ettiginiz {iriin hangisidir? O Misvak kullantyorum.
O Kimyasal i¢erikli. O Dogal igerikli.
(18) Yiiz ve viicut temizleyici olarak (jeller, sabunlar, O Kullanmiyorum.

maskeler vb.) tercih ettiginiz iiriin hangisidir?
O Kimyasal igerikli. O Dogal igerikli.
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(19) El ve viicut kremi (yag vb.) olarak tercih ettiginiz O Kullanmiyorum.
iiriin hangisidir?
O Kimyasal i¢erikli. O Dogal igerikli.

(20) Giines kremi olarak tercih ettiginiz tiriin hangisidir. O Kullanmiyorum.

O Kimyasal igerikli. O Dogal igerikli.
(21) Kimyasal igerikli sampuan kullanim sikliginiz O Kullanmiyorum. O Yilda birkag kez
nedir?
O Ayda birkag kez O Haftada birkag kez
O Her giin
(22) Kimyasal igerikli sa¢ kremi/jole/briyantin/sa¢ O Kullanmiyorum. O Yilda birkag kez
sekillendirici sprey kullamim sikligimiz nedir? . .
(Herhangi birini kullanmaniz yeterli) O Ayda birkag kez O Haftada birkag kez
O Her giin
(23) Kimyasal igerikli dus jeli kullanim sikliginiz nedir? O Kullanmiyorum. O Yilda birkag kez
O Ayda birkag kez O Haftada birkag kez
O Her giin
(24) Kimyasal igerikli dis macunu kullamm sikliginiz O Kullanmiyorum. O Yilda birkag kez
nedir?
O Ayda birkag kez O Haftada birkag kez
O Her giin
(25) Kimyasal igerikli giines kremi kullanim sikhiginiz O Kullanmiyorum. O Yilda birkag kez
nedir?
O Ayda birkag kez O Haftada birkag¢ kez
O Her giin
(26) Kimyasal igerikli yiiz temizleyicileri kullamim O Kullanmiyorum. O Yilda birkag kez
sikliginiz nedir? (yiiz temizleme jeller, peelingler,
maskeler) O Ayda birkag kez O Haftada birkag kez
O Her giin
(27) Kimyasal igerikli deodorant/parfim (sprey, roll O Kullanmiyorum. O Yilda birkag kez
on) kullanim sikliginiz nedir?
O Ayda birkag kez O Haftada birkag kez
O Her giin
(28) Kimyasal igerikli el, yiiz ve viicut kremlerini O Kullanmiyorum. O Yilda birkag kez
kullanim sikliginiz nedir?
O Ayda birkag kez O Haftada birkag¢ kez
O Her giin
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Bir kiyafet veya tekstil iiriinii alirken genelde

Ev esyalarinda igerik olarak ne tercih edersiniz?
(Nevresim, Battaniye, yastik, hal1 vb)

Evinizde temizlik i¢in kullanilan iiriinler nelerdir?

Evinizde camasir deterjam olarak tercih edilen
iirtiniin igerigi nasildir?

Evinizde bulasik yikamada tercih edilen iiriin
igerigi nasildir?

Giinliikk yasaminizda kullandiginiz {iriinlerin igerigi
nasildir?

Plastik materyalleri kullamm oranimiz nedir?
(plastik kaplar, dograma tahtalari, plastik mutfak
geregleri)

Giinliik olarak kullandiginiz gida, kozmetik, kisisel
bakim, mutfak ve temizlik, giyim gibi tiim yasam
alanlarinda  kullandigimiz  kimyasal maddeler
hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

O Cogu zaman polyester alirim.

O Dogal igerikli alirim. (Pamuk, yiin vb.)

O Bazen dogal igerikli bazen polyester igerikli alirim.
O Igerigine bakmam.

O Cogu zaman polyester alirim.

O Dogal igerikli alirim. (Pamuk, yiin vb.)

O Bazen dogal igerikli bazen polyester igerikli alirim.
O Igerigine bakmam.

O Camasir suyu, krem temizleyiciler, kokulu temizlik
tirlinleri, kire¢ ¢oziicii vb.

O Cogunlukla dogal igerikli temizleyiciler, birkag
dogal olmayan temizleyiciler.

O Cogunlukla dogal olmayan temizliyiciler, birkag
dogal temizleyici.

O Hepsi dogal icerikli temizleyici.

O Kimyasal igerikli deterjan.

O Dogal igerikli deterjan.

O Kullanmiyorum.

O Kimyasal igerikli. O Dogal igerikli.
O Cam, gelik, ahsap vb. dogal igerik.

O Plastik, silikon, polyester, naylon vb. kimyasal
igerik.

