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EDITORDEN / EDITORIAL

Dergimizin bu yilki ikinci sayisini ¢ikartmis olmanin heyecanini yasamaktayiz. Ancak iilkemizin iginden
gectigi bu zor giinlerde saglik ¢aliganlar1 olarak, miimkiin olan en az hasarla bu durumun {stesinden ge-
lip daha giizel giinlere ulasma umudunu tasiyoruz. Bu agidan biitiin saglik ¢alisan1 mesai arkadaslarimiza,
hastalarimiza ve halkimiza bu siirecte kolayliklar dilerim. Buna ragmen daha ¢ok ¢alismamiz ve emek ver-
meye devam etmemiz gerektigi inancini tasiyoruz. Bu sayimizda ii¢ aragtirma makalesi, bir derleme ve iki
olgu sunumu ile karsinizdayiz. Arastirma makalelerimiz; basing iilserlerinin giivenlik raporlama sistemleri
ile bildirimi, aneminin oksidatif hasar iizerine etkisi ve acil servise bagvuran hipoglisemi olgulariyla ilgi-
lidir. Olgu sunumlarimiz hemodiyaliz kateteri enfeksiyonu ve tokofobi hakkindadir. Derlememizde yaslilarda
diismeye dikkati ¢ekmektedir. Bilimin ve saglik hizmetlerinin yasamsal dnemi olan su giinlerde hepimize
kolayliklar ve en kisa zamanda giizel giinler diliyorum.

Dr. Ogretim Uyesi Irfan KARAHAN
Editor
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Arastirma makalesi / Research article

Glivenlik raporlama sistemi lizerinden bildirimi yapilan
basing lilserlerinin degerlendirilmesi

Evaluation of pressure ulcers reported from the safety

reporting system

Yasemin Aslan

BAU Goztepe Medical Park Hastanesi, Kalite Birimi, jstanbul, Tarkiye

0z

Amag: Saglik kurumlarinda en sik karsilasilan hasta giivenligi
olaylarindan biri basing iilserleridir. Basing tilserleri hastalarin
agr1 ¢cekmesine, tedavi siireglerinin uzamasina, hastalarin yasam
kalitesinde diismeye, mortaliteye ve saglik bakim maliyetlerinin
artmasina neden olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci bir tiniversite
hastanesinde giivenlik raporlama sistemi iizerinden bildirimi
yapilan basing ilserlerinin biitiin bildirimler i¢erisindeki oranini
belirlemek, basing ilserlerini evre, bolge ve hasta iizerindeki
zarar derecelerine gore degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin evrenini Istanbul Anadolu
Yakasi’nda yer alan bir iiniversite hastanesinde 01.01.2015-
30.06.2017 tarihleri arasinda giivenlik raporlama sistemi
tzerinden elektronik olarak raporlanan basing lserleri
olusturmaktadir. Basing iilseri zarar dereceleri Diinya Saglik
Orgiiti Hasta Giivenligi Uluslararas1 Smiflandirma Zarar
Dereceleri’ne gore belirlenmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularma gore toplam 165 basing
ilseri bildirimi yapilmistir. Biitiin bildirimler igerisinde basing
tlseri bildirim oranmin %11 oldugu goriilmiistir. Bildirimlerin
%70,9’unun evre 2, %12,1’inin evrelendirilemeyen, %9,1’inin
evre 1 oldugu tespit edilmistir. Basing iilserlerinin %24,2’sinin
koksiks, %16,4 tiniin gluteal, %13,9’unun sakrum bolgelerinde
oldugu bulunmustur. Basing iilseri gelismesi sonucu hastalarin
%90,91’inin  orta derecede =zarar gordigi saptanmustir.
Raporlanan basing iilserlerinin %6,7’sinde bolge belirtilmedigi
tespit edilmistir.

Sonug¢: Sonuglar degerlendirildiginde en fazla evre 2 basing
iilserlerinin raporlandifi, en sik koksiks, gluteal ve sakrum
bolgelerinde basing iilseri gelistigi tespit edilmistir. Bu bulgular
nedeniyle olay raporlama sisteminin hasta giivenligini artirmak
icin 6nemli bir ara¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basing tilseri, giivenlik raporlama, evre 1-4.

ABSTRACT

Aim: Pressure ulcers are one of the most common patient safety
events in healthcare institutions. Pressure ulcers cause patients
to suffer, prolong treatment, decrease patient’s quality of life,
increase mortality and healthcare related costs. The aim of this
study is to determine the rate of pressure ulcers that reported in
a university hospital from the safety reporting system, and to
evaluate the pressure ulcers according to the degree of stage, site
and harm to the patients.

Material and Method: The universe of the research is pressure
ulcers that are reported electronically through the safety reporting
system between 01.01.2015-30.06.2017 in a university hospital
located on the Asian Side of Istanbul. Pressure ulcer harm degree
were determined according to the World Health Organization
International Classification for Patient Safety Degree of Harm.

Results: According to the research findings a total of 165
pressure ulcers were reported. The rate of pressure ulcers was
about 11% among all samples. It was determined that 70.9% of
pressure ulcers were stage 2, and 12.1% were unstageable, and
9.1% were stage 1. It was found that 24.2% of pressure ulcers
were in the coccyx, and 16.4% were gluteal, and 13.9% were
sacrum areas. Due to the development of pressure ulcer, it was
stated that 90.91% of the patients were moderately harmed. The
area wasn’t mentioned for %6.7 of the reported pressure ulcer.

Conclusion: When the results are evaluated, it was determined
that the stage 2 pressure ulcers were mostly reported, and
developed in the coccyx, gluteal and sacrum area. Due to the
result of research, it has been thought that the incident reporting
system is an important tool to increase patient safety.

Keywords: Pressure ulcer, safety reporting, stage 1-4.

Sorumlu Yazar: Yasemin Aslan, BAU Goztepe Medical Park Hastanesi, Kalite Birimi, 23 Nisan Sk. Merdivenkoy Mabh., 34732,

Kadikdy, Tstanbul

E-posta: yaseminorakcil 0@gmail.com

Gelis Tarihi: 10.02.2020 Kabul Tarihi: 02.03.2020 Makale ID: 687120

Cite this article as; Aslan Y. Giivenlik raporlama sistemi iizerinden bildirimi yapilan basing iilserlerinin degerlendirilmesi. Anadolu

Giincel Tip Derg 2020; 2(2): 33-37.

33



Anadolu Giincel Tip Derg
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GiRIS

Elektronik hasta giivenligi olay raporlama sistemleri,
hatalardan 6grenmek ve hasta giivenligini artirmak
i¢in etkili bir mekanizmadir (1). Basing iilseri yogun
ve uzun siire basinca maruz kalmanin ve siirtlinmenin
etkisiyle ortaya ¢ikan, cilt ve cilt alt1 yamusak doku-
larda genellikle kemik ¢ikintilar1 tizerinde lokalize,
tibbi ve/veya bir cihazla iligkili hasar seklinde tanim-
lanmistir (2). Basing iilserleri hastalarin yasam kali-
tesinde bozulmaya, mortalite, morbidite ve maliyet
artiglarina neden oldugu igin lilkemizde ve diinyada
saglik hizmetleri i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (2,3).
Yumusak dokunun basing ve siirtiinmeye karsi olan
toleransini etkileyen unsurlar arasinda zayif beslen-
me, mobilizasyon durumu, doku perflizyonu ve oksi-
jenlenmesi, yandag hastaliklar, derinin nem durumu,
ileri yas, inkontinans, mental durum, sedasyon uygu-
lanmasi gibi bazi i¢ ve dig faktorler yer almaktadir
(2,4-6). Baz1 basing iilserleri hastanin klinik tablosu-
na bagli kaginilmaz olabilmektedir (7).

Saglik hizmetlerinin kalitesi ag¢isindan advers olayla-
rin sonuglari bityiik bir endise kaynagidir (8,9). Hasta
zararlarinin, kiiresel hastalik yiikiiniin onddrdiincii
nedeni oldugu, en sik raporlanan, mortaliteye neden
olabilen ve maliyeti yiiksek advers olaylar arasinda
basing iilserlerinin yer aldigi bilinmektedir (7-15).

Basing Ulseri Evreleri: Basing iilserlerinin evre-
lendirilmesiyle ilgili en fazla kullanilan simiflandir-
ma Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP)
tarafindan Onerilen siiflandirmadir. 4 evreyi igeren
ilk tanimlama 1989 yilinda yapilmustir. Evre 1 basing
iilserinde (eritem); deri biitiinliigli bozulmamus, loka-
lize, deride basmakla solmayan kizariklik mevcuttur.
Koyu cilt rengine sahip bireylerde degerlendirme zor
olabilir. Evre 2 basing {ilserinde deri biitiinliigii bo-
zulmus ve kismi dermis kaybinin oldugu yiizeyel ya-
ralardir. Yara yatagi canli, pembe veya kirmizi renkte
goriilebilir ve nemlidir. Cilt alt1 yag dokusu goriilmez.
Evre 3 basing iilserinde tam kalinlikta doku kay-
b1 vardir. Cilt alt1 yag dokusu goriilebilir fakat kas,
tendon ve kemikler etklenmemistir. Evre 4 basing
iilserinde kas, tendon ve kemikleri iceren tam doku
kayb1 vardir. Yara i¢inde ligament, kikirdak, kemik ve
tendon goriilebilir. Yukaridaki dort tanimlamaya 2007
yilinda yeni iki evre daha eklenmistir: Stipheli derin
doku hasarinda; altta yatan yumusak dokuda meyda-
na gelen hasar nedeniyle cilt biitlinliigii bozulmamas,
mor/koyu kahverengi ya da bordo renkli bir goriiniim
s0z konusudur. Bu alanda sert, agrili, bataklik hissi
veren, diger alanlara gore daha sicak ya da daha so-
guk bir doku bulunabilir. Evrelendirilemeyen basing
tilserinde; nekrotik dokunun yaranin tam derinligini
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gizlemesi nedeniyle evrelendirilemeyen, dokunun
biitiin tabakalarinda kayiplarin oldugu yaralardir.
2016 yilinda medikal cihaz iligkili basing iilserleri
ile mukozal membran basing yaralari da tanima dahil
edilmistir (4).

GEREC VE YONTEM

Arastirma bir {iniversite hastanesinde 01.01.2015-
30.06.2017 tarihleri arasinda giivenlik raporlama
sistemi tizerinden elektronik olarak bildirimi yapilan
165 basing iilserinin evre, bolge ve hastalar iizerin-
deki zarar derecesine gore degerlendirilmesi temeline
dayanan tanimlayici tipte retrospektif bir arastirma-
dir. Basing iilserlerinin hastalar {izerindeki zarar de-
receleri belirlenirken Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
tarafindan gelistirilen Hasta Giivenligi Uluslararasi
Smiflandirma Zarar Dereceleri esas alinmustir (16)
(Tablo 1).

Tablo 1. Diinya Saglk Orgiti Hasta Giivenligi Uluslara-

rasi Siniflandirma Zarar Dereceleri

Zarar

Derecesi Tanim

Zarar Yok Hastada tedavi ihtiyaci duyulan bir semptom
yoktur.

Hafif Zarar | Hasta semptomlari hafiftir. Fonksiyon kaybi
/ zarar minimal veya orta diizeyde fakat kisa
stirelidir; minimum diizeyde miidahale gerekir.

Orta Hasta semptomlari miidahale gerektirir.

Dereceli Hastanin hastanede kalis stiresinin uzamasina

Zarar neden olur veya kalici ya da uzun sureli
fonksiyon kaybi / zarara neden olur.

Siddetli Hasta semptomlari hayat kurtarici miidahale

Zarar gerektirir. Yasama stresinde kisalma, kalici veya
uzun sureli fonksiyon kaybi / zarara neden olur.

Olim Butun ihtimaller degerlendirildiginde, hastanin
6lumu olaya bagh gerceklesmistir.

Kaynak: WHO, 2009.

Etik Durum: Bu arastirma kurum yonetiminin izni
ve etik kurul onay1 (Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Etik Kurulu, 14.10.2019-202)
aliarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Arastirma bulgularina gore; giivenlik raporlama
sistemi {lizerinden toplam 165 basing ilseri bildiri-
mi yapilmigtir. Biitiin bildirimler igerisinde (1496
adet) basing ilseri bildirim oraninin %11 oldugu
tespit edilmistir. Bildirimlerin %70,9’unun evre 2,
%12,1’inin evrelendirilemeyen, %9,1’inin evre 1,
%6,7’sinin evre 3 ve %1,2’sinin evre 4 grubunda yer
aldig1 tespit edilmistir (Tablo 2).
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Raporlanan basing iilserlerinin degerlendirilmesi

Tablo 2. Basing Ulserlerinin evrelere gére dagilimi
Evre n %
Evre 2 117 70,9
Evrelendirilemeyen 20 12,1
Evre 1 15 9,1
Evre 3 11 6,7
Evre 4 2 1,2
Toplam 165 100,0

Bogesel dagilima bakildiginda; basing {ilserle-
rinin  %24,2’sinin  koksiks, %16,4’liniin gluteal,
%13,9’unun sakrum, %9,1’inin esit oranda topuk,
bliylik trokanter ve yaygin, %38,5’inin skapula,
%1,8’inin ayagin yan yiizi, %0,6’sinin esit oranda
kol ve omuz bdlgelerinde goriildiigii tespit edilmis-
tir. Raporlanan basing iilserlerinin %6,7’sinde bolge
belirtilmedigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Basing Ulserlerinin bélgelere gore dagilimi
Bélge n %
Koksiks 40 24,2
Gluteal bolge 27 16,4
Sakrum 23 13,9
Topuk 15 9,1
Butlk trokanter 15 9,1
Yaygin 15 9,1
Skapula 14 8,5
Ayagdin yan yuzi 3 1,8
Kol 1 0,6
Omuz 1 0,6
Bolge belirtiimemis 11 6,7
Toplam 165 100,0
Basing  ilseri  gelismesi  sonucu  hastalarin

%90,91’inin orta derece zarar, %9,09 unun hafif za-
rar gordiigii saptanmistir (Grafik).

Hafif zarar
%9,09

Orta dereceli zarar
%90,91

Grafik. Basing Ulseri zarar dereceleri

TARTISMA

Giivenlik raporlama sistemleri, organizasyonel 6g-
renmeyi ve hasta giivenligini saglamak i¢in ramak
kala ve advers olaylarin raporlandig1 uygulamalar-
dir. Pek cok gelismis iilke, advers olaylarin rapor-
lanmasini ve bir uzman grubu tarafindan analiz
edilmesini saglayan goniillii, anonim ve gizli rapor-
lama sistemleri gelistirmistir. Bildirimler sayesinde
yoneticiler ve ¢alisanlar olaylarin siklig1 ve ciddiyeti
hakkinda veri elde edebilir, performanslarini diger
kurumlarla karsilastirabilir, insan ve sistem faktorii-
ne iligkin iyilestirici unsurlar tespit edebilir (17,18).

Basing iilserleri saglik kuruluslarinda en sik goriilen
advers olaylar arasinda yer almaktadir. Caligmamiz-
da basing iilseri kaynakli olay bildirimlerin biitiin
olay bildirimler igerisindeki oran1 %11 bulunmus-
tur. Hindistan Saglik Bakanligi’na bildirimi yapilan
olaylarin analiz edildigi ¢aligmada, raporlanan olay-
larin %34,09’unun bakim ydnetimi ile ilgili oldugu
ve bunlarin %100°lini basing iilserlerinin olustur-
dugu tespit edilmistir (19). ingiltere’de Ulusal Ra-
porlama ve Ogrenme Sistemi’ne (NRLS) 2011-2012
yillar1 arasinda raporlanan ve hastanin 6limi veya
ciddi sekilde zarar gérmesiyle sonuglanan advers
olaylarin degerlendirildigi ¢alismada biitlin raporla-
rin %19’unu olusturan en biiyiik hasta glivenligi ola-
yimin basing {lserleri oldugu tespit edilmistir (20).
ABD (Amerika Birlesik Devletleri) New Hampshire
Eyaleti’nin 2017 yili ciddi advers olay raporunda
bildirimi yapilan olaylarin %24’iinii basing {ilser-
lerinin olusturdugu tespit edilmistir (21). ABD’nin
Maine Eyaleti 2017 yili sentinel olay raporunda
(22), basing iilserlerinin son yedi yil igerisinde en
sik bildirimi yapilan ilk ii¢ olay arasinda yer aldi-
81,2017 y1l1 i¢in %31 orantyla birinci sirada geldigi
tespit edilmistir. Abadi ve ark. (8) iran’da yapmis
olduklari ¢alismada, son 6 ay icerisinde bildirimi en
fazla yapilan ikinci olayin %66,2 oraniyla basing {il-
serleri oldugu saptanmistir. Hogan ve ark. (23) olay
bildirimlerin %50°sini diigme ve basing {ilserlerinin
olusturdugunu raporlamiglardir. Danimarka Hasta
Giivenligi Ajansi’na (24) raporlanan olaylar arasin-
da basing iilseri oraninin %13-%43 arasinda oldugu
belirtilmistir.

Calismamizda basing iilserleri gelisen hastalarin
%9,09’unun hafif, %90,91’inin orta derecede za-
rar gordligii tespit edilmistir. Parra ve ark. (25)
Kolombiya’da yapmis olduklar1 ¢alismada bildiri-
mi en sik yapilan advers olaylarin %52,2 oraniyla
basing iilserleri oldugunu ve ¢aligmamizla uyumlu
bir sekilde hastalarin %81,25’inin orta derecede,
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%18,75’inin hafif derecede zarar gordiigiinii bulmus-
lardir. Arastirmamizda, bildirimi en fazla yapilan
basing iilserlerinin evre 2 (%70,9) oldugu ve 6zel-
likle koksiks (%24,2), gluteal (%16,4) ve sakrum
(%13,9), bolgelerinde goriildiigii tespit edilmistir.
Akdeniz Universitesi Hastanesi klinikleri ve yogun
bakim iinitesinde yapilan ¢aligmada, evre 2-3 basing
iilseri oram1 %70 bulunmustur (26). Ulkemizde bir
iniversite hastanesinde yapilan diger bir caligmada,
basing iilserlerinin en fazla evre 2 ve glutel ile topuk
bolgelerinde goriildiigii saptanmistir (27). Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yogun bakim
kliniklerinde yapilan ¢alismada, yogun bakima ka-
bulde basing iilseri olan hastalarin %74,1’inin sak-
rum, %14,8inin gluteal ve %11,1 inin ise yaygin ol-
dugu tespit edilmistir (28). Digkap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nde yapilan calis-
mada evre 2 yaralarin iskial, evre 3 yaralarin sakral
ve evre 4 yaralarin trokanterik bolgede goriildiigii
raporlanmigtir (29). Cin’de yapilan bir ¢alismada
basing ilserlerinin en yaygin evre 1-2 ile sakrum,
topuk ve iliak bolgelerde gelistigi tespit edilmistir
(30). Norveg’te yapilan bir arastirmada evre 1-4 ba-
sing tilseri prevelanst %18,2 olarak bulunmus ve en
fazla evre 1 basing iilseri gortildiigi tespit edilmistir

31).

