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Bati Karadeniz Tip Dergisi

YAZARLAR ICIN BILGILER

“Bati Karadeniz Tip Dergisi”, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesinin bilimsel yayim organidir. Ulusal ve uluslararas: tiim kurum ve
kisilere elektronik olarak ticretsiz ulasmayr hedefleyen hakemli bir dergidir.
Dergi yilda ti¢ kez olmak {izere Nisan-Agustos ve Aralik aylarinda yayimlanir.
Derginin yayim dili Tiirkce ve Ingilizcedir.

Derginin amaci Tirkiye’de ve yurtdisinda ilgili alanlarda yapilan nitelikli
aragtirma galigmalarini ulusal ve uluslararasi bilim ortamina sunarak duyurmak,
paylasmak ve siirekli bir egitim platformu olusturarak bilimsel ve sosyal
iletisimin saglanmasina katkida bulunmaktir.

Dergide bu amaglar dogrultusunda Temel, Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri
alaninda 6zglin arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler, kisa bilgi makalesi,
edit6re mektup, biyografi yazilar1 ve makale bicimine getirilen toplant: bildirileri
yayimlanir. Kongre, sempozyum, elektronik ortamda sunulmus bildiriler veya
6n galigmalar, bu durumun belirtilmesi koguluyla yayimlanabilir.

Bu dergiye gonderilen yazilar, daha 6nce herhangi bir yerde yayimlanmamus ve
yayimlanmak tizere baska bir dergiye gonderilmemis olmasi sart1 ile kabul edilir.

Tiim yazilar 6nce editor ve yardimer editorler tarafindan 6n degerlendirmeye
alinir. Daha sonra degerlendirilmesi igin derginin bilimsel danisma kurulu tye-
lerine gonderilir. Yayimlanmak tizere dergiye iletilen tiim makalelerde hakem
degerlendirmesine bagvurulur. Gerekli durumlarda diizeltmeler yapilabilir.
Yazarlardan bazi sorularin yanitlanmasi ve eksiklerin tamamlanmasi istenebi-
lir. Dergide yayimlanmasina karar verilen yazilar sayfa diizenlenmesi stirecine
alinir. Bu agamada yazilar tiim bilgilerin dogrulugu igin ayrintili kontrol ve de-
netimden gegirilir. Yazilar yayim oncesi son sekline getirilerek yazarlarin kont-
roliine ve onayina sunulur.

BILIMSEL SORUMLULUK

Yazilarin tiim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Génderilen makalede
belirtilen yazarlarin galigmaya belirli bir oranda katkisinin olmasi gereklidir.
Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Yazarlar, yazar
siralamasini yayin hakki devir formunda imzali olarak belirtmek zorundadur.
Yazarlarin timiintin ismi, yazinin baghginin altindaki bolimde yer almalidir.
Yazarlik igin yeterli olgiitleri karsilamayan ancak ¢aligmaya katkisi olan tiim
bireyler “Tesekkiir” kisminda siralanabilir.

ETiK SORUMLULUK

« Etik kurallara uyulmamasindan dogacak her tiirlit sorumluluk yazar(lar)a
aittir.

« “Insan” 6gesini iceren tiim ¢alismalarda Diinya Tip Birligi Helsinki Dek-
lerasyonu Prensipleri'ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30 publicati-
ons/10policies/b3/index.html) ilkesi kabul edilir. Dolayisiyla yayimlanmak
tizere gonderilen tim makalelerde yukarida belirtilen kurulun etik standart-
larma uyuldugu belirtilmelidir. Bu galismalarda yazarlarin, makalenin Gereg
ve Yontemler boliimiinde galismanin yukaridaki prensiplere uygun olarak
yapildigini, etik kuruldan onay ve ¢alismaya katilmug bireylerden/ebeveynle-
rinden “Bilgilendirilmis Onam” alindigini bildirmeleri gereklidir. Yerel veya
uluslararasi etik kurullardan alinan gerekli tiim onay belgeleri de makale ile
birlikte gonderilmelidir.

» “Hayvan” 6gesiileilgili yapilan deneysel caligmalarda ise yazarlarin, makalenin
Gereg ve Yontemler bolimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals  (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri ~dogrultusunda
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hayvan haklarin1 koruduklarini ve ¢alismanin yapildigi kurumdaki hayvan
deneyleri etik kuruldan onay aldiklarini bildirmeleri gereklidir.

o Caligma etik kurul onay1 almmasini gerektiriyor ise, alinan onay belgesi
makale ile birlikte dergi yayin kuruluna génderilmelidir.

o Eger makalede daha 6nce yayimlanmis alint1 yazi, tablo, resim vs. var ise
yazarlar; yaym hakk sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak, ayrica bunu
makalede belirtmek zorundadir.

« Eger makalede dogrudan ya da dolayl ticari baglanti veya ¢alisma igin maddi
destekte bulunan kurum varsa yazarlar; kaynak sayfasinda, kullanilan ticari
tirfin, ilag, ilag firmas1 vb. Ile ticari higbir iliskinin olmadigini ya da varsa nasil
bir iliski oldugunu bildirmek zorundadir.

o Editorler ve yayimci, reklam amaciyla dergide yaymlanan ticari triinlerin
ozellikleri ve agiklamalari konusunda sorumluluk kabul etmemektedir.

Hastalar ve ¢alismaya katilanlarin gizlilik ve mahremiyeti:

o Ozellikle hastanin ady, adinin kisaltilmasi, hasta protokol numaralari ve kayit
numarasi kullanilmamalidir.

« Hasta onay1 ve/veya gozlere iliskin 6zel bir bulgu olmadik¢a fotograflarda
gozler maskelenmeli ve hastanin taninmayacag: sekle getirilmelidir.

« Tanimlayic bilgiler, bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadikga ve has-
ta (ya da anne-baba, ya da vasisi) yazili ‘Bilgilendirilmis Onam’ vermedikge
basilmazlar. ‘Bilgilendirilmis Onam’ alindig1 makalede belirtilmelidir.

EDITORLER, YAZARLAR VE HAKEMLER iLE iLiSKiLER

Dergiye gonderilen yazilarin, dergi yazim kurallarina gore hazirlanmis ve
eksiksiz olarak sayfa diizenlemesine hazir duruma getirilmis olmasi gerekir.
Yayim kurulu, yazim kurallarina uymayan yazilari iade etmek, diizeltilmek
tizere yazara gondermek ya da sekil agisindan yeniden diizeltmek yetkisine
sahiptir. Yayim kurulu tarafindan diizeltme istenen makalelere, yazar tarafindan
hakemlere verilen yanitlar: igeren ayri bir yazi eklenmelidir.

Editor ve dil editorleri, yazim dili, imla diizeltmeleri ve kaynaklarin yazim
kurallarina uygunlugunun denetimi ve ilgili diger konularda degisiklik ve
diizeltmelerin yapilmasinda tam yetkilidir.

Makalede daha 6nce yayimlanmus alinti yazi, tablo, fotograf vb. var ise, makalenin
sorumlu yazari ilgili yayin hakki sahibinden ve yazarlarindan yazili izin almak,
ayrica bunu makalede belirtmek zorundadir.

Dergiye gonderilen yazilar, korleme danigmanlik (peer-review) sistemine gore
yazarlarin isimleri metinden ¢ikartilarak editérler kurulu tarafindan hakemlere
gonderilir. Yazarlara da, yazinin hangi hakemlere gonderildigi ile ilgili bilgi
verilmez. Editor, makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi, igerigi gézden
gecirme siireci, hakemlerin elestirileri ya da varilan sonuglar) yazarlar ya
da hakemler disinda kimseyle paylasmaz. Hakemler ve yaymn kurulu tyeleri
topluma agik bir sekilde makaleleri tartisgamazlar. Yazarlar alti hafta icinde
makalelerinin yayimlanmasi konusunda bilgilendirilir.

Hakemler yazilar1 inceledikten sonra, degerlendirmelerini editore gonderir. Ya-
zarin ve editoriin izni olmadan hakemlerin degerlendirmeleri basilamaz ve agik-
lanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina 6zen gosterilir. Bazi durumlar-
da editoriin kararyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlar: ayn1 makaleyi
yorumlayan diger hakemlere gonderilerek, hakemlerin bu siiregte aydinlatilmasi
saglanabilir.
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BILIMSEL MAKALE CESITLERI
Ozgiin Aragtirma

Klinik, laboratuvar, epidemiyolojik ve her tiirlii deneysel ¢alismalar
yayimlanabillir. Ozgiin arastirma makaleleri asagidaki boliimlerden olusmalidir;
Oz (Tiirkge ve Ingilizce), giris, gereg ve yontem, bulgular, tartigma, tesekkiir,
kaynaklar. Tartigma boliimiind takiben tesekkiir bolimiinde “gikar ¢atigmasi”
olup olmadigina dair bilgi verilmelidir.

Derleme

Temel, Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri alanindaki giincel konulardan olusan
derlemeler, dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan yazilabilir. Derleme
makaleleri asagidaki bolimlerden olusmalidir; Oz (Tiirkge ve Ingilizce), metin,
kaynaklar.

Olgu Sunumu

Temel, Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri alaninda nadir goriilen, tani ve tedavisinde
yenilik ve farkliliklar gosteren, tedavisi tamamlanmis ve takibi yapilmus olgulara
yer verilir. Olgu sunumlari asagidaki béliimlerden olusmalidir; Oz (Tiirkge ve
1ngilizce), giris, olgu, tartisma, kaynaklar.

YAZIM KURALLARI

Yazilar ¢ift aralikli, 12 punto ve sola hizalanmis olarak, “Times New Roman”
karakteri veya “Arial” yazi karakterlerinde kullanilarak yazilmalidir. Sayfa
kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmali ve sayfa numaralari her sayfanin
sag alt kosesine yerlestirilmelidir. Kapak sayfasma numara yazilmamalidir.
Makaleler “Uluslararas: Tip Dergileri Editorleri Kurulu” tarafindan belirlenen:
Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makalelerin Uymasi Gereken Standartlar’a
(http://www.icmje.org) uygun olmalidir. Ozgiin arastirma yazilar: ve derlemeler
cift aralikli olarak en fazla 15 sayfa, olgu sunumlari ise 5 sayfay1 (6z, kaynaklar,
tablo ve sekiller hari¢) gegmemelidir. Yazilar “doc” veya “docx” formatinda
gonderilmelidir. Yazida asagidaki boliimler bulunmalidur:

KAPAK SAYFASI

Yazinin baghgini (Tiirkge ve Ingilizce), yazarlarin isimlerini ve ORCID
numaralarini, yazismalarin yapilacagi yazarin adini, ¢alistiklari kurumlari,
agik adresini, telefon ve faks numaralarini, e-posta adresini, ayrica 40 karakteri
gegmeyen bir kisa baghg: icermelidir. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida
sunulmus ise toplanti ady, tarihi ve yeri belirtilerek yazilmalidir.

OZ VE ANAHTAR SOZCUKLER

Makalelerde Tiirkge ve Ingilizce 6z (abstract) olmalidir. Oz, 250 sdzciigii
agmamali, makaleyi yansitacak nitelikte olmali, onemli sonuglar vermeli
ve bunlarin ¢ok kisa yorumu yapilmalidir. Ozde agiklanmayan kisaltmalar
kullanilmamali, kaynak gosterilmemelidir. Ozgiin arastirma makalelerinde
Tiirkge ve Ingilizce 6zler béliimlii olmali ve asagidaki gibi yapilandirilmalidir;

Amag, gereg ve yontemler, bulgular, sonug(lar).

Olgu sunumlarinda ise; amag, olgu (lar), sonu¢ (lar) boliimlerini igeren
yapilandirilmis 6z bulunmalidir.

Tiirkge ve Ingilizce anahtar sozciikler

“Index Medicus: Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html) ile uyumlu olmali ve en az ti¢ en fazla bes adet olmalidir.
Anahtar sozciiklerin belgeye erisimde en o6nemli 6ge oldugu goz 6ntinde
bulundurulmalidir.
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GIRiS
Bu boliimde, aragtirmanin neden yapildigr sorularina yanit verilmeli, konu ile
ilgili gegmis literatiir degerlendirilmelidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada kullanilan gereg tanimlanmali ve uygulanan yontem ayrintili bigimde
anlatilmalidir. Kisaltmalar metinde, tablolarda, resim ve sekillerde ilk gectigi
yerde agiklanmalidir. Eger bir marka belirtiliyorsa tretici firmanin adi (sehir,
iilke) verilmelidir.

BULGULAR

Elde edilen bulgular agik ve kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo, grafik
ve fotograflar kullanilabilir.

TARTISMA

Giris boliimiiniin tekrari yapilmadan, bulgularin 6nemi belirtilmelidir. Bu
bolimde ¢alismanin sonuglar: verilmelidir.

TESEKKUR YAZISI

Makalenin sonunda ve kaynaklardan once, varsa aragtirmaya veya makalenin
hazirlanmasina katkida bulunanlara “tesekkiir” yazilabilir. Bu boliimde kisisel,
teknik ve gere¢ yardimu gibi nedenlerle yapilacak tesekkiir ifadeleri yer alir.

Her tiirlii ¢ikar ¢atismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal (istatistik
analiz, Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim var ise metnin
sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar makalede gegis sirasina gore numaralandirilmali, numaralar: metinde
ciimlenin sonunda parantez i¢inde belirtilmelidir ve metin igerisinde aldigt
numaraya gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak listesi ayr1 bir sayfada
olmalidir. Metin iginde kaynak verirken, yazar sayisi iki veya daha az ise tiim
yazarlar yazilmaly, ikiden fazla ise ilk yazar adi yazilarak “ve ark.” (et al.) kisaltmasi
kullanilmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Kaynak
bildirme “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (http://www.icmje.org) adli kilavuzun en son giincellenmis sekline
(Subat 2006) uymalidir. Dergilerin isimleri Index Medicus’a uygun olarak
kisaltilmig bigimde verilir. Dergi isimlerinin kisaltmalar: i¢in Index Medicus’da
dizinlenen dergiler listesine veya http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
adresine bakiniz. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kisaltma yapilmaz. Sadece
yayimlanmis veya yayimlanmak tizere “baskida” olan makaleler, kaynaklarda
gosterilebilir.

KAYNAKLARIN YAZIMI iCIN ORNEKLER
Dergiler:

Yazar ad(lar);, makale adi, dergi adi (“IndexMedicus” ta verilen listeye gore
kisaltilmalidir), y1ls, cilt numarasi, ilk ve son sayfa numarasi.

Shannon KR, Nanda RS. Changes in the curve of Spee with treatment and at 2
years posttreatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2004; 125: 589-596.

Cevrim-i¢i makaleler:

Abood S: Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am ] Nurs [Internet yayimi]. 2002 Jun [atif 12.08.2002];102(6).
Erisim: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
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Kitaplar:

Bolumiin yazarlarmin ad(lar)i, kitabin adi, kaginer baski oldugu, yayimlandig:
yer, yayinevi, yil.

Graber TM, Rakosi T, Petrovic AG. Dentofacial orthopedics with functional
appliances. 2nd ed., St. Louis, Mosby; 1997.

Kitap bolimii:

Igili boliim yazar ad(lar)y, ilgili bdliim ady, editdr(ler), kitabin adi, yayimlandig
yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numaras.

Marsh PD, Nyvad B. The oral microflora and biofilms on teeth. In: Fejerskov O,
Kidd E, editors. Dental caries the disease and its clinical management. 2nd ed.
Blackwell Munksgaard; 2004. 29-48.

TABLOLAR

Tablolar ana metin i¢inde kaynaklardan sonra gelmeli, her tablo ayr1 bir sayfada
olacak sekilde ve cift aralikli olarak yazilmalidir. Makale igindeki gegis sirasina
gore numaralandirilmali ve kisa-6z bir baglhk tagimalidir. Metin igerisinde de
yerleri belirtilmelidir. Tablo baglig1 tablonun tstiinde, tablo agiklamalar: ve
kisaltmalar altta yer almalidir. Tablolar metin igindeki bilgileri tekrarlamaktan
ziyade kendini agiklayici nitelikte olmalidir. Daha 6nce yayimlanmis olan
bilgi veya tablolarin kaynag, ilgili tablonun altma ilistirilen bir dip not ile
belirtilmelidir.

KISALTMALAR

Sozcugun ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve tiim metin boyunca ayni
kisaltma kullanilir.

FOTOGRAF VE SEKILLER, ALTYAZILARI

Resim, sekiller, elektronik fotograflar, radyograflar, goriintiileri ve taranmis
goriintiller “.jpeg” ya da “.tiff” formatinda, piksel boyutu en az 800x600 ve 1000
dpi ¢oziiniirlikte kaydedilmeli ve gevrimici olarak gonderilmelidir. Histolojik
kesit ve sitoloji fotograflarinda biiyiitme ve boyama teknigi belirtilmelidir. Resim
ve sekiller metinde gegis sirasina gore numaralandirilmahdir. Metin igerisinde
de yerleri belirtilmelidir. Resim ve sekil alt yazilari makalenin sonunda ayr1 bir
sayfada verilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar1 kisa ve agiklayici olmali, metni
tekrar etmemelidir. Resim veya sekillerde kullanilan sayi, sembol ve harflerin
anlamu agik bir sekilde belirtilmelidir. Zorunlu olmadikga resim tizerinde yazi
yazilmasindan kaginilmalidir.

BASVURU VE YAYIN HAKKI DEViR YAZISI

Yazilar yalnizca derginin gevrimici makale degerlendirme sistemi {izerinden
kabul edilmektedir (http://turkjod.beun.edu.tr). Yazi ile birlikte, tiim yazarlarin
imzali onayini ieren yayin hakki devir formu dergiye gonderilmelidir (e-posta:
baktipd@gmail.com). Yazinin tiim yazarlar tarafindan okundugu, onaylandig1
ve orijinal bir ¢aliyma trint oldugu ifade edilmeli ve yazar isimlerinin
yaninda imzalar1 bulunmalidir. Herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile
¢ikar ¢atigmasi olmadig1 belirtilmeli ve bunun igin “International College of
Medical Journal Editors Form for the Disclosure of Conflict of Interest”e gore
hazirlanmis olan “Cikar Catigmasi Formu” doldurulmali ve Yayin Hakk: Devir
Formu ile génderilmelidir (http://dergipark.gov.tr/baktipd/page/5815).

Kabul edilen makalenin yaymn haklar1 “Bat1 Karadeniz Tip Dergisi” Yaymn
Kuruluna devredilmelidir. Yayin hakki makalenin basim, ¢ogaltim ve dagitim
haklarin1 igermektedir. Yazarlar, “Bati Karadeniz Tip Dergisi” Yaymn
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Kurulunun yaym hakk: sahibi oldugunu ve yaymin kaynagmni belirtmek
kosuluyla bu makaleyi ticretsiz olarak internet ortamina agabilir. Bu durumda
dergideki orjinal makaleye internet sitesinde ¢evrimigi bir baglanti yaratilmali
ve baglant1 noktasinda su ifade yer almalidir: “Orijinal makale dergipark.gov.
tr/baktipd adresinde yer almaktadir.” Dergide basilan tiim makaleler yaym
hakki ile korunmaktadir. Basilmis olan hig bir materyal “Bat1 Karadeniz Tip
Dergisi” Yaym Kurulunun yazili izni olmadan, herhangi bir sekilde bagka bir
yerde yayimlanamaz. “Bat1 Karadeniz Tip Dergisi” Yaym Kurulu bu dergide
yaymlanan bilgilerden olusabilecek yanlislik, eksiklik ve hak iddialari ile ilgili
olarak yasal sorumluluk kabul etmez. Dergide yayimlanan makaleler igin
yazarlara ve hakemlere herhangi bir ticret 6denmemektedir.

YAZARLAR iCIN SON KONTROL LiSTESI

Makalenizi “Bat1 Karadeniz Tip Dergisi” ne gondermeden o6nce litfen bu
boliimdeki maddelerle karsilagtirarak eksik olmadigindan emin olunuz.

« Editore bagvuru mektubu
o Cikar ¢atigmasi formu

« Kapak sayfasi

o Makalenin metni

o Ozet (Tiirkge) (Ingilizce)
« Kaynaklar (Ayr1 sayfada)
« Tablolar ve grafikler

o Resimler ve sekiller
ETiK KURALLAR

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesinin yaym organi olan
“Bat1 Karadeniz Tip Dergisi/ Medical Journal Of Western Black Sea” ulusal ve
uluslararasi tiim kurum ve Kisilere ticretsiz olarak ulasmay1 hedefleyen hakemli
bir dergidir.

Dergimize gonderilen bilimsel yazilarda, ICMJE (International Committee
of Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE (Committee on Publication
Ethics)’un Editor ve Yazarlar i¢in Uluslararas: Standartlar1 dikkate alinmaktadur.

Hakemler i¢in Etik Kurallar
Hakemler;

- Degerlendirdigi yazilarin gizliligine sayg gosterir ve makaleyi tartismaz veya
yazi hakkinda baska herhangi bir kisiyle iletisim kurmaz.

- Olast bir ¢ikar ¢atigmasi oldugunda editorii konu hakkinda bilgilendirir.
- Onerileri i¢in nesnel ve yapict bir agiklama saglar.

- Makaleye iliskin kararlarinin konudan veya yazarlik biciminden etkilenmesine
izin vermez.

- Gl bir bilimsel gerekge olmadikga yazarin kendi makalelerini belirtmesini
istemez.

- Yazarlar tarafindan yaymlanmadan 6nce kendi ¢aligmalarinin higbirinde
incelenen makalenin herhangi bir boliimiinti veya bilgiyi ¢ogaltmaz.

- Hakem degerlendirmelerini sadece uzmanliklar1 dahilinde ve makul bir siire
iginde kabul etmeyi kabul eder.

- Yazinn yaymna ¢ikmasini geciktirecek ertelemeler yapmaz.
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- Hakaret, diismanca veya kiigiik diigiiriicti bir dil kullanmaz.

- Gonderilen makaleleri ve ilgili tim materyalleri inceledikten sonra imha eder.
https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
Yazarlar i¢in etik kurallar

Yazarlar ve yardimci yazarlar;

- International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) tarafindan
belirtilen yazar kriterlerine uygunluk saglanir;

a. Eserin tasarimina veya tasarimina 6nemli katkilar saglayan verilerin elde
edilmesi, analizi veya yorumlanmasi

b. Calismanin hazirlanmasi veya literatiiriin igerik i¢in elestirel olarak gézden
gegirilmesi

c. Yaymlanacak versiyonun nihai onay1

d. Calismanin herhangi bir boliminitin dogrulugu veya biutunligu ile ilgili
sorularin uygun sekilde sorusturulup ¢éziilmesini saglamada, galismanin tiim

yonlerinden sorumlu olacak anlagma.

- Gonderilen makaleler yazar(lar)in 6zgiin galismasi olmalidir ve eszamanli
olarak farkli yayincilara gonderilmemelidir

- Yazar(lar) arastirma Onerisinde, icrasinda ya da arastirma sonuglarmi
raporlarken aragtirma suiistimali olarak tanimlanan uydurma, tahrifat ya da
intihalden sorumludur.

- Gonderilen makalelerde ¢ikar ¢atigmasi varsa editore bilgi verilmelidir

- Gonderilen makalelerde 6n kontrol, degerlendirme siireci ya da yayinlanmus
olan siiriimiinde yazar veya yardimc yazarlar tarafindan hata fark edilirse
bilgi vermek, diizeltmek ya da geri ¢ekmek icin editorii bilgilendirmelidir.

- Makale gonderildikten sonra yazar siralamalari ve yazar ekleme-gikartmalar:
onerilmemelidir

- Yazar(lar), etik kurul karar1 gerektiren arastirmalar igin etik kurul onay:
aldiginy; etik kurul ads, karar tarihi ve sayis1 aday makalenin ilk-son sayfasinda
ve yontem boliminde belirtmeli, etik kurul kararini gosteren belgeyi
makalenin bagvurusuyla birlikte sisteme yiiklemelidir.

- Yazarlar olgu sunumlarinda olur/onam formunun alindigina iligkin bilgiye
makalede yer vermelidir.

- Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine riayet
edilmesi gerekmektedir.

- Makale sonunda; Arastirmacilarin Katki Orani beyani, varsa Destek ve
Tesekkiir Beyani, Catigma Beyani verilmelidir.