O Her ikisini de kullanirim.

O Kullanmiyorum. O Yilda birkag kez
O Ayda birkag kez O Haftada birkag kez
O Her giin

O Hayrr, diisiinmityorum
O Kismen, diisiiniiyorum

O Evet, diigiinityorum
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(38)

(39)

(40)

(41)

(42)

(43)

(44)

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlart
(say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Kategorik verilerin degerlendirmelerinde kikare
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Bir {iriin alirken igerigine bakiyor musunuz?
BPA (bisfenol A) hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Asagidaki gorseldeki semboliin  ne anlama

geldigini biliyor musunuz?

Sebze ve meyvelerin yetistirilme asamasinda
Pestisitler adinda zararli kimyasal maddelerin
kullanildigini biliyor muydunuz?

Aldiginiz  kokulu {iriinlerdeki kokuyu saglayan
(icerik kisminda parfum olarak belirtilir) zararl
kimyasalin Fitalatlar oldugunu biliyor muydunuz?

Kimyasal maddeler hakkinda bilgi sahibiyseniz
nasil oldunuz?

Kimyasal maddelerin zararlar1 hakkinda bilgi
sahibi olsaydiiz yinede kullanmaya devam eder
miydiniz?

Kimyasal maddeleri kullanmaya devam etme
sebebiniz nedir?

SAGLIK HiZMETLERI KONGRESI

O Evet O Hayrr
O Evet O Kismen O Hayrr
O Evet O Hayrr
O Evet O Hayrr
O Evet O Hayrr

O Internetten arastirarak.

O Hataliklarimm sebebini arastirirken.
O Arkadas ortamindan.

O Sosyal medya yoluyla.

O Okudugum kitaplar yoluyla.

O Universite derslerinde

O Evet

O Ara sira O Hayrr

O Zararh olsalar da hayati kolaylastiriyorlar.

O Dogal yasamak pahali.

O Igerikler i¢in ¢ok fazla vakit harcamak gerekiyor.
O Dogal igerikli iiriinlere ulagsmak zor.

O Dogal iiriinleri giivenilir bulmuyorum.

O Bilgi sahibi degilim.

O Kullanmiyorum.

analizi uygulanmigtir. Anlamlilik seviyesi %95 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
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Katilimcilarin su tiiketimindeki tercihleri ile yasadiklar1 bolge arasinda Sekil 1’ de gorildiigi
gibi istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Marmara bolgesindeki katilimeilarin
%39,4’1i plastik damacana ve plastik su siselerini tercih ederken, Karadeniz bolgesinin %43,4’1 plastik
damacana ve plastik su siseleri, Ege bdlgesinin %34.50’si aritma sistemleri, I¢ Anadolu bélgesinin
%39,8’1 plastik damacana ve plastik su siseleri, Dogu Anadolu bélgesinin %45,30’u ¢esme, Akdeniz
bolgesinin %32,10’u ¢esme, Gliney Dogu Anadolu bdlgesinin %47,80’1 gesmeyi tercih etmektedir.

120
100
80
60
40
o Mm | (] I. - n II | - I I
Plastik Plastik su Cam Aritma Cesme.
damacana, sigeleri. damacana/ sistemi.
plastik su cam su
siseleri. siseleri.
m Bolge Marmara m Bolge Karadeniz Bolge Ege
m Bolge I¢ Anadolu m Bolge Dogu Anadolu Bolge Akdeniz

m Bolge Giineydogu Anadolu

Sekil 1. “Su tiiketiminde ne tercih edersiniz?” sorusuna karsilik veriler.

Katilimcilarin paketli iiriinleri tercihleri ile yasadiklar bolge arasinda Sekil 2’ de goriildiigi gibi
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Marmara bolgesindeki paketli gida
tilketimi %38,10 oraninda her giin iken, Karadeniz bolgesinde 39,10 oraninda ayda birkag kez, Ege
bolgesinde %32,70 haftada birkac kez, i¢ Anadolu bélgesinde %34,90 oraninda ayda birkag kez, dogu
Anadolu bolgesinde 29,30 oraninda ayda birkag kez, Akdeniz bolgesinde %36,80 oraninda ayda birkag
kez, glineydogu Anadolu bolgesinde %27,50 oraninda her giin tercih edilmektedir.
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Paketli gida tiikketmiyorumY1lda birka¢ kez. ~ Ayda birkac kez. Haftada birkag kez. Hergiin.
m Bolge Marmara m Bolge Karadeniz Bolge Ege
m Bolge I¢ Anadolu m Bélge Dogu Anadolu Bolge Akdeniz

m Bolge Giineydogu Anadolu

Sekil 2. “Paketli iirtinleri ne siklikla tercih edersiniz?” sorusuna karsilik veriler.

