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EDITORIAL

Our dear readers,

Although our journal “Journal of Medicine and Palliative Care” has just started its publication life, it has
managed to attract the attention of a wide audience. We are experiencing the happiness and excitement of
publishing the second issue of our magazine, which is getting more and more popular every day. Our journal,
which publishes original articles in English and Turkish, case presentations, reviews, letters to the editor,
short reports and original images in every branch of health sciences, is an international refereed journal.
This issue of our journal includes four research articles, a review and a case report. All articles published in
our journal can be accessed electronically, read and downloaded from our website. As a writer and reader, I
would like to thank all our colleagues who are interested in our journal, our editors and referees, who strive
to reach the conclusion of the evaluation process of the publications as soon as possible and raise the quality
bar of our journal.

Sincerely yours,

Assoc. Prof. Dr. Alpaslan TANOGLU
Editor in Chief

EDITORDEN

Degerli okuyucularimiz,

Dergimiz “Journal of Medicine and Palliative Care” kisa bir siire 6nce yayin hayatina baglamis olmasina
ragmen genis bir okuyucu ve yazar kitlesinin ilgisini ¢ekmeyi basarmistir. Her gegen giin taninirlig artan
dergimizin ikinci sayisini ¢ikarmanin mutlulugunu ve heyecanini yasamaktayiz. Saglik bilimleriyle ilgili
her bransta, Ingilizce ve Tiirkge kaleme alinmis 6zgiin makaleler, olgu sunumlari, derleme, editére mektup,
kisa raporlar ve orijinal goriintiiler yayimlayan dergimiz uluslararas1 hakemli bir dergidir. Dergimizin bu
sayisinda dort arastirma makalesi, bir derleme ve bir olgu sunumu bulunmaktadir. Dergimizde yayimlanmais
makalelerin tamamina elektronik ortamdan ulasabilir, web sitemizden okuyabilir ve indirebilirsiniz. Gerek
yazar gerekse okuyucu olarak dergimize ilgi gosteren tiim meslektaslarimiza, yayinlarin degerlendirme
stirecini en kisa siirede sonuca ulastirmak ve dergimizin kalite citasini yiikseltmek i¢in gayret gosteren
editorlerimize ve hakemlerimize tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

Dog.Dr. Alpaslan TANOGLU
Bas Editor
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A new biomarker for early diagnosis in patients with sepsis
in intensive care units: presepsin

Yogun bakim iinitelerinde sepsisli hastalarda erken tani i¢in yeni bir
biyobelirtec: presepsin

Hatice Biger!, ©® Zafer Cirak?, ® Eris Ozkan?, ® Yesim Onal?, ® Fatih Ozcelik?, ©® Mustafa Kaplan!
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ABSTRACT

Introduction/Aim: Today, sepsis is the most common cause of death in intensive care units. In this study, we aimed to compare presepsin
with procalcitonin (PCT) and C-reactive protein (CRP) which are commonly used in the early diagnosis and treatment of sepsis.

Material and Method: One hundred-eighty three patients who were hospitalized in the Intensive Care Unit were included in the study.
While 138 of these patients were followed with the diagnosis of sepsis, 45 were hospitalized in the intensive care unit for reasons other than
sepsis. Blood, urine, stool and tracheal aspirate cultures were obtained from these patients. Simultaneous procalcitonin, CRP and presepsin
levels were measured. Quick Sequential Organ Failure Assesment (QSOFA) and Acute Physiology and Chronic Health Assessment-II
(APACHE-II) scores were calculated. The data obtained were analyzed statistically by SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0
package program.

Findings: 45.5% of the patients were female and the mean age of the patients was 75.74+11.35. Patients had concomitant chronic diseases,
14% of patients had diabetes mellitus, 45% had hypertension, 54% had renal failure and 26% had chronic obstructive pulmonary disease. No
significant relationship was found between the levels of presepsin and the patients with septic and non-septic patients (p>0.05). However, a
strong positive correlation was found between elevated presepsin levels and CRP levels (r=0.853; p<0.001).

Conclusion: As a result of the study, no significant difference was found between presepsin levels of patients with and without sepsis, while
presepsin was a valuable biomarker for early diagnosis of sepsis in culture positive septic patients. It also showed a strong correlation with
CRP and PCT, thus it may used in the daily clinical practice of septic patients.

Keywords: Sepsis, intensive care, presepsin, biomarker

0z
Giris/Amag: Giiniimiizde sepsis, yogun bakim tinitelerinde en yaygin 6liim nedenidir. Bu ¢alismada, presepsin ile sepsisin erken tani ve
tedavisinde yaygin olarak kullanilan prokalsitonin (PCT) ve C-reaktif proteinin (CRP) karsilastirilmasini amagladik.

Gereg ve Yontem: Yogun Bakim Unitesine yatirilan 183 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 138'i sepsis tanust ile takip edilirken, 45
sepsis disindaki nedenlerle yogun bakim iinitesine yatirilmisti. Bu hastalardan kan, idrar, diski ve trakeal aspirat kiiltiirleri alindi. Es zamanl
prokalsitonin, CRP ve presepsin diizeyleri 6lgiildii. Hizli Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi (QSOFA) ve Akut Fizyoloji ve Kronik
Saglik Degerlendirmesi-1I (APACHE-II) skorlar1 hesaplandi. Elde edilen veriler, SPSS (Sosyal Bilimler igin Istatistiksel Paket) 20.0 paket
programu ile istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin % 45,5’i kadind: ve ortalama yaslar1 75,74+11,35 idi. Hastalarda eslik eden kronik hastaliklar olarak %14’tiinde diabetes
mellitus, %45’inde hipertansiyon, %54’tinde bobrek yetmezligi ve %26’sinda kronik obstriiktif akciger hastalig1 vardi. Presepsin diizeyleri
agisindan septik ve septik olmayan hastalar arasinda anlamli iligki bulunmadi (p>0,05). Bununla birlikte, yliksek presepsin diizeyleri ile CRP
diizeyleri arasinda giiglii bir pozitif korelasyon bulundu (r = 0,853; p<0,001).

Sonug: Caligma sonucunda, sepsisli ve sepsisli olmayan hastalarin presepsin diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ancak presepsin,
kiiltiir pozitif septik hastalarda sepsisin erken tanist i¢in degerli bir biyobelirteg idi. Ayrica, CRP ve PCT ile giiglii bir korelasyon gosterdi, bu
nedenle septik hastalarin giinliik klinik pratiginde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, yogun bakim, prepepsin, biyobelirte¢
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INTRODUCTION

Sepsis is still responsible for the death of one person
every 4 hours in the world and still affects millions. Some
studies show that this rate is 65.5/100000 in the USA (1).
Although modern antibiotics have been developed and
cardiovascular and pulmonary support systems have
been improved, patient deaths are increasing due to sepsis
in intensive care units (ICU) (2). Therefore, the detection
and identification of sepsis have a great importance, but
there are still some difficulties in recognizing sepsis. The
American College of Chest Physicians (ACCP) and the
Society of Critical Care Medicine (SCCM) developed
criteria for Systemic Inflammatory Response Syndrome
(SIRS) in 1991(3).

According to criterias of SIRS;

i. Temperature should be >38 or <36 °C
ii. Heart rate should be >90 BPM

iii. Respiratory rate should be >20 or paCO2 <32 mmHg
per minute

iv. White blood cells should be >12000, <4000 or
immature band forms >10%.

In addition, various scoring systems for sepsis have
been developed using clinical signs and symptoms in
daily practice. Acute Physiology and Chronic Health
Assessment-1I (APACHE-II) (4), Sequential Organ
Failure Assesment (SOFA) and rapid SOFA (qSOFA) (5)
are some of them. However, the results of these scores are
not effective enough in the early diagnosis of sepsis.

Today, blood culture is still the gold standard in the
diagnosis of sepsis, but the time taken for outcomes
is quite long (6). This time is valuable for critically ill
patients. Therefore, it is inevitable to use biomarkers
which result in a shorter time. Therefore, more than
180 biomarkers have been identified to recognize
sepsis (7). Among these, C-Reactive Protein (CRP)
and Procalcitonin (PCT) have found widespread use in
clinical practice for easy accessibility and cost.

C-Reactive Protein (CRP): CRP is the most widely used
biomarker in sepsis and is synthesized as an acute phase
reactant from the liver (8). However, plasma exchange
of CRP is not only associated with the progression of
sepsis. In addition, many factors such as acute coronary
syndrome, malignancy, obesity, cerebrovascular disease
and drugs increase the plasma level of CRP (9).

Procalcitonin (PCT): PCT is an important biological
marker that has recently entered clinical practice. Studies
have shown that it is more susceptible than CRP (10).
However, there is false positivity in cases of multiple
trauma and severe burns (11) PCT secretion is increased
by microbial toxins and bacterial-specific mediators (IL-
1B, TNF-a and IL-6) and decreased in viral infections in
which IF-y is released.
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Presepsin (sCD14-ST): Presepsin is a biomarker
identified in 2004 by proteolytic cleavage of CDI14
(12). Lipopolysaccharide (LPS) structure presents for
high affinity receptors. When the LPS-CD14 complex
is formed, the soluble form becomes detectable in the
blood (13).

MATERIAL AND METHOD

The study was carried out subsequent to receiving
permission for its conduct from the presiding local Ethics
Committee (Permission Granted 30/05/2015, Decision
No.35 (2015-60). The study follows the ‘Ethics’ Standards
of the’ World Medical Association Helsinki ‘Principles’
Declaration.

The study was designed as a single-center, prospective
study. First of all we performed statistical power analysis.
If the true slope of the line obtained by regressing yvar
against xvar is 1, we calculated that we will need to study
178 subjects to be able to reject the null hypothesis that
this slope equals zero with probability (power) 0.8. The
Type I error probability associated with this test of this
null hypothesis was 0.05. And then we included in 183
patients hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU) of
Sultan Abdulhamid Han Training and Research Hospital
between 2017-2018 to our study. While 138 of these
patients were followed for sepsis, 45 were hospitalized in
the ICU for non-sepsis reasons. Informed Consent Forms
prepared in accordance with Helsinki Declaration for the
study were signed by the patient and / or their relatives.

The diagnosis of sepsis was calculated by APACHE-II
and qSOFA scoring systems and divided into two groups
with/without sepsis. Blood, urine, stool and tracheal
aspirate cultures were obtained from the patients.
Reproduction was recorded. In addition, demographic
findings such as age and gender of the patients were
recorded. In this study, ex patients and discharged patients
were listed as ex/discharged. Simultaneous biomarkers
and biochemical parameters were also recorded. Blood
samples for Presepsin from biomarkers were centrifuged
and stored at -80 °C until they were delivered to the
center where the measurements would be taken. We used
human presepsin kit that the kit is a sandwich enzyme
immunoassay for in vitro quantitative measurement
of presepsin (PSPN) in human serum, plasma, tissue
homogenates and other biological fluids (Biont, Catalog
No: YLA1410HU 96 Test PSPN Human ELISA Kit).

Statistical Analysis

The data obtained were analyzed statistically by SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 20.0 package
program. Kolmogorov Smirnov test was used to determine
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whether the data fit within the normal distribution.
Pearson/Spearman correlation was used to determine the
relationship between number and percentage mean, and
Mann-Whitney U test was used to compare independent
variables. Statistical significance was accepted as p <0.05
in all analyzes.

RESULTS

41.5% of the patients included in our study were
female and 58.5% were male patients. Overall age of
the study was found to be 75.74 + 11.35 years. Chronic
disease conditions are given in Table 1. Accordingly,
14% of patients had Diabetes Mellitus (DM), 45% had
hypertension (HT), 54% had renal failure (RF) and 26%
had chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Table 1. Demographic characteristics and chronic disease status of

patients

Mean SD Min. Max.

Age (year) 75.74 11.35 34 93
Gender Female Male

76 107

(+) )
DM 27 156
HT 84 99
RF 96 87
COPD 48 135
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease

As a result of the examinations performed in the patients
included in the study, no significant relationship was
found between the level of presepsin and the patients
with sepsis and inpatients in the ICU for non-sepsis
reasons (p>0.05).

Presepsin levels of patients with sepsis and culture growth
were significantly higher than those without culture
growth (p=0.002). At the end of the study, no significant
relationship was found between presepsin levels of ex-
patients and discharged patients (p>0.05) (Table 2).

Table 2. Comparison of presepsin values according to the presence

of sepsis, culture growth and discharge status

Presepsin
n Mean Rank Z P
Sepsis (+) 144 94.29
-1.123  0.261
Sepsis (-) 39 83.55
Culture growth (+) 119 100.99
-3.131  0.002
Culture growth (-) 64 75.28
Sepsis & Culture
growth (+) 93 101.23 -2.395 0.017
Discharged patients 54 64.25
. - 0.981 0.327
Ex-patients 129 74.15

In patients with sepsis, a strong positive correlation was
found between elevated presepsin levels and CRP levels
(r=0.853; p<0.001). There was also a strong positive
correlation between the levels of presepsin and PCT levels
of the same patient group (r = 0.649; p <0.001) (Table 3).

Table 3. Relationship between presepsin and procalcitonin and

C-reactive protein

CRP
PCT

0.649
0.853

<0.001
<0.001

When the relationship between presepsin levels and
APACHE-II and qSOFA scores of the patients was
examined, no significant difference was found (p> 0.05)
(Table 4).

Table 4. Relationship between presepsin and APACHE-II and
qSOFA scores

APACHE-II 0.052 0.485
qSOFA 0.055 0.458
DISCUSSION

Our main aim in this study was to show that Presepsin
is a more sensitive and more specific biomarker for the
early diagnosis of sepsis patients in ICU.

Today, many biomarkers are used solely or in combination
to determine the early diagnosis, prognosis and mortality
of sepsis (14).

In a study conducted by Godnic et al. (15) in 2015,
presepsin levels were found to be significantly higher in
patients with sepsis hospitalized in the ICU, but in our
study, no significant difference was found between the
patients with and without sepsis in the ICU. However,
presepsin levels were found to be significantly higher in
septic patients with culture growth than in septic patients
without culture growth. In this context, considering the
fact that culture is still the gold standard in the diagnosis
of sepsis; since the time taken for growth in culture is
critical in the diagnosis and prognosis of the patient, the
high levels of presepsin will guide us in the early diagnosis
of sepsis patients with culture reproduction.

In a study published by Kweon et al. (16) in 2014,
presepsin level was shown to be an important biomarker
in predicting mortality, but in our study, no significant
difference was found between presepsin levels of ex and
discharged patients from the ICU. Liu and colleagues
found that presepsin showed a significant association
with biomarkers used in sepsis such as CRP and PCT
(17). In our study, positive correlations were found
between presepsin and CRP, and presepsin and PCT in
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patients with sepsis. This showed that presepsin can be
used together with biomarkers that are used currently
to determine the diagnosis and prognosis of sepsis
in practice. As a result, considering the difficulty in
the diagnosis of sepsis, it has been thought that using
biomarkers in combination is much more beneficial than
using them solely.

In a study conducted by Behnes et al. (18), a significant
association was found between Presepsin and APACHE-
II which is one of the scoring systems used for the
diagnosis of sepsis, however no significant difference was
found between presepsin and APACHE-II, and presepsin
and qSOFA in our study. These different outcomes can be
due to the subjective nature of some data in the scoring
systems, or because of the duration in the ICU after
the diagnosis of sepsis and/or failure to record the data
quickly and accurately.

CONCLUSION

As a result of our study, Presepsin may be an important
biomarker for early diagnosis of sepsis patients with
culture growth in ICU. In the future, more cost-effective,
validated, easier and faster accessible presepsin level
measurements will become even more important for
early diagnosis of sepsis. This can only be demonstrated
by larger studies with a higher number of patients.

However, considering that sepsis and the response
to sepsis vary widely, it seems difficult to use a single
biomarker in the early diagnosis of sepsis in clinical
practice. In this case, it is more likely to use more than
one biomarker simultaneously.
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Giris/Amag: Ewing sarkoma, noral orijinli ¢ocukluk c¢aginda kemikte goriilen malign kemik timoriidiir. MikroRNAlarin kanser
patogenezinde 6nemli rolleri vardir. Tanimlanan insan mikroRNAlarinin yarisina yakininin genomun kirilgan yerlerinde bulunmasi
nedeniyle bu kiigiik molekiillerin kanser progresyonunda biyobelirte¢ olarak rol alabilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada, miR-214-3pnin
hiicre hatlarinda Ewing sarkoma progresyonu tizerindeki fonksiyonel roliiniin aragtirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ewing sarkoma hiicre hatlarindan TC-71, TC-106, CHLA-99 ¢aligmada kullanild: ve timoér stipresér mikroRNA olan
miR-214-3pnin fonksiyonel rolii kantitatif ters transkripsiyon polimeraz zincirleme reaksiyonu (qRT-PZR) ile arastirildi. Fonksiyonel in
vitro ¢aligmalar1 kapsaminda proliferasyon, migrasyon, invazyon ve apoptoz assay ¢alismalar: gerceklestirildi.

Bulgular: miR-214-3p’nin TC106 hiicre hattinda anlamli diizeyde azalis gésterirken, TC71 ve CHLA99 hiicre hatlarinda ise anlamli olarak
degismedigi tespit edildi. miR-214-3pnin, TC106 hiicrelerinde yapilan ileri fonksiyonel ¢alismalardan proliferasyon, migrasyon, invazyon ve
apoptoz assay ¢aligmalariyla azalis gosterdigi tespit edilmistir.

Sonug: Ewing sarkomada miR-214%tin hiicre hatlarindaki olasi fonksiyonunu inceledigimiz bu ¢alismanin sonuglari dogrultusunda,
literatiirde ilk kez miR-214-3pnin Ewing sarkoma hiicre hatlarinda diisitk ekspresyon seviyesine sahip oldugu ve tiimor stipresor etki
gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkoma, miR-214-3p, hiicre hatt1

ABSTRACT

Introduction/Aim: Ewing sarcoma is a malignant bone tumor in childhood, of neural origin. MicroRNAs have important roles in cancer
pathogenesis. Since almost half of the identified human microRNAs are located in the fragile parts of the genome, these small molecules are
thought to play a biomarker role in cancer progression. In this study, it was aimed to investigate the functional role of miR-214-3p on Ewing
sarcoma progression in cell lines.

Material and Method: TC-71, TC-106 and CHLA-99 Ewing sarcoma cell lines were used in the study and the functional role of miR-214-
3p, a tumor suppressor miRNA was investigated by quantitative Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (QRT-PCR). Within the
scope of functional in vitro studies, proliferation, migration, invasion and apoptosis assay studies were carried out.

Finding: It was found that miR-214-3p decreased significantly in the TC106 cell line, but not significantly changed in the TC71 and CHLA99
cell lines. It has been determined that miR-214-3p decreased from advanced functional studies in TC106 cells with proliferation, migration,
invasion and apoptosis assay studies.

Conclusion: In line with the results of this study, in which we examined the possible function of mir-214 in cell lines in Ewing sarcoma,
for the first time in the literature, it was found that miR-214-3p had a low expression level in Ewing sarcoma cell lines and had a tumor
suppressor effect.

Keywords: Ewing sarcoma, miR-214-3p, cell line
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GIRIS

Ewing sarkoma (EWS), tim vyaslarda osteosarkom
ve kondrosarkomdan sonra tgiincii siklikta goriilen
cocukluk cagi timoriidiir. Kemik ve yumusak dokularda
rastlanan bu tiimor, agresif seyir gostermektedir (1).
EWS tedavisinde cerrahi ve kemoradyoterapi yontemleri
uygulanmaktadir. Siklikla metastaz yapan ve genellikle
o6limle sonuglanan bu kanser tiplerinin tani ve tedavisine
yonelik calismalar halihazirda yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle, EWS tanisi alan bireyler i¢in acilen yeni ve etkili
tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir (2).