Calismamizda bildirimi yapilan basing iilserlerinin
%6,7’sinde bolge belirtilmedigi tespit edilmistir.
Bazi caligmalar olay raporlama kalitesinin insan
faktoriinden dogruluk, tamlik ve zamaninda rapor-
lanmas1 agisindan biiyiik dl¢lide etkilendigini gos-
termistir. Etkili ve verimli bir elektronik raporlama
sistemi kullanicilarin ek ¢aba gostermesine gerek
duymadan adim adim onlar1 yonlendirebilmeli ve
ihtiyag duyulan biitiin bilgileri saglayabilmelidir
(1,32).

Moore (9) Avrupa’daki hastanelerde yatan hasta-
larin %23’linli kapsayacak derecede basing iilseri
gelisebildigini, etkili onleyici stratejilerle basing
iilserlerinin %73 oraninda azaltilmasinin miimkiin
olabilecegini belirtmistir. Basing iilserleri onlene-
bilir advers olaylar arasinda yer aldig1 i¢in tedavi-
deki ilk yaklasim yara olusumunun Onlenmesidir
(5,31). Bunun i¢in; multidisipliner basing iilseri risk
degerlendirme protokolii olusturulmasi, derinin de-
gerlendirilmesi ve bakiminin yapilmasi, pozisyon
degisimlerinin saglanmasi, hastalarin beslenme du-
rumlarinin  degerlendirilmesi, saglik ¢aliganlarina
egitim verilmesi, yatis siiresince hastalarin basing
noktast bolgeleri i¢in destek ylizeylerin kullanil-
masi, erken mobilizasyon ve basing azaltma uygu-
lamalari, 6zel hasta gruplarina (ameliyathane, ileri
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yas vb) yonelik risk faktorlerinin degerlendirilerek
gerekli onlemlerin alinmasi Onerilmektedir (1,33).
Hemsire basina diisen hasta sayisiyla basing iilseri
gelismesi arasinda anlamli bir iligki bulundugu igin
(13,34) hasta bagimhilik diizeylerine gore isgiicli
analizi yapilarak hasta-hemsire oraninin planlanma-
smin siirece olumlu katki saglayacag diisiiniilmek-
tedir.

SONUC

Calismamizda en fazla evre 2 basing iilseri raporlan-
dig1 ve en sik koksik, gluteal ve sakrum bolgelerinde
basing {ilserlerinin gelistigi saptanmigtir. Glivenlik
raporlama sistemi {izerinden hasta giivenligi ile il-
gili olaylar1 raporlamak, hasta giivenligini artirmak
i¢in 6nemli bir yaklasimdur. Tyi tasarlanms bir elekt-
ronik giivenlik raporlama sistemi iyilestirme firsat-
lar1 i¢in yliksek kalitede veri liretme firsati1 saglar.
Raporlama sistemlerinin bu yonde tasarlanmasi ve
calisanlara olaylarin raporlanmasi konusunda egitim
verilmesi faydali olabilir. Kullanict dostu sistemler
sayesinde kurumlarda hasta giivenligi siireclerinin
iyilestirilmesi amaciyla ihtiya¢ duyulan veriler tam
ve dogru bir sekilde toplanabilir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulusg
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ilis-
kisi yoktur.
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(074
Amagc: Bu calismada, demir eksikligi anemisinin kanser,

diyabet ve vaskiiler hastaliklarda 6nemli bir aktor oldugu
diistiniilen oksidatif stres tizerindeki etkisi aragtirildi.

Gerec ve Yontem: Calismaya iireme ¢aginda ve 18-45 yas
arasinda 78 kadin katilimer dahil edildi. 39 IDA hastas1 ve
39 saglikl kontrol vardi. Iki grup arasinda thiol-disiilfit
homeostazi parametreleri ve iskemi modifiye albumin
diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Hasta grubunda total thiol, nativ thiol daha
diisiik iken iskemi modifiye albumin diizeyleri kontrol
grubundan daha yiiksekti.

Sonug¢: Thiol / disiilfit parametreleri ve iskemi modifiye
edilmis albumin testi; ucuz ve ulagilmasi kolay testlerdir.
Bu ¢alisma demir eksikligi anemisinin oksidatif hasara
yol acabilecegini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, demir eksikligi, thiol/
disiilfit dengesi

ABSTRACT

Aim: The study purposes to investigate the effect of iron
deficiency anemia on oxidative stress that is thought as an
important actor in cancer, diabetes and vascular diseases.

Material and Method: The study includes 78 women on
reproductive ages and between 18-45 year-old. There were
39 IDA patients and 39 healthy controls. Between two
groups, the parameters of thiol-disulphide homeostasis
and ischemia-modified albumin levels were compared.

Results: In patient group, total thiol, nativ thiol were
lower, while ischemia-modified albumin levels were
higher than control group.

Conclusion: Thiol/disulphide balance tests and ischemia-
modified albumin are cheap and easy-to-reach tests. The
present study showed that IDA might lead to oxidative
damage.

Keywords: Anemia, iron deficiency, thiol/disulphide
balance
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Anemi ve oksidatif stres

GiRis

Demir eksikligi anemisi (DEA), sik goriilen ve
saglik sistemlerine yiik olusturan bir sorundur. Ge-
lismekte olan {ilkelerde 6zellikle gen¢ kadinlarda
yaygin goriilmektedir. Demir, hiicrelerin boliinmesi,
oksijenasyonu, tamiri gibi bir¢ok konuda gereklidir.
DEA, doku diizeyinde oksijenasyonu bozarak kar-
diyovaskiiler sistemi olumsuz etkilemektedir (1,2)
myoglobin, and cytochromes, and, beyond erythro-
poiesis, is involved in oxidative metabolism and cel-
lular energetics. Hence, iron deficiency (ID.

Oksidatif hasar; serbest radikaller veya reaktif ok-
sijen tiirleriyle, antioksidan sistem arasindaki den-
genin bozulmasiyla olusmaktadir. Dinamik thiol/
disiilfit homeostazi; oksidan ve antioksidan kapasi-
teyi gostermesi bakimindan énemlidir (3). Diyabet,
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve daha bir¢cok
patolojik durumda anormal dinamik thiol/disiil-
fit homeostazi gosterilmistir (4-6)similarly to the
phosphorylation cascade. Cellular redox biology
requires both compartimentalisation and communi-
cation of redox systems: the thermodynamic dise-
quilibrium of the major redox switches allows rapid
and sensitive responses to perturbations in redox
environments. The many oxidation states of sulphur
are found in numerous sulphur species with distinct
functional groups (thiols, disulphides, polysulphi-
des, sulphenic, sulphinic and sulphonic acids, etc..

Bu ¢alismada demir eksikligi anemisinin thiol/disiil-
fit homeostaz1 {izerine etkisinin arastirilmasi amag-
lanmusgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiilte-
si, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Genel Dahiliye
Poliklinigi’ne miiracaat eden ve demir eksikligi
anemisi tanis1 konulan, bagka herhangi bir sistemik
hastalig1 veya o an i¢in aktif bir enfeksiyonu olma-
yan reprodiiktif donemdeki 39 kadin ve kontrol gru-
bu olarak anemisi olmayan saglikli 39 kadin olmak
izere toplam 78 kadin dahil edildi. Biitiin katilimci-
lardan 5 cc kan alindi. Tiim alinan kanlar 8 saatlik
acliktan sonra alindi ve bekletilmeden 1500 rpm/dk
10 dakika siireyle santrifiij edildi. Kan 6rneklerin-
de tiim parametreler 8 saatlik aclik sonrasi bakildi.
Plazma ve serum ayrildi ve serumlar -80 °C de ¢a-
lisilincaya kadar saklandi. Tiim parametreler ayri
serum Orneklerinde ¢aligildi. Bu ¢aligma igin thiol/
disulfide dengesi ve IMA konsantrasyonu yeni gelis-
tirilen (Erel&Neselioglu) bir yontemle bakild1 (3).

Caligmaya Alinma Kriterleri

Demir eksikligi anemisi olan 18-45 yas arasi ve
Goniillii Onam Formu’na onay veren kadinlar dahil
edildi. Kontrol grubuna ise demir eksikligi anemisi
olmayan, herhangi bir sistemik rahatsizligi veya aktif
enfeksiyonu olmayan, laboratuvar parametreleri nor-
mal olan benzer demografik 6zelliklere sahip kadinlar
dahil edildi.

Calismaya Alinmama Kriterleri

Bilinen romatolojik hastalig1 (romatoid artrit, anki-
lozan spondilit vb.), gebeligi, yerlesik osteoporo-
zu, oksidatif strese neden olabilecek kronik ve/veya
sistemik hastalig1 (malignite, tiroid disfonksiyonu,
obezite, hipertansiyon, DM gibi), steroid, nonsteroid
antiinflamatuvar, immiinstipresif ila¢ kullanimi, kan
ornekleri almirken aktif enfeksiyon veya akut infla-
masyonu, diizenli vitamin destegi alma &ykdisii olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

istatistik Analizi

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 25 paket prog-
rami1 kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagi-
lima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistik-
ler, normal dagilanlar i¢in ortalama+standart sapma,
normal dagilmayanlar igin ortanca (minimum-mak-
simum) verilerek yapildi. Dagilimi normal olmayan
verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullamldh. Istatistiksel anlamhilik diizeyi igin p<0.05
alindu.

Etik Durum

Calisma Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan alinan onay sonrasi bagladi (Tarih:
03.01.2017, Karar No: 01/11). Calisma, Diinya Tip
Birligi Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’nun Etik Stan-
dartlarin1 karsilamaktadir.

BULGULAR

Hastalarin yaglari ortanca 27 (20-40), kontrol grubu-
nun yaslari ortancasi 30 (20-44) yil olarak hesapland1
ve istatistiksel olarak benzerdi (p=0.87). Hasta gru-
bunda kontrollere gére hemoglobin diizeyleri ve de-
mir parametreleri anlamli olarak farkliydi (p<0,001).
Hasta grubunda kontrol grubuna gore total thiol, nativ
thiol diizeyleri anlamli yiiksekken; kontrol grubunda
IMA daha yiiksek saptandi (p<0,05). Disiilfit/nativ
thiol, disiilfit/total thiol ve nativ thiol/total thiol oran-
lar1 benzerdi. Bu degerler ayrintili olarak Tablo’da
gOsterilmistir.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun &zelliklerinin
karsilastiriimasi
Hasta grubu Kontrol grubu | Anlamlilik

n=39 n=39 diizeyi
Yas, yil 27 (20-40) 30 (20-44) p=0,87
Hemoglobin, 11,1(84-11,9) 13,5(12,1-15,3) p<0,001
g/dl
Beyaz kiire sayisi | 6,94 (4,4-10,74) 7,77 (4,35-10,8) p=0,06
Trombosit sayisi 315 (190-474) 268 (170-441) p=0,014
Transferrin 0,08 (0,02-0,38) 0,25 (0,07-0,99) p<0.001
saturasyonu, %
Albumin, g/dl 4,6 (3,8-4,9) 4,7 (4,4-4,9) p=0,001
Total thiol, 383,7(272,2-493,9) | 423,2(343,1-493,9) | p=0,003
pmol/L
Nativ thiol, 352,9 (246,1-470) 390 (314,2-457,5) p=0,002
pmol/L
Disdilfit SS, 17,4 (9,8-29,4) 18,9 (8,7-24,3) p=0,42
pumol/L
SS/SH 5,33(2,5-8,5) 4,7 (2,5-7,1) p=0,18
SS/total thiol 4,82 (2,42-7,29) 4,28 (2,43-5,51) p=0,18
SH/total thiol 90,3 (85,4-95,1) 91,4 (88,9-95,1) p=0,18
IMA, ABSU 0,79 (0,63-1,17) 0,75 (0,6-0,95) p=0,04

TARTISMA

Bu calismada DEA hastalarinda kontrol grubuna
gore antioksidan kapasitenin bozuldugu, thiol/di-
stilfit dengesinin oksidan tarafa dogru kaydigi ve
oksidatif hasara gidisatin olabilecegi gdsterilmistir.
Caligmanin reprodiiktif cagdaki kadin hastalarda ya-
pilmis olmasi, erkeklerde anemin genelde baska bir
patolojiyle iligkili olup bu patolojinin etkilerinden
kurtulmak amaciyladir.

Demir eksikligi, eritrosit yar1 dmiirlerinin kisalma-
sma ve dolasimdan daha hizli kaldirilmalarina yol
agabilmektedir. Ozellikle hiicre membraninin sertlik
derecesi ve deformabilitedeki azalma buna neden
olabilmektedir. Demir eksikliginde goriilen bu sert-
lik, sekil degisimlerine uygun tepki verememe ve
sitozolik kalsiyum artis1 gibi programli 6liim meka-
nizmalar1 oksidatif strese neden olabilmektedir(7-9)
membrane blebbing, activation of proteases, and
phosphatidylserine exposure at the outer membrane
leaflet. Exposed phosphatidylserine is recognized by
macrophages that engulf and degrade the affected
cells. Eryptosis is triggered by erythrocyte injury af-
ter several stressors, including oxidative stress. Be-
sides caspase activation after oxidative stress, two
signaling pathways converge to trigger eryptosis: (a.
Ozellikle lipid peroksidasyonu da bu yolaga katkida
bulunmaktadir. Oksidan stres, artarken glutatyon pe-
roksidaz gibi antioksidan enzimlerin etkinligi diis-
mektedir (10-12).

40

Demir homestazinda 6nemli hiicrelerden biri de
makrofajlardir. Yapilan g¢aligmalarda makrofaj ici
demirin azalmasinin interleukin-6 ve tumor necrosis
factor-o. gibi proinflamatuvar sitokinlerin ekspres-
yonunu 6nledigi; indiiklenebilir nitrik oksit sentazi
azalttig1 gosterilmistir (13,14). Bu durum DEA’nin
oksidan ve proinflamatuvar etkiye sahip oldugunun
gostergesi olabilir.

Bilgili ve ark.(15) DEA’I1 hastalarda kontrol grubu-
na gore IMA degerlerini yliksek bulmustur. Bu veri
bizim bulgularimizi destekler niteliktedir. Ayrica
bahsi gegen ¢alismada IMA diizeyi ile hemoglobin
diizeyleri arasinda negatif korelasyon saptanmig ve
aneminin siddetinin 6nemli bir etmen olabilecegi-
ni dislindirtmistiir. Arastirmacilar bu makalede,
DEA’nin hipoksik etkilerine bagli IMA’nin yiiksel-
digini distiinmiislerdir.

Pediatrik popiilasyonda yapilan bir calismada,
DEA’li ¢ocuklarda; oksidan kapasiteyi 6lgen disiilfit,
disiilfit/total thiol, disiilfit/nativ thiol oranlar1 yiliksek
bulunmus; serum ferroksidaz diizeyi hasta grubunda
disiik bulunmus, IMA diizeylerinde anlamli farkli-
lik saptanmamuistir (16). Tasarim olarak ¢aligsmamiza
benzer olan bu arastirmada, parametrelerin anlam-
liliklar1 ¢aligmamizdakilerden farklidir. Bu durum
katilimeilarin yas gruplarmin ve hasta 6zelliklerinin
farkli olmasiyla agiklanabilir.

Konuyla ilgili hayvan modelleri de bulunmaktadir.
Nagababu ve ark. (17) yaptig1 hayvan ¢alismasinda,
demirden fakir diyetle beslenerek demir eksikligi
anemisi olusturulan farelerde methemoglobin dii-
zeylerinin ylikseldigi gosterilerek eritrositlerin oksi-
datif hasara maruz kaldig1 saptanmustir.

Calismanin kisitl yanlari; 6rneklemin sadece kadin
cinsiyetten olusmasi, drneklem sayisinin az olmasi
ve kesitsel bir ¢alisma olmasidir. Baska yontemlerle
oksidatif hasarin mekanizmasinin aydinlatilmasi
icin daha biiyiik capli, prospektif takip caligmalaria
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Calismay1 destekleyen kurum yoktur ve yazarlar
arasinda ¢ikar iligkisi yoktur.
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Amag: Hipoglisemi, kan glukoz seviyesinin kiside semptom
olusturacak kadar diismesi sonucu meydana gelen ve ciddi
morbidite ve mortalite ile sonuglanabilecek bir sendromdur.
Hipoglisemi, acil servis bagvurularinda dnemli bir yer tutmaktadir.
Iyibiranamnez ve hekimin siiphesi ile tan1 konulabilen hipoglisemi,
hafif bir konsantrasyon kaybmdan biling kayb: ve 6liime kadar
varan ciddi semptomlar arasinda degisen cesitlilikte klinik
bulgulara neden olabilir. Calismamizda acil klinige basvurularinda
hipoglisemi tespit edilen hastalarin etiyolojik yonden arastirilmasi
amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza acil servise basvurularinda
hipoglisemi tanilari, biyokimyasal ve hem de klinik olarak
dogrulanan, 183 hasta dahil edildi. Venoz kan glukoz seviyesinin
70 mg/dl altinda olmas1 hipoglisemi olarak kabul edildi. Gebeler
ve 18 yas alt1 olgular ¢alismamiza dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya 114’0 (%62,3) erkek, 69 (%37,7) kadin
olmak tiizere 183 hasta dahil edildi. Hastalarm yas ortalamasi
55,14£27,0 yas ve vendz kan glukoz ortalamasi 44,8+7,1 mg/ dl
olarak tespit edildi. Hipoglisemi etiyolojileri siras1 ile diyabet 148
(%80,8), alkol kullanimi 16 (%8,8), sepsis 8 (%4,4), kanser veya
kanser metastaz1 7(%3,8), karaciger sirozu zemininde geligen
hipoglisemi 2 (%]1,1), Addison hastas: olup ilaglarin1 birakmasi
nedeni ile 1 (%0,55) ve 1 (%0,55) hasta ise diyabetik hasta olup
instilinoma gelismesi nedenli olarak tespit edildi. Diyabetik
hastalarda en sik hipoglisemi nedeni 6giin atlanmasi (%42,9)
olarak gozlendi. Diyabetik hastalardan 49 hasta insiilin, 50
hasta oral antidiyabetik ve 50 hasta ise insiilin ve oral diyabetik
kombinasyonu kullandig: tespit edildi.

Sonug¢ : Hipoglisemi ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilen
acil bir klinik durumdur. Semptomlar bakimindan olduk¢a zengin
bir ¢esitlilik igermesi, hastanin acile bagvurusunda anamnez
veremeyecek derecede nérolojik yonden etkilenmis olabilecegi
ve yine hastanin es zamanli baska hastaliklara ait klinik belirti
ve bulgulara sahip olabilmesi nedeni ile hastanin tanisi oldukg¢a
karmagik hale gelebilmektedir. Bundan dolayr hipogliseminin
semptomatolojisi ve acil tedavisi kadar, hastanin hipoglisemi
etiyolojisi yonil ile de arastirilmasi gerektigini bilmek, hastanin
sonraki tedavi yaklasimi i¢in 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, acil servis, etiyoloji

ABSTRACT

Aim: Hypoglycemia is a syndrome deriving from blood glucose
levels falling sufficiently to produce symptoms and capable of
resulting in severe morbidity and mortality. Hypoglycemia occupies
an important place among emergency department presentations. It
can be diagnosed through an accurate history and suspicion on
the part of the physician and causes a variety of clinical findings,
from mild loss of concentration to loss of consciousness and death.
The purpose of this study was examine the etiologies of patients
with hypoglycemia detected at presentation to the emergency
department.

