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DergiPark tarafindan yiiriirliige konulan kurallar ¢ergevesinde yazarlarin
“Etik lkeler ve Yayin Politikasi” ile “Yazim Kurallari” na uyulmasi konusunda ilgili baglklart
dikkatlice incelemesi tavsiye edilmektedir.

Dergi 2022 yilindan itibaren sadece ingilizce yazi kabul etmeye baglayacaktir.
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Degerli Bilim Insanlari,

Biyoteknolojik ve Stratejik Saglik Aragtirmalar1 Dergisi (JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND
STRATEGIC HEALTH RESEARCH), Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Arastirmalari
Derneginin uluslararasi, bagimsiz, 6nyargisiz ve ¢ift-kor hakemlik ilkeleri ¢ercevesinde yayin yapan agik
erisimli, bilimsel yaymn organidir. Dergi, Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak tizere yilda 3 say1
yayinlanir.

Derginin amacy; etik kurallara uyumlu hazirlanmis biyoteknolojik, kritik, stratejik saglik aragtirmalari
ile ilgili bilimsel makaleleri, klinik ve deneysel ¢alismalari, derleme, olgu sunumu, editére mektup ve
editoryel yorum tiriindeki yazilari yayinlayarak literatiire ve saglik alanindaki tiim disiplinlerde katk:
saglamaktir.

Derginin hedef kitlesi; saglik alanindaki tiim disiplinlerde ¢alisan arastirmacilardir.

Dergimizin 5. Yili, Aralik’2021 sayimizda da yine birbirinden ilging arastirma yazilar1 ile karsinizdayiz.
Bu zorlu pandemi giinlerinde yazi gonderen degerli yazar arkadaslarimiza ve zaman ayiran hakemleri-
mize tesekkiir eder, bilginin kullanilarak toplum saghgina degerli katkilar saglamasini temenni ederiz.

Editor
Prof. Dr. Mustafa ALTINDIS
Editor in Chief

I




e-ISSN 2587-1641

Journal of Biotechnology and Strategic Health Research i“‘°s‘°\
KUNYE i‘«-m )/

Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Aragtirmalar1 Dernegi
JOURNAL of BIOTECHNOLOGY and STRATEGIC HEALTH RESEARCH
Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak iizere yilda 3 say1 ¢ikar.

Three issues annually: April, August, December

Yayin dili: Tiirkge ve Ingilizcedir
Publishing Language: Turkish and English

http://dergipark.gov.tr/bshr

Sahibi (Owner)
Deneysel, Biyoteknoloji, Klinik ve Stratejik Saglik Aragtirmalari Dernegi Adina Prof. Dr. Mustafa ALTINDIS$
Experimental, Biotechnology, Clinical and Strategic Health Research Association on behalf of Mustafa ALTINDIS MD

Bas Editor (Editor in Chief)
Prof. Dr. Mustafa ALTINDIS, Sakarya Universitesi
Yayin Kurulu (Editorial Board)
Editér Yardimcilar: (Associate Editors)
Dog. Dr. Selma ALTINDIS, Sakarya Universitesi
Prof. Dr. Mehmet KOROGLU, Sakarya Universitesi

Dog. Dr. Solachuddin JA ICHWAN,DDS, PhD, Uluslararast { Universite, Dis Hek. Malezya

Teknik Editorler (Manuscript Editors)
Dr. Ogr. Uyesi Halit FURUNCUOGLU, Sakarya Universitesi

Ars. Gér. Tugba AYHANCI, Sakarya Universitesi tugba.ayhanci@hotmail.com

Tiirkge Dil Editorii (Turkish Language Editor)

Prof. Dr. Nazmi ZENGIN, Konya NE Universitesi

ingilizce Dil Editrii (English Language Editor)

ilke Erkeskin, Dr. Abduljalil KHALILULLAH (KSA)

Biyoistatistik Editorii (Editor in Biostatistics
Dog. Dr. Selma ALTINDIS, Sakarya Universitesi

Dog. Dr. Unal ERKORKMAZ, Sakarya Unv

Dergi Sekreterleri (Secretary)
Bio Tugba KAYA tugbakaya.tk@gmail.com

Bio Ayse Betiill BAKIR betlbakir@gmail.com

Yazisma Adresi (Corresponding Address)
Prof. Dr. Mustafa ALTINDIS
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, KORUCUK, 54200, Sakarya
Dergi Yaz1 Gonderimi Sayfast: http://dergipark.gov.tr/bshr
E-posta: jbiosad@gmail.com, maltindis@gmail.com
Tel: +90 (264) 29572 77 Faks: +90.264.295 6629
Dizin Bilgisi (Indexing)

JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH (Biyoteknoloji ve Stratejik Saglik Aragtirmalari Dergisi); “Tiirkiye Atif Dizini”, “Tiirk Medline”,
“Google Scholar”, “ASOS Index”, “SOBIAD”ve “CrossRef” gibi ulusal ve uluslarasi dizinlerde taranmaktadir. Makalelere DOT verilmektedir.




e-ISSN 2587-1641

f‘°s‘°‘ Journal of Biotechnology and Strategic Health Research
i.%w wj KUNYE

5034,

EA
LS

Ut s

Damigsma Kurulu (Advisory Board)
Prof. Dr. Banu CAKIR Hacettepe Unv Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Prof. Dr. Celil GOGER Lokman Hekim Unv Tip Fa KBB AD
Prof. Dr. Dogan UNAL SBU Ankara Onkoloji Hastanesi Uroloji AB
Prof. Dr. Fikrettin SAHIN Yeditepe Unv Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Ertugrul KILIG Ist Medipol Unv Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Handan ANKARALI Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Haydar SUR Uskiidar Unv Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Isa GOKCE GOP Unv Miihendislik Ve Doga Bilimleri Fakiiltesi / Biyomiihendislik Bolimii, TOKAT
Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN Gazi Unv Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Osman HAYRAN Ist Medipol Unv Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Siileyman YILDIRIM, Ph.D. Ist Medipol Unv Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. $aban TEKIN TUBITAK MAM Genetic Engineering and Biotechnology Institue, Kocaeli
Prof. Dr. Zeliha Kogak TUFAN AYBU Tip Fak Enfeksiyon Hast AD
Dr. Muhammed LOKMAN MD Department Basic Meidcal Sciences, International Islamic University Malaysia
Kristian BANYAT Hungarian Academy of Sciences
Ra'ed AbuOdeh, PhD College of Health Sciences Medical Lab Sciences University of Sharjah Sharjah, UAE
Edmond PUCA Infectious Disease, University Hospital Center Mother Teresa, Albania

Gheyath Khaled Nasrallah Assoc Prof of Biomedical Science, PhD, MT Doha, Qatar.

Dog. Dr. Arda Isik, Pittsburg Universitesi, Tip Fakiiltesi, Magee Womens Hastanesi, Meme Cerrahi Onkolojisi, ABD & Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi

Anabilim Dals, Erzincan, Tiirkiye
Dog. Dr. Bilal Houshaymi, Liibnan Universitesi, Saglik Bilimleri Béliimii, Beyrut, Liibnan

Danigsma Kurulu listesi, tinvan ve isimlerin alfabe harf énceligine gore siralanmugtir.




e-ISSN 2587-1641

5034,

Ef
L&)

ety

\ Journal of Biotechnology and Strategic Health Research
YAZARLARA BILGILER

$0%4,

4 \!
L)

ey

MAKALE YAZIM KURALLARI

Derginin Kapsami1

JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH, yilda ii¢ kez Deneysel, Bi-
yoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Arastirmalari Dernegi tarafindan yayimlanmakta olup tip alaninda ve
saglik bilimlerinin ilgili konularinda yazilmus Ingilizce veya Tiirk¢e makaleler kabul edilmektedir. Dergiye ka-
bul edilecek yaz tiirleri deneysel aragtirmalar, klinik ve laboratuvar ¢ahsmalarmn sunulmas: amagh 6zgiin

1 Tealel,

vaka i ve editore

1, derleme

A. Genel Bilgiler

» Etik Kurallar

Dergiye gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmamasi, yayim igin
kabul edilmemis ve de yaymlanmamis, olmasi, bilimsel ve etik kurallara uygun sekilde hazirlanmasi
gereklidir. Yazarlar, makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugundan sorumludur. (http://www.icmje.org/

about-icmje/fags/conflict-of-interest-disclosure-forms/).

Klinik arastirmalarin protokolii etik komitesi tarafindan onaylanmis olmalidur. Insanlar iizerinde yapilan tiim

1 1 ? bslimiinde cal

G da “Yonten i S

ilgili komite tarafindan onaylandigi veya galismanin Helsinki

flkeler Deklarasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak gergeklestirildigine dair bir cimle yer al-

biloilendi ladié

ilmisg onam formunu i

malidir. Galigmaya dahil edilen tiim insanlarin metin icinde belirtil-
melidir. JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH ne génderilen yazilarin

Helsinki Deklar Idig

uygun olarak , kurumsal etik ve yasal izinlerin alindigint varsayacak ve

bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir. Galigmada “Hayvan” ogesi |

B. Yazim Kurallar1

Metin i¢i ve metin sonu kaynak gosterimi igin, AMA (Amerikan Tip Birligi/American Medical Association)
Stili kullamlmalidr (http://library.nymc.edu/informatics/amastyle.cfm; https://drive.google.com/drive/folder-
s/ThzvgxnaullBPUBYfKN1vTBKbPE31LBXQ ) .

Dergide kor hakemlik uygulamast soz konusu oldugundan makale ana metin iistiinde yazarlara iligkin her-

hangi bir bilgi bulunmamalidir.

Tiim makale yazarlarimin, ORCID iD (Open Researcher and Contributor ID) numaralart baghik sayfasina ek-

lenmelidir.

B. 1. Bashk Sayfast
Yazilar baghk dan baglanarak land

sayfasinda; yazinin bashg (Tiirkge ve Ingilizce), baslik altinda tiim yazarlarin ad ve soyadlars, kurumlari yer

ilmali, sayfa numaralart sag alt késeye yazilmalidir.Baghk

almalidir. Sorumlu yazarin adi ve soyady, telefon numaras, e-posta ve yazigma adresleri bulunmalidir. Makale
baslig, 25 kelime ile sinirly, Tiirkge ve Ingilizce dillerinde verilmelidir. Kisa baglik (running title, running head)
50 karakterle (bosluk dahil) sinirl sekilde Tiirkge ve Ingilizce olmalidur.

B. 2. Oz Sayfast
Oz (Abstract), Tiirkge ve Ingilizce olarak en fazla 250 sozciik olacak sekilde; ‘Amag (Objective), ‘Yontem (Met-

hods); ‘Bulgular (Results)’ ve ‘Sonug (Conclusion)’ bélimlerinden olusmalidir. Derleme ve olgu sunumunda 6z

Tmalid

ise yazarlar,

“Yontem” béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)

da calismal

p ipleri dogrul mnda hayvan haklarini koruduklarin ve kurumlarimin etik kurullarindan
onay aldiklarini belirtmek zorundadir. Sonug olarak, etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel insan ve
hayvanlar tizerindeki calismalar i¢in etik kurul onayr alinmis olmali, bu onay makalede “Etik Kurul Onay

Numaras” ile belirtilmelidir ve belgelendirilmelidir.

Dergide gikan yazilarin tiim hakki dergiye aittir. Yazilar igin yazarlara telif hakki 6denmez. Makaleye ek olarak
yukaridaki sartlar: kasif taramalarina dayah yazilarda Anabilim Dali (Bilim Dal) Baskanligi, Bashekimlik
veya Servis Sefligi tarafindan arsivde ¢alisimasina izin verdigine dair bir belgenin calismaya eklenmesi zorun-
ludur. Prospektif klinik ¢aligmalar igin resmi gazetenin 29.01.1993 tarih ve 21480 sayili niishasinda yayimlanan
yonetmelige uygun bir sekilde Etik Kurulu onay: ahnmalidir. Dergide yer alan makalelerin etik sorumlulugu

yazarlarina aittir.

Dergiye gonderilen makalelerden hakeme gonderilmesi uygun gérillen makaleler konunun uzmani hakemlere
gonderilir. Makalenin yayimlanabilmesi iin iki hakemin de olumlu géris bildirmesi gerekmektedir. Degisikli-

ge gerek goriildiigii takdirde, istenilen degisiklikler yazarlarca 15 giin igerisinde yapildiktan sonra yayin tekrar

incelemeye alin, yazim ve dil bilgisi hatalart igerigine stz yaym kurulu tarafindan

diizeltilir.

Derleme yazlarinda, tim yazarlarin derleme konusu ile ilgili en az bir SCI/SCI-expanded indekse giren yayi-

ninin bulunmast gerekmektedir.

Sonucu desteklemek icin istatistiksel analiz genellikle gereklidir. Istatistiksel analiz, tibbi dergilerdeki ista-
tistik verilerini bildirme kurallarina gore yapilmahdir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock S]. Statistical
guidelines for contributors to medical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93). Istatistiksel analiz ile ilgili bilgi,

Yontemler boliimii iginde ayr bir alt baglik olarak yazilmal ve kullanilan yaziim kesinlikle tanimlanmalidir.

Dergi intihal ilkesi

JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH'de makale gondermeden 6nce
uygun intihal yaziim programlariyla (iThenticate, Turnitin: Tezler i¢in vb.) makalenizdeki benzerlik du-
rumunu belirlemeniz beklenir. Benzerlik oranlarinin dergimiz i¢in kaynaklar hari¢ % 20’un altinda olmasi

istenmektedir.

Simgeler, Birimler ve Kisaltmalar
Dergimiz, Ingilizce makalelerde Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors, Editors, and Pub-
lishers, Council of Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.) uzlagilarini; Tiirkce makalelerde ise TDK Yazim

Kilavuzu, Tiirkiye Bilim Terimleri ve TUBA Tiirk¢e Bilim Terimleri Sozliigirnii esas almaktadur. p, x, p, 1, or

1 < nd Imalid

v gibi karakterler, sozciik islem

simge segilerek kull Sayilarla birimler
arasinda bir bogluk birakilmali (6rn. “3 kg”), sayilarla yiizde simgesi arasinda bogluk birakilmamahdir (6rn.
“%45”). Tiim kisaltma ve kisa adlar, ilk kez kullanildiklarinda tanimlanmalidir. Canlilarin ve mikroorganizma-

larin jenerik isimleri, tiir adin degitirmeden, uygun sekilde kisaltilmal ve yatik olarak yazilmalidir.

Makale Hazirlama $ekli ve Bi¢imi & Gonderim
Makale gonderimi gevrimii olarak http://dergipark.gov.tr/bshr adresine Microsoft Word dosyasi olarak eklen-
melidir. “Oz”, “Ana Metin ve Kaynaklar (Cizelgeler dahil)” Microsoft Word dosyast (.doc veya .docx uzantil)

olarak, 12 yazi tipi boyutunda, Times New Roman karakterleriyle, 1,5 satir araligiyla ve paragraflar iki yana

1 Imalidir. Makalel

s olarak in degerlendirilmeye ahinabilmesi i¢in, bagvuru esnasinda “Telif Hakk1
devir formu’ doldurulmalidir. Bu formu igermeyen yazilar degerlendirmeye alinmaz. Makaleler, Ana metnin
sayfa numaralari, her sayfanin sag alt kosesinde belirtilmelidir.

Makaleler, Tiirkge veya Ingilizce yazilabilir.

sayfas boliamlere ayrilmadan

Oziin altina “anahtar kelimeler” (en az 3, en fazla 6) verilmelidir. Anahtar kelimeler Tiirkce ve Ingilizce yazil-
malidir. Ingilizce anahtar kelimeler Index Medicusda “Medical Subjects Headings” listesine uygun olmalidir

(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri, uygun ola-

rak verilmelidir (Bkz: www.bili imleri.com). Bul durumunda bire bir Tiirkge terciimesi

verilmelidir.

B. 3. Ana Metin
B. 3. 1. Ozgiin Arastirma

Sirasiyla ve kesin sinirlarla ayrilmig “Giris”, “Yontem”, “Sonug” ve “Tartigma” boliimlerinden olugmalidir. Sonug

kismt, ayn bir boliim olarak veya Tartigma'nin son paragrafi olarak yazilabilir. Tartisma kisminin son paragra-

finda galismanin sonuglart ifade edilebilir, ek bir baslik agilmasina gerek yoktur.
En gok 15 sayfa (67, tegekkiir ve kaynaklar harig) olmalidir.

Sistematik derleme ve meta-analiz 6zgiin aragtirma makalesi kapsamindadr. Yazarlar, taslaklarini gonderirken
sistematik derleme ve meta-analiz igin, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Me-

ta-Analyses) beyanati (http://www.prisma-statement.org/). yonergesine uyduklarini gosteren standart kontrol

Teull 11 ve istendigind hd

listelerini

Sozciik sayis 67, tesekkiir ve kaynaklar haric en ok 5 000 olmalidir. Kaynak sayist, 50'yi gegmemelidir(derleme

harig). Metin boyunca bilimsel terimler yatik olarak yazilmahdur.

B.3.2. Derleme

En ¢ok 20 sayfa (6z ve kaynaklar hari¢) olmaldir. Derlemeler, standart yazi seklinden farkhidirlar. Yazi yazma-
nin evrensel formati IMRAD derleme yazilarinda uygulanmamaktadir. Ana hatlariyla “Giris” bolimii daha
genis olmakta ve derlemenin amacini ve yazi gerekgesini agiklamaktadir,

“Yontem” ve “Bulgular” kismi bulunmamaktadir. Tartigma kismi yine genis tutulacak ve kisisel deneyimler
dogrultusunda ayn: konuda yapilmis caligmalar ve onlarm sentezi yapilacaktir. Sonug anlaminda bir yorum
ve degerlendirme paragrafi bulunmalidir. Kaynaklar ise tiim yazilara gore daha fazla sayida olacaktir. Ancak

mutlaka yazarin kendi ¢aligmalari da bulunacaktir.

B.3.3. Olgu Sunumu
En ¢ok 10 sayfa (6z, tegekkiir ve kaynaklar harig) olmalidirr. Olgu sunumlarinda ise sirasiyla giris, olgu sunumu

ve tartisma béliimlerini icermelidir.

B.3.4. Editére Mektup
En ok 5 sayfa (6z ve kaynaklar haric) olmaldir. Cizim ve gizelge icermez. Bir makaleye ithaf olarak yazilmg ise

say1 ve tarih verilerek belirtilmeli ve metnin sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir.

B.4. Cizim ve Cizelgeler

Metin icerisinde kullanilan fotograf, grafik, sekil, resim gibi gorsel sunum araglar ‘Gizim’ olarak tanimlanr.
“Tablo’ ise siniflandirilnug verilerin yer aldig1 gorsel sunum araglaridir. Tablolar kaynaklardan sonra baghklariy-
la birlikte verilmelidir. Tablolar, bashgm alt ve iistiinde, ayrica alt satirm altinda yatay kenarlik ve sol siitunun

sag dikey kenarlig olacak sekilde diizenlenmelidir.

Figiir ve Tablolar, numaralart ile metin iginde gegtigi yerlerde ilgili ciimlenin sonunda ayirag icinde belirtilmeli;

sirayla numaralandiriimalidir,

Ornek tablo:

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin ilk bagvurularint birinci basamakta calisan hekime yapmama nedenleri

VI
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Bagvurmama Nedeni “n %
Sadece psikiyatri uzmani ruh saghgi hizmeti sunabilir

Birinci basamakta alisan hekimin bu hizmeti sundugunu bilmemem
Ebeveyn kararydi

Birinci basamakta ¢alisan hekime giiveniyorum ancak tercih etmedim

47 53,4
17 19,3
12 13,6
12 13,6

* Toplam hasta sayisi

Tablolar, metne dahil edilmemeli ve sistem iizerinden “Gorseller” bashg segilerek yiiklenmelidir. Gorseller;

JPG, GIFE, PNG veya TIFF formatinda gonderilmelidir. Metine ek olarak sisteme yiiklenen tim gizim

basliklari, “Cizim Baghg” altinda, kaynaklardan sonra listel lidir. Kullanilan kisaltmalar ¢izim ve ¢i-

zelgelerin altindaki agiklamada 10 yaz1 boyutunda belirtilmelidir. Ondalikli sayilarin belirtilmesinde Tiirkge
metinlerde virgiil isareti, ingilizce metinlerde nokta isareti kullanilmalidir. Yiizde ile belirtilen sayilarda

Tiirkge metinlerde say1 éniinde, Ingilizce metinlerde ise say1 arkasinda % isareti kullanilmahdir.

B. 5. Agiklamalar

Galhigmada tesekkiir, daha 6nce sunuldugu kongre, ¢ikar catismasi olmadigi, maddi destek, bagis ya da teknik
yardim gibi konular metnin sonunda kaynaklardan énce belirtilmelidir. Caliymay: maddi olarak destekleyen
Kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluglarin yazarlarla olan ikar iliskileri belirtilmelidir. (Olmamasi durumu da
“Galigmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayalu iliskisi yoktur”
seklinde yazi yazilmalidir. Arastirma destegi (Universite Bilimsel Aragtirma projeleri , TUBITAK projeleri ve

benzeri kurumlardan) alinmigsa, proje numarast belirtilmelidir.

C. Kaynak Gésterimi

Dergimiz, kaynak gosteriminde AMA stilini da atif diizenl

dir (EndNote, Mendel

ve kaynak prog-

ramlarinin k , Zotero vb.).

tavsiye

C. 1. Metin Iginde;
Kaynaklar, metinde gegis sirasina gore numaralandirilmalidir ve kaynak numaralart dst simge olarak
verilmelidir. Ornegin.”.. belirtilmektedir8. , bildirilmistir8,13,18. , seklindedir8-10

C. 2. ‘Kaynaklar’ Bashigi Altinda;

Kaynaklar ayr bir liste olarak metin igindeki siralamalarina gore numaralandirilarak verilmelidir. Kaynak sayist

6zgiin aragtirmalarda en ok 50, olgu sunumlarinda en gok 20, editére mektuplarda ise en gok 5 olmalid

tarih yazilmalidur.

Ornek:

3. Meltzer HY, Lowy MT. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. American Handbook of
Psychiatry, 2. Basky, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed), New York. Basic Books Inc, 1986; 5. 110-117.

Geviri kitaplar asagidaki sekilde kaynak olarak gosterilmelidir.

Ornek:
4. Liberman RP. Yetiyitiminden lyilesmeye: Psikiyatrik Iyilestirim Elkitabi. American Psychiatric Publis-
hing Inc. Washington DC. 2008. Gev. Mustafa Yildiz, Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi, Ankara, 2011.

Kaynak gevrimii (internette yer aliyor) ise erigim tarihi ile birlikte yazilmahdir.

MAKALE SUREG YONETIMI
A. Cift-Kor Hakemlik
JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH (J of BSHRS), yilda 3 kez yaym-

lanan ve gift-kér hakemlik siirecinden gegen bilimsel makalel landig ulusal/ as1 ve hakemli

ny
bir akademik dergidir. Yayinlarin incelenmesi icin ¢alismalarin igerigine ve hakemlerin uzmanlik alanlarina
gore en az iki hakem, makale alan editorii/leri tarafindan atanir. Bu siiregte hakem degerlendirme raporlart
elektronik ortamda isimsiz olarak gonderilir. Degerlendirmeyi yapan hakemlerin isimleri gift-kor yontemi ge-
regi raporlarda ve dergide belirtilmemektedir. Talep edilmesi halinde, hakem olarak dergiye katki sagladigina
iligkin yazihi bir belge hakemlere verilebilir. Yazarlar, hakemlerle dogrudan iletisime gecemez, degerlendirme ve
hakem raporlari dergi ynetim sistemi araciigiyla iletilir. Bu siiregte degerlendirme formlari ve hakem raporlar:

editor araciligiyla sorumlu yazara iletilir.

B. Karar Alma Siiregleri

Yayinlanmak iizere gonderilen tiim ¢aligmalar, degerlendirme igin alanlarinda uzman en az iki hakeme gonde-
rilir. Inceleme siirecinin tamamlanmasinm ardindan editér, séz konusu ¢alismanin dogrulugu, aragtirmact ve
okuyucular i¢in 6nemi, hakem raporlari, telif hakk: ihlali ve intihal gibi yasal diizenlemeleri de goz éniin-
de bulundurarak hangi ¢alismalarin yayinlanacagina karar verir. Editor, bu karari verirken diger edit6rlerden

veya hakemlerden de tavsiyeler alabilir.

C. Ivedilik

Hakem degerlendirmesi yapmak iizere davet alan bir hakem, ilgili calisma icin hakemlik yapip yapamayacagin
yedi giin iginde editore bildirmelidir. Kabul edilen hakemlik degerlendirme siireci onbes, sorumlu yazara
bildirilen degisikliklerin tamamlanmast igin, yazarlara verilen siire ortalama onbes giindiir. Sorumlu yazara son
okuma icin génderilen metnin degerlendirme siiresi ise iig giindiir. Degerlendirme igin hakemlere gonderilen

gizli belge olarak tutulmalidir. Caliymalar bagkalarina gosterilmemeli, igerikleri tartigslmamalidir.

Kaynaktaki yazar sayisi 3 veya daha az ise tim yazarlar belirtilmeli; 3den fazla ise, Tirkge kaynak
gosteriminde sadece ilk 3 isim yazilmali “ve ark” seklinde, Ingilizce kaynak gosteriminde ise ilk 3 isim yazilmalt

ve “etal” seklinde gosterilmelidir.

Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMedde yer alan dergi kisaltmalari ile uyumlu olarak
kasaltilmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltiimadan yazilmalidir. Cevrimigi yaynlar igin

DOI (digital object identifier) numaras: verilmelidir.

Ornek:
1. Gage BE, Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. The American Journal of Medi-
cine. 2000; 109(6): 481-488. doi:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

Ornekler:
1. Debes-Marun CS, Dewald GW, Bryant S, et al. Chromosome abnormalities clustering and its implications for

h is and is in myeloma. Leukemia. 2003; 17: 427-436.

2. Ozcelik E, Oztosun M, Gillsiin M, ve ark. Idiopatik trombositopenik purpura on tanth bir olguda EDTAya
bagl psddotrombositopeni. Turk | Biochem. 2012; 37(3): 336-339.

Ornek:

1. Yoldas O, Bulut A, Altindis M. Hepatit A Enfeksiyonlarinin Giincel Yaklagimu. Viral Hepatit ] 2012; 18: 81-86.
2. Bir derginin ek sayis1 (Supplement) kaynak gosterilecegi zaman; Ingilizce makalelerde (Suppl.) ve Tiirkce
makalelerde ise (ES) seklinde gosterilmelidir.

Gevrimici makale ise tam yayin tarihi kullanilir. Genellikle cilt ve dergi sayilar, sayfa numaralar: yoktur, Maka-

leye dogrudan ulagim adresi ve erisildigi tarih verilmelidir.

Ornek:

5. Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize health and well-being.
Prevention & Treatment 3, Makale 0001a. http:/journals.apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html ad-
resinden 20 Kasim 2000de erisildi.

Kitabin kaynak gosterimi ise yazarlarin ady, kitabin ad, birden ok basimi varsa kaginci basim oldugu, basime-

vi, basim yeri, basim tarihi belirtilmelidir

Ornek:
2. Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style (4. basks). Longman, New York, 2000.
Kaynak cok yazarli bir kitabin bolimii ya da bir makalesi ise bélimiin ya da makalenin yazars, bslimiin ya

da makalenin adi, kitabin ads, kaginc baski oldugu, cildi, kitabin yayin yonetmenleri, basim yeri, sayfalari,

Gerekli durumlarda editoriin izni dahilinde hakemler baska indan tavsiye i ler. Editor, bu
izni ancak istisnai bir kosul olmast durumda verebilir. Gizlilik kurals, hakemlik yapmay: reddeden kisileri de

kapsamaktadir.

E. Tarafsizlik ilkesi
Degerlendirme siirecinde yazarlara yonelik Kisisel elestiri yapilmamalidir. Degerlendirmeler, nesnel ve galigma-

larin gelistirilmesine katki saglayacak sekilde olmalidir.

F. Kaynak Belirtme

Hakemler, ¢alismada atif olarak belirtilmeyen alintilar varsa bunlari yazarlara bildirmekle yiikiimlidiir. Ha-
kemler, alanda atifta bulunulmayan eserlere ya da benzer eserlerle akisan alintilara 6zellikle dikkat etmelidir.
Hakemler, daha 6nce yaymlanmis herhangi bir calisma ya da bilgiyle benzerligi olan yaymlarin farkedilmesi

durumunda editérleri bilgilendirmelidir.

G. Bilgilendirme ve Gikar Gatismast
Hakemler, ¢aligmasini degerlendirmekle gorevlendirildikleri herhangi bir yazar, sirket ya da kurumla isbirligi-
ne dayal herhangi bir baglantilar: olmasi durumunda degerlendirme yapmay1 kabul etmemeli ve durumdan

editorii haberdar etmelidir.

Hakemler, degerlendirme igin gonderilmis, yayinlanmamug eserleri ya da eserlerin bolimlerini yazar(lar)imin
yazili onay1 olmadan kendi calismalarinda kullanamaz. Degerlendirme sirasinda elde edilen bilgi ve fikir-
ler hakemler tarafindan gizli tutulmali ve kendi ¢ikarlar: i¢in kullamlmamalidir. Bu kurallar, hakemlik gorevini

kabul etmeyen Kisileri de kapsamaktadir.

YAZI GERI CEKME TUM YAZARLARIN ONAYI ILE OLMALIDIR.

Yazisma Adresi (Corresponding Address)

Prof. Dr. Mustafa Altindis

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi,
KORUCUK, 54200, Sakarya

Dergi Yazi Gonderimi Sayfas::

htp://dergipark. gov.tr/bshr

biosad il.com, maltindi: il.com

E-posta: jl
Tel: +90 (264) 29572 77
Faks: +90.264.295 6629
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Scope of the Journal

The JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH is published electronically 3
times a year by the Experimental, Biotechnological, Clinical and Strategic Health Research Association and accepts
English or Turkish-language manuscripts in all fields of medicine(Experimental, Biotechnological, Clinical and
Strategic Health Research) and other related health sciences. Contribution is open to researchers of all natio-
nalities. The following types of papers are welcome: original articles (for the presentation of clinical and laboratory

studies), case reports, review articles, and letters to the editor.

Submission Procedures

All manuscripts must be submitted electronically via the internet to the JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND
STRATEGIC HEALTH RESEARCH through the online system for ULAKBIM dergipark http://dergipark.gov.tr/
bshr You will be guided stepwise through the creation and uploading of the various files.

There are no page charges.

Papers are accepted for publication on the understanding that they have not been published and are not going to
be considered for publication elsewhere. Authors should certify that neither the manuscript nor its main contents
have already been published or submitted for publication in another journal. The copyright release form, which can
be found at http://dergipark.gov.tr/bshr after you started submission, and it must be signed by the corresponding
author on behalf of all authors and must accompany all papers submitted. Please see the form for additional
copyright details. After a manuscript has been submitted, it is not possible for authors to be added or removed or
for the order of authors to be changed. If authors do so, their submission will be cancelled. The peer review process
is double-blind, i.e. both authors and referees are kept anonymous. Manuscripts may be rejected without peer
review by the editor-in-chief if they do not comply with the instructions to authors or if they are beyond the scope

of the journal. Any manuscript that does not conform to the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted

to Biomedical Journals, as reported at http://www.icmje.org/icmje-re d pdf, will also be rejected.

bl J

After a manuscript has been accepted for pi

i.e. after referee- d revisions are complete, the
author will not be permitted to make changes that constitute departures from the manuscript that was accepted by
the editor. Before publication, the galley proofs are always sent to the authors for corrections. Mistakes or omissions
that occur due to some negligence on our part during final printing will be rectified in an errata section in a later

issue. This does not include those errors left uncorrected by the author in the galley proof

The use of someone else’s ideas or words in their original form or slightly changed without a proper citation is con-
sidered plagiarism and will not be tolerated. Even if a citation is given, if quotation marks are not placed around
words taken directly from another author’s work, the author is still guilty of plagiarism. Reuse of the author’s own
previously published words, with or without a citation, is regarded as self-plagiarism. All manuscripts received are
submitted to i Thenticate®, a plagiarism checking system, which compares the content of the manuscript with a vast
database of web pages and academic publications. Manuscripts judged to be plagiarised or self-plagiarised, based
on the iThenticate® report or Turnitin for theses, will not be considered for publication. It is suggested for you to
determine the ratio in the iThenticate® report of your manuscript before you submit it. Editorial board decided

that this ratio should be less than 30, and if not, then the manuscripts are not accepted and sent back to author(s).

All experimental or clinical researches done in humans or animals should follow the ethical rules. The ethical
approval form must be sent and the number of approval must be given in the manuscript. The ethical problems

belong only to the author(s).

All copyright of the published papers belong to Experimental, Biotechnological, Clinical and Strategic Health Re-
search Association.

The copyright fee is not paid to all authors.
In manuscripts based on scanning of archieve records, a consent form is needed that shows the permission for
retrospective work and signed by Head of the Department, hospital manager or clinic manager.

Preparation of Manuscript Style and format:

Manuscripts should be submitted to http://dergipark.gov.tr/bshr as Microsoft word file in Times New Roman font.
All manuscripts including references should be typed in 12 font size,one and a half (1.5) line space and justified.
Upon submission, the copyright release form should be filled and downloaded. The manuscript submissions wit-

hout a copyright release form will not be evaluated.

Each page of main text of the manuscript should be numbered on the right hand side. Manuscripts should be writ-
ten in Turkish or English. Contributors who are not native English speakers are strongly advised to ensure that a
colleague fluent in the English language or a professional language editor has reviewed their manuscript. Repetitive
use of long sentences and passive voice should be avoided. It is strongly recommended that the text be run

through computer spelling and grammar programs.

Symbols, Units, And Abbreviations:

In general, the journal follows the conventions of Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors, Editors,
and Publishers, Council of Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.). Spaces must be inserted between numbers
and units (e.g., 3 kg), but not between numbers and mathematical symbols (+, -, £, %, =, <, >) and  between
numbers and percent symbols (e.g., 45%). Please use International System (SI) units. All abbreviations and
acronyms should be defined at  first mention. Thereafter, generic names should be abbreviated as appropriate

without altering the species name.

Typs of Manuscripts Original Article

It should consists of “Introduction”, “Methods”, “Results” and “Discussion”. Conclusion may be written as a last
paragraph of discussion, there is no need to add a separate section for conclusion. The whole length of text should
be maximum 5 000 words (except abstract, acknowledgements and references). The numbers of references should

be maximum 50. Also, scientific names should be spelled italics throughout the text.

Review
It should be maximum 6 000 words (except abstract and references). The author(s) should have at least one pub-
lished paper in a journal indexed in SCI/SCI-expanded related to the topics of the review. The abstract should be

as one paragraph and should be written without a section. The numbers of references should be maximum 100.

Case Report
It should be maximum 1500 words (except abstract, acknowledgement and references). Case reports should consist
of abstract, keywords, introduction, case report and discussion sections. The numbers of references should be maxi-

mum 10. Figures or Tables should follow the main text in a separate pages.

Letter to Editor
It should be maximum 1 000 words (except abstract and references). No Tables or Figures are included. If it was
written refering to another article, the number and the date should also be added. The name, affiliation(s)

and address of author(s) should be written at the end of the text. The numbers of references should be maximum 5.

Manuscript Arrangement
Manuscripts should be arranged as follows: “Title page”, “Abstract”, “Keywords”, “Main text”, “Acknowled-

gements”, “References”, “Tables”,and “Figures”.

Title page

All submissions must include a title page, which is to be uploaded as a separate document. The title page should
contain the full title in sentence case (e.g., Urothelial cancers: clinical and imaging evaluation). The title should be
limited to 25 words or less and should not containabbreviations. The title should be a brief phrase describing the
contents of the paper. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid abbreviations and formulae whe-
re possible. It should be written in capital letters both in Turkish and in English. Title in English should be written
using italic letters for Turkish manuscripts and vice versa. The first and the family names of the authors should be

written in small letters as the first letter being the capital.

The full names and affiliations of all authors should be given clearly and briefly with theirinstitutions, address with
zip code and name of country, and the contact details of corresponding author (E-mail address and telephone).
In addition, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) numbers of all authors should be included into the
title page.

Abstract

The abstract should be brief, indicating the purpose/significance of the research, methodology, major findings
and the most significant conclusion (s). The abstract shouldnot contain literature citations that refer to the main
list of reference attached to the complete article. The abstract should be written as a single paragraph and should
be in reported speech format (past tense); complete sentences, active verbs and the third person should be used.
The abstract should be structured to include the study’s “Objective”, “Methods”, “Results”, and “Conclusion”
under 4 separate headings. Abstracts of review articles should be a brief overview of the main points from the
review. In reviews and case reports, abstract should be written without any sections. The abstract (English and
Turkish) should not be more than 300 words.

Keywords

The authors must provide 3-6 keywords for indexing purposes and to facilitate the retrieval of articles by search en-
gines. Keywords should be different from the words that make up the title of the article. Keywords should be written
below the abstracts both inTurkish andEnglish. Acronyms should be avoided. For English keywords, always try to
use terms from the Medical Subjects Headings list from Index Medicus (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.

html). For Turkish keywords, terms from Turkish Scientific Terms (www.bilimterimleri.com) should be used.

Main text

Introduction

The introduction should be clear and concise, with relevant references on the study subject and the proposed appro-
ach or solution. There should be no subheadings. Excessive citation of literature should be avoided. Only necessary
and the latest citations of literature that are required to indicate the reason forthe research undertaken and the

essential background should be given.

Methods
Explain clearly but concisely your clinical, technical, or experimental procedures. A precise description of the selec-
tion of your observational or experimental subjects (for example patients or laboratory animals including controls)
must be presented. Experimental research involving human or animals should be approved by ethical com-
mittiee. All chemicals and drugs used must be identified correctly, including the generic names, the name of the
hesis. The techni or meth

with standard references. Briefly describe methods that have been published but are not well known as well as

dole

manufacturer, city and country in p ry adopted should be supported

new or substantially modified methods. Description of established procedures are unnecessary. Apparatus
should be described only is it is non-standard; commercially available apparatus used should be stated

(including manufacturers’ name, address in parenthesis). Only SI units should be used for each measurements.
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Results

The result section should provide complete details of the experiment that are required to support the conclusion of
the study. The results should be written in the past tense when describing findings in authors experiments. Previ-
ously published findings should be written in the present tense. Speculation and the detailed interpretation of the

data should not be included in the results but should be put into the discussion section.

Discussion
Statements from the “Introduction” and “Results” sections should not be repeated here. The final paragraph shoul-

dhighlight the main conclusions of the study.

Tables and Figures

The visual presentations like photographs, graphics, picturesetc. must be labelled “Figures”. Whereas, the “Tables”
shows the classifieddata. Tables should be added after the “References” section. Figure legends should be placed into
the end of the main text. Figures should be uploaded as a separate file following the Dergipark System.

All tables and figures must have a caption and/or legend and be numbered (e.g., Table 1., Figure 2.), unless there
is only one table or figure, in which case it should be labelled “Table” or “Figure” with no numbering. Captions
mustbe written in sentence case (e.g., Figure 1. Macroscopic appearance of the samples.). The font used in the
figures should beTimes New Roman. If symbols such as x, w, 1, or v are used, they should be added using the
Symbols menu of Word.

All tables and figures must be numbered consecutively as they are referred in the text. Please refer to tablesand
figures with capitalisation and unabbreviated (e.g., “As shown in Figure 2. ...”, and not “Fig. 2” or “figure 2”).
The resolution of images should not be less than 118 pixels/cm when width is set to 16 cm. Images must bescanned

at 300 dpi resolution and submitted in .jpeg, .png or .tif format.

Graphics and diagrams must be drawn with a line weight between 0.5 and 1 point. Scanned or photocopied graphs

anddiagrams are not accepted.

Charts must be prepared in 2 dimensions unless required by the data used. Charts unnecessarily prepared in3

dimensions are not accepted.

Figures that are charts, diagrams, or drawings must be submitted in a modifiable format, i.e. our graphi-
cspersonnel should be able to modify them. Therefore, if the program with which the figure is drawn has a “Save
as’option, it must be saved as .pdf. If the “Save as” option does not include .pdf extension, the figure must becopied
and pasted into a blank Microsoft Word document as an editable object. It must not be pasted as an imagefile (.tiff
or.jpeg) unless it is a photograph.

Tables and figures, including caption, title, column heads, and footnotes, must not exceed 16 x 20 cm andshould be
no smaller than 8 cm in width. For all tables, please use Words “Create Table” feature, with no tabbedtext or tables
created with spaces and drawn lines. Please do not duplicate information that is already presented inthe figures.