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/d0i.10.20316.
ESE_.2018.44.el.tr_.pdf

Editorler I¢in Etik
Editorler:

- Okuyucular, aragtirmay: veya diger bilimsel ¢aligmalar1 kimin finanse ettigi
ve fon verenlerin aragtirmada ve yayinlanmasinda herhangi bir roli olup
olmadig1 ve eger 6yleyse bunun ne oldugu konusunda bilgilendirilmelidir.

- Editorlerin yaymn igin bir makaleyi kabul etme veya reddetme kararlari,
makalenin 6nemi, 6zgiinliigii ve netligi ile calismanin gegerliligi ve derginin
gorev alanina uygunluguna dayanmalidir.

- Editorler, gonderimle ilgili ciddi sorunlar tespit edilmedikge, gonderimleri
kabul etme kararlarin tersine cevirmemelidir.

- Yeni editorler, bir 6nceki editér tarafindan yapilan bagvurular: yayinlama ka-
rarlarini bozmamalidir ciddi sorunlar tespit edilmedikge.

- Hakem degerlendirmesi siireglerinin bir agiklamas: yayinlanmali ve editérler
aciklanan siireglerden 6nemli sapmalari ortaya ¢ikarir.

- Yazarlarin editoryal kararlara itiraz edebilmeleri i¢in beyan edilmis bir
mekanizmaya sahiptir.

- Editorler, kendilerinden beklenen her sey hakkinda yazarlara rehberlik
etmelidir. Bu rehberlik diizenli olarak giincellenmeli ve bu koda atifta
bulunmali veya bu koda baglant: vermelidir.

- Editorler International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
onerdigi yazarlik kriterlerini belirtmeli

- Editorler, hakemlere, kendilerinden beklenen her sey hakkinda rehberlik
saglamalidir. gonderilen materyalin giivenle ele alinmas ihtiyaci. Bu rehber
diizenli olarak giincellenmelidir ve bu koda basvurmali veya bu kodu
baglamaldir

- Editorler, kabul etmeden oOnce gozden gegirenlerin rekabet edebilecek
potansiyel ¢ikarlari ifsa etmelerini istemelidir bir sunumu gézden gegirin.

- Editorler, hakemlerin kimliklerinin korunmasini saglayacak sistemlere sahip
olmalidir yazarlara ve hakemlere bildirilen agik bir inceleme sistemi kullanr.

- Editorler, yeni yayin kurulu tyelerine kendilerinden beklenen her sey
hakkinda kilavuzlar sunmali ve mevcut iiyeleri yeni politikalar ve gelismeler
hakkinda giincel tutmalidir.

- Editorler, derginin kalitesine ve uygunluguna gore ve dergi sahibinin /
yayincinin miidahalesi olmadan hangi makalelerin yaymlanacagina karar
vermelidir.

- Editorlerin derginin sahibi ve / veya yayma ile iliskilerini belirleyen yazili
bir s6zlesmesi olmalidir. Bu s6zlesmenin sartlar1 Dergi Editorleri igin COPE
Davranis Kurallari ile uyumlu olmaldir.

- Editorler dergilerindeki hakem degerlendirmelerinin adil, tarafsiz ve
zamaninda yapilmasini saglamak igin ¢aba gostermelidir.

- Editorler, dergilerine gonderilen materyallerin incelenirken gizli kalmasini
saglayacak sistemlere sahip olmalidir.

- Editorler, dergilerdeki bolimlerin farkli amag ve standartlara sahip olacagini
kabul ederek, yayinladiklar1 materyalin kalitesini saglamak i¢in tiim makul
adimlar1 atmalidir.

https://publicationethics.org/files/Code%200{%20Conduct.pdf
Yazarlar ve yardimar yazarlarin tanimlars;
- Yazarhigin ICMJE’deki dort kriterine uyar:

1- Eserin tasarimina veya tasarimina onemli katkilar saglayan verilerin elde
edilmesi, analizi veya yorumlanmasi

2- Calismanin hazirlanmasi veya literatiiriin igerik igin elestirel olarak gozden
gegirilmesi


https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
https://publicationethics.org/files/Code%20of%20Conduct.pdf
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YAZARLAR ICIN BILGILER

3- Yaymlanacak versiyonun nihai onay: - Katkilar1 yazarligi hakli gostermeyenler, bireysel olarak veya tek bir baslik

4- Caligmanin herhangi bir bélimiiniin dogrulugu veya bitinligi ile llgil altinda bir grup olarak kabul edilebilir (6rnegin, “Klinik Aragtirmacilar

sorularin uygun sekilde sorusturulup ¢éziilmesini saglamada, galismanin tiim
yonlerinden sorumlu olacak anlagma.

Bir yazar, yaptigi ¢alismanin bélimlerinden sorumlu olmanin yani sira,
caligmanin diger belirli boliimlerinden hangi ortak yazarlarin sorumlu
oldugunu belirleyebilmelidir. Ayrica yazarlar, ortak yazarlarinin katkilarinin
biitiinliigiine giivenmelidir.

Yazar olarak atananlarin tiimii yazarlik i¢in dort kriteri de karsilamali ve dort
kriteri kargilayanlar yazar olarak tanimlanmalidir.

Yazar olarak adlandirilan tiim insanlarin dort kriteri de kargiladigini belirle-
mek, ¢alismanin gonderildigi derginin degil yazarlarin kolektif sorumlulugu-
dur; yazarlik i¢in kimlerin hak kazanabilecegini veya hak kazanamayacagmi
belirlemek veya yazar ¢atigmalar i¢in hakemlik yapmak derginin editérleri-
nin rolii degildir.

Kimin yazarlik hakki kazanacag: konusunda anlasmaya varilamazsa, dergi
editorii degil, caligmanin yapildigi kurum (lar) dan arastirilmasi istenmelidir.

Yazarlarin satirda listelenme sirasini belirlemek icin kullanilan kriterler
degisebilir ve editorler tarafindan degil, yazar grubu tarafindan toplu olarak
kararlagtirilmalidir.

Yazarlar makalenin gonderilmesi veya yayinlanmasindan sonra yazarin
kaldirilmasini veya eklenmesini talep ederse, dergi editorleri, listelenen tiim
yazarlardan ve kaldirilacak veya eklenecek yazardan istenen degisiklik igin bir
aciklama ve imzalanmus bir s6zlesme beyani aramalidir.

Igili yazar, makalenin teslimi, akran degerlendirmesi ve yayin siirecinde dergi
ile iletisim i¢in birincil sorumlulugu tistlenen kisidir.

Igili yazar genellikle derginin tiim idari gereksinimlerinin, yazarlik
detaylari, etik komite onayi, klinik aragtirma kayit belgeleri ilgili yazar
sorumlulugundadir.

Ilgili yazar, editoryal sorgular: zamaninda yanitlamak i¢in gonderim ve hakem
inceleme siireci boyunca hazir bulunmalidir ve yayindan sonra ¢aligmanin
elestirilerine cevap vermek ve dergiden herhangi bir veri talebiyle isbirligi
yapmak i¢in hazir bulundurulmalidir.

Cok yazarli bityiik bir grup ¢aligmay yiirattigiinde, grup ideal olarak calig-
ma baslamadan 6nce kimin yazar olacagina karar vermeli ve makaleyi yayma
gondermeden 6nce kimin yazar oldugunu dogrulamalidir.

veya “Katilimec1 Arastirmacilar”), ve katkilar1 belirtilmelidir (6rnegin,
“bilimsel danigman olarak hizmet”, “¢alisma 6nerisini elestirel olarak gozden
gecirir,” “toplanan veriler”, “calisma hastalari igin saglanir ve bakim yapilir”,

“makalenin yazili veya teknik diizenlemesine katilir”)

TR Dizin 2020 Kriterleri

Etik kurallar bashig1 altinda asagidaki hususlara da uyulmaktadir.

Sosyal bilimler dahil olmak tizere tiim bilim dallarinda yapilan arastirmalar
igin ve etik kurul karar1 gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar
tizerindeki ¢aligmalar i¢in ayr1 ayr1 etik kurul onay1 alinmis olmali, bu onay
makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir.

Bu baghik altinda, hakem, yazar ve edit6r igin ayri baghklar altinda etik
kurallarla ilgili bilgi verilmelidir.

Makalelerde Aragtirma ve Yaym Etigine uyulduguna dair ifadeye yer
verilmelidir.

Ulusal ve uluslararasi standartlara atif yaparak, dergide ve/veya web
sayfasinda etik ilkeler ayr1 baslik altinda belirtilmelidir. Ornegin; dergilere
gonderilen bilimsel yazilarda, ICMJE (International Committee of Medical
Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE (Committee on Publication Ethics)un
Editor ve Yazarlar igin Uluslararasi Standartlar: dikkate alimmalidir.

Etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul adi,
tarih ve say1 no) yontem boliimiinde ve ayrica makale ilk/son sayfasinda
yer verilmelidir. Olgu sunumlarinda, bilgilendirilmis gonillii olur/onam
formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi gereklidir.

Kullanilan fikir ve sanat eserleri igin telif haklar1 diizenlemelerine riayet
edilmesi gerekmektedir.

Makale sonunda; Arastirmacilarin Katki Orani beyani, varsa Destek ve
Tesekkiir Beyani, Catigma Beyani verilmesi.

ILETi$iM BILGILERI

Taner BAYRAKTAROGLU

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,

Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi

67100, Zonguldak, Tiirkiye
Tel: +90(372) 291 24 44

Yardima Yazarlik I¢in; E-posta: baytaner@beun.edu.tr

baytaner@yahoo.com
baktipd@gmail.com
Web adresi: http://dergipark.org.tr/baktipd

- Yukaridaki yazarlik kriterlerinin 4’inden daha azini kargilayan katihmcilar
yazar olarak listelenmemeli, ancak beyan edilmelidir.

- Tek bagina (bagka katkilar olmadan) yazarlik i¢in katkida bulunan bir kisiyi
hak etmeyen faaliyetler (Ornegin finansman saglanmasy; bir arastirma
grubunun genel denetimi veya genel idari destek; Yazma yardimi, teknik
diizenleme, dil diizenleme ve diizeltme)
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Medical Journal of Western Black Sea is a scientific publication of Zonguldak
Bulent Ecevit University Faculty of Medicine. This is a refereed journal, which
aims at achieving free knowledge to the national and international organizations
and individuals related to medical sciences in published and electronic forms.
This journal is published three annually in April, August and December. The
publication language of the journal is Turkish and English.

The aim of the journal is to announce quality researches in medicine and
respective subjects to the national and international scientific environment,
sharing and creating a continuous training platform to contribute to the
provision of scientific and social communication in Turkey and abroad.

In pursuit of these objectives in the journal original research, case reports,
reviews, letters to the editor, biography, writings and conference proceedings
brought to articles format are published. The papers presented at the symposium,
congress, electronic media or preliminary studies can be published provided that
this is stated.

The manuscripts will be reviewed for possible publication with the understanding
that they are being submitted to one journal ata time and have not been published,
simultaneously submitted or already accepted for publication elsewhere.

Editor and assistant editors review all submitted manuscripts initially. Then
the manuscript is sent to the scientific advisory board member for evaluation.
All the articles submitted to the journal for publication are referred to peer
review. Corrections can be made in appropriate cases. Authors may answer
some questions and may be asked to revise their article. Articles decided to be
published in the journal would be taken in the process of page arrangement. At
this stage, all the articles are checked for the accuracy of the information they
give. Articles brought to the control of the authors are completed and submitted
for approval prior to publication.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All manuscripts’ scientific responsibility belongs to the authors. Authors
specified in the article must be at a certain rate of contribution. The order of
authorship should be a joint decision. Authors must indicate in the form of a
signed transfer copyright of the author rankings. All of the author’s name should
be placed in the paper section at the bottom of the title. Contributions that
need acknowledging but do not justify authorship can be listed in the section
‘Acknowledgements’.

ETHICAL RESPONSIBILITY

« For any liability arising from non-compliance with the Code of Ethics
belong(s) author(s).

o The “human” element in all studies involving compliance with the Principles
of the Declaration of Helsinki of the World Medical Association (http://
www.wma.net/en/30 publications / 10policies / b3 / index.html) principle
is accepted. Therefore, all articles submitted for publication must be stated
that compliance with the ethical standards of the above committee. In these
studies, the author of the article had been made in accordance with the
above principles in the MATERIALS AND METHODS section of the study,
approval from the ethics committee and the individuals involved in the work
/ of the parents’ “Informed Consent” and acknowledgment is required. Any
necessary approval from local and international ethics documents must also
be sent along with the article.

o For experimental studies related “Animals” elements, author of the article
are required to report in MATERIALS AND METHODS section that they
received approval from the ethics committee in the institution where the
study was conducted, in order to protect animal rights in accordance with the
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principles of the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.
nap.edu/catalog/5140.html).

o Certificates for the studies requiringthe ethic committee approval must be
submitted to the board of the journal with the article.

o If there are quoted article which were previously published, tables, images,
etc in the articleauthors must obtain written permission from the copyright
holder and also this must be mentioned in the article.

« If directly or indirectly trade links or financial support institution for the
study; at the source page, used commercial products, pharmaceuticals,
pharmaceutical companies etc. If there isno trade or be obliged the association
that kind of a relationship, it must be mentioned in the article.

o Editors and the publisher do not accept responsibility for the purpose of
advertising commercial product specifications and descriptions published in
the journal.

CONFIDENTIALITY AND PRIVACY OF THE PATIENTS AND THE
STUDY PARTICIPANTS

o Especially patient’s name, the shortening of the name, patient protocol
number and registration number should not be used.

« Unless patient consent and / or there is specific evidence regarding eyes, eyes
in the photo will be masked in order the patient not to be recognized.

o If descriptive information is absolutely necessary for scientific purposes
and the patient (or parent or guardian) in writing ‘Informed Consent’ give
permission, cannot be published.. ‘Informed Consent’ must be stated in the
article is taken.

RELATIONS WITH EDITORS, AUTHORS AND REFEREES

Manuscripts submitted to the journal, must be prepared according to journal
writing rules and brought to ready to complete the page edition. Extension
board has the authority to ask the author revise the article and has also the
authority to return writings which do not obey the spelling rules. An article
containing answers to the referees should be added by the author with the
desired corrections.

Editors and language editors are fully authorized in amendments and corrections
for writing, language, spelling, spelling correction of compliance with the rules
and control of references in other related topics.

Excerpts have been published previously in the article text, tables, and there are
photographs, the author of the article is responsible for publication and has the
right to obtain written permission from the author and must also be noted in
this article.

Articles submitted to the journal will be sent to the referee by the editorial board
according to blinding consultation system (peer-review) by removing author
names from the text. Also, the authors do not be provided information about
the referees. Editor does not share any information regarding articles (article
receipt, review the contents of the review process, criticism of the referees or
final results) with anyone except from the authors and referees. The referees
and editorial board members cannot discuss articles publicly. The authors of the
article are about to be released within six weeks.

After reviewing the article, referees send evaluation to editor. Referee’s evaluation
cannot be printed or disclosed without author and editor’s permission. Attention
is paid to the anonymity of the referees. In some cases, the decision of the editor’s
interpretation of the relevant article is informed to other referees to review the
referee sent the same article for clarifying the process.
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TYPES OF SCIENTIFIC PAPERS
Original Article

Clinical, laboratory, epidemiological and all kinds of experimental studies can
be published. Original research articles should consist of the following chapters;
Abstract (Turkish and English), introduction, materials and methods, findings,
discussion, thanks, resources. After the discussion section, information should
be given about “conflict of interest.

Review

Compilations of current topics in Basic, Internal and Surgical Medical Sciences
can be written directly or by invited authors. Review articles should consist of
the following sections;Review articles should consist of the following sections;
Abstract (Turkish and English), Text, References.

Case Report

Patients who are rarely seen in the field of Basic, Internal and Surgical Medical
Sciences, who have innovations and differences in their diagnosis and treatment,
have been treated and followed up, are included. Case reports should consist
of the following sections; Abstract (Turkish and English), Introduction, Case,
Discussion, References.

WRITING RULES

Articles should be written in double-spaced, 12-point and aligned right-left,
“Times New Roman” or “Arial  as font. 2.5 cm space should be left in the
margins and page numbers should be placed in the lower right corner of each
page. Number should not be written on the cover page. Articles should be
appropriate to “International Committee of Medical Journal Editors,” defined
by: Uniform Standards Required for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals (from http://www.icmje.org). The original research papers and review
articles should not exceed 15 pages with double-spaced, and case reports up to 5
pages (extract resources, excluding tables and figures). Writings should be sent
in “doc” or “txt” format. The article should contain the following sections:

TITLE PAGE

Title of the paper (Turkish-English), authors’ names, institutions they work,
correspondence author’s name, full address, telephone and fax numbers, e-mail
address should also include a short title not exceeding 40 characters. If the article
was presented at a scientific meeting name, date and place specified to be written.

ABSTRACT AND KEYWORDS

Each article should have abstracts both in Turkish and in English. The abstract
should not exceed 250 words, should be capable of reflecting the article, it should
give significant results and author’s interpretation should be made very short.
Undisclosed abbreviations should not be used in the abstract, the references
should not be shown.

Original research articles should have Turkish and English abstracts segment
and configured as follows:

Objective, materials and methods, results, conclusion(s).

In a case report; objective case (s), result(s) must be configured containing
partitions that essence.

Turkish and English keywords should be compatible with “Index Medicus:
Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.html)
and should be at least three to ten. The key words should be considered as the
most important element in accessingto documents.
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INTRODUCTION

This section should answer the question why the research performed and it
should be considered as the historical literature on the subject.

MATERIALS AND METHODS

Means must be defined and applied methods used in the study should be
discussed in detail. Abbreviations in the text, tables, images and figures should
be disclosed in its first occurrence. If a brand name is cited in the manufacturer’s
name and address (city, country) should be given.

RESULTS

The findings should be presented in a clear and concise manner. For this
purpose, tables, graphs and photos could be used.

DISCUSSION

Without repetition of introduction, the importance of the findings should be
noted.

RESULT(S)
In this section, the results of the study should be given.
ACKNOWLEDGEMENTS

Before the end of the article and references, contributing to the preparation of
research or article appreciation can be written. In this section, personal, technical
and acknowledgments will be included for some reasons such as aid supplies.

REFERENCES

References should be numbered consecutively in an order.The article number
should be mentioned in parentheses at the end of the sentence within the
text.The reference list should be based on numbers that appear paranthetical
documentation Reference list must be on a separate page. While sources in the
text, number of authors, all authors should be written in less than two or more
than two first author’s name is written “et al.” abbreviations should be used.
Authors are responsible for the accuracy of the references. Reference inform
must comply the updated form of “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” (http://www.icmje.org) (February 2006).
The names of journals abbreviated in the form according to Index Medicus is
given. To see the names or abbreviations of journal list see. http://www.nlm.
nih.gov/tsd/serials/lji.html journals indexed in Index Medicus. No abbreviations
are made if the journal names are not in the index. Only published or to be
published “in press” articles, in references.

EXAMPLES FOR THE WRITING OF REFERENCES
Journals:

Author names, article title, journal name (shortened according to the
“Indexmedicus” list) year, volume number, first and last page number.

Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular
complications. Diabetes Care. 1996;19:257-267.

On-Line Articles:

El-Hage J. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists:
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center for
Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http:// www.
fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)
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Books:

Authors’ name of the parts, the book’s name, the numberof the edition, place of
publication, publisher, year. Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky
KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier
Science, 2003.

Book section:

Related section, the author name (s), section names, editor (s), book title, place
of publication, publisher, year, first and last page number.

Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S,
Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia,
Elsevier Science, 2003, p.1642-1706.

TABLES

Tables should come after the references in the main text, each table should be
typed double-spaced and will be on a separate page. According to the order
mentioned in the article should be numbered with Roman numerals and short
extracts should carry a title. It should be noted also within the text. Table header
should be on the table; included descriptions and abbreviations should be below
the table. Tables should have a selfexplanatory nature rather than repeating
the information in the text. References of the information or statements
that are published recently should be indicated in a footnote attached to the
corresponding table below.

ABBREVIATIONS

Word’sabbreviation is given in parenthesis where it first time passes and used
the same abbreviation allthrough the text.

PHOTO AND FIGURES, SUBTITLES

Images, shapes, electronic photographs, radiographs, CT scans, and scanned
images in .jpeg or .tiff format, 500 x 400 pixel size and 300 dpi resolution should
be recorded and submitted online. In histological sections enlargement of the
photo and staining technique should be stated. The figures should be numbered
according to their sequence in the text. It should also be noted in the text areas.
The pictures and illustrations’ subtitles should be given on a separate sheet at
the end of the article. Pictures and captions should be short and should be in
descriptive manner, the text must not have repetition. Pictures or numbers
used in the figures, the meaning of symbols and letters should be stated clearly.
Writing text on the drawing should be avoided unless it is necessary.

APPLICATION AND COPYRIGHT TRANSFER PAGE

Entries are accepted only online via the journal’s article assessment system
(http://dergipark.gov.tr/login). Along with the text, including the right to
broadcast all of the authors of the signed approval of the transfer form must be
sent to the publishing company (e-mail: baktipd@gmail.com). Manuscriptis read
by all authors, approved and should be expressed as the product of an original
work and must have the signature next to the author’s name. Any author should
be noted that there is no conflict of interest with the institution or organization
and the International College of Medical Journal Editors form for the Disclosure
of Conflict of which is prepared in accordance with Interest “Conflict of Interest
Form” should be completed and submitted with Copyright Transfer Aggrement
Form (http://dergipark.gov.tr/baktipd/page/5815).

Accepted articles broadcasting rights should be transferred to the Editorial
Board of Medical Journal of Western Black Sea Publications. The copyright of
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the printed article comprising the reproduction and distribution rights. Authors
may open the article free at web providing that Editorial Board of the Medical
Journal of Western Black Sea is the owner of the copyright and the publication
of this article. In this case the following statement must contain “original article
is located in the “http://dergipark.gov.tr/baktipd” and the port connection must
be created. All the articles published in this journal are protected by copyright.
Any printed material can not be published else where in any way without the
written permission of the Editorial Board Medical Journal of Western Black Sea.
Medical Journal of Western Black Sea Editorial Board does not accept any legal
responsibility for the lacking information, rights claims and mistakes to occur
via publication in this journal. Authors and referees for articles published in this
journal are not paid any fees.

CHECKLIST FOR AUTHORS

Before submitting your article to Medical Journal of Western Black Sea, please
make sure that you have no missing files.

o Application Letter to the Editor
« Conflict of interest form

o Cover page

o Article text

o Abstract (Turkish) (English)

o References (Separate page).

o Tables and graphs

o Pictures and figures

ETHICAL GUIDELINES

Official journal of Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Medicine,
Medical Journal Of Western Black Sea is a peer-reviewed journal which aims to
reach all national and international institutions and individuals free of charge.

In the scientific articles sent to our journal, the recommendations of ICMJE
(International Committee of Medical Journal Editors) and the International
Standards of COPE (Committee on Publication Ethics) for Editors and Authors
are taken into consideration.

Ethical Guidelines for Peer Reviewers
Peer Reviewers,

- Respect the confidentiality of the manuscript, do not discuss it and do not
reveal any details of it.

- Inform the editor about any conflict of interest.
- Provide objective and constructive explanations for their suggestions.

- Do not allow the decisions related to the article to be influenced by the subject
of the manuscript or the way of writing.

- Do not contact the authors directly and request their previous articles unless
there is a strong scientific reason.

- Do not duplicate any part of the article or information reviewed in any of their
own work before it is published by the authors.

- Agree to accept the reviews only within their expertise and finish the review
process within a reasonable time.
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Do not intentionally prolong the review process which leads to a delay for the
publication of the article.

Use a language refrained from being hostile and avoids making derogatory
personal comments.

Destroy the manuscript and associated material after reviewing.

https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
Ethical Guidelines for Authors

Authors and co-authors,

Meet the following criteria for authorship defined by International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE);

. Substantial contributions to the conception or design of the work; or the

acquisition, analysis, or interpretation of data for the work;

. Drafting the work or revising it critically for important intellectual content;
. Final approval of the version to be published;

. Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that

questions related to the accuracy or integrity of any part of the work are
appropriately investigated and resolved.

Ensure that submitted articles are original and are not sent to different
publishers.

Are responsible for any falsification, alteration or plagiarism which are
defined as abusing research before or during the research or while reporting
the findings of it.

Inform the editor if there is any conflict of interest in the submitted articles.

Inform the editor for correction or withdrawal if any mistake is noticed after
publication or during the process of pre-control or evaluation.