Material and Method: One hundred eighty-three patients with
hypoglycemia diagnosed during presentation to our emergency
department and confirmed biochemically and clinically were
included in the study. Hypoglycemia was defined as a venous
blood glucose level below 70 mg/dl. Pregnant women and patients
aged under 18 were excluded.

Results: One hundred fourteen patients (62.3%) were men and
69 (37.7%) were women, totally 183 patients included in the
study. Mean age was 55.1427.0 years and mean venous blood
glucose level was 44.8+7.1 mg/ dl. Hypoglycemia etiologies
involved diabetes in 148 patients (80.8%), alcohol use in
16(8.8%), sepsis in eight (4.4%), cancer or cancer metastasis in
seven (3.8%), hypoglycemia developing against a background
of the liver cirrhosis in two (1.1%), presence of Addison disease
and medication discontinuation in one (0.55%), and insulinoma
developing in one diabetic patient (0.55%). The most common
cause of hypoglycemia among diabetic patients was skipped
meals (42.9%). Forty-nine diabetic patients used insulin, 50 used
oral antidiabetics, and 50 used a combination of insulin and oral
antidiabetics.

Conclusion: Hypoglycemia is an emergency clinical condition
causing severe morbidity and mortality. Diagnosis may be
difficult due to the wide variety of symptoms, the patient being
potentially too severely neurologically affected to provide a history
at presentation to the emergency department, and the possibility
of simultaneous presence of clinical symptoms and findings of
other diseases. Awareness that the etiology of hypoglycemia must
be investigated in addition to the symptomatology and emergency
treatment is therefore important in terms of the subsequent
therapeutic approach.

Keywords: Hypoglycemia, emergency clinic, etiology
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Hipoglisemili olgularin etiyolojisi

GiRis

Hipoglisemi, dnemli morbidite ve hatta mortalite ile
sonuglanabilecek acil bir durumdur. Hemen tanin-
mas1 ve miidahale edilmesi gereken acil bir durum
olmasi disinda altta yatan 6nemli bir patolojiye de
isaret edebilmesi yonii ile 6nemli bir uyaricidir. Hi-
poglisemi semptomlar bakimindan oldukca zengin
bir cesitlilige sahiptir. Hastanin acile basvurusun-
da anamnez veremeyecek derecede ndrolojik yon-
den etkilenmis olabilecegi ve yine es zamanlh bas-
ka hastaliklara ait klinik belirti ve bulgulara sahip
olabilmesi nedeni ile tani1 olduk¢a karmagsik hale
gelebilmektedir. Glinlimiizde hipoglisemi tanisi
icin kullanilan Whipple triadi, bir cerrah olan Allen
O.Whipple tarafindan 1938 yilinda tanimlanmistir
(1). Bu triad, disiik kan sekeri diizeyi, diisiik kan
sekeri diizeyi esnasinda hipoglisemi semptomlar1 ol-
masi ve kan sekerinin diizeltilmesi ile beraber semp-
tomlarin giderilmesi kriterlerini igermektedir (2).

Semptomlarin spektrumu, hipogliseminin siiresine
ve siddetine baghdir (3). Hipoglisemi semptomlari
noroglikopenik ve otonom olarak ikiye ayrilabilir.
Otonom semptomlar, carpinti, tasikardi, anksiyete
ve titreme ile kendini gosteren adrenerjik semptom-
lar ile terleme, sicaklik basmasi, bulanti ve aclig
igeren kolinerjik semptomlardan olugsmaktadir. N6-
roglikopenik semptomlar arasinda ise davranis degi-
siklikleri, gorsel degisiklikler, dizartri, bag donmesi,
amnezi, uyusukluk, ndbet, bilin¢ kayb1 ve koma yer
almaktadir (4,5)

Hipoglisemi, tespit edilen kan sekeri degeri goz
onilinde bulundurularak 3 seviyede degerlendiril-
mektedir. Evre 1 (hafif) hipoglisemi, kan sekerinin
70-54 mg/ dl arasinda tespit edilmesi olarak tanim-
lanirken, Evre 2 (orta) hipoglisemi ise, kan sekerinin
< 54 mg/ dl olmasi olarak tanimlanmaktadir. Evre 1
hipoglisemi, kisinin daha diisiik kan glukoz diizeyi-
ne ilerlememesi yonii ile tedbirli olmasinin 6nerildi-
&1 hipoglisemi diizeyini tanimlarken, Evre 2 (orta)
hipoglisemi ise, klinik olarak 6nemli kan glukoz
disiikliigiinii gostermekte ve miidahale ihtiyaci ol-
dugunu ifade etmektedir. Ciddi hipoglisemi olarak
tanmimlanan Evre 3 (agir) hipoglisemi ise, spesifik
kan sekeri esigine bagli olmadan, kiside agir mental
ve fiziksel degisimin meydana geldigi ve semptom-
larinin diizeltilmesi ve tedavisi i¢in baska birinin
yardimina gerek duyulan hipoglisemi diizeyi olarak
tanimlanmaktadir (6).

Non-diyabetik bir kigide hipoglisemiye yanit olarak
meydana gelen fizyolojik degisiklikler ile hipog-
lisemi klinigini yansitan semptomatik ve biligsel

degisiklikler kan sekeri degeri ile degismekte ve
kan sekeri degeri azaldik¢a norolojik bulgular art-
maktadir (7). Kan sekeri diigiikliigiine kars1 meyda-
na gelen birincil fizyolojik savunma mekanizmast
insiilin sekresyonunun inhinbisyonudur (8) ve kan
sekeri 80-84 mg/dl oldugunda meydana gelir (7,8).
Kan gekeri 50-58 mg/dl civarinda néroglikopenik ve
otonomik semptomlar meydana gelmekte ve 27 mg/
dl oldugunda ise ciddi hipoglisemi semptomlari ile
karekterize olan biling durumunu degismesi, kon-
viilziyon ve koma meydana gelmektedir (7).

Ciddi bir hipoglisemi ataginin kalici noérolojik de-
fisit meydana getirebilme ihtimali oldugu kadar,
kan sekeri degeri ve maruz kalinan hipogliseminin
stiresine bagli olarak mortal dahi seyredebilir. Bu
nedenden dolay1 hipoglisemik atak, etiyolojik tani
ve Onleyici tedbirler agisindan dogru bir sekilde ele
almmalidir.

Bu calismamizda acil servise hipoglisemi nedeni ile
bagvuran hastalarin etiyolojik yonden arastirilmasi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi acil klinigine 2018 Mart-
2019 Ocak aylar1 arasinda, hipoglisemi tanisi ile
basvuran, 18 yasindan biiyiik ve ¢aligmaya katilma
rizast gosteren hastalar ¢aligmaya alindi. Caligma
prospektif olarak diizenlendi.

Hastalarin tiimiinde parmak ucundan kapiller ve
vendz kan glukoz olgiimleri yapildi. Hastalarin hi-
poglisemi tanist icin Whipple triad: kullanildi. Oto-
riteler tarafindan hipoglisemi i¢in esik deger 70 mg/
dl olarak kabul edilmesi (9) nedeniyle, ¢alismamiza
70 mg/dl ve altinda olan olgular1 dahil ettik. Disla-
ma kriteri olarak ise 18 yasindan kii¢lik olmak, gebe
olmak ve Whipple triadini karsilamama olarak kabul
edildi. Serum biyokimyasal parametreleri incelene-
rek diger sistemik hastaliklar tespit edildi. Hastalar
yas, cinsiyet, hipoglisemik ila¢ kullanimi, diyabet,
diyabet tedavisi, alkol kullanimi, karaciger ve bob-
rek hastaligi ve eslik eden diger hastaliklar yonii ile
sorgulandi. Hipoglisemi tanisi konulduktan sonra
acil serviste hastalarimiza, suur agik ve yutabiliyor-
sa oral tedavi, eger suur bozuk veya yutma fonksi-
yonu yok ise intravendz dekstroz tedavisi baslandi.
Hastalar hipoglisemik semptomlar: diizelinceye ka-
dar takip edildi. Hastalardan dekstroz inflizyonuna
cevap vermeyen olgular I¢ Hastaliklar1 yogun bakim
linitesine alindi. Acil serviste uygulanan tedavi ile
semptomlar1 diizelen hafif olgular gézlem sonrasi
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taburcu edilirken, o6zellikle diyabetik olan olgular
gdzlem amach I¢ hastaliklari klinigine devir alindi.

istatistik

Caligmamizda istatistiksel analizler i¢in, SPSS 20
(SPSS, Chicago, IL, USA) istatistik analiz progra-
mikullanildi. Veriler ortalama, standart sapma, yiiz-
de olarak sunuldu.

Etik Durum

Saglk Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan, 2018/05-31 numarasi ile alinan
calisma onay1 ile calisma diizenlendi. Caligmaya
alimmas1 planlanan tiim hastalara ¢aligmanin amaci
ve uygulanacak yontemlerle ilgili bilgi verildi. Ca-
lismaya katilma rizas1 gosteren denekler ¢alisma-
ya alindi. Bu deneklere onam formlar1 imzalatildi.
Tiim prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma
komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki
Deklarasyonu’na ve etik standartlara uygun olarak
yiiriitilmistiir.

BULGULAR

Caligmaya 114 (%62,3) erkek, 69 (%37,7) kadmn
olmak {lizere 183 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 55,1£27,0 y1l ve vendz kan glukoz ortala-
mas1 44,8+7,1 mg/dl olarak tespit edildi. Hipoglise-
mi etiyolojileri sirasi ile diyabet 148 (%80,8), alkol
kullanim1 16 (%8,8), sepsis 8 (%4,4), kanser veya
kanser metastaz1 7(%3,8), karaciger yetmezligi ze-
mininde gelisen hipoglisemi 2(%1,1), Addison has-
tast olup ilaglarini birakmasi nedeni ile 1 (%0,55) ve
1 (%0,55) hasta ise diyabetik hasta olup insiilinoma
gelismesi nedenli olarak tespit edildi (Grafik 1).

Diyabetik hastalarda en sik hipoglisemi nedeni
6gilin atlanmas1 64 (%42,9) olarak gozlendi. Diger
nedenler arasinda asirt doz insiilin kullanimi 38
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H Sepsis

L

4

Kanser ve metastazi
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Grafik 1. Hipoglisemi etiyolojileri
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Grafik 2. Diyabetli olgularda hipoglisemi etiyolojisi

vaka(%25,5), uzun siireli aglhik 14 (%9,4), eslik eden
enfeksiyonlar 14 (%9,4), kalp yetersizligi gelismesi
5(%3,4), alkol kullanim1 5(%3.,4), oral antidiyabetik
ilaclarin fazla ve uygunsuz kullanimi 5(%3,4), bob-
rek yetersizligi gelismesi 3(%2) ve 1(%0,6) hastada
diyabete ek olarak insiilinoma gelismesi nedenli ola-
rak tespit edildi (Grafik 2).

Diyabetik hastalardan 49’u insiilin, 50’si oral anti-
diyabetik ve 50 hasta ise insiilin ve oral diyabetik
kombinasyonu kullandig1 tespit edildi. Diyabetli
148 hipoglisemili olgumuzun 23 tanesi tip 1 diya-
betli iken 125 olgu ise tip 2 diyabet tanis1 ile takip
edilmekte olan olgulardi.

Diyabetik grupta olmayan ve ileri karaciger yetmez-
ligine bagli hipoglisemi nedeni ile galismamiza da-
hil edilmis olan bir hasta yogun bakim {initesinde
oldii.

TARTISMA

Klinik hipoglisemi, plazma glukoz konsantrasyonu-
nun, beyin fonksiyon bozuklugu dahil semptomlara
ve/veya belirtilere neden olacak kadar diisiik olarak
tespit edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hipoglise-
miyi kategorik olarak tanimlayan tek bir plazma glu-
koz konsantrasyonunu belirtmek miimkiin degildir
(10). Biz g¢aligmamizda, literatlirde hipoglisemi i¢in
esik deger olarak kabul edilen 70 mg/dl ve altinda-
ki kan glukoz degerlerini hipoglisemi olarak kabul
ettik.

Hipoglisemi acil servise 6nemli bagvuru sekillerin-
den bir tanesidir (11) ve etiyolojisi olduk¢a genistir.

Ulkemizden yapilan bir ¢alismada, acil servise hi-
poglisemi ile bagvuruda en sik nedenin diyabete
bagli nedenler oldugu, diger sik nedenlerin ise alkol
intoksikasyonu, siroz, sepsis, intoksikasyon ve pan-
hipopitiiitarizm olarak tespit edildigi bildirilmistir
(12). Eren ve ark. (13) tarafindan yapilan bir calis-
mada ise yine en sik diyabet tespit edildigi, diger
sik nedenler arasinda ise reaktif hipoglisemi, insiili-
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noma, maligniteler, Sheehan sendromu, kronik kara-
ciger hastaligi, gestasyonel diyabet, yanliglikla oral
antidiyabetik (OAD) ilag kullanim1 ve suisid amagl
olarak OAD kullaniminin tespit edildigi belirtilmis-
tir. Yine 228 hastanin dahil edildigi bir ¢calismada
ise en sik neden olarak diyabet tespit edildigi, di-
ger primer etiyolojiler arasinda ise sepsis ve yaygin
karaciger hastaligi oldugu bildirilmistir. Diyabetik
hastalarda esas olarak asir1 siilfoniliireler veya insii-
lin kullanim1 nedeniyle hipoglisemi tespit edildigi
belirtilmistir (14).

Diyabet ve diyabet tedavisine bagli hipoglisemi tiim
diinyada hem acil servise bagvuru ve hemde dokii-
mente edilmemis hipogliseminin en sik nedeni oldu-
gu bilinmektedir.

Wendel ve ark. (15) tarafindan 265 tip 2 diyabet
hastasinin dahil edildigi ve 12 hafta boyunca takip
ettikleri ¢aligmalarinda %84 vakada en az bir kez hi-
poglisemik olay yasandigin1 ve bu olaylarn % 42’
inin semptomatik oldugunu bildirmislerdir.

Diyabet ile iliskili hipoglisemi diyabet tedavisinin
yaygin, Onlenebilir bir komplikasyonudur ve hasta-
nin almakta oldugu tedavi rejimi bu komplikasyo-
nun 6nemli bir belirleyicisidir (11,16). Diyabet ile
iliskili hipoglisemide, insiilin ve pankreastan instilin
salgilatic1 6zelligi ile antidiyabetik etkinlik gosteren
siilfoniliire ve meglitinid grubu ilaglar en basta so-
rumlu tutulan oral ilaglardir (17,18)

ABD’de insiilin tedavisi ile iliskilendirilen hipog-
lisemiye bagli acil servis bagvurusu yilda yaklagik
100.000 olarak bilinmektedir. Insiilin kullanimima
bagh hipoglisemik olaylarin belgelenen nedenleri,
biiylik 6l¢lide yanlis insiilin dozu veya tipi ve/veya
yemek yememek, insiilin doz uygulamasimi yemek
oglintinli kapsayacak sekilde ayarlamamak gibi in-
san hatalarini icermektedir (19,20).

Bizde ¢aligmamizda diyabetik grupta en sik etiyolo-
jik sebep olarak 6glin atlanmasi, asir1 doz ilag kul-
lanim1 ve uzun siireli aclik gibi hasta hatalarindan
kaynakl1 hipoglisemileri tespit ettik.

Diyabet disindaki en sik nedenler arasinda ise alkol
basta olmak iizere ila¢ ve kimyasal maddeler (kinin,
salisilat, pentamidin), hepatik, renal veya kardiyak
yetmezlik, sepsis, travma, yaniklar, malniitisyon,
hormonal eksiklikler (kortizol, glukagon, epinefrin)
ve IGF-II sekrete eden tiimdrler gibi sayilabilir (21).
Bizde caligmamizda hipoglisemi etiyolojisinde di-
yabet diginda tiim bu faktorleri goz 6nilinde bulun-
durarak degerlendirme yaptik.

Sonug olarak; diyabet hem diinyada ve hem de iil-

kemizde gerek acil servise basvuru ve gerekse do-
kiimente edilmemis hipogliseminin en sik sebebidir.
Diyabetik hastalarin almakta oldugu tedavi, ek has-
taliklar1 ve diyabet tedavisine bakis agilar1 hipog-
lisemi riskini belirleyen faktorler olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Diyabetik bir hastanin hipoglisemik
olay yasamasi tedavisinin, hastanin yasam tarzi ve
hastaliga bakis agisinin tekrar gézden gegirilmesini
gerektiren 6nemli bir durumdur. Altta yatan 6nemli
bir hastaliga isaret eden hipoglisemi Oncelikle te-
davisi ve sonrasinda da etiyolojiye yonelik detayl
inceleme yapmamizi gerekli kilan énemli bir klinik
uyaricidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKisi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi ve hibe destegi
bildirmemektedir. Makalenin igeriginden ve yazil-
masindan sadece yazarlar sorumludur. Ayrica, her-
hangi bir finansal destek alinmamustir.

KAYNAKLAR

1. Whipple AO. The surgical therapy of hyperinsulinismus.
J Chiropr Med 1938; 3: 237-76.

2. Mokan M. Hypoglycaemia.Vnitr Lek. 2008; 54: 387-94.

3. Shafiee G, Mohajeri-Tehrani M, Pajouhi M, Larijani B.
The importance of hypoglycemia in diabetic patients. J
Diabetes Metab Disord 2012; 11: 17.

4. Kittah NE, Vella A. Pathogenesis and management of
hypoglycemia. Eur J Endocrinol 2017; 177: 37-47.

5. Cryer PE. Symptoms of hypoglycemia, thresholds
for their occurrence, and hypoglycemia unawareness.
Endocrinol Metab Clin North Am 1999; 28: 495-500.

6. Agiostratidou G, Anhalt H, Ball D, et al. Standardizing
clinically meaningful outcome measures beyond HbAlc
for type 1 diabetes: a consensus report of the American
Association of Clinical Endocrinologists, the American
Association of Diabetes Educators, the American
Diabetes Association, the Endocrine Society, JDRF
International, The Leona M. and Harry B. Helmsley
Charitable Trust, the Pediatric Endocrine Society, and the
T1D Exchange. Diabetes Care 2017; 40: 1622-30.

7. Zammitt NN, Frier BM. Hypoglycemia in type 2
diabetes: pathophysiology, frequency, and effects of
different treatment modalities. Diabetes Care 2005; 28:
2948-61.