Tables must be clearly typed, each on a separate sheet, and single-spaced. Tables may be continued on anothersheet

if necessary, but the dimensions stated above still apply.

Tables should be arranged as a horizontal borderline as well as below the last line. Moreover, there sould be vertical
line on the right of first column on the left hand site. Abbreviations used in the tables such as (*) should be explained
below the table in 10 font size.

In Tables written in Turkish, decimal numbers should be written with comma, however in English text, decimal
numbers should be written with dots. Percentages (%) should be placed in front of the numbers without space and

behind the numbers in Turkish and English text, respectively.

Example for a Table:

Tablel. The reasons of not applying to general practioner for the first application.
The reasons n* %

Only Psychiatrist can do it

No information about general practioner Parents decision

Not preferred 47 53.4

17 19.3

12 13.6

12 13.6

*Total number of patients.

Acknowledgement

All acknowled, P I p ions, financial supports, grants, technical supports and the conflict

of interest should be mentioned at the end of the text.

Funding
The type of Project or the financial support such as scientific projects of University, TUBITAK projects etc. should
be added at the end of the text including the numbers and the year of the projects.

References

While talking about the source in the text, the first author’ surname i Er and his firends’ study12”...... or m

Er et al.12. Both authors should be given the surnames of both authors (similar results were found in the study

conducted by Oncii and Ilkel3).

Citations in the text should be identified by numbers assuperscript, for example, “The results were as follows: 4
If there are more than one references, separate the numbers with comma, for example, “Several interventions have

been successful at increasing compliance.11,14”

In following journals, first and the last numbers should be seperated by “* , for example: Diabetes mellitus is

associated with a high risk of foot ulcers1-3 or “As reported previously,1,3-6"

Do not include personal d data, or other d materials as references, although

p P

such material may be inserted (in parentheses) in the text. In the case of publications in languages other than
English, the published English title should be provided if one exists, with an annotation such as “(article inTurkish
with an abstract in English)”. If the publication was not published with an English title, provide the original title
only; do not provide a self-translation. A short title for use as a running head (not to exceed 30 characters in
length, including spaces between words) is needed. References should be formatted as follows (please note the
punctuationand capitalisation):

The list of references at the end of the paper should be given in order of their first appearance in the text. All authors
should be included in reference lists unless there are more than 6, in which case only the first 3 should be given,

Jollowed by “et al.” in English and “ve ark.” in Turkish references.

The number of references should not be more than 60 in original articles, not more than 100 in review articles,
not more than 20 in case reports and not more than 5 in letter to editor. The journal requires DOI
numbers, when available, to be included in all references. Personal experiences and researches without a DOI

number should not be used.

In order to arrange the reference list easly, our journal suggest the use of reference arrangement programmes such
as EndNote or Mendeley etc.).

For a reference in the reference list, the surname of author, the first letter of author’s name, the title of the reference,
the name of the journal, the year of the journal, the numbers of its volume, issue and pages should be written. The
name of the journal should be abbreviated as in AMA (American Medical Association) ((http://library.nymc.
le.cfm). If the abb

edu/informatic: is not avalible, whole name of the journal should be written.
Published papers

Yoldas O, Bulut A, Altindis M. Current Approach to Hepatitis A Infections. Viral Hepatit ] 2012; 18: 81-86..
Debes-Marun CS, Dewald GW, Bryant S, et al. Chromosome abnormalities clustering and its implications for
pathogenesis and prognosis in myeloma. Leukemia. 2003;17:427-436.

Ozcelik E Oztosun M, Giilsiin M, ve ark. Pseudothrombocytopenia due to EDTA in a case with idiopathic throm-
bocytopenic purpura. Turk ] Biochem. 2012;37(3):336-339.

Gage BE, Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. Am ] Med. 2000;109(6):481- 488.
doi:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

If a supplement of a journal is referred, (suppl.) in English and (ES) in Turkish manuscripts should be used.

Electronic journal articles
If a journal from a website is used, the date of publishing is used. Usually, there is no numbers of volume, issue or

pages. The web adress and date of download should be given.

Example:
Acetaminophen poisoning. In: DynaMed [database online]. EBSCO Information Services. http://0-

Med

id=113862.

search.ebscohost.com.topcat.switchinc.org/login.asp
Updated
March 09, 2010. Accessed March 23, 2010.

Book

Harmening D. Modern Blood Banking & Transfusion Practices. 6th ed. Philadelphia, PA: FA. Davis Com-
pany; 2012.

Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style. 4th ed. New York, NY: Longman; 2000.

Chapter in a book

and

Solensky R. Drug allergy: d
Allergens and Allergen Immunotherapy. 3rd ed. New York, NY: Marcel Dekker; 2004:585-606.

McCall RE, Tankersley CM. Phleb iderations. In: Bishop ML, Fody EP, Schoeff LE, editors.
Clinical Chemistry: Techniques, Principles, Correlations. Philadelphia, PA, USA: Lippincott Williams & Williams;
2010:33-73.

of reactions to and aspirin. In: Lockey P, ed.

and specimen

Conference proceedings

Weber KJ, Lee J, Decresce R, Subjasis M, Prinz R. Intraoperative PTH monitoring in parathyroid hyperplasia
requires stricter criteria for success. Paper presented at: 25th Annual American Association of Endocrine Surgeons
Meeting; April 6, 2004; Charlottesville, VA.

Chu H, Rosenthal M. Search engines for the World Wide Web: a comparative study and evaluation met-
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hodology. Paper presented at: American Society for Information Science Annual Conference; October 19-24, 1996;
Baltimore, MD. http://www.asis.org/annual-96/electronicproceedings/chu.html. Accessed February 26, 2004.

Theses
Fenster SD. Cloning and Characterization of Piccolo, a Novel Comp of the F iptic Cy

1 Matrix
[master’s thesis]. Birmingham: University of Alabama; 2000.

Publication Policy and Manuscript Evaluation Process

A. Double-blinded peer-reviewed method

Biotechnology and Strategic Health Research (] BSHRS) is published 3 times a year (April, August, December) and
it is double-blinded peer-reviewed system national journal.

Editorial and publication processes of the BSHRS Derg. are shaped in accordance with the guidelines of the interna-
tional organizations such as the International Council of Medical Journal Editors (ICMJE), the World Association
of Medical Editors (WAME), the Council of Science Editors (CSE), the Committee on Publication Ethics (COPE),
the European Association of Science Editors (EASE). The journal is in conformity with Principles of Transparency

and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.or tp

). Processing and p is free of charge with

the Biyoteknolojik ve Stratejik Saglik Arastirmalar: Dergisi. Authors are not charged a fee at any point during
the publication process. All manuscripts should be submitted through the journal’s web page at http://dergipark.
gov.tr/bshr.

For the evaluation of papers, at least two referees are determined considering the content of the manuscript or the
professional scientific area of the referees. In this step, referee assessment form is sent via internet without names.
The personal data of the referee is not shown since the double-blind peer-reviewed method is used. Upon request,
a written document given to referee as the referee for that contribute to the journal. The authors cannot directly
contact with the referees. The referee’s evaluation report is sent by the journal management system. The evaluation

forms and the referees’ reports are sent to the corresponding author(s) by the editor.

B. Decision process
After the referees’ evaluation process, the editor decides whether the manuscript will be accepted or not considering
the accuracy and the importance of the work, referee’ reports, copyright infringement and ethical problems such

as plagiarism.

As the editor decides about the manuscript, he or she may require the suggestions of the other member of editorial

board or referees.

C. Instancy
A referee invited to the journal for the evaluation of a manuscript should inform the editor about the acceptance
in 7 days. The referee should complete the evaluation in 15 days and the corresponding author(s) should down-
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Anahtar
Kelimeler

Bilimsel aragtirmalarin baglica amaci gergegi bulmak oldugu halde pek ¢ok arastirma sonuglarinin bunu bagaramadig, bazen
dikkatsizlik ve 6zensizlik bazen acelecilik ¢ogunlukla da yontem bilgisi yetersizligi ytiziinden gergegin ¢ok uzaginda kaldig:
goriilmektedir. Bilim ve teknolojideki tiim gelismelere ragmen halen tipta nedeni ve tedavisi bilinmeyen onlarca hastalik
bulunmakta, 6zellikle nedensellik konusundaki bilgilerimiz yerinde saymaktadir. Yayinlanan aragtirmalarin planlanmasindan
tasarimina, kullanilan yontemlerden veri toplama bigimine, toplanan verilerin analizinden yorumuna kadar her agamada
yapilabilen sayisiz hata ve yanliliklar s6z konusudur. Ozellikle sistematik hata olarak da bilinen yanliliklarin aragtirma sonuglarini
farkinda olmadan bambagka bir yone gekebildigi bilinmektedir. Bu yanlhliklarin en 6nemlileri arasinda yer alan “karistiricihik’,
“etkilesim” ve “carpistiricilik” neden-sonug iliskilerinin incelenmesi sirasinda ok karsilagilan, fark edildiginde kontrolii mtimkiin
olan, fark edilmediginde ise bulgular1 arpitarak degersizlestiren yanlilik kaynaklaridir. Bunlarm ne olduklari, nasil olustuklar
ve nasil kontrol edilebilecekleri konulari ilgili literatiir 1s181nda 6zetlenmistir.

Karistiricilik; Carpistiricilik; Etkilesim; Etki-6l¢tim degisimi

Abstract

Keywords

Although the main purpose of scientific studies is to find the truth, it is seen that the results of many studies cannot achieve this, and sometimes
their findings are far from the truth due to carelessness, lack of rigorousness, hastiness and mostly to lack of methodology knowledge. Despite
all the developments in science and technology, there are still dozens of diseases whose causes and treatments are unknown in medicine. There
are numerous mistakes and biases that can be made at every stage, starting from the study plan and design, to the methods used and to the
way of data collection from the analysis to the interpretation of the findings. It is well known that biases, also known as systematic errors, can
lead research results in a completely different direction without being aware of it. Among the most important of these biases, ‘confounding”,
“interaction” and “colliding” are sources of bias that are frequently encountered during the investigation of cause-effect relationships. They can
be controlled when noticed, and distort and devalue the findings when not noticed. This article summarizes the issues regarding what are they,
how do they occur and how they can be controlled in the light of the relevant literature.

Confounders; Colliders; Interaction; Effect-measure modification

Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisans ile lisanslanmugtur. Telif Hakki © 2020 Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Aragtirmalar1 Dernegi




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(3):166-177
HAYRAN, Bilimsel Arastirma Yanliliklar:

Bilimsel arastirmalarin baglica amaci gercegi bulmak oldu-
gu halde pek ¢ok arastirma sonuglarinin bunu basarama-
dig1, bazen dikkatsizlik ve 6zensizlik bazen acelecilik ¢o-
gunlukla da yontem bilgisi yetersizligi yiiziinden gercegin
¢ok uzaginda kaldig: gériilmektedir. Bilim ve teknolojideki
tiim gelismelere ragmen halen tipta nedeni ve tedavisi bi-
linmeyen onlarca hastalik bulunmakta, 6zellikle nedensel-

lik konusundaki bilgilerimiz yerinde saymaktadir.

COVID-19 pandemisi bilimsel arastirmalarin ne 6lgiide
bilimsel oldugu konusunda herkes i¢in 6nemli bir sinav
ortami olusturmustur. Hizla bir seyler bulup takdir topla-
ma, tarihe ge¢cme arzusunda olan akademik iinvanh pek
¢ok arastirmaci ile yeni bir bulusu ilk yayinlayan olma
firsatini kagirmama kaygisini tagtyan bilimsel dergi yaym-
cilar1 bir araya gelerek adeta seri tiretim tarzinda yayn fa-
aliyeti yliritmistiir. Pandemi baslangicindan Kasim 2021
basina kadar sadece PubMed veri tabaninda indekslenen
dergilerde COVID-19 ile ilgili 193488 bilimsel yaz1 yayin-
lanmustir. Bunun anlami giinde ortalama 304 yeni makale
demektir. Diger kaynaklar bir yana yeni gelismeleri sadece
bu kaynaktan izlemek isteyen bir aragtirmacinin hi¢ uyu-
madan, dinlenmeden 24 saat boyunca her saat 12 makale
yani her bes dakikada bir makale okumasi gerekmektedir.
Bunun imkansizlig1 ortadadir. Diyelim ki okudu ve her
okudugunu da anladi. Aragtirmalarda bulunanlar hatalar-
dan, 6nyargilardan, yanliliklardan ne 6l¢tide armnmuistir?
Yayinlara bu gozle bakmaya hi¢ zaman kalmamaktadir.
Opysa gene ayn1 donemde yiizlerce makalenin yazarlari ta-
rafindan geri ¢ekilmis olmasi, saygin dergilerde yer alan
iddial1 yazilarin ciddi elestiriler almasi ortada kaliteye ilis-

kin 6nemli sorunlar oldugunu gostermektedir.

Tyi bir aragtirma planinin ilk adimi arastirma amacini net-
lestirmek i¢in kapsamli ve ayrintili bir kaynak taramasi
yapmaktir. Bu amagla aragtirmanin yapilacagi konudaki
tiim 6nemli yayinlara ulasmak, arastirma planlarini, yon-
temlerini ve bulgularini inceleyerek izlenmesi gereken en
dogru yolu belirlemek gerekir. Ne var ki pek ¢ok aragtirma-

c1 bu adimi hizli gegmekte ve kaynak taramay1 aragtirma

bulgular: ortaya ciktiktan sonraki asamaya birakmaktadir.
Bagka aragtirmacilarin deneyimlerinden, birikimlerinden,
bulgularindan yeterince yararlanamamak pek ¢ok arastir-
macinin ilk ve en 6nemli hatasidir. Bu hatadan baslayarak
her arastirmada bilerek ya da bilmeyerek yontemlere, is-
tatistiksel analizlere, bulgularin sunumuna ve sonuglarin

yorumuna kadar pek ¢ok hata yapilabilmektedir.

Yakin zamanda yayinlanan bir epidemiyoloji kitabinda
tibbi aragtirmalarda sik karsilagilan 150 adet yanhilik yer
almaktadir’. Yanliliklar sistematik hatalar olup diger te-
sadifi hatalar bu grupta sayllmamaktadir. Tiim hata kay-
naklar1 dikkate alindiginda iirkiitiicii bir tablo ortaya ¢ik-
makta ve aragtirma yapmanin ne denli 6zen gerektirdigi
anlagilmaktadir. Ne yazik ki tilkemizde arastirmacilik ge-
nellikle yabanci dergilerde yayinlanmis arastirmalara ben-
zer arastirma yapma faaliyeti olarak gorildiigiinden pek
¢ok arastirmaci bu konuda iyi bir egitim almaya, kendisini
gelistirmeye gerek duymamakta, nerelerde ne gibi hata ya-
pilabilecegi bilinmediginden hatalarla dolu tezler, arastir-

ma sonuglari yayinlanmaktadir.

Insan saghg ile ilgili durum ve olaylar ¢ok degiskenli,
karmagik ozellikler tasidig: icin diger bilim alanlarinda
basarili olan deterministik yaklagimlar tipta ise yarama-
maktadir. Arastirmalarin yapildigi anda, stirede ya da geg-
miste insanlarin karsilastiklar: sayisiz hastalik etkeni bu-
lunmakta ve bunlarin bazilarinin saglik tizerindeki etkileri
bilinmekte, bazilarinin etkileri aragtirma konusu olmakta,
bazilarinin etkisi konusunda ise heniiz higbir sey bilinme-
mektedir. Ustelik insanin iginde yasadigi gevre ve kogullar
duragan olmayip stirekli olarak degisime ugramaktadir.
Bu degisimlerin birbiri ile ve insan bedeni ile etkilesimleri-
nin incelenmesi i¢in elimizdeki nedensellik modellemeleri
yetersiz kalmakta ve karmagiklik bilimine uygun yeni bir
yaklagim gerekmektedir. Bu tiir bir gelisme saglanana ka-
dar her arastirmaci ve bilim insani tarafindan hata ve yan-
lilik kaynaklarinin, en azindan “karistiriciik’, “carpistiri-
clik” ve “etkilesim” gibi kavramlarin iyi bilinmesi gerekir.

Arastirmacilarin bilgili ve 6zenli olmasi halinde kontroli
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miimkiin olan bu yanliliklarin kontrol edilmemesi halinde
aragtirma bulgular1 bambagka anlamlara gelmekte ve ya-

niltici olmaktadir.

Karistiricilik
Karstiricilik, aragtirmada etkisi incelenen bir degiskenin
neden oldugu diistiniilen etkilerin, sonuca etkisi olabilecek
baska degiskenler ya da risk faktorlerinin etkileri ile ka-
ristirilmasi demektir®. Etkisi incelenen degiskenin yoklu-
gunda hastalik olusumuna, sonuca katkida bulunabilecek

her tiirlti degisken karistirici olabilmektedir.

Karistiricilik, bir etkenin sonug tizerindeki etkisinin hem
etkeni hem de sonucu etkileyebilen baska degiskenlerden
etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikabilecegi gibi etkenle karsi-
lagmadan 6nceki bir etkilesime bagli olarak da ortaya ¢ika-
bilmektedir. Ancak, pek ¢ok kisi ikinci secenegi carpistiri-

cilik olarak adlandirmaktadir.

Karstiricr degiskenler tiim aragtirma tirlerinde sonugla-
r1 olumlu ya da olumsuz yonde etkileme 6zelligine sahip
olabilirler. Randomize kontrollii deneysel aragtirmalar
karistiricihigin daha kolay denetlenebildigi arastirmalar
olmakla birlikte gerek kontrol se¢imi gerekse randomizas-
yon agsamalarinda gozden kagan karistirici degiskenler bu-
lunabilmektedir. Nedensellik anlayisimizdan dolay: zaten
pek ¢ok degisken konusunda bilgimiz hatta fikrimiz bile
bulunmamaktadir. Kisacas: karigtirict degiskenleri hem
etken hem de sonug ile iligkili olan, ancak, etkeni sonuca
baglayan nedensellik hatt: izerinde yer almayan dis degis-

kenler olarak diisiinmek gerekir.

Tipta iyi bilinen baz1 karistiricilik 6rnekleri sunlardir:

o Kumar oynayanlarda akciger kanserinin daha fazla
goriilmesi (sigara ve icki aliskanligr karistirict olabi-
lir)*.

o Yiiksek tonda (>90 desibel) ugak sesine maruz ka-
lanlarda 6lim hizlarinin artmas: (havaalanina yakin
bolgelerde yasayan yoksullarin ekonomik durumu

karistirict olabilir)*.

o  Fiziksel aktivitesi fazla olanlarda kalp hastaliginin
daha az goriilmesi (yas karistirici olabilir).

o Dogum sayisi arttikca Down sendromu goriilme sik-
liginin artmasi (anne yasi karistirici olabilir).

o Omega-3’ten zengin beslenenlerde akciger kanserinin
az gorilmesi (sigara karistirici olabilir).

o Siiriicii belge sayisinin artist ile cinsel yolla bulagan
hastalik artigi arasindaki iliski (hizl kentlesme karis-
tirici olabilir).

o Denizde bogulma ile dondurma tiiketimi iligkisi
(mevsim karigtiricr olabilir).

o Cakmak tagima ile akciger kanseri iligkisi (sigara ka-

ristirict olabilir).

Bir degiskenin karistirict olup olmadigini anlamak icin

agagidaki kosullar1 degerlendirmek 6nemlidir:,>®

o Degisken sadece arastirma grubunda degil evrende
de etkenle iligkili olmalidir. Toplumdan secilen va-
ka-kontrollerin sadece vakalarinda degiskene rast-
lantyor kontrollerde rastlanmiyorsa bu degisken bir
karigtirict degil risk faktorii ya da nedendir.

o  Etkenle karsilasma sonucu ya da sonug ile baglantili
olarak ortaya ¢ikmis olan degiskenler karistirici ola-
rak degerlendirilmemelidir.

o Ornegin, obezite ile koroner arter hastaligindan
(KAH) olim iliskisinin incelendigi bir aragtirmada
obeziteye bagli olarak ortaya ¢ikabilen hipertansiyon
(HT) karstirici degisken degildir. Ote yandan HT ile
koroner arter hastalig1 6limleri iliskisi inceleniyor ise
obezitenin karistirici rolii s6z konusu olacaktir.

o Degisken etken ile sonug arasindaki nedensellik agin-
da bir ara basamak olmamalidir. Ornegin, az miktar-
da alkol aliminin HDL yiiksekligine yol agarak koro-
ner arter hastaliktan koruyucu etkisine sahip olmasi
iliskisinde HDL ytiksekligi karistirici degildir.

o Karsilastirilan gruplardaki goriilme siklig: ve dagilimi
esit ya da benzer olmamalidir. Esit dagilim var ise za-
ten etkisi sifirlanmis demektir.

e Aragtirma konusu olan durum i¢in kendi basina, etki-
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si incelenen etkenle karsilasmanin s6z konusu olma-

dig1 durumda da belirleyiciligi olmalidur.

Bu kogsullara ek olarak karistirict degiskenin ayni zamanda
bir risk faktorii (Egzersiz-KAH iliskisinde yas); bir koru-
yucu degisken (Egzersiz-KAH iliskisinde saglikli beslen-
me aligkanliklar); bir vekil degisken ya da bir belirteg (sos-

yoekonomik durum) olabilecegi unutulmamalidir.

Ornegin, bir arastirma sonucunda kalp hastaligi goriillme
sikliginin ileri yasta ve hareketsiz kisilerde daha fazla go-
rildiigii saptanmis olsa, yas hem hareketsizlik hem de kalp
hastalig1 goriilme siklig ile iliskili bir degisken oldugu icin
hareketsizlik-kalp hastalig: iliskisini karigtiracaktir. (Sekil
1)

Yas

Kalp
hastaligi

Hareketsizlik

—)

Sekil 1: Kalp hastaligr hareketsizlikle iliskili, yas karistirici

degisken

Eger karsilastirma farkinda olmadan “geng-hareketsizler”
ile “yasli-hareketliler” arasinda yapilmis ise arada farklilik
bulunmayabilecek ve kalp hastaliginin hareketlilikle ilig-
kisi olmadig1 yoniinde hatali bir sonuca varilabilecektir.
Gene farkinda olmadan “geng-hareketliler” ile “yasli-ha-
reketsizler” arasindaki bir karsilagtirmada ise kalp hasta-
liginin hareketle iligkisi abartili diizeyde ¢ikacaktir. Boyle
bir durumda yagin karistirici etkisini yok etmek amaciyla
hareketlilik diizeyi farkli olanlarin benzer yas dagilimina
sahip olmasi ve karsilagtirmanin bu sekilde yapilmasi ge-

rekir.’

Bu konudaki 6gretici bir bagka 6rnek de Down Sendro-

mu-Dogum sirasi-Anne yasi iliskisidir. (Sekil 2)

Dogum sirasi

Down
sendromu

—)

Sekil 2: Down sendromu goriilme siklig1 anne yast ile iliskili,

Anne yasi

dogum sirasi karistirict degisken

Arastirma bulgularina gére dogum sirasi arttikca Down
sendromu olasiligr da artmaktadir. Ornegin, besinci ¢o-
cukta risk yaklagik 4 katina ¢ikmaktadir. Ancak, dogum
sirasi anne yasi ile de yakindan iligkilidir. Cok sayida do-
gum olmasi anne yasinin ilerlemis olmasi anlamina gele-
bilmektedir. Nitekim annenin dogum sirasindaki yast ile
Down sendromu goriilme olasiligina bakildiginda bura-
daki iliskinin daha gii¢lii oldugu anlagilmakta ve dogum
sirasinin karistirict rol oynadigr anlagilmaktadir. Dogum
sirasinin karistirici etkisini daha net anlamak ve sifirlamak
i¢in arastirma grubunu dogum sirasina ve anne yasina

gore tabakalara ayirarak incelenmesi gerekmektedir.

Genel bir kabul olarak karistiric1 degisken kontrol altina
alindiginda incelenen etkide %10dan daha fazla bir degi-
siklik oluyorsa karistiricilik var demektir. Karistiriciligin
boyutunu saptamak i¢in kaba hizlar ile ayarlanmig hizlarin

karsilagtirmasi yapilir.

Ornegin, hareketsizlik-kalp hastaligi-yas iliskisinde 6nce
hareketsiz kisiler icin kalp hastalig1 relatif riski bulunur
(RRkaba), daha sonra hareketsiz ve hareketli olanlar yasa
gore standardize edilerek ayarlanmus relatif risk (RRayar-

lanmig) bulunur.

((RRkaba)- (RRayarlanmis))/ (RRayarlanmis) = Karistiri-

cilik yiizdesi> 10 olursa karistiricilik vardir.

169




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(3):166-177
HAYRAN, Bilimsel Arastirma Yanliliklar:

Bazi durumlarda karistirict degisken disinda farkinda ol-
madigimiz bagka karigtiricilarin bulunmasi, tim 6nlemle-
rimize ragmen karistirict degisken etkisinin kontrol edile-
memesi gibi nedenlerle “kalinti-residiiel karistiricilik” da

s6z konusu olabilmektedir.

Hastaliklarin ve saglik sorunlarinin 6nemli bir kismi ¢ok
degiskenli (sosyal bilesenler gibi) nedensellik iligkilerine
sahip oldugu icin karistirici degiskenler konusunda dik-
katli olmak ¢ok 6nemlidir. Neden-sonug iligkisini a¢ikla-
ma ¢abalari sirasinda saptanan her yeni karistiricr degis-
ken bilgilerimizi degistirmekte ve gelistirmektedir. Ancak
gecerli oldugunu varsaydigimiz son bilgilerimizin daha
bagka hangi karistiricilarin etkisinde oldugu da bilinmez-

ligini korumaya devam etmektedir.

Ozellikle ilag aragtirmalarinda, farmakoepidemiyolojik
aragtirmalarda s6z konusu olabilen endikasyon karistirici-
1181, kontraendikasyon karistiriciliklar: da 6nemli ve alana
ozgl kargtiricilik tiirleridir. Bu sorunlar bazi aragtirma
gruplarinin saglik durumlari nedeniyle zorunlu olarak ilag

almalarina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.”®?

Asagidaki tablolarda hayali bir arastirmadaki karistirict
degisken etkisi verilmistir. Beslenme 6zelliklerinin ko-
roner arter hastaligi (KAH) tizerindeki roliintin incelen-
digi bu ¢alismada KAH ile iliskisi oldugu diisiiniilen bir
besinden zengin beslenen (X-besin +) 1500 kisilik bir
grup ile bu besini titketmeyen 1500 kisilik bir bagka grup
karsilastirilmigtir. Tablo 1'de gorildagi gibi kargilastirma
sonucunda incelenen besinden zengin beslenen gruptaki
hastalik prevalans: diger grubun 1.5 kat1 bulunmustur. Bu
sonuca gore X-besininin hastalik gelisiminde rolii oldugu

sonucuna varmak yanlis olmayacaktir. (Tablo 1)

Tablo 1: Koroner arter hastaliklar1 (KAH) ile X-besin tiiketimi
iligkisi

X-besin (+) X-besin (-)
KAH (+) 450 300
KAH (-) 1050 1200
Toplam 1500 1500
Prevalans %30 %20
Prevalans orani 1.5

Ancak, her iki grup bir bagka degisken olan obezite agisin-
dan incelendiginde obez olanlar ile olmayanlarda X-besin
tiiketiminin hastalik agisindan benzer bir dagilim goster-
digi, yani bu gruplarda hastalikla X-besin tiiketimi arasin-

da bir iliskinin bulunmadig1 anlagilmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2: Koroner arter hastaliklar1 (KAH) ile X-besin tiiketimi
iliskisinin obeziteye gore durumu

Obezite (+) Obezite (-) Toplam
X- X- X- X- X- X-
besin | besin | besin | besin | besin | besin

(+) ) (+) ) (+) )
KAH (+) 400 200 50 100 450 300
KAH (-) 600 300 450 900 1050 1200
Toplam 1000 500 500 1000 1500 1500
Prevalans %40 %40 %10 %10 %30 %20
Prevalans 1 1 15
orani

Bu sonuglara gore KAH olusumunda X-besin Ogesinin
roliiniin obezitenin karistiriciligi nedeniyle ortaya ¢ikmis
oldugu aslinda boyle bir iliskiden s6z etmenin dogru ol-

mayacag1 sonucuna varmak gerekecektir.

Karistiriciligin kontrolii
Karistiricr degiskenlerin varligr ve sonuglar tizerindeki et-
kileri arastirmanin planlanmasi asamasinda ya da verile-
rin analizi agamasinda gesitli yontemlerle kontrol edilmeli

ve Onlenmelidir.

Aragtirmanin planlanmasi agsamasinda baslica i¢ kontrol
yontemi bulunmaktadur.

o Birinci yontem aragtirma gruplarinin rastgele segimle
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belirlenmesidir.

o  Ikinci yontem, aragtirmaya kabul kriterlerinin sikilas-
tirilarak olabildigince az degiskene yer verilmesidir ki
bu uygulama sonuglarin genellenmesi agisindan so-
runludur.

«  Ucgiincii yontem ise ézellikle vaka-kontrol veya kont-
rollii deneysel arastirmalarda gruplar arasindaki es-
lestirmenin iyi yapilmasidir ki bu da dikkatle uygu-

lanmasi gereken maliyeti yiiksek bir yontemdir.

Verilerin analizi agamasinda karistiriciik kontrolt i¢in
kullanilabilecek yontemler:

o  Standardizasyon/ayarlama,

o  Tabakalama, tabakalar arasi etki biiytukliigii hesabr,

o Coklu regresyon analizidir.

Karstiricr degiskenin tam olarak bilinemedigi durumlar-
da bir vekil degisken bu amagla incelenebilir. Tipik bir de-
gisken olarak sosyo-ekonomik durum (SES) yasam bigimi
ile iligkili pek gok degisken acisindan vekil olma 6zelligine
sahiptir.

Ornegin, beta karoten alimi ile akciger kanserinin ince-
lendigi bir caligmada yetersiz beta karoten alimimin kan-
ser riskini arttirdig1 saptanmis olsa, bu sonug diyetinde
yetersiz beta karoten olanlarin SES durumlari nedeniyle
aslinda ¢ok sigara icen kisiler olmasina bagli olarak da or-
taya ¢ikmus olabilir. Boyle bir ¢calismada beta karoten akci-
ger kanseri iligkisini dogru yorumlamak i¢in sigaranin ve
SES durumunun karistiriciligini analiz etmek gerekir. Bir
arastirmanin sonuglarinda rolii olabilecek olas1 karistirict
degiskenleri tahmin etmek i¢in ayn1 konuda yapilmis olan
baska arastirma sonuglarinin dikkatle incelenmesinde ya-

rar vardir.

Tum titizlige ragmen pek ¢ok karistirici degiskenin roli
baslangicta tahmin edilemediginden bu degiskenlere ilis-
kin yeterli veri toplanmamis olabilir. Bu durumda kul-
lanilabilecek degerli bir yontem “duyarlilik analizi’dir.

Duyarhlik analizi ile olasi karistirici degiskenin sonucun

miktarma ve yoniine olan katkisini belirlemek miimkiin
olabilmektedir. Ancak, duyarlilik analizinin yapilabilmesi
i¢in olasi karistiricinin etki tizerindeki payinin biiyiikli-
gii konusunda gegerli bir tahmin olmal, ayrica incelenen
etkenle kargilagan ve karsilasmayan gruplardaki karistirict
degisken prevalansi igin gercege yakin tahminler yapila-

bilmelidir.

Carpistiricilik

Epidemiyolojik bir kavram olarak garpistirici yanhlik bir
degiskenin etkisinin hem etken hem de sonugla iliskili
olmast durumudur. Bu yanlhilik tiiriiniin karistiricilik ile
karistirilmamasi 6nemlidir. Arastirmada inceleme konusu
olan degiskenlerden herhangi birisinin hem etken hem de
sonug tizerinde etkisi oldugunda karistiriciliktan s6z edi-
lir. Incelenen degiskenlerden birisinin hem etken hem de
sonug tarafindan etkilenmesi s6z konusu ise ¢arpistiricilik
ortaya ¢ikacak ya da ¢ikmis demektir. Karistiricilik kolay-
likla saptanabilirken carpistiricilik gézden kagabilmekte-
dir.

Carpistiriciligin saptanmasinda Yonlendirilmis Dongiistiz
Grafiklerin (DAG) biiyiik yarar1 bulunmaktadir. Ornegin,
X, Y ve C degiskenleri arasindaki iligkiyi 6zetleyen (X > C
< Y) grafiginde “X” etken, “Y” sonug, “C” ise ¢arpistiric
degiskendir. Karistirict olmasi i¢in C degiskeninin iliskisi
(X ¢ C~>Y) seklinde olmalidir. Bagka bir deyisle carpisti-
ric1 birden ¢ok nedeni olan degiskendir.

Carpistirict yanliligr “secim yanhlig’, “Berkson yanilgist’,
“6rneklem yanliligr” olarak adlandiranlar oldugu gibi bazi
iliskilerin grafik gortiniimiinin “M” harfine benzemesin-
den dolay1 M-yanlilik olarak adlandiranlar da bulunmak-
tadur.

Carpistiricilik genellikle 6rnek segimi sirasinda ortaya gik-
t1g1 icin se¢im yanliliklar: arasinda yer almaktadir. Ancak
veri analizi sirasinda gereken yerlerde standardizasyon-a-
yarlama yapilmamasina bagli olarak da ortaya ¢ikabilmek-

tedir.
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COVID-19 konusunda kurulan pek ¢ok nedensellik ilis-
kisinin bu yanlilig1 icerdigi saptanmistir.'® Yapilan aras-
tirmalarin genellikle gozlemsel tiirde olmasi ve yayinlarin
hastaneye gelen vakalardan, tani testi taramasindan gegen-
lerden ya da goniillillerden toplanan verilere dayanmasi bu
yanlilik olasiligini arttirmaktadir. Yeni ¢ikan bir hastalik
olmasina ek olarak COVID-19’un 6zellikleri ve seyri dik-
kate alindiginda bu yontemlerle aragtirilmasi normaldir.
Ancak, gozlemsel arastirmalarda arastirma grubunun se-
¢imi sirasinda farkinda olmadan yapilabilen hata tiirlerini
bilmek olast yanliliklar1 azaltabilecektir. Ornegin, hastane-
ye yatanlar arasindan segilen arastirma gruplarinda sapta-
nan iliskilerin toplumdakinden ¢ok farkl: olabilecegi ¢ok
eskiden beri bilinen ve Berkson yanilgisi olarak adlandiri-

lan 6nemli bir yanlilik tiiriidiir."

Hastaneye gelenler, temash taramasi sirasinda test yapi-
lanlar, gonilliler, gesitli risk gruplar: toplumun timiini
temsil etmedigi gibi bunlar1 temsil edecek 6rnek secimi
konusunda da yontem hatalarina ¢ok sik rastlanmaktadir.

Giincel bir 6rnek olarak, yiiksek risk altindaki saglik perso-
neli ile semptom varlig1 nedeniyle test taramasindan gegen
kisilerden segilecek iki risk grubunun karsilastirildig: bir
calismada COVID-19’un saglik personelinde daha hafif
seyrettigi yoniinde yanlis, yanli bir sonuca varilmasit miim-
kiindiir. Bu yanhligin nedeni test taramasinin semptom
durumuna bakilmaksizin tiim saglik personelini kapsa-
masi, test yapilan diger grubun ise semptomlar1 nedeniy-
le zaten hasta oldugu bilinen hatta hastalig: ilerlemis olan
vakalar1 kapsamasidir. Yani “Saglik personeli > Test < {ler-
lemis COVID-19” iliski aginda test yapilanlarin segilmis
olmast ¢arpistirict yanliliga neden olarak sonuglarin yanls

yorumlanmasina neden olacaktir.”

Uzun siire tartigma konusu olan COVID-19-sigara iliski-
sinin de ¢arpigtirict yanlilik sonucu ortaya ¢iktigr anlagil-
maktadir. COVID-19 tarama testleri uygulanirken 6ksii-
rigi olanlarin siipheli vaka grubuna girmeleri nedeniyle
daha cok test uygulamasina katilmis olmasi, 6te yandan

sigara icenlerde de okstiritk semptomunun daha sik bulun-

mast “Sigara igme-> Oksiiriik ¢ COVID-19” iliski aginda
“Okstirik” semptomunu carpistirict yaparak sigara icenle-
rin daha stk COVID-19 ge¢irdigi yanilgisina neden olmus-
tur.’® Nitekim daha sonra yapilan kapsamli bir meta-analiz
caligmast bu durumun yanhlik oldugunu, sigara aligkan-
liginin COVID-19%a yakalanma olasiligini arttirmadigini
ortaya koymustur."> Bu bulgulari sigaray: aklamak, sigara
taraftarligl olarak yorumlama yanilgisina da dismemek
gerekir, ¢iinkii, her ne kadar sigara icenler COVID-197a
yakalanma agisindan yiiksek risk altinda bulunmuyorlarsa
da yakalanmalari halinde hastaligin daha agir seyrettigi ve
olim olasiliklarinin daha yiiksek oldugu kesin olarak bi-
linmektedir."? Carpistirict yanlihigin anlasilmas: agisindan

agagidaki hayali aragtirma 6rnegi 6greticidir.

Bir toplant1 igin bir araya gelen 100 kisiden 10’unda toplan-
t1 oncesinde asemptomatik influenza basladigini varsaya-
lim. Toplantiya katilanlara daha 6nce hazirlanmis olan 50
adet tavuklu sandvig ile 50 adet yumurtali sandvigi rastgele
dagitilmis olsun. Bu durumda influenzas: olanlarin sand-
vig tiiriine gére dagiliminin 5/50 yani 0.1 olmasi en biiyiik
olasiliktir. Daha sonra 55 kiside ytiksek ates gelistigini var-
sayalim. Ates yiikselmesi aslinda yumurtanin bozulmasi
nedeniyle yamurtali sandvig yiyen 50 kisi ile tavuklu sand-
vi¢ yedigi halde influenza belirtileri ortaya ¢ikmis olan 5
kiside bulunsun, ancak, bu iliskiler ve olasiliklar bilinme-
sin.!* (Tablo 3)

Tablo 3: influenza, yiiksek ates, yenilen sandvig iliskisi'*
Inﬂ(\:e)nza Inﬂzljnza Toplam | Risk ;;111

Sandvig tiirii

Tavuklu 5 45 50 0.1 0

Yumurtali 5 45 50 0.1

Ates (+)

Tavuklu 5 0 5 1.0 0.9

Yumurtali 5 45 50 0.1

Ates (-)

Tavuklu 0 45 45 0 -

Yumurtali 0 0 0 -
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Eger arastirma grubu olarak atesi yiikselmis kisileri alir ve
influenza tanis1 koydugumuz vakalari gesitli 6zellikler agi-
sindan kargilagtirir isek influenza riskinin tavuklu sandvig
yiyenlerde 5/5=1, yumurtali sandvig yiyenlerde 5/50=0.1,
risk farkinin ise 1-0.1=0.9 oldugunu buluruz. Yani influ-
enzaya yakalanma riski tavuklu yiyenler i¢in %90 fazladir
sonucuna variriz. Oysa bu sonug ates yiiksekliginin ¢ar-
pistirict etkisinden kaynaklanmustir. Yani “Influenza> Ates
<Sandvi¢” nedensellik iliskisinde ates hem influenzadan
hem de sandvig turiinden etkilenerek carpistirici etkiye
yol a¢mustir. Bu yanlilik arastirma grubunun segimine
bagl bir hatadan kaynaklandig: i¢in ¢arpistirict yanlilik
daha 6nce belirtildigi gibi se¢im yanlilig1 olarak da ifade
edilebilmektedir.

Bir bagka carpistiricilik 6rnegi olarak verilebilecek tnli
“obezite paradoksu’na gore, hastaneye yatan hastalarla
yapilan ¢aligmalarda obezitenin kronik hastaliklardan 6lii-
mii engelleyici rolii oldugu sonucuna varilmaktadir. Oysa
toplumda yapilan arastirmalarda obezitenin her nedenden
dolay: oliimii arttiran bir etken oldugu iyi bilinmektedir.
Bu bulgu aragtirma grubunun hastaneye yatanlar arasin-
dan se¢ilmis olmasina yani hastaneye yatiglarin ¢arpistirict

etkisine bagli olarak ortaya ¢ikmigtir.'>¢

Sonug olarak, carpistiricilik aragtirma sonuglarmin yanl
ve yanlis yorumlanmasina neden olabilen 6nemli bir yan-
lilik tirddar. Karistiricilik ile karigtirilmamasi 6nemlidir.
Sekil 3de goriildiigii gibi karistiric1 degisken nedensellik
iliskisinde hem etkeni hem de sonucu etkileyebilmekte
iken garpistirict degisken tersine hem etkenden hem de

sonugtan etkilenme ozelligine sahiptir. (Sekil 3)

Karistirici

degisken

‘

Carpistirici

degisken

-

Sekil 3: Karistirict Degisken — Carpistirici Degisken Fark:

Etkilesim
Etkilesim bir etkenin sonuca olan etkisinin baska degis-
kenlerden etkilenerek degisebilmesidir. Daha teknik bir
deyisle nedensellik iliskisi icerisinde olan iki degisken ara-
sina bir bagka degiskenin girmesine bagl olarak ortaya ¢i1-
kacak etkinin degismesidir. Degisime neden olan ti¢iincii

degiskenin rolii nedensel olmak zorunda degildir.