Do not suggest reordering, adding or dropping author names after article
submission.

State, if the research requires the decision of the ethics committee, that they
have the ethics committee approval with the name of the ethics committee
and the date and number of the decision in the first and last page of the
article and the methods section, also upload the ethics committee approval
document to the system along with the application of the article.

State in the article that they have the consent form for the case reports.

Comply with the copyright regulations for the ideas and works of art used in
the article.

Provide statements for Author Contribution, Conflict of Interest, Disclosure
and if necessary, Acknowledgements.

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/d0i.10.20316.
ESE_.2018.44.el.tr_.pdf

Editors should base their decisions of acceptance or rejection on the
importance, originality and clarity of the article, validity of study and its
relevance to the remit of the journal.

Editors should not reverse decisions to accept submissions unless serious
problems are identified with the submission.

New editors should not overturn decisions to publish submissions made by
the previous editor unless serious problems are identified.

A description of peer review processes should be published, and editors should
be ready to justify any important deviation from the described processes.

Journals should have a declared mechanism for authors to appeal against
editorial decisions.

Editors should publish guidance to authors on everything that is expected of
them. This guidance should be regularly updated and should refer or link to
this code.

Editors should state the authorship criteria suggested by International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

Editors should provide guidance to reviewers on everything that is expected
of them including

The need to handle submitted material in confidence. This guidance should be
regularly updated and should refer or link to this code

Editors should require reviewers to disclose any potential competing interests
before agreeing to review a submission.

Editors should have systems to ensure that peer reviewers™ identities are
protected unless they

Use an open review system that is declared to authors and reviewers.

Editors should provide new editorial board members with guidelines on
everything that is expected of them and should keep existing members
updated on new policies and developments.

Editors should make decisions on which articles to publish based on quality
and suitability for the journal and without interference from the journal
owner/publisher.

Editors should have a written contract(s) setting out their relationship with
the journal’s owner and/or publisher. The terms of this contract should be in
line with the COPE Code of Conduct for Journal Editors.

Editors should strive to ensure that peer review at their journal is fair,
unbiased and timely.

Editors should have systems to ensure that material submitted to their journal
remains confidential while under review.

Editors should take all reasonable steps to ensure the quality of the material
they publish, recognizing that journals and sections within journals will have
different aims and standards.

https://publicationethics.org/files/ Code%200f%20Conduct.pdf
Ethical Guidelines for Editors
Definition of Authors and Co-authors;
Editors:
The ICMJE recommends that authorship should be based on the following 4

« The readers should be informed about who provides financial support to the i/

study or other scientific studies and whether there is any role of sponsors in

the study or publication, and if there is any, what the contribution is. » Substantial contributions to the conception or design of the work; or the

acquisition, analysis, or interpretation of data for the work;


https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
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EDITORDEN |

KORONAVIRUSU HEP BiRLIKTE DURDURALIM

Degerli Bilim Insanlari,

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi sahipliginde Bat: Karadeniz Tip Dergimizin Nisan 2020 sayisin1 yayimlamaktay1z.
Dérdiincti yilin ilk sayisini yeni bir goriiniim ve igerikle sizlerin ilgisine sunuyoruz.

Diinya, bu yiizyiln ilk geyreginde SARS-2 Covid-19 viriis pandemisiyle miicadele etmektedir. Bu miicadelede viriis izole edilmeye,
neden oldugu hastalik da tedavi edilmeye ¢aligilmaktadir.

Diinya genelinde Ttirkiye dahil butiin iilkeler COVID-19 (SARS-CoV-2) viriis pandemisiyle miicadele etmektedirler. Miicadeleler, viriis
enfeksiyonunun izolasyonla kontroli, klinigi, laboratuvar ve goriintilleme tanisi, hemodinamik destegin saglanmasi, ventilator destegi,
ozellikli COVID-19 tedavisi ve ast aligmalarindan olusmaktadir. Maske kullanilmasi, sosyal mesafenin korunmasi, dengeli beslenme,
miimkiin oldukga izolasyon ve karantina sartlarinda fiziksel hareketliligin saglanmast ile var olan tedavilerinin stirdiirtilmesi 6nemlidir.
Saglik otoriteleri ve idarenin aldig1 kararlar: ve verdigi bilgileri dikkatle takip ve tatbik etmenin uygun olacagini da belirtmek isterim.

Pandemi siirecinde yasamun yitirenlerin ailelerine bagsagligr dilerken, Covid-19 viriis enfeksiyonundan kaybettigimiz Degerli Hocam
Prof. Dr. Cemil TASGIOGLU’nu ve saglik ¢alisanlarimizi rahmetle anmak istiyorum.

Ulkemiz, bagarili bir sekilde viriisiin izolasyonu, karantina ve saha uygulamalari, hasta olanlarin erken tanisi, tedavisi, laboratuvar ve
goriintiileme uygulamalari, yogun bakimda hemodinamik destegin saglanmasi, sitokin firtinasi ve solunum yetmezliginde ventilator
desteginin zamaninda saglanmasi, tedavi ve as1 ¢alismalarini yiirtitmektedir. Saglik galisanlari, saglik alt yapist ve hizmetleri ile siireci
basarili bir sekilde yonetmektedir.

Dergimizin bu sayimizda 6zellikli olgu sunumu, arastirmalar ve Covid-19 Pandemisinde Genel Cerrahi'nin yaklasimlarina yonelik
yazilarimizi bulacaksiniz. Ayrica, Danisma Kurulu, Tiirkge ve Ingilizce Redaksiyon kurullarimiz tamamlanmistir. Kurullarimizdaki
degerli akademisyenlerin katkilar1 dergimizin kalitesini ve siirdiiriilebilirli§ini artirmaktadir. Bu arada Dergimiz, TUBITAK Ulakbim
TR Dizinde indekslenme hedeflerini siirdiirmeye devam etmektedir.

Dergimize destekleri i¢in Rektoriimiiz Sayin Prof. Dr. Mustafa CUFALI'ya, Dekanimiz Prof. Dr. Murat CAN’a, yazarlara, hakemlerimize,
okuyucularimiza, Yayin Kurulu, Danisma Kurulu, Tiirkge ve Ingilizce Redaksiyon Kurullarindaki akademisyenlerimize, Universitemiz
Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Dairesi Baskanlig1 ¢alisanlarina tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Taner Bayraktaroglu
Bas Editor
Nisan 2020
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LET’S STOP THE CORONAVIRUS TOGETHER

Dear Scientists,

We publish our April 2020 issue of Western Black Sea Medical Journal, on behalf owner Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of
Medicine. We present the first issue of the fourth year to your attention with a new issue and content.

The world is struggling with the SARS-2 Covid-19 virus pandemic in the first quarter of this century. In the World, all countries including
Turkey have been trying to control the Covid-19 (SARS-CoV-2) pandemic by conducting self-isolation to control the infection, clinical
operations, laboratory diagnosis and diagnostic imaging, haemodynamic support, ventilatory support, Covid-19 treatment and vaccine
research.

It is important to use masks, maintain social distance and balanced nutrition, ensure mobility under quarantine conditions when
possible, and continue the treatments. I would also like to state that it will be appropriate to carefully follow and implement the decisions
and information given by the health authorities and the administration.

I would like to commemorate our precious professor Prof. Dr. Cemil TASCIOGLU and healthcare staff members who lost their lives
because of Covid-19 infection while extending my condolences to the families of those who died during the pandemic process.

Our country successfully carries out the isolation of the virus, quarantine and field applications, early diagnosis of patients, treatment,
laboratory and imaging applications, providing hemodynamic support in intensive care units, timely applications of ventilator support
in cytokine storm and respiratory failure, treatment and vaccination studies. Healthcare workers successfully manage the process with
their health infrastructure and services.

In this issue of our journal, you will find our articles including specific case report, original researches and approaches to General Surgery
in Covid-19 Pandemic. In addition, our Advisory Board, Turkish and English Redaction Boards have been completed. The contributions
of valuable academicians in our boards increase the quality and sustainability of our journal. Meanwhile, our journal continues to pursue
its indexing targets in the TUBITAK Ulakbim TR Index and others.

I would like to thank Prof. Dr. Mustafa CUFALI the Rector, who contributed to and supported this process, to Dean Prof. Dr. Murat
CAN, the staff of the Head of the University Library, the authors, the reviewers, the Editorial Board, the Advisory Board, the academicians
of Turkish and English Editorial Board, and our readers.

Taner Bayraktaroglu, Prof.Dr., MD
Chief Editor
April 2020
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Sorumlu Yazar 0z

Guldeniz Karadeniz Cakmak COVID-19, Asya, Avrupa ve Amerika kitasinda yiiksek ivme ile yayilirken, ézellikle hastaneler
hastaligin tedavisi ve yayilimi konusunda en aktif noktalar olup topluma transmisyonun artmama-
sI adina kati tedbirlerin alinmasi gerekliligi ortaya cikti. Tlrkiye’de Saglik Bakanhgr genelgesi ile
acil ve ertelenemeyecek onkolojik vakalar disinda tim elektif cerrahi midahalalerin durdurulmasi
saglandi. Bu pandemi slrecinde cerrahlar olarak enfekte hastalari iyilestirmeye yardim etmenin
yanisira cerrahiyi ertelemenin prognozu etkileyecek hastalar ile acil cerrahi uyguladigimiz hasta-
larimizin sorumlulugunu almakla yukimluytz. Cerrahi girisimler elektif ve acil girisimler seklinde
tim saglik sistemleri icinde yer alan temel toplum sagligi hizmetleridir. Ancak, ameliyathaneler
acil durumlar, ¢ok sayida ekip elemaninin goérev almasi ve havayolu muidahalesi gibi ylksek
transmisyon riskine sahip aktiviteler sebebi ile solunum yolu enfeksiyonlarinin yayilimi agisindan
Gelis Tarihi yuksek risk bdlgeleridir. Hastanelerimiz ve sistemlerimiz olagan, yiksek riskli transmisyon du-
01.04.2020 rumlar icin oldukga iyi sekilde organize edilmis olmasina karsin, pandemi durumlari gibi hastalik
Revizyon Tarihi prevelansinin yiksek, kaynak kisitliliklarinin olasi, ekip Uzerindeki baski ve basincin fazla oldugu
02.04.2020 durumlar transmisyon riskini yukselterek sistemin zaten agir olan yukinu artirma potansiyeli tasi-
Kabul Tarihi maktadir. Bu nedenle gérevimiz hemen harekete gecerek degerli kaynaklar ile hasta ve ekibimizi
03.04.2020 koruyarak sistemimizin elzem cerrahi girisimlere destek verebilmesini saglamaktir. Tim zorluklara
ragmen diinya genelinde meslektaslarimizin tecriibelerinden de faydalanarak pandemi siiresince
kurumumuzun COVID-19 statlist ve kaynaklarini rasyonel ve dinamik sekilde dikkate alip cerrahi
yaklagimimizi planlamak énceligimiz olmalidir. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali olarak pandemi slresince uygulayacagimiz cerrahi yénetim planimi-
z1 Saglik Bakanhigimiz genelgesi dogrultusunda Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve Asya’da
pandeminin hizla yayildig tlkelerin cerrahi dernek énerilerini dikkate alarak dizayn etmeyi amac-
ladik.Hekimler olarak deneyim, uygulama ve 6nerilerimizi paylasmamiz yiksek kanit dizeyine
sahip verileri bekleme sansimizin olmadigi bu slrecgte, hastanemizin COVID-19 durumunu ve
kaynak miktarini g6z éniinde bulundurarak hastalarimiza yarar saglayacak en iyi uygulamalarin
kullanima girmesi ve hayatlarin kurtariimasi adina biytk 6nem tasimaktadir.

E-posta
gkkaradeniz@yahoo.com

Anahtar Sozciikler: Covid-19, Pandemi, Cerrahi

© 2020 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Her hakki saklidir.
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ABSTRACT

The accelerating case numbers of COVID-19 in Asia, Europe and America obliged us to take strict precautions in order to restrain
community transmission in hospitals where diagnosis, treatment and management are actively performed. Turkish Ministry of Health
issued a circular on time to stop all elective procedures, but emergency and oncologic cases. During COVID-19 pandemic, we,
as surgeons take the responsibility to assist caring infected patients, in addition to perform emergency surgery and operate on
oncologic cases for whom deferring surgery has a negative impact on prognosis. Surgical interventions are the basic community
health services categorized as elective and emergent. Operating theaters are the places with high risk of transmission of respiratory
infections due to emergencies, high volume of personnel, and airway procedures to be done. Our institutes and systems are very
well prepared to usual high-risk transmission status. However, in extraordinary circumstances like pandemics, high prevalence
of disease and limited resources led to great pressure over surgical and operative team which has the potential to increase the
system load and tendency to make mistakes. Accordingly, our primary mission is to act immediately to protect our team and patients
via preserving and appropriately utilizing valuable resources in order to maintain surgical functioning in terms of emergency. The
priority should be to design our surgical approach dynamically in regard to the COVID-19 status and resources of the facility we are
working in. We, Zonguldak Blilent Ecevit University The School of Medicine Department of General Surgery aimed to redesign our
surgical algorithms during Covid-19 pandemic according to Turkish Ministry of Health circular and experiences of our colleagues and
recommendations of the international surgical societies guidelines. To share our experiences, practices and recommendations is out
most important in these days during which we do not have enough time to wait for the data with high level of evidence. Surgeons
should pay great attention on their facility’s COVID-19 status and resources before surgical decision making to establish best clinical

practice and save patients’ lives during these unprecedented period of time.

Key Words: COVID-19, Pandemic, Surgery

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan bélgesinde ilk olarak ortaya
ctkan COVID-19 salgininin kisa sire icinde tim dinyada
cok yikici etkileri géruldu. Hastaligin cok hizli bir sekilde
kitalararasi yayilimi sonucu Diinya Saglik Orgitii 11
Mart'ta COVID-19 salginini pandemi olarak tanimladi.
Ayni tarihte Turkiye’de ilk vakanin tespit edildigi duyu-
ruldu. Dlnya genelinde tehlikenin boyutu, pandemi-
nin yayilim hizi ve 6zellikle ek morbiditesi olan hasta-
larda bildirilen yiksek mortalite oranlari tim uluslari
olaganusti tedbirler alma konusunda harekete gecirdi.
COVID-19, Asya, Avrupa ve Amerika kitasinda ylksek
ivme ile yayilirken, 6zellikle hastaneler hastaligin teda-
visi ve yayilimi konusunda en aktif noktalar olup topluma
transmisyonun artmamasi adina kati tedbirlerin alinmasi
gerekliligi ortaya c¢ikti. Hastaligin ilk olarak Wuhan’da
tespiti anindan itibaren Turkiye Saglik Bakanligi strecin
yonetiminde c¢ok basarili adimlar atti. Bilim kurulunun
olusturulmasi, gerekli 6énlemlerin zamaninda alinmasi,
sosyal mesafenin korunmasi, transmisyon yollari, enfek-
tivite periyodu ve temel kisisel koruyucu énlemler konu-
sunda halkin bilgilendirilmesi i¢in gérsel ve sosyal medya
yaygin olarak kullanilarak toplumun virus konusunda
farkindahginin artinimasi saglandi. Cin, Giney Kore,
italya ve ispanya érnekleri ve tecriibeleri esliginde énce-
likli olarak 65 yas Ustl bireylerle birlikte tim toplumun
evde kalmasi konusunda kesin uyarilarda bulunuldu.
Universite, devlet, vakif ve 6zel hastanelerin tama-
minda olasi en yogun hasta senaryosu dogrultusunda

eylem planlar ve kriz masalari olusturularak hazirlik ve
egitim programlarina katilim zorunlu kilindi. Saghk cali-
sanlarinin enfekte olmamalari adina calisma saatleri ve
vardiyalar tekrar duzenlenerek hayata gegcirildi. Hastane
bagshekimlikleri ile pandemi komitelerinin organizasyonu
tam ve eksiksiz olarak yapabilmesi icin konu ile ilgili
yetkilendirilmeler hizlica gerceklestirildi. Pandemi sure-
cinde vurgulanmasi gereken en dnemli nokta saglk cali-
sanlarinin korunmasi olup, yogun bakim ve servis yatak-
lari, mekanik ventilatérler, transflzyon Urunleri ve kisisel
koruyucu malzemeler gibi korunmasi ve saglanmasi
gereken kiritik kaynaklarin optimal kullanimi hastane
calisanlarina ve enfekte olmayan hastalara ekstra viral
maruziyeti en aza indirmek adina hayati 6neme haizdir.
Enfekte hasta sayisinin hizli artisi saglk calisanlarinin
hastalikla temasini artirirken tedavi ve bakimda goérevli
insan kaynaginin azalmasi toplumda krize yol agan bu
hastalikla savasta kaciniimasi gereken en temel faktor
olarak tim dunyada gercekligini géstermektedir. COVID-
19 pandemisi insanlik tarihihin en édnemli tehditlerinden
biri olup onbinlerce kayipla devam ederken strateji ve
organizasyon ile 6nceliklerin belirlenmesi adina tim
cerrahi algoritmalar gézden gegcirildi. Turkiye’de Saglik
Bakanligi genelgesi ile acil ve ertelenemeyecek onkolojik
vakalar disinda tim elektif cerrahi miidahalalerin durdu-
rulmasi saglandi. Bu pandemi surrecinde cerrahlar olarak
enfekte hastalari iyilestirmeye yardim etmenin yanisira
cerrahiyi ertelemenin prognozu etkileyecek hastalar ile
acil cerrahi uyguladigimiz hastalarimizin sorumlulugunu
almakla yukumliytz. Pandemi slresince cerrahi kara-
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rinda bulundugumuz kurumun COVID-19 yiku{ ve eldeki
kaynaklar ile ilgili gercekler dogrultusunda, maksimum
sagduyu ile hareket etmeli, 6zellikle kanser hastalarini,
vaka ve timor biyolojisi bazli bireysellestirerek deger-
lendirmeli ve karari multidisipliner olarak vermeliyiz. Bu
noktada tiim elektif cerrahi islemlerin ertelenerek yeni-
den randevulandirilacak sekilde listeleme organizasyo-
nunun yapilmasi pandemi sonrasi olusacak yogunlugun
katastrofik bir hal almamasi konusunda bulylk 6nem
tasimaktadir. Saatler icerisinde vaka sayilarinin degistigi
glncel dinamik sirecte, gelecek 6ngorusu farkli model-
lemeler ile olusturuimaya calisilsa da, multifaktériyel
degiskenlik gostermesi Glkemizin normale dénme stireci
konusunda net bir veri saglayamamaktadir. Dolayisi ile
cerrahlar olarak en ylksek hasta sayilarina gére fiziksel
ve psikolojik hazirhgimizi yapmamiz, ilerleyen sirecte
hastalarimiza gereken hizmeti verebilmemizi saglaya-
caktir. COVID-19 pandemisi ulusumuz ile birlikte tim
insanhgi tehdit etmekte olup, cerrahi yaklasimlar konu-
sunda ulusal ve uluslararasi tecribeler dogrultusunda
uluslararasi cerrahi derneklerince yayinlanmakta olan
rehber énerilerini dikkatle incelememiz gerekmektedir.

Cerrahi girisimler elektif ve acil girisimler seklinde tim
saglik sistemleri icinde yer alan temel toplum sagligi
hizmetleridir. Ancak, ameliyathaneler acil durumlar, ¢cok
sayida ekip elemaninin gérev almasi ve havayolu muda-
halesi gibi yiksek transmisyon riskine sahip aktiviteler
sebebi ile solunum yolu enfeksiyonlarinin yayilimi agi-
sindan ylksek risk bolgeleridir. Hastanelerimiz ve sis-
temlerimiz olagan, yuksek riskli transmisyon durumlari
icin oldukca iyi sekilde organize edilmis olmasina kar-
sin, pandemi durumlari gibi hastalik prevelansinin yik-
sek, kaynak kisitliliklarinin olasi, ekip Uzerindeki baski
ve basincin fazla oldugu durumlar transmisyon riskini
yukselterek sistemin zaten agir olan yUkinu artirma
potansiyeli tasimaktadir. Bu nedenle gérevimiz hemen
harekete gecerek degerli kaynaklar ile hasta ve ekibimizi
koruyarak sistemimizin elzem cerrahi girisimlere des-
tek verebilmesini saglamaktir. Tim zorluklara ragmen
dinya genelinde meslektaglarimizin tecribelerinden de
faydalanarak pandemi slresince kurumumuzun COVID-
19 statusu ve kaynaklarini rasyonel ve dinamik sekilde
dikkate alip cerrahi yaklasimimizi planlamak énceligimiz
olmaldir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dal olarak pandemi slresince uygula-
yacagimiz cerrahi yonetim planimizi Saglik Bakanhgi-
miz genelgesi dogrultusunda Amerika Birlesik Devletleri,
Avrupa ve Asya’da pandeminin hizla yayildigi tlkelerin
cerrahi dernek &nerilerini dikkate alarak dizayn etmeyi
amagcladik. Bu noktada Amerika Birlesik Devletlerin-

den American College of Surgeons (ACS), Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), National Com-
prehensive Cancer Network (NCCN), American Society
of Clinical Oncology (ASCQO), Society of Surgical Onco-
logy (SSO), National Accreditation Program for Breast
Centers (NAPBC), Commission on Cancer (CoC), Ame-
rican Society for Breast Surgeons (ASBrS), Society of
American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons
(SAGES), Avrupa’dan ise European Society of Surgical
Oncology (ESSO) ve The Surgical Royal Colleges of
the United Kingdom and Ireland gibi uluslararasi taninir-
hgi ve gavenilirligi gegerli bilimsel kuruluglarin COVID-
19 pandemisi icin cerrahi triyaj 6nerileri dikkate alindi
(1-15). Oncelikle cerrahi isgliciiniin COVID-19 pandemi
surecine adapte olma gerekliliginden hareket ile bu nok-
tada algoritmik olarak asagidaki basamaklarin uygulan-
masini 6nermekteyiz.

1. Oncelikler neme gére belirlenmelidir.
a. Bunlar acil cerrahi yetkinliginin devaminin saglanma-
sl,
. Cerrahi isgucinin korunmasi ve muhafaza edilmesi,
c. Cerrahin gereklilik durumunda farkli cerrahi ve cer-

rahi digI pozisyonlarda hasta takip ve tedavisinde rol
almasi olarak siralanabilir.

. Onceligimiz acil cerrahi girisimler olup elektif cerrahi
igslemlerin ertelenmesi ve hastalara durum hakkinda
bilgi verilmesi gerekmektedir.

. Tercihen elektif cerrahi randevusu olan hastalara
telefon ile ulasilarak hastaneye gelmemeleri saglan-
malidir.

. Cerrahi ekip esnek calisma algoritmalari dogrultu-
sunda belirlenerek hastanede calisma diizeni vardi-
yalar seklinde dizayn edilmelidir.

. Ameliyatl hayati 6neme sahip ertelenemeyecek kan-
ser hastalari igin hastanenin ginlik COVID-19 duru-
mu g6z énunde bulundurularak cerrahi karari gunlik
verecek icinde cerrah, anesteziyolog ve hemsirelik
hizmetleri temsilcisinin bulundugu cerrahi degerlen-
dirme komitesi kurularak gunlik ameliyat listelerinin
belirlenmesi saglanmalidir.

. Ameliyati hayati 6neme sahip ertelenemeyecek
kanser hastalari icin ameliyat kararinin web-tabanli
gerceklestirilen multidisipliner onkoloji konseyleri ile
verilmesi gerekmekte, yuz-ylze toplantilardan kagi-
nilmalidir.

. Ameliyat edilecek hastalara COVID-19 pandemisi
nedeni ile ameliyat dncesi ve sonrasinda transmisyo-
nun azaltiimasi i¢in gereken tedbirler ve riskler detay-
I olarak anlatiimali ve onam alinmalidir.
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8. Cerrahin ameliyat dncesi, sirasinda ve sonrasinda
optimal korunmasi icin gereken dnlemlerin eksiksiz
alinmasi gerekmektedir.

. Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi (ameli-
yathanede, uygun giyinme/soyunma teknikleri)

Her COVID-19 enfeksiyonu veya enfeksiyon
slphesi olan hastanin ameliyatinda kisisel
koruyucu ekipman kullaniimaldir.