Katilimcilarin “Genel anlamda kozmetik triinleri kullaniyor musunuz?”” sorusuna verdikleri cevap ile
yasadiklar1 bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05) ve sekil 2° de
verilmektedir. Marmara bolgesi %29,4 oraninda sik sik kullaniyorum, Karadeniz bolgesi %21,7
oraninda sik sik kullaniyorum, Ege bolgesi %29,1 oraninda sik sik kullantyorum, I¢ Anadolu bdlgesi
%32,1 oraninda sik sik kullaniyorum, Dogu Anadolu bdlgesi %17,3 oraninda sik sik kullaniyorum,
Akdeniz bolgesinde %20,9 oraninda sik sik kullantyorum, Giineydogu Anadolu bolgesinde %23,2
oraninda sik sik kullantyorum cevabini vermistir.

200
150
100
o I
o Lanla | _alla
Hig Arada sirada Sik sik
kullanmiyorum. kullantyorum. kullaniyorum.
m Bolge Marmara m Bolge Karadeniz Bolge Ege
m Bolge I¢ Anadolu m Bolge Dogu Anadolu Bolge Akdeniz

m Bolge Giineydogu Anadolu

Sekil 3. “Genel anlamda kozmetik tiriinleri kullaniyor musunuz? ” sorusuna karsilik veriler.

Katilimcilarin “Dus jeli (sabun vb.) olarak tercih ettiginiz tiriin hangisidir?” sorusuna verdikleri cevap
ile yasadiklar1 bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmakta (p<0,05) olup sekil 4’ te
grafiksel olarak verilmektedir. Marmara bolgesi %43,1 oraninda dogal igerikli, Karadeniz bolgesi %47,8
oraninda kimyasal igerikli, Ege bolgesi %60,0 oraninda dogal igerikli, i¢ Anadolu bolgesi %46,8
oraninda dogal igerikli, Dogu Anadolu bdlgesi %44,0 oraninda kullanmiyorum, Akdeniz bdlgesinde
%51,3 oraninda dogal igerikli, Giineydogu Anadolu bolgesinde %49,3 oraninda dogal icerikli dus jeli
(sabun vb.) tirlinleri kullanmaktadir.
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Kullanmiyorum. Kimyasal icerikli. Dogal igerikli.
m Bolge Marmara m Bolge Karadeniz Bolge Ege
m Bolge i¢ Anadolu m Bolge Dogu Anadolu Bolge Akdeniz

m Bolge Gilineydogu Anadolu

Sekil 4. “Dus jeli (sabun vb.) olarak tercih ettiginiz iiriin hangisidir?” sorusuna karsilik veriler.

Katilimcilarin “Giinliik olarak kullandigimiz gida, kozmetik, kisisel bakim, mutfak ve temizlik, giyim gibi
tiim yasam alanlarinda kullandigimiz kimyasal maddeler hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunuzu
diigiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevap ile yasadiklar1 bolge arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olup (p<0,05) sekil 5 te grafiksel olarak verilmektedir. Marmara bolgesi %26,3
oraninda hayir digiinmiiyorum derken, Karadeniz bolgesi %39,1 hayir, diisinmiiyorum, Ege bolgesi
%32,7 oraninda hayr, diisiinmiiyorum, i¢ Anadolu bélgesi %27,5 hayir, diisiinmiiyorum, Dogu Anadolu
bolgesi %28,0 oraninda hayir, diisiinmiiyorum, Akdeniz bdlgesinde %18,6 oraninda hayir,
diisiinmiiyorum, Giineydogu Anadolu bolgesinde %27,5 oraninda hayir, diisiinmiiyorum cevabini
vermistir.
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Hayur, Kismen, Evet,
diistinmiityorum. diistintiyorum. diistiniiyorum.
m Bolge Marmara m Bolge Karadeniz Bolge Ege
m Bolge I¢ Anadolu m Bélge Dogu Anadolu Bolge Akdeniz

m Bolge Gilineydogu Anadolu

Sekil 5. “Giinliik olarak kullandiginiz gida, kozmetik, kigisel bakim, mutfak ve temizlik, giyim gibi tiim
yasam alanlarinda kullandigimiz  kimyasal maddeler hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunuzu
diigtiniiyor musunuz? " sorusuna karsilik veriler.