Etkilesim, etkilerin biyolojik bagimlilig1 (sinerji ya da an-
tagonizm) ya da etki-6l¢ctim degisimi (6l¢iim heterojenite-

si) olarak bilinen iki sekilde olabilmektedir.

Etki-ol¢tim degisimine gore tiim ikincil risk faktorleri,
kargilagilan etkenin sonug tizerindeki etkisini, risk oranini

ya da risk farkini etkileyerek degistirebilirler.

Bu amagla kullanilan bir baska kavram olan “Etki-degisi-
mi” bir etkenin biyolojik olarak bagska bir etkenin etkisini

degistirmesi anlamina gelir, ancak, bu zorunlu degildir. Bu
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nedenle “etki-6l¢iim degisimi’, Tiirk¢e olmamakla birlikte
“etki-6lcim modifikasyonu” ya da “etki-6l¢tim varyasyo-
nu” kavramlari etkilesimi ifade etmek amaciyla kullanilan

daha dogru kavramlardir.

Etkilesim ve karistiricilik tamamen farkli kavramlar olup
birbiri ile karigtirilmamalidir. Bir karistirict degisken et-
ki-o6l¢tim degistiricisi olabilir ya da olmayabilir. Ayni du-

rum etki-6l¢clim degistiricileri i¢in de gecerlidir.

Ornegin, herhangi bir etkenle karsilasmaya bagli olarak
akciger kanseri gelisme riskinin incelendigi bir kohort
aragtirmasinda, etkenle kargilasanlar ile karsilagmayanla-
rin sigara igme durumu siire ve miktar agisindan tamamen
benzer ise sigaranin karistiriciligindan s6z etmek dogru
degildir. Ancak, yapilan ol¢timler sonucunda her iki gru-
bun sigara icenleri arasinda akciger kanseri risk orani daha
fazla bulunuyorsa sigara bu ¢alismanin etki-6l¢tim degis-

tiricisidir.

Nitekim etkilesim konusunda 6nemli bir ¢alisma 6rnegi
olarak literatiirde yer alan bir ¢caligmada akciger kanserin-
den 6liim hizlarinin asbestosa maruz kalma ve sigara alis-
kanlig1 ile iliskisi incelenmis ve agagidaki tabloda goriilen

sonuglar elde edilmistir.'”'® (Tablo4)

Tablo 4: Asbest is¢ileri kohortu ile diger alanlarda ¢aligan mavi
yakal1 iscilerde saptanan akciger kanseri 6liim hizlar1 (100 000
kisi-y1lda) ve relatif riskleri (RR) '7'®
Sigara Sigara
1<;enle'1-*d"e 1(;meyen"1 e”rde Hiz oran1
kanser 6lim kanser 6liim

hizi (RR) hiz1 (RR)
Asbest (+) 935.8 (32.7) | 500.5 (17.5) 1.9
Asbest (-) 199.5 (7.0) 28.6 (1.0) 7.0
Hiz oram1 4.7 17.5 32.7
Hiz farka 736.3 471.9

Tabloda goriildigii gibi sigara icen asbest iscilerinde
olum hizi sigara icen diger iscilerden daha yiiksektir
(hiz farki=736.3/100000 kisi-yil). Sigara igmeyen asbest
iscilerindeki 6liim hizi da digerlerinden yiiksek (hiz far-

ki=471.9/100000 kisi-y1l) olmakla birlikte bu gruptaki hiz
orani i¢en gruba kiyasla daha ytiksektir (17.5 ve 4.7).

Ote yandan sigara icen asbest iscilerindeki 6liim hizla-
r1 igmeyenlerin 1.9 kati iken diger iscilerde ayni oran 7.0
bulunmustur. Asbest ve sigara birlikte degerlendirildigin-
de ise hiz orami 32.7 ¢ikmaktadir. Yani, asbest ve sigara
akciger kanserinden 6liim riskini ayr1 ayr1 arttirict etkiye
sahiptir ve bir araya geldiklerinde ¢ok daha fazla miktarda

artisa neden olmaktadir.

Bu durum bir etkilesim 6rnegidir. Baz1 epidemiyologlar
bunu “modele bagh bagimlilik” yani “etki-6l¢iim degisimi”
olarak tanimlamakta iken bazilar1 her iki etkenin de ortak
bir biyolojik mekanizma tizerinden olusan “biyolojik degi-
sim” olarak tanimlamaktadir. Biyolojik etkilesim ve degi-
simler sinerji ya da antagonizma seklinde olabilmektedir.

Tanimlama ne olursa olsun bu durum tipik bir “etkilesim”
veya “bilesik etki” 6rnegidir. Bu tiir etkilesimleri ve bilesik
etkileri incelemek icin arttirici veya ¢arpimsal modeller
kullanilmaktadir. Daha kolay bir uygulama olarak bu tir
etkilesim hesaplarinin incelenmesinde duyarlilik analizi-
nin, standardizasyonlarin ve ¢oklu regresyon analizlerinin

yeterli olacag: sGylenebilir.

Bir bagka ornek olarak aktif ya da sedanter yagam bigi-
minin gebelikle iliskisi verilebilir."” Asagidaki tablolarda
yasam bicimi aktif olan 300 kadin ile sedanter olan 300 ka-
dinin gebelik durumlari obez olup olmamalarina ve obez
dagiliminin farkli olusuna gore tabakalanarak verilmistir.
(Tablo 5) (Tablo 6)

Tablo 5’te goriildigii gibi, tiim kadin grubu arasinda se-
danter yagam bi¢imine sahip kadinlarin gebe kalma olasi-
l1g1 aktif kadinlarin %50si kadardir. Ayni kadin grubunun
gebelik durumu Beden Kitle Indeksleri (BKI) dikkate ali-
narak incelendiginde, obez olmayanlarda yasam bi¢iminin
gebelik acisindan 6nemli bir rolii olmadigi, obezlerde ise
sedanter yasam bigiminin olasilig1 %40’ indirdigi goriil-

mektedir.
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Tablo 5: Sedanter yasam bi¢imi ve obezitenin gebelikle iliskisi
(birinci dagilim)

Tiim kadinlar
Aktif (n=300) Sedanter (n=300)
Gebelik say1s1 (%) 150 (%50) 75 (%25)
RR 1 0.50
Obeziteye gore tabakalandiginda
Obez olanlar
Aktif (n=50) Sedanter (n=250)
Gebelik say1s1 (%) 25 (%50) 50 (%20)
RR 1 0.40
Obez olmayanlar
Aktif (n=250) Sedanter (n=50)
Gebelik say1s1 (%) 125 (%50) 25 (%50)
RR 1 1

Tablo 6: Sedanter yasam bi¢imi ve obezitenin gebelikle iliskisi
(ikinci dagilim)

Tiim kadinlar
Aktif (n=300) Sedanter (n=300)
Gebelik sayis1 (%) 135 (%45) 75 (%25)
RR 1 0.55
Obeziteye gore tabakalandiginda
Obez olanlar
Aktif (n=50) Sedanter (n=250)
Gebelik sayis1 (%) 10 (%20) 50 (%20)
RR 1 1
Obez olmayanlar
Aktif (n=250) Sedanter (n=50)
Gebelik say1s1 (%) 125 (%50) 25 (%50)
RR 1 1

Bu 6rnekte obezite bir “etki-6l¢ctim degistiricisi’dir. Etki-61-
¢iim degisimi seklindeki etkilesimin karistiricilikla karis-
tirllmamasi 6nemlidir. Bunu ayirdetmek i¢in DAG’lardan

yararlanmak gerekebilir.

Ayni arastirma grubunda obezite dagiliminin Tablo 6'daki
gibi olmasi durumunda tiim kadinlar arasinda sedanter
yasam bigimine sahip olanlar1 gebelik risk oraninin gene
diisiik oldugu (%55) goriilmektedir. Ancak, tabakalama

sonrast obez olanlar ile olmayanlarin yagam bigimlerine

gore gebelik olasilig1 ayr1 degerlendirildiginde aralarinda
fark olmadig: dikkati gekmektedir.

Yani obeziteye gore tabakalama yapildiginda yasam bigi-
minin gebelik olasilig1 acisindan 6nemli bir degisken ol-
madig1 anlagilmaktadir. Ote yandan obez olanlarin hem
aktif hem de sedanter grubunda gebelik olasiliginin %30
azalryor olmasi (Risk farki=0.50-0.20) obezitenin yasam
bigimi-gebelik iliskisi agisindan karistirici bir degisken ol-

dugu seklinde yorumlanmalidir.

Dikkat edilirse obezitenin birinci senaryoda “etki-ol¢tim
degistiricisi” ikinci senaryoda ise “karistiric1” oldugu so-
nucuna varimistir. Her iki sonu¢ da dogrudur. Bu kav-
ramlar arasindaki s6ylem fark istatistiksel analizler sonu-

cuna gore ortaya ¢ikan bir farktir.

Dogru yorumlar i¢in dogru analizler yapilmasi, dogru
analizler i¢in de nedensellik iliskisinin hangi yonde olabi-
lecegi, hangi degiskenin karistiric, garpistirict ya da etki
degistirici olabilecegi konularinin aragtirmanin planlama
asamasinda dikkatli bir bicimde belirlenmesi gerekmekte-
dir.

Tersine nedensellik
Karstiricilik degerlendirmesi ve kontrolii yapilirken be-
lirginlesmesi ve saptanmasi miimkiin olabilen bir baska
durum da tersine nedensellik iliskisidir. Yonlendirilmis
Dongiistiz Grafik (DAG) kullaniminin bu agidan da yarari
olmakta, olasr iliskilerin gorsellesmesiyle daha kolay yo-
rumlanmasi saglanmaktadir. Yapilan pek ¢ok arastirmada
kullanilan ¢ok degiskenli analiz yontemleri, karistiricilik
kontrolii sayesinde o giine kadar bilinen neden-sonug ilis-
kilerinin aslinda tersine bir iligki oldugu yani neden olarak
bilinenlerin aslinda sonug oldugunun gérilmesi anlamli

bir durumdur.

Ornegin, DSO onerilerine gore bebeklerin 2 yil siire ile
anne sitil almalari ilerideki enfeksiyon ve erken 6liim ris-
kini azaltic1 bir etkiye sahiptir. Ancak bu gercekle celiskili

olarak bir aragtirmada uzun siire (15 ay) anne siitii alan
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¢ocuklarin biiyiime-gelismelerinin geri kaldigi yoniinde
bulgular elde edilmistir.®® Yapilan ¢ok degiskenli analizler-
de geliskinin nedeni olarak, iki yil anne siitii alan ¢ocuk-
larin genellikle diger besinlere erisim sorunu olan yoksul
kesimlerin ¢ocuklar1 olmast bulgusuna ulagilmistir. Yani
uzun siire anne siitii alan ¢ocuklarda bilytime-gelismenin
yavaglamasinin aslinda bir sonug degil anne siitiinii uzun

stire almanin nedeni oldugu gortlmiistiir.

Crohn hastaligi-depresyon iligkisi bir bagka tersine neden-
sellik 6rnegidir. Yakin zamanda yayinlanan bir ¢alismaya
gore depresyonun Crohn hastaliginin alevlenmesini be-
lirleyiciligi, Crohn hastaliginin depresyonu belirleyici gii-

ciinden 218 kat daha yiiksek bulunmustur.?!

Gelir diizeyi ile obezite iligkisinde alistlmig yorum hep
diisiik gelir diizeyinin obezite nedeni oldugu dogrultusun-
dadir. Ancak, yapilan kapsaml bir sistematik derleme ve
meta-analizde tam tersinin gegerli oldugu dogrultusun-
da bulgular elde edilmistir.? Tamamen istatistiksel yon-
temlerle, ¢ok degiskenli analizlerle varilan bu sonucun,
obezlerin stigmalar1 nedeniyle iyi kogullu iglere bagvurma-
malari, bagvurduklarinda ayrimcilik nedeniyle ise alinma-
malari gibi bilinen gerceklerle mantikli bir agiklamas: da

bulunmaktadir.

Goriildagii gibi bilimsel aragtirma sonuglarinin gercek-
ten bilimsel olabilmesi arastirmacilarin birikimleri, 6zenli
¢alismalarinin yani sira ve belki de onlardan daha 6nem-
li olarak yontem bilgileri ile yakindan iligkilidir. Bilimsel
aragtirma yapmanin yol ve yontemlerini iyi bilmek, bagka-
larinin ¢izdigi yoldan yiiriimek yerine kendi yolunu olus-
turarak bagkalarinin yaptig1 hatalara diismeden gerceklere

daha ¢abuk ulagma olanag saglayacaktir.

Agiklama
“Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yok-

tur ve yazarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur”
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Anahtar
Kelimeler

Sars- Cov-2 viriisii, tiim diinyada hizla yayilim géstermis, Mart 2020 tarihinden itibaren ise, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan, diinya genelinde pandemi ilan edilmigtir. COVID-19' un genel semptomlari olarak ates, yorgunluk, éksiiriik, kas
agrisi, nefes darlig, bag agrisi, bogaz agrisidir ve pndmoni gériilebilmektedir. COVID-19da en sik goriilen agiz semptomu
ise hastalarin %45’inde goriilen tat bozukluklaridir. Ayrica hastalarda, herpetiform ve aft benzeri lezyonlar, kandidiyazis ve
Kawasaki benzeri lezyonlar gibi gesitli oral mukoza lezyonlar1 gériilebilmektedir. Bu derleme ¢aligmasinin amaci, COVID-19
hastaliginda goriilen agiz bulgularini incelemektir.

COVID-19; Ag1z bulgulari; Oral mukoza lezyonlary; Tat bozukluklar

Abstract

Keywords

SARS Cov-2 virus has spread rapidly all over the world, and since March 2020, it has been declared a worldwide pandemic by the World Health
Organization (WHO). The general symptoms of COVID-19 are fever, fatigue, cough, myalgia, dyspnea, headache, sore throat and pneumonia.
The most common oral symptom in COVID-19 is taste disorders, which is seen in 45% of patients. In addition, various oral mucosal lesions such
as herpetiform and aphthous-like lesions, candidiasis and Kawasaki-like lesions can be observed in patients. The purpose of this review study is
to examine the mouth findings seen in COVID-19 disease.

COVID-19; Oral manifestations; Oral mucosa lesions; Taste disorders
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INTRODUCTION

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan Aralik 20194da,
Cin'in Wuhan sehrinde, etiyolojik durumu bilinmeyen
pnoémoni vakalarinin sayica arttigr rapor edilmigtir. Ocak
2020 tarihinde ise, daha 6nce insanlarda tespit edilmemis
yeni bir koronaviriis tiirii olan SARS Cov-2’nin hastaligin
etkeni oldugu belirtilmistir. Bu hastaligin adi COVID-19
olarak kabul edilmistir ve DSO tarafindan 30 Ocak’ta CO-
VID-19 salginmnin tiim diinya iilkeleri igin énemli bir halk
saglig1 acil durumu oldugu belirtilerek, salginin ortaya ¢ik-
t1g1 Cin'in disinda 113 tilkede de viriis kaynakli vakalarin
gorilmesi nedeniyle bu yeni durum, pandemi olarak ta-
nimlanmigstir. Ulkemizde ise ilk COVID-19 vakasi 11 Mart
2020de gortlmiistiir.!

COVID-19’ un genel semptomlari ateg, yorgunluk, 6ksii-
riik, kas agrisi, nefes darligy, bas agris1 ve bogaz agrisidir.*
Siddetli vakalarda hastalarda pnomoninin klinik belirtile-
rine iligkin raporlar bulunmaktadir.* COVID-19 salgininin
baglangicinda, COVID-19 ‘un oral tutulumunun olmadigt
ve bu ozelligi ile diger viral ekzantemlerden ayirt edici ol-
dugu disinilmustir. Ancak, daha sonra SARS Cov-2 vi-
riisii hastalarin tiikiirtigiinde tespit edilmistir ve titkiiriik-
ten yapilan ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) testinin, nazofaringeal testten bile daha hassas
bir test olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, SARS Cov-2 i¢in
bilinen bir reseptor olan Anjiyotensin doniistiiriicti enzim
2 (ACE 2) reseptoriniin, oral mukozada, ozellikle dilin
dorsumunda, bukkal mukozada ve damaktaki tiikiriik

bezlerinde bulundugu belirlenmistir.”

COVID-19 hastalarinda griilen oral lezyonlar, enfeksi-
yonun dogrudan bir belirtisi, sistemik tutulmanin bir be-
lirtisi veya tedavide kullanilan ilaglarin yan etkisi olabilir.®
COVID-19 hastalarinda gériilen oral lezyonlar arasinda,
tat alma bozuklugu, spesifik olmayan oral iilserasyonlar,
dis eti iltihaplari, petesi veya kandidiyazis gibi firsat¢1 en-

feksiyonlar vardir.>'

Tat Bozukluklar1
Tat bozukluklari, COVID-19’un ilk tanimlanan oral semp-
tomudur.” Tat bozukluklar1 ile COVID-19 semptomlari
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Hastalig1 hafif/
orta siddette gecirenlerde ve kadin hastalarda tat bozuk-
luklarinin daha sik goriildiigii belirlenmistir.” Tat bozuk-
luklar ¢aligmalarda, disguzi, hipoguz ve aguzi olarak sinif-
landirilmigtir. 2021 yili itibariyla giincel bir meta analiz
caligmasinin sonuglarina gore, tat alma bozukluklarinin
genel prevalansinin %45, disguzinin %38, hipoguzinin
%35 ve aguzinin %24 oldugu belirlenmistir. Tat bozuk-
luklari, cografi bolgelere gore incelendiginde ise, Kuzey
Amerikali hastalarin %53’ tinde, Avrupalilarin %50’ sinde

ve Asyalilarin %27’ sinde gozlemlenmistir.’

COVID-19 hastalarinda tat bozukluklarinin sebebi olarak
farkl: goriisler belirtilmistir. Bunlardan ilki, SARS Cov-2
virtisiiniin periferal sinir sistemini etkiledigi ve tat tomur-
cuklari da kraniyal sinirler tarafindan inerve edildiginden,
yeni koronaviriistin tat alma duygusunu bu yolla etkiledigi
seklindedir.’" ikinci teori, SARS Cov-2'nin sialik asit gibi
esansiyel tikiiriik misin bilesenlerini baglamasi sonucun-
da tat parcaciklar: bozunmasinin hizlanmasi ve rahatsiz
edici tat hissinin olugmasidir."*'® Ayrica, dilde yiiksek
oranda ACE2 reseptoriintin bulunmasi’ ve bu reseptoriin
SARS Cov-2 viristi ile etkilesimi, tat alma duyusunun bo-
zulmasina yol agabilmektedir.'>!” Ek olarak, ACE2 blokeri
olan ilaglarin, G protein-bagl reseptorler ve sodyum ka-
nali inaktivasyonu ile tat duyusunda bozulmaya yol agtig1

bildirilmigtir.!*!81

Kserostomi ve Halitozis

COVID-19 hastalarinin cevapladigi anketlerden edilen
bilgilere gore,??* kserostominin COVID-19’un sistemik
semptomlarinin baslangicindan daha 6nce ortaya ¢iktig
ve ortalama prevalansinin, metaanaliz sonuglarina gore
%43 oldugu belirlenmistir.'" COVID-19 hastalarinda hali-
tozis goriilme orani ile ilgili metaanaliz ¢alismasi gorillme-
mekle birlikte, bir ¢aliymada 573 katilimcidan %10’unda
gorildagt bildirilmigtir.
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Aragtirmacilarin bir kismi, COVID-19 hastalarindaki
kserostomiye, tedavide kullanilan ilaglarin, burun tikanik-
11 ve ag1z solunumunun, beslenme yetersizligi, diyabet,
pandemi veya uzun stireli hastaneye yatisa bagl olarak
goriilen anksiyete ve stresin neden oldugunu belirtmis-
lerdir.**?"?*?* Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalarda, virtsiin
periferik ve santral sinir sistemi iizerindeki potansiyel
noroinvazivligi vurgulanmistir.? Ag1z kurulugu, agiz ko-
kusu ve tat bozukluklar: gibi semptomlarin COVID-19’la
iligkisi hala tartismali olsa da, SARS Cov-2nin, tikiritk
bezlerini ve tat tomurcuklarini etkilemesi sonucunda, tii-
kiirtigiin akiginda ve kalitesinde bozulma, tat almada bo-
zukluklar, agiz kurulugu ve halitosise neden oldugu 6ne

strilmiigtar.?*3!

Parotitis ve Sialadenit
Literatiirde yer alan 5 calismada, COVID-19’la enfekte
toplam 22 hastada tiikiiritk bezlerinde inflamasyon rapor
edilmistir. 21 hastada parotid bezi tek tarafli etkilenirken,
1 hastada parotid ve submandibular tiikiiritk bezleri et-
kilenmigtir. Parotitis semptomlari, SARS Cov-2 enfeksi-
yonunun klinik belirtilerinden énce veya COVID-19 en-
feksiyonuyla ayni zamanda gozlenmistir.**?* Literatiirde,
parotitisin patofizyolojisinin daha detayli olarak arastiril-
mast 6nerilmekle birlikte, SARS Cov-2’in tiikiiriik bezle-
rini etkilemesi sonucunda,” enfekte titkiiriik bezlerinin,
dogrudan viral parotisise, doku iltihab1 veya koenfeksi-

yonlara daha duyarli oldugu belirtilmistir.***

Periodontal Hastaliklar
Kronik ve ¢ok faktorlii enfeksiy6z kokenli bir hastalik olan
periodontitis, disin destek dokularinda kayba ve olumsuz
sistemik etkilere sahiptir. Periodontitisin, kronik obstriik-
tif akciger hastaligi, diyabet, obezite, hipertansiyon, kar-
diyovaskiiler hastaliklar, kanser ve yaslanma olmak tizere
pek ¢ok durum ve hastaliklarla iliskili oldugu belirlenmis-

tir 36-38

Periodontal cep icerisinde, gesitli viriislerin bulundugu

ispatlanmistir.* Hafif ve orta dereceli periodontitis vaka-

larinda bile viriislerin ¢ogalmasi, tiikiirtige karisarak agiz
bosluguna ulagmasi veya periodontal kapiller ag1 vasita-
styla sistemik hareket edebilmesi icin, iilsere periodontal
cep epiteli elverisli bir rezervuar gorevi gorebilmektedir
ve SARS Cov-2 viriisii i¢in uygun ekolojik alan olabilmek-
tedir.®® Ayrica, periodontitiste tretilen pro-inflamatuar
sitokinler ve doku yikim tiriinleri, dolagim sistemine salin-
makta ve bireyin sistemik inflamasyon yiikiinii arttirmak-
tadir. Bu kronik sistemik inflamasyon da periodontitisli
bireylerde, COVID-19'un giddetini arttirmasina neden
olabilmektedir.**? Siddetli COVID-19 enfeksiyonu sira-
sinda goriilen sitokin firtinasinin, periodontitisin sitokin
ekspresyon profili ile CRP, interlkin 6 gibi bir¢ok ortak
bileseni oldugu gozlenmektedir.** Bu durum, periodontitis
ile COVID-19 enfeksiyonu ve komplikasyonlari arasinda

bir baglant: olabilecegini diisiindiirmektedir.**

Bakteriyel siiper enfeksiyonlar, COVID-19'daki mortalite
ve morbidite iizerinde son derece etkilidir. COVID-19’u
siddetli geciren hastalarin ¢ogunun klinik tablosunda,
bakteriyel pnédmoni gegirdikleri belirlenmistir.** Agiz bos-
lugu ve akcigerlerin, patojenik, simbiyotik ve komensal
organizmalar1 barindiran mikrobiyotalar: vardir.*® Agiz
boslugu ve akcigerler arasinda var olan mikrobiyal denge,
hastalik var oldugunda, mikroorganizmalarin lehine degi-
sebilir ve ilerleyen donemde akciger hasarina yol agabilir.
Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Fusoba-
cterium nucleatum gibi ag1z i¢i patojen bakteriler, sekres-
yonlarla beraber aspire edilebilmekte ve alt solunum yolu
enfeksiyonuna yol acabilmektedir.*” Periodontal rahatsiz-
liklarin, akciger ile ag1z arasinda bakteri degis tokusunu,
solunum yolu enfeksiyonlarini ve post-viral bakteri komp-
likasyonlarin: arttirabilen 6nemli risk faktorii olduklar:

belirtilmistir.**

Literatiirde, periodontal hastaliklarla COVID-19 ara-
sindaki olas1 baglantiyr inceleyen calismalardan birinde,
periodontitisli COVID-19 hastalarinda, kanda beyaz kan
hiicreleri, D-dimer ve CPR seviyelerinin, periodontal ola-

rak saglikli hastalardan daha yiiksek oldugu ve periodon-
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titisin, COVID-19da gbriilen, yogun bakima alinma, so-
lunum cihazina baglanma, hatta 6liimle sonuglanan ciddi
komplikasyonlarin olusma riski ile 6nemli derecede iliskili
oldugu belirtilmistir.* Bagka bir ¢alismada ise, COVID-19
hastalarinda, dis eti kanamasi ve plak birikiminin daha
fazla oldugu, kotii agiz hijyeni ile iligkili siddetli periodon-
titisin, SARS Cov-2 enfeksiyonunun agirlasmasina neden
olabilecegi belirtilmistir.*® Ayrica, COVID-19 tedavisinde
rutin ve deneysel olarak kullanilan ilaglarin da agizda bir-
takim problemlere yol agmasinin muhtemel oldugu, bu
nedenle, COVID-19’un akut dénemini atlatan hastalarda,
ozellikle post akut donemde agizdaki mikrobiyal yiki
azaltmak icin agi1z sagliginin korunmasinin ve agiz baki-

minin takibe alinmasinin 6nem tagidig belirtilmigtir.**

Literatiirde, COVID-19 siiphesi olan ve ates, submandibu-
lar lenfadenopati, agiz lezyonlar: ve agiz kokusu ile bas-
vuran, 35 yasinda bir kadin bireyle ilgili bir vaka raporu
mevcuttur. Agiz lezyonlarinin agrili, yaygin eritemli ve
interpapiller alanlar1 nekroz olan 6demli dis eti seklinde
oldugu ve nekrotizan periodontal hastaligin, COVID-19’la
birlikte bakteriyel koenfeksiyondan (6zellikle prevotella
intermedia) kaynaklandig1 ve lezyonlarin 5 giin icerisinde

iyilestigi belirtilmistir.”*

Oral Mukoza Lezyonlar1
COVID-19 hastalarinda, oral mukozada, iilser, erozyon,
bil, vezikil, pustiil, fisstirli veya depapilla dil, makiil, pa-
piil, plak, pigmentasyon, beyazims: alanlar, nekroz, petesi,
siglik, eritem ve spontan kanama gibi semptomlar goz-
lenmistir. Oral mukoza lezyonlari, dil, dudak mukozasi,
damak, dis eti, bukkal mukoza, orofarenks ve tonsillerde
goriilmistir. Vakalarin %68’inde, oral lezyonlarda agri,
yanma hissi veya kaginti gibi semptomlar gozlenmistir.
Oral lezyonlar, neredeyse her iki cinsiyette de esit oran-
da goriilmektedir. Oral lezyonlar, sistemik semptomlarin
baslamasindan 6nce veya semptomlar bagladiktan sonra
goriilebilmektedir. En uzun latent periyoda sahip oral lez-
yonlarin ise Kawasaki benzeri lezyonlar oldugu belirlen-

mistir.”? Oral lezyonlarin, hastalarda tat ve koku kaybu ile

simultane goriildiigli, daha siddetli ve yaygin oral lezyon-
larin ise hastaligin daha agir seyrettigi durumlarda ve yash

hastalarda gézlemlendigi bildirilmistir.!

Kéti agiz hijyeni, firsat¢i enfeksiyonlar, stres, hastalarda
diabetes mellitus, immunsupresyon gibi rahatsizliklar
varligi, entiibe edilen hastalarda entiibasyona sekonder
olarak gelisen travma, vaskiiler bozulma ve COVID-19a
karsi gelisen hiper inflamatuvar reaksiyonlarin, CO-
VID-19 hastalarinda oral lezyon geligimi igin predispozan
faktorler oldugu belirtilmistir. Oral mukoza lezyonlarinin
tedavisinde, etiyolojiye bagli olarak; klorheksidin gargara,
nistatin, oral flukonazol, topikal veya sistemik kortikoste-
roidler, sistemik antibiyotikler, sistemik asiklovir, yapay

titkiiriik ve fotobiyomodiilasyon tedavisi uygulanabilir.*

COVID-19 hastalarinda, aft benzeri lezyonlar, eritemli
¢oklu s1g tlserler ve sari-beyaz psodomembranlar olarak
keratinize ve keratinize olmayan mukozada goriilmiistiir.
Aft benzeri lezyonlar, sistemik semptomlarla ayni anda
ya da 2-10 giin latent siiresinin ardindan goriilebilmek-
tedir.***> Nekroze olmayan aft benzeri lezyonlar, hafif
COVID-19 enfeksiyonlu ve daha geng yastaki hastalarda
gozlenirken; nekroze olan aft benzeri lezyonlar ise im-
miinsupresyonu olan ve COVID-19 enfeksiyonunu agir
geciren yaslh hastalarda daha sik g6zlenmistir. Bu lezyonla-
rin iyilesme siiresinin 5 ila 15 giin oldugu® ve oral lezyon-
larin iyilesmesinin sistemik hastaligin iyilesmesi ile paralel

oldugu belirlenmistir.®

Herpetiform lezyonlar, COVID-19 hastalarinda, ¢oklu,
agrily, tek tarafly, etrafi eritematéz, yuvarlak sarimsi gri iil-
serler seklinde hem keratinize ve hem de keratinize olma-
yan mukozada gozlenmistir. Bu lezyonlar, sistemik semp-
tomlarin ortaya ¢itkmasindan 6nce, sistemik semptomlarla
ayn1 zamanda veya bunlardan sonra ortaya ¢ikabilmek-
tedir. COVID-19 ile iligkili stres ve immiinsupresyonun
sekonder herpetik gingivostomatitin ortaya ¢ikis nedeni

oldugu diistintilmiistiir.®**
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COVID-19 hastalarinda, iilseratif veya eroziv lezyonlarin,
dil, sert damak ve labial mukoza {izerinde, diizensiz sinir-
lar1 olan agrili lezyonlar olarak ortaya ¢iktig1 belirlenmistir.
Lezyonlar, sistemik semptomlarin baglamasindan 6nce ya
da sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Bu lezyonlarin goriildiigii
hastalarda yapilan HSV-1 ve HSV-2 testleri negatif ¢ikmuig-
tir. flag eriipsiyonu, vaskiilit veya COVID-19a sekonder
olarak gelisen trombotik vaskiilopatinin, iilseratif ve eroziv

lezyonlarin gelisme nedenleri oldugu diistintilmistiir.®%

COVID-19 hastalarinda, Kawasaki benzeri hastalikta; se-
litis, glossitis, eritematoz ve sismis dil gibi oral lezyonlar
gorilmistiir. Bu hastalarda, sistemik semptomlarin ortaya
cikmasi ile oral veya kutan6z semptomlarin baslamasi ara-
sindaki uzun latent siirenin varligi, bagisiklik sisteminin
gecikmis hiperaktivasyon yaniti ve cilt ve agiz mukoza-
sinda bulunan virisiin direkt etkisinden ziyade, akut inf-
lamatuar sitokinlerin ikincil salinimidan kaynaklandig:

distinilmustiir.57

Angina biilloza benzeri lezyonlar, COVID-19 pozitif teshi-
si konmus iki vakanin dil ve damaginda, spontan kanama-
s1 olmayan asemptomatik eritematoz kabarciklar seklin-
de gorilmustiir.” Eritema multiforme benzeri lezyonlar,
kabarciklar, deskuamatif gingivitis, eritematéz makiiller,
erozyonlar ve hemorajik kabuklu agrili elitis seklinde goz-
lenmistir. Lezyonlarin sistemik semptomlarin baglamasin-
dan 7 ila 24 giin sonra ortaya ¢iktig1 ve 2 ila 4 hafta sonra

iyilestigi belirlenmigtir.”>’¢

Cesitli calismalarda, COVID-19 hastalarinda, dil, dudak
mukozasl, sert damak ve orofarenkste eritemat6z makiil-
ler, papiiller ve plaklar goriildiigii bildirilmistir. Dogrulan-
mis veya siiphelenilen COVID-19 vakalarinda, bireylerin
dil sirty, dis eti ve damaklarinda beyaz ve kirmizi lekeler
veya plaklar rapor edilmistir. Uzun siireli antibiyotik te-
davisine bagl gelisen kandidiyazisin, genel sagligin bo-
zulmasinin ve agiz hijyenindeki distisiin bu lezyonlarin
nedeni olabilecegi diistintilmiistiir.>®”” Birka¢ caligmada

ise, alt dudak, damak ve orofarenks mukozasinda petesi-

ler rapor edilmistir. Sadece petesi lezyonlarinin goriildii-
gl vakalarda latent siirenin, hem petesi hem de makdler
lezyonlarin goriildiigli vakalara gore daha kisa oldugu be-
lirtilmistir. COVID-19 enfeksiyonuna veya regete edilen
ilaglara bagli olarak gelisen trombositopeninin, petesilerin

olasi nedenlerinden oldugu 6ne stirtilmistiir.>’s”

SONUC
Literatiirdeki klinik ¢alismalarda, COVID-19un oral
semptomlari siklikla belirtilmemekle birlikte, rapor edilen
az sayida caligma g6z oniine alindiginda, tat degisiklikleri-
nin 45% prevalans ile en sik goriilen agiz bulgusu oldugu
anlagilmistir. Ayrica, tat bozukluklarinin, hastaligi hafif/
orta siddette geciren, kadin COVID-19 hastalarinda daha

sik gortldiga belirtilmistir.”

Ag1z hijyeni yetersizliginin, firsat¢i enfeksiyonlarin, bi-
reylerin diger sistemik rahatsizliklarinin, sekonder veya
entiibasyona bagli travmanin ve COVID-19%a bagli artmis
enflamatuvar cevabin, COVID-19 hastalarinda oral mu-
koza lezyonlarimin gelisiminde predispozan faktor oldugu
belirtilmistir. Ayrica, yash ve hastaligin klinik seyiri agir
olan COVID-19 hastalarinda, oral mukoza lezyonlariin
olusma riskinin daha fazla oldugu ve bu bireylerde daha

ciddi oral mukoza lezyonlarinin goériildtigii bildirilmistir.>

Agiklamalar
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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Ozet

Ama¢  Caligmanin amaci, OECD iilkelerinin COVID-19 igin izledigi saghk politikalar1 ve diger iligkili degiskenlere gore performansinin MULTIMOORA yéntemi ile analizidir.

Materyalve  Galigmada 37 OECD iilkesinin verileri kesitsel olarak incelenmistir. Ulkelerinin COVID-19 dénemi performansini degerlendirilmesi igin 11 degisken belirlenmistir. Bu dénemde,
Metod iilkelerin belirledigi dokuz saglik politikasmnin Bulamk AHP yontemi ile agirliklar: hesaplanarak iilkeler icin saglik politikasi skoru belirlenmistir. Ardindan, MULTIMOORA ile
iilkelerin COVID-19 iligkili performanslari analiz edilmistir.

Bulgular ~ Ulkelerin dokuz COVID-19 ilikili saglhk politikalari siralandiginda, 0,172 ile en yiiksek puan “Saglik calisanlarini harekete gecirmek ve korumak’, 0,042 en diisiik puan ile “Akil
saglig hizmetlerine erigimi arttirmak” bulunustur. MULTIMOORA ile yapilan COVID-19 pandemi yonetimi analizine gore ise, Yeni Zelanda en yiiksek, Belgika en diisiik,
Tirkiye ise on sekizinci sirada performansa sahip tilkeler olarak bulunmugtur.

Sonu¢  Galigma bulgularina gore, Izlanda ve Cek Cumhuriyeti harig, dogu bélgesinde yer alan iilkelerin performansinin bati bolgesinde yer alan gelismis iilkelerden daha iyi oldugu
anlagilmaktadir. Ancak aragtirmanin kesitsel yonteminin yam sira, degiskenlerin kendi arasindaki etkilesimleri nedeniyle, tilkelerin pandemiyi yonetmedeki bagari veya basari-
sizlig1 hakkinda iddial sonuglar ¢ikarmak dogru degildir.

Anahtar  Analitik Hiyerarsi Siireci, COVID-19, MULTIMOORA, OECD Ulkeleri, Saglik Polikalari,
Kelimeler

Ozet

Aim  The aim of this study is to compare performance rankings of OECD countries with the MULTIMOORA method by using the health policy responses and various variables related to COVID-19.

Material and  Study includes cross-sectional data of 37 OECD countries. Data regarding eleven variables about the current population health status in these countries are collected from open reliable sources. CO-
Method  VID-19 health policy responses of the countries recorded in the OECD database were scored and weighted scores computed by using Fuzzy AHP method. The performance rankings of OECD countries
were determined by the MULTIMOORA method with use of all variables.

Results  Among the policy responses highest ranking score was computed for “mobilizing and protecting health workers” and the lowest score for “increasing access to mental health services” (0,172 and 0,042
points respectively). According to the results of performance rankings by MULTIMOORA, New Zealand was located in the first and Belgium in the last place while Turkey has been the eighteenth.

Conclusion  Study findings can be concluded as the COVID-19 performance of the Eastern countries is better than the Western developed countries with the exceptions of Iceland and Czechia. However, it is
difficult to draw justifying conclusions about the success or failure of a country in managing the pandemic due to the complex interactions between various variables and the cross-sectional nature
of the study data.

Keywords  Fuzzy AHP, COVID-19, Health Policy, OECD Countries, SARS-CoV-2
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INTRODUCTION
Epidemics and pandemics of infectious disease have a long
history and a continuing story. Global community has
experienced important pandemics such as SARS, MERS,
Ebola, swine flu in the first years of the 21st century and
COVID-19 is the most recent one. On March 11, 2020,
WHO declared the new SARS-CoV-2 outbreak which was
formally identified as COVID-19, a global pandemic, after
the novel coronavirus infected 118,000 individuals in 114

countries, and 4,291 people have lost their lives.!

Despite the increased frequency of pandemic events in the
near past and repeated warnings of various experts, global
community was not prepared for the next pandemics? In
an article published in 2017 it was emphasized that: “The
global pandemic response has typically followed cycles of
panic followed by neglect. We are now, once again, in a
phase of neglect, leaving the world highly vulnerable to
massive loss of life and economic shocks from natural or
human-made epidemics and pandemics™*. As a matter
of fact, the prophecy came true, and nowadays we are ex-
periencing serious casualties and significant economic da-

mage.

Preparedness of the health systems is an important issue
since most epidemics and pandemics occur unexpectedly
and it is obvious that majority of the health systems were
not prepared for COVID-19. Especially during a pande-
mic caused by a new infectious agent, as is the case of CO-
VID-19, there is no magic formula for management and
control because of the unique epidemiologic characteris-
tics and transmission dynamics. One may have high infe-
ctivity, as in the case of swine flu, another may have high
fatality rates, as in the case of SARS. Current literature on
pandemics and epidemics show that policies that are effe-
ctive in one population may be not be effective in another
due to several factors, such as, pathogenesis of the particu-
lar disease®, the characteristics of the exposed population®’
and the nature of the medical and communication techno-

logy at the time®’.

Several policies and control measures have been discus-
sed by the international community since the beginning
of COVID-19 epidemic in China at the end of the year
2019 and following the announcement of it as a pande-
mic in March 2020"'%!".  Governments worldwide have
implemented numerous health policies and creating new
ways to respond to the pandemic by announcing changes
almost daily. Mitigation of the spread of the virus, treat-
ment for those affected and early detection activities such
as contact tracing and testing are among the most impor-

tant health policy responses.