COVID-19 enfeksiyonu veya enfeksiyon stphesi
olan hastalarda ylksek dizey koruma saglayan
N95 maskeler, aerosol Uretimine yol agan prose-
dirlerde (6rn. ameliyathanede hasta entlbe edi-
lirken) kullaniimalidir.

iii. Lokal uygulama direktifleri dogrultusunda tek

kullanimlik maskeler ve korumalar uygun bir
sekilde cikariimali ve atilmalidir.

iv. Maske ve koruyucu ekipman cikarildiktan sonra

el hijyeni saglanmalidir.

. Kigisel N95 maske kullanimi igin takilma ve ¢ika-

rilma prensipleri 6grenilmeli ve kesin olarak uygu-
lanmahdir.

i. Maskenin ylze tam oturmasi saglanmali ve

uygunluk testi yapiimalidir.

ii. Kisisel koruyucu ekipman kullanimt ile ilgili olarak

pandemi surecinin suresi éngoérilemediginden,
yuksek ihtiya¢ nedeni ile kaynak kisithhigi s6z ko-
nusu olabileceginden, saglik kurumlarinin eldeki
maske ve koruyucu ekipman kaynaklarinin opti-
mal kullanimi icin protokoller gelistirmelidir.

COVID-19 sliphesi olmayan hastalarin muaye-
nesinde; COVID-19 semptomu olmayan hasta ile
1 dakikadan daha uzun sure, 2 metreden yakin
mesafede poliklinik, acil, yogun bakim veya giri-
simsel islemler biriminde bulunulmasi durumunda
kisisel koruyucu ekipman olarak cerrahi maske
takilmali, hasta muayenesi éncesi ve sonrasinda
kisisel koruyucu ekipman kullanimindan ve hasta-
nin izolasyonda olmasindan bagimsiz olarak eller
mutlaka yikanmalidir.

ix. COVID-19 enfeksiyonu veya enfeksiyon stphesi

olan hastalarin (COVID-19 test pozitif, test sonu-
cu bekleniyor veya hastalik bulgusu mevcut) po-
liklinik, acil, yogun bakim veya girisimsel islemler
biriminde muayenesinde gdzluk/ylz siperi, cerra-
hi maske, tulum ve eldivenleri iceren kisisel koru-
yucu ekipmanlar kullaniimahdir. Hasta muayene-
si 6ncesi ve sonrasinda kisisel koruyucu ekipman
kullanimindan ve hastanin izolasyonda olmasin-
dan bagimsiz olarak eller mutlaka yikanmalidir.

x. COVID-19 pozitif veya supheli hastada aerosol

dretimine yol acan islemler (laringoskopi, entu-
basyon, non-invaziv ventilasyon, CPR, bronkos-
kopi, acik aspirasyon, nazotrakeal aspirasyon,
nebulizér tedavi) ile diger tim hastalardaki ha-
vayolu iglemlerinde, poliklinik, acil, yogun bakim
veya girisimsel iglemler biriminde, gézluk/yuz si-
peri, N95 maske, tulum ve eldivenleri iceren ki-
sisel koruyucu ekipmanlar kullaniimalidir. Hasta
muayenesi dncesi ve sonrasinda kigisel koruyucu
ekipman kullanimindan ve hastanin izolasyonda
olmasindan bagimsiz olarak eller mutlaka yikan-
malidir.

b. Entiibasyon sirasindaki riskler

COVID-19 virus aerosol ve parcacik transmisyo-
nu cerrahi personel icin dnemli risk olusturur.

Bu risk endotrakeal entibasyon, trakeostomi,
gastrointestinal endoskopi, pndmoperitoneum
evakuasyonu ve laparoskopik islemler sirasinda
vicut sivilarinin aspirasyonu sirasinda artmakta-
dir.

ii. COVID-19 pozitif veya slpheli hastalarin ame-

liyat hazirhginda cerrahlar ve personel anestezi
induksiyonu ve entibasyon tamamlanana kadar
ameliyat odasinin disinda beklemelidir.

iv. Negatif basin¢gh ameliyathaneler 6nerilmektedir

(mumkinse)

. Farkli yuzeylerde virisin enfeksiy6z olarak kal-

ma suresi degiskenlik gdstermektedir (kagit pa-
nolarda 1 gun, plastikte 3-4 guin)

i. Uygun kisisel koruyucu ekipmanlar hastanenin

COVID-19 yuki dogrultusunda kullaniimalidir.

. Ameliyata 6zgii riskler

Ameliyat odasinda minimum sayida kisi olmahdir.
Entubasyon sirasinda ve tim ameliyat stresince
bu kural gegerlidir. Ziyaretci veya gézlemciye izin
verilmez.

Elektrokoter kullanilirken dumanin giderilmesini
saglayacak ekipman kullaniimalidir.

iii. Laparoskopik cerrahi konusunda ylksek kanit

seviyesine sahip dneriler mevcut olmamakla bir-
likte laparoskopi kararinda yiksek hassasiyet
ve aerosolize pargaciklar igin digari gikan CO,yi
filtre eden cihaz kullanimi ©nerilmektedir. Port
insizyonlarinin olabildigince klguk tutulup port
kenarindan kacaklarin 6nlenmesi ve CO, insuf-
lasyonun minimumda tutulmasi ve mevcutsa
ultrafiltrasyon (duman tasfiye sistemi veya filtras-
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yon) kullaniimasi buylik éneme sahiptir. Pnémo-
peritoneum kapama, trokar ¢ikariimasi, spesmen
ekstraksiyonu ve acik cerahiye gecmeden 6nce
guvenli bir sekilde filtrasyon sistemi yolu ile tam
olarak bogaltilmalidir.

iv. Monopolar elektrokoter, ultrasonik disektor ve bi-
polar alet kullanimi parcacik aerosolizasyonuna
neden oldugundan minimalize edilmelidir. (16).

. Ameliyat sonrasi/Ayilma odasi (ameliyathaneden
veya hastaneden cikarken yapilmasi gerekenler)

i. COVID-19 pozitif veya siipheli bir hastanin yogun
bakim veya ayilma Unitesinden baska bir yere
transportu gerekiyorsa ameliyathane disinda bek-
leyen en az sayida transport personeli saglanma-
I, personel kisisel koruyucu ekipman giymelidir.

COVID-19 pozitif veya slipheli bir hastadan ayri-
lirken cerrahin korunmasi igin 6neriler merkezler
arasinda farkhlik gdstermektedir. Genel olarak
Oneriler su sekildedir.

1. Hastaneye gelince evden cikarken giyilen
giysiler cikanlip bir torbaya konur.

. Cerrahi formalar hastaneye varinca giyilir.

. Hastanin yanindan ayrilinca cerrahi takim ¢i-
karilir, temiz takim veya eve giderken giyile-
cek kiyafet 6ncesi dus yapilir.

4. Eller siklikla yikanir ve sosyal mesafe korunur.

. Eve giderken yapilmasi gerekenler — Ailenin
enfeksiyondan korunmasi giivende tutulmasi

i. Eve gitmeyi tercih etmeyen veya gidemeyen
hastane personeli icin ydnetim kalinacak yer
tahsis edebilir.

ii. Y0zeylerin viral kontaminasyonunun infeksiyon
transmisyonuna neden oldugu gercegi konusunda
dikkatli olunmahdir.

iii. ATM, icecek makinalari, benzin pompalari ve
ahgveris sirasinda kullanilan para veya c¢eklere
dokunulurken sanitizer ve/veya eldiven kullanil-
mas! uygundur.

iv. Hasta bakim veya muayene éncesi, sirasi ve son-
rasinda cep telefonlarinin temizlenmesi gereklidir.

. Eve varigta kiyafetler cikariimali ve yikanmalidir.

i. Eller sik olarak yikanmali, aile Uyeleri ile fiziksel
kontak azaltiimal ve ev iginde sosyal mesafeye
dikkat edilmelidir.

ii. Evdeki sert yuzeyler etkin dezenfeksiyon sollsyo-
nu (6rn. %60 alkol) ile temizlenmelidir.

Sonug olarak hasta hizmetinin rasyonel olarak yurutul-
mesi adina;

1.

Tum elektif cerrahi ve endoskopik iglemler ertelen-
melidir. Bu karar lokal COVID-19 yiki dogrultu-
sunda medikal, lojistik ve organizasyonel faktorlere
bagl olup farkli aciliyet durumlari hastalarin cerrahi
gereksinimleri ve bunlarin kurumsal karsilanabilirligi
arasindaki muhakemeye baglidir. Ancak, COVID-19
pozitif hasta sayisinin énimuzdeki haftalarda artma
6ngorisu hastalara sadece hayati tehdite yol acan
gereksinim durumunda cerrahi uygulanmasi gercegi-
ni dogurmaktadir. Bu grupta progrese olabilecek kan-
ser hastalari veya acil cerrahi gerektiren aktif semp-
tomlari olan hastalar bulunmaktadir. Diger hastalarin
tamami pandemi pikinin gérilecegi zamanin sonrasi-
na kadar ertelenmelidir. Bu strateji hem hasta, hem
de saglik calisanlarinda riski minimalize ederken,
yatak, ventilator ve kigisel koruyucu ekipmanlar gibi
gerekli kaynak kullanimini da en aza indirmektedir.

. Hastane icinde hizmetine anlik ihtiyac duyulmayan

hastane personeli evde kalmali ve mimkun ise web
temelli calismahdir. Tim egitim faaliyetleri online kay-
naklar ile gerceklestiriimelidir. Hasta vizitleri mimkdin
olan en az sayida kisi ile yapilmalidir. El yikama, sos-
yal mesafeyi koruma, kisisel koruyucu ekipmanin uy-
gun kullanimi kati olarak uygulanmaldir. Hasta basi
cerrahi konsultasyonlar sadece hasta hakkinda karar
verecek cerrah tarafindan yapilmalidir.

. Aktif semptom triaji veya yara bakimi gerekliligi di-

sinda acil olmayan tim klinik vizitleri iptal edilmelidir.
Tum hasta vizitleri kesin gereklilik olmamasi duru-
munda mUmkulnse uzaktan ydnetilmelidir. Vizit en az
saylida kisi ile yapilmali ve kisisel koruyucu ekipman
mutlaka uygun olarak giyinilip, ¢cikariimalidir. Gerek-
lilik durumunda ameliyathane kaynaklarinin yogun
bakim ihtiyacini karsilamasi gerektigi géz 6ninde
bulundurulmalidir.

. Multidisipliner toplantilar uzaktan web aracilig ile ya-

pilmaya devam edilmelidir.

. Cerrahi uygulanacak hastalara COVID-19 ile ilgili bil-

gilendirme yapilmali ve onam alinmalidir.

. Surecin dinamik dogasi geregi gunlik cerrahi listeleri

olusturulmali ve karar bu dogrultuda verilmelidir.

Turkiye Saglik Bakanligi COVID-19 pandemi slrecinin
yonetiminde zamaninda ve kesin kararlar alarak ve
kaynak kullanimi ile temini konusunda regulasyonlar

olusturarak hastaligin

toplumda en az kayipla

giderilmesi konusunda gereken adimlari atmistir. Elektif
cerrahi girisimlerin ivedilikle durdurulmasi &nerisi ile
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hastanelere hasta girisini minimize ederek semptomatik
ve asemptomatik hastalardan saglik calisanlari ile
virisu tasimayan hastalara transmisyonunu azaltmayi
hedeflemistir. Bu strateji ile hastane yataklari, kisisel
koruyucu ekipman, mekanik ventilatérler gibi gelecekte
kisithlik yasayacagimiz kaynaklar korunmakta ve cerrahi
ekibin de enfeksiyondan korunmasi saglanmaktadir.
Cerrahlar olarak tim insani kaynaklarin korunmasi ve
olasi en kot senaryo icin hazirlikli olmamiz gerektiginin
bilincindeyiz. COVID-19 pandemisi sadece cerrahinin
tim alanlarinda degil tim saglik sisteminde buyik
degisikliklere yol acti. Bu dinamik slregte COVID-19
pandemisinden saglik c¢alisanlarinin korunmasi adina
uygulamaya konulan stratejik planlar ulus genelinde
hastalarimiza en kaliteli saglik hizmetini sunmamizi
saglayacaktir. Her saglik ¢calisani bir glic carpani olup
enfekte olmasi durumunda onlarca hastanin tani,
takip ve tedavisinde kisithlik yasanacagi gerceginden
hareket etmek ve slreci bu gercege dayanarak
yonetmek gerekmektedir. Hekimler olarak deneyim,
uygulama ve Onerilerimizi paylasmamiz ylksek kanit
dlzeyine sahip verileri bekleme sansimizin olmadigi bu
slrecte, hastanemizin COVID-19 durumunu ve kaynak
miktarini g6z 6niinde bulundurarak hastalarimiza yarar
saglayacak en iyi uygulamalarin kullanima girmesi ve
hayatlarin kurtariimasi adina biyik 6nem tagimaktadir.
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0z
Amac: Bu calismanin amaci; anne babalarin ¢ocukluk dénemi asilarina yénelik bilgi ve
uygulamalarinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve 15 sorudan olusan anket
formu araciligiyla elde edilmistir. Orneklem secilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katiimayi
kabul eden 140 anne baba ise 6rneklemi olusturmustur. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde,
Statistical Package for Social Sciences 20.0 programi kullaniimistir.

Bulgular: Anne babalarin %88,6’sinin agilar hakkinda bilgi sahibi oldudu, %63,0 Gnin hemsire-
den, %53,0°lUnln ebeden ve %31,0'inin doktordan bilgi aldigi belirlenmistir. Anne babalarin
%95,5'inin ¢cocuklarinin asilarini dizenli olarak yaptirdigi ve %97,1’inin cocugunun asi karti old-
ugu tespit edilmistir.

Sonug: Anne babalarin %50,7'si asl reddini dnlemek icin sosyal medyanin biling dizeyini
artirmada etkili olacagini distindugunu ifade etmistir.

Anahtar Sézciikler: Cocukluk dénemi asilari, Anne baba bilgi, Uygulamalar

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to evaluate parents’ knowledge and practice about childhood
vaccines.

Material and Methods: The data were obtained through a questionnaire consisting of 15
questions prepared by the researchers. 140 parents who met the selection criteria and agreed
to participate in the study constituted the sample. Statistical Package for Social Sciences 20.0
program was used for statistical evaluation of the data.

Results: It was determined that 88.6% of parents had information about vaccines, 63.0% received
information from nurses, 53.0 % received from midwives and %31.0 received from doctors. It was
determined that 95.5% of parents had their children vaccinated regularly and 97.1% had their
child’s vaccination cards.

Conclusion: To prevent vaccine rejection 50.7% of parents stated that their opinion that social
media would be effective in increasing the level of consciousness.

Key Words: Childhood vaccinations, Parents’ knowledge, Practice
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Koruyucu saghk hizmetlerinin temel 6gelerinden olan
asl, insan sagligini koruma ve bulasict hastaliklari
6nlemede en etkin, glvenli ve maliyeti en disik
saglik uygulamasidir. Asinin  bulunmasi insanlarin
bulasici hastaliklarla basa cikmasinda en etkili ydontem
olarak kabul edilmistir (1). Asi, bebek ve cocuklari
bircok hastaliga kargi korumaktadir. Asi ile korunabilir
hastaliklar nedeniyle dinyada her yil 1 milyon 700 bin
kisi hayatini kaybetmektedir (2).

Asinin enfeksiyon hastaliklariyla miicadelede en etkili
koruma ydntemi oldugu, tip diinyasinda uzun zamandir
kabul edilmektedir (3). Nitekim Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) ve Center for Disesaes Control and Prevention
(CDC) gibi kuruluglarin raporlarinda da belirtildigi
gibi asilar ile, bircok enfeksiyon hastaliginin goérilme
sikliginda 6nemli azalmalar kaydedilmis; bazilarinin
ise dunya Uzerinden eradikasyonu saglanmistir.
Polioda oldugu gibi bazilari da Avrupa kitasi gibi belirli
cografyalarda ortadan kaldiriimistir (2).

Asllama programlarinda teknik altyapi ve personel en
6nemli kriterdir. Ancak anne babalarin asi programlarina
uyumunun 6nemi de oldukga fazladir (4). Son yillarda
asllarla ilgili kararsizlik ve asi reddi kavramlari, artan
iletisim araclari nedeniyle kisa sirede genis kitlelere
ulasmis ve 6nemli bir sorun héline gelmistir (5).

Asi uygulamalarinin  bebeklik déneminden itibaren
baglamasi ve okul 6ncesi caga gelmis cocuklarin
ebeveynlerinin bu konudaki fikirlerinin yani sira asiyla
ilgili uygulamalara cocuklarini ne derecede dahil
ettiklerini ortaya ¢ikarmak da 6énem tasimaktadir. Bu
dogrultuda calismanin temel amaci; anne babalarin
cocukluk donemi asilarina bilgi ve uygulamalarinin
degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Bukesitsel-tanimlayici calismadabirilce devlet hastanesi
cocuk saghgi ve hastaliklari polikliniginde Ocak-Subat
2020 tarihleri arasinda yapilmigtir. Herhangi bir nedenle
poliklinige basvuran 0-18 yas arasi ¢ocuklarin anadili
Tarkge olan, 18-50 yas arasi anne-babalar calismanin
evrenini olusturmustur. Orneklem secilme kriterlerine
uyan ve arastirmaya katiimayi kabul eden 140 anne
baba ise 6érneklemi olusturmustur.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Biilent Ecevit Universitesi
insan Aragtirmalari Etik Kurulu'ndan ve aragtirmanin
uygulandigi kurumlardan yazih izin alinmistir. Verilerin

toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
15 soruluk anket formu kullaniimigtir. Anket yuz yuze
goérisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendiriimesinde, Windows icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 20.0 programi kullaniimistir.
Aragtirma bulgulari say! ve ylzde oranlari olugturularak
degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Katilimcilarin = %75,0inin  (n=105) anne, %25,0’inin
(n=35) baba oldugu ve yas ortalamalarinin 35,94+6,65
(36.00) oldugu goérilmektedir. Babalarinin tamami
%100 (n=35) annelerin ise %52,4’0nun (n=55) calistig
%47,6’sinin (n=50) calismadid tespit edilmistir. Ailelerin,
%67,1’inin gelirinin giderine esit oldugunu, %7,9’unun
(n=11) gelirinin giderinden fazla, %25,0’inin (n=35) geli-
rinin giderinden az oldugu; %82,1’inin (n=115) ¢ekirdek,
%15,0’Inin (n=21) genis, %2,9 (n=4) parcalanmis ailede
yasadigi ve ailelerin ortalama ¢ocuk sayisinin 1,91+0,82
(2-5) oldugu saptanmigtir.

Cocuklarin %97,1’inin (n=136) as! karti oldugu belirle-
nirken %2,9’unun (n=4) asi karti olmadigi belirlenmigtir.
Asi hakkinda bilgi alma durumlar degerlendirildiginde
ebeveynlerin %88,6’s1 (n=124) asilar hakkinda bilgi aldi-
gini ifade ederken %11,4 ‘i (n=16) asilar hakkinda bilgisi
olmadigini ifade etmistir. Anne babalarin asi ile ilgili bilgi
aldigi kisilerin %63’ U (n=63) hemsire, %53 0 ebe (n=53)
ve %31°i (n=31) doktor oldugu gérilmektedir (Tablo 1).

Anne babalarin %95,5"inin (n=133) dizenli asi yaptirdigi
ve %89 u (n=125) asilarin zorunlu héle gelmesine katil-
diklar gérulmustir. Ebeveynlerin %85'’i (n=119) asilarla
ilgili reaksiyon yasamadiklarini,%89,5’i (n=125) asinin
zorunlu hale gelmesini desteklemislerdir. Saglik Bakan-
hgr’nin rutin asi takviminde olan asilar isaretlemelerini
istedigimizde en cok KKK asisini (Kizamik-Kizamik-
cik-Kabakulak) %98,1 (n=125) en cok isaretlenen ikinci
asl %76,4 (n=107) Sucicedi asisI olmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Anne babalarin bilgi kaynagi

Bilgi kaynag: * n

Hemsire 89
Ebe 75
Doktor 44
internet 26

Televizyon 7

Gazete-Dergi 13
Arkadag-akraba 25

*Anne babalar birden fazla yanit vermislerdir.
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Tablo 2. Anne babalarin asi ile ilgili bilgi ve géruslerinin
dagilimi

Asilari diizenli yaptirma %

Evet 95,5

Kismen 5,0

Asilarla ilgili reaksiyon yasama

Evet 15,0

Hayir 85,0

Reaksiyonlar

Ates 12,1

Tablo 3. Anne babalarin asi reddi ile ilgili bilgi ve dnerileri

Asi reddinin toplumdaki sikligi n %
Bilgim yok 111 79,3
100.000 de 1-3 5 3,6
100.000 de 20-50 6 4,4
>100.000 de 50 18 137
Ailelerin asi reddini 6nleme konusunda 6nerileri

Hakli olduklarini dugtintiyorum 23 14,3

Sosyal medyanin etkili oldugunu

L 71 50,7
dusinliyorum

Huzursuzluk 2,9

Asilar zorunlu héle gelmeli

Evet 125 89,5

Hayir 15 10,5

Saglik Bakanhginin rutin asi takvimindeki asilan

KKK 122 87,1

Hepatit A 70 50

Pnémoni 28 20,0

Difteri-Bogmaca 93 66,4

Verem 79 56,4

Grip 26 18,6

Su cicegi 76,4

Menenijit 75 53,6

Hepatit B 85 60,7

Higbiri 6 4,3

Anne babalara as! reddi konusundaki toplumsal sikligi
soruldugunda %79,3 U (n=111) bilgisinin olmadigini ifade
etmistir. Asi reddini dnlemek icin dnerileri soruldugunda
anne babalarin %50,7 si (n=71) sosyal medyanin bilin¢
dizeyini artirmada etkili olacagini distundiguni ifade
etmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Asilama cocuk izlemindeki en &nemli konulardan
biridir. Asilama ¢ocukluk dénemindeki enfeksiyon
hastaliklarinin ve bu hastaliklarin komplikasyonlarinin
6nlenmesinde etkili, ucuz, uygulamasi en kolay ve riski
en dusuk halk saghgi girisimlerinden biridir (6,7)

Bagisiklama calismalari, asi ile korunabilir hastalik ve
Olumleri buyuk oranda azaltmaktadir. Ancak hala din-
yada ve Ulkemizde asilama hizmetlerine ulagsamayan
asisiz, eksik asili ya da hi¢ asisi olmayan ¢ocuklar bu-
lunmaktadir (8,9).

Parasal cezai islemler uygulanmasi

caydirici olabilir 15 10,7

Hukuki islem uygulamasi caydirici olabilir 31 221

Anne babalarin %95,5°i ¢ocuklarinin asilarini dizenli
olarak yaptirdigini ifade etmistir. Glines ve ark calisma-
larinda, cocuklarin %49,8%inin tam asili oldugunu tespit
ederken (10); Uziim ve ark anne-babalarin %94 Gniin
cocuklarinin agilarini dizenli olarak yaptirdigini belirle-
mistir (11). Oranlardaki farkliligin érneklem grubundaki
farkliliktan kaynaklandigi distniimektedir.

Cocuklarin %97,1’inin asi karti oldugu ifade edilmis-
tir. Uzim ve ark. calismalarinda cocuklarin %84,1’inin
asi karti oldugunu (11), Ozdemir ise anne babalarin
%67,4’Gnun cocuklarinin asi kartini sakladiklarini sap-
tamiglardir (12). Bu calismada anne babalarin ¢ocukla-
rinin agl kartini saklama oraninin diger calismalara goére
yuksek oldugu gérilmdastir.

Anne babalarin asi hakkinda bilgi alma durumlari de-
gerlendirildiginde, %88,6’sI asilar hakkinda bilgi aldigini
ifade ederken %11,4°0 asilar hakkinda bilgisi olmadigi-
ni ifade etmistir. Anne babalarin agi ile ilgili bilgi aldigi
kisilerin %63"0 hemsire, %53’0 ebe ve %31’inin doktor
oldugu gorulmektedir. Nijerya’nin Zamfara bdlgesinde
yapilmis kesitsel bir ¢alismada, ailelerin bagisiklama
konusundaki bilgi diizeyinin ¢ocuklarin bagisiklama du-
rumlarini belirleyen énemli bir belirleyici oldugu ifade
edilmistir (13). Yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde
asllar konusunda en énemli ve dogru bilgilendirme kay-
naginin saglk personeli oldugu saptanmistir (14-17).