MikroRNAlar (miRNA); yaklastk 20 niikleotit
uzunlugunda, proteine gevirisi olmayan genler tarafindan
tretilen, kodlanmayan kisa RNA dizileridir. Gen
regiilatorii 6zelligi gosteren ve cesitli genleri hedefleyen
miRNAlarin  kanserlerin patogenezindeki rollerinin
aydinlatilmasi6nemarzetmektedir (3). miRNA'larin farkli
hiicre tiplerinde ve farkli gelisim asamalarinda anormal
sekilde eksprese edildigi bircok ¢alismada gosterilmistir
(4,5). Bu veriler, miRNAlarin hiicre biiylimesinde
farklilasma ve programlanmis hiicre 6limi gibi 6nemli
roller oynadigini gostermektedir. MiRNAlarin kanser
gelisiminde hedef mRNAmnin tiiriine goére onkogen
veya timor siipresor genler gibi davrandiklar1 deneysel
caligmalarla gosterilmistir (6). Tumorli dokularda
normale goére azalis gosteren miRNAlar hiicre
proliferasyonunu, hiicre go¢iinii, hiicre invazyonunu
ve apoptozu inhibe ederek diizenler. Birgok miRNA ve
hedefleri yakin zamanda tanimlanmig olmasina ragmen,
miR-214-3pnin bazi kanser tiirlerinde proliferasyon,
apoptoz, metastaz ve anjiyogenez gibi hiicre dongiisiinii
diizenleyen genleri hedefleyerek regiilasyonlarinda
rol oynadig: bildirilmistir (7,8). miR-214-3pnin dizisi
5-ACAGCAGGCACAGACAGGCAGU-3’seklinde olup
bazi kanserler iizerinde tiimor siipresor veya onkogenik
ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir (9).

Bu ¢aligmada, miR-214-3pnin hiicre hatlarinda
EWS progresyonu fiizerindeki fonksiyonel roliiniin
arastirilmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Hiicre hatt1 galismasi oldugu i¢in, ¢alismamizin yapilmasi
i¢in etik kurul onayina ihtiya¢ olmamistir. Calismamaiz,
Diinya Tip Birligi Helsinki [lkeler Deklarasyonu’'nun Etik
Standartlarini karsilamaktadir.

Hiicre Kiiltiiri

Ewing sarkoma hiicre hatlarindan TC-71, TC-106 ve
CHLA-99, Children’s Oncology Group (Texas, US)’tan
alindi. EWS hiicre hatlar1 %10 Fetal Bovine Serum
(FBS), %1 Penisilin, Streptomisin, Ampisilin (PSA) ve
L-Glutaminin IMDM besiyerine ilavesiyle 37 °Cde %5
CO2’li ortamda inkibe edildi.
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RNA izolasyonu
Hiicrelerin ~ yogunlugu  5-10x106/ml  ulagtiginda
hiicrelerin tizerine 1 mL Trizol soliisyonu ile protokol
dogrultusunda RNA izolasyonu ger¢eklestirildi (Thermo
Scientific, US). Izole edilen RNAlarin konsantrasyon
ve saflik kalitelerinin tespiti NanoDrop ND-2000c
spektrofotometre cihazinda 260 nm ve 280 nm dalga

boyundaki absorbans degerleri ile tespit edildi.

MiR-214-3p’nin qRT-PZR ile Dogrulanmasi

Ewing sarkoma hiicre hatlarinda miR-214-3p’tin ifade
diizeyini tespit etmek i¢in izole edilen RNAlar, miR-214-
3p’ye ve kontrol olarak RNU43% 6zgii primer kullanilarak
cDNAYya ¢evrildi. cDNAya ¢evrilen 6rnekler hsa-miR-
214-3p'ye ve RNU43%e ozgii prob (Applied Biosystems
Foster City, CA) ve Universal Master Mix (Applied
Biosystems, Foster City, CA) kiti ile LightCycler480-
II ger¢ek zamanli PZR cihazinda iiretici firmanin
protokoliine gore reaksiyona sokuldu.. Deneyler iki
tekrarli olacak sekilde yapildi miRNAlarin kantitatif
analizleri delta-delta-CT metoduyla tespit edildi.

EWS Hiicrelerinde miR-214-3p ile Transfeksiyonu
TC-106, TC-71 ve CHLA-99 hiicre hatlarinda miR-214-
3pnin transfeksiyonu gerceklestirilmistir. Herhangi bir
geni hedeflemeyen bir oligoniikleotid dizisi kontrol
miRNA (nontargeting miRNA) olarak kullanildi.
Hiicreler, her bir kuyucuk igin 3000 hiicre olacak
sekilde 6 kuyucuklu platee ekildi. X-tremeGENE siRNA
Transfection Reagent kullanilarak miR-214 hiicrelere
kuyucuk bagina 500 pl olacak sekilde dagitildi. 1 saat 37
°Cde inkiibe edilen hiicreler izerlerine 500 ul Opti-MEM
ilave edilerek 24 saat inkiibasyona birakildi. miRNAlarin
transfeksiyon basarisini test etmek i¢in “Tagman
Reverse Transcriptase Kit” kullanilarak iiretici firmanin
protokoliine gore cDNA sentez islemi gerceklestirildi.
qRT-PCR ile dogrulama islemi yapildi.

Hiicre Proliferasyonu

Hiicrelerin proliferasyon kapasiteleri MTS Assay
yontemi ile WST-1 kullanilarak gergeklestirildi. Hiicreler
oyuk bagina 3x103 hiicre yogunlugunda 96 well platelere
yerlestirildi ve 24 saat sonra X-tremeGENE siRNA
Transfection Reagent (Invitrogen) kullanilarak miR-214-
3p mimik, ve hedeflemeyen miR ile transfekte edildi.
Cogalma oranlari, transfeksiyondan sonra 3 giin boyunca
her 24 saatte bir dl¢iildii. Hiicre ¢ogalmasi, mikroplaka
okuyucu ile 490 nmde absorbans o6lgiildii ve hiicreler
thoma laminda sayildi.

Migrasyon ve Invazyon Assay

Hiicre migrasyon ve invazyon analizleri Corning
Transwell plateler (Corning) kullanilarak yapildi
Migrasyon assay i¢in BioCoat™ Matrigel® ve Invasion
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Chambers (Corning, NY, ABD) kullanildi. MiR-214
mimik hedeflemeyen miR ile transfekte edildikten sonra
hiicreler, iki kopya halinde kuyucuk basina 5x105 hiicre
yogunlugunda invazyon platelerine ekildi. 24 saat sonra,
migrasyona ugrayan hiicreler %100 metanol ile sabitlendi
ve %2 etanol igerisinde %0,3 kristal viyole ile boyandu.
Ardindan hiicreler sayilarak hiicrelerin migrasyon ve
invazyon kapasiteleri hesaplandi.

Apoptoz Assay

MiR-214-3pnin  TC-71, TC-106 ve CHLA-99
hiicrelerindeki apoptotik seviye degisimlerinin tespitiigin
apoptoz assay gerceklestirildi. MiR-214-3p ile transfekte
edilen hiicreler kaspaz-3 aktivitesiile “CaspACETM Assay
System, Colorimetric (Promega)” kiti kullanilarak kaspaz
assayi iiretici firmanin protokoliine gore gergeklestirildi.
Hiicrelerin abzorbans 6l¢iimii Multiskan FC micro plate
reader (Thermo, Rockford USA) ile gergeklestirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Student’s t test ile yapildu. Istatistiksel
olarak 0,05 veya daha disiik bir “p” degeri anlamli
kabul edildi. Her deney iki kez yapilarak ve ekspresyon
seviyelerindeki farkliliklar 2-AACT y6ntemi kullanilarak

degerlendirildi.

BULGULAR

TC-71, TC-106 ve CHLA-99 hiicrelerine miR-214-3p
mimik transfeksiyonlarinin etkin bir sekilde gergeklestigi
qRT-PZR ile gergeklestirilen ¢caligma ile dogrulandi (Sekil
1) (TC-71 p=0,001, TC-106 p=0,002, CHLA-99 p=0,01).

CHLAZ9
3000 1000000 3000

g
2

g

Rl atif miR-214-2p Ekipredyonu
g
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=
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nt  miR-214 nt  miR-214 nt  miR-214

Sekil 1. MiR-214-3p ve kontrol miRNA transfeksiyonu sonras1 TC-
71, TC-106 ve CHLA-99 hiicrelerinde mir-214-3p ifade diizeyi

MiR-214-3ptransfekteedilen TC-71,TC-106 ve CHLA-99
hiicrelerinde MTS assayle yapilan proliferasyon assayleri
sonucunda yalnizca miR-214-3p mimigin transfekte
edildigi TC-106 seviyesinin anlamli degisime ugradigi,
TC-71 ve CHLA-99 i¢in bu seviyelerin kontrol miRNA’ya
gore anlamli degisim gostermedikleri tespit edildi (Sekil
2) (TC71=0,08, TC106=0,001, CHLA99=0,17).

TC71 TC106 CHLA99
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Sekil 2. TC-71, TC-106 ve CHLA-99 hiicrelerinde mir214-3pnin
transfeksiyonu sonrasi proliferasyon grafigi

Hiicrelerin migrasyon kapasiteleri degerlendirmek
TC106
hiicrelerine transfekte edilen miR-214-3p ve kontrol
miRNA sonrasi, miR-214-3p ile muamele edilen TC106
hiicrelerinde belirgin azalis oldugu saptanmustir (Sekil

3a) (TC71=0,0001, p>0,05).

icin vyapilan assay ¢aligmalar1 sonrasinda

MiR-214-3p transfekte edilen TC106 hiicrelerinin
invasyon oranlarinda da benzer degerler bulunarak
invazyon kapasitesinde kontrol miRNAya gore azalma
oldugu gozlendi (Sekil 3b) (TC71=0,007, p >0,05).

a o TC106 b TC106

Kontrol

00

Roélatif migrasyyon orani (%)
Rolatif invazyon orami (%)

mir-214

Kontrol mir-214 Kontrol  mir-214

Sekil 3. TC-71, TC-106 ve CHLA-99 hiicrelerinde mir214-3pnin
transfeksiyonu sonrasi a) migrasyon ve b) invazyon oranlar1

fleri in vitro dogrulama c¢alismalarina TC71, TC106,
CHLA-99 miR-214-3p’nin

aktivitelerinin degerlendirmesi islemi ile devam edildi.

hiicresinde apoptoz

Hiicrelerde miR-214-3p ve kontrol miRNA ile transfe
edildikten sonra hiicre proliferasyonun azalmasindaki
nedenlerin arastirilmas:t i¢in hiicrelerin Kaspaz-3
seviyeleri 6l¢tildii. Erken apoptotik hiicrelerin artmasiyla
artis gozlenmesi beklenen Kaspaz 3 aktivitesinde TC71
ve CHLA99da anlaml degisim gozlenmezken (p>0,05)
TC106 hiicresinde miR-214-3p transfeksiyonu sonrasi
apoptoz indiiklenmesinde rol oynadigi tespit edildi

(Sekil 4) (p=0,007).
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Sekil 4. TC-71, TC-106 ve CHLA-99 hiicrelerinde mir214-3p'nin
transfeksiyonu sonrasi apoptoz seviyeleri

TARTISMA

Ewing Sarkoma hiicre hatlar1 (TC71, TC106 ve CHLA99);
agresif oOzellik gostermektedirler ve bu yoniiyle klinik
olarak agresif timor davranis gosteren EWS'i taklit
etmektedirler. Bu agresif davranis modeli nedeniyle, EWS
tanisinda rol alabilecek biyobelirteglerin belirlenmesi,
erken tani ve yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesinde
Onem arz etmektedir (10).

MiR-214-3pnin  kemik olusumunu inhibe etmek
icin osteoklastlara transfer edildikten sonra kemik
olusumunda azalma goriildigii tespit edilmis ve iskelet
bozukluklarinin tedavisinde kullanilmasi i¢in 6nemli bir
adayolarakkullanilmasiénerilmistir (11). MiR-214-3p’nin
osteoblast fonksiyonu icin gereken ana transkripsiyon
faktorlerinden biri olan ATF4 tarafindan hedeflendigi
ve miR-214-3pnin iskelet olusumu ile iliskisi oldugu
ayni zamanda osteoblasta 0zgii transkripsiyon faktorii
olan Sp7 hedeflenerek C2C12 miyoblast hiicrelerinin
osteojenik farklilasmasinin baskilanmasinda rol oynadig:
yapilan ¢aligmalar arasindadir (11). Bagka bir ¢aligmada
pankreatik kanserde miR-214 artan ekspresyonunun
kemoterapiye artan direng gosterdigi ve onkogen ozellik
gosterdigi saptanmistir (12). Servikal kanserlerde miR-
214 seviyesinin azaldigi HeLa kanser hiicrelerinde ise
MAP2K3 ve MAPKS genlerini hedefleyerek normal
gruplara gore miR-214tn ifadesinde artis oldugu
bildirilmistir (13).
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Bir diger caliymada miR-214-3p’nin, retinoblastomdaki
kemorezistansini inhibe etmek i¢in bir timor baskilayici
olarak islev gordiigii, bu da miR-214-3pnin retinoblastom
tedavisi i¢in potansiyel tanisinda ve terapétik ajan olarak
kullanilabilecegi 6nerilmistir (14).

MiR-214%tin proliferasyon, apoptoz, anjiyogenez ve
metastaz gibi hiicresel siiregleri diizenleyen genleri
hedefleyerek onlari aktive ettigi tahmin edilmektedir
(15). Yapilan bir diger calismada, anjiyosarkomunun
mikro-tanecikler yoluyla miR-214-3p salgiladig1 primer
tiimorlerin cerrahi rezeksiyonu plazma miR-214-3p’nin
seviyesini diislirdiigii anjiyosarkomunda bu miRNAlarin
malign endotel proliferatif hastaliklar igin tanisal
biyobelirtegler olarak potansiyel olabilecegi nerilmistir
(16).

Bir diger ¢ocukluk ¢ag1 malign yumusak doku kanseri
olan Rabdomiyosarkom hiicre hatlarinda N-ras
ekspresyonunun, miR-214’tin pro-miyojenik ve anti-
proliferatif aktivitelerini notralize ederek miR-214’iin
ekspresyonunun belirgin sekilde azaldigi ve timor
stipresor bir rol oynadig: bildirilmistir (17). Calismamiz
kapsaminda Ewing sarkoma hiicre hatlarindan olan
TC71de miR-214-3p seviyesinin timor siipresor gorevi
gordugii tespit edilerek ileri galigmalarla dogrulanmasi
gerekmektedir.

SONUC

Ewing sarkoma da miR-214"tin EWSFLI iligkisi
gosterilmesine ragmen TC71, TC106 ve CHLA99 hiicre
hatlarindaki etkisi ve hiiresel fonksiyonel deneyleri
literatiirde ilk kez bu calismada gosterilmistir. Ewing
sarkoma’nin tani ve tedavisi i¢in aday biyobelirteg olarak
kullanilmasinda ileri molekiiller c¢aligmalara ihtiyag¢
duyulmaktadir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Hiicre hatt1 ¢alismasi oldugu igin,
¢alismamizin yapilmasi igin etik kurul onayina ihtiyag
olmamustir.

Aydinlatilmis Onam: Hiicre hatt1 ¢calismasi oldugu igin
aydinlatilmis onam alinmamastir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift-kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismas1 Durumu: Yazarlar, bu c¢aligmada
herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansal Destek: Caligmay: destekleyen kurum
Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje no: 21573).

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,

yuritillmesine, analizine katildigin1 ve son siiriimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.



] Med Palliat Care 2020; 1(2): 23-27

Giizel Tanoglu et al. Ewing sarkoma hiicre hatlarinda miR-214-3p

KAYNAKLAR

1. Applebaum MA, Goldsby R, Neuhaus ], DuBois SG. Clinical
features and outcomes in patients with secondary Ewing sarcoma.
Pediatr Blood Cancer 2013; 60: 611-5.

2. Gore L, DeGregori J, Porter CC. Targeting developmental
pathways in children with cancer: what price success? Lancet
Oncol 2013; 14: €70-8.

3. Guzel E, Okyay TM, Yalcinkaya B, Karacaoglu S, Gocmen M,
Akcakuyu MH. Tumor suppressor and oncogenic role of long
non-coding RNAs in cancer. North Clin Istanb 2020; 7: 81-6.

4. Suer I, Guzel E, Karatas OF, Creighton CJ, Ittmann M, Ozen M.
MicroRNAs as prognostic markers in prostate cancer. Prostate
2019; 79: 265-71.

5. Yilmaz SS, Guzel E, Karatas OF, Yilmaz M, Creighton CJ, Ozen M.
MiR-221 as a pre-and postoperative plasma biomarker for larynx
cancer patients. Laryngoscope 2015; 125: E377-81.

6. Lotterman CD, Kent OA, Mendell JT. Functional integration of
microRNAs into oncogenic and tumor suppressor pathways. Cell
Cycle 2008; 7: 2493-9.

7. Cheng AM, Byrom MW, Shelton J, Ford LP. Antisense inhibition
of human miRNAs and indications for an involvement of miRNA
in cell growth and apoptosis. Nucleic Acids Res 2005; 33: 1290-7.

8. Bar-Eli M. Searching for the ‘melano-miRs: miR-214 drives
melanoma metastasis. EMBO ] 2011; 30: 1880-1.

9. Yang Z, Chen S, Luan X, et al. MicroRNA-214 is aberrantly
expressed in cervical cancers and inhibits the growth of HeLa
cells. TUBMB Life 2009; 61: 1075-82.

10.Tanoglu EG, Oztiirk §. Ewing sarkoma ile primitif noroektodermal
tiimor hiicre hatlarinda agresiflik paterninin kargilagtirilmast.
Kocaeli Med J 2020; 1: 24-31.

11.Li D, Liu J, Guo B, et al. Osteoclast-derived exosomal miR-214-
3p inhibits osteoblastic bone formation. Nat Commun 2016; 7:
10872.

12.ZhangX], Ye H, Zeng CW, He B, Zhang H, Chen YQ. Dysregulation
of miR-15a and miR-214 in human pancreatic cancer. ] Hematol
Oncol 2010; 3: 46.

13.Kuninty PR, Bojmar L, Tjomsland V, et al. MicroRNA-199a and
-214 as potential therapeutic targets in pancreatic stellate cells in
pancreatic tumor. Oncotarget 2016; 7: 16396-408.

14.Yang L, Zhang L, Lu L, Wang Y. miR-214-3p Regulates multi-
drug resistance and apoptosis in retinoblastoma cells by targeting
ABCBI and XIAP. Onco Targets Ther 2020; 13: 803-11.

15.Liu E Lou K, Zhao X, et al. miR-214 regulates papillary thyroid
carcinoma cell proliferation and metastasis by targeting PSMD10.
Int ] Mol Med 2018; 42: 3027-36.

16.Zhao X, Wang Q, Lin E et al. RNA sequencing of osteosarcoma
gene expression profile revealed that miR-214-3p facilitates
osteosarcoma cell proliferation via targeting ubiquinol-
cytochrome ¢ reductase core protein 1 (UQCRC1). Med Sci
Monit 2019; 25: 4982-91.

17.Huang HJ, Liu J, Hua H, et al. MiR-214 and N-ras regulatory
loop suppresses rhabdomyosarcoma cell growth and xenograft
tumorigenesis. Oncotarget 2014; 5: 2161-75.

27



Original Article/ Ozgiin Makale

— M E D I C I N E Article ID: 731466

PALLIATIVE CARE ] Med Palliat Care 2020; 1(2): 28-33

Ulseratif kolit hastalarinda nétrofil-lenfosit ve platelet-lenfosit
oranlari ile ortalama trombosit hacminin degerlendirilmesi

Assessment of mean platelet volume with neutrophil-lymphocyte ratio and
platelet-lymphocyte ratio in ulcerative colitis

Fatih Kamis?, © Ece Unal Cetin’, ©® Miicahit Ugar?, ©® Yavuz Beyazit?