Management and control strategies for COVID-19 pande-
mic are largely based on the experiences of previous viral
pandemics. There are two major groups of strategies: mi-
tigation and suppression. Purpose of the mitigation is to
preserve existing primary health care services while mini-
mizing morbidity and mortality. On the other hand, sup-
pression aims to prevent health care system collapse and
imposes more severe, emergency restrictions and provide
conditions for easing-off towards less intense mitigation
strategies'”. Some nations preferred mitigation strate-
gy at the beginning of the pandemic, while the majority
preferred suppression in addition to mitigation. Each ap-
proach included various policies, such as, external border
restriction, quarantine measure, curfew, lockdown, social
distancing, mask using, contact tracing, research and de-
velopment studies for vaccine and medicines, etc. The effe-
ctiveness and sustainability of these policies changed from

nation to nation and time to time.

It is important to state that neither mitigation nor supp-
ression approaches are choices on the opposite edges. In
the presence of a strong surveillance system, it might be
possible to successfully identify infected people, carry out
contact tracing, and ensure isolation work properly in
addition to using the approaches of mitigation and sup-
pression together based on the continuous assessment of
data”. However, availability of reliable surveillance data is

a significant problem for all nations. On the other hand,
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both of the mitigation and suppression strategies carry
considerable social and economic costs, meaning that
policymakers and the public at large only adopt them for
short time periods'. Besides non-pharmaceutical control
strategies several other health service regulations and imp-
lementation of new health policies are crucial during the
pandemic. Adequacy and preparedness of the healthcare
workers and health facilities; availability of and accessibi-
lity to diagnostic tests, protective equipment, ventilators,
essential medicines; research capacity for development of
vaccine and treatment; smarter use of data for surveillance
and tracking; protection of the high-risk groups, are some

examples of such health policies.

In our study we investigated the relationship between
health policy responses, health system variables and CO-
VID-19 pandemic measures of the OECD countries using
Fuzzy Analytic Hierarchy Process (F-AHP) and ranked
their performance by Multi-Objective Optimization by
Ratio Analysis (MULTIMOORA) method.

METHODOLOGY
Our study includes cross-sectional data of 37 OECD
countries on 09.11.2020. We identified eleven variables
to summarize the current population health status in the-
se countries. Five of the variables, fatality rate', recovery
rate’®, number of cases per million population®, number
of deaths per million population”® and number of tests
per million population'” were related with COVID-19
pandemic. Four variables, number of beds per 1000 in-
habitants’, number of physicians per 1000 population,
number of nurses per 1000 population and percentage of
public health coverage were related with the healthcare
infrastructure of the countries'®. Tenth variable was the
percentage of the elderly population' as a high-risk group
during the pandemic, and the health policy score of each

country was the eleventh variable.

The most recent morbidity and mortality data regarding
the COVID-19 pandemic, healthcare infrastructure data

and percentage of the elderly population were obtained

from various reliable online databases. Health policy areas
were listed under 9 topics by OECD and the health system
response of each country was recorded during the pande-
mic (Table 1). After scoring the countries’ health system
responses (implemented:1; nonimplemented:0), we calcu-
lated the normalized weights of the health policy scores by
Fuzzy Analytic Hierarchy Process (F-AHP) according to
the opinions of three experts from the COVID-19 Advi-
sory Committee of Turkish Ministry of Health. (Table 3).
Then we used the weighted health policy score as a new
variable in the MULTIMOORA analysis.

The steps of the research methodology can be summarized
as following:

Step-1: Determination of the study variables

Step-2: Finding the most recent reliable country statistics
and implemented health policies

Step-3: Calculation of the health policy weights by F-AHP
method according to expert opinions

Step-4: Using the weighted health policy score as a new
variable

Step-5: Calculation of the weights of all indicators by
F-AHP method and expert opinions

Step-6: Determination of the min and max effects of the
indicators for MULTIMOORA

Step-7: Ranking the countries according to ratio system,
reference point, and full multiplicative form methods
Step-8: Finalization of the ranking of the countries accor-
ding to MULTIMOORA

Table 1: Health policy areas (Health system response)?®

P1 accelerate R&D for vaccines and treatment

P2 encourage telemedicine, smarter use of data for surveillance and
tracking

P3 improve the affordability of diagnostics and treatment for all

P4 increase access to mental health services

5 increase supplies of diagnostic tests, protective equipment, ventila-
tors, essential medicines

P6 mobilize and protect health workers

P7 optimize hospital beds and spaces for diagnostics and treatments

P8 protection for the elderly

P9 additional funding/financing for the health system
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AHP and F-AHP
Analytic Hierarchy Process (AHP) is an important Mul-
tiple Criteria Decision-Making (MCDM) technique es-
tablished by Saaty in 19802 It is a powerful tool to solve
complex decision problems. It solves problems by turning
into hierarchical structures through pairwise compari-
sons. Saaty describes respondents’ feelings as exact num-
bers (1,3,5,7,9). Although AHP is an extensive tool, it has
some drawbacks *. Ranking of AHP results is imprecise
because of its subjective judgment of decision-makers.
Many researchers developed Fuzzy AHP that integrated
the fuzzy theory and AHP to overcome this problem?-**.
Fuzzy theory is a mathematical theory used to model fuz-
ziness of the human cognitive process, so it is believed to
allow researchers more accurate results®?. In F-AHP, The
pairwise comparisons are taken from decision-makers on
their linguistic terms and a scale of'®. Then, decision-ma-
kers’ pairwise comparisons transformed into triangular

fuzzy numbers®** as it is shown in Table-2.

Table 2: Triangular fuzzy numbers used in the research
Linguistic Intensity of Triangular Re.aprocal
. . triangular
Variables importance fuzzy numbers
fuzzy numbers
Equally Strong 1 1,1,1 1,1,1
Moderately 3 234 1/4,1/3,1/2
Strong
Strong 5 4,5,6 1/6,1/5,1/4
Very strong 7 6,7,8 1/8,1/7,1/6
Extremely 9 9,99 1/9,1/9,1/9
strong
7,8,9; 1/9,1/8,1/7;
. 5,6,7; 1/7,1/6,1/5;
Intermediate 2,4,6,8 345, 1/5.1/4.1/3:
12,3 1/3,1/2,1

MOORA and MULTIMOORA Methods
The Multi-Objective Optimization by Ratio Analysis
(MOORA) is one of the powerful Multi Criteria Decisi-
on Making (MCDM) techniques that was first developed
by Brauers and Zavadskas®. Later Brauers and Zavadskas
added the full multiplicative form to the MOORA and the
new method was called MULTIMOORA®, It requires a

matrix of responses of the alternatives to the objectives.

Then a ratio system is developed in which each response of
an alternative on an objective is compared to a denomina-
tor, which is the representative for all alternatives concer-

ning that objective’'.

MOORA contains ratio system and reference point met-
hods. MULTIMOORA consists of both MOORA and full

multiplicative form.

RESULTS
Determination of Health Policy Score by F-AHP:
Average and normalized weights of the Health Policy sco-
res for the countries according to F-AHP are presented
in Table 3. As it is seen from the table, P6 (mobilization
and protection of health workers) is the most essential
health system response to COVID-19 (normalized wei-
ght: 17,27%). It was followed by P1 (accelerate R&D for
vaccines and treatment), P7 (optimize hospital beds and
spaces for diagnostics and treatments) and P5 (increase
supplies of diagnostic tests, protective equipment, ventila-
tors, essential medicines) (13.34%, 13.31%, 12.53% respe-
ctively). P4 (increase access to mental health services) has

the lowest weight among HPs.

Australia, France, Ireland, Japan, Portugal, Turkey, and the
United Kingdom were the countries with highest health
policy scores because they implemented all of the nine po-
licies while Sweden had the lowest health policy score and

it implemented just P5 and P9.
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Table 3: Average and normalized weights of Health Policies
P1 accelerate R&D for vaccines and treatment 0,1359 | 0,1334
P encourage telemédlcme, smarter Pse of data for 0,1209 0,1186
surveillance and tracking
P3 improve the affordability of diagnostics and 01147 | 01126
treatment for all
P4 increase access to mental health services 0,0420 0,0412
ps | increase supplies of diagnostic t'ests, pr9t§ct1ve 01276 | 0.1253
equipment, ventilators, essential medicines
P6 mobilize and protect health workers 0,1760 | 0,1727
py | optimize hosp{tal beds and spaces for diagnos- 0.1356 | 0.1331
tics and treatments
P8 protection for the elderly 0,1146 | 0,1125
P9 additional funding/financing for the health 00515 | 0,0505
system

In Table 4, weights of the all study variables calculated by
F-AHP are presented. Deaths per million population has
the highest weight (26,46%) and it is followed by cases per
million population (17,35%). Hospital beds per thousand
population has the lowest weight (2,50%) among all study

variables.
Table 4: Weights of the selected variables calculated by F-AHP
. . Desirable

Variables Weights Value
Case Fatality Rate 0,106749276 Min
Recovery Rate 0,060623448 Max
Cases/1m population 0,173476596 Min
Deaths/1m population 0,264665339 Min
Tests/1m population 0,083269484 Max
Elderly population, % of population 0,056620202 Min
Hospital beds, per 1.000 inhabitants 0,025045358 Max
Physicians, per 1.000 inhabitants 0,041154315 Max
Nurses, per 1.000 inhabitants 0,029890754 Max
Popl'llatlon coverage for a core set of 0.052193708 Max
services (Total Public Coverage)

Health Policy Score 0,106311519 Max

MULTIMOORA Results

We created a response matrix for our variables and then
converted the elements of the matrix and by using the
summarizing indexes we ranked the countries according
to the ratio scale, the reference point method, the full mul-
tiplicative form and the MULTIMOORA method. These

findings are presented in Table 5.

As it is seen from the table New Zealand shows absolu-
te dominance on the other countries for study variables.
Countries can be summarized in three groups according
to our study indicators for COVID-19 performance: best
performance (holding ranks 1-12), medium performance

(rank 13-24), and low performance (rank 25-37).

New Zealand, Iceland, Australia, Czechia, South Korea, Ja-
pan are the countries with highest performance according
to MULTIMOORA, while Belgium, Chile, Italy, United

States, Sweden and Spain are the lowest ranked countries.

Table 5: Ranks of OECD Countries’ according to ratio sca-
le, reference point and MULTIMOORA

DISCUSSIONS and CONCLUSIONS
In this study we investigated the performance of OECD
countries during COVID-19 pandemic. We compared
member countries with regard to a group of variables
about their health system infrastructure, health system
response and COVID-19 follow-up indicators. Because
of the complexity of such a multivariable comparison we
used F-AHP and MULTIMOORA methods which are use-
ful Multiple Criteria Decision-Making methods. New Ze-
aland, Iceland, Australia, Czechia, South Korea, Japan are
the countries with highest performance, while Belgium,
Chile, Italy, United States, Sweden and Spain are the lowest
ranked countries according to study findings. This finding
can be concluded as the performance of eastern developed
countries is better than western developed countries with

the exceptions of Iceland and Czechia.

Our F-AHP findings indicated that mobilization and
protection of health workers is the most essential he-
alth system response to COVID-19 (normalized weight:
17,27%) which was implemented by 32 of the 37 member
states. It was followed by “accelerating R&D for vacci-

» o«

nes and treatment’, “optimizing hospital beds and spaces
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Table 5: Ranks of OECD Countries’ according to ratio scale, reference point and MULTIMOORA

Countries I;:;g Rank Re}izr;r:ce Rank Multil:;iliative Rank 1\1/}/[ (;J CI)JE\
Form

Australia 0,947794508 6 0,509347903 7 1,43E+00 4 3
Austria 0,782249392 11 0,581327564 20 7,79E-02 15 16
Belgium -0,068761172 35 0,538218249 9 3,04E-04 32 37
Canada 0,409900126 25 0,574633713 16 3,67E-03 25 24
Chile 0,035836631 32 0,581986924 22 8,52E-04 28 36
Colombia 0,046406733 31 0,631396536 33 7,03E-05 34 29
Czechia 0,97945101 3 0,371293605 3 8,01E-01 5 4
Denmark 0,646530975 15 0,568350602 14 2,74E-02 18 20
Estonia 0,665309754 13 0,592543559 25 9,28E-02 14 15
Finland 0,718278441 12 0,583618425 23 1,04E-01 13 14
France 0,255019516 27 0,578868855 19 9,96E-04 26 28
Germany 0,883463005 8 0,574784948 17 1,16E-01 12 13
Greece 0,614133373 17 0,604650922 27 6,42E-02 16 11
Hungary 0,463528998 24 0,634678442 34 9,76E-03 22 22
Iceland 1,094506377 2 0,32002451 2 2,04E+00 3 2
Ireland 0,49024495 23 0,555281983 12 5,36E-03 24 23
Israel 0,391097603 26 0,496148099 4 1,96E-02 20 26
Italy -0,069966247 36 0,573540699 15 3,25E-04 31 35
Japan 0,968954491 5 0,658870826 36 7,05E-01 7 6
Korea, South 0,974150173 4 0,642648621 35 4,71E+00 2 5
Latvia 0,660447922 14 0,581762363 21 3,90E-01 9 10
Lithuania 0,7850458 10 0,520093581 8 4,29E-01 8 7
Luxembourg 1,152580396 1 0,269824587 1 1,31E-01 11 9
Mexico -0,072166982 37 0,659896242 37 1,65E-05 35 31
Netherlands 0,081723239 30 0,605356683 28 1,10E-06 36 27
New Zealand 0,86911323 9 0,567590419 13 1,83E+01 1 1
Norway 0,886879089 7 0,575843017 18 2,71E-01 10 8
Poland 0,562103718 21 0,621613832 31 2,10E-02 19 21
Portugal 0,608702969 18 0,541248097 10 1,40E-02 21 17
Slovakia 0,625396957 16 0,626252267 32 7,70E-01 6 12
Slovenia 0,596378414 19 0,61610408 30 3,75E-02 17 19
Spain 0,097344745 29 0,544233262 11 6,43E-04 29 32
Sweden 0,013089638 33 0,59575042 26 1,30E-04 33 33
Switzerland 0,558483031 22 0,588150308 24 0 37 25
Turkey 0,580699476 20 0,608848828 29 9,28E-03 23 18
United Kingdom 0,100995792 28 0,503957305 5 9,04E-04 27 30
United States -0,037042904 34 0,507348054 6 3,74E-04 30 34
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for diagnostics and treatments” and “increasing supplies
of diagnostic tests, protective equipment, ventilators, es-
sential medicines” (normalized weights:13.34%, 13.31%,
12.53% respectively). “Increasing access to mental health
services” has the lowest weight among the implemented
health policies. Adequacy of health workers in terms of
both quantitatively and qualitatively, seem to be number
one health policy response during this pandemic. In some
countries, pharmacists, dentists and care assistants were
mobilized, in others, medical students in their last year of
training were allowed to start working for contact tracing
and case finding activities. It is interesting that some deve-
loped countries suffered from insufficiency of face-masks,
protective equipment, diagnostic tests and ventilators. As
of 24 October, over 41 million cases and 1.1 million de-
aths have been reported globally®’. Due to the complexity
of interactions between various variables, it is difficult to
draw justifying conclusions about the success or failure of

a country in managing a pandemic.

As it was stated by Colombo and Clark in a recent docu-
ment of WEEF, the crisis poses a major threat to the global
economy, with drops in activity, employment, and con-
sumption worse than those seen during the 2008 financial
crisis. COVID-19 has also exposed weaknesses in our he-

alth systems that must be addressed **.

Besides economic threats and lost lives, the health system
response to COVID-19 has resulted in negative effects on
the delivery of routine health services. Decreases in immu-
nization coverage rates, difficulties with the management
of non-communicable diseases, are some problems due to
at least partially replacement of health workers prioritized
to the COVID-19 response *.

The goal of every healthcare systems around the world is
to make affordable high-quality healthcare available and
accessible for everybody. However, it is becoming incre-
asingly costly to provide availability and accessibility, due

to rapid changing medical technologies, demographic

transition of the populations and the increasing burden
of non-communicable diseases. Even before COVID-19,
800 million people faced catastrophic healthcare costs,100
million families were pushed into poverty every year due
to high rates of out-of-pocket spending on health, and
millions more simply avoided care for critical conditions

because they could not afford to pay for it **.

COVID-19 deaths per million population was 5 in New
Zealand, first of our ranking list and 925 in Belgium, the
last of the list, on 25th of October 2020 which means citi-
zens of a developed western European country had died
185 times more than the citizens of New Zealand during

this pandemic®.

As it was stated in a recent publication about avoidable
COVID-19 deaths, underlying causes of excess deaths are
related with a confluence of factors, stemming from de-
layed responses, to missed opportunities, to inadequate
guidance, coordination, and leadership®. It is clear that
coping with pandemic is a matter of healthcare manage-

ment more than medicine.

Limitations of the study
One important limitation of our study was the availability
of reliable data. Data is important for decision making and
to find reliable data is a serious problem during pandemic
due to a series of political, epidemiological, statistical and
methodological issues. The variations among the structure
and reliability of the country health information systems;
definitions of “case”, “patient” and “death”; sensitivity and
specificity of the diagnostic tests; amount of diagnostic tes-
ting and effectiveness of contact tracing are some factors
that have significant influences on the quality of the col-
lected data. However, because pandemic is a global health
problem concerning health of all, we needed to trust the
open source databases and reported statistics by the inter-

national organizations.

Another limitation of the study is its cross-sectional natu-
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re. Causal conclusions should be done carefully due to the
cross-sectional nature of the study. Measuring and unders-
tanding the causes of the performance of a country during
pandemic is a multifactorial and complex issue. Prospec-
tive studies are the most appropriate methods to observe
the influences of several variables on the study outcomes.
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Ozet

Amag  Diyabetik ayak enfeksiyonlari (DFE), hastalar ve saglik sistemi igin biiyiik bir kiiresel yiike neden olur. Mortalitenin 6nemli bir nedeni olan DFE'nin 6zelliklerini tam olarak
anlamak 6nemlidir. Bu galiyma, DFE ile ilgili yapilan ¢alismalar1 incelemeyi ve bundan sonraki galigmalara rehberlik etmeyi amaglamistir.

Materyalve  Web of Science (WOS) veri tabani 28 $ubat 2021 tarihine kadar yaymn aramak i¢in tarandi. Gahsmamizda elde edilen veriler gesitli bibliyometrik gostergeler sunmak igin analiz
Metod  edilirken, haritalar VOS goriintilleyici programi (VOS) kullanilarak gorsellestirildi. 'Diyabetik ayak' ve 'Diyabetik ayak hastaligi' veya 'Diyabetik ayak enfeksiyonu' anahtar
kelimelerini igeren yayinlar incelenmistir.

Bulgular ~ Arama kriterlerine gore toplam 802 yayina ulasildi. En ¢ok yayin ABD'dendi (%32,941). Yayinlarin ¢ogu makale (%63,6) ve endokrinoloji ve metabolizma alanindaydi. DFE ile
ilgili yayinlarin atif oranlari yillar iginde artmigt.

Sonug¢  DFE ile ilgili artan akademik makalenin kalitesini degerlendirmek ve eksik ¢aligma konularina rehberlik etmek igin bibliyometrik analiz daha yaygin olarak kullanilmalidir.

Anahtar  Ag Analizi, Bibliyometrik Analiz, Diyabetik Ayak, Diyabetik Ayak enfeksiyonu.
Kelimeler

Ozet

Aim  Diabetic foot infections (DFI) result in a major global burden for patients and the health care system. It is important to fully understand the characteristics of DFI, which is a major cause of mortality.
This study aimed to examine the studies on DFI and to guide future studies.

Material and ~ The Web of Science (WOS) database was scanned to search for publications until February 28, 2021. While the data obtained in our study were analyzed to present various bibliometric indicators,
Method  the maps were visualized using the VOS viewer program (VOS viewer). The publications containing the keywords ‘Diabetic foot’ and ‘Diabetic foot disease’ or ‘Diabetic foot infection’ were examined.

Results A total of 802 publications were reached according to the search criteria. The most publications were from the USA (32.941%). Most of the publications were articles (63,6%) and were in endocri-
nology and metabolism area. The number of cite rates of publications on DFI have increased over the years.

Conclusion  Bibliometric analysis should be used more widely to assess the quality of the growing academic paper on DFI and to guide missing study issues.

Keywords  Bibliometric analysis, net work analysis, diabetic foot, diabetic foot infection.
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INTRODUCTION
Diabetes mellitus (DM) affects 422 million people world-
wide, 8.5 percent of the adult population, and the prev-
alence of the condition is increasing faster in low- and
middle-income countries. The global diabetes population
is expected to grow from 171 million in 2000 to 366 mil-
lion by 2030.! DM is a condition characterized by changes
in carbohydrate, protein, and fat metabolism. Late com-
plications may occur as a result of the long length of DM.
Diabetic foot (DF) is a severe late complication of diabetes,
and the risk of lower extremity amputation in this popula-
tion is significantly higher than in the general population.
DF concerns are widespread all over the world, and they
have serious economic implications for patients, their fam-

ilies, and society."?

Diabetic foot infections necessitate close monitoring and
coordination, ideally by a multidisciplinary foot-care team
(2). An infectious diseases specialist or an internal diseases
specialist should ideally be part of the team treating these
diseases, or have ready access to one.> Optimal diabetic
foot infection (DFI) treatment has the ability to minimize
the incidence of infection-related morbidities, the need for
and length of hospitalization, and the occurrence of major
limb amputation.* Regrettably, these infections are often
treated ineffectively.® This may be due to a lack of expe-
rience and understanding about existing diagnostic and
therapeutic methods, a lack of resources allocated to the
issue, or a lack of efficient multidisciplinary collaboration.
Guidelines on the prevention of foot ulcers in people with
diabetes, for example (The International Working Group
on the Diabetic Foot IWGDF 2019 update) include the
general management of the DF and diabetic foot ulcera-
tion DFU to help relieve medical morbidity, psychological
distress, and financial costs.® However, in nearly all cases,
providing high-quality treatment is no more complicated
or costly than providing inadequate care and the conse-

quences.’

The management of DFIs includes assessing and evaluat-

ing the seriousness of the infection as a basis for decid-
ing on the best treatment plan.® Osteomyelitis (OM) is a
highly complex and problematic disease that needs its own
treatment. The infection should be assessed on three levels:
the patient as a whole, the affected limb or foot, and the
infected wound. The goal is to determine the infection’s
clinical degree and microbial etiology, the wound’s biology
or pathogenesis, any contribution of modified foot biome-
chanics to the wound’s cause (and thus its ability to heal),
any involvement of vascular (particularly arterial) disease,
and the existence of any systemic possible consequences of
infection. An initial progress report on a DFU classifica-
tion method for research purposes was recently published
by the International Consensus on the Diabetic Foot.’
PEDIS (perfusion, extent/size, depth/tissue loss, infection,
and sensation) is an acronym that summarizes the main el-
ements. Grade 1 (no infection), 2 (involvement of skin and
subcutaneous tissue only), 3 (advanced cellulitis or deep-
er infection), and 4 (presence of a systemic inflammatory
response syndrome) are the infection classification. DFIs
may advance quickly. Consequently, empiric antibiotic
therapy should start for most DFIs while waiting for con-
firmation of cultures (and any other diagnostic studies).
Most DFI patients need some form of surgical procedure
in addition to antimicrobial therapy; these procedures
vary from bedside sharp debridement to more compre-

hensive operative soft-tissue and bone resection.

Briefly, priorities must be establish new strategies for
maintaining metabolic stability, optimizing ulcer-free,

hospital-free, and activity-rich days."

The aim of this study was to examine the studies on DFD
from 1951-2021 using a specifically developed software
to quantitatively analyse data from the Web of Science
database in terms of (1) numbers of published items and
citations (2) country specific publications (3) internation-
al collaboration and (4) publications by subject areas and

journals.
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MATERIAL and METHODS
Data source
Data were retrieved from the Science Citation Index-Ex-
panded (SCI-E) of the Web of Science (WOS) database
(https://www.webotknowledge.com). Comprehensive bib-
liometric data and the SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI,
and ESCI citation index database were retrieved from the
Web of Science (WOS) Core Collection, which is consid-

ered as the optimum database for bibliometrics.'!

Canakkale On Sekiz Mart University online library and

digital resources were used to access information.

Search strategy
The dataset from the date since February 28, 2021 was ob-
tained from the WOS Core Collection. The selected key-
words (diabetic) or (Diabetes Mellitus) or (Type 2 Diabe-
tes Mellitus) and (foot disease) or (foot infection) were
used in the Wos search engine. English language were used
for search and all document types were included the study.
The aim of this study was to examine the studies on DFI
using a specifically developed software to quantitatively
analyse data from the Web of Science database in terms of
(1) numbers of published items and citations (2) country
specific publications (3) international collaboration and

(4) publications by subject areas and journals.

Data collection
The titles, years of publication, names of authors, national-
ities, affiliations, keywords, names of publishing journals,
abstracts of each record, and citations within the publica-
tions downloaded from WOS, were saved as text files and

imported into Microsoft Excel 2019.

Analysis
Retrieved data were analyzed to present various bibliomet-
ric indicators while maps were visualized using the VOS

viewer technique.

RESULTS
A total of 802 publications were reached from WOS da-
tabase according to the search criteria. The most pub-
lications were from the United States of America (USA)
(32.941%), Turkey (9.412%) and England (8.431%). The
U.S.A researchers are the most represented authors or
co-authors in diabetic foot disease scientific publication.
Most of the publications were articles (63,6%) and meeting
abstract (16,9%). 19,4% of the publications were in endo-
crinology and metabolism area. Other study areas summa-

rized in Figure.
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Figure 1. Summary of study areas of publications.
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**This table was taken from the WOS database.

The average number of citations of these 802 publications
was found to be 20,98. The H index was found to be 53. It
was determined that the number of citing rates of publi-

cations on DFI had increased over the years (Graphic 1).
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Graphic 1. Summary of citing over the years
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Graphic 2. Summary of publications over the years.

As shown in Graphic 2, the publication outputs increased
from 11 in 2003 to 33 in 2007 (first rapid growth stage).
However, the outputs decreased to 22 in 2008 and did not
increase to 58 until 2017 (second stage). The third stage
(2017-2020) was the period with the highest growth,
which has been increasing since then. Publication outputs
demonstrated an increasing trend annually. This indicates
that Diabetic Foot Disease has received increasing atten-
tion, and further research into Diabetic Foot Disease ther-

apy is ongoing.
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Graphic 3. Collaborative network analysis of countries ac-

cording to citation and visualization with VOS viewer.

Finally, we looked at collaborations between all countries
in the final 2021 year period. In order to analyse only arti-
cles with an important scientific impact, analysis was then
performed using VosViewer software. Publications from

the USA were the most cited publications (Graphic 3).

DISCUSSION
Diabetic foot infections are several human diseases and
public health problem, which have morbidity, psychologi-
cal distress, and financial costs.®® The present study sought
to provide a detailed evaluation of the published litera-
ture on DFI using large-scale data, bibliometric analysis
method and density-equalizing mapping. The bibliomet-
ric analysis method is an analysis method frequently used
in many research areas in recent years. With this method
of work, the gaps of the work area can be seen and lead
to future studies.'" Although there were more than 100
bibliometric analyzes on DM in the Pubmed database, no
bibliometric analysis on DFI was found in the available
literature. The only similar study in the literature was on
diabetic foot ulcers but did not include infection."* This
study included publications until March 2020. Similar to
our study, most publications were made from the USA. In
our study, Turkey was the second country in publications
rates on DFI. Surgery was the most common in terms of
research areas."* In our study, endocrinology and metabo-

lism was the most common study area.

The bibliometric analysis method allows to make holistic
evaluations of scientific publications. By comparing pre-
vious studies, gaps in research areas can be identified and
even comparisons can be made at the level of countries.”>*’
Internet databases are frequently used for bibliometric
analysis. In fact, different databases can be analyzed and
mapped with visualization methods.”®? While the WoS
database included in Thomson Reuters’ publications was
the only database for bibliometric studies until the year
2004, the number of bibliometric databases increased
with the establishment of Scopus and Google Scholar in
2004."% The WOS database offers approximately 20% less
coverage than Scopus for citation analysis but provides
more detailed information on citations prior to the year
1996.*' However, not every database can be used for data
visualization and mapping. The WOS database records the
authors’ links and stores certain information such as the

authors’ organization names, city, state, region numbers,
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and countries. It is not possible to search for collaborations
in the Pubmed database.?> We also used the WoS database

in our study that allows mapping and visualization.

Due to the increasing prevalence of DM and DFIs glob-
ally, there is a rapidly growing volume of research on this
topic. As a result of our research, it has been shown that
Turkey has more publications than many developed coun-
tries after the USA. The USA, Turkey, England, India and
France were most leading countries on DFI publications.
In a bibliometric analysis conducted only on DM in pre-
vious years, USA and England were the countries with the

highest number of publications.*

The only similar article found in the available literature
sought to analyze trends in foot and ankle studies pub-
lished in top-cited general medical journals published
from 2000 to 2017. In this study; 47 foot and ankle studies
examined and diabetic foot ulcers, plantar fasciitis, and
Achilles tendinopathy were reported as the most frequent-
ly published contents.” Another local study had analyzed
diabetic foot disease research in Gulf Cooperation Coun-
cil Countries by using the MEDLINE® database (National
Library of Medicine, Bethesda, Maryland, USA) between
January 1990 and December 2015.** Both of these stud-
ies had limited content and timeframe. Our study covers
global studies up to 2021 and is the largest study published

on this subject.

According to the analysis of countries’ cooperation net-
works, the more scientific publications a country has pro-
duced, the wider its environment and the greater the co-
operation, the thicker the connection line.”® In our study,
most of the top-cited publications were from the USA and
it was determined that the line between the USA, England,
Canada, and France was thicker. This means the co-cita-

tion of citing rates was higher than in other countries.

CONCLUSION
With the increase of the diabetes mellitus, bibliometric
analysis should be used more widely in order to evaluate
the quality of the increasing academic paper and to guide
the missing study issues. From the treatment of DM to its
pathogenesis and especially its long-term consequences as

DFI, it is an important issue that needs to be investigated.

Limitations of the study
In our study, analyzes were made using the WOS database.
However, as new articles are added to WOS every day due
to the increasing number of publications, the data may re-
flect the information until the day of analysis. Additionally,

only English language articles were evaluated in the study.
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Ama¢  Buanket ¢alismasinda teledishekimligi ile bireylerin oral hijyen aligkanliklarinin, periodontal hastalik hikayelerinin degerlendirilmesi ve COVID-19 hikayelerine gére oral
hijyen, periodontal hastalik durumlarinin kargilagtirlmas: amaglandu.

Materyal ve  Bu kesitsel ¢aligmaya pandemi oncesinde fakiiltemize bagvurmus hastalardan teledishekimligi yolu ile ulagilan hastalar dahil edildi. Onami alinan hastalara 4 boliim ve
Metod 25 sorudan olugan bir anket telefon konugmast araciligiyla uygulandi. Anketin ilk boliimiinde demografik bilgiler, medikal hikaye, sigara igme aliskanligi ve COVID-19
hikayesi (COVID-19 gegiren [COVID(+)] veya gegirmeyen [COVID(-)]) sorgulanirken sonraki tig bélimde dental hijyen (DH), gevresel dental hijyen (CH), periodontal
hastalik hikayesi (PH) degerlendirildi. Bu ii¢ boliimdeki sorulara verilen yanitlar, artan degerler olumsuz tutumu sembolize edecek sekilde puanlandirildi. Puanlarin
toplamindan elde edilebilecek minimum ve maksimum degerler dikkate alinarak diisiik, orta ve yiiksek deger araliklarinin yer aldigi DH, CH ve PH o6lgekleri olusturuldu.

Gruplar 6lgeklerden alinan ortalama deger ve 6lgek araliklarinda dagilim agisindan kiyasland.

Bulgular ~ Anketi tamamlayan 154 kisinin 84’1 (%54.5) COVID(+) grubunda yer alirken 70’i (%45.5) COVID(-) grubunda yer ald1. iki grup arasinda yas, cinsiyet, sistemik hastalik
varhg ve ilag kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamlh farkhilhik bulunmazken sigara aligkanligi agisindan farkhihik tespit edildi. Sigara igen kisi sayis1 COVID(-)
grubunda daha fazla bulundu (p=0.034). Mann Whitney U ve Chi-square testlerinin sonuglarina gore iki grup arasinda dl¢ek degerleri ve hastalarin 6lgek araliklaria
dagilimlar1 agisindan istatistiksel farklilik gériilmedi.

Sonug  Bu galismada periodontal durum ile COVID-19 iliskisini destekleyecek kanit elde edilememistir ve teledishekimligiyle belirlenen periodontal agidan riskli bireylerin yer
aldig1, COVID-19 komplikasyon verilerine yer verilen, katilimei sayisinin fazla oldugu ileri klinik ¢alismalara ihtiyag vardar.

Anahtar ~ COVID-19; agiz hijyeni; periodontal hastahklar
Kelimeler

Abstract

Objective  To evaluate oral hygiene habits and periodontal disease status with teledentistry and to compare oral hygiene and periodontal disease status according to the COVID-19 history.

Materials and ~ Patients who had applied to our faculty before the pandemic and were reached via teledentistry were included. A questionnaire consisting of 4 sections and 25 questions was administered
Methods through telephone conversation. Demographic information, medical history, smoking habits, and COVID-19 history (with [COVID(+)] or without COVID-19 [COVID(-)]) were questioned in
the first section, while dental hygiene (DH), environmental dental hygiene (EH), history of periodontal disease (PH) were evaluated in the next three sections. The answers were scored in a way
that increased values symbolize negative attitude. Taking into account the minimum and maximum values that can be obtained from the sum of the scores; DH, EH and PH scales with low,
medium and high value ranges were created. The groups were compared in terms of the mean value from the scales and the distribution in the scale ranges.

Results ~ Of the 154 people who completed the survey, 84 (54.5%) were in the COVID(+), while 70 (45.5%) were in the COVID(-). While there was no statistically significant difference between the
two groups in terms of age, gender, presence of systemic disease and medication use; there was a difference in smoking habit. The number of smokers was higher in the COVID(-) (p=0.034).
According to the results of Mann Whitney U and Chi-square tests, there was no statistical difference between the two groups in terms of scale values and distribution of patients to scale ranges.

Conclusion  There was no evidence to support the relationship between periodontal status and COVID-19, and further clinical studies with a higher number of participants, including individuals with
periodontal risk determined by teledentistry, and COVID-19 complication data are needed.

Keywords ~ COVID-19; oral hygiene; periodontal diseases
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GIRiS
Kiiresel olarak yayilmakta olan yeni koronaviriis (SARS-
CoV-2), tip ve dis hekimligi camiasinda endiseye sebep
olmaktadir. SARS-CoV-2; gz, burun veya agiz mukozasi
ile dogrudan veya dolayli temas yoluyla bulagsmaktadir."?
Bu viriis, insan hiicrelerini anjiyotensin dondstiiriicii en-
zim-2 (ACE-2) reseptorleri aracilifiyla etkiler. ACE-2 re-
septorleri st solunum yollar: ve salg: bezi kanallarinin
epitel hiicrelerinde yaygin olarak dagildigindan, bu bolge-
ler enfeksiyonun ilk hedefleridir.* Ozellikle viral germler
i¢in rezervuar olusturabilen dil basta olmak iizere agiz
kavitesinde de bu reseptorler mevcuttur. Bu nedenle, ag1z
bolgesindeki viral yiikii azaltmak i¢in dis fircalama ve dil

temizligi onemlidir.>*

SARS-CoV-2’nin yol a¢tigi Koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19); ates, oksiiriik, halsizlik gibi semptomla-
rin yani sira pnémoni, akut solunum sikintis1 sendromu,
¢oklu organ disfonksiyonu gibi siddetli rahatsizliklara da
neden olur.” COVID-19’un ciddi komplikasyonlars; yas,
cinsiyet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet
ve obezite gibi risk faktorleriyle iligkilendirilmektedir.®
COVID-19 mortalitesi agisindan risk yaratan bu faktorler
ayn1 zamanda periodontal hastalik agisindan da risk olus-
turmaktadir ve ortak risk faktorleri iki hastalik arasinda
iligki olabilecegini diistindiirmektedir.” Ayrica siddetli sey-
reden COVID-19da goriilen sitokin firtiasi, patofizyo-
lojisinde sitokinlerin 6nemli rol oynadig1 periodontitisin
COVID-19 ile iliskilendirilebilecegi hipotezini destekle-

mektedir.'®

Yaygin risk faktorlerinin yani sira agiz boslugu ile alt so-
lunum yolu birbiriyle yakin iliski i¢erisindedir. Bu iki ana-
tomik yapinin iligkisi sonucunda agizdaki patojenlerin
akcigere aspirasyonu s6z konusu olabilir."! Ayni zamanda
periodontal patojenlerin neden oldugu konak cevabinin
neticesinde {iretilen sitokinler ve enzimler de alt solunum
yolu epitelinde degisiklige sebep olarak viral enfeksiyonu
kolaylastirabilirler. Takahashi ve ark.'> periodontal pato-

jenlerin cesitli mekanizmalarla COVID-19 seyrini etkile-

yebilecegini belirtmisler ve bu mekanizmalarin patojen-
lerin aspire edilmesinin yani sira patojenler tarafindan
ACE-2 ekspresyonunun tesvik edilmesi ve SARS-CoV-
2’nin basak (S) proteininin yikima ugratilarak viral en-
feksiyonun kolaylastirilmas: seklinde olabilecegi spekiile

edilmistir.

COVID-19 pandemisi, diinya ¢apinda mevcut saglik sis-
temlerinin zorluklarla karsilagsmasina sebep olmustur.
Damlacik ve temas yoluyla yayilan viris, saglik ¢alisanla-
rinin hasta ile yiiz yiize etkilesiminde bulas riskine sebep
olabilmektedir. Dental tedaviler; nazo-orofaringeal bolge-
nin yakindan incelenmesi, muayenesi ve terapotik miida-
halelerini igerdiginden dis hekimleri koronaviriis enfeksi-
yonundan etkilenebilir.> COVID-19 etkisiyle dijital yasam
tarzinin benimsenmeye basladig1 diinyamizda tip ve dis
hekimligi alaninda da bulas riskini azaltacak uygulamalara
gidilmeye baslanmistir.”* Bu uygulamalarin basinda gelen
teledishekimligi, hasta ile dogrudan temas kurulmadan
bilgi teknolojisi kullanimi yoluyla dis bakimi ve tedavileri
konusunda rehberlik veya egitim verilmesi seklinde uy-
gulanmaktadir.* Yeni bir kavram olmayan teledishekim-
ligi Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ordusu tarafindan
diinyanin her yerindeki ABD birliklerine hizmet etmek
i¢in 1994 yilinda baglatilmistir ve bu ilk uygulama yasa-
diklar1 yerin 120 mil uzagindaki bir klinige periodontal
cerrahi icin sevk edilen 15 hasta iizerinde yapilmistir.”®
Cerrahi sonrast kontrollerin, stitur alma isleminin lokal
klinikte yapildig1 ve cerrahinin yapildigi uzman hekim kli-
nigiyle ag1z ici fotograflarla iletisimin kuruldugu ¢aligma-
da hastalarin biiytik ¢ogunlugu bu uygulamayla iyi tedavi

aldiklarini belirtmislerdir.

Periodontal hastalikta idamenin 6nemi ve periodontal
hastalik ile COVID-19 arasindaki olast iliski goz éniinde
bulunduruldugunda bu ¢aligmada; teledishekimligi ile bi-
reylerin oral hijyen aligkanliklarinin, periodontal hastalik
hikayelerinin degerlendirilmesi ve COVID-19 hikayele-
rine gore oral hijyen, periodontal hastalik durumlarinin

kargilagtirilmas: amaglandi.
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YONTEM

Bu kesitsel ¢alismaya pandemi oncesinde Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodon-
toloji Ana Bilim Dalrna basvurmus hastalardan teledis-
hekimligi yolu ile ulagilan hastalar dahil edildi. Teledishe-
kimligi, hastalarin hastane otomasyon sisteminde kayith
telefon numaralar1 yolu ile telefon konsiiltasyonu seklinde
uygulandi. Telefon ile ulasilan bireylere ¢aligma hakkinda
bilgi verilerek goniillii olmak isteyenlere kisa mesaj (SMS)
yoluyla bilgilendirilmis goniillii onam formu linki (https://
forms.gle/k6bDws2gGBmGuErj9) aktarild.

Onamui alinan hastalara 4 bolim ve 25 sorudan olusan bir
anket telefon konusmasi araciligiyla uyguland: (Sekil 1).
Bu anket caligmasina 18 yas tizeri, Tiirk¢e dilini bilen, oku-
yan ve yazan, telefon goriigmesi yapmaya engel olabilecek
bir isitme, konugsma veya gorme problemi olmayan, SMS
iletisimini ve internet kullanimini mimkin kilan telefonu

olan kigiler dahil edildi.