8. Tesfaye N, Seaquist ER. Neuroendocrine responses to
hypoglycemia. Ann N'Y Acad Sci 2010; 1212: 12-28.

9. Europian Medicines Agency. Guideline on clinical
investigation of medicinal products in the treatment
or prevention of diabetes mellitus. 2012. CPMP/
EWP/1080/00 Rev. 1.

10. Cryer PE, Axelrod L, Grossman AB, et al. Endocrine
Society. Evaluation and management of adult
hypoglycemic disorders: an Endocrine Society Clinical
Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab 2009; 94:
709-28.

11. Kumar JG, Abhilash KP, Saya RP, Tadipaneni N, Bose JM.
A retrospective study on epidemiology of hypoglycemia
in Emergency Department. Indian J Endocrinol Metab
2017; 21: 119-24.

12. Keskin O, Kiiciikardali Y, Kalemoglu M. Acil servis ve

45



Y

7,

%
v,
L

Anadolu Giincel Tip Derg Hipoglisemili olgularin etiyolojisi

(2019 1988
Urgeny weo™

hipoglisemi. Goztepe Tip Derg 2004; 19: 37-9.

13. Eren SH, Caliskan HM, Kilicli F, Korkmaz I, Acibucu
F, Dokmetas HS. Etiologies of patients admitted to
emergency department with hypoglycemia. Sci Res
Essays 2010; 5: 1479-82

14. Su CC. Etiologies of acute hypoglycemia in a
Taiwanese hospital emergency department. J Emerg
Med 2006; 30: 259-61.

15. Wendel CS, Fotieo GG, Shah JH, Felicetta J, Curtis BH,
Murata GH. Incidence of non-severe hypoglycaemia
and intensity of treatment among veterans with type 2
diabetes in the USA: a prospective observational study.
Diabet Med 2014; 31: 1524-31.

16. Morales J, Schneider D. Hypoglycemia. Am J Med 2014;
127 (10 Suppl): 17-24.

17. Samya V, Shriraam V, Jasmine A, et al. Prevalence of
hypoglycemia among patients with type 2 diabetes
mellitus in a rural health center in South India. J Prim
Care Community Health 2019; 10: 2150132719880638.

18. Ford W, Self WH, Slovis C, McNaughton CD. Diabetes
in the emergency department and hospital: acute care of
diabetes patients. Curr Emerg Hosp Med Rep 2013; 1:
1-9.

19. Kaufmann MA, Nelson DR, Kaushik P, Mann
NC, Mitchell B. Hypoglycemia emergencies: factors
associated with prehospital care, transportation status,
emergency department disposition, and cost. Prehosp
Emerg Care 2019; 23: 453-64.

20. Yun JS, Ko SH. Avoiding or coping with severe
hypoglycemia in patients with type 2 diabetes. Korean J
Intern Med 2015; 30: 6-16.

21. Desimone  ME, Weinstock RS.  Non-Diabetic
Hypoglycemia. In: Feingold KR, Anawalt B, Boyce A, et
al., editors. Endotext. South Dartmouth (MA) 2000.

46



ANADOLU GUNCEL TIP DERGISI

Anatolian Current Medical Journal
Anadolu Giincel Tip Derg 2020; 2(2): 47-52

Derleme / Review
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Son yillarda yaslilik doneminde en sik karsilasilan
engellilik nedenlerinden biri diismelerdir. Diismelerin
biiytik bir bolimiine 65 yas ve {stii bireylerde
rastlanmaktadir. Diinya niifusunun giderek yaslanmasi
ve 65 yas Ustii bireylerin sayisimim diinya genelinde
artmast diisme vakalarinin goriilme sikliginda artisa
neden olmaktadir. Ozellikle kalga kiriklar1 ve beyin
yaralanmalar1 gibi sorunlara neden olan diisme, yash
yetiskinlerin bagimlilik oraninda ve saglik harcamalarinda
6nemli bir artisa yol agmaktadir. Bu nedenle iilkeler ulusal
politikalar1 dogrultusunda diismeye yonelik &nlemler
almakta ve diisme riskini azaltmaya c¢aligmaktadir.
Amerika’da uygulanan kanita dayali diismeyi Onleme
programlari, Kanada ve Ingiltere’de ulusal otoriteler
tarafindan yaymlanan diigme Onlemleri yaslilarda
diismenin Onemini vurgulayan adimlardir. Diismeyi
onlemek i¢in yapilan uygulamalar arasinda diisme riski
degerlendirmesi, kanita dayali miidahaleler, egzersiz,
denge egitimi, ev i¢i diizenlemeler, ilag kontrolii ve egitim
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diismeler, korku, yasli, 6nlemler,
saglik masraflart

GIRiS

Glinlimiizde bilimsel ve teknolojik ilerlemeler 1s1-
ginda insan omrii giderek uzamakta ve diinya nii-
fusu artmaya devam etmektedir (1,2). Ozellikle
Avrupa ve Amerika gibi geligsmis bolgelerde bekle-
nen yasam siiresi, artigini slirdiirmektedir (1,3). Az
gelismis {ilkelerde ise yasanan salginlar, anne ve

ABSTRACT

One of the most common causes of disability in old age is
falling. Most of the falls are seen in individuals aged 65
and over. Increasing aging of the world population and
increasing the number of individuals over 65 years of age
cause an increase in the incidence of falls. The fall, which
causes problems such as hip fractures and brain injuries,
leads to a significant increase in the dependency rate and
health expenditures of older adults. Therefore, countries
take steps to decrease in line with their national policies
and try to reduce the risk of falling. Evidence-based fall
prevention programs which are implemented by United
States and fall measures published by national authorities
in Canada and United Kingdom are steps that emphasize
the importance of falling in the elderly. Applications
to prevent falls include fall risk assessment, evidence-
based interventions, exercise, balance training, home
regulations, drug control, and training.

Keywords: Falls, fear, elderly, precautions, health
expenditures

bebek 6liim oranlarinin yiiksekligi, HIV viriistinlin
etkinligi gibi nedenlerle beklenen yagam siiresi, di-
ger bolgelerden daha diisiiktiir, ancak yine de artma
egilimindedir (1).

Dogas1 geregi insan viicudunda pek ¢ok degisimin
goriildigi yashilik donemi, islev kayiplariyla karak-
terizedir (4,5). Yaslhiligin baslangi¢c zamani bireysel
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Sekil 2. Yas gruplarina gére tahmini Diinya Nufus dagilimi
2060 (7)

farkliliklar nedeniyle degiskendir. Diinya genelinde
kabul goren yas sinir1 60 ya da 65 yastan sonrasidir
(6). Birlesmis Milletler (BM) niifus gostergeleri giin
gectikce diinyada geng niifus oraninin azalacagini ve
60 yas Ustii nlifus oraninin artacagini dngdrmektedir
(7) (Sekil 1, Sekil 2). BM’ye gore gilinlimiizde 15-64
yas arasindaki her 100 kisiye karsilik 65 yas ve iistii
18 birey bulunmaktadir. Yasli bagimlilik orani ola-
rak bilinen bu deger 2060 yilinda 28,8; 2100 yilinda
ise 37,7 olarak tahmin edilmektedir (8).

Yagli niifus oraninin artmasi diinyanin hizla yaslan-
masina ve yaglilikla ilgili ¢ozlilmesi gereken bir¢cok
soruna isaret etmektedir (7,9). Kronik hastaliklarin
ve kanser vakalarmin daha fazla goriildiigii yash-
lik déneminde; uyku sorunlari, inkontinans, agri ve
diismeler en sik karsilagilan geriatrik sendromlar-
dir (10,11). Bunlarin i¢inde son yillarda diigme ve
diismeye bagli ortaya cikan yaralanmalar yaslilik
doneminde goriilen 6nemli bir yetersizlik ve bagim-
lilik nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (12). DSO
2007 yilinda yayinladigr “WHO Global Report on
Falls Prevention in Older Age” raporu ile yaglilarda
diismenin 6nemine dikkat ¢ekmis ve diismeyi yasli-
lik déneminde saglik kuruluslarina yapilan bagvuru-
larin en 6nemli nedenleri arasinda gostermistir (13).

48

Literatiirde diisme; inme, bayilma ya da herhangi bir
miidahale haricinde, mevcut seviyeden daha alt bir
seviyeye inme hali olarak tanimlanir (14). Gorme
bozukluklari, diisme ge¢misine sahip olmak, kas za-
yiflig1, denge bozuklugu, polifarmasi veya bazi ilag-
larin kullanimi ile ¢evresel etmenler diismeye neden
olan faktorler arasinda sayilir (15). Diisme vakalari,
yasli bireylerde 6zellikle kalga kirigi ya da travmatik
beyin yaralanmalariyla sonuglanarak; bagimsizlik
kaybi, kronik agr1 ve yasam kalitesinde azalmaya ve
viicutta yikict bir siirece yol agar (16,17). Hastane
basvurularinda ve saglik giderlerinde artisa neden
olur. Yaslanan diinyada refah seviyesinin korunma-
sinda diismenin ve diismeye bagli yaralanmalarin
engellenmesi 6nemli bir yer tutar. Bu nedenle bir-
¢ok iilke diisme konusunda farkindalik olusturmak
amactyla ulusal politikalar dogrultusunda 6nlemler
alma gayretindedir(13).

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI (ABD)

ABD’de yaralanma nedeniyle meydana gelen 6liim-
lerin 6nemli bir nedeni diismelerdir. 2017 y1li ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri istatistikle-
rine gore her yil, 65 yas tistii dért Amerikalidan biri
diismektedir. Her 11 saniyede bir, yaslh bir yetigkin
acil serviste diisme nedeniyle tedavi edilmekte; her
19 dakikada bir, yasl bir yetiskin diiserek 6lmekte-
dir. Diisme sonras1 yillik 2,8 milyondan fazla yara-
lanma acil servis departmanlarinda tedavi edilmek-
tedir. Yillik 800.000’den fazla hastaneye yatisin ve
27.700°den fazla olimiin nedeni diismelerdir (18).
2015 yilinda diismeye bagli yaralanmalarin yillik
toplam maliyeti yaklasik 50 milyar dolar iken bu
rakam giintimiizde 70 milyar dolara yaklasmaktadir
(18,19).

Amerikan Geriatri Dernegi, birinci basamak saglik
hizmeti saglayicilarinin tiim yash yetiskinleri yilda
en az bir kez diisme, diisme siklig1, yiiriiyiis ve den-
ge bozukluklar1 yoniinden degerlendirmesini tavsi-
ye etmektedir. Oneri kapsaminda; eger yiiriiyiis ya
da denge ile ilgili bir sorun yasaniyorsa ve diisme
sonucu meydana gelen bir yaralanma mevcutsa veya
son 1 yilda, iki ya da ikiden fazla diisme olay1 bildi-
riliyorsa kapsamli bir diisme riski degerlendirmesi
gerekmektedir. Son 1 yilda hi¢ diismeyen veya tek
bir diisme vakasi olan bireyler i¢in, yliriiylis veya
denge ile ilgili zorluklar yasanmadik¢a kapsamli
bir degerlendirme gerekli degildir (20). Diismeyle
iligkili risk faktorlerinin belirlenmesinde; kullanilan
ilaglar, vestibiiler bozukluk, postural hipotansiyon,
gorme bozuklugu ve ayak sorunlari gibi degistirile-
bilir risk faktorler sorgulanmalidir. Degistirilebilir
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risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ya da kontrol
altina alinmasiyla diisme oranlar1 azaltilabilir. Fiz-
yoterapide kullanilan kanita dayali miidahalelerin
yani sira gorme ve ayak hastaliklar1 uzmanlan ta-
rafindan uygulanan tedavi ve ilag kontroliiniin sag-
lanmasi risk faktorlerinin azaltilmasina katki saglar

@21).

Amerika’da diigmeye bagli olusan saglik giderlerini
azaltmak ve yaslh bireylerin yasam kalitesini arttir-
mak amaciyla kanita dayali diismeyi onleme prog-
ramlari etkin bir sekilde uygulanmaktadir. Bunlardan
bazilari; Matter of Balance, Bingocize, CAPABLE,
Enhance Fitness, FallsTalk, FallScape, Fit&Strong,
Healthy Steps for Older Adults, Healthy Steps in
Motion, The Otago Exercise Program ve Tai Chi
for Arthritis’tir(22). Her bir bolgede ya da eyalette
mevcut bir diismeyi 6nleme program bulunmak-
ta ve yash bireyler bolge temsilcilerine bagvurarak
programlara dahil olabilmektedir. Kanita dayali bu
programlar aracilifiyla yash yetiskinlerde diismeyle
ilgili farkindalik olusturulmakta, diismeye yonelik
denge ve kuvvetlendirme egzersizleri yapilmaktadir.
Kullanilan yontemler aracilifiyla diisme riskinde
%350’ye varan oranlarda azalma elde edilmektedir.
Programlar grup halinde ya da bireysel olarak evde,
saglik kuruluslarinda veya toplum merkezlerinde
uygulanabilmektedir. Uygulanan Diismeyi Onleme
Programlar1 ile yaglilarda denge ve esneklik artigi
saglandigi, yasl bireylerin sosyal yasam katiliminin
arttig1 ve diisme korkusu kontroliiniin gelistigi bildi-
rilmektedir (23,24).

Bunlarin yani sira ABD’de diisme ile ilgili farkinda-
lik yaratmak amaciyla 22 Eyliil giinii Ulusal Diisme-
yi Onleme Farkindalik Giinii (National Falls Pre-
vention Awareness Day) olarak ilan edilmis ve 10
yildir ayn1 tarihte kutlanmaya devam edilmektedir

(18).

BIRLESIK KRALLIK

Diisme, 2013 yilinda Ingiltere’de engelli olarak ge-
cirilen yagam siiresinin dokuzuncu 6nemli nedeni
olarak saptanmistir. 2020 yili ocak ay1 verilerine
gore Ingiltere’de 65 yas ve iistii kisiler en yiiksek
diisme

riskine sahiptir. 65 yas ve Ustii insanlarin yaklasik
ticte biri ve 80 yas ve listii insanlarin yaklagik yarisi
yilda en az bir kez diigmektedir. Ulusal halk sagligi
ciktilar1 2017 yilindan 2018’e kadar olan siirecte 65
yas ve lizeri bireylerin diisme nedeniyle hastane acil
servislerine 220.160 bagvuru yaptigini bildirmekte-
dir. Bu bagvurularin %66’simin 80 yas ve iizerindeki

bireyler tarafindan yapildigi belirtilmektedir. Diisme
sonucu en sik karsilasilan durumlar agri, yaralanma,
giiven kaybi, bagimsizlik kaybi, osteoporoza bagh
kalga kiriklar1 ve 6liimdiir.

Ingiltere’de kirtlgan yashlarda meydana gelen kirik-
larin yillik toplam maliyeti 4,4 milyar dolarken, kal-
¢a kiriklarinin maliyeti bu miktarin 2 milyar dolarini
olusturmaktadir. Yani yillik maliyetin neredeyse ya-
risinin nedeni diisme sonucu meydana gelen kalca
kiriklaridir. Ustelik kalga kirig1 sonrasinda bir yilda
goriilen mortalite orant %18 ile %33 arasinda de-
gismektedir. Hayatta kalan hastalarin yaklasik %20
’si ise en az 1 yil siiren uzun siireli bakima ihtiyag
duymaktadir(25). Ulusal Saglik Hizmeti (National
Health Service-NIH), Ingiltere’de yash yetiskin-
lerde diismenin 6nlenmesi igin bir dizi 6neri listesi
yaymlamistir. En son 2018 yilinda giincellenen bu
Oneriler asagida siralanmaktadir.

Evde Diismelerini Onleme
e Dokiilenleri hemen silip siipiiriin.

e Daginiklig1 engelleyin, kablolar1 ve halilar1 kal-
dirmn.

e Kaymaz paspaslar ve kilimler kullanin.

e Tiim odalarin ve merdivenlerin iyi aydinlatilma-
sin1 saglayin.

e Kendi baginiza giivenle yapamayacaginiz eylem-
ler i¢in yardim alin.

e (Coraplarla kaygan zeminlerde ylirlimeyin.

e Iyi durumda olan ve ayak bilegini destekleyen
ayakkabilar giyin.

e Ayak bakimimizi diizenli olarak yapin.

Kuvvet ve Denge Egitimi
e Diizenli olarak kas kuvvetinizi ve dengenizi ar-
tirmaya yonelik egzersizler yapin.

e Tai Chi’nin diismeyi azalttigina dair kanitlara da-
yanarak, tai chi seanslarina katilin(25,26).

ilag incelemesi

e Uzun siireli ilag kullaniyorsaniz, ilaglarin en az
yilda 1 kez hekim tarafindan gézden gegirilmesi
gerekir.

e Ozellikle giinde 4 ya da daha fazla ilag kullani-
yorsaniz, ilaglarin diizenli olarak kontrolii olduk-
¢a onemlidir.

e Diisme riskini artiran ilaglar hekim tarafindan
degistirilebilir.
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e (ozlik kullantyor olsaniz bile, gérme ile ilgili
sorunlar diigmenizi arttirabilir, bu nedenle gérme
testlerinizi diizenli araliklarla yaptirin.

Ev icindeki Tehlikelerin Degerlendirilmesi

e Kendiniz ya da bir yakininiz igin diismeyle ilgili
bir endiseniz varsa ev i¢i tehlikelerin degerlendi-
rilmesi i¢in bir saglik uzmani ¢agirabilirsiniz.

e Evde kurulacak bir alarm sistemi ya da siirekli
yaninizda tagidiginiz bir cep telefonu herhangi
bir diisme durumunda yardim gagirabilmenize
yardimei olacaktir(27).