Anneler tarafindan bilinen agsilarin sirasiyla KKK
(%87,1), su cicedi (%76,4) ve difteri bogmaca (%66,4)
oldugu gérilmistir. incili’ nin calismasinda da kizamik
asisinin anneler tarafindan en ¢ok bilinen asi oldugu be-
lirlenmistir (17). KKK asisinin en ¢ok bilinen asi olmasin-
da, kizamik asisina yonelik Saglik Bakanhgi tarafindan
uygulanan yaygin kampanyalarin etkisi oldugu disunul-
mektedir.
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Calismada anne babalarin %10,5"i asilarin zorunlu
olmamasi gerektigine inanmaktadir. Son gunlerde asi
reddi, sdrdurtlen asi kampanyalarindaki basarisizhk
nedenleri arasinda 6nemli bir faktérdir (16). Mohammed
ve ark.nin Nijerya’da yaptigi calismada asilamanin
gerek goérilmemesi asilamanin en sik reddetme
nedenleri arasinda gdésterilmistir (18). Anne babalara
asl reddinin toplumsal sikligi konusundaki gérugleri
soruldugunda %79,3 0 bilgisinin olmadigini ifade etmistir.
Turkiye’de asi reddi oranlarinin dzellikle son yillarda
hizla yukseldigi, ¢cocuklarina asi yaptirmayan ailelerin
hizla arttigi bildirilmistir (19,20). Katilimcilarin %50,7"si,
sosyal medyanin asi reddini énlemek igin biling dizeyini
artirmada etkili olacagini ifade etmistir. Her ne kadar,
zaman zaman gazete ve televizyonlarda sansasyonel
haberler ciksa da bu haberler kontrol edilebilir olmasina
karsin bilgi kaynagi olarak sosyal medyay! dikkate
alan anne-babalarda agilara kargi ényargl daha ciddi
boyutlardadir (21,22).

Sonugta;

+ Anne babalarin %88,6’sinin asilar hakkinda bilgi
sahibi oldugu, 9%95,5inin c¢ocuklarinin asilarini
dizenli olarak yaptirdigi ve %97,1’inin ¢ocugunun
asl karti oldugu,

Anne babalara agsi reddinin toplumsal sikligi konu-
sundaki gorusleri soruldugunda %79,3'U (n=111) bil-
gisinin olmadigini,

Asl reddini dnlemek icin dnerileri soruldugunda anne
babalarin %50,7°si (n=71) sosyal medyanin bilic
dizeyini artirmada etkili olacagini disindiguna
ifade ettigi tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz;

+ Birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerini stirda-
ralebilir kilmak icin baba, anne aday! ve annelerin;
genis ailede yasam suruyor ise tim bireylerin egitim-
lerine dnem verilmesi,

Sosyal medya ve basinda sik sik kamu spotlari ile
anne adaylari ve toplumun bilgilendirilmesi,

Asgl kartlarinin énemi ve neden saklanmasi gerektigi
egitiminin mutlaka verilmesi,

0-2 yas cocuklar icin asi takip sistemi kurularak asi-
nin tarihi ve ne zaman gelecegi hakkinda bilgilen-
dirme mesajlari atilmasi seklindedir.
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Timing of Induction Onset in Nulliparous Term Pregnant Women
with Premature Rupture of Membranes with Closed Cervix
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Sorumlu Yazar 0z

isa siikrii Oz Amac: Erken membran riiptirt gelisen nullipar gebelerde indlksiyona baslama zamanlamasi

E-posta acisindan klinigimizde kullanilan iki uygulamanin perinatal sonuglar agisindan karsilastiriimasi.

isasukruoz@gmail.com Gere¢ ve Yoéntemler: 2017-2019 yillari arasinda hastanemiz kadin hastaliklari ve dogum
klinigine erken memran ruptirl sikayeti ile basvuran toplam 100 hastanin verileri retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin yas, gravida, parite, gebelik haftalari, dogum sekilleri, dogum
komplikasyonlari, yeni dogan bebeklerin apgar skorlari, yeni dogan bebeklerin yogun bakim
ihtiyaglari, kayit altina alindi. Hastalar erken membran ripttrd géralir gérilmez hemen indlksiyon
baslananlar ve erken membran riptirt gérilmesi ardindan en fazla 12 saat beklenenler olarak
iki gruba ayrildi. Gruplarin kiyaslanmasi normal dagilan numerik verilerde Student t testi, normal
dagiimayan numerik verilerde Mann Whitney testi, kategorik verilerde ki-kare testi ile yapildi.

Gelis Tarihi p<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.
15.10.2019

Revizyon Tarihi
23.12.2019
Kabul Tarihi
23.04.2020

Bulgular: Grup 1’ deki hastalarin yas ortalamasi 27,4 iken, Grup 2’ deki hastalarin yas ortalamasi
28,2 idi. ki grup arasinda arasinda yas, gravida, dogum haftasi agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark izlenmedi (sirasiyla p=0,145, p=0,902 ve p=0,267). Dogum sekilleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (p=1.000). Dogum komplikasyonlari
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (p=1.000). Erken
indUksiyon baslanan gruptaki hastalar, ge¢ induksiyon baglanan gruptaki hastalara goére daha
erken dogurmustur. Doguma kadar gecen slreler bakimindan her iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonug: Erken membran rlptlri gelisen kapal serviksli nullipar term gebelerde indiiksiyon
baslama zamanlamasi agisindan hemen induksiyon baslanmasi ile en fazla 12 saat beklenmesi
karsilastirildiginda kétl perinatal sonuclar agisindan aralarinda fark izlenmedi.

Anahtar Sézciikler: Erken membran riiptirl, Dogum indiksiyonu, Perinatal sonuglar

ABSTRACT

Aim: To comparison of two applications used in our clinic in terms of timing of induction in
nulliparous pregnant women with premature rupture of membranes in terms of perinatal outcomes.
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Material and Methods: The data of 100 patients admitted to our gynecology and obstetrics clinic with early rupture of membranes
rupture between 2017-2019 were reviewed retrospectively. Age, gravida, parity, gestational age, delivery patterns, birth complications,
apgar scores of newborn babies, intensive care needs of newborn babies were recorded. As soon as early membrane rupture was
seen, patients were divided into two groups as immediate induction and those expected to have a maximum of 12 hours after early
membrane rupture. The comparison of the groups was done by Student t test for normal distributed data, Mann Whitney test for
normal non-distributed numerical data, and chi-square test for categorical data. p <0,05 was considered statistically significant.

Results: While the mean age of the patients in Group 1 was 27.4, the mean age of the patients in Group 2 was 28.2. There was no
statistically significant difference between the two groups in terms of age, gravida and birth week ( respectively p=0,145, p=0,902
and p=0,267). There was no statistically significant difference between the groups in terms of delivery types (p=1.000). There was
no statistically significant difference between the two groups in terms of birth complications (p=1.000). Patients in the early induction
group were born earlier than those in the late induction group. The difference between the two groups was statistically significant.

Conclusion: There was no difference in terms of poor perinatal outcomes when immediate induction and maximum 12 hours were
compared in terms of timing of induction in nulliparous term pregnants with closed cervix with premature rupture of membranes.

Key Words: Early membrane rupture, Labor induction, Perinatal outcomes

Fetal membranin yapisi incelendiginde, fetal membranin
ic katmanda ve ince olan kisminin amnion olarak, dig
katmanda ve kalin olan kisminin ise koryon olarak
adlandirildigi gorultr. Fetal membranda amnion ve
koryon tabakalari arasinda kalan kismi bag dokusu
olusturur. Bu doku yuksek oranda kollajen lifleri icerir
(1). Bu lifler fetal membrana kuvvet ve dayaniklilik
saglarlar. Fetal membrandaki mitotik aktivite yaklasik
30. gebelik haftasi civarina kadar devam eder. 30.
gebelik haftasindan sonra membranlarin yapisinda
cesitli fiziksel ve kimyasal degisiklikler meydana gelir (2).
Bu degisikliklerin basinda amnion ve koryon tabakalari
arasindaki kollajen miktarinin azalmasi gelir. Bunun
sonucunda fetal membran dayanikliligini yitirmeye
baslar (2). Fetal membranlarin amnion kismi koryon
kismina gére gerilme kuvvetine daha dayanikhdir. Ne
zaman ki fetal membranda icte olusan gerim kuvveti fetal
membranin gerim kuvvetini asarsa membranlar riptlre
olur ve amnion sivisi digari bosalir. Bu durum 37. gebelik
haftasi ve lGzerinde gerceklesirse buna erken membran
ruptirt (EMR) denir (2). EMR gerceklesmesiile gebelerde
dogum icin gerekli yeterlilikte uterus kasiimalarinin
baslamasina kadar gecen zamana, latent dénem denir
(3). EMR, term gebelerde perinatal sonuglar etkileyen
bir durumdur. Ozellkle EMR’ye miidahale zamani
perinatal sonuclar acisindan énemlidir. Ulkemizde farkli
kliniklerde EMR ile karsilasildiginda farkli protokoller
uygulanmaktadir. Kimi klinikler latent dénemde uterin
kontraksiyonlarin baglamasi icin en fazla 12 saat streyle
spontan beklemeyi uygun gérmekte iken, kimi Klinikler
hemen dogum indlksiyonuna baslamaktadirlar. EMR
gbruldikten sonra hangi asamada mudahale edilmesi
gerektigi bircok klinisyen tarafindan tzerinde mutabakat

saglanilamayan bir durumdur. Biz bu calismada
pratik uygulamadaki EMR’ye mildahale zamanlamasi
acisindan her iki protokoli karsilastirarak perinatal
sonuglari incelemek istedik.

GEREC ve YONTEMLER

Hastanemiz dogum (Unitesine 2017 Haziran ve 2019
Mart aylari arasinda su gelisi sikayeti ile bagvuran, servi-
kal acikligi olmayan ve gebelik yagi 37 hafta ve tUzerinde
olan toplam 100 hi¢ dogum yapmamis gebe calismaya
dahil edildi. 37 hafta ve altinda gebelik yasi olanlar, gebe-
ligi komplike edebilecek ek hastaligi bulunanlar, servikal
acikhgr olanlar, bas presentasyonu disinda presentas-
yonu olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Klinigimizde EMR
goruldikten sonra mudahale zamanlamasi agisindan iki
ayri protokol pratigi mevcuttur. Bunlardan ilki EMR gorul-
dikten sonra spontan uterin kontraksiyonlarin baglama-
sini en fazla 12 saat bekleyip daha sonra miidahale eden
protokol iken, ikincisi EMR gérildikten sonra hastada
yeterli uterin kasilmalar gérilmezse dogum induksiyo-
nuna hemen baslayan protokoldir. Dogum indlksiyona
serum fizyolojikle birlikte oksitosin inflizyonu seklinde
baslanmistir. Oksitosin dozu gerekli uterin kasiimalar
saglanmazsa her 45 dakikada bir dakikada 1mlU olacak
sekilde artinlmigtir. 12 saat slreyle gerekli uterin kasil-
malarin saglanamadigi ve servikal acikligin ilerlemedigi
hastalarda indiksiyon islemi basarisiz sayilip hasta-
lar sezaryene alinmigtir. Hastalar midahale zamanla-
masi agisindan 2 gruba ayrildi. EMR gérildikten sonra
hemen dogum indiksiyonu baslananlar Grup 1’i, uterin
kontraksiyonlar igin spontan beklenenler Grup 2yi olus-
turdu. Her iki gruptaki hastalarin yas, gravida, parite,
disuk ve kurtaj dykuleri, sigara ve alkol kullanimlari,
sosyal glvenceleri, egitim durumlari, dogum sekilleri,
dogum yapana kadar gecen sureleri, dogan bebekleri-

Med ) West Black Sea 2020;4(1): 12-17




Oz i$ ve Bacanakgil BH

nin yogun bakim ihtiyaci olup olmadiklari, 1. ve 5. apgar
skorlari, dogum komplikasyonlari kayit altina alindi.
Dusik apgar skorlamasi olarak 7 ve alti baz alindi. Klini-
gimize basvuran hastalara EMR tanisi i¢in énce speku-
lum muayenesi yapildi. Aktif amnion sivisi gelisi goru-
len hastalara ek tetkikler yapiimadi. Aktif amnion gelisi
goérilmeyen hastalara énce turnusollu ped uygulamasi
yapildi. Hastalara turnusol kagidi iceren ped verilerek 15
dakika zaman verildi. Turnusol kagidinda pembe rengin
mor renge dénidsmesi amnion sivi gelisinin gostergesi
sayildi. Turnusollu ped uygulamasinda suphede kalinan
durumlarda ise fetal membran ruptur testi uygulamasina
gecildi. Bu testte vajenden alinan 6rnek, ¢ézicl bulu-
nan kaba batirildi, daha sonra ayni siviya test cubugu
batirildi, 15 dakika beklendikten sonra test cubugunda
iki ¢izgi goruldigunde uygulanan test amnion sivisi gelisi
lehine yorumlandi. Grup 2’deki hastalara 12 saat zaman
verildikten sonra eger spontan uterin kasiimalar basla-
madiysa dogum indlksiyona baslandi. Dogum Unitesine
yatisi gergeklesen tim hastalara tam kan sayimi, biyo-
kimya tetkikleri, kan gruplari, koagulasyon tetkikleri ve
elisa testleri yapildi ve kayit altina alindi. Her iki gruptaki
hastalara antibiyotik profilaksisi yapildi.

Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun

olarak yapilmigtir. Afyon Kocatepe Universitesi insan
Arastirmalari Etik Kurulu'ndan onay (Prot no: 2019-69-
28/04) ve calismaya katiimis insanlardan “Bilgilendirilmis
Olur” alinmigtir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ile yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Verilerin gdsteriminde normal dagilan
numerik verilerde ortalama ve standart sapma, normal
dagilmayan numerik verilerde ortanca ve minimum-
maksimum, kategorik verilerde sayi ve ylzde kullanildi.
Gruplarin kiyaslanmasi normal dagilan numerik verilerde
Student t testi, normal dagiimayan numerik verilerde
Mann Whitney testi, kategorik verilerde ki-kare testi
ile yapildi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 50’ser kisilik iki grup halinde olmak Uzere
toplam 100 hasta dahil edildi. Grup 1’ deki hastalarin yas
ortalamasi 27,42+0,967, iken, Grup 2’ deki hastalarin yas
ortalamasi 28,25+0,938 idi. iki grup arasinda arasinda
yas, gravida, dogum haftasi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark izlenmedi (p>0,05). Tablo 1’de hastalara
ait yas, gravida ve dogum haftasi verileri gosterilmigtir.

Dogum sekilleri acisindan iki grup degerlendirildiginde
Grup1’de 38 (%76) hasta normal dogum yaparken, Grup
2'de 39 (%78) hasta normal dogum yapmistir. Grup 1’de
12 (%24) hasta sezaryen dogum yaparken, Grup 2'de 11
(%22) hasta sezaryen dogum yapmistir. Dogum sekille-
ri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I fark izlenmemistir (p>0,05). Dogum komplikasyonlari
acisindan, Grup 1’de 36 hastada komplikasyon gercek-
lesmezken, Grup 2'de 35 hastada komplikasyon gercek-
lesmemistir. Grup 1’de 5 bebek dogum sonrasi disuk
apgar skoru alirken, Grup’2 de 4 bebek dogum sonrasi
dusuk apgar skoru almistir. Grup 1’de dekolman plesen-
ta gelismezken, Grup 2’de 1 hastada dekolman plesenta
gelismistir. Grup 1’deki hastalarin dogan bebeklerinden
6 tanesinin dogumdan sonra ikinci basamak yeni dogan
yogun bakima yatisi gerceklesirken, Grup 2'deki hastala-
rin dogan bebeklerinden 5 tanesinin ikinci basamak yeni
dogan yogun bakima yatisi gerceklesmistir. Her iki grup
hastalardan dogan higbir bebegin sevki Gg¢lincu basa-
mak yeni dogan yogun bakima gerceklesmemistir. Grup
1’deki hastalardan higbirinde koryoamnionit ve omuz
distosisi gelismezken, Grup 2’de birer hastada hafif di-
zeyli koryoamnionit ve omuz distosisi gelismistir. Dogum
komplikasyonlari agisindan her iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (p>0,05).Grup
1’deki hastalardan 4 tanesi sigara icerken, Grup 2’deki
hastalardan 17 tanesi sigara icmektedir. Sigara icilmesi
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir. Her iki grup arasinda alkol kullanimi agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Tablo 2’de gruplara ait
dogum sekli, dogum komplikasyonlari, sigara ve alkol
kullanimi parametrelerinin dagihmi gosterilmigtir.

Tablo 1. Hastalara ait yas, gravida, dogum haftasi verilerinin gruplara gére dagihmi.

Grup 1 (n=100)

Grup 2 (n=100)

Yas (yil) 27,4+3,9

28,2+3,5

Gravida (n) 2 (1-4)

2 (1-3)

Dogum Haftasi (Hafta) 39 (37-41)

39 (37-41)

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca(minimum-maksimum) olarak verilmistir.
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Tablo 2. Gruplara ait dogum sekli, komplikasyon, sigara, alkol parametrelerinin dagihmi.

Grup

Grup 1 (n=50) Grup 2 (n=50)

n n

Normal Dogum

W
oo

Dogum sekli
Sezaryen

Yok

Dusuk apgar

Koryoamnionit

Mekonyum varligi

Dogum Komplikasyonu
Dekolman plesenta

Omuz distosisi

Post partum atoni

Kuvoz ihtiyaci

Var

Yok

Var

I w | =
- S5lrlo2|lojodo|a|8 R

Her iki grup arasinda dogum Unitesine yatisinin yapilma-
sindan dogum gerceklesene kadar gecen sureye bakil-
diginda; Grup 1’de 32 hasta (%64) ilk 12 saat icerisinde,
18 hasta (%36) ise ilk 24 saat i¢erisinde dogurmustur.
Grup 2'de ise 6 hastanin (%12) dogumu ilk 12 saat ice-
risinde gergeklesirken kalan 44 hastanin dogumu ise
ilk 36 saat icerisinde gergceklesmistir. Hastalarin dogum
Unitesine yatis yapilmasindan dogumlarina kadar gecen
slre agisindan bakildiginda Grup 1°deki hastalarin Grup
2'deki hastalara gére daha erken dogurduklari gérilmus-
tdr. Bu durum agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gérulmustar (p<0,05).

TARTISMA

Gebelik haftasi 37 hafta ve Uzeri olan gebelerde EMR
g6rilme insidansi %10 dur (4). 37 hafta ve lGzeri gebelik
yasi olan gebelerde EMR gérulmesinin ardindan zamanla
uterin kasiimalar baglar ve gebe aktif dogum eylemine
girer. Bu sebepten term gebelerde EMR dogum eyleminin
basladiginin erken belirtilerinden biridir. EMR gelismesi
ile dogum icin yeterli uterin kasiimalarin baslamasi
arasinda belirli bir stire vardir. Buna latent peryod denir.
Latent peryodun suresi 37 hafta ve Uzerinde gebelik yasi
bulunan gebelerde yaklasik 0-12 saattir. Gebelik yasi
37 haftadan kuculdikce latent peryod sdresi uzar (5).
Terme ulasan gebelerde EMR gériimesinden 24 saat
icerisinde dogum eylemi % 90 siklikla baslar. 34-37 hafta
aras! gebeligi bulunanlarda ise EMR gérilmesinden
sonra dogum eylemi baglama sikhgi yaklasik % 50 dir.

28-34 hafta arasi gebelik yasi olan gebelerde EMR
gbrilmesinden sonra ise dogum eylemi baslama sikligi
ilk bir haftada yaklasik % 50 dir (6). Bizim ¢alismamizda
tim hastalar 37 hafta ve Gzeri oldugundan tim gebeler
ilk 36 saat igerisinde dogurmuslardir. Fakat EMR sonrasi
hemen indlksiyon baslanan gruptaki gebeler dogal
olarak daha erken slirede dogurmusglardir.

Literature bakildiginda EMR gérilen gebelerde dogum
induksiyonu baslama zamanlamasi agisindan fikir
birliginin olmadigr gorulir. Mozurkewich ve ark. (7) term
gebelerde EMR sonrasi koryoamnionit bulgulari varsa,
fetal biyofizik profil givenli degilse veya preeklampsi gibi
durumlarda dogumun hemen baslatiimasi gerektigini,
bu bulgular yoksa dogum eyleminin baslamasi igin 12
saat beklenmesi gerektigini, eger 12 saat icerisinde
dogum eylemi baglamazsa dodum induksiyonun
baslanmasi gerektigini savunurlar. 12 saatten erken
baslanacak indiksiyonun sezaryen ve komplikasyon
oranlarini artirabilecegini vurgularlar. Buna zit olarak 12
calismanin meta analizinin incelendidi bir incelemede
EMR sonrasi hemen indliksiyon baslamanin, latent
periyodu kisalttigi, sezaryen oranlarini artirmadigi,
doguma miuidahale oranlarini artirmadidi belirtilir ve
dogum suresinin kisalmasi ile koryoamnionit riskinin
azaldigi ve dogan bebeklerin yenidogan yogun bakim
ihtiyaclarinin azaldigina vurgu yapilir (8). Yine bu
incelemede dogum indiksiyonun bizim calismamizda
oldugu oksitosin inflizyonu seklinde baglanmasi gerektigi
de vurgulanir. Fakat ayni incelemede ayrica basarisiz
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induksiyon sebebiyle sezaryen karari veriimeden 6nce
latent fazdan aktif faza gecis icin yeterli stire (12-18 saat)
beklenebilecegi de belirtiimistir. Her iki ¢alismada da
gebeler genel olarak ele alinmis ézellikle nullipar gebeler
olarak belirtiimemistir. Bizim ¢calismamizda ise 6zellikle
nullipar gebeler incelenmis ve her iki grup arasinda
dogum komplikasyonlari ve sezaryen oranlari arasinda
herhangi bir fark bulunmamistir.

EMR goérilen olgularda antibiyotik profilaksisi yapiima-
sinin latent periyodu uzattigi fakat koryoamnionit riskini
azalttigi gérulmistir(9). Bizim calismamizda her iki grup
hastalara da EMR gérilmesini takriben 12 saat sonra
antibiyotik profilaksisi yapilmistir. Her iki grup hasta ara-
sinda da koryoamnionit acisindan anlaml fark gérilme-
migtir.

Yapilan bagka bir calismada gebelerde EMR gérulme-
sini takiben amnion sivisinin azalmasina bagl kord
basisi olabilecegi ve bunun sonucunda fetusun strese
girebilecegi, dolayisiyla fetal morbidite ve mortalitenin
artabilecegi vurgulanmistir(10). Ayrica ayni calismada
dogum slresinin uzamasina bagli olarak enfeksiyon ris-
kinin arttigi, buna bagli olarak da post partum endometrit
ve koryoamnionit oranlarinin arttigi belirtiimistir. Bizim
calismamizda her iki grup arasinda fetal distresse bagl
sezaryen oranlari arasinda fark izlenmemistir. Bu calis-
madan farkli olarak biz ¢calismamizda post partum endo-
metrit acisindan hastalarimizi degerlendirmeye almadik.

Termde EMR goérilen gebelerin dogum sonrasi yeni-
dogan bebeklerini inceleyen bagka bir ¢calismada, EMR
sonrasi dogan bebeklerde EMR gdrilmeyen annelerin
bebeklerine gére omfalit, deri enfeksiyonu, pnémoninin
daha sik goruldigu belirtiimis olup EMR gérulen gebele-
rin hemen indUklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Fakat
yine ayni calismadaki her iki grupta fetal mortalite gelis-
medigi de 6zellikle belirtilmigtir (11).

Alcalay ve ark (12). ise 37 hafta ve lzerinde gebelik
yas! olan gebelerde yaptiklari caismada EMR gérilen
gebelerde EMR gorilmesiyle hemen indlksiyon
baslanmasini ve spontan takibi karsilastirmiglar ve
hemen indiksiyon baslanmasinin sezaryen ve operatif
dogumu artirdigini belirtip spontan takibi énermiglerdir.

Bizim calismamiza yakin olarak Akyol ve ark (13). term
gebelerde EMR gérilmesinin ardindan spontan takip ve
hemen indiksiyon baslanmasinin perinatal sonuglarini
karsilastirmiglar ve EMR sonrasi spontan takip edilerek
dogan bebeklerin, EMR sonrasi hemen indiksiyon
baglanarak dogan bebeklere gére yogun bakim ihtiyacini
ve fetal mortalite oranini artmig bulmusglardir.