Ad/Soyad: 4. Dis fircamu dik pozisyonda muhafaza
ediyorum.
Yas/Cinsiyet:
. a.Evet b. Hayir
Sistemik Hastahk/Kullanilan ilaglar:
5. Dis fircanu bashkh (kapakl) bir

Sigara Ahiskanhig: sekilde muhafaza ediyorum.

Covid-19 Hikayesi: a.Evet b. Hayr

Dental Hijyen (DH) 6. Dis firgami qamagir suyu ile
dezenfekte ederim.

1. Dis firgalama sikhgmiz nedir?
s firg ikliginiz nedi a.Evet b. Hayir
a.  Diizenli fircalamiyorum. 7. Sifonu ¢ekmeden once klozetin

b, Giinde 1 kere kapagm kapatirim.
a.Evet b. Hayr

Periodontal Hastahk Hikayesi (PH)

¢.  Giinde 2-3 kere

d. Haftada 1 kere
1. Dis cti hastahgimz oldugunu diisiiniiyor

e. Aydal kere musunuz?

2. Dis ipi kullaniyor musunuz?
a.Evet b. Hayir
3. Az gargarasi Kullaniyor musunuz?

a.Evet b. Hayir

4. Dilinizi firgaliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
Cevresel Dental Hijyen (CH)

1. Dis fircasim ev halki ile ortak
kullamyoruz.

a.Evet b. Hayir

2. Dis firalarmiz  aym  saklama
kabinda muhafaza ediyoruz.

a. Evet b. Hayir

3. Dis macununu ev halki ile ortak
kullamyoruz.

a.Evet b. Hayr

a.Evet b. Hayir
2. Onceden bir dis hekimi tarafindan dis eti
hastah@niz oldugu soylendi mi veya dis eti
hastah igin tedavi gordiiniiz mii?
a. Evet b. Hayir
3. Son zamanlarda dis etleriniz kaniyor mu?
a.Evet b. Hayir
4. Dis etlerinizde sislik hissediyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

5. Disleriniz arasinda aralik olustugunu
hissediyor musunuz?

a.Evet b. Hayir

6. Dislerinizde sallanma hissediyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

7. Afaz kokusu probleminiz var mi?

a. Evet b. Hayir

Sekil 1. Calismada uygulanan anket

Anketin ilk bolimiinde demografik bilgiler, medikal
hikaye, sigara i¢me aligkanhigi ve COVID-19 hikayesi
(COVID-19 gegiren [COVID(+)] veya gecirmeyen [CO-
VID(-)]) sorgulanirken sonraki ti¢ boliimde dental hijyen
(DH), cevresel dental hijyen (CH), periodontal hastalik
hikayesi (PH) degerlendirildi. Bu ti¢ béliimdeki sorulara
verilen yanitlar, artan degerler olumsuz tutumu semboli-
ze edecek sekilde puanlandirildi. Puanlarin toplamindan
elde edilebilecek minimum ve maksimum degerler dikkate
aliarak digiik (0-2), orta (3-4) ve yitksek (5-7) deger ara-
liklarmnin yer aldigi DH, CH ve PH 6l¢ekleri olusturuldu.

Ankette yer alan DH ve CH sorularinin olusturulmasinda
Gonzdlez-Olmo ve ark’nin'® ¢alismalarinda yer verdikle-
ri anketten yardim alinirken PH sorularinin hazirliginda
ise Gilbert ve Nuttall'n'” yaymlarinda degerlendirdikleri
sorularin bir kismindan faydalanildi. Uygulanan anket so-
rularina verilen yanitlarin puanlandirilmasinda Ruiz-Lo-
pez Del Prado ve ark’na'® ait puanlama 6rnegi referans
alind1. Puanlarin dlgege doniistiiriilmesinde ise Kamel ve

ark’nin'® yayimnina benzer 6l¢eklendirme kullanildi.

Istatistiksel analizler

Istatistiksel analizler Python 3 Jupyter Notebook ve Pan-
das, Scipy, Numpy, Seaborn kiitiiphaneleri aracilig: ile
gerceklestirildi. 2x2 kategorik degisken arasindaki oransal
farklar Fischers™ exact testi ile degerlendirilirken nxn bo-
yutlu tablolarda kategorik degiskenlerin oransal farklar:
Chi-square testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gos-
termeyen siirekli degiskenlerin iki grup arasindaki ortala-
ma farklarinin analizinde Mann Whitney U testi kullanild:
ve ikiden fazla grup arasindaki ortalama farklarinin ana-
lizinde ise Kruskal-Wallis testinden faydalanildi. Normal
dagilmayan iki siirekli degiskenin birbirleri arasinda olan
iliski Spearman korelasyon analizi ile test edildi. Stirek-
li degiskenlerin normallik testleri Kolmogorov-Smirnov
testi ile gerceklestirilirken istatistiksel anlamlilik alfa=0,05
seviyesinde kabul edildi.
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BULGULAR

Ankete katilim saglayan 154 kisinin %33.8'i (n=52) er-
kek, %66.2’si (n=102) kadin katilimciyd: ve ortalama yas
degeri 40.86 olarak tespit edildi. Anketi tamamlayanlarin
84’1 (%54.5) COVID(+) grubunda yer alirken 70’ (%45.5)
COVID(-) grubunda yer aldi. Tablo 1, gruplarin birinci
boéliim yanitlari agisindan karsilagtirilmasini igermektedir.
Iki grup arasinda yas, cinsiyet, sistemik hastalik (diyabet,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, hiperkolestero-
lemi, astim, kronik obstruktif akciger hastalig1) varligi ve
hastaliga bagli ila¢ kullanimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmazken sigara aligkanlig1 acisindan
farklilik tespit edildi. Sigara igen kisi sayist COVID(-) gru-
bunda daha fazla bulundu (p=0.034).

Mann Whitney U testinin sonuglarina gore iki grubun or-
talama DH, CH ve PH 6lgek degerleri kiyaslandiginda DH
ve PH o6l¢egi COVID(-) grubunda daha yiiksek degerler
gosterirken CH 6l¢egi COVID(+) grubunda daha yiiksek
olarak tespit edildi (Tablo 2). Ancak bu farkliliklar istatis-

tiksel olarak anlamli bulunmadi.

Iki grubun 6lgek araliklarinda (diisiik, orta, yiiksek) dagi-

liminin kiyaslanmasi Tablo 3, 4 ve 5’te yer almaktadir. ki

gruptaki hastalarin her ti¢ 6lcekte dagilimi agisindan ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik goriilmedi. Katilimcilarin
¢ogunlugunun DH ve CH 6l¢eginde diisiik ve orta aralikta
yer aldig1 belirlenirken yiiksek deger araliginda en fazla

katilimcinin PH 6l¢eginde bulundugu belirlendi.

TARTISMA
Saglik hizmetlerine ulasgimin kisith oldugu alanlarda
(ordu, kirsal alan vb.) dental hizmetlerin kolaylastiriimasi
amaciyla doksanli yillarin ortasinda uygulanmaya bagla-
nan teledishekimligi; maliyeti ve zaman kaybini azaltma,
riskli gruplar1 belirleme gibi avantajlarinin yani sira agiz
sagligini her kosulda idame etme konusunda da fayda sag-
lamaktadir.**?' Teledishekimligi, COVID-19 pandemisi
sirasinda kalabalik popiilasyonlarin dis hekimligi hizmeti
verilen alanlarda birikiminin 6nlenmesi agisindan ideal

bir konsiiltasyon yontemi olabilir.

Pandemi doneminde telefon konsiiltasyonu seklinde te-
ledishekimliginin uygulandig1 ve sonug olarak hastalarin
deneyimlerinin degerlendirildigi bir ¢aliymada katilimci-
larin biyik ¢ogunlugu (%94) bu uygulamadan memnun
kaldiklarini belirtmislerdir.?> Cocuk dis hekimligi alanin-

da yapilmis bir ¢alisma ise pandemi déneminde telefon

Tablo 1. Gruplarin birinci boliim yanitlar1 agisindan karsilastirilmasi
Grup
COVID(+) COVID(-) P
n %(Satir) | %(Siitun) n %(Satir) | %(Siitun)
Erkek 27 51.9% 32.1% 25 48.1% 35.7%
Cinsiyet 0.383
Kadin 57 55.9% 67.9% 45 44.1% 64.3%
(+) 26 60.5% 31.0% 17 39.5% 24.3%
Sistemik Hastalik 0.231
) 58 52.3% 69.0% 53 47.7% 75.7%
. (+) 25 65.8% 29.8% 13 34.2% 18.6%
Ila¢ Kullanimi 0.078
) 59 50.9% 70.2% 57 49.1% 81.4%
(+) 22 43.1% 26.2% 29 56.9% 41.4%
Sigara Aligkanlig 0.034
) 62 60.2% 73.8% 41 39.8% 58.6%
Ortalama SS Medyan | Ortalama SS Medyan p
Yas 40.44 14.96 37.50 41.37 10.28 41.00 0.649

*Chi-Square test, Mann Whitney U test
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Tablo 2. Gruplarin DH, CH ve PH 6l¢egi ortalama degerleri agisindan karsilastirilmasi

Grup
COVID(+) COVID(-)
Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan P
DH 2.93 1.54 3.07 1.60 3.00 0.448
PH 3.01 1.95 3.23 1.96 3.00 0.510
CH 3.63 1.17 3.33 1.06 3.00 0.094
*Mann Whitney U test
Tablo 3. iki grubun DH &l¢eginde dagilimi agisindan kiyaslanmast
Grup
COVID(+) COVID(-) TOPLAM p
Say1 39 27 66
Digiik % DH iginde 59.1% 40.9% 100.0%
% Grup iginde 46.4% 38.6% 42.9%
Say1 35 35 70
DH Orta % DH iginde 50.0% 50.0% 100.0%
% Grup i¢inde 41.7% 50.0% 45.5%
Say1 10 8 18 0:365
Yiiksek % DH iginde 55.6% 44.4% 100.0%
% Grup iginde 11.9% 11.4% 11.7%
Say1 84 70 154
Toplam % DH iginde 54.5% 45.5% 100.0%
% Grup iginde 100.0% 100.0% 100.0%
*Chi-Square test
Tablo 4. iki grubun PH 6lgeginde dagilim1 agisindan kiyaslanmasi
Grup
COVID(+) COVID(-) TOPLAM p
Say1 38 26 64
Diusiik % PH iginde 59.4% 40.6% 100.0%
% Grup iginde 45.2% 37.1% 41.6%
Say1 21 25 46
PH Orta % PH iginde 45.7% 54.3% 100.0%
% Grup iginde 25.0% 35.7% 29.9%
Say1 25 19 44 0339
Yiiksek % PH iginde 56.8% 43.2% 100.0%
% Grup i¢inde 29.8% 27.1% 28.6%
Say1 84 70 154
Toplam % PH iginde 54.5% 45.5% 100.0%
% Grup iginde 100.0% 100.0% 100.0%

*Chi-Square test
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Tablo 5. iki grubun CH 6lgeginde dagilimi agisindan kiyaslanmasi
Grup
COVID(+) COVID(-) TOPLAM p
Say1 16 18 34
Diisiik % CH iginde 47.1% 52.9% 100.0%
% Grup iginde 19.0% 25.7% 22.1%
Say1 67 52 119
GCH Orta % GH icinde 56.3% 43.7% 100.0%
% Grup iginde 79.8% 74.3% 77.3%
0.417
Say1 0 1
Yiiksek % CH iginde 100.0% 0.0% 100.0%
% Grup iginde 1.2% 0.0% 6%
Say1 84 70 154
Toplam % CH iginde 54.5% 45.5% 100.0%
% Grup iginde 100.0% 100.0% 100.0%
*Chi-Square test

yoluyla uygulanan ilk randevunun yiiz yiize randevu say1-

sin1 tigte bir oraninda azalttigini vurgulamigtir.?

Bu kesitsel ¢aligma ile periodontal hastalik niiksiinii 6n-
lemede diizenli hasta kontroliiniin 6nemi* goéz oniinde
bulundurularak, sosyal mesafe kisitlamasi ve karantina
kosullarinda telefon ile konsiiltasyonun oral hijyeni idame
etmede ve riskli bireyleri belirlemede etkili olabilecegi dii-
stintilmustiir. Ancak bu husus bagka bir ¢calisma konusu ol-
dugu i¢in bu galiymanin kapsaminda oral hijyen egitimine

veya hasta memnuniyetine deginilmemistir.

Uygulanan anket ¢alismasi ile katilimcilarin COVID-19
hikayelerine gore oral hijyen aligkanliklar1 ve periodontal
hastalik hikayeleri degerlendirilmistir. Alinan sonuglara
gore yas, cinsiyet ve sistemik hastalik varligi agisindan iki
grup arasinda anlaml farkhilik bulunmazken sigara alig-
kanlig1 yoniinden farklilik tespit edilmistir. Literatiirdeki
sigaranin ACE-2 reseptoriiniin ekspresyonunu artirdigt
bilgisi, sigara icen bireylerde COVID-19 riskinin artabi-
lecegi sonucunu ortaya ¢ikarmistir.”® Ancak yapilan bir
meta-analizde aktif sigara igiciliginin COVID-19 seyriyle
iliskilendirilemeyecegi vurgulanmistir.® Yine de yazarlar

saglig1 bircok yonden olumsuz sekilde etkileyen sigaranin

COVID-19 ile olan karmagik iligkisini netlestirecek ileri

calismalara ihtiya¢ oldugu yorumunu yapmuslardir.?’

Oral hijyen aliskanliginin ve periodontal hastalik hikaye-
sinin degerlendirilmesi amaciyla olusturulan DH, CH ve
PH ol¢eklerinin ortalama degerleri ve katilimcilarin dlgek
araliklarinda dagilimi gruplar arasinda istatistiksel farkli-
lik gostermemistir. Literatiirde COVID-19 ve periodontal
hastalik iliskisini inceleyen az sayida ¢aligma bulunmakta-
dir.?*! Bir vaka-kontrol ¢alismasinda yalnizca COVID-19
hastalar1 degerlendirilmis olup periodontal hastalik ile
COVID-19’un ciddi komplikasyonlar1 (hastaneye yats,
yogun bakim {initesinde tedavi gérme, mekanik ventilas-
yon, 6liim vb.) arasinda iliski olup olmadig1 incelenmis ve
periodontal hastaligin COVID-19 komplikasyon riskini
artirdig1 sonucuna varilmistir.”® Bu anket ¢caligmasinda ise
katilimcilarin hastaneye yatis gibi COVID-19 seyrini tem-
sil eden komplikasyonlarinin degerlendirilmemesi, istatis-
tiksel sonuglarda farklihk goriilmemesinde etken olabilir
ve bu sonuglar, bireylerin COVID-19’u diisiik siddette
atlatmis olmasindan kaynaklanabilir. Ancak benzer hasta
kabul dizayninin uygulandig1 ve hastalik seyrinin dikkate
alinmadi8 bir ¢aliymada klinik olarak periodontal indeks-
lerle COVID-19 pozitif ve COVID-19 negatif hastalar ki-
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yaslanmus, sonuglarda periodontitis siddeti ile COVID-19
iliskilendirilmis ve periodontal saglik ile agiz hijyeninin
idame ettirilmesinin COVID-19’u kontrol altina alma ag1-

sindan 6nemli oldugu vurgulanmistir.*!

Caligmamiza benzer sekilde hasta beyanina dayali peri-
odontal durumun degerlendirildigi bir ¢aligmada perio-
dontal hastaligin COVID-19 riskini artirdigina dair yeterli
kanit bulunamamigtir.?? Bahsi gegen ¢aligmanin yazarlari-
nin yayiladiklar: bir sonraki ¢aligmada obezitenin ve pe-
riodontal hastaligin COVID-19 {izerine etkisi incelenmis
ve obezitenin periodontal durumdan daha belirgin bir ge-
kilde COVID-19u etkiledigi, ancak periodontal hastaligin
obezitenin etkisini siddetlendirebilecegi sonucuna varil-
mistir.*® Bu sonug periodontal hastaligin sistemik hastalik
varliginda COVID-19’u etkileyebilecegini diistindiirmek-
tedir. Caliymamiza bakildiginda ise sistemik hastalig1 olan
bireyler dahil edilmis, ancak gruplar arasinda hastalik var-

1181 acisindan fark tespit edilmemistir.

COVID-19 pandemisinin getirdigi sinirlamalar nedeniyle,
calismamizla ayni tasarimda yapilan bir ¢alimada, anket
ile ag1z hijyeni durumunun COVID-19 seyrine etkisi in-
celenmis ve sonug olarak siddetli COVID-19 vakalarinda
zayif hijyen durumu gosterilerek oral hijyenin COVID-19
seyrini etkileyebilecegi vurgulanmistir.” Calismamizdan
farkli olarak bahsi gegen caligmaya sigara icen bireyler ve
diyabet, hipertansiyon gibi hastaligi olan bireyler dahil

edilmemistir.

Bu kesitsel ¢alismanin birtakim sinirlamalar: vardir. CO-
VID-19 hikayesinin Polimeraz zincir reaksiyonu testi
sonucundan ziyade hasta beyanina dayali olmas: gercek
veriyi elde etmeyi zorlagtirabilir. Ayni sekilde anket uygu-
lamasinda hastalarin &zellikle hijyen sorularinda olumlu
yanit verme yoniinde bir baski hissetmeleri de muhtemel-
dir. Olgek sonuglar1 da gdstermistir ki hastalar cogunlukla

diisiik ve orta araliklarda yer almiglardur.

Caligmamizda hijyen ve periodontal durum agisindan

iki grup arasinda farklilik gériilmemistir. Bu sonug, CO-
VID-19 komplikasyon veri eksikligine ve sonucu etkileye-
bilecek birtakim faktorlerin dislanmamasina bagli olabilir.
Ayni zamanda pandeminin getirdigi kisitlamalar nedeniy-
le klinik indekslerle ¢aligma yonteminin gergeklestirilme-
mesi de bir diger sinirlamadir.
SONUCLAR

COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana olduk-
¢a zaman ge¢mis olmasina ve bu hastalik izerine oldukga
fazla galisma yapilmis olmasina ragmen halen bireyleri
enfeksiyona yatkin kilan sebepler gizemini korumaktadir.
Oral hijyenin ve periodontal hastaligin COVID-19 ile ilis-
kisi tizerine yapilmis bu ¢alismada iliskiyi destekleyecek
kanit elde edilememistir ve teledishekimligiyle belirlenen
periodontal agidan riskli bireylerin yer aldigi, COVID-19
komplikasyon verilerine yer verilen, katilimei sayisinin

fazla oldugu ileri klinik caligmalara ihtiya¢ vardir.

Agiklamalar:

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.

Caligma protokold, T.C. Saghk Bakanligi Bilimsel Aras-
tirma Platformu (No. 2021-03 20T16_25_47) ve Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (Karar No: 2021/06-21) tarafin-
dan onaylandi. Calisma, Helsinki Deklerasyonu Prensiple-

ri dikkate alinarak uygulandi.
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Amag  Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) bulag1 agisindan en riskli grup saglik ¢alisanlaridir. Bu galigma ile temash saglik ¢alisanlarimin galistigi birim, kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanim durumu, risk kategorisi, klinik tablo ve takipteki prognoz ile iligkisinin ortaya konmasi amaglandu.

Materyal ve  Cahigmaya hastanemizde 23 Mart 2020-1 Haziran 2020 tarihleri arasinda COVID-19 vakasi ile temasi olan saglik ¢ahisanlar1 dahil edildi. Calismaya dahil edilen saglik
Metod  aliganlary, galistiklari birimlere gore 3 gruba ayrild: ve degerlendirildi. Bunun yaninda galismaya dahil edilen saglik galisanlari, galistigt birimlerden bagimsiz olarak KKE
kullanim durumu ve risk kategorilerine gére de gruplara ayrildi ve degerlendirildi.

Bulgular  Calismaya toplam 42 saghk ¢alisan1 dahil edildi. Toplam olas1 vaka sayis1 10 (%23,8) olarak saptandu. 42 kisinin hi¢birinde SARS-CoV-2 PCR pozitifligi saptanmadi. Higbir
olasi vakada hastaneye yatig gereksinimi olmadig1 ve hepsinin sifa ile takipten gikarildig1 saptandi. Oransal olarak en fazla olasi vaka yogun bakim tnitesinde goriildi
(%42,8). En yiiksek oranda KKE olmadan temas ise acil serviste goriildii (%87,5). Tiim KKE'leri eksiksiz kullanan ve KKE kullanim durumuna gére riskli temasl olarak
degerlendirilmeyen 15 kisi (%35,7) mevcuttu; ancak KKE’lerin eksiksiz kullanilmasina ragmen bu 15 kisginin 4’inde (%26,6) olas1 vaka saptanda.

Sonug  Hastanemiz gibi COVID-19 hastalarinin bakiminin yapildigi merkezlerde KKE kullanimina yonelik uyumun artirilmast igin egitimler verilmesi gerekmektedir. Bunun
yaninda saglik ¢alisanlarinin galisma kosullart KKE kullanimina yonelik uyumu artiracak sekilde diizenlenmelidir. Bahsedilen konular ile alakali iliskilerin daha detayl:
anlagilmasi i¢in daha ¢ok sayida saglik ¢alisaninin dahil edildigi ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar - COVID-19, SARS-CoV-2, kisisel koruyucu ekipman, saglik ¢alisan1.
kelimeler

Abstract

Aim  Healthcare workers are the most risky group in terms of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) transmission. The aim of this study was to reveal the relationships related to the departments in
which contact healthcare workers work, personal protective equipment (PPE) use status, risk category, clinical picture and prognosis in follow-up.

Materials and  Healthcare workers who had contact with COVID-19 cases in our hospital between March 23, 2020 and June 1, 2020 were included in the study. The healthcare workers included in the study
Methods  were divided into 3 groups according to their main departments and evaluated. In addition, healthcare workers included in the study were divided into groups and evaluated according to PPE
use and risk categories, regardless of the departments they work in.

Results A total of 42 healthcare workers were included in the study. The total number of probable cases was determined as 10 (23.8%). None of the 42 individuals were positive for SARS-CoV-2 PCR. It
was found that there was no need for hospitalization in any probable case and all of them were removed from follow-up with recovery. Proportionally, the most probable cases were seen in the
intensive care unit (42.8%). The highest rate of contact without PPE was seen in the emergency department (87.5%). There were 15 people (35.7%) who used all PPE completely and were not
considered as risky contact according to PPE usage situation; However, despite the complete use of PPEs, probable cases were detected in 4 (26.6%) of these 15 people.

Conclusion  In centers where COVID-19 patients are cared for, such as our hospital, education should be given to increase compliance with PPE use. In addition, the working conditions of healthcare
workers should be regulated in a way to increase compliance with PPE use. Studies involving more healthcare workers are needed for a more detailed understanding of the relationships related
to the issues mentioned.

Keywords ~ COVID-19, SARS-CoV-2, personal protective equipment, healthcare workers.
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GIRiS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilk olarak 31 Ara-
lik 2019da Cin Hubei eyaleti Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalar: bildirilmistir. Yapilan arag-
tirmalar sonucunda Ocak 2020°'de bu pnémoni vakalarinin
daha 6nce insanda saptanmamus yeni bir tip koronaviriise
bagli oldugu ortaya ¢tkmustir.' Hastaliga sebep olan viriis
SARS-CoV’un da i¢inde bulundugu Betacoronavirus cinsi
iginde Sarbecovirus alt cinsi altinda siniflandirilmistir ve
ilk 6nce 2019-nCoV (2) olarak isimlendirilmis olup son-
rasinda SARS-CoV’a yakin benzerliginden dolayr SARS-
CoV-2 olarak isimlendirilmistir.>® Bu virtisiin neden ol-
dugu hastalik da Koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19)
olarak isimlendirilmistir.* COVID-19 salgini baslangicta
Wuhan sehrinde bolgesel bir salgin olarak seyir etmis-
tir, ancak vakalar hizla artmaya devam etmis olup kiire-
sel capta yayilmigtir ve 11 Mart 2020de DSO tarafindan
pandemi olarak kabul edilmistir.’ Ulkemizde de komsgu
iilkelerden sonra ilk vaka 11 Mart 2020de goriilmiistiir.®
Giiniimiizde tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de vaka
say1lar1 giderek artmaktadir. Hastalik insandan insana bu-
lagma 6zelligi gostermektedir. Esas bulasma yolu damlacik
yoluyla olmaktadir. Semptomatik veya asemptomatik en-
fekte bireylerin 6kstirme, hapsirma yoluyla ortama sagtig
damlaciklara temas sonrasi bu damlaciklarin mukozalara
gotiirtilmesi ile de bulasma olabilmektedir.” Viris, canli
olmayan yiizeylerde de 22-25°Cde, %40-50 bagil nemde 5
gine kadar aktif kalabildigi i¢cin cansiz yiizeylerden bulas
da s6z konusudur.® Viriis solunum sekresyonlar1 diginda
ter hari¢ hemen hemen tim viicut sivilarinda bulunabil-
mektedir.® Ozellikle viriisiin digkida saptanmasi ve 1 ay1
agkin siirelerde digki ile atilmasi virtsiin fekal-oral veya
fekal-damlacik yolu ile bulasabilecegi ihtimalini de giin-
deme getirmistir.” Hastaligin ¢ogalabilme hizi (RO degeri)
Cinde Wuhan bélgesinde yapilan ilk caligmalarda 2.3-3.3
diizeylerinde iken tiim Cin genelinden elde edilen veriler
dogrultusunda ¢ogalabilme hizinin 5.7 gibi yiiksek rakam-
lara ulagabildigi gosterilmistir."® Bu veriler bize hastaligin
yiiksek diizeyde bulastirici olabilecegini ve siki bir sekilde

hem kisisel hem de toplumsal enfeksiyon kontrol 6nlem-

lerine uymamiz gerektigini gostermektedir. SARS-CoV-2
enfeksiyonuna toplumun timi duyarlidin. COVID-19
bulast a¢isindan en fazla risk altindaki grup kesin pozitif
vakalar ile en ¢ok yakin temasta bulunan popiilasyon ol-
mas1 nedeniyle saglik ¢alisanlaridir. 20 Eylal 2020 tarihli
degerlendirme raporuna gore bu tarihe kadar tilkemizde
COVID-19% yakalanan saglik ¢alisani sayis1 29865 olarak
saptanmustir. Bu say1 bu tarihe kadar olan toplam vakala-
rin %10,9’unu olusturmaktadir. Bu tarihe kadar vefat eden
saglik calisani sayisi ise 52 olup toplam vefat sayisina orani
9%0,8dir. Yine bu rapora gore iilkemizde saglik ¢alisanlari-
nin COVID-19’a yakalanma orani topluma gore 8,48 kat

fazla bulunmustur."

COVID-19 hastalarinin bakiminin yapildig1 merkezlerde
caligma alaninda korunma o6nlemlerine, direkt temas ve
damlacik izolasyonu kurallarina uyulmasi, aerosol olus-
turan islemlerde de solunum izolasyonu kurallarina siki
bir sekilde uyulmas: gerekmektedir. Bu izolasyon kurallar:
dogrultusunda ¢alisanlarin uygun kisisel koruyucu ekip-
man (KKE) kullanimina tam olarak uymasi ¢cok 6nemlidir.
Uygun korunma olmadan riskli temas sonrasi saglik ca-
lisanlar1 arasinda COVID-19 vakalar: ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Ayrica COVID-19 pozitif saglik caligan1 vasitast ile
hastanede ve COVID-19 hastalarinin bakiminin yapildig:
merkezlerde salginlar goriilebilmektedir. Bu salginlarin
ciddi bir is giicti kayb1 da meydana getirecegi unutulma-
malidir. Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi ve De-
zenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon (DAS) Dernegi, KKE
gesitleri ve KKE’lerin dogru kullanimi KKE'lerin dogru
kullanilmadiginda olusacak riskli temaslarin kategorizas

yonu ile ilgili 6nerilerini sunmugtur.’>'

Hastanemiz 23.03.2020 tarihinden itibaren COVID-19
pandemi hastanesi olarak ¢alismaya basladigindan bu
yana COVID-19 siipheli hastalarin bagvurdugu, tan1 ve te-
davi hizmetlerinin gergeklestirildigi baslica merkez haline
gelmistir. Bu ytizden hastanemizde ¢alisan saglik personeli
sik bir sekilde COVID-19 kesin ve olasi vakalari ile yakin

temas halinde olmaktadir ve bu durum da riskli temas ola-
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siligini arttirmaktadir. Biz de bu baglamda hastanemizde
temas Oykiisti olan saglik ¢alisanlarinin caligtig birim ile
temas arasindaki iliskiyi, risk kategorisini, temas sonrasin-
daki takipte klinik tablo gelisip gelismedigi ve klinik tablo
gelisen caliganlarin prognozlarini degerlendirmek ama-
ciyla bu galigmay1 planladik. Bu ¢alismadan elde edilen
veriler 15181inda, hastanemizde ¢alisan temas 6ykiisii olan
saglik calisanlarinda KKE’lerin hangilerine uyumun yiik-
sek olup hangilerine diisitk oldugu, risk kategorisi, klinik
tablo gelisip gelismedigi ve klinik tablo gelisen ¢alisanla-
rin prognozlari, KKE eksiksiz kullanimina ragmen klinik
tablo gorulip goriilmedigi gibi sorulara cevap bulunmasi

amaglandi.

GEREC ve YONTEM
Caligma gozlemsel, tanimlayici tipte bir epidemiyolo-
jik caligmadir. Caligma igin T.C. Saglik Bakanligi, Saglik
Hizmetleri Genel Mudirliigic COVID-19 Bilimsel Aras-
tirma Degerlendirme Komisyonundan 04.05.2020 tarihli
ve Universitemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
03.06.2020 tarihli onay alindi. Caligmaya hastanemizde 23
Mart 2020-1 Haziran 2020 tarihleri arasinda COVID-19
vakast ile temas olan saglik ¢alisanlar1 dahil edildi. Temas:
olan saglik ¢aliganlarinin demografik verileri, ¢alistig1 bi-
rimler, KKE kullanim durumlars, risk kategorileri ile ilgili
veriler hastane enfeksiyon kontrol komitesinden, klinik
ve laboratuar verileri ise hastane otomasyon sisteminden
elde edildi. Calismaya dahil edilen saglik ¢alisanlari, ¢alis-
t1g1 ana birimler olan acil servis, yogun bakim {initesi ve
COVID-19 servisi birimlerine gore 3 gruba ayrild: ve bu
gruplar arasinda KKE kullanim durumu, risk kategorisi,
temas sonrasindaki takipte klinik tablo gelisip gelisme-
digi, SARS-CoV-2 PCR pozitifligi ve klinik tablo gelisen
calisanlarin prognozlari degerlendirildi. Bunun yaninda
calismaya dahil edilen saglik caliganlari, calistigi birimler-
den bagimsiz olarak KKE kullanim durumu ve risk kate-
gorilerine gore de gruplara ayrild: ve bu gruplar arasinda
temas sonrasindaki takipte klinik tablo gelisip gelismedigi,
SARS-CoV-2 PCR porzitifligi ve klinik tablo gelisen ¢ali-

sanlarin prognozlar: degerlendirildi.

BULGULAR
toplam 42 dahil edil-

di. Caligmadaki saglik calisanlarinin yas ortalamasi
31.4333+2.266(+7.21%) olarak saptandi, 31’i (%73,8) ka-

Caligmaya saghk calisani

din, 11’i (%26,2) erkekti. Temas sonrasi meydana gelen
toplam olas1 vaka say1s1 10 (%23,8) olarak saptandi. Temas
sonrast olasi vakalar goriinmesine ragmen degerlendirilen
42 kisinin higbirinde SARS-CoV-2 PCR pozitifligi olmadi-
g1 goriildii. Hicbir olasi vakada hastaneye yatis gereksinimi
olmadig1 ve hepsinin sifa ile takipten ¢ikarildig: saptand.

Acil serviste ¢alisan temasi olan saglik caligani sayisi 16 idi
(%38,09) ve bu kisilerin 2’sinin (%12,5) olasi vaka oldu-
gu saptandi. Bu kisilerin KKE kullanim durumlar;; KKE
kullanmayan 14 kisi (%87,5), eksiksiz KKE kullanimi olan
2 kisi (%12,5) seklindeydi. 14 kisi (%87,5) yiiksek riskli
temas olarak degerlendirilirken, 2 kisinin (%12,5) temasi

riskli temas olarak degerlendirilmedi.

Yogun bakim {initesinde ¢alisan temasi olan saglik ¢alisa-
n1 sayist 7 idi (%16,6) ve bu kisilerin 3’iintin (%42,8) olast
vaka oldugu saptandi. Bu kisilerin KKE kullanim durum-
lary; KKE yok 4 kisi (%57,2), eksiksiz KKE kullanimi 3 kisi
(%42,8) seklindeydi. 4 kisi (%57,2) yitksek riskli temas
olarak degerlendirilirken 3 kisinin (%42,8) temas: riskli

temas olarak degerlendirilmedi.

COVID-19 servisinde ¢alisan temast olan saglik ¢alisani
sayist 19 idi (%45,23) ve bu kisilerin 5’inin (%26,3) olast
vaka oldugu saptandi. Bu kisilerin KKE kullanim durum-
lary; KKE yok 7 kisi (%36,9), yanlis maske kullanimu 1 kisi
(%5,2), goz koruyucu yok 1 kisi (%5,2), eksiksiz KKE kul-
lanimi 10 kisi (%52,7) seklindeydi. 7 kisi (%36,9) yiiksek
riskli temas, 2 kisi (%10,4) orta riskli temas olarak deger-
lendirilirken 10 kisinin (%52,7) temast riskli temas olarak

degerlendirilmedi.

Calismamizda temash saglik caliganlari, calistigr birimler-
den bagimsiz olarak KKE kullanim durumu ve risk kate-

gorilerine gore de gruplara ayrildi ve degerlendirildi.
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Kirk iki temasl saglik ¢aliganinin 25’inde (%59,5) KKE
yoktu, I'inde (%2,4) yanlis maske kullanimi vardi, 1’inde
(%2,4) goz koruyucu yoktu ve 15’inde (%35,7) KKE kul-
lanimi eksiksiz olarak saptandi ve bu kisilerde sirasiyla su
say1 ve oranlarda olas1 vaka saptandi [(5 (%20), 1 (%100),
0, 4(%26,6)]. 42 temashi saglik ¢caliganinin 25’inde (%59,5)
yiiksek riskli temas, 2’sinde (%4,8) orta riskli temas sap-
tands, 15 (%35,7) saglik ¢aliganinin temasi riskli temas ola-

rak degerlendirilmedi ve bu kisilerde sirasiyla su say1 ve

Tablo 2. Calisilan birimler arasi olasi ve kesin COVID-19 vaka durumu

oranlarda olas1 vaka saptandi [5(%20), 1 (%50), 4 (%26,6)]. ACIL YOGUN | 6v1p.19
SERVIS BAKIM. SERViSi
Caligmadaki temasli saglik ¢alisanlart ile ilgili veriler Tablo UNITESI
1, 2 ve 3’te dzetlendi. n (%) n (%) n (%)
OLASI VAKA
Yok 14 (87,5) 4(57,2) 14 (73,7)
Tablo 1. Caligilan birimler arasi kisisel koruyucu ekipman kullanim
durumlarinin incelenmesi Var 2 (12,5) 3(42,8) 5(26,3)
. e SARS-CoV-2 PCR POZITIFLIGI
aci | YOSUN | covip-ie 2
SERVIS ONITESi SERVISi Yok 16 (100,0) | 7 (100,0) 19 (100,0)
V: 0(0,0 0(0,0 0(0,0
n (%) n (%) n (%) a ©0) ©0) ©0)
OLASI VAKALARDA YATIS
KKE YOK 14 (87,5) 4(57,2) 7 (36,9)
Yok 2 (100,0 3(100,0 5 (100,0
MASKE YOK 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) ° (100.0) (100.0) (100.0)
Var 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
YANLI$ MASKE 0(00) 0(0.0) 16.2)
KULLANIMI ’ ’ > OLASI VAKALARDA SiFA
GOZ KORUYUCU YOK 0(0,0) 0(0,0) 1(52) Yok 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
ELDIVEN-ONLUK YOK 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) Var 2 (100,0) 3 (100,0) 5(100,0)
EKSIKSIZ KKE KULLANIMI | 2 (12,5) 3 (42,8) 10 (52,7) %: siitun yiizdesi
%: siitun yiizdesi
*KKE: kisisel koruyucu ekipman
Tablo 3. Kisisel koruyucu ekipman kullanimina gére gruplari arasi olasi ve kesin COVID-19 enfekte olma durumu
YANLIS MASKE | GOZ KORUYUCU | ELDiVEN-ONLUK | EKSIiKSiZ KKE
KKE YOK MASKE YOK KULLANIMI YOK YOK KULLANIMI
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
OLASI VAKA
Yok 20 (80,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 11 (73,4)
Var 5(20,0) 0(0,0) 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(26,6)
SARS-CoV-2 PCR POZITIFLIGI
Yok 25 (100,0) 0(0,0) 1 (100,0) 1(100,0) 0(0,0) 15 (100,0)
Var 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
OLASI VAKALARDA YATIS
Yok 5 (100,0) 0(0,0) 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(100,0)
Var 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
OLASI VAKALARDA SiFA
Yok 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Var 5(100,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(100,0)

%: stitun yiizdesi

*KKE: kisisel koruyucu ekipman
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TARTISMA

COVID-19 temash saglik ¢alisanlarinin degerlendirilme-
si, COVID-19 pandemisinin en 6n saflarinda ¢aligan ve
COVID-19 bulas riski en ytiksek grup olan saglik ¢alisan-
larnin korunmasini saglamak i¢in biiylik 6nem arz et-
mektedir. Ote yandan COVID-19’a yonelik saglik hizmeti
verilen birimlerde salginlarin 6nlemesi ve is giicii kaybinin
engellenmesi i¢in de bu degerlendirmelerin yapilmas: ge-
rekmektedir. Saglik hizmetinde goriilen bu gibi olumsuz
durumlarin 6nlenmesi i¢in temash saglik ¢alisanlarinin
calistig1 birim, KKE kullanim durumu, risk kategorisi, kli-
nik tablo ve takipteki prognoz ile alakali iligkilerin ortaya
konmasi gerekmektedir. Bu baglamda bu ¢aligma planlan-
du

Caligmamizda degerlendirilen 42 saglik ¢alisaninin higbi-
rinde SARS-CoV-2 PCR pozitifligi saptanmamis olup, bu
durum ¢aligmanin bir sinurlilig olarak degerlendirilebilir;
ancak bu 42 kisinin igerisinde T.C. Saglik Bakanlig1 kila-
vuzlarindaki oneriler dogrultusunda 10 (%23,8) kisinin
COVID-19 olas1 vaka tanimlamalarina uydugu ve bu dog-

14-16

rultuda gerekli takip ve tedavilerinin yapildigi saptand.

Caligma biriminin olast vaka olma tizerine etkisinin de-
gerlendirildigi bu ¢alismada oransal olarak en fazla olas:
vaka yogun bakim tinitesinde saptandi (%42,8). Folgueira
ve ark."” tarafindan yapilan bir ¢caligmada da, benzer sekil-
de yogun bakim tnitesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinda,
COVID-19 servis ve acil serviste ¢alisanlara kiyasla daha
yiitksek oranda COVID-19 tanist konmustur. Yogun bakim
iinitelerinde entiibasyon ve solunum sekresyon aspirasyo-
nu gibi aerosol olusturan islemler diger birimlere kiyasla
daha sik ve yogun bir sekilde yapilmakta olup, bundan do-
lay1 yogun bakim tinitelerinde ¢aligan saglik caliganlarinda
daha stk COVID-19 vakasi goriildiigii sonucu ¢ikarilabilir.
Caligma birimleri arasinda yapilan KKE uyum degerlen-
dirilmesinde en yiiksek oranda KKE olmadan temasin
goruldigi birim acil servis olmustur (%87,5). Yogun ba-
kim tinitesi ve COVID-19 serviste ¢alisan saglik calisanlar:

aralikli olarak sadece hastaya miidahale edilmesi gereken

zamanlarda hasta ile temas halinde olmaktadir ve bu za-
manlarda KKE kullanip diger zamanlarda dinlenme alan-
larinda vakitlerini gecirebilmektedir; ancak acil serviste
calisan saglik caliganlar1 24 saatlik nobet stireleri boyunca
stirekli yeni hastalarin bagvurmasindan dolay: ¢ok daha
uzun siirelerde KKE kullanimini stirdiirmekte ve diger bi-
rimlere gére daha kisa siirelerde KKE olmadan dinlenme
alanlarinda zaman gegirebilmektedir. Bu durum acil ser-
viste KKE uyumunun daha diisiik olmasini agiklayabilir.
Acil serviste KKE uyumunun artirilmast i¢in nobet siire-
lerinin daha kisa ve dinamik oldugu ve daha sik dinlenme

aralarinin oldugu bir ¢aligma plani yapilabilir.