KANADA

Diismeye bagli yaralanmalar Kanada’da ciddi bir
halk sagligi sorunudur ve diigmelerin biiyiikk bir
kism1 80 yas ve lizerindeki bireylerde goriilmekte-
dir(28). Yaslilarda otonom kaybi, diisme korkusu,
sosyal izolasyon, depresyon, konfiizyon ve immobi-
liteye neden olan diismenin fiziksel ve mental olum-
suz

etkilerinin yan1 sira yillik tahmini 2 milyar dolarlik
finansal maliyeti vardir. Bu rakam geng yetiskin-
lerin diisme sonucu olusturdugu maliyetin 3,7 ka-
t1dir(29). Yapilan calismalar Kanada’da meydana
gelen diismelerin iicte birinin kalca kirigr ile sonug-
landigin1 ortaya koymaktadir. Saglik verileri, diisme
nedeniyle hastaneye yatirilan yashlarin herhangi
bir nedenle hastaneye yatirilanlardan ortalama 9
giin daha fazla hastanede kaldiklarmi gostermekte-
dir. Bu durum, diismenin Kanada saglik sistemleri
tizerindeki maliyet ylikiinii gostermesi bakimindan
onemlidir(30). Kanada Halk Sagligi Kurumu (Pub-
lic Health Agency of Canada), yaslanmakta olan
Kanada niifusunda mevcut refah seviyesinin devam-
liligini saglayabilmek adina hiikiimetin, sivil toplum
orgilitlerinin, saglik hizmeti saglayicilarinin, bakim
derneklerinin ve toplumdaki bireylerin her birinin
diisme oranlarmin azaltilmasi hususunda is birligi
yapmasi gerektigini belirtmektedir(31). Kanada’da
meydana gelen diisme vakalarinin %50’sinin ev or-
taminda meydana gelmesi, 6zellikle ev i¢i tedbirler
alimmas1 gerektigini ortaya koymus ve bu dogrultu-
da toplumda yasayan yaslilara bir dneri listesi sunul-
mustur(30). Buna gore;

e Yiiriime ve denge bozuklugu olan bireyler uygun
ylriime yardimcisi kullanmalidir.

e [Karli ve buzlu yerlerde yagayanlar kaymayan ve
zemine uygun ayakkabilar tercihetmelidir.
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e GoOrme sorunlari, kardiyovaskiiler bozukluklar
ve hipotansiyon gibi durumlar uygun sekilde te-
davi edilmelidir.

e (Coklu ila¢ kullanimina dikkat edilmelidir.

e Yagsli yetigkinler ve onlara bakim verenler diisme
konusunda egitim almalidir. Diisme ve diismeye
bagl yaralanmalarin dnlenmesinde “Canadian
Falls Prevention Curriculum” (Kanada diismeyi
Onleme egitim programi) g¢ercevesinde verilen
atolye egitimleri ve e-6grenme kurslar1 kanita
dayali yontemler hakkinda saglik bakim profes-
yonellerinin ve toplum liderlerinin bilgi biriki-
miniarttirmaktadir(32).

e Ev i¢inde gerekli modifikasyonlar yapilmalidir.

e Yash bireyler egzersize yonlendirilmelidir. Eg-
zersizler; orta ya da yiiksek seviyede denge ge-
rektirmelidir, yeterli dozda, stirekli, diisme riski
olan bireylere, grup ya da ev egzersizi seklinde
verilmelidir. Yiiksek diisme riskine sahip birey-
lere yiirityiis Onerilebilir ancak tempolu yliriiylis
onerilmemelidir. Denge egitiminin yani sira kuv-
vetlendirme egzersizleri de programlara eklen-
melidir. Yashlarda fiziksel aktivite diizeyi artti-
rilmalidir.

e Uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyon gibi
durumlarda kullanilan psikotropik ilaglarin kul-
lanimi1 hekim goézetiminde sinirlandirilabilir.

e Iyi beslenmenin saglik iizerindeki etkisi goz
ontinde bulundurulmalidir. Ayrica diigme riskini
arttirdig bildirilen Vitamin D ve kalsiyum eksik-
ligi giderilmelidir.

e GoOrme problemleri ozellikle de ileri yaslarda
daha sik goriilen katarakt degerlendirilmeli ve
tedavi edilmelidir.

TURKIYE

Tiirkiye’de yashlara yonelik ilk kapsamli eylem pla-
n1 2007 yilinda Ulusal Yaglanma Eylem Plan1 adry-
la yaymlanmistir. Bu eylem plania gore 65 yas ve
ustiindeki kisilerde diigmeye bagli 6liimlerin %60°1
evde,

%30’u toplu yerlerde, %10’u saglik kuruluslarinda
meydana gelmektedir. Diismeden kaynaklanan tim
kiriklarin i¢inde, en fazla mortalite ve morbiditeye
yol agan, kal¢a kiriklaridir. 85 yas ve 85 yasin is-
tiindeki bireyler, 60-65 yaslar1 arasindaki bireyler-
den yaklasik 10-15 kat daha fazla kalca kirigr riski-
ne sahiptir. Yaslilarda diigmeye neden olan intrinsik
faktorler; denge- yiiriime problemleri, sinir ve kas-
iskelet sistemi sorunlari, psikoaktif ila¢ kullanimu,
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demans ve gdérme bozukluklari olarak siralanmstir.
Diismeye neden olan ekstrinsik faktorler ise kaygan
yiizeyler, diizgiin olmayan zeminler, yetersiz aydin-
latma, sabit olmayan mobilyalar ve yerdeki objeler
olarak bildirilmistir. Ayn1 eylem planinda fiziksel
aktivite diizeyinin arttirilmasi gerektiginden ve yasl
bakimi ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilme-
si gerektiginden bahsedilmistir(33). 2012 yilinda
yayinlanan “Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yas-
lanma Ulusal Eylem Plan1” ise yaslilarda saglik ve
refah durumunun gelistirilmesi gerektigini vurgula-
makta ancak yaslilarda diisme oranlari, diisme riski
ya da diismeye dair dnlemlerle ilgili konulara de-
ginmemektedir (34). 2019 yilinda Aile Caligma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi’nca ilki yapilan I. Yasli-
lik Stras1 kapsaminda Aktif Yaglanma, Bakim Eko-
nomisi, Yasli Bakim Hizmetleri ve Yasam Kalitesi,
Yasli Haklar1 ve Yaslilik Ekonomisi basliklar: altin-
da ¢alismalar yiiriitiilmiis ancak yaglilarda diisme ve
diisme ile iligkili konulara deginilmemistir (35).

Yapilan incelemelerde iilkemizde diisme nedenli
hastane bagvuru sayisina ya da diismenin saglik sis-
temi lizerinde yarattig1 mali yiike dair veriler elde
edilememistir. Agartioglu ve ark. (36) 65 yas ve {stii
bireylerin bir egitim ve arastirma hastanesi acil ser-
visine diisme nedeniyle yaptiklar1 bagvuru sayisini
bir yil boyunca incelemistir. Buna gére 2016 y1l1 bo-
yunca ilgili hastanenin acil servisine diisme nedeniy-
le yapilan basvuru sayis1 2271 olarak bildirilmistir.
Bagvuru sahiplerinden yaklasik 390’ 1n1n acil servis
basvurusu sonrasinda hastaneye yatis1 gerceklesmis-
tir. Arastirmada diisme nedeni ile hastaneye basvu-
ran bir kisinin ortalama maliyeti 1.197,864+4.318,06
TL olarak bildirilmistir. Ayn1 aragtirmada evde yasa-
yan yaslilara uygulanan Diismeyi Onleme Programi
araciligiyla ev i¢i tehlikeler konusunda bilgilendir-
me yapilmis ve diisme oraninin

%39 oraninda azaldig1 belirlenmistir (36). 2017 y1-
linda tilkemizde yapilan bir diger aragtirmada 2010-
2016 yillar1 arasinda 60 yas ve iizeri bireylerde
diisme konusunda yapilan tiim tezler incelenmistir.
Inceleme sonucunda yashlarin %33’iiniin huzure-
vinde, %36’sinin ev ortaminda ve %62 ’sinin hasta-
nede diistigi saptanmistir. Diisme riskini etkileyen
faktorlerin artan yas, kronik hastalik oykiisii, ¢oklu
ila¢ kullanimi, yardime1 arag¢ kullanimi, denge/yiirii-
me bozuklugu, gérme bozuklugu ve ev ici tehlikeler
oldugu belirtilmistir (37).

SONUC

Giderek artan sayida yash yetiskin diismekten kork-
maktadir(38). Diisme korkusu yasli bireylerin faali-
yetlerini ve sosyal katilimlarin sinirlamakta; fiziksel
uygunlukta azalmaya, depresyona, sosyal izolasyo-
na ve caresizlik duygusuna neden olmaktadir(5, 20).
Bu nedenle 6zellikle yash yetiskinlere yonelik

kapsamli bir diisme riski degerlendirmesi saglik
hizmetlerinde rutin olarak yer almalidir. Diinya 6r-
neklerinden yola ¢ikilarak ozellikle ev i¢i tehlikeler
nedeniyle meydana gelen diismelerin azaltilmasina
yonelik oneriler dikkate alinmalidir. Gereken du-
rumlarda profesyonel ev i¢i degerlendirme destek-
lerinden faydalanilmalidir. Saglik otoriteleri ulusal
bazda diismeyle ilgili dnlemler almali ve bunun igin
kanita dayali egitim programlarmi kullanmalidir.
Toplumda diismeyle ilgili farkindalik yaratmak i¢in
bilim insanlarmin yonlendirmesi ve uygun saglik
politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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Bacillus cereus’a bagh olarak kateterle iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu gelisen hemodiyaliz hastasi

Catheter-related bloodstream infection due to Bacillus
cereus in patient with haemodialysis
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Hemodiyaliz  hastalarinda  santral vendz  kateter
enfeksiyonlart en sik goriilen enfeksiyonlar igerisinde
yer alir. Kateter enfeksiyonlarina en sik neden olan
etkenler; Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus, Acinetobacter baumannii, E. coli ve Candida
tirleridir. Bacillus cereus (B. cereus) siklikla emetik
veya diyareik tipte besin zehirlenmesi ve posttravmatik
endoftalmik kinik tablolarina neden olmasma ragmen,
hemodiyaliz hastalar1 ve immiinsiipresif hastalarda
nadiren kateter enfeksiyonu ve kataterle iliskili kan
dolagimi enfeksiyonuna neden olabilir. Bu yazida, 71
yasinda erkek hemodiyaliz hastasinda B.cereus’a bagli
olarak gelisen ve tedavi ile tamamen iyilesen kateterle
iligkili kan dolagimi enfeksiyonu olgusu bildirildi

Anahtar kelimeler: Bacillus cereus, kateter, bakteriyemi,
hemodiyaliz

ABSTRACT

Catheter- related infections are one of the most common
infections in hemodialysis patients. The most common
causes of catheter infections are Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus, Acinetobacter
baumannii,E. coli and Candida species. As well as
Bacillus cereus causes two types of food poisoning
in humans including diarrhoeal syndrome and emetic
syndrome and posttraumatic endophthalmitis, it might
rarely cause catheter-related bloodstream infection in
hemodialysis patients and immunosuppressive patients.
In this paper a 71-year-old male hemodialysis patient
with B.cereus- catheter- related bloodstream infection
was reported.

Keywords: Bacillus cereus, catheter, bacteremia,
hemodialysis

Klinik 6rneklerde izole edildiginde ¢ogu kez kon-
taminant olarak degerlendirilir. Ancak, immiin ye-
tersizligi olan, kemoterapi alan, hastanede uzun siire
yatan ve invaziv islemler yapilan hastalarda saglik
bakim iligkili enfeksiyonlara neden olabildigi de
bildirilmektedir (2).

GIRiS
Bacillus cereus (B. cereus), uygunsuz ¢evre kosulla-
rinda spor olusturabilen bu nedenle dis ortama daya-

nikli Gram pozitif sporlu, hareketli bir basildir (1).
B. cereus hava, su ve toprakta bol miktarda bulunur.

Sorumlu Yazar: Salih Cesur, SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Sakarya Mah., Ulucanlar Cad., No: 89, 06230, Altindag, Ankara, Tiirkiye

E-posta: scesuir89@yahoo.com
Gelis Tarihi: 19.07.2019 Kabul Tarihi: 01.10.2019 Makale ID: 594496

Cite this article as: Biiyiikdemirci A, Karakok T, Cesur S, Kavraz Tomar O, Kimikli S, Duranay M. Bacillus cereus’a bagli olarak
kateterle iligkili kan dolasimi enfeksiyonu gelisen hemodiyaliz hastasi. Anadolu Giincel Tip Derg 2020, 2(x): 53-55.

53



Anadolu Giincel Tip Derg

Fa

WY
“
0
L

Bacillus cereus’a bagh kateter enfeksiyonu %, ep

o
ROTITGN

En sik neden oldugu hastalik besin zehirlenmeleri ve
postravmatik endoftalmittir (1-3). Besin zehirlenme-
leri diginda insanlarda nadiren hastaliga neden olur.
Besin zehirlenmeleri disinda; kateterle iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlari, apse, osteomyelit, liriner
sistem enfeksiyonlari, keratit, yara ve cilt enfeksi-
yonlari, menenyjit, ensefalit, beyin apsesi, pndmoni,
endokardit, immiin sistemi baskilanmis bireylerde
ve yenidoganlarda agir seyreden sepsise neden ola-
bilir (2-9). Uygun olmayan kateter yerlestirilmesi ve
hastane yatak takimlar1 (havlu, ¢arsaf vb.) ¢cevresel
kontaminasyonun B. cereus’un bulagsma yollart ol-
dugu diistiniilmektedir (10).

Bu yazida, hemodiyalize giren, altta yatan hastalik-
lar1 olan 71 yasinda erkek hastada B. cereus’a bag-
I1 olarak kateterle iligkili kan dolagimi enfeksiyonu
bildirildi.

OoLGU

Yetmis bir yasinda bilinen kronik bobrek hastaligi,
koroner arter hastaligi, periferik damar hastaligi,
hipertansiyon, hipotiroidi, multipl myelom, primer
amiloidoz tanilari olan, haftada 3 kez diyalize giren
erkek hasta intravendz immunglobulin (IVIG) veril-
mek iizere i¢ hastaliklar1 klinigine yatirildi. Hasta-
ya multipl myelom tanisiyla IVIG 10 g/200 ml 1x3
adet verildi. Tedavi esnasinda atesi olmadi. Yatisinin
ertesi giinil atesinin 38,7 °C 06lgiilmesi iizerine en-
feksiyon hastaliklari klinigine konsiilte edildi. Has-
tanin anamnezinden ates lisime titreme karin agri-
st sikayeti oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde;
viicut 1s1s1 38,7 °C, nabiz sayis1 94/dk, SPO,: %89,
TA: 140/80 mmHg seklinde idi. Solunum sistemi
muayenesinde sag akciger bazalinde krepitan ral
duyuldu. Hastada liimenli ¢ift yollu juguler kateter
bulunmaktaydi, kateterin etrafi temiz goriiniimdeydi
ve diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar
tetkiklerinde; 16kosit sayist 10.56 103/uL, Hb:8.4
g/dl, CRP 32 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi 64
mm/saat, serum kreatinin 8 mg/dl, K 5.4 mmol/L,
diger tetkikleri normaldi. Postero-anterior akciger
grafisinde; bilateral kostofrenik siniis kapali, hiler
dolgunluk ve yaygin dallanma artis1 saptandi. Bul-
gular kronik bdbrek hastaligi lizerine gelismis akut
bobrek hastaligina bagli hipervolemi ile uyumlu bu-
lundu. Hastaya pnomoni ve kateter enfeksiyonu 6n
tanilar1 ile kan ve katater kiiltlirii alindiktan sonra
hastanemizin lokal epidemiyolojik verileri 15181nda
hastane diren¢ paterni géz Oniinde bulundurularak
piperasilin tazobaktam tedavisi 3 x2.25 mg dozda
intravendz (1.V) yolla baslandi. Takiplerinde has-
tanin tedavi 6ncesi alinan kan kiiltiiriinde B. cereus
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ve kateter kiiltiiriinde B. cereus ve E. coli liremesi
oldu. Hastanin tedavisi antibiyogram sonucuna gore
her iki etkenin de duyarli oldugu siprofloksasin 1.V
yolla 2x400 mg dozda olarak degistirildi ve kateter
degisimi Onerildi. Hastanin kateteri ¢ekildi. Kateter
kiiltiirtinde de B. cereus ve E. coli iiredi,14 giinliik
tedavi sonrasinda hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Bacillus cereus ¢evrede hava, su, toprakta ve insan
bagirsak florasinda bulunan, viriilans1 diisiik, firsat¢i
enfeksiyonlara neden olabilen aerob, Gram pozitif,
sporlu bir basildir. Klinik drneklerden izole edildi-
ginde siklikla kontaminant olarak kabul edilir (1,2).
Immunsiipresif hastalar, intravendz ilag bagimlilari,
kateteri veya implanti olan hastalarda ve yenidogan-
larda hastane kaynakli firsat¢i enfeksiyonlara neden
oldugu bildirilmektedir (1-3).

Bacillus cereus’a bagl kateterle iligkili kan dolasi-
m1 enfeksiyonu gelisen 108 olguda yapilan bir vaka-
kontrol ¢alismasinda, ¢cok degiskenli analizde ami-
noasit preparatlari uygulanmasi ve kalic1 periferik
kateter B. cereus’la iliskili kan dolasim1 enfeksiyon-
lar1 i¢in 6nemli risk faktorleri olarak belirlenmistir.
Hematolojik malignitesi olmayan hastalarda invaziv
B. cereus enfeksiyonlar1 genellikle lokalize infeksi-
yonlardir. Buna karsin, B. cereus bakteriyemisi int-
ravendz ilag bagimlilar1 (IVIB) disinda nadiren ra-
por edilir, [VIB’da eroin kontaminasyonu ile ilgkili
oldugu bildirilmistir. Bakteriyemi siklikla gegicidir;
ancak endokardit ve endoftalmit gibi komplikasyon-
lar gériilebilir. Intravendz ilag bagimlilarinda benign
seyir gosterebilir, hatta yeterli antibiyotik tedavisi
olmadan bile bakteriyemi spontan gerileyebilir (4).

B. cereus genellikle karbapenemler hari¢ tiim beta-
laktamlara direnglidir (2,4). Klindamisin ve kinolon
direnci de bildirilmistir. Bu nedenle, antibiyotik te-
davisi antibiyotik duyarlilik sonug¢lara gore belir-
lenmelidir (4). Bacillus cereus’a baglh bakteriyemi,
Ozellikle hematolojik malignitesi olan hastalarda
ciddi seyir gosterebilir (4,8). B. cereus’a bagl bak-
teriyemi gelisen 21 hematolojik malignitesi olan ve
olmayan hastanin incelendigi bir calismada, hasta-
larin 10 (%48)’unun hematolojik malignitesinin ol-
dugu ve B. cereus bakteriyemisi gelistiginde notro-
penik oldugu saptanmistir. Hematolojik malignitesi
olmayan hastalarda intraven6z ila¢ kullanimi (n:3),
coklu travma gegirme Oykiisii (n:3) ya da c¢oklu
kronik komorbiditeler (n:5) oldugu bildirilmistir.
Bakteriyemi epizodlarinin ¢gogunun hastanede kaza-
nildig1, bakteriyemi kaynaklarinin intravaskiiler ka-
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teter (n:11), sindirim sistemi (n:6), ila¢ enjeksiyonu
(n:3) ve yara (n:1) oldugu bildirilmistir. Olgularin
18’ine antibiyotik tedavisi tedavisi uygulanirken, 8
olguda (%42) kateter ¢ikarilmistir. Hematolojik ma-
lignitesi olan {i¢ hastada kateter enfeksiyonuna bagli
komplikasyonlar (meningoensefalit ve beyin apsesi)
gelistigi bildirilmistir (4).

Losemi hastalarinda fulminan sepsis gibi agir seyre-
debilen enfeksiyonlara neden oldugu da bildirilmis-
tir (2,8,11) B. cereus suslar1 beta-laktamaz enzimi
irettiginden, karbapenemler hari¢ tiim beta-laktam
antibiyotiklere direnglidir. B. cereus genellikle ami-
noglikozid, klindamisin, vankomisin, teikoplanin,
kloramfenikol, karbapenem, flurokinolonlar ve erit-
romisine duyarlidir; amikasinle veya tek basina van-
komisin de tedavide kullanilabilir (2).