Literatlre bakildiginda genel fikir birligi olmasa da EMR
gobrilmesi sonrasi hemen indlksiyona baslama egilimi-
nin daha sik oldugu gordlar. Fakat konu hakkinda halen
fikir birligi saglanmamistir. Bizim ¢calismamizda gérdugu-
miz kadariyla EMR gértlmesi sonrasi hemen indlksi-
yon baglamak ile EMR sonrasi spontan takip acisindan
dogum komplikasyonlari, sezaryen oranlari arasinda
fark yoktur. Yapilan calismalarda gérulmustir ki uzamis
EMR’den en ¢ok tedirginlik duyulan konu koryoamnionit-
tir. Fakat artik EMR’de antibiyotik profilaksisi hemen her
dogum merkezinde yapilmaktadir. Dolayisiyla koryoam-
nionit riski azalmaktadir. Batun bunlara dayanarak calis-
mamizdan edindigimiz sonug hastalara uzamis EMR’nin
riskleri anlatildiktan sonra hasta onayi dogrultusunda er-
ken indlksiyona baglama karari vermenin daha saglikli
olan durum oldugu kanaatindeyiz.

Sonugta, erken membran riiptlri gelisen kapali serviksli
nullipar term gebelerde induksiyon baslama zamanlama-
sI acisindan hemen indiksiyon baslanmasi ile en fazla
12 saat beklenmesi karsilastirildiginda kétu perinatal so-
nuclar agisindan fark izlenmemistir. Guncel literatir de-
gerlendirildiginde erken membran rlptlri gelisen term
gebelerde erken indiksiyonun, maternal ve neonatal
komplikasyon riskini azalttigi gértlmektedir. Hastalara
bu konuda bilgi verip erken indiksiyona baslamak daha
anlamli gézukmektedir.
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Sorumlu Yazar 0z

Sedef Zeliha Oner Amac: Bu calismada bruselloz 6n tanili hastalarin serum &rnekleri degerlendirilerek bruselloz

E-posta seropozitifliginin retrospektif olarak arastirilmasi amacglanmistir.

tezelsedef@hotmail.com Gere¢ ve Yontemler: Agustos 2018 — Ekim 2019 tarihleri arasinda mikrobiyoloji laboratuvarina
bruselloz 6n tanisi ile génderilen serum Ornekleri degerlendirildi. Seroloji laboratuvarinda Rose
Bengal Pleyt Testi icin Sero-Lam Brusella RBPT Test antijeni (Seromed Biyolojik Uriinler, istanbul,
Turkiye) kullanildi. Rose Bengal Pleyt Testi pozitif olan hastanin Brucellacapt testi yapildi. Brucella
antikor titresini belirlemek icin Metser Coombs’lu Brucella Test (MCBT) (Metserlab Biyolojik
Urlinler, istanbul, Tarkiye) kullanildi. Antikor titresi 1/320 titrede pozitif oldugunda bruselloz kabul
edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizin farkli kliniklerinden gelen 2630 serum Orneg@i calismaya dahil edildi.
Orneklerin 27’sinde (%1,03) Rose Bengal testi pozitif, 24’linde (%0,9) Brucellacapt testi pozitif
olarak degerlendirildi. Brucellacapt testi =1/320 titrede pozitif olan serum Ornekleri bruselloz
olarak kabul edildi. Kadinlarda bruselloz prevalansi %0,36, erkeklerde %0.64 olarak tespit edildi.
Prevalansin cinsiyete gére dagihmi anlamh farkliik gostermektedir (p<0,001). Brusellozun
yas gruplarina gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bununla beraber
prevalansin 41 ve Ustl yas grubunda goérilme orani daha yiksekti. Rose-Bengal Testinin
Brucellacapt testine gére duyarliligi %100, 6zgulligi %99,8, pozitif prediktif degeri %88,8, negatif
prediktif degeri %100 olarak bulundu.
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Sonug: Bruselloz ilgemiz icin hald endemik bir hastaliktir. Bu nedenle halk ve saglik ¢alisanlar
bruselloz hakkinda bilgilendiriimelidir. Birinci basamak saglik kurumlarinda, yapilabilirligi ve
degerlendiriimesi kolay olan Rose-Bengal testinin yapilmasinin hastalarin bruselloz tanisi
almalarini kolaylastiracagi ve erken tedavi olanagi saglayacagi duslincesindeyiz.

Anahtar Sézciikler: Bruselloz, Rose bengal, Brucellacapt testi, Seroprevalans, Turhal

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to investigate the seropositivity of brucellosis retrospectively by
evaluating serum samples of patients with suspected brucellosis.
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Material and Methods: Between August 2018 and October 2019, 2630 serum samples were sent to microbiology laboratory with
the preliminary diagnosis of brucellosis. In the serology lab, a Sero-Lam RBPT Brucella antigen test was used for Rose Bengal Plate
Test. Brucellacapt test was performed for the patient who was positive for Rose Bengal Plate Test. In order to determine Brucella
antibody titers, the Coombs test for Brucella (Mester, Istanbul) was used. Brucellosis was confirmed when antibody titer was positive
at 1/320 titer. The obtained data were evaluated statistically.

Results: Two hundred sixty-thirty serum samples from different clinics of our hospital were included in the study. Rose Bengal
test was positive in 27 (1.03%) and Brucellacapt test in 24 (0.9%). Brucellacapt test serum samples positive at >1/320 titers were
considered as brucellosis. The prevalence of brucellosis in women was 0.36% and 0.64% in men. The distribution of prevalence by
gender varies significantly (p <0.001). There was no statistically significant difference in the distribution of brucellosis by age groups.
However, the prevalence was higher in the age group of 41 and over. The sensitivity of Rose-Bengal Test according to Brucellacapt
test is 100%, specificity is 99.8%, positive predictive value is 88.8%, negative predictive value was found to be 100%.

Conclusion: Brucellosis is still an endemic disease for our district. We believe that the Rose-Bengal test, which is feasible and easy

to evaluate, will facilitate the diagnosis of brucellosis and provide early treatment in primary health care institutions.

Key Words: Brucellosis, Rose bengal, Brucellacapt test, Seroprevalence, Turhal

Bruselloz, enfekte olmus, pastérize edilmemis hayvan
sutl tiketerek veya enfekte olmusg hayvanlarla, ézellikle
de onlarin dislUk olan fetlsleriyle dogrudan temas
yoluyla insanlara bulasan bakteriyel bir hastaliktir (1).
Diinya Saglik Orgiiti’nin verilerine gére, yilda yaklasik
yarim milyon bruselloz vakasi rapor edilmesine ragmen,
gercek insidans bildirilen vaka sayisindan 10-25 kat
daha fazladir (2).

Bu bakteriyel hastalik; ates, terleme, halsizlik, kilo kaybi,
bas agrisi, haftalarca stren eklem agrilari ve ciddi sekilde
kilo kaybiyla seyreden bir hastaliga neden olur. Nérolojik
komplikasyonlar, endokardit, testis ve kemik apsesi
olusumu da gérulebilir (1). Devamli hayvanlarla temas
halinde olan kisilerin yiksek risk altinda oldugu kabul
edilir, bu kisilerin bazilari semptom goésterir ve bruselloz
vakasl olarak teshis edilir. Brusella ile daha az temas
veya dusuk virtlansli Brusella ile temastan kaynaklanan
asemptomatik bruselloz olgulari da mevcuttur (3).

Bruselloz tanisinda kdltir, seroloji ve polimeraz zincir
reaksiyonu testleri kullanilir (4). Tanida kullanilan
serolojik testler; Rose Bengal aglitinasyonu, serum
aglitinasyon testi (standart tap aglitinasyon testi),
Coombs testi, Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
testi (ELISA), 2-merkaptoetanol testidir (5).

Bu calismada bruselloz 6n tanili hastalarin serum érnek-
leri deg@erlendirilerek bruselloz seropozitifliginin retros-
pektif olarak arastiriimasi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Agustos 2018—Ekim 2019 tarihleri arasinda mikrobiyoloji
laboratuvarina bruselloz 6n tanisi ile génderilen serum

Ornekleri sonuglari hastane bilgi sisteminden tarandi.
Calisma retrospektif bir calisma oldugu icin etik kurul
onay! alinmamis olup, il Saglik Miidiirligi’nden calisma
izni alinmistir. Seroloji laboratuvarinda Rose Bengal
Pleyt Testi icin Sero-Lam Brusella RBPT Test antijeni
(Seromed Biyolojik Urtinler, istanbul, Tirkiye) kullanildi.
Serum ve antijen oda sicakhginda 15 dakika bekletildi.
Antijen iyice karigtirildiktan sonra pleytteki cukura 50
pl damlatildi. Uzerine esit miktar serum damlatildi.
Pleyt, ileri geri hareket ettirilerek rotasyon hareketi
uygulandi. Reaksiyon doért dakika icinde degerlendirildi.
Reaksiyonun degerlendiriimesinde, karakteristik iri taneli
kimelesme gérildi. Rose Bengal Pleyt Testi pozitif
olarak yorumlandi.

Rose Bengal Pleyt Testi pozitif olan hastalara Brucel-
lacapt testi yapildi. Brucella antikor titresini belirlemek
icin Metser Coombs’lu Brucella Test (MCBT) (Metserlab
Biyolojik Uriinler, istanbul, Tirkiye) kullanildi. Metser
Brucella Coombs Test, Sandwich Elisa Modeli Mikroag-
litinasyon testidir. Titre dlcimu icin pleyt tabakasina po-
zitif ve negatif kontroller dahil olmak tGzere A-H ye kadar
sekiz adet kuyucuk yerlestirildi. ilk kuyucuga (A) 9541,
diger kuyucuklara da 50 pl Ozel Mister—MCBT diliien-
ti konuldu. Pozitif ve negatif kontrol kuyucuklarina 5’er
ul Pozitif / Negatif kontrol serumu konuldu. ik kuyucuga
hasta serumundan 5 pl konularak mikropipetle G¢ dort
kez karigtirildi. Karistirilan bu érnegin 50ul si B kuyucu-
guna aktarildi. Bu islem H kuyucuguna kadar ayni iglem
sirasiyla devam ettirildi. Bu islemin sonunda butin ku-
yucuklara 50 pl antijen konulup pleyt tabakasi dairesel
hareketlerle karistirildi. Ozel kutusunda 1slak pamukla
beraber 37°C etlive konuldu. 24 saat sonrasinda deger-
lendirildi. Sonuglar, ilk kuyucuk 1/40 olmak tizere 1/1280
titrasyona kadar degerlendirilmistir. Kuyucukta mavi
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nokta sekli negatif, kuyucugun homojen goriintist po-
zitif olarak degerlendirilmistir. Hastalara, antikor titreleri
1/320 titrede pozitif oldugunda bruselloz tanisi konuldu.

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for
Social Scienses (SPSS) 21 (Inc. Chicago, lllinois, ABD)
istatistik paket programiyla analiz edilmigstir. Sirekli
degiskenler ortalama + standart sapma, minimum ve
maksimum degerler ve kategorik degiskenler sayi ve
ylizde olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki farklliklar ise Ki kare analizi ile incelenmistir.
Tam analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Hastanemizin farkli kliniklerinden gelen 2630 serum
Ornegi calismaya dahil edildi. Degerlendiriimeye alinan
hastalarin 1624’0 (%61,7) kadin, 1006’sI (%38,3)
erkekti. Hastalar bir yas ile 95 yas araligina sahipti. Yas
ortalamasi 48,07+21,12 yil olarak tespit edildi.

Orneklerin 27’sinde (%1,03) Rose Bengal testi pozitif,
24’Unde (%0,9) Brucellacapt testi pozitif olarak
degerlendirildi. Brucellacapt testi =1/320 titrede pozitif
olan serum O&rnekleri bruselloz olarak kabul edildi.
Bruselloz olan 24 hastanin 17’si (%70,8) erkek, yedisi
(%29,2) kadindi. Kadinlarda bruselloz prevalansi %0,36,
erkeklerde 9%0,64 olarak tespit edildi. Prevalansin
cinsiyete gére dagihmi anlamli farkhhk gdstermektedir
(p<0,001).

Calismamizda, brusellozun yas gruplarina gére dagih-
minda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bunun-
la beraber prevalansin 41 ve Ustl yas grubunda gérilme
orani daha yuksekti (Sekil 1).
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21-40
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Sekil 1. Brusellozun yas gruplarina gére dagilimi.

Rose-Bengal testinin Brucellacapt testine gére duyarlilig
%100, 6zgullugu %99,8, pozitif prediktif degeri %88,8,
negatif prediktif degeri %100 olarak bulundu (Tablo 1).

TARTISMA

Bruselloz, diinya genelinde, 6zellikle de gelismekte olan
Ulkelerde, Akdeniz havzasinda, Arap Yarimadasi’nda,
Hindistan Yarimadasi’nda, Meksika’da ve Giney ve
Orta Amerika’da cok yiksek oranda bulunmaktadir (6).
Bruselloz insidansi yildan yila, Glkeden Ulkeye, hatta ayni
Ulkenin farkli bélgelerinde bile degisiklik gdstermektedir
(7-9).

Yirmi alti Avrupa Birligi (AB) Ulye ilke ile izlanda ve
Norvec’in bruselloz verilerinin bildirdigi Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi’nin (ECDC) 2017 raporunda
381 bruselloz vakasi rapor edilmistir. Goérllme orani
100000 nufusta 0,09’dur. En yuksek oran Guney Avrupa
Birligi Uye (lkelerinde (Yunanistan, italya ve Portekiz)
belirlenmis ve prevelans, 2013-2017 arasinda sabit
kalmistir (7).

Turkiye Halk Saghgi Kurumu verilerine gére 2017 yilinda
Ulkemizdeki bruselloz vaka sayisi 6457 olup morbitide
hizi 100000°’de 7,99’dur. Ayni verilere gbre Turkiye'de
2015 yilinda 4173 vaka, 2016 yilinda 5148 vaka, 2017
yilinda ise 6457 vaka gérilme sayisiyla 2015 yilindan
itibaren bruselloz vakalarinda artig gériilmektedir (8).

Yakin komsularimiz olan Bulgaristan, Kibris, Yunanis-
tan’in ECDC yillik epidemiyolojik raporlarina gére; Bul-
garistan’da 2013 ve 2017 yilinda vaka bildirimi yapiima-
mis olup, 2014 yilinda iki, 2015 yilinda 36, 2017 yilinda
iki vaka bildirimi yapiimigtir. Kibris’'ta 2013-2017 tarihleri
arasinda vaka bildirimi yapilmamistir. Yunanistan’da ise
2013 yihinda 159 vaka, 2014 yilinda 135 vaka, 2015 yi-
inda 109 vaka, 2016 yilinda 119 vaka, 2017 yilinda 95
vaka bildirimi yapilmistir (7).

Turkiye Halk Sagligr Kurumu 2017 yil bruselloz insidans
haritas! incelendiginde, en yuksek insidans Gluneydogu
Anadolu ve Dogu Anadolu bélgelerinde gdérilmektedir.

Tablo 1. Rose-Bengal Testi ve Brucellacapt testi
karsilagtirmasi

Rose Bengal Testi Brucellacapt Testi
Pozitif Negatif
Pozitif 24 3 27

Negatif 0 2603 2603

Toplam 24 2606 2630

Toplam
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Ayni verilere gére g¢alismamizin yapildigr Turhal ilgesi
Karadeniz bolgesinde yer almasina ragmen i¢ Anadolu
Bolgesi insidans degerlerini géstermektedir (9). Calisma-
da bruselloz seroprevalansi %0,9 olarak degerlendirildi.
Seropozitifligin Karadeniz bolgesi verilerinden ylksek
bulunmasinin, ¢alismaya dahil edilen kisilerin hastane-
ye basvuran hastalardan olusmasi, bdlgenin ana gec¢im
kaynagi hayvancilik olmasa da hayvancihgin yapiliyor
olmasi ve pastérize edilmeyen sit ve sit Urdnlerinin kul-
laniimasindan kaynaklandigi disiincesindeyiz.

Ulusal calisma sonuglari degerlendirildiginde Bruselloz
prevalanslar arasinda farkhhklar oldugu gérdlmustar.
Sanlurfa il merkezinde 2010 yilinda yapilan bir calig-
mada bruselloz seroprevalansi %0,9, Kahramanmaras il
merkezinde 2006-2007 yillari arasinda yapilan ¢alisma-
da ise bruselloz seroprevalansi %1 olarak saptanmistir
(10,11). Malatya’da 2012 yilinda inénii Universitesi Tip
Faklltesi Hastanesi’'ne bagvuran bruselloz siipheli has-
talardan alinan 2942 serum 06rnegi degerlendirilerek
bruselloz seroprevalansi %5,5 olarak tespit edilmistir
(12). Van’da 2006-2009 yillari arasinda dért yillik sire-
de cesitli klinik ve polikliniklerden istenen standart tip
aglatinasyon testi sonuglarinin retrospektif olarak in-
celendigi bir calismada 21.887 serum 6rneginin 1102
(%5)’sinde seropozitiflik tespit edilmistir (13). Yozgat
ilinde Ekim 2013 ile Kasim 2014 tarihleri arasinda sag-
hkh kigilerle yapilan bir ¢calismada, brusella antikoru IgG
pozitifligi %1,6 olarak tespit edilmistir (14). istanbul’ da
Uclncu diuzey bir hastanede Mart 2013-Mart 2017 tarih-
leri arasinda bruselloz stpheli hastalarin degerlendirdigi
bir bagka calismada ise bruselloz stipheli 6045 olgunun
%1,8’i seropozitif olarak tespit edilmistir (15). Sivas’in
hayvancilikla ugrasan bir kéyinde yapilan bir calismada
bruselloz seroprevalansi %15,1, ayni sekilde gecimini
hayvancilikla saglayan bagka bir kdyiin bruselloz agi-
sindan serolojik olarak degerlendirildigi bir calismada ise
%3,6, baska bir bdlgede yapilan ¢alismada ise seropozi-
tiflik %6,07 olarak tespit edilmistir (16-18). Bruselloz se-
roprevalansi arasindaki farkliliklarin, cografi bélge fark-
hliklarindan, ¢alismanin yapildigi zaman diliminden, ki-
silerin sosyoekonomik diizeylerinden, hayvanciliga olan
ilgilerinden kaynaklandigini distinmekteyiz. Brusellozun
riskli meslek gruplarinda seroprevalansi yiksek oranda
bulunmaktadir (19,21).

Bruselloz acgisindan endemik bir il olmayan Mugla ve
ilcelerinde veteriner hekim ve veteriner teknisyenlerinde
yapilan bir calismada bruselloz prevalansi %2,4 olarak
tespit edilmistir (19). Elazi§g bdlgesinde riskli meslek
gruplarinda bruselloz seroprevalansinin arastirildigi
bir calismada hayvancilikla ugrasanlarda %4,2, sit ve

sut UrUnleriyle ugrasanlarda %1,9, kasaplarda %2,5,
mezbaha calisanlarinda %0, veterinerlerde %2,6 ve
laboratuvar calisanlarinda %1,3 oraninda tespit edilmigtir
(20). Hatay’'da brusella seroprevalansini ve bruselloz
ile iliskili risk faktorlerinin incelendigi bir calismada
sosyodemografik 6zellikler, meslek, hayvan ugrasisi, sit
ve sut drdnleri tiketim aligskanhklari degerlendiriimis ve
brusella seropozitifligi %2,9 oraninda tespit edilmistir.
Ayni calismada tek degiskenli analizde seropozitiflik
en ylksek ciftcilerde iken, en dusik memurlarda
g6rulmastir (p<0,05). Brusellanin en yaygin bulas
yolunun taze peynir, ¢okelek, tuzsuz tereyadl ve ¢ig
st kaymag! tiketimi oldudu tespit edilmistir (21).
Calismamizda mikrobiyoloji laboratuvarina bruselloz 6n
tanisi ile génderilen tim serum érnekleri degerlendirilmis
ve riskli grup ayrimi yapiimamigtir.

Calismamizda, brusellozun yas gruplarina goére
dagiliminda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi.
Bununla beraber prevalansin 41 ve ustl yas grubunda
gbrilme orani daha yuksekti. Cogu calismada yas ile
seropozitiflikarasindailiskibulunamamigtir(10,11,16,22).
ECDC 2017 raporunda brusellozun en yilksek oranda
25-44 yasinda gOruldigind rapor edilmistir (7).
Dabanlioglu ve ark. yaptiklari ¢alismalarinda prevalansi
45 ve Ustl yas grubunda yuksek olarak bulmuslardir
(22).

Calismamizda, prevalansin cinsiyete gére dagilimi
anlamli farkhhk géstermektedir (p<0,001). Kadinlarda
bruselloz prevalansi %0,36, erkeklerde %0,64 olarak
tespit edildi. Bazi calismalarda bruselloz her iki cinsi-
yette benzer dagilim gdstermektedir (10,11,15,22). Bazi
calismalarda ise erkeklerde seroprevalansin daha yuk-
sek oldugu gorilmektedir. ECDC 2017 raporunda bru-
sellozun en ylksek oranda erkeklerde goéraldugu rapor
etmigtir (7). Alim ve ark. yaptiklari calismada kadinlarda
seropozitifligi %5,4, erkeklerde ise %26 olarak tespit
etmigler ve seropozitiflik ile cinsiyet arasindaki iliskinin
anlamli oldugunu bulunmuslardir (p<0,05) (16). inci
calismasinda seropozitif hastalarin cinsiyet dagiliminda
erkek hasta oranini %74 olarak tespit etmistir (18).
Calismamizda erkek hastalarda kadinlardan daha fazla
oranda brusellozun gérulmesinin, ilcede hayvancilikla
daha cok erkeklerin ugragsmasindan kaynakli oldugu
dusuncesindeyiz.

Calismamizda hastalara ilk olarak tarama testi olan
Rose Bengal Pleyt Testi, sonrasinda test sonucu
pozitif degerlendirilen hastalara da Brucellacapt testi

yapimistir. Bruselloz teshisinde kullanilan testler
arasindan Rose Bengal tarama testidir. Aglitinlestirici
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ve aglutinlestirici olmayan antikorlari tespit etmek icin
cok etkili bir yéntemdir (23). Bu basit, maliyet agisindan
faydali ve genel tekrarlanabilir bir tani yontemidir (24).
Rose Bengal aglutinasyon testi; hizli tarama testi olarak
sensitivitesi >%95°dir. Ayrica spesifisitesi de oldukca
yuksektir (25). Rose Bengal testi ve Brucellacapt testi
sonuglarinin analiz edildigi bir calismada Rose Bengal
testi %30,9 oraninda ve Brucellacapt testi ise %29,5
oraninda pozitif olarak bulunmus ve testlerinin brusella
tanisinda benzer oranlarda pozitiflik verdigini géstermistir
(26). Calismamizda, Rose-Bengal Testinin Brucellacapt
testine gore duyarlihgi %100, 6zgulligl %99,8, pozitif
prediktif degeri %88,8, negatif prediktif degeri %100
olarak bulundu.

Rose Bengal testi, sonuglari bruselloz éykisi olmayan
hastalarda brusellozu tespit etmek anlaminda ¢ok iyidir,
fakat tekrar tekrar etiyolojik ajana maruz kalan ya da daha
6nce enfekte olmus olan hastalarda sonuglari kéttdar
(27). Coombs ve immunocapture aglutinasyon testi ise,
relaps olan hastalarda ve persistan aktif enfeksiyonlu
hastalarda kullaniimasi daha uygun olan testlerdir
(28). Bruselloz slpheli hastalarda Rose Bengal tarama
testinin, Standart Tlp Aglitinasyon ve Brucellacapt
testlerinin bruselloz tanisindaki etkinliginin arastirildigi bir
calismada, tarama testi pozitif olan érneklerden Standart
Tip Aglutinasyon testi %76,5 pozitif, Brucellacapt
sonugclari degerlendirildiginde ise %74,8 pozitif olarak
tespit edilmistir. Ayni calismada iki test arasindaki
uyum istatistik olarak énemli derecede iyi bulunmusg ve
Brucellacapt testinin, STA ile tespit edilemeyen olgularda
taniya yardimci oldugu belirlenmistir (29). Calismamizda
Rose Bengal testi ve immunocapture aglutinasyon testi
kullanilarak, yeni tani alan bruselloz hastalari, relaps
olan hastalar ve tekrardan aktif hale gecen bruselloz
olgulari tespit edilmistir.