Eren ve ark. 18 tarafindan yapilan bir ¢alismada, CO-
VID-19 tanist alan 82 saglik ¢alisaninin 58’inde (%71)
KKE’lerin eksiksiz kullanildig1 saptanmis ve bu saglik cali-
sanlarinin temast riskli temas olarak degerlendirilmemis-
tir. Calismamizda da benzer sekilde tiim KKE’lar1 eksiksiz
kullanan ve KKE kullanim durumuna gore riskli temash
olarak degerlendirilmeyen 15 kisi (%35,7) mevcuttur; an-
cak KKFE’lerin eksiksiz kullanilmasina ragmen bu 15 kisi-
nin 4’iinde (%26,6) olas1 vaka saptanmigtir. Oransal olarak
yapilan degerlendirmede bu oran (%26,6), higbir KKE’yi
kullanmay1p yiiksek riskli olarak degerlendirilen 25 kisi-
de (%59,5) goriilen olasi vaka oranindan (5 kisi-%20) bile
fazladir. Bu durumdan KKE’lerin eksiksiz kullanilmasinin
COVID-19dan korunmada tek basina yeterli olamaya-
bilecegi, bunun yaninda kilavuz o6nerileri dogrultusunda
KKEFE’lerin giyilme ve ¢ikarilma sirasina dikkat edilmesinin
ve KKE’lerin tekrar kullanimi durumunda ilgili kurallara

uyulmasinin da 6nemli oldugu sonucu ¢ikarilabilir, 12131920

Calismamiz sonucunda;
Hastanemizdeki COVID-19 vakalari ile yakin temas ige-
risinde olmasina ragmen, uygun KKE kullanimina dikkat
etmeyen saglik caliganlar1 oldugu saptanmigtir. Hastane-
miz gibi COVID-19 hastalarinin bakiminin yapildigi mer-
kezlerde KKE kullanimina yonelik uyumun artirilmasi,
COVID-19 bulasina kars: korunmaya yonelik saglik algi-

siun gelistirilmesi i¢in egitimler verilmesi gerekmektedir.
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Bu konular ile ilgili saglik calisanlarinin uyumu aralikli
olarak degerlendirilmeli ve gerektiginde egitimler tekrar-
lanmalidir. Bunun yaninda saglik ¢alisanlarmin caligma
kosullar1 KKE kullanimina y6nelik uyumu artiracak sekil-
de diizenlenmelidir. Bu ¢alismada temas 6ykiisii olan sag-
lik caliganlarinin ¢aligtig birim ile temas arasindaki iliski,
KKFE’lerin hangilerine uyumun yiiksek olup hangilerine
disiik oldugu, KKE eksiksiz kullanimina ragmen klinik
tablo goriiliip goriilmedigi, risk kategorisi, temas sonrasin-
daki takipte klinik tablo gelisip gelismedigi ve klinik tablo
gelisen ¢alisanlarin prognozlar1 konusunda literatiir katki-
st saglamak amaglandi. KKE kullanimu ile iligkilerin daha
detayli anlagilmast i¢in daha ¢ok sayida SARS-CoV-2 PCR
pozitifliginin goruldigi daha ¢ok sayida saglik caliganinin
dahil edildigi ¢alismalara ihtiyac vardir.

Calismanin kisithiliklar:
Tek merkezli ve erken pandemi dénemine ait bir ¢aligma-
dir.

Cikar ¢atismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar gatigmasi yoktur.

Finansal beyan
Yoktur.

Etik kurul onay1
Caligma i¢in T.C. Saglik Bakanligs, Saglik Hizmetleri Genel
Midirligti COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendir-
me Komisyonundan 04.05.2020 tarihli ve tiniversitemiz
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 03.06.2020 tarih ve

19-08 nolu karar ile onay alinmistir.
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Ama¢  Son yillarda karaciger nakli konusunda bilimsel ilgi artmus olup, canli donor karaciger nakli de bu konunun bir alt grubudur. Canli donér karaciger nakli konusunda
bilimsel tiretkenligin global degerlendirmesi ve Tiirkiyeden yapilmus yayinlar ile ilgili kiyaslamalarin yapilmasi ¢ahismanin amacr idi.

Materyal ve  Arasgtirmada bibliyometrik analiz yontemi kullanildi. Elsevier Scopus bibliyometrik veri tabaninda, Ingilizce dilinde anahtar kelimeler kullanilarak aragtirma yapildi.
Method  Baglik, 6zet ve anahtar kelimelerinde " living” ve donor " ve " transplant " ve " hepatic " veya " liver " anahtar kelimeleri igeren, 5 Ekim 2021 tarihine kadar siirede yapilmug
yayinlara ulagildi.

Bulgulsar ~ Calismamiz konusunda yaymlanmig toplam 4714 yayina (%75,47’si arastirma makalesi) ulagild1. Yayin sayisinin 2000’li yillardan sonra hizlica arttigi saptandi. Makalelerin
gogu Ingilizce dilinde (%95,03) yazilmis olup, cogunlugu (%28,78) Amerika Birlesik Devletleri kokenli kurumlardaki yazarlar tarafindan iiretilmisti. Japonya ve Giiney
Kore ilk iig siradaki tilkeler iken; Tiirkiye ve Hindistan dordiincii siray1 birlikte paylasmakta idi. Yayinlarin 4074’t (%86,4) herhangi bir kurum tarafindan desteklenmemisti.
Yayinlarin 779'u (%16,5) hig atif almamisti. En fazla atif alan aragtirmacilar Italyadan tek yayin ile Vincenzo Mazzaferro (1211 atif) ve iki yaymn ile Pakistandan Christopher
Erich Broelsch (1140 atif) idi. Tiirkiyeden 256 yayin vardi. En fazla yayin yapan kurumlar, Baskent Universitesi (n=83,%34,42) ve Inénii Universitesi (n=54,%21,09) idi. En
fazla atifi Italya, Almanya ve Singapur'dan yapilan yayinlarin aldigy, iilkemizden olan atif sayilarinin goreceli diisiik oldugu saptandu.

Sonu¢  Canh don6r karaciger nakli konusundaki bilimsel faaliyetlerin desteklenmesi, Tiirkiyeden yapilan yaymn sayilarinin dordiincii sirada olmasina ragmen arttirilmasi

gerekmektedir.
Anahtar  Canli don6r, karaciger nakli, Tiirkiye, bibliyometrik analiz.
kelimeler
Abstract

Aim  Scientific interest in liver transplantation has increased in recent years, and living donor liver transplantation is a subgroup of this subject. The aim of this study was to make a global evaluation
of scientific productivity on living donor liver transplantation and to make comparisons with publications from Turkey.

hibli Tatah

Materials and  The bibliometric analysis method was used in the study. The search was conducted in the Elsevier Scopus ic using English I keywords. The publications retrieved
Methods  with the keywords “living” and donor and “transplant” and “hepatic” or “liver” in their title, abstract and keywords since October 5, 2021.

Results A total of 4714 publications (75,47% of research articles) published on our study were reached. It was determined that the number of publications increased rapidly after the 2000s. Most of
the articles were written in English (95.03%) and the majority (28.78%) were produced by authors from institutions based in the United States. While Japan and South Korea are the top three
countries; Turkey and India were sharing the 4th place together. 4074 (86.4%) of the publications were not funded by any institution. 779 (16.5%) of the publications were not cited at all. The
most cited researchers were Vincenzo Mazzaferro (1211 citations) from Italy with a single publication and Christopher Erich Broelsch (1140 citations) from Pakistan with two publications.
There were 256 publications from Turkey. The institutions that published the most were Baskent University (n=83, 34.42%) and Inonii University (n=54, 21.09%). The publications from Italy,
Germany and Singapore received the most citations, and the number of citations from our country was relatively low.

Conclusion  Scientific activities on living donor liver transplantation need to be supported and the number of publications from Turkey should be increased, although it is in the fourth place.

Keywords  Living donor, liver transplant, Turkey, bibliometric analysis.
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GIRiS
Son yillarda karaciger nakli, dekompanse siroz, hepatosel-
liller karsinomun erken evresi ve akut karaciger yetmezligi
i¢in kesin tedavinin son ¢aresi olmugtur.»? Canli donérden
karaciger nakli, karaciger yetmezligini gidermek igin diin-
ya ¢apinda giderek artan siklikta yapilmaya baslayan bir
tedavi yontemidir. Ancak nakil yapilacak organ kisitlilig,
kadavradan karaciger naklinin 6niindeki en biiyiik engel-
dir.? Karaciger nakli i¢cin mevcut vericilerin kiiresel sikin-
tis, alicilar icin olumlu tibbi sonuglar1 olan canli donér

karaciger nakli ile hafifletilebilir.?

[k canlt donér karaciger nakli (CDKN) vakasindan bu
yana, diinya ¢apinda bircok merkez CDKN programini
baslatmistir.>® Cerrahi yontemler ve tibbi tedavilerdeki iyi-
lestirmelerin postoperatif morbiditeyi azaltmada olumlu
bir etkisi olmasina ragmen, bu islem sonras1 biliyer komp-
likasyonlarin daha sik goriilmesi ana dezavantaj olmaya
devam etmektedir.* Bu hastalarin nakil sonras: takipleri

de olduk¢a 6nemlidir.

flk insan karaciger nakli 1963 yilinda yapilmig ancak so-
nu¢ almamamustir. Tiirkiyede ilk kez kadavradan karaci-
ger nakli Haberal ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda
gerceklestirilmistir.®” Ancak Tiirkiyeden karaciger nakli
ile ilgili yayinlarin bilimsel ¢iktis1 bilinmemektedir. Diinya
Saglik Orgiitirniin 2017 verilerine gore; 2019 yili itibariyle
diinyada 35.784, Tiirkiyede 1.502 karaciger nakli yapilmis-
tir.® Tiirkiyede ilk kez canli vericiden ilk segmental karaci-
ger nakli de yine Mehmet Haberal tarafindan 1990 yilinda
gerceklestirilmistir.%” Tiirkiye Cumhuriyeti verilerine gore
2020 yilinda karaciger nakli bekleyen 1715 hasta mevcut-
tur. Ulkemiz verilerine gore 46 farkli merkezde karaciger

nakli yapilabilmektedir.>'’

Son yillarda giderek 6nem kazanan bir konu olan CDKN
konusundaki bilimsel tiretkenligin global degerlendirmesi
ve tilkemiz ile ilgili kiyaslamalarin yapilmasi ¢alismanin

amaci idi.

GEREC ve YONTEM
Aragtirmada 6nceki ¢alismalarda kullanilan bibliyometrik
analiz yontemi kullanildi."' Benzer c¢aligmada kullanilan
yontemle, Elsevier Scopus bibliyometrik veri tabaninda,
Ingilizce dilinde anahtar kelimeler kullanilarak arastirma
yapildi."! Baslik, 6zet ve anahtar kelimelerinde “ living” ve
donor “ve “ transplant “ ve “hepatic “ veya “liver “ anahtar
kelimeleri igeren, 5 Ekim 2021 tarihine kadar siirede yapil-
mis yayinlara ulagildi. Caligmada bias yaratilmamasi adina
her giin artan bilimsel makalelerin sonucu degistirmemesi
amagli tek giinde tarama yapildi. Duplikasyon olan yayin-
lar tek seferlik incelemeye dahil edildi. Elde edilen veriler
gerekli analizlerin yapilabilmesi i¢in Excel elektronik tab-
losuna kaydedildi. Tanimlayici verilerin sunumunda ytiz-
de ve frekans degerleri hesaplandi. Gorsellestirmeler icin

Scopus veri tabaninin verilerinden yararlanildi.

BULGULAR
Calismamiz konusunda yaymlanmis toplam 4714 yayina
(%75,47’si arastirma makalesi) ulagildi. Ikinci sirada ter-
cih edilen yayin tiirii derleme idi (n=596, %12,6). Bunlarin
1431’1 (%29,9) agik erigimli yayinlar idi. Ilk yayin 1966 y1-
linda yayinlanmigti. Yayin sayisinin 2000’1i yillardan sonra
hizlica arttig1 ve yillik makale sayisinin 2002 yilindan beri
100’tin altina diismedigi saptandi. En fazla sayida makale

2020 yilinda yayinlanmist: (Grafik 1).
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Grafik 1. Yillara gore yaynlarin dagilima.
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Canli donorden karaciger nakli konusunda en fazla yayin
yapan yazar Japonya Kyoto Universitesinden Shinnji Ue-
moto idi (Grafik 2).
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Grafik 2. Yazarlara gore yayin sayisi.

Makalelerin ¢ogu Ingilizce dilinde (%95,03) yazilmus olup,
cogunlugu (%28,78) Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
kokenli kurumlardaki yazarlar tarafindan iretilmisti. Ja-
ponya (%16,75) ve Giiney Kore(%6,30) ilk ti¢ siradaki iil-
keler iken; Tiirkiye (%5,43) ve Hindistan (%5,43) dordiin-
cii siray1 birlikte paylagmakta idi. Almanya, Cin, Tayvan,
Ingiltere, Italya, ispanya, Kanada ve Misir canli donérden
karaciger nakli konusunda 100den fazla yaymn yapan il-
kelerdi. Yayinlarin 4074’1 (%86,4) herhangi bir kurum ta-
rafindan desteklenmemisti. En fazla oranda fon saglayan
kurumlar; Ulusal Saglik Enstitiileri (n=147), ABD Saglik
ve Insan Hizmetleri Departmani (n=143), Ulusal Diyabet
ve Sindirim ve Bobrek Hastaliklar1 Enstitiisii (n=136),
Japonya Bilimi Tesvik Dernegi (n=130) idi. Caligmamiz
konusunda en fazla yaymnin iiretildigi kurum Japonyadan

Kyoto Universitesi idi (Tablo 1).

Tablo 1. Canli donérden karaciger nakli konusunda en fazla
yayin iireten ilk 10 kurum (n=4714).

Kurum Yayin sayisi %
Kyoto Universitesi 249 5,28
Chang Gung Memorial Hastanesi 115 2,43
Kaliforniya Universitesi, San Francisco 113 2,39
Ulsan Universitesi Tip Fakiiltesi 97 2,05
Asan Tip Merkezi 93 1,97
Hong Kong Universitesi 91 1,93
Pittsburgh Universitesi Tip Merkezi 76 1,61
Pensilvanya Universitesi 64 1,35
Bagkent Universitesi 64 1,35
Queen Mary Hastanesi Hong Kong 64 1,35

Yaymnlarin 779u (%16,5) hi¢ atif almamusti. Bir tanesi
1000’in, 7 tanesi 500’{in, 29 tanesi 250'nin, 195 tanesi ise
100’tin tizerinde atif almisti. En fazla atif alan aragtirmaci-
lar Italyadan tek yayin ile Vincenzo Mazzaferro (1211 atif)
ve iki yayin ile Pakistandan Christopher Erich Broelsch
(1140) idi (Tablo 2).

Tiirkiye'den Yayinlanan Canli Dondrden
Karaciger Nakli Konusundaki Yayinlarin Analizi
Tiirkiyeden 256 yayin olup, bu konudaki tiim yayinlarin
iilkelere gére dagilimina goére dordiincii sirada idi. Ik
yaymn 1993 yilinda yayinlanmusti. En fazla 2015 yilinda
makale olup (30 makale), 2011 yilindan beri 10 makale/
yil altindaki degerlere rastlanmadi (Grafik 3). Ulkemiz-
den yapilan yaymlarin 347t (%13,28) acik erisimli olarak
yayinlanmist1. 255’1 (%99,60) tip alaninda olan yayinlarin
216s1 (%84,37) arastirma makalesi idi. 251’inin (%98,04)
finansal destegi yoktu. iki tanesine Baskent Universitesi ve
birer tanesine Akdeniz Universitesi, Elmin Inkisafi Fondu
(Azerbeycan) ve Indnii Universitesi tarafindan finansal
destek verilmisti. 250 tanesi (%97,65) Ingilizce dilinde ve 5
tanesi Tiirk¢e dilinde yayinlanmusti. 1 yazida ise yayin dili
belirtilmemisti. En fazla yayin yapan kurumlar, Bagkent
Universitesi (n=83, %34,42) ve Inonii Universitesi (n=54,

%21,09) idi (Tablo 3).
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Tablo 2. En fazla atif alan yayinlarin analizi.
Ulke, yil Birinci Yazar Dergi Ad1 Yayn ad1 Atif sayis1
Predicting survival after liver transplantation in patients
Italya,2009 Vincenzo Mazzaferro The Lancet Oncology with hepatocellular carcinoma beyond the Milan crite- 1211
ria: a retrospective, exploratory analysis
Almanya,2004 Gerhard Opelz American Iourn'al of Trans- Lymphomas aftelt Solid Organ Transplantation: A Col- 704
plantation laborative Transplant Study Report
Singapur, 1999 Tetsuya Kiuchi Transplantation Impact (?f graft size mlsmatchlng on Agra& prognosis in 764
liver transplantation from living donors
*Recommendations for liver transplantation for
Isvigre,2012 Pierre Alain Clavien The Lancet Oncology hepatocellular carcinoma: An international consensus 644
conference report
o L .
Pakistan, 1991 Christopher Erich Broelsch Annals of Surgery Liver transplantatlf)n mn chllc'lren from living related 613
donors: Surgical techniques and results
Ingiltere,2006 Roger M Williams Hepatology *Global challenges in liver disease 608
*Application of reduced-size liver transplants as split
Pakistan, 1990 Christopher Erich Broelsch Annals of Surgery grafts, auxiliary orthotopic grafts, and living related 527
segmental transplants
* -
ABD, 2001 David E.R.S. Sutherland Annals of Surgery Lessons learned from more th?.n 14’009 pancreas trans 491
plants at a single institution
Fransa,2003 René A Adam Liver Transplantation Evolution of liver transPlantatlon in Europg: Report of 471
the European Liver Transplant Registry
American Journal of Trans- Small-for-size syndrome after partial liver transplan-
isvi(;re,ZOOS Felix Dahm lantation tation: Definition, mechanisms of disease and clinical 438
P implications
*Agik erigim.
dings dergisinde yaymlanmisti. Yayinlardan sadece Emre
Arpali tarafindan 2020 yilinda yayinlanan yazi agik erisim
yazi idi (Tablo 5 ). Yayinlarin genel analizi degerlendiril-
35 sy . . .
diginde, bir yaymn 50’nin, 16 yayin 25’in, 58 yayin 10’un,
30 . . . .
109 yayn 5 ve tizeri atif almisti. 205 tane yayin ise hig atif
2%
almamust1.
20
15 Tablo 3. Tiirkiye'den canli donérden karaciger nakli konusunda en fazla
- yayin yapan 10 kurum (n=256).
Kurum Yayin sayist %
s
Bagkent Universitesi 83 34,42
0 - -
1993 19% 1999 2002 2005 2008 201l 204 2017 2020 2023 Inént Universitesi 54 21,09
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 15 5,85
Ulkemizden en fazla canli donérden karaciger nakli konu- | Istanbul Universitesi 15 585
. 3t Nightingale Hast: i 14 5,46
sunda yayini1 bulunan yazar 76 yayin (%29,68) ile Mehmet orence Mg ga e Tavaney
o . . Ankara Universitesi 13 5,07
Haberal idi. Bu yazar diinya geneli siralamasinda da 9.sira- -
Demiroglu Bilim Universitesi 13 5,07
da yer almakta idi (Tablo 4). "
y ( ) Dokuz Eyliil Universitesi 13 5,07
Kog Universitesi 9 3,51
Mehmet Stikrii Sever 51 atifla calismamiz konusunda il- Akdeniz Universitesi 7 2,73
kemiz kaynakli en fazla sayida atif alan yazar idi. En fazla Ege Universitesi 7 2,73

sayida atifi alan yayinin dérdii Transplantation Procee-
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Tablo 4. Ulkemizden canli donérden karaciger nakli konusunda en fazla
yayin1 bulunan ilk 10 yazar (n=256).

Yazar Yayin sayisi %

Mehmet Haberal 76 29,68
Sezai Yilmaz 37 14,45
Gaokhan Moray 34 13,28
Hamdi Karakayali 29 11,32
Yaman Tokat 27 10,54
Giilnaz Arslan 18 7,03
Sinasi Sevmis 18 7,03
Sami Akbulut 17 6,64
Aydincan Akdur 14 5,46
Yildiray Yiizer 14 5,46

Tablo 5. Ulkemizden canli dondrden karaciger nakli konusunda en fazla
sayida atifi alan ilk 10 yazar.

Yazar, y1l Dergi Atf
say1s1
Mehmet Siikrii Sever,1994 Nephrology Dialysis Transplan- | = 5
tation
Mehmet Coskun,2005 Transplantation Proceedings 48
Hilmi Omer . .
Ayanoglu,2003 Transplantation Proceedings 41
Aygen Yilmaz,2007 Pediatric Transplantation 38
Murat Akyildiz,2007 Journal of Gastroenterolqu and 38
Hepatology (Australia)
Ihsan Ergiin,2006 Transplantation Proceedings 36
Cigdem Arikan,2006 Pediatric Transplantation 34
Digdem Ozer Etik,2017 Experimental and .Chmcal Trans- 33
plantation
Hamdi Karakayal1,2006 Transplantation Proceedings 33
Emre Arpal1,2020 Transplant Infectious Disease 31%

TARTISMA
Bir bilim alanindaki veya konusundaki yapilmis yayinlarin
ve diger bilimsel tirtinlerin analizi ile, o alan gozler 6niine
konmus olur. Cok farkli bibliyometrik analiz yontemleri
son yillarda da tip literatiiriine de girmeye baglanmis olup,
bu yontem ile haritalandirma, grafiklestirme gibi yontem-
lerle bu konuda yapilan analiz ¢aligmalar1 zenginlestirile-
bilir. Iqerik analizi, bilimsel tiretkenligin yillara, tlkelere,
atif sayilaria gore kiyaslamasi gibi bir ¢ok yontem kulla-
nilarak bu ¢alismalar yapilabilir.""*! Bibliyometrik analiz-
ler i¢in siklikla kullanilan veri tabanlari, Pubmed, Scopus,

Web of Science gibi kolay veri analizi saglayan bibliyomet-

rik veri tabanlaridir. Ancak bunlar diginda tez veri taban-
lar1 ya da tilkelerin kendi veri tabanlarinin aragtirmacilar
tarafindan yapilan analizleri de bu yéntemde kullanilabi-
lir."**! Scopus veri tabani, kapsamly, iyi bir sekilde derlen-
mis bir 6zet ve alint1 veritabani olup, akademik literatiiri
birlestiren bir veri tabanidir. Uyelik gerektiren bu veri ta-
ban1 metriklere ve analitik araglara erisim saglar. Bu veri
tabani sagladigi bibliyometrik analiz 6zelligi ile de farkli
sekilde bir arastirma yontemi olan yayin analizine olanak
saglar.*** Bu ¢aligmada, Scopus veri tabanindan yararla-
nilmistir. Ayrica Tiirkiyeden yapilan yayinlarin, global ya-
ynlarla kiyaslamasi yapilmis ve bu alanda ¢alisma yapacak

arastirmacilara bakis agis1 kazandirmak hedeflenmistir.

Ayni veritabaninda karaciger nakli konusunda yapilmis
yaymnlara bakildiginda; karaciger nakli ile ilgili toplam
45763 yayin bulunmakta olup ilk yayin 1940 yilinda ya-
pildig1 saptandi. Calismamiz ise CDKN konusunda olup
4714 (tim karaciger nakli konulu yaymlarin %10,30’u)
yaymna rastlandi ve ilk yaym 1966 yilinda yayinlanmusti.
CDKN konulu yayinlarin analizinde yayin sayisinin gerek
tilkemizde gerek de global olarak artma egiliminde olarak
saptanmasi, giderek artan organ verici sorununa paralel
olarak yayinlarin daha da artacag seklinde yorumlanabilir.
Yayin yapilan iilkelere bakildiginda ¢ogu ¢aligmada oldugu
gibi, caliymamiz konusunda da en fazla makale ABDden
(%28,78) yaymlanmustr.'>'”"* Bu durum ABDde bilimsel
tiretkenlige verilen 6nemi, tlkenin maddi olanaklarina
veya kokli kuruluslarin varligina bagli olabilir. ABD organ
nakil sayilarinda da ilk sirada yer almakta oldugundan, bu
durum bilimsel {tiretkenlige yansimis olabilir** Caligma-
miz konusunda ABD'den sonra en fazla bilimsel tiretken-
lik ise; Japonya ve Giiney Korede idi. Tiirkiye ve Hindistan
dordiincii siray: birlikte paylagsmakta idi. Kurumlara gore
yay1n sayist degerlendirildiginde ise en fazla yayin Japonya
Kyoto Universite'sinden yaymlanmigti. Bu durum yapilan
nakil sayilarina bagli olabilir. Veriler arasindaki bu hetero-
jen bulgular ABD'de daha fazla merkezden yayin yapiliyor
olmasina bagli olabilir. Ulkemizde de en fazla yayin, gerek

karaciger nakli gerek de CDKN’nin en fazla yapildig: iki
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énciil kurum olan Baskent Universitesi ve Inénii Univer-
sitesinden yapilmisti. En fazla yayin da Tirkiyede ilk kez
canli vericiden ilk segmental karaciger nakli yapan Meh-

met Haberal tarafindan yapilmigt1.'

Yayin sayilarina bakildiginda global olarak en fazla yayin
2020 yilinda, tlkemizde ise 2015 yilinda yayinlanmigti.
Global yayinlarin 2021 yili heniiz tamamlanmadigindan
say1s1 degisebileceginden bu konuda yorum yapilamayabi-
lir. Ancak pandeminin etkisine de bagh olabilir. Ulkemiz-
de ise 2015 yilindan sonra goreceli azalma nedeni bilimsel

olarak aciklanamamaktadir.

Yayin dillerine bakildiginda bu ¢aligma gerek tilkemizden
gerek de global olarak yapilan yayinlarin %95’inden fazla-
stnin Ingilizce olarak yazildigini géstermigtir. Bu durum
hakim literatiir dilinin Ingilizce dilinin olmasina bagli
olabilir. Ingilizce makaleler i¢in daha fazla gériiniirliik ve
daha fazla sayida alinti beklendiginden, arastirmacilarin
cogu calismalarini anadili Ingilizce olmasa bile Ingilizce
olarak yaymnlama egilimindedir. Ayrica Ingilizce, bilim
diinyasinin ortak dili olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte, anadili Ingilizce olmayanlar, belki de yerel veya
bolgesel ilgi nedeniyle, daha diisiik alint1 oranlarini agik-
layan caligmalar: hala ana dillerinde yayinlamaktadir.”
Ulkemizden yayinlanan alint1 sayilar1 en fazla olan ma-
kalelerin hepsi Ingilizce dilinden ve uluslarasi dergilerde
yaymlanmistr.
Caliymamiz konusundaki yaymnlarin global olarak
%86,4’inin ve iilkemizden yapilanlarin %98,04'inin her-
hangi bir fon saglayicist bulunmamakta idi. Bu durum
diger bibliyometrik analizlerle karsilastirildiginda olduk-
ca dugiik seviyede olarak saptandi. Caliymamiz oldukga
onemli olan, CDKN konusunun bilimsel olarak da des-
teklenmesi gerekliligini ortaya koymus olabilir. Ayrica bu
konuda da yapilan makale sayisi da genel karaciger nakli

konulu yayinlara gore kisitl 1d1.

Atf sayilarina bakildiginda en fazla atifi italya, Almanya

ve Singapurdan yapilan yaymnlarin aldigs, tilkemizden olan

atif sayilarinin goreceli diisiik oldugu saptand.

Sonug olarak, CDKN konusundaki bilimsel faaliyetlerin
desteklenmesi, {ilkemizden yapilan yayin sayilarimin dor-
diincii sirada olmamiza ragmen arttirilmasi gerekmekte-
dir.

Calisgmanin kisitliliklar:
Calismamizda tek veri tabanindan tarama yapilmustir. Ca-
lismamizda ise igerik analizi yapilmamis sadece yayinlarin
sayisal ve atif ozellikleri incelenmistir. Artan bilimsel ya-
yinlar nedeniyle ¢alisma verileri ¢alisma giiniimiize kadar

olan bulgular1 yansitmaktadir.

Etik Komite Onay1
Hayvan ve insan ¢alismasi olmamasi, makalelerle ilgili bir
calisma oldugu i¢in etik kurul onayr alinmamustir. Bu tarz

caligmalar i¢in etik kurul izni sart: bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi
Tek yazar mevcuttur. Bu ¢alismada yazarlar arasinda ¢ikar

catismast bulunmamaktadir.

Destekleyen Kurulus
Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurulustan destek alinmams-
tir. Yazar bu ¢aligma igin finansal destek almadigini beyan

etmistir.
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Ama¢  Antijenik degisiklikler ile mevsimsel salgin ve pandemiler olusturabilen influenza viriisleri, 6zellikle risk gruplarinda hastaneye yatis1 gerektiren ve 6liimciil olabilen, akut
bir solunum yolu enfeksiyonuna yol agarlar. Molekiiler testler ile hizli tani olanaklar1 ve erken antiviral tedavi, hastalik siiresini ve komplikasyonlar1 azaltabilir. Bu ¢aligmada
gribal yakinmalar1 nedeni ile solunum yolu viral panel gonderilen, ayaktan ve yatirilarak izlenen eriskin hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmstir.

Materyalve ~ 30.09.2019 ile 10.03.2020 tarihleri arasinda solunum yolu 6rneklerinden multipleks real-time polimeraz zincir reaksiyonu (mRT-PZR) yéntemiyle solunum yolu viral
Method  etkenleri galigilan erigkin hastalar caligmaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, tedavileri, solunum yolu viral panel sonuglari, hemogram ve CRP degerleri
hastanemiz otomasyon sisteminden elde edilmistir. Asilanma durumlar: ag1 kayit sisteminden kontrol edilmistir. Yatan hastalarin taburcu sekli (6lim/sifa) belirlenmistir.

Bulgulsar  Caligmaya dahil edilen 225 hastanin 126°s1 (%56) kadin, 99°u (%44) erkek olup yas ortalamasi 51.20+20.27dir. 118 (%52.4) olguda etken saptanmazken, 107 (%47.6) olguda
en az bir viriis pozitifligi saptanmustir. 59 olguda (%26.2) influenza viriis pozitifligi belirlenmistir. influenza A (HIN1) %57.6, influenza B %42.4 oraninda bulunmustur.
Influenza viriis pozitif hastalarin 24’ (%40.6) pndmoni tanusiyla izlenmistir. Hastalarin 150’sinde (%66.6) en az bir eslik eden hastalik, 10’unda (%4.4) gebelik mevcuttur.
Sadece iki hastanin (%0.9) grip agisi ile agilandig1 saptanmus ve bu hastalarda influenza viriis tespit edilmemistir. Alt1 hastada (%28.5) influenza A (HIN1)e bagh 6lim
saptanmugtir. En fazla 6rnegin Ocak ayinda génderildigi ve 51 (%48.1) érnekte influenza viriis pozitifligi oldugu bulunmustur. Influenza viriisii saptanan hastalarin
9%18.6’1na oseltamivir, %54.3’iine oseltamivir ve antibiyotik birlikte, %18.6’s1na sadece antibiyotik verilmistir.

Sonug  Influenza viriis alt tiplerinin belirlenmesi siirveyans ve kesin tani igin 6nemli olmakla birlikte erken tani ile antivirallerin erken kullanimi dliimlerin énlenmesinde
onemlidir.

Anahtar  influenza viriis, solunum viriisleri, polimeraz zincir reaksiyonu, antiviral
kelimeler

Abstract

Aim  Influenza viruses, which can cause seasonal epidemics and pandemics with antigenic changes, cause an acute respiratory tract infection that requires hospitalization and can be fatal, especially
in risk groups. In this study, we aimed to evaluate the respiratory viral panel results of adult patients with flu complaints, retrospectively.

Materials and  Respiratory tract samples from adult patients were studied by multiplex real-time polymerase chain reaction (mRT-PCR) between 30.09.2019 and 10.03.2020. D iphic data, tr
Methods  respiratory viral panel results, hemogram, and CRP values of the patients were obtained from the automation system of our hospital. Vaccination status was checked from the vaccine regist-
ration system. The way of discharge (death/healing) of inpatients was determined.

Results  Of the 225 patients, 126 (56%) were female and, 99 (44%) were male, with a mean age of 51.20+20.27 years. Influenza virus positivity was detected in 59 (26.2%) cases. Influenza A (HIN1)
was found with a rate of 57.6% and influenza B with a rate of 42.4%. 150 (66.6%) of the patients had at least one concomitant disease and, 10 (4.4%) had a pregnancy. Only two patients
(0.9%) were vaccinated with the flu vaccine. Death due to influenza A (HIN1) was detected in six patients (28.5%). Influenza virus positivity was the highest in January (48.1%). 18.6% of the
patients with infls virus took oseltamivir, 54.3% took oseltamivir and antibiotics together, and 18.6% took only antibiotics.

Conclusion  Although the determination of influenza virus subtypes is important for surveillance and definitive diagnosis, early diagnosis and early use of antivirals are important in preventing deaths.

Keywords  influenza virus, respiratory viruses, Polymerase Chain Reaction, antiviral
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GIRiS
Grip, 6zellikle risk gruplarinda ciddi seyirli hastaliga, has-
taneye yatislara ve oliimlere neden olabilen 6nemli bir
halk sagligi sorunudur'. Influenza viriislerinin neden ol-
dugu grip, insanlarda iist solunum yolu enfeksiyonundan
pulmoner komplikasyonlarla agir seyreden hastaliga kadar
degisen genis bir klinik spektrumda ortaya ¢ikabilir. Anti-
jenik degisiklikler nedeniyle influenza virisii, mevsimsel
salgin ve pandemiler olusturur. Pandemilerde morbidite
ve mortalite oranlar1 artig gosterirken, mevsimsel influen-
za salginlarinda altta yatan hastaliklar ve eslik eden bakte-

riyel enfeksiyonlar ile 6liim riski artmaktadir®

Mevsimsel influenza viriisleri ¢ocuklarda, yaslilarda, im-
mun yetmezlikli hastalarda, kronik hastalig1 olanlarda ve
gebelerde daha agir seyreder’. Her yil diinya niifusunun
9%5-20sini etkileyen mevsimsel grip viriisleri diinya ¢a-
pinda 3-5 milyon agir enfeksiyona, 650000 6liime neden

olmaktadir**.

Orthomyxoviridae ailesinin bir iiyesi olan influenza virii-
stintin insanda ve hayvanlarda enfeksiyon yapan A, B, C ve
D olmak tizere 4 tipi bulunmaktadir®. Bunlardan influenza
A ve B viriisit mevsimsel influenzaya neden olur. Tip A vi-
riisleri hemaglutinin ve néraminidaz proteinlerinin bir¢ok
farkli kombinasyonuna sahiptir. On sekiz hemaglutinin alt
tipine ve 11 néraminidaz alt tipine sahip olduklar1 bilin-
mektedir. Influenza tip Anin yeni, viriilan suslar1 genellik-

le pandemilerin nedenidir’.

Ulkemizde Ulusal Sentinel Siirveyans Ag1 2003-2004 grip
sezonundan beri yiriitilmektedir®. Sentinel siirveyans,
influenza aktivitesinin daha etkin bir bicimde izlenmesi,
mevsimsel influenza viriisiintin sikliginin ve tiplerinin be-
lirlenmesi, elde edilen bilgilerin diinyadaki influenza bilgi-
leri ile birlikte degerlendirilmesi, hastalik kontrol 6nlem-
leri ve ulusal ag1 politikalarinin olugturulmasi amaglarini
kapsamaktadir. Saghk Bakanlig biinyesinde “Sentinel Inf-
luenza Stirveyansr” 2005 yilindan beri yiirttiilmektedir®.

Ulusal influenza siirveyans ¢alismalarindan elde edilen

veriler, Diinya saglik Orgiitii (DSO), Global Influenza Siir-
veyans ve Yanit Sistemi “Global Influenza Surveillance and
Response System” (GISRS) ile paylagilmakta ve diinyadaki

grip aktivitesi izlenmektedir*.

Influenza tanisi klinik olarak konulmakla birlikte, taniy1
desteklemek amaciyla molekiiler testler de kullanilabilir.
Son yillarda oral oseltamivir, intravendz peramivir ve in-
hale zanamivir gibi nérominidaz inhibitorleri ve oral yol-
dan kullanilan endolaz inhibitérii baloksovir gibi iki ilag
grubunun influenza tedavisinde kullanilmasi 6nerilmekte-
dir'. Bu antiviraller hastaligin baglangicinda kullanildikla-
rinda hastalik siiresini ve komplikasyon riskini azaltirlar.
Mevsimsel influenza sezonunda, influenza ve gelisebilecek
komplikasyonlara kars1 %25-50 oraninda gereksiz antibi-

yotik kullanilabilmektedir'2.

Her yil salginlara neden olarak is ve gii¢ kaybina, risk
gruplarinda komplikasyonlara ve 6liime yol agan influen-
za viriisiine karsi korunmada en etkili yontem agidir. Ul-
kemizde uygulanan influenza agist kuadrivalan influenza
agist olup dort viral susa kars: antijenler iceren inaktive
agidir. Kuadrivalan influenza agisy, influenza A (H3N2), A
(HIN1)pdm09-like viriis ve iki influenza B gibi dort farkly

influenza viriisiine kars: korunma saglar'’.

Bu ¢aligmada gribal yakinmalari nedeni ile solunum yolu
viral panel gonderilen, ayaktan ve yatirilarak izlenen eris-
kin hastalarin influenza sikliginin, viriis tiplerinin, klinik
ozelliklerinin ve agsilanma oranlarinin degerlendirilmesi

amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM
Hastanemiz servis ve polikliniklerinden, 30.09.2019 ile
10.03.2020 tarihleri arasinda solunum yolu 6rneklerinden
viral panel gonderilen 225 eriskin hasta caligmaya dahil

edilmistir.

Influenza benzeri hastalik tanisi ‘Centers for Disease

Control and Prevention-Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
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kezi’ (CDC) kriterlerine gore 38°C ve {izeri aksiller ates
ile birlikte okstiriik, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ag-
ris1, bag agrisi, kusma, ishal gibi klinik bulgularin asgari
bir tanesinin olmasiyla konulmustur'®. Hastalardan alinan
nazofarengeal siirlintii ve balgam 6rneklerinde solunum
yolu viral etkenleri multipleks real-time polimeraz zincir

reaksiyonu (mRT-PZR) yontemiyle ¢aligilmustir.

Viral RNAlar Bosphore Viral RNA Extraction Spin Kiti
(Anatolia Geneworks, Istanbul, Turkiye) kullanilarak
Magnesia® cihazinda (Anatolia Geneworks, Istanbul, Tur-
kiye) izole edilmistir. zolasyon asamasinda her bir 6rnek
i¢in internal kontrol eklenmistir. Solunum yolu patojen-
lerinin saptanmast i¢in gercek zamanli ve multipleks PZR
yontemi ile ¢alisan Montania 4896 cihazinda (Anatolia
Geneworks, Istanbul, Turkiye) Bosphore® Respiratory
Pathogens Panel Kit v4 (Anatolia Geneworks, Istanbul,
Turkiye) ile tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda ¢a-
lisildi. Bu kit, tek seferde 33 adet solunum yolu patojenini
(Influenza A, influenza B, pandemik HIN1 Influenza A,
mevsimsel HIN1 influenza A, rinovirus, parainfluenza
1-4, human metapneumovirus, coronavirus NL63, 229E,
OC43, bocavirus, RSV A/B, adenovirus, enterovirus, pare-
chovirus, Mycoplasma pneumoniae, Klebsiella pneumoni-
ae, Salmonella enterica, Moraxella catarrhalis, Bordettella
pertussis, Haemophilus influenza tip B, Staphylococcus au-
reus, Pneumocystis jiroveci, Streptococcus pneumoniae ve
Legionella pneumophila) ayirt edebilme 6zelligine sahiptir.
Floresan saptama FAM, HEX, Texas RED ve Cy5 filtreleri
kullanilarak yapildi. 50°C'de 30 dakika cDNA asamasi son-
rasinda Hot-start Tag DNA polimerazin aktivasyonu i¢in
95 °Cide 14.5 dakika bir ilk denatiirasyon, 97°Cde 30 sani-
ye ve 55°Cde 1.20 dakikadan olusan 50 dongiilii iki asama-

l1 amplifikasyon sonrasi ve son bir inkiibasyondan olusur.