Immiin sistemi baskilanmis hastalarda vankomisin
ve amikasin kombinasyonuna ragmen, 1srar eden B.
cereus bakteriyemisi ve tekrarlayan fulminan me-
ningieal enfeksiyon gelisen olgular da bildirilmistir
(11). Wright (6) orak hiicresi anemisi olan 27 yasin-
da bir erkek hastada B. cereus’a bagl olarak gelisen
endokardit bildirmistir.

Literatiirde intraven6z ilag bagimlilig ve kalic1 sant-
ral vendz kateterlerin Bacillus tiirlerine bagli olarak
gelisen bakteriyemi ile iliskili risk faktorleri oldu-
gu bildirilmistir (7,9). Bakteriyemi biiyiik olasilikla
cilt kolonizasyonu ve/veya intravendz ilaglarin ya
da enjeksiyon ekipmanlarinin kontaminasyonundan
kaynaklanabilir (5).

Sundugumuz olguda intravendz ilag bagimliligi dy-
kiisii yoktu, hastada kateterle iligkili kan dolasimi
icin kalic1 santral ven6z kateterinin olmasi baslica
risk faktoriiydii. Hastada bulas kaynagi cilt koloni-
zasyonu veya kateterin dig ortamdan kontaminasyo-
nu olabilir. Sundugumuz olgu on dort giinliik sip-
rofloksasin tedavisi ve kateterin ¢ikarilmasi ile hasta
sifa ile iyilesti.

Tiirkiye’den yapilan ¢aligmalarda, B. cereus’a bag-
I1 kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu gelisen
olgular rapor edilmistir (2,3). Mengeloglu ve ark.
(3) 57 yasinda akut myeloid 16semi tanistyla kemik
iligi transplantasyonu uygulanan, febril ndtropeni ve
pndémoni 6n tanilariyla yatirilan bir kadin hastada B.
cereus’a bagl kateter kaynakli bakteriyemi bildir-
miglerdir. Hasta piperasilin-tazobaktam ve amikasin
kombinasyonu ve kateterinin ¢ekilmesi sonrasinda
tamamen iyilesmistir. Demir ve ark. (2 ) akut len-
fositer 16semi (ALL) ve nétropenik olmayan ates
tanisi ile yatirilan 18 aylik hastada B.cereus’a bagh
kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu bildirmis-

lerdir. Ekokardiyografide enfektif endokardit bulgu-
su saptanmayan hasta teikoplanin tedavisi ve katete-
rinin ¢ekilmesi sonrasinda iyilesmistir.

SONUC

Klinik ve laboratuvar bulgular1 kateter enfeksiyonu
disiiniilen hemodiyaliz hastalarinda kan ve kateter
kiiltiiriinden B. cereus izole edildiginde etken olarak
kabul edilmeli ve etkene yonelik antimikrobiyal te-
davi baslanmalidur.
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Az bilinen bir konu tokofobi: bir olgu sunumu

A rarely known topic tocophobia: a case report
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Her kadin azda olsa dogum ile ilgili korku yasar. Tokofobi
siddetli dogum korkusu olarak tanimlanmaktadir.
Nulliparlar ile multiparlar karsilastirildiginda nulliparlar
daha fazla dogum korkusu yasamakta ve dogum korkusu
daha siddetli olmaktadir. Patolojik dogum korkusu
olan kadinlarin %6-10’unu tokofobi ile bas etmektedir.
Tokofobi tedavisinde gevseme egzersizler, agr1 yonetimi,
biligsel davranis¢1r yaklasim, hipnoz gibi yontemler
kullanilabilir. Gebelerin dogum siireci ile ilgili korkular
belirlenmeli ve dogum komplikasyonlarini azaltmak igin
dogum korkusu tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Korku, dogum, gebelik

GiRis

Gebelik ve dogum, tiim kadinlar i¢in 6énemli bir ya-
sam olayidir. Gebelik dogurganlik ¢agina gelen her
kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olay olmasinin
yani sira kadinin hayatinda stres ve kaygi yaratan bir
gecis donemidir (1). ‘Tokofobi ‘olarak da bilinen do-
gum korkusu, kadinlar i¢in ¢ocukluktan yasliliga ka-
dar 6nemsenmeyecek diizeyden siddetli dogum kor-
kusuna kadar degisen psikolojik bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (2,3). Kadinin giinliik isleyisini de
etkileyen dogum korkusu agir bir tokofobi bigimidir
ve patolojik bir korku olarak adlandirilir (3). Gebe-
ligin ilk trimesterinden son trimesterine kadar farkli
psikolojik degisikler yasanir. Ilk trimesterde bu degi-

ABSTRACT

Every woman has little fear of birth. Tocophobia is
defined as severe fear of birth. Compared to multiparous
and nulliparous, nulliparous fear of birth is more severe
and fear of birth is more severe. 6-10% of women with
pathological birth fear are coping with tocophobia.
Relaxation exercises, pain management, cognitive
behavioral approach and hypnosis can be used in the
treatment. Fears of the pregnant women about the birth
process should be identified and fear of birth should be
treated to reduce the complications of birth.

Keywords: Fear, childbirth, pregnancy

sikliklerden en baskin olan1 ambivalan duygular iken
ikinci trimesterde ikircik duygularda azalma olur. Son
trimesterde ise kadin tekrar ikircikli duygular yaga-
maya baglar. Gebelik yagayan kadin yakinda ger¢ek-
lesecek doguma yonelik diger trimesterlere gore daha
yogun anksiyete yasar (4).

Annede dogumun gergeklesemeyecegi kendisinin ya
da bebeginin zarar gorecegine ait siddetli korkular
mevcuttur. Bu durum bebegin hem gebelik sirasinda
hem de dogum ve dogum sonrasi gelisimini olumsuz
olarak etkileyebilir (5). Bir caligmada dogum korkusu
olan gebelerin bebeklerinin dogum sonrasi apgar pu-
anlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (6).
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Marce tarafindan 1859 yilinda tanimlanan dogum
korkusu, annelerin agriya asir1 odaklanmasi seklin-
dedir (7). Anne odak noktasini kendisi igin belirsiz bir
durum olan agriya yoneltmistir. Eger anne multipar
ise dogumda onu bekleyen durumlar igin asir1 bir
korku halindedir. Eger nullipar ise bu seferde ken-
disinin neyle karsilasacagina dair siddetli bir korkuya
kapilmaktadir. Tokofobi terimi 2000 yilinda Hofberg
ve Brinckton tarafindan ilk kez kullanilmistir. Aym
zamanda Hofberg ve arkadaslar1 (8) tokofobiyi ta-
nimlayip smiflandirmislardir. Tokofobi o donemde
gebelige 6zgiil bir anksiyete bozuklugu ¢esidi olarak
ve dogum sirasinda da 6liim korkusu olarak tanim-
lamuglardir.

Hemen hemen her kiiltiirde dogum korkusu mevcut-
tur. Farkli iilkelerde yapilan caligmalarda kadinlarda
yiiksek oranda dogum korkusu goriildiigii bildiril-
mektedir. Ornegin; Norveg’te %7.5; Kanada’da %
9,1; Isve¢’te %10 oraninda bildirilen veriler de vardir
(9). Dogum yapmis kadinlarla hi¢ dogum yapmamis
kadnlar karsilastirildiginda hi¢ dogum yapmamis
kadinlarda daha fazla tokofobi goriilmektedir ve sid-
detli olmaktadir (9). Patolojik dogum korkusu gebe
kadinlarin %6-10’unda goriiliir (10). Bu oran Bati iil-
kelerinde %20 nin iizerindedir (3,11). Avustralya’da
yapilan bir ¢aligmada kadmlarm% 48’inde 1liml1 to-
kofobi; %26’sinda siddetli dogum korkusu oldugu
belirtildi (12).

Dogum korkusunun olugmasinda birgok faktdr rol
oynayabilir. Cok sayida smiflandirma sekli olma-
sma ragmen yaygin olarak biyolojik(dogum agrisi
korkusu), psikolojik(ge¢miste yasanan travmatik
olaylar, ebeveyn olmaya iliskin korku) ve sosyal
nedenler(sosyal destek yetersizligi) seklinde siniflan-
dirtlabilir (5,13). Biyolojik nedenler arasinda operas-
yonlu dogum, perinenin hasar alacagi, malformasyon-
lu bebek sahibi olma, cinsel hayatin olumsuz yonde
etkilenecegi, kendisinin ve bebeginin zarar gérecegi
korkusu yer almaktadir (14). Psikolojik nedenler ara-
sinda belirgin olan annenin kisilik 6zellikleridir ve
bunun igerisinde en belirleyici 6zellik genel anksi-
yete diizeyidir. Sosyal nedenler arasinda disiik gelir
diizeyi, geng yas, diisiik egitim seviyesi, igsizlik aile
desteginin olmayisi, tokofobi riskini artirir. Yapilan
bir ¢calismada esinden yeterli diizeyde destek almayan
gebelerin  dogum korkusu diizeylerinin arttig bildi-
rilmistir (15). Yapilan bir calismada tokofobi igin en
onemli risk faktorleri kaygi ve depresyon olarak bu-
lunmustur (2). Giintimiizde halen gebelerdeki dogum
korkusunun nedenleri ve iliskili risk faktorlerini tam
olarak aciklayabilmek miimkiin degildir. Tan1 simif-
landirmalarinda heniiz yer almayan dogum korkusu

ile bilgiler siirhidir. Aragtirmacilarin da yeterli ilgi-
sini gekmemis olan dogum korkusunun nedenlerinin,
klinik goriintimii ve tedavi yaklasimlarinin arastiril-
masi gereklidir.

Biz bu ¢alismada psikiyatri servisimizde dogum kor-
kusu nedeni ile yatarak tedavi géren gebe olguyu lite-
ratiir bulgular1 1s181nda sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Bayan F, 31 yagsinda, evli, {i¢ ¢ocuk annesi, ilko-
kul mezunu, Artvin dogumlu ve ailesiyle birlikte
Artvin’de yastyor. Otuz dort haftalik gebe olan hasta,
esiyle birlikte ayaktan tedavi birimimize keyifsizlik,
moralsizlik, isteksizlik, uykusuzluk ve dogum korku-
su yakinmalart ile bagvurmus ve ayni giin psikiyatri
servisimize kabul edilmistir. Hastanin kendine gore
yakinmasi: ‘ 1,5 ay 6nce idrarmmi yaparken bebegin
geleceginden ve dogum yapacagimdan ¢ok korktum.
Acaba gelir mi diye diisiindiim. Bu korkudan dolay1
bir miiddet digar1 gezmeye dolasmaya ¢iktim. Son 20
giindiir kendi evimde korkularim daha da arttig1 igin
annemde kalmaya bagladim. Zaman zaman nasil do-
guracagim nasil olacak diye diisindiigiimde koltukta
oturamaz hale geliyorum saglarimi ellerimin arasina
alip ¢ildiracak gibi oluyorum. Korkudan kontrollere
gidemiyorum. Dogum aninin bagladigini hayal etti-
gimde nasil tepki verecegim nasil davranacagim ne
hissedecegimi diistindiik¢e ¢ok kotii oluyorum. Ken-
dimi dogum aninda kontrolii saglayamayacagim ve
kendimi kaybedecegimi diisiinliyorum. Bu diislin-
celer aklima geldik¢e balkona ¢ikiyorum atlayip bu
diistincelere son veresim geliyor. Sakat kalmaktan
korktum ve ¢ocuklarimu diisiinerek vazgegtim.’

Hasta genel olarak kendisini sessiz, sakin, hakkini
arayamayan, korkak bir insan olarak ifade ediyor.
Sosyal bir insan olmadigini gezip eglenmedigini ge-
nelde evde esi, ¢ocuklartyla ve ev isleriyle ilgilendigi-
ni sOyliiyor. Esi ile 15 yasinda kacarak evlenmis. Esi
6 senedir nazofarenks kanseriyle miicadele etmektey-
mis ve onun tedavisiyle ilgilendigi i¢in birlikte sik sik
il degistiriyorlarmig. Esi kamyon soforiiymiis fakat
hastaligi dort ay dnce niiksettigi i¢in isini birakmus.
Hekimler esinin kemoterapi aldig1 i¢in ¢ocuklarmin
olmayacagini sdylemis. Hasta ve esi bu sdylemlerden
hareketle korunmamiglar. Hasta 4. gebeligini 6gren-
diginde bakamayacagini diisiinerek bebegi aldirmak
istemis fakat esinin onu ikna etmesiyle bu diisiince-
sinden vazgegmis. Gebeliginin baslarinda dogum
korkusu yokmus. 2 ay dnce arkadaslar1 yaninda do-
gum sirasinda plasentanin gelmemesini ve travmatik
dogum hikayelerini konusmuslar. Ilk o zaman nasil
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yapacagina, doguracagina dair korkular hissetmis.
Geceleri uyuyamamis. Hasta 4. gebeliginden 6nce
normal dogumla 3 erkek ¢ocugu diinyaya getirmis.
Onceki dogumlarinda bebeklerinin kiz olmasmi is-
temesine ragmen 4. gebeliginde bebegin cinsiyetinin
kiz olmasi onu heyecanlandirmamis. Hastanin ilk do-
gumu 24 saat stirmils ve oldukca zorlu gecmis. Saglik
merkezine ulagabilmek i¢in yaklagik 25 km yiiriimiis.
Fakat herhangi bir dogum tecriibesi olmadig1 igin
dogum korkulart olmamis. 2. ve 3. dogumlarinda
korkular1 olmamis. 7-8 aylik gebeyken havuzda yii-
zilyormus. Son gebeliginde ise, hicbir sey yapmak
istemiyor, ¢ocuklarla ve evle ilgilenmek istemiyor-
mus. Son dénemde isteksizliginde artma olmus. Has-
ta dogum korkusu yiiziinden ¢ocugu diistinemedigini
bu korkular yiiziinden dolay1 sikintili ve gergin bir
donem gecirdigini ifade ediyor.

Hastanin esi ile goriisme yapildi. Esine gore hastay1
son donemlerde sikintili gérdiigii korkularinin arttigi-
n1 ve is yapamaz hale geldigini bebege veya kendine
zarar vermesinden korktugunu ifade etti. Esi hastanin
bebegi istemedigini dile getirdi. Yedi ¢ocuklu ailenin
2. cocugu olarak evde normal dogumla dogmus. Bii-
yiime ve gelismesinde herhangi bir sorun olmamus.
Annesinin 55 yaginda ilkokul mezunu, ev hanimi gi-
risken ve konuskan bir yapiya sahip oldugu belirtildi.
Hasta annesinin fedakar oldugunu ve babasina gore
onunla daha iyi anlagtigini ifade ediyor. Babas1 57 ya-
sinda, ilkokul mezunu, is¢i kendisi gibi sessiz sakin
kendi halinde olan bir kisilige sahip. Anne ve babasi
goriicii usulii evlenmisler. Hasta esiyle kiigiikliikten
itibaren tanistiklarini ve ailesi istemedigi i¢in kaca-
rak evlendiklerini ifade etti. Evliliklerinden 16, 14
ve 8 yaglarinda 3 tane erkek c¢ocuklari olmus. Hasta
esinin ara sira alkol kullandigini belirtti. Hastanin esi
34 yasinda, kiskang, siipheci, sahiplenici bir kisilige
sahip. Esi hastanin ailesi tarafindan sevilen biri degil
ve kiz kardesiyle 1yi anlagamamaktadir. Hi¢ ayrilma
ya da bosanma durumlar1 olmamis fakat evde siirekli
kavgalar tartismalar olurmus. Evde kayinvalidesi ve
kaympederiyle birlikte yasadiklarini ifade etti. Has-
ta hayatinda sadece 1 kere is hayati olmus o da 8 ay
devam etmis. Ailede herhangi bir pskiyatrik hastalik
Oykiisii tanimlanmadi. Hasta alkol kullanmadigini fa-
kat 2 giinde 1 paket sigara bitirdigini belirtti. Klinige
yatist oldugundan beri sigaray1 biraktigini da ekledi.

Fizik Muayene ve Laboratuvar Bulgulari: Vital
bulgular: Normal, Norolojik muayene ve diger sistem
muayeneleri, tiroid fonksiyon testleri, prolaktin, folik
asit normal, vitamin B12: 160 pg/ml (211-911 pg/
ml), hemoglobin: 10,4 gr/dl (N:11-15 gr/dl ) olarak
saptandi. Agirhigr 52,7 kg olarak dl¢iildii.
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Ruhsal Durum Muayenesi: Yasinda gosteren, ki-
ik kiyafeti sosyoekonomik diizeyiyle uyumlu kadin
hasta, goz temasi kuruyor, 6z bakimi iyi seviyede.
Gorligmeye istekli, konusmast acik, hizli, anlagilir,
amaca yoOnelik, normal uzunluktaki ciimlelerle, diisiik
voliimdeydi. Affekti anksiyoz, duygudurumu ¢ok-
kiindii. Biling acik, koopere ve oryanteydi. Algila-
mada, zeka diizeyinde, bellek, ger¢egi degerlendirme
yetisinde, yargilamada patolojik bulgu gdzlenmedi.
Cagrisimlar1 diizenli, diisiince iceriginde dogumu
nasil yapacagina dair yogun korkulari, degersizlik ve
sugluluk distinceleri mevcuttu. Disa vuran davranis-
lar1 ve benlik saygis1 azalmisti.