Sonug olarak, bruselloz ilgemiz icin hala endemik bir
hastaliktir. Sadece hayvancilikla ilgilenen insanlar degil,
bu hayvanlardan elde edilen Urlnleri tiketen insanlar
da risk altindadir. Bu nedenle halk ve saglk ¢alisanlari
bruselloz hakkinda bilgilendirilmelidir. Brusellozun erken
teshisi, hastaligin tedavisi, gelisebilecek komplikasyon-
lar ve kronik enfeksiyonun énlenmesi icin son derece
6nemlidir. Birinci basamak saghk kurumlarinda, yapila-
bilirligi ve degerlendiriimesi kolay olan Rose-Bengal tes-
tinin yapilmasinin hastalarin bruselloz tanisi almalarini
kolaylastiracagi ve erken tedavi olanagi saglayacagi di-
stincesindeyiz.

Yazarlar cikar iligskisi olmadigini beyan eder.

Calismanin planlanmasi: Sedef Zeliha Oner, Emine Tiirkoglu,
Verilerin elde ediimesi: Sedef Zeliha Oner, Emine Tirkoglu,
Verilerin analizi: Sedef Zeliha Oner, Emine Tiirkoglu, istatistik
degerlendirmesi: Sedef Zeliha Oner, Emine Tarkoglu, Yazinin
kaleme alinmasi: Sedef Zeliha Oner.
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Sorumlu Yazar 0z

Stleyman Kargin Amac: Alkalen reflli gastrit ile Helicobacter pylori iligkisi halen belirsizdir. Duodenogastrik refl
sonucu mideye kacan safra ve pankres sivilarinin mide mukozasinda kimyasal irritasyon ve pH
degisikliklerine yol actigi dustnilmektedir. Ancak intragastrik pH degisikliklerinin Helicobacter
pyloritzerine etkisi ve duodenum iceriginin intragastrik pH’ya etkisi bilinmemektedir. Bu ¢calismada
alkalen reflu gastrit hastalarinda intragastrik pH ile Helicobacter pylori varlidi arasindaki iligki
arastinimistir.
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drs.kargin@hotmail.com

Gerec ve Yontemler: Calismaya gastroskopide alkalen refli gastrit tespit edilen (n=30) ve kontrol
grubu icin antral gastrit tanisi alan hastalar (n=35) dahil edildi. Tim hastalardan gastroskopi
esnasinda mide icerisinden alinan sivi érneginden pH calisildi ve antrumdan alinan érnekten

Ureaz testi yapildi.
Gelis Tarihi

20.01.2020
Revizyon Tarihi
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Kabul Tarihi
24.04.2020 Sonug: Alkalen refli gastriti hastalarinda da intragastrik pH’nin asidik oldugunu ve hem

duodenogastrik safra reflistinin hem de intragastrik pH degisiklikliklerinin Helicobacter pylori
kolonozisyonu Uzerine etkisi olmadigini distniyoruz.

Bulgular: Alkalen refli gastrit olgularinda ortalama intragastrik pH kontrol grubu ile benzerdi
(Sirasiyla 3,43+1,94, 3,2+2,02, p=0,504). Hem Alkalen refli gastrit grubunda hem de kontrol
grubunda Ureaz testi pozitifligi oranlari benzerdi (p=0,461). Her iki grupta intragastrik pH’nin alkali
veya asidik olmasi Ureaz testi pozitifligi ile iligkili degildi.

Anahtar Sézciikler: Alkalen reflli, pH, Helicobacter pylori, Gastrit

ABSTRACT

Aim: The relationship between alkaline reflux gastritis and Helicobacter pylori remains unclear. It
is thought that bile and pancreatic fluids escaping into the stomach as a result of duodenogastric
reflux cause chemical irritation and pH changes in the gastric mucosa. However, the effect of
intragastric pH changes on Helicobacter pylori and duodenal contents on intragastric pH are not
known. The aim of this study was to investigate the relationship between intragastric pH and the
presence of Helicobacter pyloriin patients with alkaline reflux gastritis.
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Material and Methods: The patients who detected alkaline reflux gastritis (n = 30) and antral gastritis for the control group (n=35)
by gastroscopy were included in the study. During gastroscopy of all patients pH was measured from the liquid sample taken from
the stomach and rapid urease test was performed from the sample taken from the antrum.

Results: The mean intragastric pH in cases with alkaline reflux gastritis was similar to the control group (3.43+1.94, 3.2+2.02,
p=0.504, respectively). The rates of rapid urease test positivity were similar in both alkaline reflux gastritis and control groups
(p=0.461). Intragastric pH was found to be alkaline or acidic was not associated with rapid urease test positivity in both groups.

Conclusion: We believe that intragastric pH is acidic in patients with alkaline reflux gastritis too and both duodenogastric bile reflux
and intragastric pH changes have no effect on Helicobacter pylori colonization.

Key Words: Alkaline reflux, pH, Helicobacter pylori, gastritis

Alkalen refli  gastriti  (ARG) pilorun sfinkterik
fonksiyonlarinin kaybina bagli duodenum igeriginin
mideye geri kagisl olarak tanimlanir (1). Duodenum
iceriginde safra ve pankreas salgilari bulunmaktadir.
Safra gucli bir alkali ajanidir. Bu ylzden mideye
kacan duodeneal icerik mide pH’sinda degisiklige yol
acarak mide mukozasinda kimyasal irritasyon, paryetal
hicrelerde azalma, inflamatuar hucrelerde artis ve
gladuler morfolojide degisikliklere yol actidi iddia
edilmektedir (2). Ayrica safra asitlerinin Helicobacter
pylori (HP) enfeksiyonlarina kargi antibakteriyel aktivitesi
oldugu gésterilmesine ragmen ARG’nin gastrik mukoza
ve HP Uzerine etkisi tartismalidir (3-6).

Mide mukozasindaki degisiklikler cesitli etiyopatojenik
ajanlar tarafindan indiklenebilmektedir. Helicobacter
pylori toplumda sik gérilmesi nedeniyle 6zellikle ARG’li
hastalardaki sUperfisiyel gastritlerin olusumunda safra
asitleri veya HP nin etkileri siiperpoze olmaktadir. Bu
durum ARG hastalarinda karsinojenik etkiyi olusturan
ajan hakkinda celigki yaratmaktadir. EGer safra asitleri
ile HP arasinda iligki ortaya konulursa mide mukozal
degisikliklerinin nedenleri hakkinda daha spesifik bakis
acisi ortaya koymak mumkan olabilir.

Bu calismamizda ARG’li ve ARG’siz hastalarda intra-
gastrik pH degisiklikleri ve intragastrik pH iligkili HP varli-
ginin arastiriimasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma 6ncesi KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi etik kurulundan 2019/06 nolu etik kurul onay!
alindi. Ocak 2019- Haziran 2019 tarihleri arasinda KTO
Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi endoskopi

Unitesinde  gastroskopi islemlerinde ARG tespit
edilen (n=30) ve kontrol grubu icin antral gastrit tanisi
alan olgular (n=35) calismaya alindi. Daha énce Ust
gastrointestinal sistem cerrahisi veya safra yolu cerrahisi

gecirmis olan, 4 haftadan daha kisa stire proton pompa
inhibitéri veya antibiyotik kullanim &éykusi olan, daha
once HP eradikasyonu tedavisi alan ve gastroskopisinde
Ulser veya malign hastalik tespit edilen hastalar calisma
digi birakildi. Tim hastalara yapilacak islem ayrintil
olarak anlatilarak aydinlatiimis onam formu alndi.
Hastalarin demografik verileri kaydedildi.

Ozofagogastroduodenoskopi islemi Pentax EG 2940°
(Pentax, Japonya) marka videoendoskoplar kullanilarak
sedasyon altinda iki deneyimli endoskopist tarafindan
yapildi. Gastroskopi sirasinda mide icerisinde sivi veya
presipite safra varligi ile erozyonlu veya erozyonsuz
mukozal hiperemi ve &demin goérilmesi ARG olarak
kabul edildi. Mide icerisinde safra icerigi olmadan
mukozada hiperemi ve 6dem varliginda antral gastrit
olarak kabul edildi. Rutin 6zofagogastroduodenoskopi
incelemesinin ardindan mide icerisinden alinan sivi
Orneginden pH indikatér strip (MColorpHast™, Merck
KGaA, Darmstadt, Almanya) ile mide sivisi pH belirlendi.
pH degeri 4 ve Uzeri olanlar alkali; 3 ve alti olanlar asidik
kabul edildi. Ayrica antrum mukozasindan pilora 3-4 cm
mesafeden standart biyopsi forcepsi ile 1 adet biyopsi
Ornegi alinarak ultra rapid Ureaz testi (Endosfer Ultra
rapid Urease test®, Melekirmak Saglik Ltd, Sti, istanbul,
Tirkiye) yapildi. Ureaz testi 1 saate kadar beklendi.
Kit Gzerinde saridan pembe renge déntusim olmasi HP
acisindan pozitif kabul edildi. Hasta gruplari arasinda
HP sikhgi, pH degerleri ve pH ile HP sikligi arasindaki
iliski karsilagtiridi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS for windows 21.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Sonuclar ortalama+ standart
sapma (minimum-maksimum) seklinde  verildi.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
Olculdi. Bagimsiz verilerden nicel verilerin analizinde
Mann-Whitney U testi ve nitel verilerin analizinde Ki-
Kare Testi yapildi. Yas ortalamalar ve pH ortalamalari
analizinde Man Whitney U testi kullanildi. Ote yandan
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cinsiyet, Ureaz pozitifligi, pH asidite oranlari Ki-Kare testi
ile analiz edildi. Saptanan p <0,05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya ortalama 39+15,35(15-87) yasinda toplam
65 olgu (46 kadin, 19 erkek) dahil edildi. Antral gastrit
ve ARG olgulari arasinda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel farkhlik yoktu (p=0,21, p=0,78, Tablo 1).

Alkalen reflu gastritli olgularin endoskopik incelemesinde
23 (%76,6) olguda sivi safra, 7 (%23,4) olguda presipite
safra tespit edildi. Tespit edilen safranin seklinin
intragastrik pH veya Ureaz testi pozitifligiyle iliskisi yoktu
(sirasiyla p=0,397, p=0,818).

Olgularin intragastrik pH ve Ureaz testi sonuglari Tablo
2 de verilmigtir. Her iki grupta da ortalama intragastrik
pH asidik pH’da idi. Kontrol grubunda 28 (%80) olguda

Tablo 1: Hastalarin gruplara gére demografik verileri

intragastrik pH asidik olmasina karsin ARG grubunda
21 (%70) hastada asidik pH tespit edildi. Her iki grup
arasinda intragastrik pH acisindan anlamh farklilik tespit
edilmedi (p=0,50, Tablo 2).

Hem ARG grubunda hem de kontrol grubunda Ureaz
testi pozitifligi oranlar benzerdi (p=0,461). intragastrik
pH subgrup analizinde de hem alkali pH da hem de
asidik pH da her iki grup arasinda Ureaz testi pozitifligi
acisindan anlamh farklilik izlenmedi (p>0,05, Tablo 3)

TARTISMA

Duodenogastrik safra reflist ve HP arasindaki iligkiyi
arastiran ¢alismalarda celigkili sonuglar mevcuttur. Safra
asitlerinin HP icin antibakteriyel etkiye sahip oldugunu
bildiren ve in vitro calismalarda HP Gremesini inhibe
ettigini gésteren calismalar mevcuttur (5-8). Farsakh ve
ark. (9) kolesistektomi sonrasi ARG gbzlenen hastalarda
operasyon oncesine gbre HP kolonizasyonunda énemli

Alkalen Reflii Gastriti

Ort+SS(min- maks)
[n(%)]

Antral Gastrit
Ort+SS(min- maks)
[n(%)]

Hasta sayisi (n) 30 (%46,2)

35 (%53,8)

Yas (yil + SS) 41,14£12,75 (19-72)

38,43+18,03 (15-87)

Cinsiyet (erkek/kadin) 8/22

11/24

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, n: Sayi.

Tablo 2: Hastalarin gruplar arasinda pH ve uUreaz testi verilerinin karsilastiriimasi

Alkalen Reflii Gastriti
Ort+SS(min- maks)

[n(%)]

Antral Gastrit
Ort+£SS(min- maks)
[n(%)]

pH 3,43+1,94 (1-7)

3,2+2,02 (1- 8)

Pozitif 14 (%46,6)
Negatif 16 (%53,4)

13 (%37,2)
22 (%62,8)

pH Asidik 21 (%70)
Alkali 9 (%30)

28 (%80)
7 (%20)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum.

Tablo 3: intragastrik pH durumuna gére her iki grupta HP variginin karsilastiriimasi

intragastrik Alkalen Reflii Gastriti
pH [n(%)]

Antral Gastrit
[n(%)]

Ureaz + Ureaz -

Ureaz + Ureaz -

Alkali 3/ %33,3 6/ %66,7

2/ %28,5 5/ %71,5

Asidik 11/ %52,3 10/ %47,7

11/ %39,2 17/ %60,8

Toplam 14/ %46,6 16/ %53,4

13/ %37,1 22/ %62,9
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oranda azalma oldugunu bildirmistir. Klasik antral gastritli
hastalar ile ARG hastalarinin kiyaslandigi bir caismada
da HP prevalansinin ARG grubunda daha az oldugu
g6sterilmistir (10,11). Ancak birgok ¢alismada ise HP ile
ARG arasinda iliski olmadigi rapor edildi (12-15). Hattta
Caldwell ve ark.(16) ise kolesistektomi dncesi ve sonrasi
hastalarin degerlendirildigi calismasinda ARG’nin HP
kolonizasyonunu artirdigini géstermistir. Benzer sekilde
Ladas ve ark.da (17) ARG hastalarinda daha fazla HP
oranlari oldugunu rapor etmiglerdir. Bu nedenle ARG ile
HP arasindaki iliski hala celiskilidir. Bizim ¢alismamizda
da ARG ile HP arasinda anlaml bir iliski tespit edemedik
(Tablo 2).

Mideye safra reflisii nedeniyle safra asitleri ve pankreatik
sivilar intragastrik pH’y1 artirarak antrum mukozasinda
kimyasal hasar ve inflamasyona yol agmaktadir (18).
Taskin ve ark.’nin (14) HP U(zerine duodenogastrik
refliniin  etkisini arastirdiklari c¢alismasinda HP ile
ARG arasinda iliski olmamasina ragmen safranin
konsantrasyonunun, safra iceriginin ve intragastrik PH
degisimlerinin HP oranlarini etkiledigi bildirilmistir. Biz
bazi teknik sebepler nedeniyle intragastrik safra miktarini
6lcemedik. Ancak Tagkin ve ark.’nin ¢galismasinin aksine
HP oranlarinin midede tespit edilen safranin sivi veya
presipite olmasiyla iligkili olmadigini gérdik. Ayrica
intragastrik pH’nin asidik veya alkali olmasinin da HP
kolonizasyonunda belirleyici olmadigini tespit ettik
(Tablo 3).

Literatirde ARG hastalarinda intragastrik pH ile HP
arasindaki iligkiyi inceleyen calismaya rastlaniimamigtir.
Bazi yazarlar ARG’nin hem safra hem de pankreas
sivilarl nedeniyle intragastrik pH’y1 alkali héle getirdigini
distinmektedir (19). Helicobacter pylori ise Ureaz
enzimi sayesinde dusik pH’larda kolonize olma
Ozelligine sahiptir. Calisma &éncesi, ARG’de duodenal
icerigin intragastrik pH’yr alkali héle getirerek HP
kolonizasyonuna etki edebilecegini disltiniyorduk. Ancak
calismamizda ARG hastalarinda ortalama intragastrik
pH asidik (3,43+1,94) olarak bulundu. Alkalen reflii gastrit
hastalarinda intragastrik pH’y1 alkali ve asidik olarak
gruplandirdigimizda da HP oranlarinin her iki grupta
da benzer oldugunu gérdik (p>0,05). Muhtemelen
duodenogastrik refli olusmasi ile intragastrik pH alkali
olsa da daha sonra kompensatuar mekanizmalar pH’yi
tekrar asidik hale getirmekte ve HP kolonizasyonu ciddi
oranda etkilenmemektedir. Bu durumda belki de HP’nin
intragastrik alkali ortam veya safra asitlerine maruziyet
suresi de HP buytumesini inhibe etmede dnemli olabilir.

Calismamizin  kisithgr intragastrik safra  miktarini
ve safraya maruziyet slresini belirlemedigimiz igin
HP kolonizasyonu ve intragastrik pH degisimleri
Uzerinde safra miktari ve maruziyet suresinin etkisini
degerlendirememizdir.

Sonu¢ olarak ARG’nin HP kolonizasyonu Uzerine
etkisine rastlamadik. Alkalen reflli gastriti hastalarinda da
intragastrik pH’nin dusik oldugunu ve ARG hastalarinda
pH degisiklikliklerinin HP kolonozisyonu Uzerine etkisi
olmadigini diistindyoruz.
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Yonca Yilmaz Uriin Aim: Fetuin-A is a natural inhibitor of tyrosine kinase activity and autophosphorylation of the
E-mail insulin receptor. It is thought that fetuin-A plays an essential role in adjusting postprandial glucose

level plays, insulin sensitivity, weight gain, and fat accumulation. In this study, we investigated
the effect of insulin use on fetuin-A level in patients with type-2 diabetes mellitus. Also compared
fetuin-a levels between healthy individuals and type 2 diabetes patients.
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Material and Methods: The cross-sectional study was performed between May 2013 and July
2013. Sixty-nine patients with type 2 diabetes mellitus (37.7% oral antidiabetic agents and 62.3%
insulin users) and 20 healthy individuals were included in the study. Diabetic group was divided
into two subgroups as insulin group and oral antidiabetic agent group. We studied fetuin-A levels
in these individuals. Additionally, we compared other biochemical parameters as ALT, AST, total

Received cholesterol, LDL, HDL, VLDL, triglycerides, urea and creatinine in the diabetic group and control

22-91.-2020 group as well diabetic year in subgroups of the diabetic group.

g;v(;zl();)zo Results: The mean age in the diabetic group was significantly higher than the control group (54.97
o +6.13 and 49.95 + 8.82, respectively, p=0.025). ALT levels in the diabetic group were higher than
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26.04.2020 the control group (p=0.018), but there was no statically significant difference between the two

groups in terms of other biochemical parameters (p>0.05). Fasting blood glucose and HbA1c
levels in the insulin group were significantly higher than the oral antidiabetic agent group (p=0.004
and p<0.001, respectively). Additionally, the diabetic year in insulin group was significantly higher
in the insulin group than the oral antidiabetic agent group (p<0.001). The mean fetuin-A level
was 65.5 + 27.8 ng/mL in the control group and 86.3 + 26.1 ng/mL in the diabetic group, as well
fetuin-A levels were significantly lower in the control group than the diabetic group (p=0.003).
Besides, the mean fetuin-A level was 88.6 + 23.3 ng/mL in the oral antidiabetic agent group and
84.8 + 27.8 ng/mL in the insulin group, but it was not statistically significant (p=0.570).
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Conclusion: Fetuin-A level was significantly higher in the diabetic group, but there was no statistically significant difference between
the oral antidiabetic agent group and the insulin group. Among the other biochemical parameters, only the ALT level was higher in
the diabetic group than the control group, but this difference was not related to insulin therapy or oral antidiabetic agent. This is the
first study to investigate the effect of treatment on fetuin-a levels in type-2 diabetic patients.

Key Words: Insulin, Fetuin-A, Oral antidiabetic agents

oz

Amag: Fetuin-A insllin reseptérinin otofosforilasyonunun ve tirozin kinaz aktivitesinin dogal bir inhibitéraddr. Fetuin-A’nin
postprandiyal glikoz seviyesinin ayarlanmasinda, insulin duyarliliginda, kilo aliminda ve yag birikiminde énemli bir rol oynadigi
disunllmektedir. Biz calismamizda, tip-2 diyabetes mellitus hastalarinda insulin kullaniminin fetuin-A seviyesi Uzerine etkisini
arastirdik. Ayni zamanda, saglikli génilltlerle tip-2 diyabetes mellitus hastalarinda fetuin-A duizeylerini de karsilastirdik.

Gereg ve Yontemler: Calisma 2013 Mayis ayi ile 2013 Temmuz ayi arasinda yapildi. Toplamda 69 tip-2 diyabetes mellitus’lu hasta
(%37,7’s1 oral antidiyabetik ajan kullanan, %62,3’t insllin kullanan) ve 20 saghkh génulli dahil edildi. Diyabetik grup kendi arasinda
insulin kullanan grup ve oral antidiyabetik ajan kullanan grup olarak iki alt gruba ayrildi. Bu ¢alisma grubunda fetuin-A diizeyleri
bakildi. Ek olarak; diyabetik grup ve kontrol grubunda ALT, AST, total kolesterol, LDL,HDL, VLDL, trigliserit, Gre ve kreatinin gibi
diger biyokimyasal parametreler ve diyabetik grubun subgruplarinda bunlara ek olarak diyabet yasi karsilastirildi.

Bulgular: Diyabetik grupta yas ortalamasi, kontrol grubuna gére anlamh olarak yiksekti (sirasiyla 54,97 + 6,13 ve 49,95 + 8,82,
p=0,025). Diyabetik grupta kontrol grubuna gére ALT dlizeyi anlamli olarak yiksekti (p=0,018) ancak diger biyokimyasal paramet-
reler agisindan her iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). insulin tedavisi alanlarda OAD kullananlara gére acik kan
sekeri ve HbA1c dlzeyi anlamli olarak yuksekti (sirasiyla, p=0,004 ve p<0,001). Bununla beraber insulin grubunun diyabet yasi OAD
grubuna gére anlaml olarak daha yuksekti (p<0,001). Ortalama fetuin-A diizeyi oral antidiyabetik ajan grubunda 88,6 + 23,3 ng/mL
ve insulin grubunda 84,8 + 27,8 ng/mL idi, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,570). Kontrol
grubunda ortalama fetuin-A dlzeyleri 65,5 + 27,8 ng/mL olup diyabetik grupta 86,3 + 26,1 ng/mL idi ve fetuin-A dlizeyi kontrol gru-
bunda anlamli olarak dusikti (p=0,003).

Sonugc: Fetuin-A duzeyi diyabetik grupta anlamli olarak yuksekti ancak diyabetik grup icinde oral antidiyabetik kullananlarla instlin
kullananlar arasinda anlamli fark saptanmadi. Karsilastirilan diger biyokimyasal parametrelerden ALT dlzeyi diyabetik grupta
fetuin-A ile benzer sekilde daha ylksekti ancak bu fark insulin kullanimi veya oral antidiyabetik kullanimi ile iligkili degildi. Bu
calisma, tip-2 diyabetes mellituslu hastalarda tedavi rejiminin fetuin-A dizeyi Gizerine olan etkisini arastiran ilk ¢calismadir.

Anahtar Sézciikler: insulin, Fetuin-A, Oral antidiyabetik ajanlar

kinase and acting as an endogenous inhibitor in skeletal
and adipocytes (5). Therefore, it suggested that fetuin-A

INTRODUCTION

Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease
that is caused by impaired metabolism of carbohydrate,
fat, and protein that resulting from problems about
insulin release and/or the action of insulin; which has
a high economic burden. According to the 2013 World
Health Organisation’s data there are approximately 247
million diabetics in the world. It is not different in Turkey.
According to TURDEP 1l (Turkey Diabetes Mellitus,
Hypertension, Obesity, and Endocrinologic Disorders
prevalence Study) the frequency of diabetes mellitus in
Turkish people is 13.7% (1). The most important cause of
this increase is accepted as obesity, a decline in physical
activity and population aging (2). Fetuin-A is a serum
glycoprotein that is synthesized in the kidneys, choroid
plexus and all major organs during fetal development,
weighing approximately 60 kPa and is synthesized in
the liver in adults (3,4). Fetuin-A reduces the rate of
autophosphorylation of the insulin receptor and slows
insulin signal transduction by binding to insulin receptor

molecule has an important role in regulating postprandial
glucose level, insulin sensitivity, weight gain and fat
accumulation (6). In this study, we investigated the effect
of insulin use on fetuin-A level in patients with type-2
diabetes mellitus.