1Canakkale Onsekiz Mart Universites: Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye
2Canakkale Onsekiz Mart Universites: Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

Cite this article as/Bu makaleye atif i¢in: Kamig F, Unal Cetin E, Ugar M, Beyazit Y. Ulseratif kolit hastalarinda nétrofil-lenfosit ve platelet-
lenfosit oranlar: ile ortalama trombosit hacminin degerlendirilmesi. ] Med Palliat Care 2020; 1(2): 28-33.

oz

Giris/Amag: Ulseratif kolit (UK) hastalarinda hastalik aktivitesini degerlendirmek icin serum ve gayta belirtegleri siklikla kullamlmaktadir.
Ancak bu belirteglerden higbiri hastalik aktivitesini géstermede yeterli spesifite ve sensitiviteye sahip degildir. Bu sebeple UK hastalarinda
hastalik aktivitesini belirlemede kullanilabilecek basit, maliyet-etkin ve kolay uygulanabilir laboratuvar testlerine olan ihtiya¢ her gegen
giin artmaktadir. Bu ¢alisma UK hastalarinda aktiviteyi tahmin etmede ortalama trombosit hacmi (MPV), platelet lenfosit oran1 (PLO) ve
nétrofil-lenfosit oraniin (NLO) kullanigh olup olmadigini belirlemek igin planlandi. Bununla birlikte MPV, PLO ve NLO’nun UKdaki diger
inflamatuvar belirteglerle olan iligkisinin varligi da aragtirildi.

Gereg ve Yontem: Bu caligmaya 63 aktif UK, 68 remisyondaki UK hastast ve 34 saglikli birey kontrol grubu olarak dahil edildi. Hastalik
aktivitesi Truelove-Witts kriterlerine uygun olarak belirlendi. Hasta yasi, cinsiyeti, inflamatuvar belirtegler ve tam kan sayimi degerleri her
hasta i¢in kaydedildi.

Bulgular: Aktif UK grubunda NLO ve PLO degerleri remisyondaki UK ve kontrol grubu ile kiyaslandiginda belirgin bir sekilde yiiksek idi.
Aktif ve remisyondaki UK grubunda NLO ortalamalari sirastyla 2,8+1,7 ve 2,1%1,3, PLO ortalamalari ise sirastyla 177,1+85,5 ve 137,9+64,0
idi. MPV diizeyleri aktif UK grubunda remisyondaki UK grubuna gore anlamli bir sekilde diisiik idi (p=0,044). Korelasyon analizinde NLO
ve PLO hem CRP ve hem ESR ile korele olarak saptandi.

Sonug: Bu ¢aligmada aktif UK hastalarinda artmis NLO ve PLO ile azalmis MPV diizeyleri saptandi. Periferik kanda kolaylikla él¢iilebilecek
MPV, NLO ve PLO gibi él¢iimlerle UK hastalarinda hastalik aktivitesi saptanabilir ve bulgu intestinal inflamasyonu degerlendirmede ek
katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ortalama trombosit hacmi, platelet-lenfosit orani, nétrofil-lenfosit orany, iilseratif kolit

ABSTRACT

Introduction/Aim: In order to diagnosis and follow-up the disease activity of ulcerative colitis (UC), serum and fecal biomarkers are widely
used. Unfortunately, none of these parameters are highly sensitive and specific for disease activation. For this reason, there is a strong need
for simple, unexpensive, easy applicable clinical and laboratory tools to assess disease activity in UC patients. Therefore, this study is aimed
to determine whether the mean platelet volume (MPV), platelet-lymphocyte ratio (PLR) and neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) would be
useful in predicting disease severity in UC patients. Additionally, a possible relationship of MPV, PLR and NLR with other inflammatory
markers in UC patients was also investigated.

Material ans Method: The study group consisted 63 patients with active UC, 68 patients in remission, and 34 healthy individuals. Disease
activity was described with Truelove-Witts criteria. Patients’ age, gender, complete blood count and white blood cell differential parameters,
C-reactive protein (CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) were determined for all study participants.

Findings/Results: In the active UC group, NLR and PLR values were found to be elevated compared to inactive UC patients and controls.
NLR of active and inactive UC patients were 2.8+1.7 and 2.1+1.3, PLR of active and inactive UC patients were 177.1+85.5 and 137.94+64.0
respectively. MPV values were found to be decreased in active UC patients compared with inactive UC patients (p=0.044). NLR and PLR
values were found to be correlated with CRP and ESR levels.

Conclusions: The present study revealed that NLR and PLR are increased and MPV is decreased in active UC. Peripheral blood MPV, PLR
and NLR can show disease activity in UC and can be regarded as an adjunctive tool for estimating intestinal inflammation.

Keywords: Mean platelet volume, platelet-lymphocyte ratio, neutrophil-lymphocyte ratio, ulcerative colitis
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GIRIS

Ulseratif kolit (UK) kalin barsaklar etkileyen remisyon
ve relapslarla seyreden kronik inflamatuvar bir barsak
hastaligidir (1). Hastaligin aktivasyon ve remisyon
donemleri ile seyretmesinden dolayr bu doénemlerin
tam olarak saptanmasi klinik takip ve tedavi agisindan
son derece Onemlidir. Hastanin sikayetlerinin
degerlendirilmesinin disinda giinimiizde bu donemlerin
ayirt edilmesinde kullanilan degisik, laboratuvar,
endoskopik ve goriintiileme yontemleri mevcuttur.
Her ne kadar endoskopik goriintiileme yontemleri bu
ayirimin yapilmasinda son derece 6nemli araglar iseler
de, bu islemlerin hem maliyetleri, hem hasta tizerindeki
etkileri hem de komplikasyon riskleri kullanimlarini
sinirlandirmaktadir (2). Bu sebeple maliyeti az, kolay
uygulanabilir ve komplikasyon riski diisiik ve/veya
olmayan yontemlerin her gecen giin kullanimlarinin
artmasi sasirtict degildir.

Yakin zamanli ¢alismalar plateletlerin inflamatuvar
barsak hastaliklari (IBH) patogenezinde rol oynadiklarini
gostermektedir. Bununla birlikte artmis trombosit
sayisinin UK  aktivitesi ve IBHda gozlenen artmis
tromboembolik olaylar ile iliskili oldugunu gosteren
¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (3-6). Trombositlerin
inflamatuvar mediyatérler vasitasiyla inflamatuvar cevabi
artirmalarinin yaninda trombosit hacminin trombosit
fonksiyonlar: ile iligkili oldugu da gosterilmistir (7).
Ortalama trombosit hacmi IBH'da azalmakta ve hastalik
aktivitesi ile dogrudan iligkili gibi goriinmektedir. Her
ne kadar bunun sebebi net olarak bilinmese de sistemik
inflamatuvar siirecin erken déonemlerindeki trombopoez
agamasindaki bozukluklar ile iliskisi olabilir (8).

Ulseratif kolit'in aktif donemlerinde beyaz kan hiicreleri
(WBCQ), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C-reaktif
protein (CRP) diizeylerinin yiikseldigi saptanmustir.
Buna ek olarak sistemik inflamasyonun dolasgimdaki
notrofil sayilarini artirdigr ve relatif olarak da lenfosit
sayisinda azalmaya yol agtigi bilinmektedir (9).
Yapilan ¢alismalar nétrofil-lenfosit oraninin (NLO)
inflamasyonla seyreden degisik hasta gruplarinda
arttigini gostermis ve hatta prostat, kolorektal, karaciger
ve mesane kanseri gibi durumlarda mortalite ile iligkili
bulunmustur (10-14). Platelet-lenfosit oran1 (PLO)
da son zamanlarda degerlendirmeye alinan bir diger
inflamatuvar gostergedir. Yapilan ¢aligmalar hem NLO
hem de PLO’nun IBH hastalarinda, hastalik aktivitesini
gostermede son derece yararli olabilecegini gostermis,
ancak literatiirdeki celiskili veriler rutin kullanimlarini
kisitlamistir (15,16).

Bu galismada MPV, NLO ve PLO gibi basit hematolojik
belirteclerin UK  hastalarinda  hastalik  aktivitesi
ile iliskilerinin varliginin degerlendirilmesi ve bu
belirteglerin rutinde uygulanan CRP ve ESR gibi sistemik
inflamasyon belirtegleri ile olan iliskisinin ortaya
konmast amaglandi.
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GEREC VE YONTEM

Caligmaya Canakkale 18 Mart Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinan onay sonrasi
baglamistir (Tarih: 11/12/2019, Karar no: 2019-
20). Caligmamiz, Diinya Tip Birligi Helsinki Ilkeler
Deklarasyonu'nun Etik Standartlarini karsilamaktadir.
Ocak 2014-Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz
gastroenteroloji poliklinigine bagvuran ve UK tanisi alan
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Dosya
verileri ¢alisma parametreleri agisindan eksiksiz olan,
aktivite diizeyleri belirlenmis ve ¢calismaya dahil edilme
kriterlerini kargilayan 131 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Kontrol grubu olarak ise dokiimante edilmis herhangi bir
hastalig1 olmayan, laboratuvar bulgular1 ve goriintiileme
yontemleri normal 34 birey caligmaya dahil edildi.
Hastalik aktivitesi Truelove-Witts kriteri kullanilarak
belirlendi (17). Bu skorlama sistemi son 60 yildir UK
siniflamasi i¢in glivenilir bir sekilde kullanilmaktadr.
Hastalarin basit ve hizli bir sekilde siniflandirmalarini
sagladig1 gibi prognostik agidan da degerli oldugu
gosterilmistir. Bu skorlama sisteminde hastalar kalp
hizi, hemoglobin seviyeleri, ESR, viicut 1silar1 ve giinliik
kanli diskilama sayilar1 agisindan  degerlendirilir.
Sonrasinda ise bu bulgulara dayanilarak hafif, orta ve
siddetli olmak {izere 3 gruba ayrilmaktadirlar. Biz bu
calismada Truelove-Wittse gore orta ve agir siddetteki
UK hastalarini aktif UK grubu olarak, Truelove-Wittse
gore hafif siddetteki hasta grubunu ise remisyonda UK
grubu olarak degerlendirdik.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistigi SPSS 19,0 (IBM SPSS Statistics, IBM
Corporation, Chicago, IL) paket programi kullanilarak
yapildi. Gruplardan elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uyan degerler ortalama+ standart
sapma ile normal dagilima uymayan degerler ise medyan
(minimum-maksimum) ile gosterildi. Gruplandirilmis
verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanild1.
Normal dagilima uyan tiim veriler bagimsiz 6rneklem T
testiile, uymayanlar Mann Whitney U'testiileanalizedildi.
Gruplar arasindaki korelasyon Spearman korelasyon
analizi kullanilarak yapildi. Karsilagtirmalarda anlamlilik
diizeyi p= 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya gastroenteroloji klinigimizde UK tanist ile
takip edilen 131 (Erkek:67, Kadin:64) hasta ve 34 saghikli
birey kontrol grubu olarak dahil edildi. Calismaya
alman hastalarin ve kontrol grubunun yas ortalamalar:
sirastyla 45,8+15,7 ve 49,5+16,3 y1l idi (p=0,202). Kontrol
grubunun ortalama hemoglobin degeri hasta grubundan
anlamli bir gekilde yiiksek idi (p=0,011). UK hastalarinda
NLO ve PLO diizeyleri kontrol grubu ile kiyaslandiginda
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anlamli bir sekilde yiiksek idi (sirasiyla p=0,049 ve
p=0,005). MPV diizeyi UK hastalarinda 7,9+0,9 ve
kontrol grubunda 8,4+1,0 idi. Bu fark istatistiksel agidan
anlamli idi (p=0,027). Tablo 1'de ¢alismaya dahil edeilen
hasta grup ve saglikli kontrol grubunun demografik ve
laboratuvar bulgularimin karsilagtirmas: ayrintilar: ile
verilmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen gruplar arasindaki demografik ve
laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi

Ulseratif Kontrol
Kolit (n=131)  (n=34) p
Yas (yil) 45,8+15,7 49,5+16,3 0,202
Cinsiyet (E/K) (67/64) (17/16) 0,248
Hemoglobin (g/dl) 12,9+2,05 13,9+1,69 0,011
Platelet (/mm?>x10?) 307,6+117,1 248,6+65,9 0,001
WBC (/mm?>x10?) 7,812,5 7,9£2,4 0,634
Notrofil(/mm?>x10%) 4,742,2 4,7+2,0 0,246
Lenfosit(/mm?>x10?) 2,2+1,1 2,4+0,7 0,069
MPV 7,940,9 8,4+1,0 0,027
NLO 2,4+1,5 2,1£1,0 0,049
PLO 156,7+77,4 108,3+33,6 0,005
Sedimentasyon (mm/saat)  27,6+20,1 27,4+16,7 0,977
C-reaktif protein (mg/dl) 2,08+4,3 0,6+1,3 0,003

Ulseratif kolit hastalar1 kendi i¢lerinde aktif ve remisyon
olarak gruplara ayrildiklarinda aktif grupta NLO ve PLO
diizeylerinin remisyondaki grup ile kiyaslandiginda
belirgin bir sekilde yiiksek oldugu saptandi (NLO i¢in
p=0,017; PLO i¢in p=0,004). Aktif grupta NLO ve PLO
ortalamalar1 sirasiyla 2,8+1,7 ve 177,1+85,5 iken, ayni
paremetreler kontrol grubunda sirasiyla 2,1+1,3 ve
137,9464,0idi. MPV diizeyleriaktif grupta anlamli sekilde
daha diisiik idi (p=0,044) (Tablo 2). CRP ortalamasi aktif
grupta 3,2+5,6, remisyondaki UK grubunda ise 1,0+2,1
idi. Bu fark istatistikel agidan anlaml idi. $ekil’de NLO,
PLO, MPV ve CRPnin hem UK gruplarindaki hem
de kontrol grubundaki ortalamalar1 grafiksel olarak
verilmistir.

Tablo 2. Ulseratif kolit hastalarinda hastalik aktivasyon durumuna

gore laboratuvar parametrelerinin karsilagtirilmasi

Aktif UK Remisyonda P
(n=63) UK (n=68)
Hemoglobin (g/dl) 12,242,1 13,5+1,7 0,001
Platelet (/mm?>x103) 328,3+124,4 288,4+107,2 0,018
WBC (/mm?x10?) 8,09+2,8 7,5£2,2 0,220
MPV 7,8%£1,1 8,1+0,8 0,044
NLO 2,8+1,7 2,1+1,3 0,017
PLO 177,1£85,5 137,9+64,0 0,004
Sedimantasyon (mm/saat) 32,8422,3 22,7+18,4 0,006
C-reaktif protein (mg/dl) 3,2+5,6 1,0+2,1 0,006
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Sekil. Ulseratif kolit hastalarinda ve kontrol grubundaki (A) Nétrofil
lenfosit orani (NLO), (B) Platelet-lenfosit orani (PLO), (C) Ortalama
trombosit hacmi (MPV) ve (D) C-reactive protein (CRP) diizeylerinin
prezentasyonu

Inflamatuvar belirteglerin hem aktifhem de remisyondaki
UK hastalarinin NLO, PLO ve MPV diizeyleri ile olan
iligkisi Tablo 3’te verilmistir. Aktif UK hastalarinda
NLO ve PLO inflamatuvar belirtegler olan CRP (NLO
ile r=0,479, p=0,001; PLO ile r=0,405, p=0,001) ve ESR
(NLO ile r=0,370, p=0,003; PLO ile r=0,370, p=0,004) ile
korele saptanmistir. Ancak sadece NLO diizeyleri WBC
ile anlamli sekilde korele olarak saptanmistir (r=0,286,
p=0,023). Tablo 3’te hem aktif hem de remisyondaki
UK hastalarinin inflamatuvar belirtegler ile olan iliskisi
ayrintil bir sekilde verilmistir.

Tablo 3. Ulseratif kolit hastalarindaki inflamatuvar belirtegler

ile notrofil-lenfosit orani (NLO), platelet-lenfosit orani (PLO) ve
ortalama platelet hacmi (MPV) arasindaki korelasyon degerleri

CRP ESR WBC
r P r P r P

Aktif UK

NLO 0,479 0,001 0,370 0,003 0,286 0,023
PLO 0,405 0,001 0,370 0,004 -0,186 0,145
MPV -0,227 0,074 -0,238 0,060 -0,024 0,855
Remisyonda UK

NLO 0,213 0,081 0,195 0,110 0,241 0,047
PLO 0,339 0,005 0,290 0,016 -0,093 0,452
MPV 0,179 0,145 0,141 0,252 0,220 0,071
CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, WBC: Lokosit sayist

TARTISMA

Bu ¢alismada MPV, NLO ve PLO'nun UK hastalarindaki
klinik aktivite diizeyleri ile olan iliskisi arastirildi. Aktif
UK hastalarinda MPV diizeylerinin azaldigi, NLO ve
PLO diizeylerinin ise kontrol grubu ile kiyaslandiginda
anlamli bir sekilde yiiksek oldugu gorildi. Bununla
birlikte aktif UK hastalarinda NLO ve PLO hem CRP hem
de ESR ile korele idi. Aktif hastalikta WBC degerlerinin
normal oldugu déonemde dahi NLR degerlerinin yiiksek
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ve MPV degerlerinin diisiik oldugunun saptanmast bu
parametrelerin hastalik aktivitesinden bagimsiz birer
belirteg olabileceklerini diistindiirtmektedir.

Ulseratif kolitte aktivasyon degerlendirmesi klinik
bulgularin yaninda radyolojik, endoskopik ve patolojik
bulgularin degerlendirilmesi ile yapilir. Endoskopi
hem mukozanin direkt olarak goriilebilmesini hem de
biyopsi alinabilmesine imkan tanidig: i¢in altin standart
tetkik yontemi olarak degerlendirilir (18). Ancak aktif
donemde artmis komplikasyon riski, hasta {izerindeki
olumsuz etkileri veya islemin ulasilabilirligi gibi
kisithiliklari mevcuttur. Bu sebeple hastalik aktivasyonunu
degerlendirmede kullanilabilecek non-invazif metodlar
glin gectikce daha fazla ilgi ¢ekmektedir. Bu sebeple
ozellikle son 10 yil iginde aktivasyonu degerlendirmede
basit, non-invazif biyobelirteglerin arastirildigi ¢ok
sayida ¢aliyma mevcuttur (19,20). Bu belirteglerin bir
kismi kanda (CRP ESR, WBC, NLO, PLO vb.) bir kismi
ise gaytadan bakilmaktadir (laktoferrin, kalprotektin
vb). Ancak serum belirteglerinin en biiyiik dezavantaji
spesifite ve sensitivitelerinin hastalik aktivitesini
gostermede diisiik etkinliklerinin olmasidir (1). Her ne
kadar fekal kalprotektinin UK aktivitesini gostermedeki
sensitivite ve spesifitesi sirasiyla %93 ve %96 gibi yiiksek
degerlerde ise de rutin kullanimda yiiksek maliyet ve
ornek toplamadaki zorluk gibi dezavantajlar kullanimini
zorlagtirmaktadir (21,22).