Klinik Seyir: Yapilan klinik goriisme ve degerlendir-
me sonrast DSM-5¢e gére major depresif bozukluk ve
dogum korkusu tanilari ile servise kabul edilen hasta-
nin psikometrik degerlendirmesinde Wijma Dogum
Beklentisi/ Deneyimi A versiyonundan 154 puan al-
mistir. Beck Anksiyete Olceginden 30 puan ve Beck
Depresyon Envanterinden 42 puan almistir. Beier
Ciimle Tamamlama Testi degerlendirmesinde hasta-
nin ailesi, durumu ile ilgili ctimleleri dikkat ¢ekmistir.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisi tarafindan kon-
siilte edilen hastanin gebelik seyrinin normal oldugu
belirtildi. I¢ Hastaliklari tarafindan demir eksikligi
tanist ile demir replasmani uygulandi ve dogum son-
rast B12 tedavisi kullanmasi 6nerildi. Hasta klinige
yatisinin oldugu ilk giin huzursuz, sikintili ve korku-
larindan aglayarak anlatiyordu. Hasta vajinal dogum
yapmak istemedigini korktugunu sezaryan olmak
istedigini ifade ediyordu. Hastanin tedavisi sertralin
12,5 mg/giin olarak diizenlendi. Hasta ile yapilan go-
rismelerde dogum korkulari {izerine duruldu. Kadin
hastaliklar1 ve dogum servisi ile iletisime gecilerek
hastanin gebe egitim merkezi ve agrisiz dogum ile
ikinma ve gevseme egzersizleri konusunda bilgilen-
dirildi. Hastanin giin igerisindeki aglamalarda azalma
oldugu gozlemlendi. Uykularindaki diizensizlik sika-
yetiyle ilgili uyku hijyeni semineriyle bilgilendirilme
yapildi. Hastanin uykusuzluk sikayetlerinde azalma
oldu. Hastanin esi yatiginin 8. giiniinde esi ile yapilan
goriismede hastanin daha rahat oldugunu, korkulari-
nin azaldigini, durumunun daha iyiye oldugunu be-
lirtti. Hasta yatisinin 12. giiniinde ileri salah hali ile
ve 50 mg/giin sertralin tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Dogum korkusu, bir dereceye kadar normal bir ol-
gudur, ¢ilinkii dogum gergekten aci verici ve tahmin
edilemez bir deneyimdir. Kontrolii kaybetme korku-
su, dayanilmaz aci hissetme korkusu dogum korku-
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sunun onemli bir gostergesidir. Korku, ayn1 zamanda
dogum sekli ile de anlamli bir sekilde iligkilidir. Va-
jinal dogum yapmayi tercih eden kadinlar, sezaryen
olmayi tercih edenlere kiyasla daha az korkuyorlardi.
Korku ne kadar yiiksek olursa, sezaryeni tercih etme
de o kadar yiiksek olur (10). Bizim olgumuzda da do-
gum aninda kendini kontrol edemeyecegine dair dii-
siinceler mevcuttu. Ayni zamanda olgunun sezaryen
olma talebi vardi. Dogum korkusu olan gebelerde
kaygt genellikle belirgin yiiksektir (16). Bu bilgiler
1s131nda bakildiginda olgumuzun Beck Anksiyete Ol-
¢eginden 30 puan almistir ve literatiir ile uyumludur.
Gebelerdeki yiiksek diizeydeki anksiyete ile dogum
korkusu arasinda iliski oldugunu bildiren ¢alisma-
lar mevcuttur (17). Dogum korkusu bir anksiyete
bozuklugu veya fobik bir korku olarak goriilebilir,
kabuslar, bedensel yakinmalar ve is ya da aile faa-
liyetlerine odaklanmadaki zorluklar olarak kendini
gosterir (16,18) Olgumuzda da son haftalarda belir-
gin bedensel yakinmalar, uykusuzluk yakinmalar
bu bulgular destekler nitelikteydi. Dogum korkusu,
yeme bozukluklari, duygudurum bozukluklari, pa-
tolojik korku ve dogumdan kagmma &zellikleri ile
goriilebilir. Ayn1 zamanda dogum korkusu olanlarda
anksiyetenin patolojik bir zihinsel durumun birincil
belirtisi oldugu bozukluklar vardir (2). Olguda do-
gum korkusuna eslik eden major depresif bozukluk
varligi belirgin sekilde mevcuttu. Olgunun igtahsizlik
yakinmasi ile belirgin kilo kayb1 mevcuttu. Depresif
bozukluk, her ne kadar dogum sonras1 annelerin bir
rahatsizlig1 olarak bilinse de aslinda gebe kadinlarda
da yaygin olarak goriilmektedir (19). Olgu daha 6nce
iic kere vajinal dogum gergeklestirmesine ragmen
dordiincii gebeliginde dogum korkusu ortaya ¢ikmis-
tir. Literatiirdeki bir caligmada dogum sayisi arttikca
dogum korkusunun arttig1 bulunmustur. Bunun nede-
ninin de 6nceki dogumlarda yaganan travmatik dene-
yimlerden kaynaklanabilecegi digiiniilmektedir. (4).
Olgunun daha 6nceki dogumlarindan travmatik anilar
bulunmamaktadir. Fakat bu gebeliginde esinin kanser
olmasi nedeniyle onunla ilgilenmesi, istenmeyen bir
gebelik yagsamasi, esinin ailesiyle yasadigi problem-
ler son donemde yasadigi stresli yagsam olaylar ola-
rak tanimlanabilir. Gebeliginin baslarinda korkulari
olmayan hastanin 2 ay once arkadaslartyla birlikte
bulundugu bir ortamda plasentanin gelmemesi, bebe-
gin parcalanmis sekilde dogabilecegi, dlebilecegi gibi
travmatik dogum hikayeleri konugulmustur. Daha 6n-
cesinde annesinin de kardesinin dogum aninda bdyle
bir durum yasadigini belirten hasta heniiz korkulari
baslamamigken annesiyle kardesinin dogumunu ara-
larinda konustuklarini ifade etti. Aslinda ¢alismalarin
dogum korkusunun nulliparlarda daha sik goriildii-

glinii belirtmesine ragmen, olgumuzdakine benzer
sekilde sonraki gebeliklerde de ortaya ¢ikabilecegine
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (20,21).

Ailesinin esini istemedigi, bosanmalarini istedigi ve
gebe oldugunu soylediginde tepki vermediklerini an-
latt1. Olgu esiyle evde tartigtiklarini, anlasamadiklari-
n1, kendisini anlamadigimi bu siirecte kendisine des-
tek olmadigimi sdyledi. Gebelik devam ettigi siirece
kadinin 6nemsendigini hissetmeye ve destege ihtiyaci
vardir. Gebenin birincil destegi estir. Gebelik esna-
sinda partnerin sunacagi destek evlilik uyumu ile ilig-
kili bulunmustur. Ciftler arasindaki iliski problem-
leri, gebenin dogum stresi yagsamasina ve bilingdist
gebelik bulantilarina neden olabilir (21)

Dogum korkusu yasayan annede olumsuz duygu-
lanimda artig, aile ici iligkilerin bozulmasi, dogum
sorast donemde anne bebek baglanmasinda azalma
goriiliir. Annelerde diigitk benlik algist yetersizlik,
bebegine yeterince bakim verememe gibi diisiinceler
gelisir. Tokofobiye bagli olarak fetal gelisme geriligi,
diisiik apgar skoru, diisiik dogum agirlig: gelisebilir.
Dogum sonrasinda anne bebek baglanmasinda giig-
likkler, annenin dogum sonrasinda daha fazla depres-
yon yasamast gozlenebilir (22). Ayrica arastirmalar
bu bebeklerin ¢ocuklukta duygusal davranigsal prob-
lemler veya biligsel gecikmeler gelistirebileceklerini
gostermektedir (23,24).

Dogum kadm i¢in belirsiz bir siire¢ ve belirsizlik-
lerin giderilmesi agisindan dogumda onu nelerin
bekleyecegi, neler yasayacagi gebeye anlatilmalidir.
Dogum korkusunun tedavisinde gebeligin konforlu
ve rahat gecirilmesini, yeni rol olan annelige uyumun
kolaylasmasimi ve dogum sonrasi dénemde annenin
iyi hissetmesini saglamaktir (21). Gevseme egzersiz-
leri, agr1 yonetimi ile ilgili bilgiler verilmelidir (25).
Gebenin var olan sorunu belirlemesi, soruna iliskin
olusan diigiince ve duygularmin farkina varmasi ve
olusan davranigsal yaniti degerlendirmesine yonelik
olan, ¢6ziim odakli kisa siirmesi ve etkili olmasi ne-
deniyle etkili olan biligsel davranisci yaklagim, Marie
Mongan tarafindan 1990 yilinda gelistirilen hipnoz
annenin dogumun rahat gececegine inandirmasina
dayanir (26,27). Lamaze modelinde Fransiz hekim
Lameze tarafindan gelistirilen eslerinde siirece dahil
oldugu annenin agrisiz bir dogum gegirecegine sart-
landirlarak daha sakin, kontrolii kaybetmeden, gev-
seme 1kinma egzersizlerini i¢ine alan bir egitim mo-
delidir (28). Bir diger model olan Jinekolog Rober A.
Bradley tarafindan gelistirilen Bradley modelinde ise
anneye higbir dig miidahalenin olmamasi gerektigi,
anneye yapilacak miidahalenin bebege ya da anneye
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zarar verebilir diisiincesi mevcuttur. Es bu siiregte an-
neyi desteklemelidir (29). Depresyon, anksiyete gibi
es tanili ruhsal bozukluklar gebede dogum korkusunu
artirmaktadir. Tokofobide bu komorbid durumlar g6z
onilinde bulundurulmali ve tedavi planina eklenme-
lidir (30).

Sonug olarak; olduk¢a yaygin goriilen dogum korku-
sunun erken taninip, tedavisinin diizenlenmesi sag-
likl1 bir gebelik ve dogum i¢in 6nemlidir. Her kadin
azda olsa dogum ile ilgili korku yasayabilir. Ancak
gebelerin dogum siireci ile ilgili korkular belirlenme-
li ve dogum komplikasyonlarini azaltmak i¢in dogum
korkusu tedavi edilmelidir. Klinisyenler tarafindan
yeterince taninmayan ve heniiz tan1 siniflandirma-
larinda yer almayan dogum korkusunun etiyolojisi,
klinik goriinlimiiniin aydinlatilmasi gereklidir. Gebe-
ler dogum ile ilgili bilgilendirilmeli, prenatal bakim
hizmetlerinin i¢inde gebe egitimine daha ¢ok yer ve-
rilmelidir. Caligmamizin bu konudaki arastirmalara
katk1 sunacag inancindayiz.
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melidir.

Makale Dili

Derginin dili Tiirkee ve Ingilizce’dir, makaleler hem Tiirk¢e hem de Ingilizce olarak kabul edilmektedir.
Ingilizce makaleler génderilmeden 6nce profesyonel bir dil uzmani tarafindan kontrol edilmelidir. Yazidaki
yazim ve gramer hatalar1 igerik degismeyecek sekilde Ingilizce dil danismani tarafindan diizeltilebilir. Tiirk-
¢e yazilan yazilarda diizgiin bir Tiirk¢e kullanimi1 6nemlidir. Bu amagla, Tiirk Dil Kurumu So6zlik ve Yazim
Kilavuzu yazim dilinde esas alinmalidir.

Makalenin “Baska Bir Yerde Yayimlanmamistir” ibaresi

Her yazar makalenin bir boliimiiniin veya tamaminin baska bir yerde yayimlanmadigini ve ayn1 anda bir
diger dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, editdre sunum sayfasinda belirtmelidirler. Kongrelerde
sunulan sozlii veya poster bildirilerin, baglik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtilmesi gerek-
lidir. Dergide yayimlanan yazilarin her tiirli sorumlulugu (etik, bilimsel, yasal, vb.) yazarlara aittir.

Degerlendirme

Dergiye gonderilen yazilar format ve intihal agisindan degerlendirilir. Formata uygun olmayan yazilar de-
gerlendirilmeden sorumlu yazara geri gonderilir. Bu tarz bir zaman kaybinin olmamasi i¢in yazim kurallari
gozden gecirilmelidir. Basim i¢in gdnderilen tiim yazilar iki veya daha fazla yerli/yabanci hakem tarafindan
degerlendirilir. Makalelerin degerlendirilmesi, bilimsel dnemi, orijinalligi géz Oniine alinarak yapilir. Yay1-
ma kabul edilen yazilar editorler kurulu tarafindan igerik degistirilmeden yazarlara haber verilerek yeniden
diizenlenebilir. Makalenin dergiye gonderilmesi veya yayima kabul edilmesi sonrasi isim siras1 degistirile-
mez, yazar ismi eklenip c¢ikartilamaz.

Yayima Kabul Edilmesi

Editor ve hakemlerin uygunluk vermesi sonrast makalenin gonderim tarihi esas alinarak yayim sirasina ali-
nir. Her yazi1 i¢in bir doi numarasi alinir.

Yayin Hakki Devir Formu

Telif Hakki Devir Formu, makalenin ana dilinde (makalenin dili ingilizce ise, ingilizce olmalidir, makalenin
dili Tiirkge ise, Tiirkce olmalidir) doldurulmali, https://dergipark.org.tr/journal/2384/submission/start veya
https://dergipark.org.tr/agtd adresi lizerinden on-line olarak gonderilmelidir. 1976 Copyright Act’e gore, ya-
yimlanmak {izere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaym hakk: yayimcrya aittir.

Makale Genel Yazim Kurallari

Yazilar Microsoft Word programi ile ¢ift satir aralikli ve bashik yazilari (makale ad1, 6z, abstract, giris, ma-
teryal metot, bulgular, tartisma, kaynaklar vs.) 12 punto olarak, makalenin diger kisimlar1 11 punto olacak
sekilde, her sayfanin iki yaninda ve alt ve {ist kisminda 2,5 cm bogluk birakilarak yazilmahdir. Yazi stili
Times New Roman olmalidir. “System International” (SI) unitler kullanilmalidir. Sekil, tablo ve grafikler-
metin i¢inde refere edilmelidir. Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilmelidir. Tiirk¢e
makalelerde %50 bitisik yazilmali, ayn1 sekilde ingilizcelerde de 50% bitisik olmalidir. Tiirk¢e’de ondalik
sayilarda virgiil kullanilmali (55,78) Ingilizce yazilarda nokta (55.78) kullanilmalidir. Derleme 4000, orijinal
calisma 2500, olgu sunumu 1500, editére mektup 500 kelimeyi gegmemelidir. Oz sayfasindan itibaren say-
falar numaralandirilmalidir.



Yazinin Boliimleri
1. Sunum Sayfasi

Anadolu Giincel Tip Dergisi’nde yayimlanmak iizere degerlendirilmesi isteginin belirtildigi, makalenin
sorumlu yazar1 tarafindan dergi editoriine hitaben gonderdigi yazidir. Bu kisimda makalenin bir bolimiiniin
veya tamaminin bagka bir yerde yayimlanmadigini ve ayni anda bir diger dergide degerlendiril me siirecinde
olmadigini, Maddi Destek ve Cikar Iligkisi durumu belirtmelidir.

2. Bashk Sayfas:

Sayfa baginda gonderilen makalenin kategorisi belirtilmedir (klinik analiz, orijinal ¢aligma, deneysel ¢alis-
ma, olgu sunumu vs). Tiim yazarlarin ad ve soyadlar1 yazildiktan sonra iist simge ile 1’den itibaren numara-
landirilip, ¢alistiklari kurum, klinik, sehir ve iilke yazar isimleri altina eklenmelidir. Baslik sayfasinda her
yazarin Orcid no bilgisi olmalidir. Bu sayfada Sorumlu Yazar belirtilmeli isim, agik adres, telefon ve e-posta
bilgileri eklenmelidir (Dergimizin formati geregi Ad- res bilgileri, kurumlar1 makale dili Tiirkce ise Tiirkce
olarak, Ingilizce ise Ingilizce olarak belirtilmelidir). Kongrelerde sunulan Sézlii veya Poster bildirilerin,
baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belir tilmesi gereklidir.

3. Makale Dosyasi
Yazar ve kurum isimleri bulunmamahdir, bu bilgiler sadece bashk sayfasinda olmahdir).

Bashk: Kisa ve net bir baslik olmalidir. Kisaltma igermemeli, Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmalidir. Oz:
Tiirkce ve Ingilizce (Abstract) yazilmalidir. Orijinal calismalarda Oz; Amag, Gere¢, Yontem, Bulgular ve
Sonug boliimlerine ayrilmali ve 400 kelimeyi gegmemelidir. Derleme, olgu sunumlar1 ve benzerlerinde Oz;
kisa ve tek paragraflik olmali, derlemelerde 300, olgu sunumlarinda 250 kelimeyi gegmemelidir.

Editore Mektup yazimimda Oz / Abstract olmamali, kaynak sayis1 10’u, mektup 500 kelimeyi gegmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkce Oz ve Ingilizce Abstract sonlarinda bulunmalidir. En az 3 en fazla 6 adet ya-
zilmahdir. Kelimeler birbirlerinden noktalr virgiil ile ayrilmaldir. Ingilizce Anahtar Kelimeler (Keywords)
“Medical Subject Headings (MESH)”’e uygun (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) olarak verilmeli-
dir.. Tiirk¢ce Anahtar Kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri’ ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.
com). Bulunamamasi durumunda bire bir Tiirk¢e terciimesi verilmelidir.

Metin Boliimleri: Orijinal makaleler; Girig, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug olarak diizenlen-
melidir. Olgu sunumlart; Girig, Olgu sunumu, Tartisma, Sonug olarak diizenlenmelidir. Sekil, fotograf, tablo
ve grafiklerin metin iginde gegtigi yerler ilgili ciimlenin sonunda belirtilmeli metin i¢ine yerlestirilmemelidir.
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. Tablolar metin sonuna eklenmelidir. Resimler/fotograf kalitesi en az 300 dpi olmalidir.

Etik Kurallar: Klinik arastirmalarmn protokolii Etik Komitesi tarafindan onaylanmis olmalidir. Insanlar
tizerinde yapilan tiim ¢caligmalarda “Gere¢ ve Yontem” boliimiinde ¢aligmanin ilgili komite tarafindan onay-
landig1 veya calismanin Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na (www.wma.net/e/policy/b3.html) uyularak ger-
ceklestirildigine dair bir climle yer almalidir. Caligmaya dahil edilen tiim insanlarin Bilgilendirilmis Onam
Formu’nu imzaladigi metin iginde belirtilmelidir. Anadolu Giincel Tip Dergisi’ne gonderilen makaleler-
deki ¢aligmalarin Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapildigini, kurumsal etik ve yasal izinlerin alin-
digin1 varsayacak ve bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir. Caligmada “Hayvan” 6gesi kullanilmaig ise
yazarlar, makalenin Gere¢ ve Yontem boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarimi
ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Tesekkiir Yazisi: Varsa kaynaklardan 6nce yazilmalidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi: Makale sonunda varsa galismay1 maddi olarak destekleyen kisi ve ku-
rulus- lar ve varsa bu kuruluglarin yazarlarla olan ¢ikar iliskileri belirtilmelidir. Olmamas1 durumunda da



“Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayaly iliskisi
yoktur” seklinde yazilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmalidir. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veva daha az
ise tim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 3 isim yazilip ve ark. (“et al”’) eklenmelidir. Kay-
nak yazimi i¢in kullanilan format Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org). Kaynak
listesinde yalnizca yaymlanmis ya da yaymlanmasi kabul edilmis veya DOI numarasi almis ¢alismalar yer
almalidir. Dergi kisaltmalart Cumulated Index Medicus’ta kullanilan stile uymalidir. Kaynak sayisinin
arastirmalarda 40, derlemelerde 60, olgu sunumlarinda 20, editére mektupta 10 ile sinirlandirilmasina 6zen
gosterilmelidir. Kaynaklar metinde ciimle sonunda nokta isaretinden hemen 6nce parantez kullanilarak be-
lirtilmelidir. Ornegin (4,5). Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Yerli ve yabanci kaynaklarin
sentezine dnem verilmelidir.

4. Sekil ve Tablo Bashklar:

Bagsliklar 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 gon-
derilecektir. Bu metinde sadece yazim hatalar1 diizeltilecek, ekleme ¢ikartma yapilmayacaktir. Sorumlu ya-
zar diizeltmeleri 2 giin i¢inde bir dosya halinde e-posta ile yayin idare merkezine bildirecektir.

Kaynak Yazim Ornekleri
Dergilerden yapilan alinti;

Cesur S, Aslan T, Hoca NT, Cimen F, Tarhan G, Cifci A. Clinical importance of serum neopterin level in
patients with pulmonary tuberculosis. Int J] Mycobacteriol 2014; 3: 5-8.