Hastalarin hemogram analizi hematolojik analizator
Mindray BB 6800 (Mindray Medikal Teknoloji, Istanbul,
Tirkiye) ile C reaktif protein (CRP) degerleri Abbott Ae-
chitect, Abbott Diag, Almanya cihazinda CRP WR Tiirbi-
dimetrik (Archem Diagnostic, Istanbul, Turkiye) kiti ile

caligilmigtir.

Hastalarin demografik verileri, solunum yolu viral panel
sonuglar1 yani sira hemogram ve CRP degerleri hastane-
miz otomasyon sisteminden elde edilmistir. Hastalara
uygulanan tedaviler e-regete sisteminden, agilanma du-
rumlari as1 kayit sisteminden kontrol edilmistir. Hastane-
ye yatis karari verilen hastalarin taburcu sekli (6lim/sifa)

belirlenmistir.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi kullanilmistir. Sayisal degiskenler-
den normal dagilim sergileyenler ortalama +standart sap-
ma, normal dagilim sergilemeyenler medyan (minimum-
maksimum) olarak gosterilmistir. Kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak belirtilmigtir. Iki grup kargilagtirma-
larinda normal dagilim sergileyen veriler i¢in ki kare testi,
normal dagilim sergilemeyen veriler i¢in Mann-Whitney
U testi tercih edilmistir. p<0.05 degerleri istatistiksel ola-

rak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
30.09.2019 ile 10.03.2020 tarihleri arasinda grip benzeri
belirtiler ile toplam 225 erigkin hasta incelemeye alinmis-
tir. Caligmaya dahil edilen hastalarin 126’1 (%56) kadin,
99’1 (%44) erkek olup yas ortalamasi 51.20+20.27dir. Alt-

mis dort olgu 65 yas ve tizerindedir.

Grip benzeri yakinmalar1 nedeniyle solunum yolu viral
panel gonderilen 118 (%52.4) olguda etken saptanmazken
107 (%47.6) olguda en az bir viriis pozitifligi saptanmustir.
Hastalarin 59’unda (%26.2) influenza viris pozitifligi be-
lirlenmistir. Influenza viriis pozitif hastalarin 24’ (%40.6)
pnémoni tanistyla izlenmistir. Influenza izolatlarinin 34’
(%57.6) influenza A (HIN1), 25’i (%42.4) influenza B ola-
rak belirlenmis, influenza A (H3N2) ise saptanmamugtir.
Hastalarda influenza dist viriislerden en fazla rinovirus
(%11.1), ikinci sirada respiratuvar sinsityal viriis (RSV)
(%2.7), tigtincti sirada human metapneumovirus (hMPV)

(%1.8) goriilmiistiir (Tablo 1).
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Koenfeksiyon olan 5 olgu (%2.2) olup iki hastada influenza
A (HIN1)+ rinovirus, bir hastada influenza B+ coronavi-
rus NL63, bir hastada influenza A (HIN1)+ influenza B+
rinovirus ve bir hastada coronavirus 229E+ rinovirus be-
lirlenmistir (Tablo 1). Influenza viriis saptanan hastalarda
bakteriyel koenfeksiyon saptanmamis ancak bir hastada

Aspergilus fumigatus ve bir hastada non-tiiberkiiloz miko-

bakteri eslik etmistir.
Tablo 1. Solunum viral paneli sonuglarina gore etkenlerin dagilim1
Viral panel sonucu Say1 (n) thz(;e
Negatif 118 52.4
influenza viriisleri
Influenza A (HIN1) 34 15.1
influenza B 25 111
influenza dis1 viriisler
Rinovirus 25 11.1
Respiratuvar sinsityal virus 6 2.7
Human metapneumovirus 4 1.8
Adenovirus 1 0.4
Coronavirus NL63 3 1.3
Parainfluenza 3 3 1.3
Parainfluenza 1 1 0.4
Koenfeksiyonlar
Influenza A (HIN1)+ rinovirus 2 0.9
Coronavirus 229E+ rinovirus 1 0.4
Influenza B+ Coronavirus NL63 1 0.4
Influenza A (HIN1)+Influenza B+rinovirus 1 0.4
Total 225 100.0

Hastalarin 150’sinde (%66.6) en az bir eslik eden hastalik,
10’unda (%4.4) gebelik mevcuttur. Eslik eden hastaliklar
en sik hematolojik ve solid kanser, kronik akciger hastaligi,
hipertansiyon, diyabet ve immuno-romatolojik hastaliklar

olarak belirlenmistir.

Agilanma oranlar degerlendirildiginde iki hastanin (%0.9)
grip asist ile agilandig1 saptanmis ve bu hastalarda influen-

za viriisii tespit edilmemistir.

Calismaya alinan hastalarin 157’si (%69.8) yatan hastalar
(135 servis, 22 yogun bakim), 68’1 (%30.2) poliklinik has-

talarindan olugmaktadir. Ornekleri génderen birimlerin

dagilimi tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Ornek gonderen birimler

Ornegi gonderen birim Say1 (n) Yiizde (%)
Gogiis Hastaliklar 73 32.4
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 55 244
Hematoloji - Onkoloji 45 20.0
Dabhiliye 21 9.3
Acil Servis 11 4.9
Yogun bakimlar 9 4.0
Kalp Damar Cerrahisi 6 2.7
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 5 22
Total 225 100.0

Yogun bakimda izlenen hastalarin 8inde influenza A
(HIN1), ’inde influenza B, 2’sinde coronavirus NL63 ve
2sinde MPV pozitif saptanmistir. Yogun bakimda tedavi
goren ve influenza A (HIN1) saptanan 8 hastanin 5’i me-
kanik ventilatér destegi almistir. Olen 21 hastanin 6’sinda
(%28.5) influenza A (HIN1) saptanmuistir (Tablo 3).

Influenza viriisii pozitif saptananlar ile viral panel sonucu
negatif olan hastalar karsilastirildiginda 16kosit ve trom-
bosit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugtir (Tablo 3). Influenza viriisii saptanan hasta-
larin 11’ine (%18.6) oseltamivir tedavisi, 32’sine (%54.2)
oseltamivir ve antibiyotik birlikte, 11’ine (%18.6) sadece
antibiyotik verilmistir. Hastalarin 5’i (%8.5) spesifik bir te-
davi almamigtir. Viral panel negatif olan 118 hastanin 7’si
(%5.9) sadece oseltamivir, 34’1 (%28.8) ise oseltamivir ile
birlikte antibiyotik tedavisi almistir (Tablo 3).

Influenza pozitifliginin mevsimsel dagiliminda en fazla
ornegin Ocak ayinda gonderildigi ve 51 (%48.1) érnekte
pozitiflik oldugu saptanmustir (Sekil 1).
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Ekim

Kasim Aralik Ocak Subat

® influenza A (HIN1) influenzaB  ®toplam

Sekil 1. Aylara gore gonderilen toplam ornek sayisi ve influ-

enza viriis pozitiflikleri

Tablo 3. influenza viriisii pozitif ve negatif olan hastalarin karsilastiril-
masl.

Influenza viriisii | Influenza viriisi p
pozitifler negatifler degeri
(n=59) (n=118) s
Yag (ort+SS) 49.69+20.40 51.18 £ 19.39 0.636
Cinsiyet*
Kadin 36 (%61) 62 (%52.5)
0.285
Erkek 23 (%39) 56 (%47.5)
Altta yatan hastalik*
Var (gebe dahil) 37 (%62.7) 83(%70.3)
0.306
Yok 22(%37.3) 35(%29.7)
Bagvuru*
Poliklinik 19 (%32.2) 36 (%30.5)
Servis 31 (%52.5) 73 (%61.9) 0.238
Yogun bakim 9 (%15.3) 9 (%7.6)
Lokosit/mm?® 5530 8140 <0.01
(Medyan. min-maks) (570-21200) (40-46370) :
CRP mg/L 25.05 29.8 0.547
(Medyan. min-maks) (1-310) (1-329) !
NLO 4.09 3.47 0.201
(Medyan. min-maks) (0.19-53) (0-28.37) :
Hemoglobin/mm® 11.9 11.65 0.606
(Medyan. min-maks) (7.7-17.1) (4.7-16.5) :
Trombosit x10*/mm? 170.5 243 <0.01
(Medyan. min-maks) (10-539) (6-736) :
Tedavi*
Oseltamivir 11(%18.6) 7(%5.9)
Antibiyotik 11(%18.6) 43 (%36.4)
.. i <0.01
Osgltam1v1r+ antibi 32(%54.2) 34 (%28.8)
yotik
Tedavi verilmeyen 5(%8.5) 34 (%28.8)
Sonug*
Sifa 53 (%89.8) 109 (%92.4)
- 0.567
Oliim 6(%10.2) 9 (%7.6)

*siitun yiizdeleri ile verilmistir.

TARTISMA
Mevsimsel influenza bilinenden ¢ok daha fazla sayida has-
tane yatigina ve oliime neden olmaktadir'. Influenza vi-
riisiine bagli hastaneye yatislar dolasgimdaki viriis susunun
virtilansina ve toplumdaki duyarl: bireylerin oranina bagh

olarak sezonlar arasinda degiskenlik gosterebilir.

Calismamizda toplam 59 eriskin (%26.2) hastada influen-
za viriis pozitifligi saptanmistir. Pozitif olarak belirlenen
influenza izolatlarinin 34’ (%57.6) influenza A (HIN1),
25’1 (%42.4) influenza B olarak belirlenmis ve izolatlar
arasinda influenza A (H3N2) hi¢ saptanmamugtir. Saglik
Bakanligr Halk Sagligi Genel Miidiirligi tarafindan dii-
zenlenen 2019 yili 40. Hafta ile 2020 yil1 9. hafta arasi ra-
porda ulusal influenza siirveyansina katilan merkezlerden
gonderilen veriler incelendiginde; influenza viriis pozitif-
ligi %33.8 oraninda saptanmuis ve influenza viriis dagilimi
ise influenza A viriis %48.3 ve influenza B %48.8 oraninda
belirlenmistir. influenza A'nin alt tiplerinden HIN1 %46.7,
H3N2 %1.6 saptanmustir'®. 2019-2020 influenza stirveyans
raporu verileri ile kendi verilerimizi karsilastirdigimizda
benzerlik oldugu gorilmistir. Ayrica, Mart 2013 ile Ara-
1tk 2017 tarihleri arasinda hastanemizde yapilan ¢aligmada
influenza viriis pozitifligi %27.8, influenza A viriisii %74 ve
Influenza B viriisii %26 oraninda belirlenmistir. Bu calis-
mamiz ile bir 6nceki ¢alisma karsilagtirildiginda influenza
viriis pozitifligi ve influenza A viriis oranlarinda benzerlik
gortilmiis ancak influenza B orani 6nceki ¢alismamizdan
daha yiiksek bulunmustur'®. Ulkemizde eriskin hasta gru-
bunda yapilan diger ¢alismalarda influenza viriis pozitif-
liklerinin %14.7-18.3 arasinda degistigi bildirilmistir'”".

Mevsimsel influenzanin kesin zamanlamasi ve siiresi il-
keden tilkeye ve yillara gore farklilik gostermektedir. Ku-
zey yarim kiirede influenza mevsimi Ekim ay1 kadar erken
baslar ve tipik olarak Ocak veya Subat aylarinda zirveye
ulagir®. Influenza pozitif saptanan en fazla érnek Ocak
aymda gonderilmis ve pozitiflik oran1 %48.1 (n=51) sap-
tanmugtir. Karlsson ve arkadaglarinin 2019 sonu ve 2020

yilinda kiiresel influenza viriis dagilimini degerlendirdik-
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leri raporlarinda Giircistan, Israil, Liibnan, Katar, Tiirkiye
gibi bazi iilkelerde influenza aktivitesinin 2019’un sonun-
da disiik kaldig1 ve Ocak ve Subat 2020de pik yaptig: bil-

dirilmigtir?’.

Caligmamizda influenza pozitif 59 hastanin 36’s1 (%61) ka-
din, 23’ti erkek (%39), influenza negatif 118 hastanin 62si
(%53) kadin 567s1 (%47) erkekti. Tki grup arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan Khalil ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda
oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-

migtir?.

Caliymamizda koenfeksiyon orani %2.2 olarak belirlen-
mistir. Marcos ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise influen-
za viriis pozitif eriskin hastalarda koenfeksiyon orani %12

olarak bulunmustur®.

Eslik eden hastaligi olmak hastaligin klinik seyrini siddet-
lendiren bir risk faktéridiar*. Calismamizdaki hastalarin
eslik eden hastaliklar1 en stk hematolojik ve solid kanser,
kronik akciger hastaligi, hipertansiyon, diyabet ve immu-
no-romatolojik hastaliklar olarak belirlenmistir. Grgic ve
ark.nin ¢alismasinda influenza tanil eriskinlerde en sik eg-
lik eden hastaliklar kronik akciger hastaligi, kronik kardi-
yak hastalik, hipertansiyon, obezite, immun yetmezlik ve
diyabettir®. Bir bagka ¢aligmada ise influenza pnémonili
hastalarda hipertansiyon ve diyabet en sik eslik eden has-

talik olarak belirlenmigtir?.

Turkiyede 65 yas usti kisilere, kronik hastaligi olan bi-
reylere, huzurevinde kalanlara ve saglik ¢alisanlarina grip
asis1 Onerilmektedir. Ancak tilkemizden veriler, grip agis1
uygulamasinin bu yiiksek risk gruplarinda dahi disiik ol-
dugunu gostermektedir. Asilanma oranlar1 en digitk %5.9
(65 yas ve iistii bireylerde), en yiiksek %27.3 (kronik obst-
ruktif akciger hastalig1 olanlarda) olarak bildirilmistir®.
Calismamizda iki hastanin (%0.9) grip asist ile agilandigt
saptanmis ve bu hastalarda influenza viriisii tespit edilme-

migtir.

Literatiir tarandi1 zaman laboratuvar belirtegleri agisin-
dan farkli sonuglar bulundugu gozlenmistir. Acar ve arka-
daslari, influenza tiirleri arasinda HIN1de diger influenza
tirlerine gore CRP degerinin daha yiiksek diizeyde oldu-
gunu gostermistir. Ayni ¢calismada trombosit sayist agisin-
dan gruplar arasi anlamli bir fark bulunmamuistir®®. Kaza-
nasmaz ve arkadaslari, HIN1 niikleik asit pozitif grup ile
HINT1 niikleik asit negatif grubu karsilastirdiginda Iokosit,
notrofil, lenfosit ve hemoglobin degerleri i¢in anlamli fark
bulmazken CRP ve trombosit degerlerinde iki grup arasin-
da istatistiksel anlamli fark bulmuslardir®. Calismamizda
influenza pozitif grup ile influenza negatif grubun Iokosit,
notrofil/lenfosit orani, hemoglobin, trombosit ve CRP de-
gerlerini kargilagtirdigimizda sadece 16kosit ve trombosit
degerleri arasinda iki grupta istatistiksel anlaml fark bu-

lunmugtur (p<0.01).

Calismamizda 6len 21 hastanin altisinda (%28.5) influen-
za A (HIN1) saptanmustir. Yogun bakim tnitesinde takip
edilen siddetli influenza hastalarinin 6lim orani ¢aligma-
larda farklilik gostermektedir. Amerika Birlesik Devlet-
lerinde influenza pnomonisine bagli dliimlerin ytizdesi
%6,8 iken; Kanadada yapilan bir baska ¢alismada, 28 giin-
de HINTI ile agir hastalig1 olan hastalar arasindaki genel
6liim oraninin %14.3 oldugu gosterilmistir’®. Elli iilkeden
pandemik influenza A (HIN1) ile iliskili kritik hastalig
arastiran 226 calismanin sistematik derlemesinde ve me-
ta-regresyonunda, yetiskin 6liim orani ¢aligmamiza ben-
zer olarak %31 olarak bulunmustur®. Calismamizda an-
tiviral tedavi almayan 16 olgunun 1’i (%6.25), tedavi alan
43 olgunun 5’ (%11.6) lmistiir. Ancak iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir (p=0.543).
Semptomlar1 benzer olan viral solunum yolu enfeksiyon-
larinda molekiiler tani testlerinin analitik duyarliliginin
%90’a varan oranlarda oldugu gosterilmistir*”. Giintimiiz-
de duyarlilig1 ve 6zgilliigii yitksek tani yontemlerine rag-
men viral solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklagik %25-50
gibi ciddi bir oraninda uygunsuz antibiyotik kullaniminin
oldugu disiiniilmektedir’®. Calisma grubundaki influenza

negatif 41 hastaya oseltamivir uygulandigi gérilmustir.
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Solunum yolu enfeksiyon etkenlerinin mikrobiyolojik ta-
nisinin hizli olmasi gereksiz antiviral ve antibiyotik kulla-
nimini dogrudan azaltacaktir. Bu nedenle hizli sendromik
panellerin, maliyeti agisindan segili vakalarda kullanimi
ile dogru tedaviye ulasilabilecektir. Hastaligin baslamasin-
dan sonraki 48 saat i¢inde baslanan erken antiviral tedavi,
semptomlarin siiresini ve pnomoni gibi bazi komplikas-
yon riskini ve hastaneye yatist azaltmanin yani sira yiiksek
riskli hastalarda mortaliteyi azaltabilir. Ancak yillik asila-
ma, influenzanin etkisini 6nlemek veya azaltmak i¢in en
iyi yontemdir*. Calismamizda oseltamivir verilen, yatan
hasta grubuna PZR 6rnegi alinmasindan sonraki ilk 48
saat i¢inde tedavi baglandig1 goriilmiistiir. Ayaktan has-
ta grubunda ise tedavi gecikmelerini 6nlemek i¢in 6rnek

alim tarihinde oseltamivir recete edilmistir.

Bu ¢alismanin kisithliklarindan bir tanesi, ¢aligmada sa-
dece eriskin hastalarin verilerinin degerlendirilmesidir. Bu
calisma verilerinin epidemiyolojik olarak eriskin yas grup
verileri ile kargilagtirilmasinin uygun oldugunu digiinii-
yoruz. Ancak literatiirde genelikle tiim yas gruplarinin ya
da sadece ¢ocuk yas gruplarinin verilerinin paylagildig
calismalar bulunmaktadir. Ayrica bu ¢alismada altta yatan
hastalik verileri retrospektif incelendigi i¢cin obezite gibi

konular irdelenememistir.

Sonug olarak ¢alismamizda grip benzeri semptomlarla
hastaneye bagvuran erigkin hastalarda saptanan influenza
pozitiflik orani sentinel siirveyans verileri ile uyumlu bu-
lunmustur. 2019-2020 mevsimsel influenza verilerimize
gore agirlikla influenza Anin neden oldugu belirlenmis,
Ocak ayinda pik yapmustir. Ancak ¢alismamizda influenza
B 6nceki yillara gore daha yiiksek oranlarda saptanmustir.
Influenza enfeksiyonlarini diger solunum yolu enfeksiyon-
larindan ayirt etmek, 6zgiin antiviral tedavisinin olmasi
nedeniyle hastaligin yonetimi agisindan 6nemlidir. Erken
tani ile antiviral ajanlarin erken kullanimi 6liimlerin 6n-
lenmesinde 6nemlidir. Caliymamizda agilanma orani ol-
dukga diisitk saptanmus olup 6zellikle risk gruplarinin grip

asisina yonlendirilmesi uygun olacaktir.

Etik izin
Bu caligma igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alimmuistir (Protokol No:2021/160).
Cikar catigmast: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bil-

dirmemislerdir.
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Bruselloz diinya genelinde en yaygin zoonotik hastaliklardan olup, birgok organ tutulumu yapip 6nemli diizeyde morbiditeye neden olmaktadir. Bu ¢ahsmada, bruselloz
konulu bilimsel literatiiriin gozden gegirilmesini ve Tiirkiyeden yapilan yayinlarin kiyaslamalarini yapmay: amagladik.

Yayinlarin analizi igin Scopus bibliyometrik veri tabaninda tarama yapild. Baglik, 6zet ve anahtar kelimelerinde "brucellosis” veya “Brucella spp.” "Article" anahtar kelimeleri
ieren, 1930-2021 yillar1 arasinda yapilmus orijinal arastirma makalelerine ulagildi. Yayinlar; yapildiklar: kurum, yazar, yayimn yih, konu, atif sayisi ve yayinlandiklar dergi
agisindan degerlendirildi.

Bruselloz konusunda 8903 yayin oldugu ve ilk yayinin 1930 yilinda yayinlandig: saptandi. Bunlarin 7890 tanesi aragtirma makalesi idi. Bruselloz konusunda en bilimsel
tiretken tilkeler Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Tiirkiye ve Cin idi. En fazla makale Zhurnal Mikrobiologii Epidemiologii Immunobiologii (n=297), Veterinariia
(n=164) ve Journal of the American Veterinary Medical Association (n=97) dergilerinde yayinlanmusti. Bu konuda en fazla makalesi bulunan ¢ 6ncii kurum; Yiiziincii Yil
Universitesi, Tahran Tip Bilimleri Universitesi ve Hemedan Tip Bilimleri Universitesi idi.

Ozellikle Iran ve iilkemiz gibi hayvancilikla ugrasin cok oldugu iilkelerden yayinlarin oldugu ancak, Diinya genelinde 2018'den sonra iilkemizden ise 2014 yilindan sonra
makale sayisinda gerileme oldugu saptandi.

Bruselloz, Brucella spp, bibliyometrik analiz, Scopus analizi

Abstract

Aim

Materials and
Methods

Results

Conclusion

Keywords

Brucellosis is one of the most common zoonotic diseases worldwide and it causes significant morbidity by involving many organs. In this study, we aimed to review the scientific literature on
brucellosis and to compare the publications from Turkey.

Scopus bibliometric database was searched for the analysis of the publications. Original research articles made between 1930 and 2021, containing the keywords “brucellosis” or “Brucella
spp.” “Article” in their title, abstract and keywords were found. Publications were evaluated in terms of the institution, author, publication year, subject, number of citations and the journal
in which they were published.

It was determined that there were 8903 publications on brucellosis and the first publication was published in 1930. Of these, 7890 were reseun:h papers. The most scxentlﬁmlly praducttve
countries for brucellosis were the United States (USA), Turkey and China. The highest number of articles were published in Zhurnal Mikrob ii Epidemiol biologii (n=297),
Veterinariia (n=164) and Journal of The American Veterinary Medical Association (n=97). The three leading institutions with the most articles on this subject are; Yiiziincii Yil University,
Tehran University of Medical Sciences, and Hamadan University of Medical Sciences.

It has been determined that there are publications from countries where there is a lot of dealing with animal husbandries such as Iran and our country, but there is a decrease in the number
of articles after 2018 in the world and after 2014 from our country.

Brucellosis, Brucella spp, bibliometric analysis, Scopus analysis.
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GIRiS
Ondiilan ates veya Malta hummasi olarak da adlandirilan
bruselloz, Brucella cinsi bakterilerin neden oldugu, insan-
lara enfekte hayvan temasi, pastorize edilememis siit/ siit
iirlinleri ile bulasabilen zoonotik hastaliktir. Diinya gene-
linde en yaygin zoonotik hastalik olan bruselloz 6zellikle
gelismekte olan {ilkelerde 6nemli bir halk saglig1 sorunu-
dur.*? Bir¢ok farkli organ tutulumlarina neden olabilir,
¢ok farkli klinik prezentasyonlara neden olabilir ve bir¢ok
hastaligin ayiric tanisinda yer alir. Hastaligin tani, tedavi-
sinde veya komplikasyonlar: nedeniyle hastalik yonetimi
bazen zor olabilir. Bruselloz olgularinda en sik rastlanan
semptomlar arasinda, ates yiiksekligi, halsizlik, yorgunluk,
istahsizlik, eklem ve kas agrilari, karin agrisi, bas agrisi,
gastrointestinal semptomlar, kilo kayb1 ve gece terlemesi
sayilabilir. Hastalarin laboratuvar tetkiklerinde hepatobili-
yer enzim ylikseklikleri ve kemik iligi siipresyonuna bagl
lokopeni, anemi ve trombositopeni goriilebilir.*” Bruselloz
tip alaninda bir ¢ok bransi ilgilendiren bir konudur ve glo-

bal olarak giincelligini korumaktadur. ¢

Bu caligmada diinya ¢apinda 6nemli bir saglik problemi
olan bruselloz konusunda yaymlanmis olan arastirma ma-
kalelerini inceleyerek, bu konudaki gelismeleri analiz et-

mek ve tilkemiz verilerini kiyaslamay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM
Arastirma modeli: Arastirma modeli olarak, nitel arastir-
ma yontemlerinden olan durum ¢aligmas: yontemi kul-
lanildi. Calisma igin, literatiirdeki sosyal alanda Arica ve
ark.?’ tarafindan yayinlanan ¢alisma 6rnek model alindi.
Bu yontem ile bir konuda yapilmis ¢aligmalar yayin yillari,
genel ozellikleri, yazar ve kurumlar, anahtar sozciikler, fi-
nanse eden kurumlar, alintilar, yéntemler ve 6rneklemler
dahil olmak tizere ¢esitli aragtirma parametreleri eksenin-
de matematiksel olarak incelenebilir.” Caliyjmada diinya
capinda bruselloz konulu arastirma makaleleri ile ilgili

literatiiriin degerlendirilmesini amagladik.

Benzer ¢aligmada kullanilan yontemle Scopus bibliyomet-

rik veri tabaninda tarama yapildi. Caligmada baslik siitu-
nunda Ingilizce dilinde arama yapilarak, “brucellosis” veya
“Brucella spp” ve “Article” anahtar kelimeleri igeren, 1
Ocak 1930-01 Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapilmis
orijinal aragtirma makalelerine ulasildi. Duplikasyon olan
yayinlar yalnizca bir kez degerlendirildi. Elde edilen veri-
ler ¢alismaci tarafindan olugturulan Excel elektronik tab-

losunda analiz edildi.

Veri analizi
Bibliyometri veri analiz teknigi kullanilarak; matematiksel
ve istatistiksel analizler (frekans ve ytizde) yapildi. Yayin-
lar; yapildiklar: iilke, kurum, yazar, yayin yili, konu, atif
sayist ve yayinlandiklar: dergi agisindan degerlendirildi.

Ayrica iilkemize 6zel degerlendirme de yapildi.

BULGULAR
Bu konuda; 8903 yayimn oldugu, ilk yayimnin 1930 yilinda
yaymlandig1 saptandi. Yaymlarin 7890 tanesi arastirma
makalesi idi. Caligmada sadece arastirma makaleleri de-

gerlendirildi.

Makale sayisinda ilk pikin 1945-1955 yillar1 arasinda ya-
sandig1 saptandi. 2000 yilindan sonra ise bu saymin daha
da arttig1 ve 2020 yilinin en fazla sayida (n=254) makale-
nin yayinlandig1 y1l oldugu saptandi (Grafik 1) .
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Grafik 1. Makalelerin yillara gore dagilima.
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Bruselloz konusunda en bilimsel tiretken tilkeler Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), Tiirkiye ve Cin idi (Grafik 2).

yayin sayisi
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Yunanistan —ee—
Avusturalya  —
Brazilya S—
Suudi Arabistan S
italya  S———
Fransa  e—
ingiltere T ——

ispanya
Hindistan
iran

Gin
Tiirkiye
ABD

200 300 400 600

Grafik 2. Ulkelere gore yayin sayilari.
*ABD: Amerika Birlesik Devletleri.

Makalelerin biyiikk ¢ogunlugu (n=4771,%60,46) Ingi-
lizce dilinde yazilmisti. Rus¢a (n=776,%9,83), Fransizca
(n=461,%5,84), Ispanyolca (n=548, %6,94) ve Italyanca
(n=269, %3,40) da en fazla sayida makale yazilan dillerdi.
Makalelerin 1574 tanesi (%19,94) acik erisim (AE) (Open
Access) dergilerde yayinlanmusti. Yirmi dort farkli konu
alan1 alaninda makale yaymlanmisti. Tip (n=5824,%73,81),
veterinerlik (n=1398,%17,71), immiinoloji/mikrobiyoloji
(n=968,%12,26), ziraat/biyolojik bilimler (n=603,%7,64),
farmakoloji, toksikoloji ve eczacilik (n=189,%2,39), Cevre
Bilimi (n=16,%) en fazla yaymin oldugu bilim alanlarrydi.
En fazla makale Zhurnal Mikrobiologii Epidemiologii Im-
munobiologii (n=297), Veterinariia (n=164) ve Journal
Of The American Veterinary Medical Association (n=97)
dergilerinde yayinlanmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Bruselloz konulu en fazla makalenin yayinlandigs ilk
15 dergi.
Dergi ad1 n (=7890) %
Zhurnal 1\/.[1kr0|.3.1010g11 Epidemio-logii I 297 376
Immunobiologii
Veterinariia 164 2,07
Journal of The American Veteri-nary Medi-

. 97 1,22
cal Association
Veterinary Record 91 1,15
Preventive Veterinary Medicine 89 1,12
Giornale Di Malattie Infettive E Parassitarie 87 1,10
Chinese Journal Of Endemiology 85 1,07
Przeglad Epidemiologiczny 79 1,00
Tropical Animal Health And Pro-duction 77 0,97
Bu.lletm. De L Office International Des 70 0,88
Epizooties
Indian Veterinary Journal 61 0,77
l?evelopments In Biological Stan-dardiza- 60 0.76
tion
Veterinary Microbiology 56 0,70
American Journal of Veterinary Research 53 0,67

Finansman yapan kurumlar
Aragtirma makalelerini en fazla finansal destek saglayan
kurumlar; Cin Ulusal Doga Bilimleri Vakfi (n=58, %0,73),
ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani (n=47,%0,59)
ve Ulusal Saglik Enstitiileri (n=41,%0,51) idi.

Makalelerin yayinlandig: kurumlara gore dagilimi
Bu konuda en fazla makalesi bulunan ti¢ 6ncti kurum;
Yiiziincii Yil Universitesi (%0,76), Tahran Tip Bilimleri
Universitesi (%0,7) ve Hemedan Tip Bilimleri Universitesi
(%0,69) idi (Tablo 2).
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Tablo 2. En fazla sayida makalenin yayinlandig: ilk 10 kurum.
Kurum adi n (=7890) %

Yiiziinci Yil Universitesi 60 0,76
Tahran Tip Bilimleri Uni-versitesi 56 0,70
Hemedan Tip Bilimleri Uni-versitesi 55 0,69
Sao Paulo Universitesi 53 0,67
Hayvan ve Bitki Saghgi Ku-rumu 53 0,67
King Saud Universitesi 49 0,62
Cin Hastalik Kontrol ve On-leme Merkezi 46 0,58
Navarre Universitesi 46 0,58
Carlos Haya Bélge Univer-site Hastanesi 39 0,49
Kral Suud Universitesi Tip Fakiiltesi 37 0,46

Amerika Birlesik Devletlerinden Wesley W. Spink ve Bre-
ziyadan Fernando Ferreira bruselloz konusunda en fazla

makale yayinlayan yazarlar idi (Grafik3).

Atif incelemesi
Bu makalelerin 11’ti en az 200 kez, 55’1 100 kez, 247’si en az
50 kez atif almigti. Ancak sadece iki tanesi 500’tin tizerinde
atif almusti. En fazla atifi alan makale, Michael ] Corbel ta-
rafindan yazilan, 1997 yilinda yayinlanan ‘Brucellosis: An
Overview’(6) isimli makale idi. Bu makale 944 atif almust1.
Makalelerin ulagilabilen 2000’1 ise hig atif almamisti. An-
cak Scopus veri tabani atif analizi i¢in sadece en az atif alan

2000 makale incelemesine izin vermekte idi (Tablo 3).

Tiirkiye’nin bruselloz konusunda yapilan arastirma
makaleleri agisindan degerlendirilmesi
Ulkemiz ikinci sirada yer almakta olup, 527 makale yayin-
lanmig idi. 2000 yilindan sonra yayin sayisinda hizli bir
artis olmustu ve en fazla yayin 2011 (49 makale) yillinda

yayimnlanmisti ancak 2014 yilindan sonra makale sayisinda

Tablo 3. En fazla atif alan 10 makalenin incelenmesi. azalma olmu§tu (Grafik 4).
Yazar, yayin yili, makale ad1 Dergi Auf —
sayist Tablo 4. Ulkemizden bruselloz konusunda en fazla yayinin yapildig: 10
Corbel MJ,1997, A . kurum.
Brucellosis: An Overview Emerging Infectious 944
. Disea-ses Yaymin yapildigi kurum n (=527) %
Open Access
<A - Yiiziincii Yil Universitesi 60 11,38

Young EJ,1995, Clinical Infectious 610 -
An overview of human brucellosis Diseases Gaziantep Universitesi 25 4,74
SFhurig GG,2002, Brucellosis vac- Veterinary Microbiology 277 Ankara Numune Egitim Aragtirma Hastanesi 23 4,36
cines: Past, present and futur Furat Universitesi 2 417
Refai M,2002, . Lo
Incidence and control of brucellosis | Veterinary Microbiology 264 Dicle Universitesi 2 417
in the Near East region Erciyes Universitesi 18 3,41
McDermott JJ,2002, Bagkent Universitesi 18 3,41
Brucellosis in sub-Saharan Africa: Veterinary Microbiology 254 .
Epidemiology, control and impact Harran Universitesi 7 322
Roth E, 2003, Atatiirk Universitesi 16 3,03
Human health benefits from Bulletin of the World 238 Kafkas Universitesi 16 3,03
livestock vaccination for brucellosis: Health Organization
Case study
lNol:lng;l iﬁg;ﬁagnosls ofbrucel- |y erinary Microbiology | 222 Bruselloz konusunda en fazla makalesi bulunan yazar Bolu

Abant {zzet Baysal Universitesinden Hayrettin Akdeniz
Young EJ, 1991,
Serologic diagnosis of human Reviews of Infectious (15 makale) idi. Ikinci sirada ise 12°ser makale ile Baskent
brucellosis: Analysis of 214 cases by Dise-ases 222 N , .
agglutination tests and review of the Universitesinden Hande Arslan, Kirsehir Ahi Evran Uni-
literature o o s .

versitesi Tip Fakiiltesinden Mustafa Kasim Karahocagil
Godfroid J, 2011, N
Brucellosis at the animal/ecosystem/ Preventive Veterinary 214 ve Gaziantep Universitesinden Mustafa Namiduru yer al-
human interface at the beginning of Medi-cine e e 1. .
the 215t century makta idi. Tiirkiyeden en fazla yayinin yapildigi kurumlar,
Lulu AR, 1988, , Yiiziincii Yil Universitesi (%11,18) ve Gaziantep Universi-

. . QJM: An International

Human brucellosis in kuwait: A 1 of Medici 213 . . .. .
prospective study of 400 cases Jo-urnal of Medicine tesi (%4,74) idi (Tablo 4). Ulkemizden en fazla atifi alan

Kocaeli Yiizyil Universitesinden Mehmet Faruk Geyik
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(n=150) idi. En fazla atif alan 10 yazar Tablo 5’te 6zetlendi.
Ulkemizden yayinlanan makalelerin besi >100, 21’i >50,
651 225, 1641 210, 423’1 21 atif almigt.

Tablo 5. Ulkemizden bruselloz konusunda en fazla atif alan 10
makale.
Yazar, Makale ad1 Atf
say1sl

Geyik M. ve ark. Musculoskeletal involvement in brucel-

L. 150
losis in different age groups: A study of 195 cases
Giir A. ve ark. Complications of brucellosis in different
age groups: A study of 283 cases in Southeastern Anato- 143
lia of Turkey
Tekkok, L.H. ve ark. Brucellosis of the spine 115
Akdeniz H. ve ark. Central nervous system brucellosis: 114
Presentation, diagnosis and treatment
Aygen B. ve ark. Clinical manifestations, complications
and treatment of brucellosis: A retrospective evaluation 102
of 480 patients
Tasova Y. ve ark. Osteoarthricular involvement of bru- 08
cellosis in Turkey
Akova M. ve ark. Quinolones in treatment of human
brucellosis: Comparative trial of ofloxacin-rifampin 92
versus doxycycline-rifampin
Pourbagher, A. ve ark. *Epidemiologic, clinical, and
imaging fin-dings in brucellosis patients with osteoar- 87
ticular involvement
Akdeniz H. ve ark. Hematological Manifestations in

. . 78

Brucellosis Cases in Turkey
Tanir G ve ark. Presentation, complications, and treat- 74
ment outcome of brucellosis in Turkish children
Bodur H ve ark. Neurobrucellosis in an endemic area of 64
brucellosis
Cok uluslu, Tiirkiyeden katilimci yazar mevcut

TARTISMA
Diinya genelinde genis alanda saptanmas: ve ¢ok fark-
I1 klinik tutulumlar1 olmasi nedeniyle bruselloz konulu
arastirmalar ¢alismamizin konusunu olugturdu. Biz ¢alig-
mamizda en genis bibliyometrik analiz saglayan Scopus
veri tabanini kullandik. Bu veri tabani Elsevier tarafindan
olusturulmus bir veri tabani olup genis yelpazede bibliyo-

metrik analiz yapilmaya elverislidir.

Bibliyometrik analizler bilimsel ¢aligmalarin biitiinciil de-
gerlendirmelerini saglayan, 6nceki yillarda siklikla sosyal

alanda kullanilan analizlerdir. Bu yontemin tip alaninda

da giderek yayginlagtig1 goriilmiistiir. Onceki caligmalarin
degerlendirilmesi, bilimsel bosluklar1 saptamay1 ve hatta
tilkelerin birbiri ile kiyaslanmasini saglayabilir.'*** Giinii-
miizde bibliyometrik analizlerde ¢ogunlukla internet veri
tabanlar1 kullanilmaktadir. Bu yontem ile veri setlerinin
farkli programlar kullanilarak analiz edilmesi ile gorselles-
tirme ve haritalandirma yapabilir.'* Caligmamiza benzer
olarak Bakri ve ark." brusellozda en ¢ok atif alan makale-
leri degerlendirmek amagh iki veri tabanini (Scopus and
Web of Science (WOS) ) kullanmuslardir. Biz calismamuz-
da sadece Scopus veri tabani kullandik ve veri gorselles-
tirme yapmadik. Bu calisgmada Scopus'ta arama yapmak
icin “baglik, 6zet, anahtar kelime” se¢cimi, WOS’ta arama
yapmak icin “konu” ve “tiim veritaban1” secenekleri segil-
mistir. Biz ise sadece baglikta arama yaptik. Bakri ve ark.”
caligmasinda; ilging bir sekilde, makalelerin 12’si (%24)
Scopus aramasinda en ¢ok atif alan 50 makale arasinda yer
almasina ragmen WOS aramasinda ilk 50 makale arasinda
yer almadig1 saptanmistir. Bu durum Scopus veri tabani-
nin da atif sayisinin oldukgea yiiksek oldugu ve daha genis

bir veri tabanina sahip oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bakri ve ark." calismasinda bruselloz konusunda en iiret-
ken yazar 7 makalesi olan Grovel PJ iken, ¢alismamizda ise
Amerika Birlesik Devletlerinden Wesley W. Spink ve Bre-
ziyadan Fernando Ferreira bruselloz konusunda en fazla

makale yayilayan yazarlar idi.

Bibliyometrik analizlerde siklikla tercih edilen makale
dilinin Ingilizce oldugu saptanmustir®'¢ Bizim ¢aligma-
mizda da bruselloz konulu makalelerin biiyitk cogunlugu
Ingilizce dilinde yaymlanmisti. Onceki aligmalardaki'®*
bibliyometrik analiz sonuglari, genelde tip alanindaki ma-
kalelerin ¢ogunun ABDden yayinlandigini gostermekte
olup ¢alismamizin sonuglar: da benzerdi. Ancak ¢aligma-
mizda ikinci sirada tilkemiz yer almakta idi. Calijmamizin
sonucunda bruselloz konusunda en fazla makalesi bulu-
nan {i¢ éncii kurum; iilkemizden Yiiziincii Yil Universitesi
ve fran'dan Tahran Tip Bilimleri Universitesi ile Hemedan

Tip Bilimleri Universitesi idi. Ulkemiz ve frandan bu kadar
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makale yayimlanmis olmasinin nedeni brusellozun ende-
mik olmasina bagli olabilir. Hatta tilkemizden yayinlanan
makalelerin yaklasik %901 Dogu ve Giineydogu Anado-
ludaki kurumlardan yapilmistir. Bu da bu bolgelerde hay-
vancilikla ugrasin ¢ok olmasi ve hastaligin endemik olma-

sinin sonucu oldugu kanaatindeyiz.