SONUC VE TARTISMA
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Endokrin bozucu kimyasal maddelere maruziyet tek kaynaktan oldugunda maruz kalinan
kimyasal maddelerin tehlikesi saglik i¢in tehlikeli maruziyet seviyesinin altinda olabilmektedir. Ancak,
gidalar ve paketli lriinler, kozmetik ve kigisel bakim f{iriinleri, tekstil tirlinleri, temizlik tiriinleri gibi
birgok alanda bulunan endokrin bozucu kimyasal maddelerin olusturdugu sinerjik etki insan sagligi i¢in
olumsuz risk olusturabilmektedir. Yapilan bu anket ¢alismasiyla bolgeler iizerinde yapilan aragtirmayla
su tiiketiminde en ¢ok plastik damacana ve plastik sise tercih eden bolgeler; %43,4 ile Karadeniz ve
%39,80 ile I¢ Anadolu bolgesi, %39,40 ile Marmara bdlgesi, her giin paketli gida tiiketen bélgeler;
38,10% ile Marmara, 34,80% ile Karadeniz, en ¢ok kozmetik iiriin kullanan bolgeler; 32,10% ile I¢
Anadolu, 29,40% ile Marmara, Dus jeli olarak diger bolgelere oranla daha ¢ok kimyasal igerik tercih
eden bolgeler; 47,80% ile Karadeniz, 35,30% ile Marmara bolgesidir. Gilinliik olarak kullanilan gida,
kozmetik, kisisel bakim, mutfak ve temizlik, giyim gibi tiim yasam alanlarinda kullanilan kimyasal
maddeler hakkinda diger bolgelere gore daha az bilgi sahibi oldugunu diislinen bélgeler; 39,10% ile
Karadeniz, 32,70% ile Ege bolgesidir. Degerlendirilen bu sonuglara gore Karadeniz ve Marmara
bolgesindeki katilimcilarin diger bolgelere oranla daha fazla endokrin bozucu kimyasal maddelere
maruz kaldig1 goriilmektedir. Karadeniz bolgesi %39,10 oraninda diger bolgelere gore daha az bilgi
sahibi oldugunu belirtirken, Marmara bdlgesi ise %73,81 oraninda evet & kismen bilgi sahibiyim
cevabimi vermistir. Sonug olarak endokrin bozucu kimyasal maddelere maruziyet bilgi yetersizligi
dolayisi ile olabilirken toplumda bu maddeleri igeren tiriinler daha uygun fiyatl ve ulagimi daha hizh
oldugundan dolay1 bilingli olarak tercih de edilebilmektedir. Temiz igerikli iirlinlerin yayginlastirilmast,
fiyatlarin nispeten daha ulasilabilir olmasi, endokrin bozucu kimyasal maddeleri i¢eren iiriinlerin insan
saglig1 iizerine zararhi etkileri hakkinda halkin bilinglendirilmesi saglanarak toplum tarafindan temiz
igerikli lirlinlerin tercih edilmesine katki saglanabilir.
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koronavirus salgininin saglk calisanlar tizerindeki etkisinin
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Is saghig1 ve Giivenligi Yiiksek Lians Anabilim Dali.

Bu aragtirmanin en temel amaci, birinci basamak tedavi hizmetleri icerisinde bulunan Aile Saglig
Merkezlerinde c¢aliganlarin Covid-19 salgiminin etkilerinin arastirilmasidir. Arastirma sonuglarina
gore, pandemi tepkilerine bakildiginda, algilanan stres diizeyi arttikca saglik ¢alisanlarinin kendi
sagliklar1 i¢in duyduklar1 endigenin arttig1 ve salgini da o kadar uzun siiredir yastyor gibi algiladiklart
gOriilmiistiir. Bu hep salgin varmis gibi yasiyor olma hissi hem algilanan stres ile tetiklenmekte hem
de stres diizeyini artirmaktadir. Hastalarla yakin calisiyor ve yiliksek saglik riski tagiyor olmalarina
ragmen, hatirlama siireclerinde salginin saglik ve ekonomik etkilerinin degil, duygusal ve psikolojik
etkisinin belirleyici oldugu bulunmustur. Saglik calisanlarinin bas etme becerilerinin artmasi ile
yeniden yasama hissi ve gorsel imgelem gibi bellek 6zellikleri de daha yiiksek degerlendirilmistir. Bu
bulgular saglik ¢alisanlarinin olaylari belleklerinde nasil temsil ettiginin olaylarin ardindan ne 6l¢lide
travmatize olduklarini belirleyecegi ongdriisiinii dogrulamaktadir. Travmatik stres ve travma sonrasi
gelisim tepkilerinin oldukga ortlisiik bulunmasi, salgmin artan bir siddetle hala devam etmesi ile
aciklanmigtir. Saglik calisanlarinin sadece kendi baslarindan gegen olaylar ile degil, hastalarin
baslarindan gegen ve tanik olduklari olaylar ile de 6nemli 6lgiide travmatize olduklart gdsterilmistir.
Sunulan bulgular 1s181inda, pandemi etkilerinden o&zellikle psikolojik etki diizeyinin hatirlama
ozellikleri ve bas etme becerileri ile iliskisi gbz Oniine alindiginda, saglik ¢alisanlarinin psikolojik
kaynaklarini arttirmaya yonelik miidahale ve destek planlarinin 6nemine igaret etmektedir.