Kitaptan yapilan alinti;
Tos M. Cartilage tympanoplasty. 1st ed. Stuttgart-New York: Georg Thieme Verlag; 2009.
Tek yazar ve editorii olan kitaptan alinti;

Neinstein LS. The office visit, interview techniques, and recommendations to parents. In: Neinstein LS (ed).
Adolescent Health Care. A practical guide. 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1996: 46-60.

Coklu yazar ve editorii olan kitaptan alinti;

Schulz JE, Parran T Jr: Principles of identification and intervention. In:Principles of Addicton Medicine, Gra-
ham AW. Shultz TK (eds). American Society of Addiction Medicine, 3rd ed. Baltimore: Williams& Wilkins;
1998:1-10.

Eger editor ayni zamanda kitap icinde bolitm yazari ise;

Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In: Headache. First ed., New York: Springer-
Verlag; 1988: 45-67.

Doktora/Lisans Tezinden alinti;

Kili¢ C. General Health Survey: A Study of Reliability and Validity. phD Thesis, Hacettepe University Fa-
culty of Medicine, Department of Psychiatrics, Ankara; 1992.

Bir internet sitesinden alinti;
Sitenin adi, URL adresi, yazar adlari, ulasim tarihi detayli olarak verilmelidir.

DOI numarast vermek;



Joos S, Musselmann B, Szecsenyi J. Integration of complementary and alternative medicine into family prac-
tice in Germany: Result of National Survey. Evid Based Complement Alternat Med 2011 (doi: 10.1093/ ecam/
nep019).

Diger referans stilleri icin “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jour-
nals: Sample References” sayfasin ziyaret ediniz.

Bilimsel Sorumluluk Beyam

Kabul edilen bir makalenin yaymlanmasindan 6nce her yazar, arastirmaya, igeriginin sorumlulugunu paylas-
maya yetecek boyutta katildigini beyan etmelidir. Bu katilim su konularda olabilir:

1. Deneylerin konsept ve dizaynlarinin olusturulmasi, veya verilerin toplanmasi
2. Analizi ya da ifade edilmesi
3. Makalenin taslaginin hazirlanmasi veya bilimsel i¢eriginin gozden gegirilmesi

4. Makalenin basilmaya hazir son halinin onaylan masi.

Bu ¢alismanin i¢indeki materyalin tamamui ya da bir kisminin daha 6nce herhangi bir yerde yayimlanmadigini
ve halihazirda da yayin i¢in baska bir yerde degerlendirilmede olmadigini beyan ederim. Bu, 400 kelimeye
kadar olan 6zler hari¢, sempozyumlar, bilgi aktarimlar, kitaplar, davet {izerine yazilan makaleler, elektronik
formatta gonderimler ve her tiirden 6n bildirileri igerir.”

Sponsorluk Bevani

Yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa g¢alismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan etmelidirler:
1. Caligmanin dizayn1 2. Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi 3. Raporun yazilmasi

Kontrol Listesi
Kontrol listesindekiler eksiksiz yapilmahdir.

Makalede mutlaka olmasi gerekenler: Editore Sunum Sayfasi, Bashk Sayfasi (Etik Durum, Cikar Catis-
masi Durumu” belirtir ciimle, Orcid no, Yazar bilgileri), Ana Metin, Telif Hakki Devri Formu

1. Editore Sunum Sayfasi: Sorumlu Yazar tarafindan editore hitaben yazilmis olmalidir. Telefon ve E-posta
eklenmelidir. Gonderilen makalenin adi, kisa ad1, “Daha 6nceden yayimlanmamuis, su an herhangi bir dergiye
degerlendirilmek lizere gonderilmemistir ve yazarlarin kendi orijinal ¢aligmasidir” ibaresi, “Cikar Catigmasi
Beyan1” icermelidir.

2. Bashk sayfasi: Tiirkce ve Ingilizce Makale basliklar1 / Kisa basliklar, Yazarlar ve Kurumlari, Sorumlu Ya-
zar posta adresi ve telefon, tiim yazarlarin Oreid no (2019 yilindan itibaren zorunludur) ve E-posta adresleri.
Bashkta 6zel isimler ve ilk harf disinda kiiciik harf kullanilmahdir.

3. Makalenin Ana Metin sayfalari: Tiirkce ve Ingilizce Makale Basliklar1 / Kisa Basliklar, Tiirk¢e ve Ingi-
lizce Oz / Abstract ve Anahtar Kelimeler / Keywords, Makale Metni, Kaynaklar, Tablo ve Sekil Baslklari,
Tablolar. Bu sayfada yazar isimleri, kurum bilgileri olmayacaktir.

4. Yazr: Bagliklarda “Times New Roman” ve 12 punto olmali, makalenin diger kisimlarinda 11 punto, ¢ift
bosluklu satir aras1 ve tiim alanlarda 2,5 cm girinti ayariyla yazilmalidir.

5. Oz / Abstract: Tiirkce 6zet OZ ile baglamali; “Giris / Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Sonug”
kistmlarmi igermelidir. Ingilizce 6zet ABSTRACT bashigiyla baslamal “Introduction / Aim, Material and
Method, Findings / Results, Conclusion” kisimlarini igcermelidir.

6. Anahtar Kelimeler / Keywords: Tiirkce Oz kismmin altina Anahtar Kelimeler, Ingilizce “Abstract”
kisminin altinda “Keywords” (birlesik) halde eklenmelidir. Anahtar kelimeler en az 3, en ¢ok 6 kelime /
sozciik olmali, birbirlerinden virgiille ayirilmali ve MeSH’e uygun olmalidir.



7. Etik Durum: Gere¢ ve Yontem kisminda Etik Kurul Onay: alindig1 (Alindig: yer, tarih, etik kurul no
olacak sekilde yazilmasi 6nerilir) belirtilmelidir. Etik Kurul Onay1 gerektirmeyen makalelerde Kurum Onay1
/ 1zni alindig1 (Cikar Catigmasi olmamast igin) belirtilmelidir. Tlgili belgeler talep edildiginde génderilmeli-
dir. Etik problemlerde sorumlulugun yazar(lar)da oldugu unutulmamalidir.

8. Makale istatistik yoniinden gézden gecirilmelidir. Tartigmada istatiksel terimler (p, r, o gibi) kullanilma-
mahdir.

9. “Maddi Destek/ Cikar Catismast Durumu’ kaynakc¢adan dnce belirtilmeli, “7Tesekkiir Yazis1” varsa kay-
nakg¢adan once yazilmalidir.

10. Kaynak Gésterimi; yazim kurallarinda detayli anlatildig1 gibi olmalidir. Derginin say1 numarasi “(2)”
parantez iginde olacak sekilde bizim kaynakca gosterimimizde bulunmamaktadir. Alt1 yazara kadar yazari
olan makalelerde biitlin yazarlarin ad1 yazilmali (Soyad: ve Admin ilk harfi olacak sekilde), yedi ve daha
istll yazarli makalelerde ilk {i¢ yazar, et al (ve ark.) seklinde kaynak gosterilmelidir. Makalenin ad1 Tiimce
kullanim1 seklinde (6zel isimler ve ilk harf disinda kii¢iik harf kullanilmalidir) olmahdir. Derginin kisa
ad1 verilmelidir. Dergi adindan sonraki noktalama isaretleri arasinda birer bosluk birakilmalidir.

11. Tablo, Sekil ve Resimler ayr1 bir baglik altinda kaynak¢adan sonra yerlestirilmelidir. Sekil / Resim (En
az 300 dpi ¢oziiniirliikte, jpeg dosyasi olmalidir) ve Tablolar ayri bir veya daha fazla dosya halinde gonde-
rilmelidir.

12. Telif Hakki Devri Formu: Makalenin asil dilinde doldurulmalidir. Tiim yazarlar tarafindan imzalan-
malidir. Tiim yazarlarin imzasinin olmadigi durumlarda Sorumlu Yazar tiim yazarlar adina sorumlulugu
alarak imzalayabilir.

Yazisma Adresi

Dog. Dr. Aydin Cifci

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, 71450, Yahsihan, Kirikkale, Tiirkiye Tel:
+90 318 333 50 00 /53 33

E-posta: dr.aydin.71@hotmail.com

Dr. Ogretim Uyesi Irfan Karahan
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, 71450, Yahsihan, Kirikkale, Tiirkiye
Tel: +90 318 333 50 00/ 52 09

E-posta: irfan_karahan@yahoo.com



ANADOLU GUNCEL TIP DERGISI

(ANATOLIAN CURRENT MEDICAL JOURNAL)

PUBLICATION RULES, PUBLICATION POLICY, GENERAL PRINCIPLES AND SUBMISSION
RULES

You can find all information about the standard requirements of the articles to be sent to the medical jour-
nals at www.icmje.org.

Aim

As of January 2018, our journal has started its publication life by removing the first issue of Anadolu Giincel
Tip Dergisi. Anadolu Giincel Tip Dergisi, is a refereed, open access and periodical publication. The articles
published according to the journal’s writing rules are accepted through the DergiPark system. All numbers
are available at our web address and Dergipark web page (https://dergipark.org.tr/agtd) for free. Our purpose
is to provide high-quality scientific articles for diseases’ diagnosis and treatment having appropriate innova-
tions internationally. It is a scientific medical journal published four times a year. The articles coming as a
refereed journal are primarily evaluated in terms of common rules conformity with the standard requirements
defined by the Committee of International Medical Journal Editors (accessing www.icmje.org) in biome-
dical articles. You can access all of the articles published in our journal electroni- cally, read and download
from our web site. Our goal is to make sure that your colleagues send the decision and publishing process of
publications that we send to you in the shortest possible time. We would like to emphasize that we are always
open to suggestions and constructive criticisms to raise the quality of our pub- lication, and that we will show
the necessary sensitivity to the statements in this regard.

Scope

It is a scientific, internationally refereed journal that publishes retrospective / prospective clinical and labora-
tory studies, interesting case presentations, invited collections, editorial letters, original images, short reports
and surgical technical articles about every branch of medicine. The language of the journal are Turkish and
English, and articles are accepted in both Turkish and English. The articles submitted in Turkish should
also have English Title, Abstract, Keywords, and in the articles sent in English, there should also be Turkish
Title, Abstract, Keywords. Sent for evaluation to be published or published articles in another journal or not
writ- ten in accordance with the journal’s rules are not accepted for evaluation. You can access all of the
articles published in our journal electronically, read and download from our web site.

On-line Article Submission

All correspondences and article submissions should be made through the link below, https://dergipark.org.tr/
journal/2384/submission/start. More information about sending texts can be found on this internet address. A
unique number will be given for each article and it will be confirmed via e-mail. The “full-text” pdf form of
the articles can be accessed from this page.

Journal Publication

Anadolu Giincel Tip Dergisi national refereed journal is published every three mounts, four times in a year
(January, April, July, October). Anatolian Current Medical Journal can publish special issues after prior
announcement.

Open Access Policy

Anatolian Current Medical Journal is a open access journal. Users can access the full text of the articles
and all the articles can be used in scientific studies by showing the source.

The following guide lists the standards in submitted articles. This international format allows article
evaluation and reprinting fast.



Information to Authors

All scientific responsibilities of the articles belong to the author(s). The editor, assistant editor and publisher
accept no responsibility for the articles published in the journal.

Abbreviation for the Name of the Journal

Anatolian Curr Med J / ACMJ

Correspondence Address

Articles should be sent by e-mail by the responsible author after entering https://dergipark.org.tr/journal/2384/
submission/start or https://dergipark.org.tr/agtd link at DergiPark and registering.

Article Language

The language of the journal are Turkish and English, and articles are accepted in both Turkish and English.
English articles must be checked by a professional language expert before sending. Writing and grammar
mistakes in the article can be corrected by the English language adviser so that the content does not change. It
is important to use a proper Turkish language. Turkish Language Association Dictionary and Writing Guide
should be taken as a basis in the writing language for this purpose.

The Article is not Published Elsewhere

Each author should state on the editorial presentation page that a section of the article or the entire article
has not been published elsewhere and that it is not in the process of being evaluated in another journal at the
same time. Oral or poster announcements presented in congresses must be indicated on the title page with the
name, place and date of the congress. All responsibilities (ethics, scientific, legal, etc.) of the articles publis-
hed in the journal belong to the authors.

Evaluation

Articles are evaluated in terms of format and ithenticate. Inappropriate articles are sent to the responsible
editor without evaluating. In order to avoid such a waste of time, the writing rules should be kept in sight.
All articles for printing are evaluated by two or more domestic / foreign referees. The evaluation is based on
scientific considerations, originality. Published articles can be re-edited by the editors’ board by notifying the
authors without changing the content. Name order can not be changed after sending or acceptance of publis-
hing, author’s name can not be also added and removed.

Acceptence of Edition

After the editor and the referees give their conformity, they are lined up by date of submission. A doi number
is taken for each post.

Copyright Release Form

Copyright Transfer Form must be filled in the primary language of the article (if the language of the article is
English, must be English, if the language of the article is Turkish, must be Turkish). It must be sent on-line
via https://dergipark.org.tr/journal/2384/submission/start or https://dergipark.org.tr/agtd_address. According
to the 1976 Copyright Act, all publications accepted for publication belong to the publisher.

Article General Writing Rules

Documents should be typed in Microsoft Word program with double spacing and 12 point spacing, 2.5 cm
on both sides of each page and at the top and bottom of each page. The writing style should be Times New
Roman. “System International” (SI) units must be used. Shape tables and graphics should be referenced in
the text. The abbreviations should be given in parentheses where the first of the word passed. Turkish articles
should be written 50% contiguous, and English should be 50% contiguous. In Turkish, comma must be used
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permission must be indicated in the description of the figure, picture, table and graphic. Tables should be
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Excerpt from the books having only editor or writer;

Neinstein LS. The office visit, interview techniques, and recommendations to parents. In: Neinstein LS (ed).
Adolescent Health Care. A practical guide. 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1996: 46-60.
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ham AW. Shultz TK (eds). American Society of Addiction Medicine, 3rd ed. Baltimore: Williams& Wilkins;
1998:1-10.

If the editor is also a section author in the book;

Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In: Headache. First ed., New York: Springer-
Verlag;1988:45-67.

Excerpt from Doctoral / Bachelor Thesis

Kilig C. General Health Survey: A Study of Reliability and Validity. phD Thesis, Hacettepe University Fa-
culty of Medicine, Department of Psychiatrics, Ankara; 1992.

Excerpt from a website;

The name of the site, URL address, author names, submission date should be given in detail.



Given DOI number;

Joos S, Musselmann B, Szecsenyi J. Integration of Complementary and Alternative Medicine into Family Prac-
tice in Germany: Result of National Survey. Evid Based Complement Alternat Med 2011 (doi: 10.1093/ ecam/
nep019).

Fort he other referance styles, visit “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Sample References” page.

Scientific Responsibility Statement

Before an accepted article is published, each author must declare that he / she has participated in the search to
share the responsibility of his / her content. This participation may include:

1. Creation of concepts and designs of works, or collection of data

2. Analysis or expression

3. Preparing the draft of the article or revie wing its scientific content
4. Approving the final version of the article’s print ready.

The statement that the article is not sent for another publication: “I declare that all or part of the material in this
work has not been published elsewhere and that it is not currently being evaluated elsewhere for publi- cations.”
It consists of except for abstracts up to 400 words, symposia, information transfers, books, invited articles,
electronic format submissions, and any kind of prior notice. “

Sponsorship Statement

Authors should declare the role of sponsors in the following areas, if any:

1. Design of the work 2. Data collection, analysis and interpretation of the results 3. Writing of the report

Checklist
The checklist must be completed.

Must to be in the article: Cover Letter, Title Page (Ethics, Conflict of Interest Statement, Orcid Number,
Author Informations), Main Text, Copyright Release Form

1. Cover Letter (Must be written dedicated to editor by the responsible author. Phone number and E-mail
must be added. It must be include the name of the submitted article and the declaration of conflict of interest.
It must be include the article hasn’t been previously published and hasn’t been sent to any journal for con-
sediration.)

2. Title Page (Article titles in Turkish and English / Short titles, Authors and Their Institutions, E-mail and
phone number of the Responsible Author, Orcid no (this is mandatory since 2019) and the E-mails of the
all Authors.

3. Main Text pages of the article (don’t include Author names) (Article titles in Turkish and English /
Short titles, Abstract in Turkish and English / Abstract and Keywords / Keywords, Text of the Article, Re-
ferences, Titles of the Tables and Figures, Tables. It is mandatory to use lower cases in the title except
proper names and first letters.

4. Font must be “Times New Roman” and 12p in titles and 11p in the other fields, double spacing between
lines and with 2,5 cm indentation in all areas.

5. Turkish abstract should start with “OZ”; it should be include “Giris / Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular
ve Sonug” parts. English abstract should start with the title “ABSTRACT?”, it should be include “Introduc-
tion / Aim, Material and Method, Findings / Results, Conclusion” parts.

6. Anahtar Kelimeler under the Turkish part OZ, Keywords under the English part ABSTRACT should be
added. Keywords must be 3 words at least and 6 words at most, should be separated by commas and should
be appropriate for MeSH.



7. Ethics: cIt must be indicated that the Ethics Approval and Consent to Participate (place, date, ethics
committee no) has been taken, in the field Material and Method. In articles which do not require the appro-
val of the Ethics Committee, the approval / authorization of the Authority must be taken (for the absence of
Conflict of Interest). It should be noted that author(s) are not responsible for ethical problems.

8. The article can be reviewed in terms of statistics. Statistical terms (such as p,r, o) should not be used in
the discussion.

9. “Funding / Conflicts of Interest” should be notified before references, “Acknowledgements” should be
written before references if available.

10. References Representation; should be as detailed in the spelling rules. The serial number of the jounal
is not in our reference presentation in brackets like “(2)”. In articles with up to six authors, all author names
should be written like (the first letter of Surname and Name), and the articles with up to seven or more aut-
hors, first three authors plus et al. Article should be in the form of sentence (proper names and lower case
letters except the first letter). The short name of the journal should be given when referencing. There must be
a gap between the punctuation marks after the name of the journal.

11. Tables, Figures, and Images should be placed under a separate title after the references. Figure/Picture
(must be at least 300 dpi resolution, and jpeg format) and the Tables should be sent in separate, one or more
files.

12. Copyright Release Form: Must be filled in the original language of the article. It must be signed by all
authors. In the absence of the signature of all authors, the Responsible Author may sign the responsibility
on behalf of all authors.

Correspendence Address

Assoc. Prof. Dr. Aydin Cifci

Kirikkale University, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, 71450, Yahsihan, Kirikkale,
Turkey

Phone: +90 318 333 50 00/ 53 33
E-mail: dr.aydin.71@hotmail.com

Assist. Prof. Dr. irfan Karahan

Kirikkale University, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, 71450, Yahsihan, Kirikkale,
Turkey

Phone: +90 318 333 50 00/ 52 09

E-mail: irfan_karahan@yahoo.com