MATERIAL and METHODS

Ethical approval was obtained from the Haseki Training
and Education Hospital Ethics Committee. All participants
are volunteers and we received written approval form all
of them. Sixty-nine patients with Type 2 diabetes mellitus
were assigned into the diabetic group and twenty healthy
individuals were assigned to the control group who applied
to the Istanbul Haseki Training and Research Hospital
diabetes polyclinic between May 2013 and July 2013
were included the study. The diabetic group divided into
two subgroups according to the treatment protocols; as
oral antidiabetic agent group and insulin group. Twenty-
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six patients with a diagnosis of tip 2 diabetes mellitus for
at least one year who received oral antidiabetic agent
and forty-three patients with a diagnosis of tip 2 diabetes
mellitus for at least one year who received insulin therapy
were included in the diabetic group. The control group
consisted of twenty healthy individuals. All patients
and healthy individuals were between 35 to 65 years
old. Patients with chronic renal failure, cerebrovascular
disease, major trauma history within the last one year,
peripheral arterial disease, decompensated heart failure,
chronic hepatitis, proven coronary artery disease and
chronic inflammatory disease were excluded. Following
eight hours of the fasting period, blood biochemistry
analysis including fasting blood glucose, urea, creatinine,
total cholesterol, triglycerides, high-density lipoprotein,
low-density lipoprotein, very low-density lipoprotein,
alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase,
and HbA1c were carried out in all of the patients. Blood
samples for fetuin-A were centrifuged at 2000g for 10
minutes after removing the flat dry tanks and waiting 30
minutes at room temperature. Serum was removed from
the upper phase and stored at -80 ° C in eppendorf for
further study. Fetuin-a measured using a commercial kit
based on the principle of quantitative sandwich ELISA
(Assaypro, USA, cat no: EG 63501-1) in the stored
serum. Fetuin-a results were determined by reading ELX
800 UV model ELISA reader and calculated in ng/mL.

Statistical Analysis

SPSS 17 for Windows (Statistical Package for social
sciences) was used to analysis all data obtained in the
study. Descriptive statistics were expressed as mean
and standard deviation of continuous variables, and
categorical variables were expressed as number and

percentage. Their distribution was evaluated by the
Kolmogorov-Smirnov test. The comparison of differences
in results between the patient and control group,
which has a normal distribution, was performed using
Student’s t-test. Mann-Whitney U test was used in binary
comparisons in non-normal distributions. Categorical
variables were assessed by Pearson chi-square
test. Pearson Spearman correlation test was used to
compare two numerical data. Covariance analysis was
performed to compare dependent variables. One-way
ANOVA analysis was performed to compare multiple
independent variables. p<0.05 or 95% confidence
interval was considered statistically significant.

RESULTS

There were sixty-nine patients in the diabetic group
consisting of twenty-two males and forty-seven females.
The control group consisted of twenty healthy individuals,
five males, and fifteen females. The average age was
54.97 + 6.13 (male 53.86 + 6.90 and female 55.49 =
4.73) in the diabetic group and 49.95 + 8.82 (male 49.60
+ 8.56; female 50.07 + 9.20) in the control group. There
was a statistically significant difference in age between
the groups (p=0.025) as opposed to gender (p=0.555)
Of the sixty-nine patients in the patient group, twenty-six
used oral antidiabetic agent and forty-three used insulin
therapy (oral antidiabetic agent 37.7%, insulin therapy
62.3%). One-way ANOVA analysis of the biochemical
data of the diabetic group and the control group revealed
a statistically significant difference in the fasting blood
glucose, ALT and fetuin-A results of the groups (p<0.001,
p=0.018 and p=0.003 respectively) (Table 1) There was a
statistically significant difference between the subgroups
of the diabetic group (insulin therapy group and oral

Table 1. Comparison of the biochemical parameters of diabetic group and control group

Control (n=20)

Diabetic (n=69)

Fasting Blood Glucose (mg/dl)

95.00 £ 11.29

162.33 + 62.36

Urea (mg/dl)

27.05 £6.90

31.09 +£12.03

Creatinine (mg/dl)

0.68 +0.16

0.70 +£0.19

ALT (U/L)

19.75 +6.18

24.59 +11.99

AST (U/L)

20.95 +4.86

22.22 +8.01

Total cholesterol (mg/dl)

217.60 +73.19

205.038 +43.07

Triglycerides (mg/dl)

157.68 + 85.58

181.97 £ 115.52

HDL cholesterol (mg/dl)

47.47 £10.46

47.30 £10.03

LDL cholesterol (mg/dl)

139.79 £ 53.03

123.52 + 36.71

VLDL cholesterol (mg/dl)

31.05 +£16.29

34.62 +£18.37

Fetuin-A (ng/mL)

65.56 + 27.84

86.30 +26.14

Med ) West Black Sea 2020;4(1): 29-33




Uriin M et al.

antidiabetic agent group) in terms of fasting blood
glucose, HbA1c, and diabetes years (p=0.004, p<0.001
and p=0.01, respectively), but no statistically significant
difference was found in terms of fetuin-A level (p=0.570)
(Table 2). A covariance analysis comparing the fetuin-A
averages between the control group and the diabetic
group, under the influence of ALT effect, was performed
and there was a statistically significant difference
between the two groups (p=0.007). In the diabetic
group ALT levels were significantly higher (p=0.018). In
diabetic patients, there was no statistically significant
relationship between fetuin-A and diabetes year, fasting
blood glucose, HbA1c. There was also no statistically
significant correlation between fetuin-A and ALT among
the insulin treatment group and oral antidiabetic agent
group. However, a statistically significant positive
correlation was found when fetuin-A and ALT levels were
compared in the entire diabetic group (p=0.037).

DISCUSSION

The number of diabetic individuals is increasing in
parallel with the increase in the incidence of obesity
and physical inactivity, population growth, aging, and
urbanization. Fetuin-A is a natural inhibitor of tyrosine
kinase activity and autophosphorylation of the insulin
receptor. It is thought that adjusting postprandial glucose
levels plays an important role in insulin sensitivity,
weight gain and fat accumulation (6). In our study, we
investigated whether the use of insulin in type 2 diabetes
affected serum fetuin-A levels. We also compared
fetuin-a levels between healthy individuals and type 2
diabetes patients. Song et al found that serum insulin

levels and the insulin resistance homeostasis model
evaluation (HOMA-IR) were positively correlated with
serum fetuin-A levels. However, they have not found any
relationship between impaired glucose tolerance (IGT)
and serum fetuin-A levels. Interestingly, there was no
relationship in terms of fetuin-a levels between healthy
individuals and patients with impaired glucose tolerance
(7). Based on these results, they suggested that serum
fetuin-A was not effective in the development of impaired
glucose tolerance from normal glucose homeostasis.
Along with that, Stefan et al. found a positive correlation
between fasting blood glucose values and serum fetuin-A
levels in people who did not have diabetes (8).

In our study, we found a statistically significant difference
as a result of one-way variance analysis between the
control group and the diabetic group in terms of age,
blood sugar, ALT and fetuin-A comparison of these
groups. ALT levels were statistically significantly higher
in diabetic patients (p=0.018) and fetuin-A levels were
significantly higher in supporting the previous studies
(p=0.003) (Table 1). Yilmaz et al. have detected
high fetuin-A levels in adults with biologically proven
nonalcoholic fatty liver disease (9). However, in a study
conducted by Huang et al., high fetuin-a levels were
found to be associated with the elevated fatty liver index,
ALT and AST, and suggested that high fetuin-a levels
could be an early indicator of nonalcoholic fatty liver
disease (10). In our study, the ALT level was significantly
higher in the diabetic group (p=0.018) (Table 1). This
is probably due to the frequency of hepatosteatosis in
diabetic patients. There was no statistically significant
correlation between fetuin-A and ALT when the oral

Table 2. Comparison of the biochemical parameters of oral antidiabetic group and insulin group

OAD (n=26) Insulin therapy (n=43)

Fasting Blood Glucose (mg/dl)

134.85 + 43.005

178.95 +66.672

Urea (mg/dl)

27.96 +6.78

32.98 +14.04

Creatinine (mg/dl)

0.723 +0.1861

0.684 +£0.1975

Total cholesterol (mg/dl)

202.38 +40.529

206.63 + 44.931

Triglycerides (mg/dl)

157.46 + 57.853

196.79 +137.902

HDL cholesterol (mg/dl)

46.88 £9.101

47.56 +10.646

VLDL cholesterol (mg/dl)

31.12 £ 11.587

36.74 £21.314

LDL cholesterol (mg/dl)

123.38 +34.092

123.60 + 38.596

AST

23.23 +7.845

21.60 +£8.133

ALT

27.19 £13.997

23.02 +£10.455

HbA1c (%)

7.216 +1.0354

8.886 + 1.7048

Diabetic Year

7.38 +4.989

11.07 £ 5.966

Fetuin-A (ng/dl)

88.619 + 23.3534

84.898 + 27.8658
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antidiabetic agent group and insulin therapy group was
compared. However, there was a statistically significant
positive correlation between fetuin-A and ALT values in
the entire diabetic group (p=0.037). Ou et al. reported
that serum fetuin-A levels were elevated in patients
with impaired glucose tolerance who didn’t have non-
alcoholic fatty liver disease compared to the control
group (11). Similarly, in our study, a covariance analysis
comparing the fetuin-A averages between the control
group and the diabetic group, under the influence of the
ALT effect, was performed and there was a statistically
significant difference between the two groups (p=0.007).

According to our best knowledge, this is the first study
that compares the fetuin-Alevels among diabetic patients
who is under the treatment of oral antidiabetic agent and
insulin. Our study is the first from this point.

Consequently, Serum fetuin-A levels in diabetic patients
were significantly higher than the control group; but there
was no statistically significant difference between the
oral antidiabetic agent or insulin users. Measurement of
serum fetuin-A levels may be important for assessing the
individual risk of type 2 diabetes in those with high risk for
diabetes mellitus. However, we found that the treatment

regimen does not have any effect on fetuin-A levels. But
more studies are needed to generalize these results.
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Sorumlu Yazar 0z

Coskun Ekemen Otozomal resesif kalitilan Ailesel Akdeniz Atesi tekrarlayan ates, dokulntu, artrit, artralji, karin ag-
risi gibi klinik bulgularla karakterizedir. Bircok sistemi tutabilen FMF’nin en dnemli komplikasyonu
bbbrek tutulumuna bagh amiloidoz gelisimidir. Tedavide kullanilan temel ilag ise kolsisindir. Bu
makalede ¢ocuk hastaliklar poliklinigine tekrarlayan tek tarafli lokalize ayak bileginde édem, ki-
zariklik ve doékuntu yakinmalari ile bagvuran ve takibinde klinik ve genetik tetkikler sonucunda
FMF tanisi alan bir olgu sunulmustur. Tekrarlayan ates, karin agrisi, artrit veya artralji ya da izole
erizipel benzeri dékuntisu olan ¢ocuklarda FMF 6n tanida mutlaka akla gelmelidir. Bu sayede
cocuklarda erken amiloidoz gelisimi ve FMF’e bagl komplikasyonlar da engellenmis olacaktir.
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Gelis Tarihi
29.01.2020 ABSTRACT

Revizyon Tarihi Familial Mediterranean Fever (FMF), which is inherited as autosomal recessive, is characterized
06.04.2020 by recurrent fever, rash, arthritis, arthralgia, and abdominal pain. The most important complication
Kabul Tarihi of FMF, which can affect many systems, is amyloidosis development due to kidney involvement.
17.04.2020 The main drug used in the treatment is colchicine. In this article, a case which arrived at the
pediatric clinic with recurrent unilateral localized ankle complaints of edema, erythema together
with rash and which, as a result of clinical and genetic tests, was diagnosed as FMF is examined.
Symptoms observed at the preliminary diagnosis such as recurrent fever, abdominal pain, arthritis
or arthralgia or isolated erysipelas should definitely remind pediatricians FMF. In this way, early
amyloidosis development and complications due to FMF will be prevented in children.
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Ailesel Akdeniz Atesi Olgu Sunumu

Ailesel Akdeniz Atesi (‘Familial Mediterranean Fever’,
FMF), en sik gdérilen monojenik otoinflamatuar
hastalik olup, kendini sinirlayan poliserdzit ve ates
ataklari ile karakterizedir (1). Otozomal resesif gecis
Ozelligi gosteren bu hastalk Turk, Ermeni, Yahudi ve
Arap kokenli toplumlarda ve Akdeniz cografyasinda
sik goérlilmektedir (1,2). Hastalarda pyrin adli proteini
kodlayan ve 16. kromozomun kisa kolunda lokalize
olan MEFV (MEditerranean FeVer) geninde mutasyon
vardir. Bu mutasyon sonucunda interlékin-13 (IL1- B)
seviyeleri artar ve asin bir inflamasyon meydana gelir
(2). Bu inflamatuar siure¢ nedeniyle olusan ataklar
sirasinda eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C reaktif
protein (CRP), fibrinojen ve serum amiloid A gibi akut faz
belirteclerinde belirgin artislar meydana gelmektedir (3).

Uzun dénemde hastaligin en énemli komplikasyonu,
kolsisin tedavisi almayan vyaklagik dort hastadan
birinde gelisen amiloidozdur. Amiloid bir¢ok organda
birikmekle birlikte siklikla morbidite ve mortaliteye neden
olan bobrek tutulumudur. Profilaktik olarak kolsisin
kullaniminin ates ve serézit ataklar ile amiloid gelisimini
Onledigi bilinmektedir (4,5).

Bu yazida, yaklasik iki yildir, 2-3 ayda bir tekrarlayan,
lokalize tek tarafli ayak bileginde édem ve kizariklik,
doékuntl, halsizlik ve ates yakinmalari ile c¢ocuk
hastaliklar poliklinigine basvuran ve FMF tanisi alan
sekiz yasindaki bir kiz hastay literatur bilgileri esliginde
sunmaktayiz.

OLGU

Sekiz yasinda kiz hasta, bilinen Ureteropelvik darlik
nedeniyle takipliydi. Sol ayak bileginde tekrarlayan

kizariklik, 6dem ve dokuntl yakinmasi ile bagvurdu.
Hastanin bu sikayeti yaklasik iki yildir mevcut olup,
2-3 ayhk araliklarla tekrarlamaktaymis. Farkli olarak
bir defa da sol dizde sislik ve kizarikidi olmus (Sekil
1A). Es zamanh hastanin eklem hareketlerinde kisithlik
olmamis. Eklem sigligi ve kizarikligr oldugu dénemde
ates, halsizlik ve zaman zaman da karin agrisi eslik
ettigini ifade etti. Hastanin eslik eden travma dykust veya
Oncesinde gecirilmis enfeksiyon &ykusi yoktu. Ancak
bu sikayetler uzun egzersiz yaptigi dénemlerde sik
tekrarlamaktaymis. Bu sikayetlerle tekrarlayan hastane
basvurularinda, siklikla travma olarak degerlendiriimis
ve semptomatik analjezik tedavi ile izlenmis.

Ozgecmisinde reteropelvik darlik disinda  bilinen
kronik hastalik dykisi yoktu. Asilari tamdi. Hastanin
soy gecmisi degerlendirildiginde anne baba arasinda
akrabalik yoktu. Kardesleri de saglikliydi. Ailede FMF ya
da bir romatolojik hastalik dyktst bulunmuyordu.

Yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyiydi. Boyu
114 cm (<3 persentil, Z skoru:-1.9), agirhgi 21.5 kg (3-10
persentil) olarak saptandi. Yapilan sistemik muayenede
sol ayak bileginde 6dem ve yaklasik 3x2 cm boyutlarinda
hiperemik 1s1 artisi olan alan mevcuttu (Sekil 1B).
Eklemde agri ve eklem hareket kisitliligi yoktu. Hastanin
kolunda BCG skari mevcut degildi. Kardiyovaskdler
sistem muayenesinde mezokardiyak odakta 1-2/6
sistolik Gftrim duyuldu. Diger sistemik muayenesinde
ek patolojik bulguya rastlanmadi.

Yapilan kan tetkiklerinde; hemoglobin 10,2 g/dL (11,4-
15,5 g/dL), I6kosit sayisi 6,500/mL (3,600-10,200/mL),
hematokrit %31,9 (%36,7-47,1), ortalama eritrosit hacmi
65,4/fL (73-96,2/fL), trombosit sayisi 241.000/mm? (152-
348/mm?3), laktat dehidrogenaz 266 U/L (110-295 U/L),
CRP 61,7 mg/L (0-5 mg/L), ESH 44 mm/saat (0-20 mm/

Sekil 1. Sekiz yasinda kiz hasta,

A) Sol dizde sislik, 6dem ve B) Sol ayak
bileginde yaklasik 3x2 cm boyutlarinda
hiperemik 1s1 artisi (Hasta ve ailesinden
onam alinarak yayimlanmistir).
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saat) saptandi. Olasi maligniteler acisindan periferik
yayma yapildi. Lenfosit %36, nétrofil %54, monosit
%10 ve trombositler ise ¢oklu kiimeli olup atipik hilicre
saptanmadi.

Anamnezde sol diz ve ardindan sol ayak bileginde
eklem sigligi oldugu bilinen hastadan bogaz kultdrd
alindi. Bogaz kulturiinde hizli antijen testi negatif olup
kultirde A grubu beta hemolitik streptokok Uremesi
olmadi. Antistreptolizin-O degeri 9 IlU/mL ( 0-200 IU/mL),
idi. Hastanin olasi immin yetmezlik agisindan bakilan
tetkiklerinde IgA: 2,87 g/l (0,7-3,03 g/l), IgM: 2,22 g/l
(0,69-3,87 g/l) ve IgG: 12,5 g/l (0,764-21,34 g/l) olup
yasa gore normal sinirlarda saptandi.

Romatolojik hastaliklar agisindan anti nukler antikor
(ANA), Romatoid faktér (RF) ve Anti-dsDNA tetkikleri
normal saptandi. Ayrica halsizlik, ara ara karin agrisi,
tekrarlayan artrit ve erizipel benzeri dokuntu sikayetleri
olan hastadan FMF gen analizi gonderildi. Fiziki
muayenesinde sistolik Gfurim saptanmasi nedeniyle
cekilen elektrokardiyografi ve ekokardiyografide patolojik
bir bulgu yoktu. Hastaya anamnez, fiziki muayene ve
laboratuvar bulgularina yénelik semptomatik iyilesme
icin ibuprofen (10 mg/kg/doz, 3*1) baglandi ve ¢ giln
sonra kontrole ¢agrildi. Hastanin kontrol muayenesinde
kizarikhk ve sisligi blylk oranda gerilemis olarak
gorildu. Kontrol tetkiklerinde ESH: 62 mm/h, CRP:
27,78 mg/L idi. Bu sirada FMF gen analizinde en sik
gbrilen M694V mutasyonunu homozigot olarak tasidigi
saptandi. Bu nedenle tedavisine kolsisin 0,5 mg/doz, 2*1
peroral baglandi. Klinik diizelmesi olan hastanin ailesine
yOnelik genetik tarama &nerildi. Blyime gelisme geriligi
nedeniyle cocuk endokrin takibi ve ayaktan poliklinik
takipleri yapiimaktadir.

TARTISMA

Ailesel Akdeniz Atesinde, ates en 6nemli klinik bulgu
olup genellikle 38°C’nin Ulzerindedir ve ates atak
déneminde 1-3 glin icerinde duser. Hastaliga atesle
birlikte serozal zarlarin inflamasyonu eslik etmektedir.
Bunun sonucunda serozal zarlarin oldugu periton
inflamasyonuna bagh karin agrisi, plevral inflamasyona
sekonder gégls agrisi, sinovial zar inflamasyonuna bagl
olarak da artrit ya da artralji tablosu ortaya ¢ikmaktadir.
(6). Bizim olgumuzda da 2-3 ayda bir tekrarlayan lokalize
tek tarafli ayak bileginde 6dem ve kizarikhk, dokuntd,
halsizlik, ates, karin agrisi yakinmalari mevcuttu.

Hastalarda FMF ile ilgili gen calismalarinda ylzlerce
mutasyon tespit edilmistir. Ortadogu toplumlarindaki
mutasyonlarin  blylk c¢ogunlugunu E148Q, M680I,

M694V, M6941 ve V726A olusturmaktadir (7).
Tarkiye'’de vyapilan calismalarda en sik saptanan
MEFV gen mutasyonlari M694V, M608I, V726A olarak
raporlanmistir (8). Bizim hastamizda da Ulkemizde en
stk gérilen M694V gen mutasyonu homozigot olarak
saptanmigtir.

Artrit ve artralji FMF’nin en sik goérllen kas iskelet
sistemi bulgusudur ve cocuklarda bu oran %70’e
kadar c¢ikabilmektedir (9,10). FMF’de eklem tutulumu
genellikle monoartikuler olup daha c¢ok diz eklemini
tutar, eklem tutulumuna ates ve erizipel benzeri dokunti
eslik eder (11). Olgumuzda hastanin &éncesinde sol
diz artrit dykusu olup ve basvuru esnasinda sol ayak
bileginde artrit ve erizipel benzeri dokuntlleri mevcuttu.
FMF artriti cogunlukla sekel birakmadan iyilesir. Bizim
hastamizin daha 6nceki diz ve sol ayak bilegi artritleri
sekel birakmadan iyilesmistir. Olgumuza tekrarlayan
artrit acisindan bakildiginda ayirici tanisinda javenil
idiyopatik artrit ile kiyaslandiginda laboratuvar
tetkiklerinde romatoid faktor ve anti nlikler antikor negatif
olarak saptanmistir. Tek basina laboratuvar bulgulari
yeterli olmayip hastanin artrit stresinin iki haftadan kisa
olmasi, uzun egzersiz sonrasi gabuk yorulmasi, tedavisiz
ve sekelsiz dizelmesi bizi jlvenil idyopatik artritten
uzaklastirmistir. Artrit ve artraljiye ek olarak miyalji de
blayuk c¢ogunlukla eslik eder. Literatirde uzamis febril
miyaljili olgular da bildirilmistir (12).

Ailesel Akdeniz Atesinde spesifik bir cilt bulgusu yoktur.
Cogunlukla eritema nodozum, erizipel benzeri dékintu,
piyoderma, Urtiker olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13).
Juvenil idyopatik artritteki dékintl eritematdz, somon
pembesi renkie ve makil seklinde olup dékuntu
genellikle ates ile ortaya cikar (14). Olgumuzdaki
doéklantl makdler, erizipel benzeri tarzinda olup lokalize
ve nuksetmekteydi. Bu erizipel benzeri dékintl bazen
selulit ile karisabilmekte ve selilit gibi tedavi alan olgular
da olabilmektedir (15). Erizipel benzeri dokutinin
Ozellikle tekrarlamasi nedeniyle FMF mutlaka ayirici
tanida dusunadlmelidir.

Ailesel Akdeniz Atesi tanisi klinik olarak konulur.
Tekrarlayan atesle birlikte serozit ataklari varsa ve
yaklasik olarak 1-3 gln arasinda surlyorsa FMF tanisi
dusundlmelidir. Tani kriterleri olarak en sik Tel Hashomer
kriterleri kullaniimaktadir (16). Bu kriterler majoér ve minér
olmak Uzere ikiye ayrilmistir. Tani i¢in iki major kriter ya
da bir majér + iki mindr kriter olmasi yeterlidir. Major
kriterler; tekrarlayan atesle birlikte serozit (peritonit,
sinovit veya plorit), ek hastalik olmadan AA tipi amiloidoz
ve Kolsisin tedavisine yanit vermedir. Min6r kriterler ise
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tekrarlayan ates, erizipel benzeri dékintl ve ailede FMF
varligindan olugsmaktadir (16).

Bizim hastamizda ailede FMF &yklisu yoktu. Hastamizda
tekrarlayan ates, karin agrisi, tekrarlayan artrit ve ayak
bileginde erizipel benzeri dékintl mevcuttu. Tani igin
gerekli olan 1 majoér ve 2 mindr bulgu vardi. Bakilan
genetik testte en sik goérilen M694V mutasyonu
homozigot olarak saptandi.

Turk toplumunda FMF sik olarak gdriimektedir.
Hastahgin tanisi klinik olarak konulmaktadir. Tekrarlayan
ates, karin agrisi, artrit veya artralji ya da izole erizipel
benzeri dokuntlsi olan cocuklarda toplumumuzdaki
sikligi akilda tutularak FMF 6n tanida akla gelmelidir.
Bu sekilde cocuklarda erkenden amiloidoz gelisimi ve
komplikasyonlari engellenmis olacaktir.

Cikar Catismasi ve Finansal Destek

Olgu sunumumuz ile iligkili olarak finansal destek alinmamistir
ve yazarlarin bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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