Keywords: Pandemic, Family Health Center, Health Organization, Effects of Pandemic.

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii-DSO(World HealthOrganization-WHO), Cin’in Hubei Eyaleti Wuhan kentinde
Aralik 2019°da ortaya ¢ikan yeni koronaviriisten kaynaklanan hastaliga, 11 Subat 2020 tarihinde
COVID-19 adimi vermistir. Ayni1 kurulus, viriisiin yayilma hizi, ciddiyeti ve yetkililerin gerekli dnlemi
almamasini gerekge gostererek 12 Mart 2020°de COVID-19’u pandemik bir hastalik olarak ilan etmistir.
DSO Genel Sekreteri TedrosAdhanomGhebreyesus, yaptig1 agiklamada “Pandemi basit bir kavram
degildir. Yanlis kullanilmasi yersiz korkuya neden olabilecegi gibi, hastaliga karsi miicadelenin bir
faydasinin kalmadigi diisiincesiyle daha fazla 6liime yol agabilir. Bu pandeminin seyrini degistirmek
tilkelerin elinde. Her iilke kamu saghigim1 korumak ile ekonomik ve sosyal faaliyetlere yonelik
kisitlamalar1 en az seviyede tutmak arasinda hassas bir denge bulmali, bunlar yaparken insan haklarina
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da saygili olmali.”’ ifadelerine yer vermistirr COVID- 19’un pandemik bir hastalik oldugu ilan
edildiginde 11 Mart 2020 itibariyle 114 {ilkede 118.000 COVID-19 vakas1 goriilmiistiir.

Pandemi ilan edildigi giinlerde bu viriisiin ortaya ¢ikis1 hakkinda farkli iddialar ileri siiriilmiistiir.
COVID-19’un, sagliksiz kosullarda halka a¢ik pazarlara getirilerek kesimi yapilan vahsi hayvan etinden
insanlara bulasip bulagsmadigi, ya da biyolojik bir silah olarak kullanilmak {izere laboratuvarlarda
iiretilip iiretilmedigi iddialarinin dogrulugunun incelenmesi, bu ¢aligmanin kapsami diginda tutulmustur.
COVID-19’un ortaya ¢ikis nedeninin, Oniimiizdeki siiregte giivenlik ve enfeksiyon hastaliklar
alanlarinda yapilacak ¢aligmalarla agikliga kavusturulabilecegi diisiiniilmektedir.

COVID-19 salgini, daha 6nceki salginlarda oldugu gibi, bireyin, diinya 6lgeginde kamu sagligina tehdit
olusturan bir viriisiin tagiyicisina doniisebilecegini bir kez daha gostermistir. COVID-19’a neden olan
kosullarin ortadan kaldirilmasi, benzer salginlarin tekrar etmesinin oniine gegebilir, ancak insanligin
daha sonra bir bagka nedenden dolay1 ayn1 bdlgede veya bir baska bolgede ortaya ¢ikabilecek bir viriis
salginina kars1 hassasiyeti devam edecektir. Bu hassasiyetin giderilmesi, COVID-19 6rneginde oldugu
gibi, tasiyici roliindeki bireyin, salgin doneminde kimi zaman belli olmayan bir siire i¢in kontrol altinda
bulundurulmasini ve kismi olarak 6zgiirliiklerinin kisitlanmasini gerektirmektedir.

COVID-19’un, benzer pandemi 6rneklerinden farkli olarak gerek cok hizli yayilma ve kitlesel insan
kayiplar1 agsisindan yarattii/yaratacagi etkinin boyutlari, gerekse ulasimdan iletisime, ekonomiden
siyasete, bireysel hak ve ozgiirliiklerden kamusal hizmetlere kadar tiim alanlarda yol agtigi/acacagi
tahribatin boyutlar1 heniiz 6ngdriilebilir degildir. Ortaya ¢ikacak tahribatin boyutlar1 ne olursa olsun
bundan sonraki siiregte, diger acilardan oldugu gibi uluslararas iliskiler bakimindan da ne gibi etkiler
yaratacagina iliskin yapilacak analizlerde COVID-19 krizi referans olarak gosterilecektir. COVID-19
kaynakli krizin mevcut haliyle yarattifi tehdidin bireyden ulusal yapilanmalara, devletlerden
uluslararas1 sistemin yapisi ve isleyisine kadar cesitli yansimalar1 olacaktir.