Literatiirde UK hastalarinin dolagimindaki Iokosit alt
tipleri ile hastalik aktivitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
degisik ¢aligmalar (21,23-25). Bu
¢alismalardan biri olan Torun ve ark. (23) ¢calismalarinda
NLOnun hem hastalik ativitesini dogru bir sekilde
yansittigi hem de tedavi sonrasi bu hastalarda NLO
diizeylerinin distiigli gosterilmistir. NLO igin 2,16
gibi bir cut-off belirlendiginde NLO’nun aktif UK’y1
gostermedeki sensitivite ve spesifitesi sirasiyla %81,8 ve
%80,5 olarak bulunmustur. Benzer sekilde Celikbilek
ve ark. (24) yakin zamanli bir ¢alismalarinda aktif ve
inaktif UK hastalarinda NLO ortalamasini sirastyla
3,18+1,76 ve 2,40+1,05 olarak saptamislar ve aktif UK
grubundaki degerlerin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir. Aktif UK hastalarinda NLO
i¢in 2,47 olarak belirlenecek bir cut-off degerin aktif UK
hastalarini saptamada yiiksek sensitivite ve spesifiteye

bulunmaktadir

sahip oldugunu belirtmiglerdir. UK disinda bir diger IBH
alt-tipi olan Crohn hastalarinda da NLO diizeylerinin
yiikseldigiyapilan calismalarda gosterilmistir (26,27). Gao
ve ark. (26) yaptiklari ¢aligmalarinda Crohn hastalarinda
NLO diizeyinin yiikseldigini ve bu yiiksekligin hastalik
aktivitesi ile korele oldugunu belirtmislerdir.
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Ulseratif kolit hastalarinda inflamasyon sebebiyle salinan
sitokinlerin megakaryositleri aktive etmesi nedeniyle
trombosit sayisinda yiikselme goriilmesi beklenen bir
durumdur (28). Bu nedenle, her ne kadar aktif UK
hastalarinda PLO diizeyinde yiikselme goriilebilecegi
beklenen bir bulgu ise de, PLO yiiksekliginin hastalik
aktivitesi ile iliskisi net olarak bilinmemektedir. Hastalik
aktivitesi ile PLO arasindaki iligskiyi arastiran genis
katilimli¢alismalardan biri Akpinarveark. (15) tarafindan
yapimistir. Bu ¢alismada Rachmilewitz endoskopik
aktivite skoruna gore aktif ve remisyonda olarak ayrilan
104 aktif ve 104 remisyondaki UK hastasi hematolojik
parametreler agisindan incelenmistir. PLO diizeyleri aktif
UK hastalarinda belirgin bir sekilde yiiksek bulunmustur.
Benzer sekilde Fidan ve Kocak (29) 2018 yilinda
yayinladiklar1 bir ¢aligmalarinda aktif UK hastalarindaki
PLO ortalamasinin (209,52+193,40) remisyondaki UK
hastalar1 (131,27£45,75) ile kiyaslandiginda belirgin
bir sekilde yiiksek oldugu gosterilmistir. Her ne kadar
PLOnun UK hastalarinda sagkalim ile iligkisi bu
caligmalarda aragtirlmamis ise de PLO’nun pankreas
ve kolorektal kanser hastalarindaki sagkalim ile iligkisi
yapilan calismalarda ortaya konmustur (30-32).

Bu c¢alismada saptanan Dbir olan
MPV UKda iligkili
trombopoez regiilasyonunda bir bozukluk oldugunu

diger bulgu

dusukligi, inflamasyon

digiindiirtmektedir. Platelet hacminin esas olarak
trombopoez asamasinda belirlendigi bilinmektedir ve
UKdaki inflamasyon esnasinda salinan ve trombopoezi
kontrol eden trombopoetinin platelet hacmindeki
degisiklikler ile iligkili olabilecegi disiiniilmektedir
(3,33). UK hastalarinda MPV diizeylerinin arastirildig
en kapsamli ¢aligma Yuksel ve ark. (34) tarafindan 2009
yilinda yayinlanmistir. Aktif UK hastalarindaki MPV
diizeyleri inaktif UK ve kontrol grubu ile kiyaslandiginda,
aktif grupta MPV diizeyleri diisiik saptanmistir. Benzer
sekilde Voudoukis ve ark. (35) aktif UK hastalarindaki
MPV diizeylerini kontrol grubu ile kiyasladiklarinda
MPV diizeylerinin aktif hastalik grubunda disiik
oldugunu saptamiglardir. Bunlara zit olarak Kayahan
ve ark. (8) aktif UK hastalarinda inaktif UK ve kontrol
grubu ile kiyaslandiginda artmig MPV diizeyleri
saptamislardir. Calismalardaki MPV  diizeylerindeki
bu zit bulgular muhtemelen inflamasyonun siddetine
veya hastaligin erken veya ge¢ déonemde olmasina bagl
gibi goziilmektedir. Biz bu c¢alismamizda aktif UK
hastalarinda MPV diizeylerini diistik olarak saptadik ve

bu bulgumuz genel anlamda literatiir ile uyumlu idi.



] Med Palliat Care 2020; 1(2): 28-33

Kamis et al. Ulseratif kolit hastalarinda

SONUC

Bu ¢alismada tam kan sayiminda rutin olarak bakilan
MPYV, NLO ve PLO gibi basit hematolojik parametrelerin
UK aktivitesi ile iliskisi oldugu gosterilmistir. Bubulgulara
dayanarak MPV, NLO ve PLO gibi parametrelerin
yardimiyla kolonoskopinin yapilamadigi veya hasta
tarafindan  yaptirilmak  istenmedigi =~ durumlarda
hastalik aktivitesi hakkinda fikir sahibi olunabilir diye
diistinmekteyiz.
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0z
Giris/Amag: Bu ¢alismada, yaghlarin yasadig: yerin ve sosyodemografik 6zelliklerinin yasam kalitesi tizerine etkinligi olup olmadigini
aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Gozlemsel ve analitik nitelikteki bu ¢aligmaya, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde aile hekimligi
poliklinigine bagvuran 65 yas ve lizeri olan anketi cevaplamay1 kabul eden 200 hasta alindi. Calismaya alinan olgular; yas, cinsiyet, egitim
durumu, yerlesim yeri, ekonomik durum, kronik hastaligin varlig1 ve yasadiklari yerler agisindan degerlendirildi. EQ 5DL 6l¢egi kullanilarak
sosyodemografik ozellikler ile yasam kalitesi arasindaki baglanti incelendi.

Bulgular: Calismamiza, 96 erkek (%48), 104 kadin (%52) olmak tizere toplam 200 kisi katildi. Erkeklerin yas ortalamasi 73,3+5,3, kadinlarin
yas ortalamasi70,4+7,4 iken genel yas ortalamasiise 71,8+6,7 idi. Egitim y1li erkeklerde 8,4+6,3 kadinlar da 5+6,3 olarak saptand1. Calismamiza
katilan kisilere 6znel olarak gelir diizeyinin yetip yetmedigini sorguladigimizda ise erkeklerden 61’i (%63,5) yetiyor derken, kadinlarin 39’u
(%37,5) evet yetiyor seklinde dile getirmistir. Gelir kaynaklarina baktigimizda ise 91 (%45,5) kisi herhangi bir gelir kaynagin olmadigini,
90 (%45) kisi emekli maasi, 8 (%4) kisi arsa kirasi, 11 (%5,5) konut kirasi seklinde beyan etmistir. EQ 5DL 6l¢egi ile sosyodemografik
ozelliklerin arasindaki baglantiy1 inceledigimizde yash bireylerde, gelir diizeyin yetip yetmedigi duygusu, siirekli hastaligin olup olmadig;,
bos zamani degerlendirme ve yasin yasam kalitesi tizerine etkilerinin oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda; yasam kalitesi tizerinde yas, kronik hastaligin varligi, bos zaman degerlendirme durumu ve gelir diizeyinin
yetme duygusunun etkili oldugu goriildii. Caliymamizda bulmus oldugumuz yasam kalitesine etki eden faktorlerin, yaslinin yasam kalitesini
artirmaya yonelik ¢alismalara yol gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, yasadig: yer, yasam kalitesi

ABSTRACT

Introduction/Aim: In this study, we aimed to investigate whether the place of residence and socio-demographic characteristics of the elderly
have influence on the quality of life.

Material ans Method: This study, which is observational and analytical, included 200 patients who were 65 years old or older, who applied to
the family medicine clinic in Ankara Training and Research Hospital, who accepted to answer the questionnaire. Cases included in the study
were evaluated in terms of age, gender, educational background, residential area, economic situation, presence of chronic disease and living
places. The connection between sociodemographic characteristics and quality of life was examined using EQ 5DL scale.

Findings/Results: A total of 200 people, 96 men (48%) and 104 women (52%), participated in our study. The average age of men was
73.3%5.3, the average age of women was 70.4+7.4, while the general average age was 71.8+6.7. The school year was 8.4+6.3 for men and 5 +
6.3 for women. When we questioned whether the income level was subjectively subjected to the individuals participating in our study, 61
(63.5%) of the men said it was enough, while 39 (37.5%) of the women said yes enough. When we look at the sources of income, 91 (45.5%)
people declared that there is no income source, 90 (45%) people stated as pension, 8 (4%) people land, 11 (5.5%) housing rent. When we
examine the link between the EQ 5DL scale and sociodemographic features, it was revealed that elderly individuals had a sense of income
level, whether there was a constant disease, leisure time, and age had an impact on quality of life.

Conclusion: As a result of our work; It was observed that age, presence of chronic disease, leisure time status and sense of income were
effective on quality of life. We think that the factors that affect the quality of life we found in our study may be guiding the studies aimed at
improving the quality of life of the elderly.

Keywords: Old age, place of residence, quality of life
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GIRIS

Giiniimiizde teknolojik gelismelerin hiz kazanmasiyla
beraber tip alaninda onemli gelismeler kaydedilmistir.
Tiptaki bu ilerleme ile erken tani ve tedavide onemli
gelismeler saglanmis olup, insan 6mrii uzamistir. Uzun
yasamanin neticesinde yaslilarin biyitkk ¢ogunlugunda
sakatlik ve hastaliga maruz kalma riski artmistir. Ayrica
ileri yaslarda kronik hastalik sayisinda artis karsimiza
¢tkmigtir (1). Bu nedenle yashliga yonelik koruyucu
saglik hizmetlerine oncelik verilerek, kronik hastalik ve
sakatliklarin ortaya ¢ikisini engellemek 6ncelikli amag
olmalidir (2). Yapilan aragtirmalara bakildiginda 6liime
sebep olan kronik hastaliklara yonelik gerekli miidahale
ve girisimler uygulandiginda, yasam kalitesinin arttig
ve Oliimlerin erken donemde engellendigi gosterilmistir.
Yashlik ~ dénemine  yonelik saglik  planlarimiz,
hedeflerimiz ve ihtiyaglarimizin belirlenmesinde, yash

sagligina yaklasim 6nemli bir yer tutmaktadir (3,4).

Yash niifusa yonelik tibbi bakimda, yasam kalitesinin

degerlendirilmesi, = 6nemli  unsurlarin  baginda
gelmektedir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde sayilar1 artmis olan yash bireylerin takiplerinde
ve tedavilerinde, yasam kalitesi 6l¢iitleri her gecen giin
daha fazla alanda kullanilmaktadir. Yaglilik doneminde
karsilagilan hastaliklara 6zgii Olgiitlerin gelistirilmesi,
bu alanlar iizerinde aragtirmalar yapilmasi, bu alandaki

hizmetlerin kalitesini ve yararlilik diizeyini artiracaktir
(5).

Yasam kalitesi; fiziksel fonksiyonlar, psikolojik durum,
ekonomik durum, sosyal ve ¢evre etkilesimi gibi 6znel
deneyimlere dayanir. Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bu kavram var olan hastaliklarin siddetinden
etkilenmekte, fiziksel fonksiyon, psikolojik durum, sosyal
etkilesim ve somatik duyu 6l¢iitlerini icermekte, tedavi
ve tibbi bakimin degerlendirilmesinde de 6nemli bir yer
kaplamaktadir (6,7).

Yasam kalitesini yas, cinsiyet, gelir durumu, meslek,
medeni durum gibi sosyodemografik faktorler ve aktif
yasamin igerisinde yer alma, temel ve enstriimantal yagam
aktivitelerini yerine getirebilecegi ortamlar, yasanilan yer
gibi bir¢ok cevresel faktor etkilemektedir. Saglikli yasam
ile cevre arasindaki iliskide gerek sehir hayati gerekse
kirsal alanda yasamanin, yasam kalitesini etkileyen
olabilmektedir.
sartlarin yasam kalitemizi nasil etkiledigini belirleyen

avantaj ve dezavantajlari Cevresel
birgok faktor vardir. Ciinkii yaglilik, sosyokiiltiirel
ozelliklerle ciddi oranda etkilesim igerisinde olan hayatin

bir donemidir (8,9).
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Yaslanan niifusun, toplumdan soyutlanmadan yasamin
igerisinde yer almasi agisindan, yasam kalitesini arttiran
ve azaltan etmenler iyi bilinmelidir. Tibbi destek yaninda
bunlara yonelik gerekli sosyal destegin saglanmasi da bu
baglamda oldukga dnemlidir.

Saglikli yaglanma hedefi Diinya Saglik Orgiitii'nce ortaya
konulmus olup, tilkemizde de bu bilince ulasabilmek
i¢in, yash saghigina birinci basamak koruyucu saglik
hizmeti sunumun ¢ok 6nemli yer tuttugunu ve buna
hak eden degerin verilmesi gerektigi bilinmektedir (1).
Bunun da ancak bu konudaki c¢alismalarin artirilarak
devam ettirilmesi ile saglanabilinecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirde yash bireylerin yasam kalitesini etkileyen
sosyodemografik ozellikler ve gevresel faktorler cesitli
yonleriyle ele alinmistir (6,10,11). Calismamizda saglik
sorumlulugunu aldigimiz kayith niifustaki yasl bireylerin
ikamet ettikleri yerin ve sosyodemografik 6zelliklerinin
yasam kalitelerine etkisini aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, gozlemsel, analitik ve prospektif sekilde
planlandi. Caligma, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara
Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinan onay sonrasi baglamigtir (Tarih:
27/11/2013, Karar no: 0528). Calismamiz, Diinya
Tip Birligi Helsinki Ilkeler Deklarasyonunun Etik
Standartlarim1  kargilamaktadir. Arastirmaya Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Aile Hekimligi
polikliniklerine bagvuran 65 yas ve iistii olan hastalardan
anketi cevaplamay1 kabul eden 200 hastanin alinmasi
planlandi. Arastirma i¢in hastane etik kurulundan onay
alind1. Arastirma kapsamina alinan hastalardan katilimci
onay formu ile onay alindu.

Aragtirmada cinsiyet, yas, ¢ocuk sayisi, torun sayisi,
medeni durumu, O6grenim durumu, sosyal giivence
durumunu irdeleyen sorular ve EQ-5D yasam kalitesi
Olgegini igeren anket formu hazirlandi. Anketin
katilimcilar kendine doldurarak
yapilmas: planlandi. 200 hastaya ornek anket formu
doldurtularak ankete son hali verildi. EQ-5D indeks
Olgegi; hareket (mobility), 6z-bakim (self-care), olagan
aktiviteler (usual activities), agri/rahatsizlik (pain/
discomfort) ve endise/depresyon (anxiety/depression)
olmak tizere 5 kisimdan olusan ilk bélimdiir. Her soruya
kendi icinden ti¢ farkli cevap verilir. Bunlar ‘problem
yok, biraz problem var ve major problem’” seklindedir.
5 boyut i¢in alinan cevaplara gore hesaplama yapilir ve
hesaplamada -0,59 ile 1 arasinda degisen indeks skor
hesaplanir. Skor fonksiyonunda 0 degeri 6liimii, 1 degeri
kusursuz sagligi gosterirken; negatif degerler biling

tarafindan kendi
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kapali, yataga bagimli olarak yasamak vb. durumlari
gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda, EQ-5D VAS
Olgegi kullanildi. Bu olgek, gorsel analog bir odlcektir.
Hastadan bugiinki saglik durumu igin 0-100 arasinda
bir puanlama yapmas istenir. Hasta, termometre benzeri
olgek tizerinden iyilik halini isaretler.

Istatistiksel Analiz
Calismadaki numerik veriler icin ortalama standart
sapma, kategorik veriler iginse say1 ve % degerleri
kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki
kare testi kullanild1.

Siirekli veriler igin gruplar arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde Mann Whitney U testi kullanild.
Gruplar arasindaki farkliliklarda p<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya toplam 200 kisi dahil edildi (erkek; n=96,
%48, kadin; n=104, %52). Ortalama yas 71,8+6,7 yil
idi (kadmn; 73,3+5,3y1l ve erkek; 70,4+7,4yil). Egitim
stiresi erkeklerde 8,4+6,3 kadinlarda 5,0+6,3y1l olarak
saptandi. Caligmamiza katilanlardan 60 kisinin (%30)
egitiminin olmadig1, okuryazar kisi sayisinin ise 33 kisi
(%16,5) oldugu tespit edildi. Okuma oranlari erkeklerde
anlamli sekilde daha yiiksekti. Gelir seviyelerine gore
erkeklerden 61’1, (%63,5) kadinlarin 39’u (%37,5) gelirini
“evet yetiyor” seklinde ifade etmistir. Katilimcilarinin
91’i ise (%45,5) herhangi bir gelir kaynagin olmadigini
belirtmistir. seviyesi arttik¢a
istatistiksel olarak anlaml sekilde yasam kalitesinde de
artis saptandi (p<0,001).

Katilimcilarin =~ gelir

Yash bireyin yasamina destek incelendiginde; 133
(%66,5) kisi herhangi bir kurum ya da kurulustan,
oznel herhangi kimseden destek almadigini belirtirken,
35 (%17,5) kisi cocuklarindan, 26 (%13) kisi ise
komsularindan destek aldigini vurgulamistir. Bakmakla
yikiimlii oldugu kisiler olarak; 46 kisi (%23) esim, 10
(%5) kisi cocuklarim, 11 (%5,5) kisi torunlarim seklinde
cevaplamigtir. Katilimcilarin 131’1 ise (%65,5) kimse
olmadigini soylemistir. Erkege yapilan yasam destek
kadina oranla daha az bulunmustur. Katilimcilarin 62’si
(%31) evde tek bagina yasadigini dile getirmistir. Bunun
nedeni olarak 30 kisi (%48,3) aile i¢i sorunlar, 23t (%37)
kendi istegi, 81 (%12,9) ekonomik nedenlerle tek bagina
yasadigini soylemistir. Katilimcilarin yasadiklar1 mekan
incelendiginde 53 (%26,5) kisinin koyde, 48 (%24)
kisinin ilgede, 99 kisinin (%49,5) ise sehirde yasadig:
gozlemlendi. Cinsiyet agisindan yasanilan yerle arasinda
anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyete gore sosyodemografik 6zellikleri

.. Erkek Kadin
Degiskenler " =
n % n %
Evli 58 60,4 67 64,4
Medeni Bekar 4 4,2 1 1,0
Durum Ayrilmig 7 7,3 2 1,9
Dul 27 28,1 34 32,7
%jg‘;lr yazar 16 16,7 44 42,3
Okur yazar 14 14,6 19 18,3
Egitim ilkokul 14 14,6 11 10,6
Durumu
Orta okul 10 10,4 9 8,7
Lise 19 19,8 4 3,8
Universite 23 24,0 17 16,3
Sehir 60 62,5 39 37,5
Yasadig Yer Ilce 11 11,5 37 35,6
Koy 25 26,0 28 26,9
Saghk 16 16,7 15 14,4
Egitim 9 9,4 8 7,7
Emniyet 9 9,4 - -
Meslegi Teknik 26 27,1 1 1,0
Serbest 20 20,8 28 26,9
Ev hanimi = - 52 50,0
Ciftci 16 16,7 - -
Gelir Hayir 35 36,5 65 62,5
Yetiyor mu? Eyet 61 63,5 39 37,5
Yok 77 80,2 56 53,8
Cocuklarim 11 11,5 24 23,1
Destek
Komsularim 6 6,3 20 19,2
Bagkalar1 2 2,1 4 2,1
Yok 24 25,0 67 64,7
Gelir Emekli maas 61 63,1 29 27,9
Getiren .
Kaynaklar Arsa kirasi 5 52 3 2,9
Konut vb. kira 6 6,3 5 4,8
Esim 31 32,3 15 14,4
Cocuklarim 5 52 5 4,8
Eziumnaqll(ilia Torunlarim 5 52 6 5,8
Yok 54 56,3 77 74,0
Diger 1 1,0 1 1,0
Tek Bagina  Evet 33 34,4 29 27,9
Yagama Hayir 63 65,6 75 72,1
Emekli sandig1 25 26,0 22 21,2
SSK 57 59,4 69 66,3
Sosyal Bag kur 13 13,5 5 48
Giivencesi  Yesil kart - 6 58
Ozel sigorta 1 1,0 1 1,0
Yok 1 1,0