Ulkemizde saglik yonetimi organizasyonu 3 basamak halinde islemektedir. Birinci basamak tedavi
hizmetleri igerisinde Aile Sagligi Merkezlerini barindirir. Birinci basamak tedavi hizmetlerinin amaci
hastay1 evde ve ayakta tedavi etmektir. ikinci basamak tedavi hizmetleri genel kabul goren hastanelerdir.
Amaci hastayr yatakli bir sekilde tedavi edip taburcu etmektir. Karmagik hastaliklarla ilgilenmez
kolaylikla halledilebilecek poliklinik hastaliklarinin incelendigi basamaktir. Ugiincii basamak tedavi
hizmetlerinde ise iist diizey teknoloji ve uzmanlasmis personeller kullanilmaktadir. ileri diizeyde tedavi

gerektiren hastalarla ilgilenilmektedir.

COVID-19’un, devletler agisindan kisa vadede yol agtigi etkilerin basinda, biitlin devletlerin gliniimiizde
tehdit olarak algiladigr savas, catisma, terdr, ayaklanma, sinir giivenligi, gog¢, ekonomik kriz benzeri
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tehditlerden farklilasan bigimde ortaya ¢ikisi ve yayilmasi gelmektedir. ABD (Amerika Birlesik
Devletleri) gibi siiper giic dahil birgok devletin koronaviriis tehdidini heniiz algilamadan bu krizin
pencesine yakalanmasi ve buna dair planli ve basarili bir “savunma” stratejisinden yoksunlugu bu
tehdidin asitmerisini gdstermek bakimindan 6énemli bir kriter olarak goriilebilir. COVID-19 salgimin
ortaya ¢ikisi ve yol actigi etkiler agisindan bakildiginda, ABD’li bilim insan1 Edward N. Lorenz’in
mimart oldugu “Kelebek Etkisi” olarak adlandirilan yaklagimin oldukga elverisli bir perspektif sundugu
goriilmektedir. Unsurlarindan sadece birisi “Kelebek Etkisi” olan Kaos Teorisi, fizik ve matematik gibi
pozitif bilim orijinli bir yaklagim olmakla birlikte psikoloji, sosyoloji ve ekonomi gibi sosyal bilimlerde
giliniimiiz olgu ve olaylarini anlamada sik¢a bagvurulan bir teoridir. Lorenz’in meteoroloji alaninda
matematiksel hesaplamalara dayali olarak gelistirdigi model, diinyanin bir kdsesinde meydana gelen
kiigiik bir degisikligin, bir bagka noktasinda devasa boyutlarda sonuglar yaratabilecegi  varsayimi
iizerine kurulmustur. Lorenz, varsayimim ortaya koyarken Amazon Ormanlari’nda bir kelebegin
kanat cirpmasmin ABD’de firtinaya sebep olabilecegi Ornegini vermektedir. James Gleick ise,
Lorenz’den sonra gelistirdigi Kaos adli ¢aligmasinda ayni varsayimi, “Cin’de kelebek kanat girptiginda
Atlantik’te firtma cikar” seklinde 6drmeklendirmektedir. Gleick’in 6rmegindeki gibi COVID-19 salgim
Cin’deki bir kentte ortaya ¢ikti ve Atlantik’ten daha oteye tiim diinyaya yayilarak biiyiik bir felakete
doniistii. Bagladig1 noktadan hizla yayilarak, insan yasamini tehdit etmesi sonucu ekonomik sistemleri,
devletleri, uluslararast  orgiitleri, uluslararasi igbirliklerini ve diinyadaki tiim etkilesimleri
sarsmakla kalmayip belirsizliklerle dolu bir siirece soktu. COVID-19 salgiminin mevcuttaki, yakin ve
uzak gelecekteki etkilerinin belirsizligi ve tam olarak kestirilemeyisi Kaos Teorisi’ndeki belirsizlik
durumunu hatirlatmaktadir. Kaos Teorisi’nde diizensiz ve rastgele goriinen seylerin biitlinciil olarak
incelendiginde bir diizenlilik igerdigi sonucuna varilmaktadir. Buradan hareketle kiiresel sistemde
bugiinlerde yasanan belirsizlik ve istikrarsizliklara ragmen COVID-19 sonrasi yeni bir kararlilik ve
diizenlilik noktasina erigilebilecegini tahmin etmek zor degildir.

COVID-19 salgmina karst miicadele konusunda devletlerin tekdiize ve yeknesak bir model
benimsemeleri olanagi heniiz miimkiin degildir. Bu konuda her devletin kendi modelini gelistirme
cabasi i¢inde oldugu; yasanan kotii 6rneklerin olumsuzluklarindan ders ¢ikararak bir yol haritasinin
belirlenmeye c¢alisildigr goriilmektedir. COVID-19’un hizla yayilmasindan o6tiirii oncelikle devlet
diizeyinde alinan tedbirlerin bilinmesinin, COVID-19 tehdinin yarattig1 etkinin anlagilmasinda yararl
olacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda Tiirkiye’de salgmin bagladigi andan 28 Mart 2020 tarihine kadar
alinan tedbirler iizerinde durulacaktir.

YONTEM

Calismada HakkariYiiksekova ilgesindeki Aile Saghgi  Merkezlerinde pandemikosullar
uygulamalarinin aragtirllmas1 saglik calisanlarin acil durumlar igin farkindalik diizeylerinin
belirlenmesi, acil durum ekiplerinin farkindaliklarin arttirilmasi ve kiyaslanmasi ve buna istinaden
yas,is tecriibesi, egitim diizeyler, medeni durumu gibi demografik ozellikler acil durumlara karsi
farkindalik ve farkliliklarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
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Yapilan ¢alismada anket ¢aligmasina yer verilmistir. Anket ¢caligmasinda
onerilenhipotezlerveeldeedilensonuglaragsagidabelirtilmistir. HakkariYiiksekova ilgesindeki Aile
Saglig1 Merkezlerinde onerilen hipotezler ve elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

BULGULAR

H;: Katilimcilarin pandemi kosullarinin galisanlarca farkindalik diizeylerinin cinsiyete gore farklilik
gostermektedir.(Hipotezi reddedilmistir)

H,: Katilimcilarin pandemi kosullarinin galisanlarca farkindalik diizeylerinin saglik egitimi
almalarmagore farklilik géstermektedir.(Hipotezi reddedilmistir)

Hj3: Katilimcilarin pandemi kosullarinin galisanlarca farkindalik diizeylerinin alinan saglik egitiminde
pandemi konusu hakkinda bilgilendirilmesine gore farklilik gdstermektedir.

Ha4: Katilimcilarin pandemi kosullarinin galisanlarca farkindalik diizeyleri acil durum miidahale
ekibinde olmalarima gore farklilik géstermektedir.(Hipotezi kabul edilmistir)

Hs: Katilimcilarin pandemi kosullarinin galisanlarca farkindalik diizeyleri Aile Sagligi Merkezlerinde
hastalik gecirmelerine gore farklilik gostermektedir.(Hipotezi kabul edilmistir)

He: Katilimcilarin pandemi kosullarinin galisanlarca farkindalik diizeyleriis yerinde pandemi
kosullarinda yogunluk yasamalarina gore farklilik gostermektedir.(Hipotezi reddedilmistir)

H7: Katilimcilarin pandemi kosullarinin ¢alisanlarca farkindalik diizeyleri yaslarina gore farklilik
gostermektedir.(Hipotezi reddedilmistir)

Hjs: Katilimcilarin pandemi kosullarinin galisanlarca farkindalik diizeyleri medeni durumlarina gore
farklilik gostermektedir.(Hipotezi reddedilmistir)

Hy: Katilimcilarin pandemi kosullarinin ¢alisanlarca farkindalik diizeyleri mezuniyet durumlarina gore
farklilik gostermektedir.(Hipotezi kabul edilmistir)

Hjo: Katilimcilarin pandemi kosullarinin ¢alisanlarca farkindalik diizeyleri mesleki kidemlerine gore
farklilik gostermektedir.(Hipotezi kabul edilmistir)

Hyi: Katilimceilarin pandemi kosullarinin ¢alisanlarca farkindalik diizeyleri kurumdaki mesleki
kidemlerine gore farklilik gostermektedir.(Hipotezi reddedilmistir)

Hi2: Katilimcilarin pandemi kosullarinin ¢alisanlarca farkindalik diizeyleri kurumda galistiklart
pozisyonlara gore farklilik gostermektedir.(Hipotezi kabul edilmistir)

SONUCVE TARTISMA

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginca, COVID-19 ile miicadeleye yonelik olarak, 10 Ocak 2020°de,
alaninda yetkin 31 bilim insanindan olusan Koronaviriis Bilim Kurulu olusturuldu. Saglik Bakani
baskanliginda olusturulan kurulda enfeksiyon, mikrobiyoloji, viroloji, halk sagligi, i¢ hastaliklar1, yogun
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bakim ve gogilis hastaliklari uzmani akademisyenler yer aldi.  Tiirkiye, Bilim Kurulu’nun aldig
kararlara uygun olarak COVID- 19’a kars1 miicadelesini siirdiirmektedir.