Katilimcilarin yasadig: yerle sosyodemografik ozellikleri
karsilastirildiginda; erkeklerde ve egitim seviyesi ve gelir
seviyesi daha yiiksek olanlarda sehirde yasama oranlari
daha yiiksek bulundu (p<0,001). Kirsal kesimde yasayan
yaslilarin daha fazla sosyal destek aldigi belirlendi
(p<0,001). Ayrica sehirde yasayanlarin saglik durumlar:
ilce ve koyde yasayanlara gore daha iyi oldugu goriildi
(p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin yasadig1 yere gore sosyodemografik
ozellikleri

Tablo 3. Katilimcularin giinliik yasam aktivitelerinin cinsiyete gore

belirlenmesi

Parametre Sehir Tlge-Koy Parametre Erkek Kadin
n % n % n Ort£SS n Ort+SS
. Kadin 39 (37,5) 65 (62,5) Hareket 96 1,43+0,55 104 1,68+0,56
Cinsiyet <0,001 .
Erkek 60 (62,5) 36 (37,5) Oz bakim 96 1,46+0,71 104 1,8+0,69
Evli 72 (57,6) 53  (42,4) Olagan
. o0 96 1,45+0,67 104 1,9£0,81
gg?ﬁg ke 3 (60,00 2 (40,0) 0,007 aktivite
Dul 24 (343) 46 (657) Yagam A%l“t L 96 L51%072 104 190,76
Okur- Kalitesi RISV
» yazar 3 @47 70 053 anksiyele 96 1454070 104 1,9+0,80
Engm flkogretim 21 (47.7) 23 (52,3) <0,001 presy
urumu - Yasam
iliilsie:\;ersite 55 (87,3) 8 (12,7) {(e{li{)esli) 96 0,76+0,33 104 0,58+0,34
globa
Geliri Evet 64 (640) 36 (3600 .| |Eniyisaglik durumu 96  68,6+262 104 51,3+30,0
yetiyor mu‘ JEESRg 35 (350) 65 (650 ’ Parametre n % n %
Destek Evet 18 (269 49  (73,1) Evet 87 (90,6) 72 (69,2)
aliyor mu? 81 (609 52 (391) 01 [Boyzaman
Y § ayir ) ) Hayir 9 (9,4) 32 (30,8)
Tek ba§1na Evet 24 (38,7) 38 (61,3) 0.041 Evet 55 (57)3) 35 (33)7)
m1 yasiyor?  Hayir 75 (543) 16 (457) Bakmakla — p, 35 (365) 63 (60.6)
— yiikiimlii
Saglik lyi 56 (69,1) 25 (309 Bilmiyorum 6 (6,3) 6 (5.8)
dur111;nu Orta 27 (48,2) 29 (51,8) <0,001 Katllmlyor 53 (55,2) 77 (74)
Tkl Koti 16 (25,4) 47 (74,6) Fitnes-yoga 2 2,1) 3 (2,9)
Kronik Var 70 (46,4) 81  (53,6) Orgii-resim
hastallk? Yok 29 (592 20 @og) 'Y egitim 7 @E Al 1)
Sosyal
dernek 8 (8,3) 2 (1,9)
Yaslilarin giinliik yasam aktiviteleri incelendiginde; bos faaliyet
S ; ; ; Sinema-
zan.lam devgerlc-::n(%lrrr.l.e acisindan erkek blre)jlerln d.aha Hangi fatbol 4 (42) 5 (L9)
aktif oldugu goriilmiis ve bos zamanini degerlendiren | aktiviteye izleme
bireylerin yasam kalitesinden daha yiiksek sonug elde | katiyor W 10 (104) 1 (1,9)
ru u
edilmistir. Cevresel aktiviteler sorgulandiginda 90 (%45) ﬁtog::f
kisi ¢evresinde sosyal aktivitenin oldugunu, 98 (%49) gekme 5 (3.9) . (2.9)
kisi sosyal aktivitenin olmadigini vurgulamigtir. Ayrica Ebruli sanati 4 (4,2) 1 )
katilim oranlarina bakildiginda 130 (%65) bireyin éjﬁidaslaﬂa 1 1) 0 0)
herhangi bir sosyal aktiviteye katilmadigini, katilmayan gegirme
gruptan kadmlarin daha ¢ok oldugu gorilmistir. iz 4 (4.2) 4 (3.8)
.. . e . . ivi 1.Evet 8 8,3 13 12,5
Cevresel aktiviteler incelendiginde ise erkeklerin ?Igé‘l“teye 5 H‘;eyu 08 ((91 7)) o1 E o1 7;
katildig1 aktiviteler ile kadinlarin katildigi aktiviteler Engel | Hastalik 3 (8,,3) 9 (8j7)
arasinda farkliliklar goriilmiistir. Erkeklerin katildigi  |durumune 2 Ekonomik 0 (0) 4 (3.,8)
aktivitelerin basinda doga yiirilyiisii yapma, sosyal ] 1.Sehir 30 (31,3) 22 (21.2)
erede E
dernek faaliyetlerine katilma 6n planda iken kadinlarda  |yasamakister > lige 11 (11,5) 19 (18,3)
o . ) . 3.Koy 55 (57,3) 63 (60,6)
daha ¢ok orgii, resim egitimlerine katilmanin yiiksek
y TR .. . Kronik 1.Evet 63 (65,6) 88 (84,6)
oldugu goralmustiir. Aktivitelere katilmama nedeni | pastalikvarhi 2. Hayir 3 G44) 16 (154)
sorgulandiginda; 179 kisi (%89,5) herhangi bir engel L.DM 29 (30,2) 42 (40,4)
durum olmadigini beyan etmistir. Engel durum olarak | Kronik 2.DM+HT 17 (17,7) 24 (23,1)
17 (%8,5) kisi hastalik ve 4 (%2) kisi ekonomik neden hastaligmniz 3 Diger 17 (17,7) 19 (18,3)
dile getirmistir (Tablo 3). Ll L ©) E (2.9)
Ort+SS; Ortalama+Standart Sapma, DM; Diabetes Mellitus, HT; Hipertansiyon, KBH;
Kronik Bébrek Hastalig

Sosyodemografik  ozelliklerden hangilerinin = yasam
kalitesini etkiledigini ortaya koymaya yonelik yapilan
bagimli degisken indeks skorlarindan elde edilen faktor
analizi sonuglarina gore yash bireylerde, gelir diizeyinin
yetip yetmemesi, kronik hastalilk mevcudiyeti, bos
zamani degerlendirme ve yasin, yasam kalitesi tizerinde
etkilerinin oldugu gosterilmistir. Bu parametrelerin
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ortaya ¢ikardig etki sonucunda kisinin yasadig1 yerin,
yagsam kalitesi tizerinde etkili oldugu goriildi. Sehirde
yasayan bireylerin gelir diizeyinin yiikseldigi bos
zamanlarini daha akilcr kullandig: ve sosyal aktivitelere
katilimin yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Olgek Puanlarinin cinsiyet ve yasanilan yere gore kargilagtirilmast

Parametre Erkek Kadin |
n Ort£SS n Ort+SS
Hareket 96 1,44+0,55 104 1,68+0,56 0,002
Oz bakim 96 1,47+0,71 104 1,82+0,69 <0,001
Yasam Kalitesi Olagan aktivite 96 1,46+0,67 104 1,91+0,81 <0,001
(EQ-5D) Agri rahatsizlik 96 1,51£0,72 104 1,91+0,76 <0,001
Anksiyete depresyon 96 1,46+0,71 104 1,90+0,80 <0,001
Index skor 96 0,76+0,33 104 0,58+0,34 <0,001
EQ-5D VAS 6lgek 96 68,65+26,23 104 51,39+30,06 <0,001
Sehir ilge-Koy
Parametre n Ort£SS n Ort£SS P
Hareket 99 1,39+0,51 101 1,73£0,58 <0,001
Oz bakim 99 1,39+0,66 101 1,90£0,68 <0,001
Yasam Kalitesi Olagan aktivite 99 1,40+0,63 101 1,98+0,81 <0,001
(EQ-5D) Agr1 rahatsizlik 99 1,46+0,67 101 1,97+0,78 <0,001
Anksiyete depresyon 99 1,44+0,68 101 1,93+0,81 <0,001
Index skor 99 0,79+0,29 101 0,55+0,36 <0,001
EQ-5D VAS 6l¢ek 99 69,04+26,60 101 50,50+29,45 <0,001
*Mann Whitney U, Ort+SS; Ortalama+Standart Sapma

Yasam kalitesi tizerinde gelir diizeyinin incelerken
bireyin mevcut gelir diizeyini kendisine yetip yetmedigini
sorguladik. Yagh erkek bireylerde %63,5 gelir durumunun
yettigini soylerken kadin bireylerde %37,5 oraninda
yettigini dile getirmistir. Yasam kalitesi {izerinde gelirinin
kendi kendine yettigi diisiincesinin anlamli etkisini
oldugu goriildii (p<0.001). Ayrica kronik hastaligin
yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkisi oldugu ve birden
fazla kronik hastalig1 olan bireylerde yasam kalitesinin
distiigii tespit edildi. Yaptigimiz arastirmada kronik
hastalik mevcudiyetini sorguladigimizda katilimcilarin
%75,51 kronik hastaliginin oldugunu beyan ettiler.
Kronik hastalik varliginin yasam kalitesi izerine olumsuz
etkisi oldugu goriildii (p<0.001). Kronik hastaligin varligi,
bireyin kendini saglikli hissetme durumu {izerinde
olumsuz etki gostermektedir (p<0.001). Bos zamanlarini
degerlendiren bireylerin biiyiik ¢ogunlugun sehirde
yasayan bireylerden olusuyordu. Katilimcilarin %75,5’i
bos zamanini degerlendirdigi goriildii. Arastirmamizda
bos zamanimi degerlendirmek yasam kalitesi i¢in
olumlu etkisinin oldugu bulunmustur (p<0.001). Yasam
kalitesine etki eden bir diger faktor de yas faktori idi.
Yasin ilerlemesinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
gozlemledik (p<0.001).

TARTISMA

Calismamiz cinsiyetler arasinda medeni durum ile ilgili
onemli farkliliklar arz etmektedir. Erkeklerin %28,1’nin
dul oldugu, kadinlarin ise %32,7’sinin dul oldugu goriildi.
Bu farkin, yash kadinlarin daha uzun 6miirlii olmasindan
kaynaklandig1 ve esinin 6liimiinden sonra tekrar evlenme
istegi olmamasindan kaynakladigini diisiincesindeyiz.
Galismamizdaki bu bulgu ile Tiirkiye Istatistik Kurumu
verileri arasinda paralellik izlenmistir (12).

Caligmamizda yasam kalitesini 6lgerken EQ-5DL 6lgegini
kullandik. Bu 6lgekte degerlendirilen bir diger parametre
gorsel analog ile yapilan ve hastanin bugiinkii en iyi
saglik durumunu incelemeyi amaglayan parametredir.
Bireyin bugiinkii saglik durumunu sorguladigimizda
elde ettigimiz 6znel parametredir. Bugiinkii en iyi saglik
durumu {zerine etki eden faktorleri inceledigimizde
gelir diizeyinin, stirekli hastaligin var olma durumu, bos
zamani degerlendirmenin de ayni sekilde etki ettigini
gozlemledik.

Calismamizda yaghlarin gelir diizeyi yetme duygusu
yagsamkalitesinietkiledigi gibiikicinsiyetarasindafarklilik
gozlemledik. Calismamiza gore erkek bireylerde gelir
yetiyor duygusu %63,5 iken, kadinlarda bu oran %37,5
idi. Yasli bireyin gelir diizeyi, yasliligin getirdigi fizyolojik
sirecten dolayi, ¢alisma imkanindan uzak olmasi ve
emekli maaslarinin diisiik olmasi nedeni ile gelir seviyesi
diismektedir. Yapilan pek ¢ok aragtirmada gelir diizeyinin
yasam Kkalitesi iizerinde etkisi oldugu goriilmistiir.
Tiirkiyede gelir diizeyi yasam memnuniyetini belirleyen
onemli degiskenlerden birisidir (13).

Yapilan ¢ogu aragtirmada tek bagina yagamanin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi gortilmistiir. Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi sonuglarina gore tek basina
yasayan yaslilarin orani %17 iken, bu oran 2014 yilinda
%17,3’tlir. Tek basina yasayan yash niifusun %77,2%sini
kadinlar, %22,8’ini ise erkekler olusturmaktadir (6,7).
Yasam kalitesi i¢in 6nemli degerlerden bireyin tek bagina
yasama diizeyine baktigimizdaise 62 (%31) kisi tek basina
yasadigini dile getirmistir. Bunlarin 30’u (%48,3) aile igi
sorunlar, 23’ti (%37) kendi istegi, 8’1 (%12,9) ekonomik,
I'i (%1,6) diger nedenlerden dolay1 tek basina yasadigi
soylemistir. Bizim ¢alismamizda evde tek basina yasama
orani daha yiiksek ¢ikmistir (13,14).
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Yaptigimiz ¢alismada yash erkek bireylerin bos
zamanlarini daha aktif olarak kullandigini, ayrica iki
cinsiyet arasinda anlaml fark oldugunu gozlemledik.
Caliyjmamizda bos zamanini aktif kullanan yashlarin
yasam kalitesini tizerinde olumlu etkileri oldugunu
gozlemledik. Bos zaman damismanlik ve egitimi
insanlarin yaglanmaya karsi olumlu duygular olusturmasi
i¢in gereklidir. Gliniimiiz toplumunda tim yaglardaki
insanlarin bos zaman bilinci gelisimi hayatin kalitesini
artiracak bi¢cimde olmalidir. Ciinkii bos zamanlara kars:
olumlu duygular olan orta yaslilarin ¢aligma hayatindan
emeklilige gecisi, hobileri az olup kendini tamamen
ise verenlerden daha kolay olmaktadir. Bos zaman
aktivitelerine katilimin yasam doyumu iizerinde etkisi
olmadigini gésteren aragtirmalar da bulunmaktadir (15).

Ozellikle emeklilikten sonra yaglilarin bos zamanlarini
kendi potansiyellerini gelistirecek yonde kullanmalar:
hayati bir 6nem tagimaktadir. Insanlar geleneksel olarak
nasil ki ise yonelik olumlu bir tutum gelistirmislerse,
bos zamana yonelik olarak da yeni olumlu bir tutum
gelistirmeyi 6grenmelidirler (15,16).

Yash bireyleri topluma kazandirma, sosyal izolasyonu
ortadan kaldirma ve yasam kalitesini artirmak icin
yasadigi vyerlerde katilabilecegi sosyal etkinliklerin
artirilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Calismamiza katilanlarin %75,5’inde kronik hastalik
mevcut olup, kadin cinsiyet i¢in bu oran %44 iken,
erkekler icin %31 oraninda idi. Yagliik kronolojik
olarak 60 yastan sonra baslayan yasam siirecidir. Yasam
konusunda birgok kayiplarin oldugu bir siiregtir. Bu
stire¢ icinde goriilme sikligi artan kronik hastaliklar,
kisinin genel sagligimi etkileyerek yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (17,18). Fiziksel ya da
psikososyal acgidan etkileyen her kronik hastalik yash
bireylerde olumsuz etkiler olusturmaktadir. Yaghilarda
kronik hastaliklar diger yas gruplarina gore olagan dis1
artis gosterir (19).

Bu galigmada kronik hastaliklardan en sik hipertansiyon,
diabetes mellitus ve birden ¢ok kronik hastaligin ayni
anda var olusunun yiiksek oldugunu gozlemledik. Kronik
hastaliklar yasam kalitesini etkiledigi gibi mortalite ve
morbiditenin de en sik nedenleridir.

Ulkemizde de tim olimlerin %50’si hipertansiyonun
biiyiik 6l¢tide etkiledigi serebrovaskiiler hastalik ve kalp
hastalig1 nedeniyle olmaktadir (20). Ayrica kadinlarda
var olan osteoporozun bile yasam kalitesi {izerinde
olumsuz etki gosterdigi gorilmistiir (21,22).

Calismamizda kronik hastaligi olmayan ve siirekli ilag
kullanmayan yaslilarda yasam kalitesinin, kronik hastalig1
olanlara gore daha iyi oldugu tespit edilmistir. Yash
bireylerin kronik hastaliklari ile miicadele etmemizde var
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olan hastaliklarinin tedavisinde ne kadar basarili olursak,
yaglinin bagimliik orani o kadar diisecektir. Kronik
hastaligin varligi yasam kalitesini olumsuz etkileyen
faktorler arasinda yer almustir.

Calismamizda yasam Kkalitesi {izerine pek ¢ok sosyo-
demografik ozelliklerin etkili oldugunu gézlemledik.
65 vyas ve dsti yash bireylerin yasam kalitesini
etkileyen sosyo-demografik 6zelliklerin ve yasadig: yeri
arastirdigimiz ¢alismamizda yashlarin yasam kalitesini
etkileyen pek ¢ok faktor bulduk. Yashlarin yagsam kalitesi
tizerinde yas, kronik hastaligin varligi, bos zamanini
degerlendirme durumu ve kisinin gelir diizeyinin yetme
duygusunun etkili oldugunu ¢aligmamizda gordiik.
Ayrica, medeni durum, gelir yetme hissi, gibi bulgularin
cinsiyetler arasinda farkliliklar gosterdigini de tespit
ettik.

Calismamizdaki sonuglar yashlarla ilgili yapilacak
rehberlik hizmetlerinde faydali olacaktir. Sonuglarin
genellestirilmesi i¢in ileride daha kapsamli ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir. Bu konuda ileride yapilacak ¢alismalarda
“yasam kalitesi 0Olcegi” basar1 ile kullanilabilir.
Calismamiz ileride yapilacak bu ¢alismalara 151k
tutabilecek mahiyettedir.
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yuriitilmesine, analizine katildigin1 ve son siirimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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0z

Diinya genelinde kronik hastaliklarin artmasi ve niifusun yaslanmasi palyatif bakima olan gereksinimi artirmustir. Palyatif bakim
multidisipliner olarak yiirtitilmesi gereken, hasta ve yakinlarini derinden etkileyen bir siiregtir. Psikososyal faktorler ilerlemis hastaligi olan
bireylerde iyilik halinin 6nemli bir belirleyicisidir. Bu donemde hasta ve yakinlarinda depresyon, anksiyete ve sosyal iletisimde bozukluklar
gibi psikososyal semptomlar goriilebilmektedir. Yasam kalitesini artirmak igin hasta ve yakinlarinin psikososyal gereksinimleri iyi analiz

edilmelidir. Hasta kaybi sonrasindaki yas doneminde de profesyonel destege devam edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, psikososyal yaklasim, yasam kalitesi, psikolojik destek

ABSTRACT

Increasing chronic diseases and aging population have increased the need for palliative care worldwide. Palliative care is a process that
should be carried out multidisciplinary, affects patients and their relatives deeply. Psychosocial factors are an important determinant of well-
being in individuals with advanced disease. In this period, psychosocial symptoms such as depression, anxiety and disturbances in social
communication can be seen in the patient and their relatives. Psychosocial needs of patients and their relatives should be analyzed well in

order to increase the quality of life. It is important to continue professional support during the bereavement.

Keywords: Palliative care, psychosocial approach, quality of life, psychological support

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii palyatif bakimy; “Yagami tehdit eden
hastaliga bagli ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta
ve ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama
ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal
ve spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi, ac1 ¢ekmenin
onlenmesi ve hafifletilmesine yonelik uygulamalarin
yer aldig1 ve yasam kalitesini gelistirmenin amaglandig1
bir yaklasgimdir” seklinde tanimlamaktadir (1). Palyatif

yagam kalitelerinin artirilmasi palyatif bakimin en temel
hedeflerinden biridir (5-11).