COVID-19’a kars1 kullanilabilecek bir as1 olmamasi nedeniyle diinya genelinde oldugu gibi
Tiirkiye’de de alinan tedbirler, hastaligin yayilmasinin 6nlenmesine ve 0Ozellikle kisisel hijyen
kurallarina uyulmasina yonelik gelistirildi. Bu siiregte Saglik Bakanligi web sayfasinda “COVID-
19 Hakkinda Bilgiler”, “Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Nedir?”, “Ellerimizi Nasil
Yikamaliy1z?”, “Ellerimizi Ne Zaman Yikamaliy1z?”, “Yeni Koronavirlis Hastaligindan Korunma
Yollar1 Nelerdir?”, “Koronaviriis Riskine Kars1 14 Kural”, “COVID-19 Gériilen Ulkelerden Birinden
Geldiyseniz” baslikl1 videolar ve kamu spotlariyla kamuoyunun bilgilendirilmesi amaglanmistir.

Komsu iilke Iran’da COVID-19’dan kaynaklanan &liimlerin goriilmesi iizerine Tiirkiye, 25 Subat 2020
itibariyle bu iilkeden Tiirkiye’ye girisleri gecici olarak durdurmustur. Mart 2020’nin basindan itibaren,
yazil1 ve gorsel medyada, COVID-19’a karsi ilginin artti1 goriilmiistiir. Bu ddonemde COVID-19’un ne
oldugu, nasil yayildigi, korunma tedbirlerinin neler olabilecegi, Tiirkiye’de yeterli tani kiti, yogun bakim
iinitesi, solunum destek cihazi, laboratuvar ve saglik personeli olup olmadigi ve iilkenin saglik
altyapisinin bu sorunla bas etmede yeterliligi, tartisilan konularin 6n siralarinda yer aldi. Bu siiregte,
medyada bilimselligi tartigilir iddialarin da glindeme getirildigine tanik olunmustur.

Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisi seyrinde, etkene nasil maruz kaldiklarinin belirlenmesi zor
olabilir. Saglik calisanlarinin SARS-CoV-2 ile enfekte olmalari daha yiiksek olasilikla, is dis1
cevresel/toplumsal etmenlerden ziyade calisma ortamlarinda enfekte hastalardan olmaktadir. Saglik
calisanlariin etkilenim kaynaginin ¢evresel / toplumsal veya ¢aligsma ortamindan kaynaklanma durumu,
ozellikle viriislin genel popiilasyonda gorece olarak daha az yaygin oldugu pandeminin erken doneminde
ve saglik hizmeti saglayicisinin enfekte bireylere yakin bir sekilde calistigi durumlarda daha kolay
belirlenebilir. Ancak pandeminin ilerleyen déneminde toplumun biiyiik kesimi etkenle karsilasacagi i¢in
kaynagin ayrimi daha da zor olacaktir.

Saglik calisanlarinin SARS-CoV-2’ye maruz kalim diizeyleri risk kategorisine gore “cok yliksek” ve
“yliksek” olarak degerlendirilmektedir. SARS-CoV-2’ye maruz kalma risk siniflandirmasinda yakin
temasli; bilinen ve siiphelenilen COVID-19 vakalarinda aerosol {ireten girisimler, numune toplama ve
isleme sirasinda, 6len vakalarin otopsi islemleri “cok yiliksek”, yakin temasl ancak aerosolize olmayan
siireglerde bilinen veya siiphelenilen COVID-19 hastalarina maruz kalma “yiiksek” riskli olarak kabul
edilmektedir. Cok yiiksek risk kollarinda doktorlar, hemsireler, dis hekimleri, saglik gorevlileri, acil tip
teknisyenleri, numune toplayan saglik ve laboratuvar personeli, otopsi yapan morg calisanlari
bulunurken, yiiksek risk kollarinda doktorlar, hemsireler ve hasta odalarina girmesi gereken diger
hastane personeli bulunmaktadir.
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Pandemi hazirlig1 tiim sektdrleri icermesine ragmen, pandeminin tiim asamalarinda saglik calisanlarinin
rolii bilylik 6nem tagimaktadir. Saglik sisteminin pandemi déneminde hakkaniyetli, tutarli ve yeterli
hizmet saglamasi biiyiik 6l¢iide saglik calisanlarina baglidir. Saglik ¢alisanlarinin pandemiye iligkin dort
ana meslek sorumluluklar1 vardir. Bunlar; bagkalarini enfekte etmekten kaginma ytlikiimliiliigii, hastalar
tedavi etme gorevi, kit tibbi kaynaklarin hakkaniyetle kullanilmasi ve zorunlu sosyal izolasyon
onlemlerinin saglanmasidir.
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