Palyatif Bakimda Psikososyal Yaklasim

Ingiltere Ulusal Hospis ve Uzman Palyatif Bakim
Servisleri Konseyi psikososyal bakimi “benlik saygisi,
hastaliga uyum, iletisim, sosyal islevsellik ve kisisel
iligkilerle ilgili konular dahil olmak {izere hastanin ve

bakim gereksinimi olan kronik hastaliklar, diinya
genelinde en sik 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir
(2-4). Ozellikle terminal donemdeki hastalarin ve hasta
yakinlarinin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
sorunlarinin en aza indirgenmesi ve sosyal anlamda

ailesinin/bakicilarinin psikolojik ve duygusal refahiyla
ilgili iyilik hali” olarak tanimlamistir (12). Insanlarin
ozellikle yashilarin 6lmekten ii¢ nedenden dolay1 korktugu
belirtilmektedir. Bunlardan ilki o6liimiin gercekligi
algisindan  kaynaklanan iiziintiidiir. Ikincisi yakinda
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bu diinyadan ayrilacak olma endigesidir. Ugiincisii ise
kendi 6liim siirecindeki korku ve olimiin 6tesinde bir
hayat olduguna dair kesin bir bilginin olmamasidir. Cogu
insan bu siireci ac1 ve garesizlik hissiyle baglantili olarak
algiladig1icin bu stirecte genellikle bagkalarina bagimlilik,
depresyon, haysiyet kayb1 ve ilgisizlik duygular1 yasar.
Bu nedenle insanlarin biiyiik bir kismi kendi evlerinde
ve kendi yataklarinda 6lmek isterler (13). Etkin bir
psikososyal bakim igin hastalarin yasadiklar1 zorluklari,
hastaliga gosterdikleri tepkileri, kisilik 6zelliklerini
ve bag etme stratejilerini bilmek gerekir. Psikososyal
bakim hastanin ve vyakinlarinin gereksinimlerine
odaklanmalidir (14). Hasta ve yakinlar1 agisindan etkin
bir palyatif bakim yasam kalitesi modelinde; fiziksel
iyilik hali (mide bulantisy, istah, uyku ve dinlenme, islev
yetenegi, kabizlik, yorgunluk), sosyal iyilik hali (aile
stresi, bakim verenlerin titkenmisligi, roller ve iliskileri,
sevgi ve cinsel islev durumlari, dis goriiniisleri, finansal
durumlari), psikolojik iyilik hali (kontrol, anksiyete,
depresyon, agr1, mutluluk, korku, manevi bilis) ve manevi
iyilik hali (umut, belirsizlik, dindarlik, cile, agrinin
anlamy, Gistiin giic ile iligki) bir biitiinsellik igerisinde ele
alinmalidir (15).

Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik Destek

Depresyon, yasami tehdit eden hastaligi olan bireylerde
yaygin olarak goriilen duygusal bir durum ve bir
tir psikolojik sikintidir. Depresyonun mortalite ve
morbidite ile anlaml bir iliskisi oldugu ifade edilmektedir
(16). Depresyondaki bir bireyde keder, umutsuzluk,
karamsarlik duygular1 goriiliir ve hayattaki higbir
seyden zevk alamamaya baslar. Depresyonun psikotik
ozellikler gosteren (haliisinasyon gibi) agir major depresif
bozukluk, katatonik ozellikler gosteren (kaliplagmis
yineleyici davransslar, istemli davranislarda acayiplikler
gibi) major depresif bozukluk, melankolik ozellikler
gosteren (hemen hemen hicbir seyden zevk alamama)
major depresif bozukluk, atipik ozellikler gosteren (asir1
yemek yeme, asir1 uyuma gibi) major depresif bozukluk,
postpartum baslangich major depresif bozukluk ve
mevsimsel yapr gosteren rekiirren major depresif
bozukluk gibi ¢esitleri bulunmaktadir. Depresyon
kalittimsal nedenlere dayanabilecegi gibi biyokimyasal
faktorler ve hormonal bozukluklar ile kullanilan ilaglar,
psikososyal ve sosyokiiltiirel etkenlere bagli olarak da
ortaya ¢ikabilmektedir (17).

Anksiyete, sebebi tam olarak bilinmeyen, i¢ten ya da
distan gelen tehlike beklentilerine karsi tehdit seklinde
algilanan kaygi, sikint1 ve bunalti durumudur. Anksiyete,
cok hafif gerginlikten panik derecesine varabilen siddette
goriilebilir. Anksiyete, korku ve kaygi haline bazi bedensel
bulgularin eslik ettigi bir ¢esit ruhsal durumdur ve
psikiyatrik hastaliklarin en sik rastlanan tiirlerinden
biridir (17,18). Anksiyetenin etiyolojisinde; genetik
faktorlerin (19), norotransmitterlerin (20) ve psikolojik
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faktorlerin (21) etkisi oldugu bilinmektedir. Anksiyete
siklikla depresyona eslik eder. Depresyon ve anksiyete
belirtileri kanser gibi kronik ve palyatif bakimi gerektiren
hastaliklarda yaygindir (22). Tokgoz ve ark. (23), kanser
hastalarinda depresyon prevalansinin %22 oldugunu,
Linden ve ark. (24) kanser hastalarinin %12,9’unun
depresyon, %19unun anksiyete belirtileri gosterdigini
tespit etmisti. Ulkemizde Adiyamanda yapilan bir
calismada palyatif bakim {nitesindeki hastalarin en
sik karsilagtigi psikiyatrik tanilarin  deliryum, uyku
bozukluklar1 ve major depresif bozukluk oldugu tespit
edilmistir (25). Arastirmalar hastanin yani sira bakim
verenlerde de yorgunluk, uyku sorunlari, depresyon,
anksiyete ve tiikkenmiglik gibi olumsuz sonuglar ortaya
cikabilecegini gostermektedir. Hastanin bakimindan
birinci derecede sorumlu olan kisilerde depresyon ve
anksiyete ile ilgili faktorleri incelemek amaciyla regresyon
modellerinin kullanildig: bir ¢alismada, bakim verenlerin
%31,9 ’unda yiiksek anksiyete, %29,2 ‘sinde yiiksek
depresyon oldugu ve bu durumun yetersiz sosyal destek ile
iliskili oldugu saptanmustir (6-8). Ullrich ve ark. (26) bakim
veren aile bireylerinin yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmada, bakim verenlerin
%41'inde depresyon, %43’iinde orta siddette anksiyete
gozlemlendigini ve bakim verenlerin karsilanmamuis
psikososyal ihtiyaglarinin oldugu tespit edilmistir.

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif
Bakim Kliniginde, palyatif servis hastalarina primer
bakim veren hasta yakinlarinin depresyon ve anksiyete
risklerinin tespit edilmesi amaciyla yapilan bir ¢calismada,
katihimcilarin %55’inde depresyon, %33’tinde anksiyete
semptomlarinin  goriildiigi, bakim verenlerin sosyal
destek algisindaki artigin, depresyon ve anksiyete
semptomlarindaki azalmayla iliskili oldugu saptanmistir
(27). Kim ve ark. (28) daha az sosyal destek algilayan yash
aile tiyelerinin daha yiiksek diizeyde kaygi ve depresyon
yasadiklarini, Amerika Birlesik Devletlerinde etnik koken
olarak Afro-Amerikan halkinin, beyaz irka kiyasla stresin
olumsuz etkilerini daha fazla hissettiklerini tespit etmistir.
Torun (29), niteliksel icerik analiz yontemini kullanarak
hasta ailelerinin palyatif bakim deneyimleriyle ilgili
yapmis oldugu ¢alismada, bazi katilimcilar kisisel iletisim
ve sosyal baglantilarda kopma yasadiklarini ifade etmistir.
Ulkemizde, kapsamlibir palyatifbakim merkezinde yatarak
tedavi goren kanser hastalarinin yakinlarinda depresyon ve
anksiyete belirtilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
bir ¢alismada; bakim verenlerde Beck depresyon 6lcegine
gore %43,1 oraninda depresyon, Beck anksiyete 6l¢egine
gore %66,7 oraninda anksiyete goriildiigii tespit edilmistir
(22). Kanser hastalarinin psikolojik destek arzularini
degerlendiren ¢ok merkezli, kesitsel bir calismada her dort
kadin kanser hastasindan birinin ve her on erkek kanser
hastasindan birinin psikolojik destek arzusu oldugu tespit
edilmistir (9).



] Med Palliat Care 2020; 1(2): 41-45

Aslan Y. Palyatif bakimda psikososyal yaklasim

Aragtirmalar psikososyal destegin bakim verenleri olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir (30-34). Griffiths
ve ark. (6) Ingilterede evde takip edilen palyatif bakim
hastalarinin psikolojik durumlarinin erken doénemde
hemsire ziyaretleri yapilarak degerlendirilmesiyle ilgili
yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin hastalarin psikolojik
acidan endiseleriyle karsilagsmalar: durumunda kaginma
davranisi sergilediklerini tespit etmistir. Etkili bir
psikososyal destek icin multidisipliner ekibin biitiin
diyelerinin iyi bir iletisim becerisine sahip olmasi
onemlidir. Hastalara, hastalik tanist1 veya prognozu
konusunda umutsuzluk duygusu verilmemesine 6zen
gosterilmelidir. Temel bakim parolas: sefkat ve empati
olmalidir (35,36).

Dini, Manevi ve Kiiltiirel ihtiyaglarm Giderilmesi
Maneviyat “bireylerin anlam ve amag¢ arama ve bunu
ifade etme tarzi, icinde bulunulan ana, kendisine,
bagkalarina, dogaya, anlamli ve kutsal olana baglanma
bi¢imi” seklinde tanimlanmistir (37). Maneviyat insan
olmanin en temel unsurlarindan biridir. Biitiinsel
bakim kavramu fiziksel, psikolojik ve manevi yonleri
birlestirir ve bu unsurlar1 birbirinden bagimsiz olarak
gormez. Ciinkii ruhsal ve varolussal aci, fiziksel agr1 ve
semptomlar, psikolojik kaygi, depresyon, umutsuzluk,
dini inang ve sosyal deneyimler dahil olmak izere birgok
problemler birbirleriyle iliskili olarak ortaya cikabilir
(15,36). Terminal dénem bakim siirecinde goérev alan
multidisipliner ekibin her bir iiyesi, hastay1 ve yakinlarini
huzurlu bir sekilde oliime hazirlamak i¢in uygun
bakim ortamini saglamalidir. Hastanin mevcut fiziksel
semptomlarina yonelik tedavileri yapilirken, hasta ve
ailesinin dini, manevi ve kiiltiirel ihtiyaglar1 goz 6niinde
bulundurulmali, mahremiyete 6zen gosterilmelidir.
Bakimin her asamasinda hasta ve ailesiyle iletisim
kurularak ihtiyaglar:1 tespit edilmeli, kararlarina saygi
duyulmali ve onlar1 rahatlatict uygulamalara destek
olunmalidir (3,38). Ulkemizde Dedeli ve ark. (39)
onkoloji hastalarinin manevi ihtiyag ve beklentilerini
degerlendirmek amaciyla Manisada yapmis olduklar
calismada, hastalarin %100’ 6liim 6ncesi ve 6liim aninda
sorularinin yanitlanmasina ihtiyag duyduklarini, %94,8’i
huzurlu ve hosnut hissetmek istediklerini, %93,5’i bir
refakatgiye gereksinim duyduklarini, %54,3 ’ii nezaket ve
sefkat gormeye, %52,2’si insanlarin kendisine dua etmeye
ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. MD Anderson Kanser
Merkezi akut bakim {initesine kabul edilen hastalar
tizerinde yapilan ¢aligmada, katilimcilarin %44’tiniin
manevi sikint1 yasadig1 tespit edilmistir (40). Manevi
esenlik i¢ huzuru, umut, saygin ve degerli hissetme,
daha az anksiyete ve depresyon ile iliskilidir. Profesyonel
egitim eksikligi, zaman eksikligi, bilin¢ eksikligi gibi
bireysel, kurumsal ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle
olumi yaklasan hastalarin manevi bakim hizmetlerine
yeterince ulasamadiklar1 belirtilmistir (41).

Miizik Terapisi

Miizik terapisi, fiziksel ve duygusal saghg iyilestirmek
i¢in miizigin planl ve sistematik olarak uygulanmasini
igerir. Miizik, yagsami1 doniistiirme ve zorlu zamanlarda
insanlara rahatlik verme giiciine sahiptir (42). Insanlarin
duygularini, diisiincelerini ve davraniglarini etkileme
glicii yiiksek olan miizik, eski tarihlerden giintimiize
kadar tedavi amaciyla kullanilmigtir. Miizigin psikolojik
ve bedensel hastaliklarin tedavisinde, manevi bakim
stireclerinde hastalar1 rahatlatmasi, teskin etmesi
ve tedaviye olumlu yanit verilmesinde destekleyici
roli biylktir. Bunun yaninda hastalarin yasam
kalitesini artirma, sosyal baglar1 giiclendirme ve
bagimsizlik duygularini gelistirmede de miizik terapi
kullanilmaktadir (43,44). Mevcut kanitlar miizik terapiyi,
palyatif bakim hastalarinda semptomlar1 yonetmek i¢in
giivenli, etkili ve farmakolojik olmayan bir yaklasim
olarak desteklemektedir (42). Mizikle terapinin
palyatif bakim hastalar1 {izerinde psikososyal a¢idan
olumlu etkilerinin oldugu; anksiyete, endise, korku ve
sugluluk gibi duygular: azaltarak, hastalarin kendilerini
daha rahat ifade edebilmelerini sagladigi, daha once
soyleyemedikleri seyleri anlatmaya cesaretlendikleri,
uyku diizensizliklerinin azaldig, agrilarini daha rahat
kontrol edebildikleri, gevsedikleri ve kendilerini daha
iyi hissettikleri bilinmektedir. Sosyal agidan hastalarin
kapanik ruh hallerinden ¢ikarak aileleri ve diger bireylerle
daharahatiletisimkurduklari,moral vemotivasyonlarinin
yikseldigi gortilmiistir. Bu noktada dikkat edilmesi
gereken konu, miizik terapi seanslar1 6ncesinde hastalarla
ayrintili  goriismeler yapilarak kullanilacak yoéntem,
miizik terapinin sikligi, stiresi ve terapide kullanilacak
eserlere karar verilmesidir. Hastalarin duygu durumlarini
olumsuz yonde etkileyecek, onlara koti anilarim
hatirlatacak ve hoslarina gitmeyen miiziklerin olumsuz
etkiler yaratabilecegi unutulmamalidir (5,43-45). 293
palyatif bakim hastasi {izerinde miizik terapinin etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada; agri,
anksiyete, depresyon, nefes darligi, ruh hali tizerinde
anlaml iyilesmeler kaydedildigi ve hastalarin %96 ‘stnin
miizik terapiye katilmaya olumlu yanit verdigi tespit
edilmigstir (46).

Yas Donemi

Her kayip benzersizdir ve keder insan kaybina dogal bir
yanittir (11). Palyatif bakimin temel amaglarindan biri
de hasta kayb1 sonrasinda hasta yakinlarinin ve bakim
verenlerin desteklenmesidir. Biitiin aile {yelerinin
profesyonel destege ihtiyaci olmamakla birlikte 6zellikle
saglik profesyonelleri tarafindan destege ihtiyaci oldugu
diistiniilen ve saglik durumu kotii olan yasli aile tiyelerine
psikososyal destek verilmesi 6nemlidir. Bu siiregte aile
tiyelerinin mali durumu goz o6nitinde bulundurularak
uygun  destek  hizmetlerine  yonlendirilmeleri
saglanmalidir (8). Bazi aile tyeleri kayb1 daha normal
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kargilarken oOnemli bir kismi psikolojik, sosyal,
manevi, fiziksel ve finansal agidan karmasik duygular
yasayabilir (35,47). Arastirmalar esin 6limiiniin geride
kalan kisiyi depresyona stiriikledigini (48,49), esin
kaybedilmesinin hayatta kalan ese yorgunluk, yalnizlik
ve finansal kaygilar gibi cesitli psikososyal zorluklar
getirebildigini gostermistir (50). Yas destegi, etkilenen
her bir bireyin ve ailenin yasadig: iilkenin kiiltiiriine,
politikalarina, kisilerin esnekligine ve ¢esitli ihtiyaglarina
gore degisebildigi i¢in uzmanlar tarafindan uygun
risk degerlendirme olgekleri kullanilarak ihtiyaglar
kapsaminda gerekli destegin verilmesi o6nemlidir
(11,51,52). Yasamin devam ettigi donemlerde servet ve
kariyer gibi degerler 6liimle yiiz yiize kalindig: anlarda
onemini yitirmektedir. Oliimii kaginilmaz bir son olarak
kabul ettigimizde, varoluscu analiz kapsaminda ortaya
konacak ozgiirliik ve 6liime yakin olma fikri gibi yeni
degerlerle yagamin son giinlerinin degerli kilinmasi
saglanarak, sevdiklerimizin hayatlarindan huzurlu bir
sekilde ayrilmalarina izin verebiliriz (13).

SONUC

Hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 olan
insanlardir. Yasam kalitesi acisindan hastalarin  ve
yakinlarinin giinlitk yasam aktiviteleri, kisisel bakim
ihtiyaglar, kisilerarasiiliskiler durumu 6nemlidir. Palyatif
bakimda psikososyal agidan etkin sonuglar alabilmek i¢in
hasta ve yakinlar1 karar alma siireclerine dahil edilmeli
ve etkin bir iletisim kurulmalidir. Evde veya hastanede
hastanin bakiminda birinci derecede gorev alan kisilerin
psikososyal durumlar1 ve yasam kaliteleri izlenmeli,
biitiinciil bir yaklasimla ihtiyaclar1 degerlendirilmelidir.
Hastalara ve ailelerine yonelik psikososyal uygulamalarin
temel amaci, act ¢ekmenin azaltilmasi, temel giinliik
yasam aktivitelerinde destek olunmasi, yasam kalitesinde
ve refahinda iyilesme saglanmasi ve onurlu bir 6liime
hazirlik i¢in yardimci olunmasidir (53).
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Ileri yasta tan1 konulan ¢6lyak hastaligi: sessiz seyir mi,
gecikmis tan1 m1?

Celiac disease diagnosed at an advanced age: silent course or
delayed diagnose?
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0z

Colyak hastaligi (CH), genetik olarak duyarli kisilerde gluten ve gluten benzeri tahil proteinlerine karsi kalici intoleransa bagl olarak gelisen
kronik bir hastaliktir. Genellikle gocukluk ve geng eriskinlik doneminde tani konulmakla birlikte herhangi bir yas grubunda gelisebilir. CH
prevalansi tiim diinyada yasl popiilasyonda artmaktadir. Bu yas grubundaki atipik klinik goriintim ve farkli laboratuvar bulgular tanida
hatalara ve gecikmelere neden olmaktadir. Bu olgu sunumunda, halsizlik ve demir eksikligi anemisi nedeniyle klinigimize yonlendirilen ve
CH tanis: konulan 61 yasindaki bayan hastamizi ele aldik. Béylece ileri yastaki CH vakalarina tanisal yaklasimdaki farkindalig: arttirmayz,
tanidaki gecikmeleri 6nlemeyi ve bu yas grubu anemik hastalarda endoskopik degerlendirmenin 6nemini vurgulamay: hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, yasli popiilasyon, endoskopi

ABSTRACT

Celiac disease (CD) is a chronic disease that develops due to permanent intolerance to gluten and gluten-like grain proteins in genetically
susceptible individuals. Although it is usually diagnosed in childhood and young adulthood, it can develop in any age group. The prevalence
of CD is increasing worldwide in the elderly population. Atypical clinical appearance and different laboratory findings in this age group cause
errors and delays in diagnosis. In this case report, we discussed a 61-year-old female patient who was referred to our clinic due to weakness
and iron deficiency anemia and diagnosed with CD. Thus, we aimed to increase awareness in the diagnostic approach to older cases of CD,
to prevent delays in diagnosis and to emphasize the importance of endoscopic evaluation in anemic patients in this age group.

Keywords: Celiac disease, elderly population, endoscopy

GIRIS
Colyak hastaligi (CH); genetik olarak duyarli kisilerde
baslica bugday, arpa, cavdar, yulaf gibi tahillardaki

bilinen bir hastalik oldugu anlasilmistir (1,2). CH tanist,
siklikla ¢ocukluk yas grubunda ve erken eriskinlikte

gluten ve gluten benzeri tahil proteinlerine karsi kalici
intoleransa bagli olarak gelisen kronik bir hastaliktir (1).
Genel olarak 6zellikle proksimal ince bagirsag: etkileyen
bir enteropati olarak kabul edilmesine ragmen, son
yillarda daha fazla oranda farkindaligin artmasiyla ve
daha sik tani konulmasiyla gastrointestinal sistem dist
bulgular1 da barindiran multisistem bir hastalik oldugu
ortaya konulmustur. Onceleri nadir bir hastalik oldugu
diigiiniiliirken, yapilan epidemiyolojik ¢alismalarla
bugiin tiim diinyada ¢ok daha yaygin konulan ve farkli
toplumlarda yaklagik olarak %0,5-1 civarinda gorildigi

donemde konulmaktadir, ancak giiniimiizde gittikge
artan oranlarda yetiskin ¢aglarda da teshis edilmektedir.
Bunun da 6tesinde bazi calismalarla, Kanada, Amerika
Birlesik Devletleri ve bazi Kuzey Avrupa iilkelerindeki
CH vakalarinin yaklasik %25’inin yedinci dekatta teshis
edildigini bildirilmistir (3). Ancak maalesefthem diinyanin
bir¢ok bolgesinde hem de tilkemizde ileri yastaki ¢olyak
vakalar1 gozden kagabilmekte ya da CH tanisi ciddi
anlamda gecikmektedir. Tanidaki bu gecikmelerin
temelinde, bazi vakalarin ekstraintestinal bulgularla saglik
merkezlerine bagvurmasi ya da klinik olarak tamamen
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asemptomatik olmalarinin yattig1 belirtilmektedir (4). Bu
olgu sunumunda klinigimize halsizlik ve demir eksikligi
anemisi nedeniyle yonlendirilen ve yapilan tetkikler
neticesinde CH tanis1 konulan 61 yasindaki vakay:
bilimsel veriler esliginde tartismay1 amagladik.

OLGU

Altmis bir yasinda bir bayan hasta; halsizlik, egzersiz
kapasitesinin azalmasi ve ara ara dispeptik yakinmalari
olmasi tizerine bagvurdugu i¢ hastaliklar1 polikliniginde
demir eksikligi anemisi tespit edilmesi {izerine
gastroenteroloji ~ poliklinigimize  yonlendirilmisti.
Hastanin tibbi hikayesinden son yillarda halsizlik
yakinmalarinin arttigi, kendisinde kansizlik oldugunun
soylendigi ve bazi dénemlerde kansizligina yonelik oral
demir preparatlarinin regete edildigi bazen de B12 vitamini
haplarin1  kullandig1 bilgisine ulagilmigti. Dispeptik
yakinmalarinin ise son dénemde belirginlestigini beyan
etmisti. Melena ya da hematokezya tariflemiyordu.
Kendisinin ilave bir hastalig1 olmadigini, alkol ya da sigara
kullanmadigini belirtmis olup, aile hikayesinde de 6zellik
yoktu. Fizik muayenesi normaldi. Hastanin poliklinik
degerlendirilmesine demir eksikligi ve folat eksikligi
tespit edilmis olup, mikrositer bir anemi mevcuttu ve
gaitada gizli kan tetkiki negatifti (Tablo). Daha 6nce de
demir eksikligi oldugunu beyan etmesi, ilave olarak folat
eksikligi tespit edilmesi ve gaitada gizli kan tetkikinin
negatif olmasi nedenli hastada doku transglutaminaz
antikorlar ¢alisildi (Tablo). Bu antikorlarin pozitif olmasi
tizerine daha genis biyokimyasal tetkikler c¢aligilarak
st gastrointestinal sistem endoskopisi planlandi.
Endoskopide, duodenal mukozada ¢o6lyak hastaligini
disiindiiren mozaik patern, duodenal kivrimlarda
silinme ve taraklanma bulgusu izlendi (Sekil). Duodenal
biyopsi 6rnekleri intraepitelyal lenfosit infiltrasyonu, kript
hiperplazisi ve villoz atrofi gosterdi. Ote yandan yapilan
total kolonoskopi ve tiim abdominal ultrasonografide
patoloji tespit edilmedi. Teshis netlestikten sonra hastaya
glutensiz diyet baslandi, demir ve folik asit tabletleri reete
edildi. Birkag hafta sonra aneminin diizeldigi ve hastanin
kendini iyi hissettigi gozlemlendi. Ilerleyen dénemde
anti-transglutaminaz antikor pozitifliginin devam etmesi
ve diyete uyumda aksamalar oldugu bilgisine ulagilmasi
tizerine, hastanin ¢olyak diyetine siki sikiya uymasi
tembihlenerek periyodik kontrollere gagrildi.

TARTISMA

Giiniimiizde, ozellikle ileri yastaki yetiskinler arasinda,
CH teshisi gorilme sikligi gittikge artmaktadir (5).
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢alismada
ise 65 yas iistll yetiskinlerde konulan CH tani oraninin
0-18 yas grubundakilere benzer oldugu 6ne siiriilmiistiir
(6). Bir Finlandiya ¢aligmasinda, 52-74 yas arast kisilerde
biyopsi ile kanitlanmis CH tanisinin %2,1 civarinda
oldugu bildirilmistir (7).

[leri yastaki yetiskinlerde CH’nin klinik yelpazesi; énemli
kilo kayb1 olan siddetli malabsorbsiyon bulgularindan,
demir veya kalsiyum gibi tek bir elementin besinsel
eksikligine kadar genis bir sekilde degiskenlik gosterir
(8). Yashh popiillasyonda CH’na bagli gelisen tipik
gastrointestinal bulgulara, geng eriskinlere gore daha az
siklikta rastlanmaktadir. leri yas grubunda CH nedenli
saglik merkezlerine bagvuruda elementel besinlerin
eksikligi ve bu eksikliklere bagli klinik bulgular 6n
plandadir (9). Yashlarda gastrointestinal semptomlar
mevcut oldugunda siddeti genellikle hafiftir ve bu
durum siklikla taniy1 zorlagtirir. Ishal, kilo kaybi ve karin
agrist yash hastalarda CHdan daha ¢ok malignite ya da
daha yaygin olarak irritabl bagirsak sendromunu akla
getirmektedir (10).

CH tanis1 konulan ileri yastaki yetiskinlerin yaklasik
%8071, esas olarak demir eksikligi anemisi ile saglk
merkezlerine basvurmaktadir (11). Bununla birlikte,
bu hastalarda folik asit ve B12 vitamini eksikligi de
anemiden sorumlu olabilir. Ote yandan bu hastalarda
goriilebilen kalsiyum ve D vitamini eksikligi, ozellikle
kemik metabolizmasi bozukluklarina yatkin olan yash
hastalarda kirik riskine katkida bulunan ve kemik
kiitlesinde bir azalmaya yol agan riskli bir durumdur
(12) Ileri yaglardaki CH vakalarinin yaklagik %20’sinde
anormal karaciger fonksiyon testleri mevcut olabilir; bu
durum “gélyak hepatiti” olarak adlandirilir (13). ilave
olarak bu vakalarda; hipoalbuminemi, periferik 6dem
ve hatta asit saptanabilir, bu klinik bulgularin en 6nemli
ozelligi glutensiz diyete tipik olarak iyi cevap vermesi
boylece bu bulgularin diyetle gerileme gostermesidir
(14).

Tablo. Hastanin laboratuvar sonuglari

Test Hasta sonuglar1  Referans aralik Test Hasta sonuglar1 Referans aralik
Lokosit (x10%/pl) 6,47 3,6-11 Ferritin (ng/ml) 4,62 4,63-204
Hemoglobin (g/dl) 11,2 12-16 Folat (ng/ml) 1,5 4,5-20,5
Hematokrit (%) 31,4 38-52 25-Hidroksi Vitamin D (ng/ml) 4,5 11-70
8\2%1\%“(&1 (I)f"fil)’“k“lar Hacim 76,1 78-100 Vitamin B12 (pg/ml) 346 300-883
ALT (U/L) 34 5-40 Glukoz (mg/dl) 111 65-107
AST (U/L) 27 5-40 Doku transglutaminaz Ig G 2,59 Pozitif Negatif
Kreatinin (mg/dl) 0,46 0,6-1,2 Doku transglutaminaz Ig A >2,7 Pozitif Negatif
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Sekil. Hastanin duodenumunun endoskopik gortiniimii

Yash hastalarda CD tanisi genglerde oldugu gibi ayni
yonergeleri izler (13-15). Tani, endomisyal antikorlarin
veya doku transglutaminaz antikorlarinin varligina
ve duodenal biyopsi Orneklerinin histopatolojik
incelemesine dayanir. Yine ileri yas grubu bir hastada,
klinik olarak CH stiphesi oldugunda, negatif seroloji olsa
bile, hastalar duodenal biyopsi incelemesi yapilmasi igin
endoskopi islemine tabi tutulmalidir (15).

SONUC

Colyak hastalig1 tanisi icin semptomatoloji ve pozitif
serolojik testler vazgecilmez olsa da; atipik sikayetler
ve farkli laboratuvar bulgulariyla bagvuran ileri yas
grubundaki hastalarda oncelikle CH'ni1 akla getirmek,
klinik olarak siiphe etmek ve zamaninda endoskopik
degerlendirme yapilmasini saglamak, CH gibi dmiir boyu
devam edecek ve tan1 koyulmadig siirece hastanin yasam
kalitesini olumsuz etkileyecek bir hastaligin tanisinin
gozden kagmamasini sagladigi gibi ve komplikasyonlarin
da 6nlenmesine yol agacaktir.
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Subject Medical Subject Headings (MESH) (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Turkish Keywords “Turkey
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Figures, Photographs, Tables and Graphics: It should be indicated at the end of the sentence where it is mentioned in
the text, should not be placed in the text, and should be added to the end of the text after the references. Abbreviations
used should be indicated in the description below. If previously printed figures, pictures, tables and graphics are used,
written permission must be obtained and this permission should be stated in the description of figures, pictures, tables
and graphics. The article should be passed by the authors for academic plagiarism prevention program. The picture /
photo should be in jpeg and at least 300 dpi resolution.
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Editorial Comment / Discussion: It is the evaluation of the original research articles published by the expert other
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Materials and Methods, Results, Discussion, Conclusion. Abstract (approximately 200-250 words; aim, material
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Discussion, Conclusion, Acknowledgments, References.

Review: Can be prepared by invited authors or directly. It can be prepared to include the latest medical literature for
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titles, references.
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number of photographs and diagrams. Abstract (about 100-150 words; no section; Turkish and English), Introduction,
Case report, Discussion, Conclusions.

Letter to the Editor: The articles that are published in the journal within the last year include a maximum of 500 words
containing various opinions, experiences and questions of the readers. There are no Title and Abstract sections. The
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there should be the name, institution and address of the author. The answer to the letter is given by the editor or the
author (s) of the article and published in the journal.
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commas) should be specified; (et al ”), the name of the article (only the first letter of the sentence and the first letter
of the special names will be capitalized), short journal name, year, volume, short page number (15-8, not 15-18) and a
space between the punctuation marks. The format used for the manuscript submission should be as specified in Index
Medicus (www.icmje.org). The list of references should only include studies that have been published or accepted for
publication or have a Doi number. Journal abbreviations should follow the style used in Cumulated Index Medicus
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accuracy of the references. Importance should be given to the synthesis of domestic and foreign sources.

4. Figures and Table Titles
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Kilic C. General Health Survey: A Study of Reliability and Validity. phD Thesis, Hacettepe University Faculty of
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—Editor to Presentation Page
—Title Page
o FEthical Status,

“Conflict of Interest”

o Orcid numbers and author information should be on this page.
—Main Text

—Copyright Transfer Form

1.

Presentation page to the Editor: It should be written by the responsible author addressed to the editor. Phone
and E-mail must be added. The title, short name of the submitted article, mamis Unpublished previously, has not
been sent to any journal for review and is the original work of the authors “should include a Conflict of Interest
Statement".

. Title page: Turkish and English Article titles / Short titles, Authors and Institutions, Corresponding Author’s

postal address and telephone, Orcid no (mandatory since 2019) and E-mail addresses of all authors. Special
names and lowercase letters should be used in the title.

Main pages of the article: Turkish and English Article Titles / Short Titles, Turkish and English Abstract and
Keywords, Article Text, References, Table and Figure Titles, Tables. This page will not contain author names or
institution information.

Font: Titles should be “Times New Roman 12 and 12 pt, with 11 pt, double-spaced line spacing and 2.5 cm
indentation in all areas.

Abstract: Turkish abstract should start with OZ; “Giris / Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug”. The
English abstract should begin with the titte ABSTRACT and include the sections “Introduction / Aim, Material
and Method, Findings / Results, Conclusion”.

Keywords should be added under the abstract in “Keywords”, under “Abstract”. Keywords should be at least 3,
at most 6 words / words, separated by commas, and should be MeSH-compliant.

Material and Method section should indicate the approval of the Ethics Committee (it is recommended to
include the place, date, ethics committee number). In articles that do not require Ethics Committee Approval, it
should be stated that the Approval / Permission of the Institution has been obtained (in order to avoid Conflict
of Interest). Related documents should be sent on request. It should be noted that the author (s) is responsible for
ethical problems.

Statistical terms (such as p, r, @) should not be used in the discussion.

“Financial Support/ Conflict of Interest Status”; should be stated before the bibliography and “Acknowledgment”
should be written before the bibliography.

10.References Representation; should be as detailed in the spelling rules. Journal’s number number “(2)” is not in

bibliography. In articles with up to six authors, the names of all authors should be written (with the first letter of
surname and first name), and for articles with seven or more authors, the first three authors should be cited as
et al (et al.). The name of the manuscript should be in the form of sentence usage (except for special names and
first letter). The journal should be given a short name. A space must be left between the punctuation marks
after the journal name.

11.Tables, Graphs, Pictures and Figures should be placed under a separate title after the bibliography. Figures /

Images (at least 300 dpi resolution, must be jpeg file) and Tables should be submitted as one or more separate
files.

12.Copyright Transfer Form: Must be filled in the original language of the manuscript. It must be signed by all

authors. In the absence of the signature of all authors, the Corresponding Author may take responsibility and
sign on behalf of all authors.
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YAZARLARA BIiLGIi

Journal of Medicine and Palliative Care (JOMPAC) hakemli, agik erisimli, periyodik olarak ¢ikan bir dergidir.
Dergi yazim kurallarina gore diizenlenmis makaleler DergiPark sistemi iizerinden kabul edilmektedir. https://
dergipark.org.tr/tr/pub/jompac/archive web adresinden ve Dergipark web sayfasindan tiim sayilara iicretsiz olarak
erisilebilmektedir. Amacimiz uluslararas: bir tabanda hastaliklarin teshis ve tedavisinde yenilikler iceren yiiksek
kalitede bilimsel makaleler yayimlamak ve bilime katk: saglamaktir. Yilda dort kez (Mart, Haziran, Eyliil, Aralik)
yayimlanmaktadir. Hakemli bir dergi olarak gelen yazilar biyomedikal makalelere ait Uluslararasi Tip Dergileri
Editorleri Komitesi (www.icmje.org) tarafindan tanimlanan standart gereksinimler ile ilgili ortak kurallara
uygunlugu agisindan degerlendirilmektedir. Dergimizde yayimlanmis makalelerin tamamina elektronik ortamdan
ulagabilir, DergiPark web sitemizden (https://dergipark.org.tr/en/pub/jompac) okuyabilir, indirebilirsiniz. Amacimiz
siz meslektaslarimizin géndermis oldugu yayinlarin karar ve yayimlanma siirecini en kisa siirede sonuca ulastirmaktr.
Dergimizin kalitesini yiikseltmek i¢in her zaman Onerilere ve yapici elestirilere agik oldugumuzu ve bu konudaki
bildirimlere gereken hassasiyeti gosterecegimizi belirtmek isteriz. Makale isletim sisteminde ve atiflarda derginin
Ingilizce ad1 kullanilacaktir.

Journal of Medicine and Palliative Care (JOMPAC) kapsam olarak tibbin ve tipla ilgili saglik bilimlerinin her
brang: ile ilgili retrospektif / prospektif klinik ve laboratuvar ¢aligmalari, ilging olgu sunumlari, davet {izerine
yazilan derlemeler, editére mektuplar, orijinal goriintiiler, kisa raporlar ve teknik yazilar1 yayimlayan bilimsel,
hakemli bir dergidir. Derginin dili Ingilizce ve Tiirk¢edir. Makaleler hem Tiirk¢e hem de Ingilizce olarak kabul
edilmektedir. Tiirk¢e gonderilen makalelerde ayrica Ingilizce Baglik, Abstract, Keywords olmall, 1ngilizce olarak
gonderilen makalelerde de ayrica Tiirkge Baslik, Oz, Anahtar Kelimeler olmalidir. Baska bir dergide yayimlanmis
veya degerlendirilmek {izere gonderilmis yazilar veya dergi kurallarina gore hazirlanmamis yazilar degerlendirme
i¢in kabul edilmez. Editor, yardimci editdr ve yayinci dergide yayimlanan yazilar i¢in herhangi bir sorumluluk kabul
etmez. Dergimizde yayimlanmis makalelerin tamamina elektronik ortamdan ulasabilir, https://dergipark.org.tr/tr/
pub/jompac web sitemizden okuyabilir, indirebilirsiniz. Yazilarin tiim bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

DERGI ADI

Journal of Medicine and Palliative Care

DERGI ADININ KISALTMASI
J Med Palliat Care / JOMPAC / jompac

YAZISMA ADRESI

Yazilar e-posta yoluyla sorumlu yazar tarafindan, DergiPark’a kayit olunduktan sonra DergiPark tizerinden https://
dergipark.org.tr/tr/journal/3258/submission/step/manuscript/new linkine girilerek génderilmelidir.

MAKALE GENEL YAZIM KURALLARI

Yazilarin tiim bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir. Editor, yardimci editdr ve yayinci dergide yayimlanan yazilar
i¢in herhangi bir sorumluluk kabul etmez.

EDITORIYEL ON KONTROL DEGERLENDIRMESI

Journal of Medicine and Palliative Care (JOMPAC)e gonderilen yazilar format ve intihal agisindan degerlendirilir.
Formata uygun olmayan yazilar degerlendirilmeden sorumlu yazara geri gonderilir. Bu tarz bir zaman kaybinin
olmamasi i¢in yazim kurallar1 gozden gegirilmelidir. Basim i¢in gonderilen tiim yazilar iki veya daha fazla yerli/
yabanci hakem tarafindan degerlendirilir. Makalelerin degerlendirilmesi, bilimsel 6nemi, orijinalligi goz Oniine
almarak yapilir. Yayima kabul edilen yazilar editérler kurulu tarafindan igerik degistirilmeden yazarlara haber
verilerek yeniden diizenlenebilir. Makalenin dergiye gonderilmesi veya yayima kabul edilmesi sonrasi isim sirasi
degistirilemez, yazar ismi eklenip ¢ikartilamaz.
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BILIMSEL VE ETiK SORUMLULUK

Journal of Medicine and Palliative Care (JOMPAC)’in yayin ve yayin siiregleri, Diinya Tibbi Editorler Dernegi
(World Association of Medical Editors (WAME)), Yayin Etigi Komitesi (Committee on Publication Ethics (COPE)),
Uluslararas: Tibbi Dergi Editorleri Konseyi (International Council of Medical Journal Editors (ICMJE)), Bilim
Editorleri Konseyi (Council of Science Editors (CSE)), Avrupa Bilim Editorleri Birligi (EASE) ve Ulusal Bilgi
Standartlar1 Organizasyonu (National Information Standards Organization (NISO)) kurallarina uygun olarak
sekillendirilmistir. Dergi, Bilimsel Yayincilikta Seffaflik ve En Iyi Uygulama Ilkelerine (Principles of Transparency
and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice)) uygundur.

Klinik aragtirma makalelerinin protokolii Etik Komitesi tarafindan onaylanmis olmalidir. Insanlar tizerinde yapilan
tim ¢aligmalarda “Gereg ve Yontem” boliimiinde ¢aligmanin ilgili komite tarafindan onaylandigi veya ¢aligmanin
Helsinki ilkeler Deklarasyonuna (https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/)
uyularak gerceklestirildigine dair bir cimle yer almalidir. Caliymaya dahil edilen tiim kisilerin Bilgilendirilmis
Onam Formu’nu imzaladig1 metin iginde belirtilmelidir. Journal of Medicine and Palliative Care (JOMPAC)’e
génderilen makalelerdeki ¢aligmalarin Helsinki Ilkeler Deklarasyonu'na uygun olarak yapildigi, kurumsal etik
ve yasal izinlerin alindig1 varsayilacak ve bu konuda sorumluluk kabul edilmeyecektir. Calismada “Hayvan” 6gesi
kullanilmis ise yazarlar, makalenin Gere¢ ve Yontem bolimiinde hayvan haklarini Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals (https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals)
prensipleri dogrultusunda koruduklarini, ¢alismalarinda ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis riza” alinmalidir. Makalede Etik Kurul Onay1 alinmasi gerekli ise; alinan belge makale ile birlikte
gonderilmelidir. Makale yazarlar tarafindan akademik intihal 6nleme programindan gegirilmelidir. Makalenin etik
kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Tiim makale bagvurulari intihal aragtirilmast i¢in taranmali ve sonrasinda dergi sistemine yiiklenmelidir. Intihal, atif
manipiilasyonu ve gercek olmayan verilerden stiphelenilmesi veya arastirmalarin kotiiye kullanilmas: durumunda,
yayin kurulu COPE yo6nergelerine uygun olarak hareket eder. Bakiniz: Guidance from the Committee on Publication
Ethics (COPE).

Yazar olarak listelenen her bireyin Uluslararast Tip Dergisi Editorleri Komitesi (ICMJE - www.icmje.org)
tarafindan onerilen yazarlik kriterlerini karsilamasi gerekir. ICMJE yazarligin asagidaki 4 kritere dayanmasin1 onerir:
(1) Caligmanin tasarimi, verilerin elde edilmesi, analizi veya yorumlanmasi(2) Dergiye gonderilecek kopyanin
hazirlanmasi veya bu kopyanin igerigini bilimsel olarak etkileyecek ve ileriye gotiirecek sekilde katki saglanmasi
(3) Yayimlanacak kopyanin son onayi (4) Caligmanin tiim boliimleri hakkinda bilgi sahibi olma ve tiim béliimleri
hakkinda sorumlulugu alma.

Bir yazar, yaptig1 calisgmanin bélimlerinden sorumlu olmanin yami sira, ¢alismanin diger belirli boliimlerinden
hangi ortak yazarlarin sorumlu oldugunu bilmeli ayrica yazarlar, ortak yazarlarinin katkilarinin biitiinligiine
giivenmelidir. Yazar olarak atananlarin tiimi yazarlik i¢in dort kriteri de karsilamali ve dort kriteri karsilayanlar yazar
olarak tanimlanmalidir. Dort kriterin tiimiinii karsilamayanlara makalenin baslik sayfasinda tesekkiir edilmelidir.
Yayin kurulu yazarlik sartlarini karsilamayan bir kisinin yazar olarak eklendiginden siiphe ederse yazi daha fazla
incelenmeksizin reddedilecektir.

Journal of Medicine and Palliative Care (JOMPAC)e gonderilen bir ¢alisma igin bireylerden veya kurumlardan
alinan mali hibeler veya diger destekler Editér Kurulu'na bildirilmelidir. Potansiyel bir ¢ikar ¢atigmasini bildirmek
i¢cin, ICMJE Potansiyel Cikar Catismasi Bildirim Formu, katkida bulunan tiim yazarlar tarafindan imzalanmali ve
gonderilmelidir. Editorlerin, yazarlarin veya hakemlerin ¢ikar ¢atigmasi olasiligl, derginin Editor Kurulu tarafindan
COPE ve ICMJE yonergeleri kapsaminda ¢oziimlenecektir. Derginin Editér Kurulu, tiim itiraz durumlarint COPE
kilavuzlar: kapsaminda ele almaktadir. Bu gibi durumlarda, yazarlarin itirazlari ile ilgili olarak yaz: isleri biirosu ile
dogrudan temasa ge¢meleri gerekmektedir. Gerektiginde, dergi i¢inde ¢oziilemeyen olaylar1 ¢6zmek i¢in bir kamu
denetgisi atanabilir. Bag editor itiraz durumlarinda karar alma siirecinde alinacak kararlarla ilgili nihai otoritedir.
Yazarlar, dergiye bir makale gonderirken, yazilarin telifhaklarini Journal of Medicine and Palliative Care (JOMPAC)e
devretmis olmay1 kabul ederler. Yaz1 yayimlanmamak iizere reddedilirse veya herhangi bir sebepten geri ¢ekilirse telif
hakki yazarlara geri verilir.Sekiller, tablolar veya diger basili materyaller de dahil olmak {izere basili ve elektronik
formatta daha once yayimlanmis igerik kullaniliyorsa yazarlar telif haklar1 sahiplerinden gerekli izinleri almalidur.
Bu konudaki hukuki, finansal ve cezai yiikiimliiliikkler yazarlara aittir. Journal of Medicine and Palliative Care'de
(JOMPAC) yaymmlanan makalelerde belirtilen ifade veya goriisler, editorlerin, yayin kurulunun veya yaymcinin
goriislerini yansitmaz; editorler, yayin kurulu ve yaymnci bu tiir materyaller icin herhangi bir sorumluluk veya
yikiimliiliik kabul etmez. Yayinlanan icerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara aittir.


https://publicationethics.org/
http://www.icmje.org/
https://doaj.org/bestpractice
https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/
https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals
https://publicationethics.org/
https://publicationethics.org/
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
https://publicationethics.org/
http://www.icmje.org/
https://publicationethics.org/

MAKALE “BASKA BIR YERDE YAYIMLANMAMISTIR” IBARESI

Her yazar makalenin bir boliimiiniin veya tamaminin bagka bir yerde yayimlanmadigini ve ayni anda bir diger
dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, editére sunum sayfasinda belirtmelidirler. Kongrelerde sunulan sozlii
veya poster bildirilerin, baslik sayfasinda kongre ads, yer ve tarih verilerek belirtilmesi gereklidir. Dergide yayimlanan
yazilarin her tiirlit sorumlulugu (etik, bilimsel, yasal, vb.) yazarlara aittir.

YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

Telif Hakki Devir Formu (https://dergipark.org.tr/tr/journal/3258/file/3177/show) linkinden temin edilebilir.
Makalenin ana dilinde (makalenin dili Ingilizce ise, Ingilizce olmalidir, makalenin dili Tiirkge ise, Tiirkge olmalidir)
doldurulmali, makale (https://dergipark.org.tr/tr/journal/3258/submission/step/manuscript/new) adresi {izerinden
yiiklenirken on-line olarak génderilmelidir. 1976 Copyright Acte gore, yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her
tiirlii yayin hakki yayimcriya aittir.

YAZIM DiLi KONTROLU

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir, makaleler hem Tiirkce hem de Ingilizce olarak kabul edilmektedir. Tiirkge
yazilan yazilarda diizgiin bir Tiirkge kullanimi 6nemlidir. Bu nedenle Tiirk Dil Kurumunun Tiirkce sozliigii veya
www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk tibbi derneklerinin kendi branglarina ait terimler sézliigii esas alinmalidir. Ingilizce
makaleler ve Ingilizce Abstract génderilmeden once profesyonel bir dil uzmani tarafindan kontrol edilmelidir.
Yazidaki yazim ve gramer hatalari icerik degismeyecek sekilde Ingilizce dil danismanimiz ve redaksiyon komitemiz
tarafindan diizeltilmektedir.

ISTATiISTiK DEGERLENDiRMESi

Tim prospektif, deneysel ve retrospektif aragtirma makaleleri istatistik yoniinden (gerekirse istatistik uzmani
tarafindan) degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir.

YAYIMA KABUL EDILMESI

Editor ve hakemlerin uygunluk vermesi sonrasi makalenin gonderim tarihi esas alinarak yayim sirasina alinir. Her
yaz1 i¢in bir Doi numarasi alinir.

MAKALE YAZIM KURALLARI

Yazilar Microsoft Word programi ile ¢ift satir aralikli ve baglik yazilar1 (Makale Adi, Oz, Abstract, Giris, Gereg ve
Yontem, Bulgular, Tartigma, Kaynaklar vs.) 12 punto olarak, makalenin diger kisimlar1 11 punto olacak sekilde,
her sayfanin iki yaninda ve alt ve iist kisminda 2,5 cm bogluk birakilarak yazilmalidir. Yazi stili Times New Roman
olmalidir. “System International” (SI) unitler kullanilmalidir. $ekil, tablo ve grafikler metin iginde refere edilmelidir.
Kisaltmalar, kelimenin ilk gegtigi yerde parantez iginde verilmelidir. Tiirk¢e makalelerde %50 bitisik yazilmali,
ayni sekilde Ingilizcelerde de 50% bitigik olmalidir. Tiirk¢ede ondalik sayilarda virgiil kullanilmal (55,78) Ingilizce
yazilarda nokta (55.78) kullanilmalidir. Derleme 4000, arastirma makalesi 2500, olgu sunumu 1500, editére mektup
500 kelimeyi gegmemelidir. Oz sayfasindan itibaren sayfalar numaralandirilmalidir.

Yazinin Boliimleri

1. Editore Sunum Sayfast

Journal of Medicine and Palliative Care (Tip ve Palyatif Bakim Dergisi)de yayimlanmak iizere degerlendirilmesi
isteginin belirtildigi, makalenin sorumlu yazari tarafindan dergi editoriine hitaben gonderdigi yazidir. Bu kisimda
makalenin bir bélimiiniin veya tamaminin bagka bir yerde yayimlanmadigi ve aymi anda bir diger dergide
degerlendirilme siirecinde olmadigi, “Maddi Destek ve Cikar Iliskisi” durumu, dil ve istatistik kontroliiniin yapildig:
belirtilmelidir.

2. Baslik Sayfasi

Sayfa basinda gonderilen makalenin kategorisi belirtilmedir (klinik analiz, arastirma makalesi, deneysel ¢alisma, olgu
sunumu, derleme vs). Tiim yazarlarin ad ve soyadlar1 yazildiktan sonra tist simge ile 1'den itibaren numaralandirilip,
calistiklar: kurum, klinik, sehir ve {ilke yazar isimleri altina eklenmelidir. Baslik sayfasinda her yazarin Orcid no
bilgisi, e-posta adresi olmalidir. Bu sayfada Sorumlu Yazar belirtilmeli isim, agik adres, telefon ve e-posta bilgileri
eklenmelidir (Dergimizin formati geregi adres bilgileri, kurumlar1 makale dili Tiirkge ise Tiirkge olarak, Ingilizce ise
Ingilizce olarak belirtilmelidir). Kongrelerde sunulan Sézlii veya Poster bildiriler baslik sayfasinda kongre ad, yer ve
tarih verilerek belirtilmelidir.
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3. Makale Dosyast
Yazar ve kurum isimleri bulunmamalidir, bu bilgiler sadece baslik sayfasinda olmalidir.

Baglik: Kisa ve net bir baglik olmalidir. Kisaltma icermemeli, Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmalidir. Oz: Tiirkge ve
ingilizce (Abstract) yazilmalidir. Arastirma makalelerinde Oz; Amag, Gereg, Yontem, Bulgular ve Sonug boliimlerine
ayrilmali ve 400 kelimeyi gegmemelidir. Derleme, olgu sunumlari ve benzerlerinde Oz; kisa ve tek paragraflik olmals,
derlemelerde 300, olgu sunumlarinda 250 kelimeyi gegmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirk¢e Oz’iin ve Ingilizce Abstract'in sonlarinda bulunmalidir. En az 3 en fazla 6 adet yazilmalidir.
Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil ile ayrilmalidir. Ingilizce Anahtar Kelimeler (Keywords) “Medical Subject
Headings (MESH)" uygun (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) olarak verilmelidir. Tiirk¢e Anahtar Kelimeler
“Tirkiye Bilim Terimleri’ ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com). Bulunamamas: durumunda bire
bir Tiirkce terciimesi verilmelidir.

Sekil, Fotograf, Tablo ve Grafikler: Metin icinde gectigi yerlerde ilgili ctimlenin sonunda belirtilmeli, metin igine
yerlestirilmemeli, kaynaklardan sonra metin sonuna eklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama
olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir. Makale yazarlar tarafindan akademik intihal 6nleme
programindan gegirilmelidir. Resim / fotograf jpeg ve en az 300 dpi ¢oziiniirliikte olmalidir.

Metin Boéliimleri: Yayimlanmak iizere génderilecek yazi 6rnekleri su sekildedir.

Editériyel Yorum / Tartisma: Yayinlanan orijinal arastirma makaleleri ile ilgili, arastirmanin yazarlar1 disindaki, o
konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. Dergide makalelerden 6nce yayimlanir.

Arastirma Makalesi: Prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢aligmalar yayimlanabilmektedir. Giris, Gereg ve
Yontem, Bulgular, Tartigma, Sonug olarak diizenlenmelidir. Oz (yaklasik 200-250 kelime; amag, gere¢ ve yontem,
bulgular ve sonug béliimlerinden olusan Tiirkge ve Ingilizce), Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartigma, Sonug,
Tesekkiir, Kaynaklar.

Derleme: Davet edilen yazarlar tarafindan veya dogrudan hazirlanabilir. Tibbi 6zellik gésteren her tiirlii konu i¢in son
tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde hazirlanabilir. Oz (yaklasik 200-250 kelime, boliimsiiz, Tiirk¢e ve Ingilizce),
konu ile ilgili Baghiklar, Kaynaklar.

Olgu Sunumu: Tan1 ve tedavide farklilik gésteren veya nadir goriilen makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve
semalarla desteklenmis olmalidir. Oz (yaklasik 100-150 kelime; boliimstiz; Tiirkge ve Ingilizce), Giris, Olgu sunumu,
Tartigma, Sonuc olarak diizenlenmelidir.

Editére Mektup: Dergide son bir yil iginde yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve
sorularini iceren en fazla 500 kelimelik yazilardir. Baglik ve Oz boliimleri yoktur. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Hangi
makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir.
Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

Egitim: Derginin kapsamu icinde giincel konularda okuyucuya mesaj veren son klinik ve laboratuvar uygulamalarin
da destekledigi bilimsel makalelerdir. Oz (yaklagik 200-250 kelime; boliimsiiz; Tiirkce ve Ingilizce), konu ile ilgili
Bagliklar, Kaynaklar.

Kitap Degerlendirmeleri: Derginin kapsami iginde giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmiis kitaplarin
degerlendirmeleridir.

KAYNAKALRDAN HEMEN ONCE BELIRTILMESI GEREKENLER
ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay1 (Eger gerkeiyorsa): “Calisma igin ........... Etik Kurulu'ndan ........ tarih ve ...... say1 /karar no ile etik
kurul onay1 alinmustir” ifadesiyle yazarlar tarafindan belirtilmelidir.

Aydinlatilmis Onam: Bu caligmaya katilan hasta(lar)dan yazili onam alinmigtir (Olgu sunumlarinda ve kisilerle
yapilan prospektif calismalarda mutlaka olmalidir. Eger ¢alisma retrospektif ise: “Aydinlatilmis Onam: Caligma
retrospektif olarak dizayn edildigi i¢in hastalardan aydinlatilmis onam alinmamigtir” ifadesiyle yazarlar tarafindan
belirtilmelidir.

Hakem Degerlendirme Siireci: “Harici ¢ift kor hakem degerlendirmesi” ifadesiyle yazarlar tarafindan belirtilmelidir.

Cikar Catismasi: “Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir” ifadesiyle
yazarlar tarafindan belirtilmelidir.

Finansal Destek: “Yazarlar bu ¢aliymada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir” ifadesiyle yazarlar tarafindan
belirtilmelidir.

Yazar Katkilar:: “Yazarlarin timii; makalenin tasarimina, yiritiilmesine, analizine katildigini ve son sliriimiini
onayladiklarini beyan etmislerdir.” ifadesiyle yazarlar tarafindan belirtilmelidir.

Tesekkiir Yazis1: Varsa kaynaklardan 6nce yazilmalidir.
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Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmalidir. Kaynaktaki yazar sayis1 6 veya daha az ise tiim
yazarlar (soyad1 ve adinin ilk harfi olacak sekilde olmaly, yazar isimleri birbirinden virgiil ile ayirilmali) belirtilmeli, 7
veya daha fazla ise ilk 3 isim yazilip ve ark. (“et al”’) eklenmeli, makale ismi (Tiimce seklinde sadece ciimlenin ilk harfi
ve 6zel isimlerin ilk harfi biiyiik olacak), kisa dergi ads, y1l, cilt, kisa sayfa no (15-8. seklinde olacak, 15-18 olmayacak)
eklenmeli ve noktalama isaretleri arasinda birer bosluk birakilmalidir. Kaynak yazimi i¢in kullanilan format Index
Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (www. icmje.org). Kaynak listesinde yalnizca yaymlanmis ya da yayinlanmasi
kabul edilmis veya Doi numarasi almis ¢alismalar yer almalidir. Dergi kisaltmalar1 Cumulated Index Medicus’ta
kullanilan stile uymalidir (http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/ medicus.php?lang=eng.). Kaynak sayisinin
arastirma makalelerinde 40, derlemelerde 60, olgu sunumlarinda 20, editére mektupta 10 ile sinirlandirilmasina 6zen
gosterilmelidir. Kaynaklar metinde cimle sonunda nokta isaretinden hemen 6nce parantez kullanilarak belirtilmelidir.
Ornegin (4,5). Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Yerli ve yabanci kaynaklarin sentezine énem
verilmelidir.

4. Sekil, Grafik, Resim ve Tablo Bagsliklar:
Bagliklar kaynaklardan sonra yazilmalidir. Her biri ayr1 bir goriintii dosyasi (en az 300 dpi ¢oziiniirliikte, jpg) olarak

gonderilmelidir.

Makalenin basima kabuliinden sonra Dizginin ilk diizeltme niishasi sorumlu yazara e-posta yoluyla gonderilecektir.
Bu metinde sadece yazim hatalar1 diizeltilecek, ekleme ¢ikartma yapilmayacaktir. Sorumlu yazar diizeltmeleri 2 giin
icinde bir dosya halinde e-posta ile yayin idare merkezine bildirecektir.

Kaynak Yazim Ornekleri

Dergilerden yapilan alinty;

Cesur S, Aslan T, Hoca NT, Cimen E Tarhan G, Cifci A. Clinical importance of serum neopterin level in patients with
pulmonary tuberculosis. Int ] Mycobacteriol 2014; 3: 15-8 (15-18 degil).

Kitaptan yapilan alinty;
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makalelerde ilk {i¢ yazar, et al (ve ark.) seklinde kaynak gosterilmelidir. Makalenin adi Téimce kullanimi seklinde
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