Sonug olarak, 2018 yilindan sonra Diinya genelinde, 2014
yilindan sonra ise tilkemizden yaymlanan makale sayisi-
nin azalmasinin nedeni hastaliga olan ilginin azalmasina
bagli olabilir. Ancak halen diinya genelinde vaka goriilme-
si nedeniyle, 6nemli bir halk sagligi sorunu olan ve 6zel-
likle komplikasyon orani yiiksek olan bu hastalikla ilgili
yayin yapma konusunda ¢alismacilar tesvik edilmelidir.

Cikar Catismast: Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catigmasi bil-

dirmemistir.

Finansal destek

Bulunmamaktadir.

Etik kurul
Insan ve hayvan ¢alismasi olmadigindan etik kurul onay1
gerekmemektedir. Bu ¢alisma bir dokiiman inceleme ¢a-

lismasidir.

Calismanin kisithliklar:
Tek veri tabaninda ve tek glinde tarama yapilmustir. Tara-
ma dili en yaygin yaym dili olmasi nedeniyle Ingilizcedir.
Diger dillerdeki yazilar degerlendirilmeye alimnmamustir.
Tani-tedavi-takip gibi konularda igerik analizi yapilma-

muistir.
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Ama¢  Cahsanlarda saglik okuryazarligi diizeyinin bilinmesi 6zellikle ¢alisanlarin saghgini gelistirme calismalarinda hedefe yonelik galismalar gergeklestirilmesi igin yararl
olabilir.Bu ¢aligmanin amacy; sanayi iginde bulunan kiigiik 6lgekli isyerlerinde galisanlarin saglik okuryazarhg: diizeylerinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

Materyalve  Kesitsel tipteki bu galigma, 2019 yilinda, Akdeniz Bolgesinde bulunan bir ilin sanayi sitesindeki kiigiik 6l¢ekli isyerlerinde gergeklestirilmistir. Uygun érnek biiyiikligi
Method  hesaplanmis, basit rasgele ve kiime drnekleme yontemleri kullanilarak érnek segimi yapilmug vel83 kisiye ulagiimistir (ulasma diizeyi %91,5). Yiiz yiize goriisme yontemiyle
ve anket kullanilarak veriler toplanmigtir. Saglik okuryazarligs, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) kullanilarak dlgiilmiistiir. Istatistik analizde tanimlayict

istatistikler, ki-kare testi ve lojistik regresyon analizleri kullanilmugtur.

Bulgulsar  Arastirma grubunun %54,6’1 40 yas ve tstiinde, %88,5'i erkek, %48,1’i otomotiv sektériinde ¢alisanlardan olusmaktadir. Arastirma grubunun %56,3’iintin saglhk
okuryazarhg diizeyi yetersiz-sinirh diizeyde, %43,7’sinin yeterli-mitkemmel diizeydedir. Tek degiskenli analizlerde, yeterli-mitkemmel saglik okuryazarlig: diizeyine sahip
olanlarin sikligi, 40 yas altinda, kadin, lise ve Gstiinde egitim almis, sosyal statii algisi iyi-milkemmel olanlarda ve ¢alisma siiresi 20 yil altinda olanlarda digerlerine
gore daha yiiksek bulunmugtur (sirastyla p<0,01, p<0,001, p<0,001, p<0,05 ve p<0,001). leri analizlerde lise ve iistiinde egitim almis olmak, yeterli-miikemmel saglik
okuryazarlig igin 6nemli bir yordayici olarak belirlenmistir (OR: 2,85; %95 GA: 1,44-5,63 ve p<0,01).

Sonug  Bu ¢aligmada elde edilen saglik okuryazarhg diizeyi iilkemizde yapilan ¢aligmalara benzer ancak gelismis Avrupa tilkelerinden diisiiktiir. Saglik okuryazarlig: ile iligkili
bulunan en 6nemli faktor egitim seviyesidir ve literatiirle uyumludur. Sanayide ¢alisan bireylerin formal egitim seviyesinin artirilmasi saglik okuryazarhginin artirilmast
ve saghigin gelistirilmesi ¢abalarina da katki saglayacaktir.

Anahtar  saghk okuryazarligs, alisan, sanayi
kelimeler

Abstract

Aim  Knowing the level of health literacy in employees can be useful for carrying out targeted studies, especially in the health promotion of employees. The aim of this study is to determine the health
literacy levels of workers in small-scale workplaces in the industry and related factors.

Materials and  This cross-sectional analytical study was carried out in small-scale workplaces in an industrial estate of a province in the Mediterranean Region in 2019. Sample selection was made by
Methods  calculating the appropriate sample size and using simple random and cluster sampling methods, and 183 individuals were reached (reach level 91.5%). Data were collected using face-to-face
interviews and questionnaires. Health literacy was measured using the Turkish Health Literacy Scale (TSOY-32). Descriptive statistics, chi-square test and logistic regression analyzes were

used in statistical analysis.

Results  54.6% of the research group consisted of 40 years old and over, 88.5% men, 48.1% employees in the automotive sector. The health literacy level of 56.3% of the research group was at an insuffi-
cient-limited level, and 43.7% of them at a sufficient-excellent level. n univariate analyzes, the frequency of those with adequate-excellent health literacy was found to be higher in those under
40 years of age, female, with high school or higher education, with good-perfect perception of social status, and with a working period of less than 20 years (respectively p<0). .01, p<0.001,
P<0.001, p<0.05 and p<0.001). In further analysis, having a high school or higher education was determined as an important predictor of adequate-perfect health literacy (OR: 2.85; 95%
CI: 1.44-5.63, and p<0.01).

Conclusion  The level of health literacy obtained in this study is similar to the studies conducted in our country, but it is lower than that of developed European countries. The most important factor
associated with health literacy is the level of education and is compatible with the literature. Increasing the formal education level of individuals working in the industry will also contribute
to efforts to increase health literacy and improve health.

Keywords  health literacy, employee, industry
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GIRiS
Bireylerin sagligini iist diizeye ¢ikarmak ve gelistirmek ve
bunun i¢in kendi sagliklari tizerinde sahip olduklar1 kont-
rolil artirmayi saglama siireci saghigin gelistirilmesi siireci-
dir.! Yeterli saglik bilgisine ve yeterli diizeyde saglik okur-
yazarligina sahip olmak, bireylerin bu siirece katilimin st
diizeye ¢ikarir. Saglik diizeyinin yiikseltilmesinde anahtar
olarak kabul edilen saglik okuryazarhiginin gelistirilmesi,
bu nedenle saglig1 gelistirme ¢abasinda olan uluslararas:
calisma ve toplantilarda vurgulanmigtir* Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO), gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
okuryazarligi, sagligin sosyal belirleyicilerinin ve saglikta
esitsizliklerin belirlenmesinde temel olarak almaktadir.’
Saglik okuryazarhginin sagliktaki esitsizliklerle iliskisi,
sagligin sosyal belirleyicileri ile yakindan iliskili olmasin-
dan ileri gelmektedir.” DSO tarafindan, saglik okuryazar-
1181, “iyi saglig1 siirdiirmek ve gelistirme amaciyla bilgile-
ri kullanmak ve anlamak i¢in bireylerin motivasyonu ve
yeteneklerini belirleyen biligsel ve sosyal beceriler” olarak
tanimlanmistir.® Buradan anlagildig tizere saglik okur-
yazarlig1 bireysel bilgi elde etmenin Gtesine ge¢mektedir.
Bireylerin saglik davranislarinin ve bir ¢ikti olarak da
sagliginin 6nemli diizeyde belirleyicilerinden olan saglik
okuryazarlig, toplum i¢indeki diger bireylerde oldugu gibi
isyeri caliganlarinda 6nemli bir bagliga karsilik gelmekte-
dir. Calisanlarin saghgmin dolayisiyla saglik okuryazarli-
ginin yliksek diizeyde olmasi, genel saglik diizeyi ytiksek
calisanlar anlamina gelmektedir. Caliganlarin genel saglhk
diizeyinin yiiksek olmasi is saglig1 ve giivenligi agisindan

olumlu bir baglangictir.

Saglik okuryazarlig: ile ilgili aragtirmalara son yillarda il-
ginin artig1 ve alan yazinda yer verildigi goriilmektedir. Bu
ilgiyle paralel olarak, tlkelerin ulusal saglik okuryazarligi
diizeyini saptamaya ve gelistirmeye yonelik caligmalara
hiz verilmistir. Ulkemizde de benzer ¢abalarin yansimast
olarak, Saglik Bakanlig: tarafindan saglik okuryazarligi-
nin ulusal diizeyde 6lgiilmesi amaciyla 6lgek gelistirme/
uyarlama ve 6l¢iim ¢alismalar: yapilmistir. Bu ¢alismalarin

sonunda hem Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi dilimize

uyarlanmis hem de ulusal diizeyde 6l¢tim yapan yeni bir
olgek Tiirkiye Saglik Okur Yazarligi Olcegi (TSOY-32) ge-

ligtirilmigtir.>'

Saglik okuryazarligi diizeyini belirlemeye yonelik calig-
malarda; yeterli saglik okuryazarhgina sahip olanlarin
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ntfusun %65’ini'"!,
Avrupa Birligime iiye sekiz tilkede ise niifusun %53’tni
olusturdugu bildirilmistir."* Literatiirde bildirilen saglik
okuryazarlig1 diizeyleri tilkeler arasinda ve kullanilan 6l-
¢lim yontemi ve dlcege gore farklilik gostermektedir. Tiir-
kiyede Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda yeterli/mitkemmel saglik okuryazar-
lig1 diizeyi 2014'de™ %35, 2016da’ %47 olarak bildirilmis-
tir. 2016 yilinda gelistirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi (TSOY-32) kullanilarak yapilan ¢aligmada katilim-
cilarin %31’inin yeterli/miikemmel saglik okuryazarligina
sahip oldugu belirlenmistir." Baska bir ifade ile tilkemizde
her 10 kisiden 7’sinin, yetersiz veya sorunlu olarak nite-
lenen saglik okuryazarligina sahip oldugu soéylenebilir.
Yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi toplumun bii-
yik cogunlugunu etkilerken, toplumun i¢inde yine bityitk
cogunlugu olusturan ¢alisanlar agisindan da risk olustur-
maktadir. Ozellikle is saghg ve giivenligi ile ilgili calis-
malarda toplumdaki yetersiz/sorunlu saglik okuryazarlig
diizeyinin akilda tutulmasi, bu ¢aligmalarda basari elde et-
menin anahtari olabilir. Calisanlarda saglik okuryazarlig
diizeyinin bilinmesi 6zellikle ¢alisanlarin sagligini gelistir-
me ¢alismalarinda hedefe yonelik ¢aligmalar gerceklestiril-

mesi i¢in yol gosterici olabilir.

Bu ¢aligmanin amaci; sanayi i¢inde bulunan kigiik 6lgekli
isyerlerinde ¢alisanlarin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin

ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

YONTEM
Arastirma Tipi, Evren, Ornek ve Ornekleme
Kesitsel tipteki bu ¢aliyma 2019 yilinda ger¢eklestirildi.
Aragtirmanin evreni, Akdeniz Bolgesinde orta bityiikliik-

te bir il merkezinde bulunan “Kigitk Sanayi Sitesindeki”
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kiigiik 6lgekli is yerlerinde ¢aliganlardi (2000 kisi). Ornek
buyiiklagii hesab1 OpenEpi (Versiyon 3.01, 2013) progra-
minda yapildi. Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasin-
da bildirilen yetersiz-sorunlu saglik okuryazarlig diizeyi
olan %65 prevalans olarak alindi. Ornek bityiikliigii, %10
sapma ile desen etkisi 2 alinarak, %95 giiven araliginda
168 kisi olarak belirlendi. Veri toplamada olas1 kayiplar
g6z Oniine alinarak 6rnege %10’luk bir ekleme yapild: ve
ulagilmasi hedeflenen 6rnek biiyiikligti 185 kisi olarak
belirlendi. Ornek seciminde kiime drnekleme ve basit ras-
gele 6rnekleme yontemleri kullanildi. Evrenin bulundugu
Kiigiik Sanayi Sitesi 28 sokaktan olugan 500 isyerinin bu-
lundugu bir sanayi sitesiydi. Bu sitedeki evren 107ar is ye-
rinden olusan 50 kiimeye ayrildi. Her is yerinde ortalama
4 ve her kiimede 40 kisinin ¢alistig1 kabul edilerek, 6rnek
buyiiklagiine ulasmak icin 5 kiitmenin secilmesi gerekti-
¢i hesaplandi. Kiimeler basit rastgele 6rnekleme yontemi
kullanilarak belirlendi. Ulagilmas: hedeflenen 200 kisiden
183’tine (ulagma diizeyi %91,5) ulagilarak anket uygulandi.

Arastirmanin Hipotezi
Hipotez 1: Bir sanayi sitesindeki kii¢tik dlcekli isyeri ¢ali-
sanlarinin saglik okuryazarlig1 diizeyleri, bireylerin sosyo-

demografik 6zelliklerinden etkilenmektedir.

Hipotez 2: Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri saglikla

ilgili davranislarini etkilemektedir.

Veri Toplama ve Degerlendirme
Arastirmanin verileri, yiiz yiize goriisme yontemiyle ve
anket kullanilarak toplanmistir. Anket, bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerini ve koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmeti alma, ila¢ kullanma gibi saglikla ilgili davranislari-
ni1 sorgulayan 43 sorudan ve Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgeginden' (TSOY-32) olusturulmustur.

Kisilerin calistig1 sektor Mesleki Yeterlilik Kurumu Ulusal
Meslek Standartlarr’na gore belirlenmistir.'* Fiziksel ak-
tivite yapma durumu haftalik olarak degerlendirilmis ve

DSO’niin énerileri dogrultusunda siniflandirma yapilarak

bireyler, fiziksel aktivite yapmuiyor, 150 dakika alt1 siire fi-
ziksel aktivite yapiyor ve 150 dakika ve tistii siire fiziksel
aktivite yapiyor seklinde gruplandirilmistir.”® Arastirma
grubuna, cinsiyetlere ve yasa gore Ulusal Kanser Tarama
Programinda yer alan taramalarla ilgili'® tarama yaptirma
durumu sorulmustur. Tiim kadinlara kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yapma, 30-65 yas arasi (30 ve 65 yas
dahil) kadinlara smear testi yaptirma durumu, 40-69 yas
arasi (40 ve 69 yas dahil) kadinlara mamografi yaptirma
durumu, 50-70 yas arast (50 ve 70 yas dahil) kadin ve er-
keklere diskida gizli kan testi yaptirma durumu ile ilgili

sorular yoneltilmistir.

Saglik okuryazarhigr Tiirkiye Saglik Okuryazarhgr Olcegi
(TSOY-32) ile olgiilmiistiir. Bu 6lgek 2016 yilinda, Okyay
ve arkadaglar1 tarafindan, Avrupa Saglik Okuryazarlig:
Olgegi temel alinarak 15 yas iistiinde saglik okuryazarli-
gin1 degerlendirmek iizere gelistirilmistir."® Olcegin Cron-
bach alfa katsayist 0,93 olarak bildirilmistir. Her madde;
¢ok kolay, kolay, zor, ¢cok zor olacak sekilde 4 derecelidir
ve ¢ok kolay: 4- ¢cok zor:1 olacak sekilde puanlanmakta-
dir. Toplam puan 0-50 arasi deger alacak sekilde formiil
yardimryla standardize edilir. Olgekte sifir puan en diigiik
saglik okuryazarligini, 50 puan en yiiksek saglik okurya-
zarhgmi gostermektedir. Olgegin gelistiricileri tarafindan
saglik okuryazarligi dizeyi, elde edilen puana gore; 0-25
arasi yetersiz, >25-33 arasi sinirli-sorunlu, >33-42 yeter-
li ve >42-50 mitkemmel saglik okuryazarligi olarak dort
kategoriye ayrilmistir. Bu caligmada, saglik okuryazarlig
toplam puani hesaplanarak kategorize edilmis ve yetersiz
ve sinirli-sorunlu olan gruplar birlestirilerek yetersiz/si-
nirl saglik okuryazarligs; yeterli ve mitkemmel olan grup-
lar birlestirilerek yeterli/mitkemmel saglik okuryazarligi

gruplar1 olusturulmustur.

Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri
Birinci hipotez i¢in bagimli degisken; saglik okuryazarlig
diizeyi, bagimsiz degiskenler sosyodemografik 6zellikler-
dir (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk

sahibi olma, gocuk sayisi, yasanilan yer, gelir miktari, sos-
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yal giivence, , sosyal statii algisi, genel saglik algisi, kronik
hastalik varlig, yatarak tedavi olma durumu, ¢aligilan sek-
tor, caligma siiresi, mesleki egitim varlig, is kazasi gegirme

durumu).

Ikinci hipotez i¢in bagimsiz degisken saglik okuryazarligi-
dir. Bagimli degiskenler; saglikla ilgili davranislar (Sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu, haftalik fizik-
sel aktivite durumu, ana 6giin diizeni, ara 6giin titketme,
glinliik titketilen su miktari, haftalik banyo yapma sikligi,
giinliik dis fircalama sikligy, is giysisi kullanma durumu,
is giysisi giyiliyorsa yikama/degistirme siklig1 ve kisisel
koruyucu donanim kullanim ile saglik hizmetlerinden ya-
rarlanma ile ilgili 6zellikleri gosterir degiskenlerdir (tedavi
i¢in ilk bagvurulan yer, en sik tercih edilen kurum, aile he-
kimini tanima, saglik kurumuna yillik bagvuru sayis, acil
servise yillik bagvuru sayisi, hekim 6nermeden ilag kullan-
ma, bagkasina ila¢ tavsiye etme, ilacin kullanim siiresine
uyma, bitkisel icerikli éirtin kullanimi, grip asis1 yaptirma,
kan basincini diizenli kontrol ettirme, KKMM yapma, ma-
mografi ve smear testi yaptirma, diskida gizli kan tahlili

yaptirma).

Istatistik Analiz
Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 programi kullani-
larak degerlendirilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak say1,
ylzde degerler; analitik degerlendirmelerde ki-kare testi
ve lojistik regresyon analizleri kullanilmistir. Téim ana-
lizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir. Yeter-
li-mitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyini 6ngérmedeki
bagimsiz prediktorleri belirlemek tizere, tek degiskenli
(univariate) analizlerde anlamli bulunan degiskenler (yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma siiresi, sosyal statii algisi)
ile model olusturularak, lojistik regresyon analizi yapilmis-
tir. Model uyumunu degerlendirmede Hosmer-Lemeshow
testi kullanilmistir. Bu testin p degerinin 0,05’in istiinde
olmasi halinde modelin 6ngorii durumu yiiksek kabul
edilmektedir.”” Olusturulan modelin Hosmer-Lemeshow
test degeri p<0,05, modeldeki bagimsiz degiskenlerin ba-
gimli degiskeni aciklayiciligi Nagelkerke R? degerine gore

%21 olarak belirlenmis ve model uyumlu kabul edilmistir.
Modellerde ¢oklu baglanti sorununa (multicollinearity)
yonelik degerlendirme yapilmis ve ¢oklu baglanti sorunu
VIF (Variance Inflation Factors- Varyans $isme Degeri)
degerlerlerine bakilarak degerlendirilmistir. Modele ali-
nan degiskenlerin VIF degerlerinin 5’in altinda daha iyisi
3’tin altinda olmasi ideal kabul edildiginden ve caligmada-
ki modelde degiskenlerin VIF degerlerinin 1,1 ile 1,6 ara-
sinda dagildig1 goriildiigiinden, modelde ¢oklu baglanti
sorunu olusturan degisken bulunmadigina karar verilmis-
tir. Sonuglar Olabilirlik Orani (Odds Ratio, OR) ve 95%

Giiven Aralig1 degerleriyle sunulmustur.

Etik izin
Bu caligma Helsinki Ilkeler Deklarasyonuna uyularak
gerceklestirilmis, aragtirma icin Siileyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'n-
dan etik kurul onayr alinmistir (Etik Kurul Onay Numa-
rast: 09.07.2019 Tarih ve 224 Sayili Karar). Tiirkiye Saglik
Okuryazarhig1 Olgegi (TSOY-32) icin dlgegi gelistiren aras-
tirmacilardan kullanim izni ve arastirmanin yapildigi ilin
Sanayi Sitesi Kooperatifinden arastirmanin yuritilmesi
i¢in gerekli izinler alinmigtir. Aragtirma grubuna aragtir-
manin konusu, verilerin ne amagla kullanilacag; ile ilgili
bilgi verilmis ve katilimcilar bilgilendirilmis yazili onam

formlarini imzalamislardir.

BULGULAR
Arastirma grubunun %54,6sinin 40 yas ve iistiinde,
%88,5’inin erkek, %54,6’s1n1n ilkokul veya ortaokul mezu-
nu, %77,01 evli, %75,4’ti gocuk sahibi oldugu belirlenmis-
tir. Yiizde 86,9u yasaminin biytik kismini kent veya bii-
yik kentte gecirdigi, %61,7’sinin aylik 3000 TL ve iistiinde
gelire sahip oldugu tespit edilmistir. Yiizde 91,81 sosyal
glivenceye sahiptir. Yiizde 73,8’inin genel saglik algist
iyi-miikemmel diizeyde, %71,6’s1n1n sosyal statii algisi orta
ve altindadir. Yiizde 28,4’tiniin kronik bir rahatsizliginin
bulundugu ve %12,6’s1n1in son bir yil i¢inde yatarak tedavi
oldugu belirlenmistir. Aragtirma grubunun %48,1’i oto-

motiv sektoriinde ¢alisanlardan olugsmaktadir ve %51,4’t
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mesleki egitim almigtir. Yiizde 52,5’inin ¢aligma siiresi 20  Arastirma grubunun %56,3’liniin saglik okuryazarlig

yilin altinda olan ve %24,0in1n is kazasi gecirmis bireyler-  diizeyinin yetersiz veya smirli diizeyde, %43,7’sinin yeter-

den olustugu tespit edilmistir (Tablo 1). li veya mitkemmel diizeyde oldugu goriilmiistir. Saglik
Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri ile saglik okuryazarlig: diizeylerinin dagilimi1
Saglik Okuryazarligi Dizeyi
Yetersiz-Sorunlu Yeterli-Miikemmel
Say1 Yiizde® Say1 Yiizde® Say1 Yiizde®
40 yas alt1 83 45,4 37 44,6 46 55,4
Yas
40 yag ve iistil 100 54,6 66 66,0 34 34,0
Kadin 21 11,5 6 28,6 15 71,4
Cinsiyet
Erkek 162 88,5 97 59,9 65 40,104%
{lkokul-ortaokul 100 54,6 72 72,0 28 28,0
Egitim durumu
Lise ve tistii 83 45,4 31 37,3 52 62,70*
Bekar/dul 42 23,0 20 47,6 22 52,4
Medeni durum
Evli 141 77,0 83 58,9 58 41,1
Yok 45 24,6 20 44,4 25 55,6
Cocuk sahibi olma
Var 138 75,4 83 60,1 55 39,9
2vealt1 133 72,7 69 51,9 64 48,1
Cocuk say1st
3 ve Ustil 50 27,3 34 68,0 16 32,0
Koy, kasaba, ilge 24 13,1 15 62,5 9 37,5
Yaganilan yer
Kent, bityiik kent 159 86,9 88 55,3 71 44,7
3000 TL/ay alt: 70 38,3 39 55,7 31 44,3
Gelir miktar1
3000TL/ay ve iistil 113 61,7 64 56,6 49 43,4
Yok 15 8,2 11 73,3 4 26,7
Sosyal giivence
Var 168 91,8 92 54,8 76 45,2
Orta ve alti 131 71,6 80 61,1 51 38,9
Sosyal statii algis -
Iyi-mitkemmel 52 28,4 23 44,2 29 55,8*
Orta ve alt1 48 26,2 29 60,4 19 39,6
Genel saglik algis1 -
Iyi-mitkemmel 135 73,8 74 54,8 61 45,2
Yok 131 71,6 72 55,0 59 45,0
Kronik hastalik varlig:
Var 52 28,4 31 59,6 21 40,4
Yok 160 87,4 87 84,5 73 91,3
Yatarak tedavi olma durumu®
Var 23 12,6 16 15,5 7 8,8
Otomotiv 88 48,1 55 62,5 33 37,5
Calisilan sektor
Diger* 95 51,9 48 50,5 47 49,5
20 yil alts 96 52,5 41 42,7 55 57,3
Calisma stiresi
20 yil ve tistit 87 47,5 62 71,3 25 28,70
Yok 89 48,6 48 53,9 41 46,1
Mesleki egitim varlig
Var 94 51,4 55 58,5 39 41,5
i Yok 139 76,0 74 53,2 65 46,8
Is kazas1 gegirme
Var 44 24,0 29 65,9 15 34,1
TOPLAM 183 100,0 103 56,3 80 43,7
a Kolon yiizdesi, b Satir yiizdesi, ¢ Son bir yilda, d Diger: Ticaret/satis-pazarlama (n=31), Ulastirma/lojstik (n=14), Agag ve kagit isleri (n=12), Enerji (n=10),
Turizm (n=7), metal (n= 5), kimya/plastik (n=5), cam/¢imento/toprak (n=2), elektrik/elektronik (n=2), maden (n=2), makine (n=2), ingaat (n=1), is yénetim
(n=1), gida (n=1).
p<0,05, *p<0,01, **p<0,001
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okuryazarlig1 diizeylerinin sosyodemografik ozelliklere
gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. Yeterli-miikem-
mel saglik okuryazarlig: diizeyine sahip olanlarin siklig,
40 yas altinda, kadin, lise ve tistiinde egitim almus, sosyal
statii algisi iyi-mitkemmel olanlarda ve ¢aligma siiresi 20
yil altinda olanlarda digerlerine gore daha yiiksek olarak
belirlenmistir (sirastyla p<0,01, p<0,001, p<0,001, p<0,05
ve p<0,001).

Saglik okuryazarlig ile iliskili bulunan degiskenlerin, ye-
terli-miikemmel diizeyde saglik okuryazarlig1 yordayicili-
g1 incelemek tizere olusturulan lojistik regresyon modeli
sonuglar1 Tablo 2de gosterilmistir. Modele yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢aligma siiresi ve sosyal statii algis1 degis-
kenleri alinmis ve yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig
i¢in egitim diizeyi lise ve tistiinde egitim almis olma de-
giskeninin 6nemli bir yordayici oldugu belirlenmistir (OR:
2,85; %95 GA: 1,44-5,63 ve p<0,01).

Arastirma grubunun saglikla ilgili davraniglarini gosteren
degiskenlerin dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir. Yiizde
24,0’ hig sigara igmemis, %71,01 hig alkol kullanmamustur.
Yiizde 42,1’i haftada 150 dakika ve tistiinde fiziksel aktivite
yapan bireylerdir. Yiizde 67,8’ inin ana 6giinlerinin diizenli
oldugu ve %34,4’linlin ara 6giin tiikettigi tespit edilmis-
tir. Yiizde 51,9’u giinde 8 bardak ve daha fazla su igtigini,
%66,7’si haftada 4 ve daha fazla sayida banyo yaptigini,
%13,7’s1 diglerini giinde 2 ve daha fazla kez firgaladigini

belirtmistir. Yiizde 64,51 kisisel koruyucu donanim kul-
landigini, 63,9’u is giysisi giydigini ve bunlarin %94,9’u is
giysisini haftada en az bir kere yikadigini veya degistirdi-
gini ifade etmistir. Saglik okuryazarlig: yeterli-mitkemmel
olanlarin, giinde 8 bardak ve iistiinde su icen ve giinde 2
ve istiinde dis firgalayanlarda yayginhiginin, yetersiz-si-
nirlt saglik okuryazarligi olanlara gore anlamli bi¢imde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirastyla p<0,05 ve p<0,05).
Saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore bireylerin sigara ve
alkol kullaniminin, fiziksel aktivite yapma durumunun,
ana 0giin diizeninin, ara 6glin titketme durumunun, ban-
yo yapma sikliginin, is giysisi kullanma ve yikama/degis-
tirme sikliginin ve kisisel koruyucu kullanma durumunun
anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (tiim

karsilastirmalar i¢cin p>0,05) (Tablo 3).

Aragtirma grubunun saglik hizmetlerinden yararlanma
ile ilgili 6zellikleri Tablo 4'de gosterilmistir. Aragtirma
grubunun %68,9’unun aile hekimini tanidigi, %35,0nin
tedaviye ihtiya¢ duydugunda ilk olarak doktora basvur-
dugu, %86,9’'unun hastaneye gitmeyi tercih ettigi belir-
lenmistir. Son bir yil i¢inde % 50,3’tniin 4 ve daha fazla
kez saglik kurumuna, %44,8’inin 2 ve daha fazla kez acile
basvurdugu tespit edilmistir. Yiizde 28,4’ti hekim 6nerme-
den ila¢ kullandigini, %21,9’u bagkasina ila¢ kullanimryla
ilgili tavsiyede bulundugunu, %32,8’i bitkisel ila¢ kullan-
digini, %71,6’1 hekimin verdigi ilacin siiresine uydugunu

belirtmistir. Grubun %57,9’u kan basincini diizenli olarak

okuryazarligini yordayicilik durumlar:

Tablo 2. Lojistik regresyon modeline gore saglik okuryazarhgi ile iliskili bulunan degiskenlerin yeterli-miikemmel diizeyde saglik

Degiskenler* VIF Degeri OR (%95 GA)
Yas (Referans: 40 yas alt1, degisken: 40 ve {istii) 1,5 0,75 (0,35-1,60)
Cinsiyet (Referans: kadin, degisken: erkek) 1,1 0,47 (0,16-1,39)
Egitim Durumu (Referans: ilkokul-ortaokul, degisken: lise ve tistii) 1,3 2,85 (1,44-5,63)**
Calisma Stiresi (Referans: 20 yil alti, degisken: 20 yil ve tstii) 1,6 0,53 (0,24-1,15)
Sosyal statii algisi (Referans: Orta ve alti, Degisken: fyi-mitkemmel) 1,1 1,73 (0,84-3,57)
Sabit 1,23

-2 Log Likelihood 217,50
Nagelkerke R2 0,22

VIE: Variance Inflation Factors (Varyans Sisme Degeri), OR: Odds Ratio (Odds Orani), GA: Giiven Araligi, **p<0,01
*Modele alinan bagimli degisken Saglik Okuryazarligi (Referans: yetersiz-sinirli, Degisken: yeterli-mitkemmel)
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Tablo 3. Arastirma grubunun saglikla ilgili davranislarinin/6zelliklerinin saghk okuryazarlig: diizeylerine gore dagilimlar:
Saglik Okuryazarligi Dizeyi
Yetersiz-Sorunlu Yeterli-Mitkemmel
Say1 Yiizde® Say1 Yiizde® Say1 Yiizde®
Hic icmemis 44 24,0 23 223 21 26,3
Sigara kullanma durumu -
Igmis birakmug/ halen igmekte 139 76,0 80 77,7 59 73,8
Kullanmiyor 130 71,0 72 69,9 58 72,5
Alkol kullanimi
Nadiren/siklikla kullaniyor 53 29,0 31 30,1 22 27,5
< 150 dakika /hafta 106 57,9 58 56,3 48 60,0
Fiziksel aktivite
> 150 dakika/hafta 77 42,1 45 43,7 32 40,0
Yok 59 32,2 31 30,1 28 35,0
Ana 6giin diizeni
Var 124 67,8 72 69,9 52 65,0
Yok 120 65,6 72 69,9 48 60,0
Ara 6giin tilketme
Var 63 34,4 31 30,1 32 40,0
<8 bardak/giin 88 48,1 56 54,4 32 40,0
Tiiketilen su miktar1
>8 bardak/giin 95 51,9 47 45,6 48 60,0*
<3 kere /hafta 61 33,3 40 38,8 21 26,3
Banyo yapma sikligt
> 4 kere/hafta 122 66,7 63 61,2 59 73,8
<2 kere/giin 158 86,3 94 91,3 64 80,0
Dis firalama siklig
> 2 kere/giin 25 13,7 9 8,7 16 20,0*
. Yok 66 36,1 37 35,9 29 36,3
Is giysisi kullanma
Var 117 63,9 66 64,1 51 63,7
Is giysisini <1 kere/hafta 6 5,1 2 3,0 4 7,8
yikama/degistirme sikhg" > Ikere/hafta 111 94,9 64 97,0 47 92,2
Kisisel koruyucu kullanma Yok 65 35,5 36 35,0 29 36,3
durumu Var 118 64,5 67 65,0 51 63,7
TOPLAM 183 100,0 103 56,3 80 43,7
a Kolon yiizdesi, b is giysisi giyenler arasinda (n=117), *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

kontrol ettirdigini ve %4,9’u grip asist yaptirdigini ifade
etmigtir. Arastirma grubundaki kadinlarin %33,3’tintin
KKMM yaptig1 ve 40 yas tistiindeki kadinlarin %44,4 tintin
mamogrofi, 30 yas tistindekilerin %81,8’inin smear testi
yaptirdig: tespit edilmistir. Elli yas tistiinde olan kadin ve
erkeklerin %20,4i diskida gizli kan tayini igin test yaptir-
mustir. Saglik okuryazarhigi yeterli-milkemmel olanlarin,

yetersiz-sinirli olanlara gore anlamli bigcimde daha fazla

hekim 6nermeden ilag kullandiklari, baskalarina ilag tav-
siye ettikleri, kan basincini diizenli olarak kontrol ettir-
dikleri ve diskida gizli kan test yaptirdiklar1 belirlenmistir
(strastyla p<0,01; p<0,05; p<0,05 ve p<0,05). Diger saglik
hizmetlerinden yararlanma ile ilgili 6zelliklerin saglik
okuryazarlig1 diizeyine gore anlaml farklilik gostermedigi

tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Arastirma grubunun saglik hizmetlerinden yararlanma ile ilgili 6zellikleri ve saglik okuryazarhg: diizeylerine gore dagilimlar:

Saglik Okuryazarligi Diizeyi
Yetersiz-Sorunlu Yeterli-Miitkemmel
Say1 Yiizde® Say1 Yiizde® Say1 Yiizde®
Tanimiyor 57 31,1 32 31,1 25 31,3
Aile hekimini tanima durumu
Taniyor 126 68,9 71 68,9 55 68,8
Doktor 64 35,0 37 35,9 27 33,8
Tedavi igin ilk bagvuru yapilan yer
Doktor disinda bir yer 119 65,0 66 64,1 53 66,3
Aile hekimligi 24 13,1 14 13,6 10 12,5
En sik tercih edilen kurum
Hastane 159 86,9 89 86,4 70 87,5
< 4 kere/y1l 91 49,7 55 53,4 36 45,0
Saglik kurumuna bagvuru sayis1®
> 4 kere/y1l 92 50,3 48 46,6 44 55,0
< 2 kere/yil 101 55,2 60 58,3 41 51,2
Acil servise bagvuru sayist®
> 2 kere/y1l 82 44,8 43 41,7 39 48,8
Yok 131 71,6 82 79,6 49 61,3
Hekim 6nermeden ilag kullanma
Var 52 28,4 21 20,4 31 38,8**
Yok 143 78,1 86 83,5 57 71,3
Bagkasina ilag tavsiye etme
Var 40 21,9 17 16,5 23 28,7*
Yok 52 28,4 30 29,1 22 27,5
Hekimin verdigi ilacin siiresine uyma
Var 131 71,6 73 70,9 58 72,5
Yok 123 67,2 71 68,9 52 65,0
Bitkisel tirtin kullanimi
Var 60 32,8 32 3L1 28 35,0
Yok 77 42,1 51 49,5 26 32,5
Kan basincini diizenli kontrol ettirme
Var 106 57,9 52 50,5 54 67,5%
Yok 174 95,1 99 96,1 75 93,8
Grip agist yaptirma durumu
Var 9 4,9 4 3,9 5 6,3
Yok 14 66,7 3 50,0 11 73,3
KKMM yapma“
Var 7 33,3 3 50,0 4 26,7
Yok 5 55,6 2 40,0 3 75,0
Mamografi yaptirma durumu?
Var 4 44,4 3 60, 1 25,0
Yok 2 18,2 1 20,0 1 16,7
Smear testi yaptirma durumu®
Var 9 81,8 4 80,0 5 83,3
Yok 39 79,6 32 86,5 7 58,3
Digkida gizli kan baktirma durumu'
Var 10 20,4 5 13,5 5 41,7*
Toplam 183 100,0 103 56,3 80 43,7

a Kolon yiizdesi, b Son bir yilda, ¢ Tiim kadinlar arasinda (n=21), d 40-69 yas kadinlar arasinda (n=9), e 30-65 yas kadinlar arasinda
(n=11), f 50-70 yas kadin ve erkekler arasinda (n=49), KKMM: Kendi kendine meme muayenesi
“p<0,05, **p<0,01, **p<0,001
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TARTISMA
Bu caligmada, Akdeniz Bolgesinde yer alan bir ilin, ki-
ciik olgekli isyerlerinin bulundugu Kii¢iik Sanayi Sitesin-
de ¢alisanlarin saglik okuryazarligi diizeyleri belirlenmis
ve iligkili faktorler incelenmistir. Caliganlarin TSOY-32
ile belirlenen saglik okuryazarlig: diizeyleri; %56,3tintin
sinirlt (yetersiz/sorunlu), %43,7’sinin yeterli-mitkemmel
diizeydedir. Literatiirde saglik okuryazarhigi diizeyi baki-
mindan Avrupada tlkeler arasi farkliliklar bulundugu ve
nifusun %47,6’siin siirli, %53’tniin yeterli-mitkemmel
diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu bildirilmis-
tir.!> Avrupada iyi diizeyde saglik okuryazarligina sahip
iilke Hollanda olarak belirlenmis ve niifusun %71’inin
yeterli-mitkemmel diizeyde okuryazarligina sahip oldugu
tespit edilmistir. En diisiik diizeyde saglik okuryazarligi-
na sahip tilke Bulgaristan olarak belirlenmis ve niifusun
%38’inin  yeterli-mitkemmel diizeyde okuryazarligina
sahip oldugu tespit edilmistir. Tayvanda'® katilimcilarin
%69,7’sinin, ABDde'" %65’inin, Iranda!® %66’sinin, Ja-
ponyada® %15’inin, Cinde?' %9’unun yeterli-mitkemmel
(veya orta ve iistiinde) saglik okuryazarlig: diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada belirlenen yeterli-mii-
kemmel saglik okuryazarlig1 diizeyi, Avrupa ortalamasinin
altinda olmakla birlikte, saglik okuryazarlig1 en digiik dii-
zeyde olan Avrupa Birligi iilkesi Bulgaristandan, Japonya
ve Cinden daha iyi durumdadir. Saglik okuryazarligin-
daki iilkeler arasi bu gesitlilik daha ¢ok sosyoekonomik
farkliliklardan kaynaklansa da ol¢iimiin farkli dlcutlerle
yapilmasi nedeniyle gercek farki ortaya koyamayabilecegi,
saglik hizmeti sunum ve yonetimindeki farkliliklarin ve
kiiltiirel etkilerin olusturdugu farklarin anlasilmasinin zor

oldugu distintilmektedir.?

Turkiye'nin her bolgesinden toplamda 4924 katilimci-
ya 2014de gerceklestirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarlig:
Arastirmasrna gore toplumun %351 yeterli-mitkemmel
saglik okuryazarligi kategorisindedir.”® Tiirkiye Saglik
Okuryazarhigi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calis-
masrna gore, katilimcilarin %31’ yeterli- mitkemmel sag-

lik okuryazarhig1 kategorisindedir.”® Giiner ve Ekmek¢inin

Ankarada bir dokiim fabrikasinda calisan iscilerde yaptig
caligmaya® gore, katilan iscilerin %39’u yeterli- mikem-
mel saglik okuryazarlig: diizeyine sahiptir. Bu ¢alismada
yeterli, mitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeylerinin kii-
citk farklarla Tiirkiye genelinden ve bolgesel olarak yapi-
lan ¢aligmalardan daha yiiksek oldugu, ancak Avrupanin
daha gelismis iilkelerinden geride oldugu gortilmektedir.
Caligmanin yapildig 6zel grup olan kiigiik olgekli sanayi
calisanlar1 diistintildéigiinde ve ¢aliganlar agisindan ancak
yarisinin yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu dik-
kate alinirsa, ozellikle is saglig1 ve giivenligi agisindan bu

sonucun 6nemli bir sorun teskil ettigi soylenebilir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore saglik okuryazarlig: diize-
yi tek degiskenli analizlerde yas (40 yas alt1 olmak), cinsi-
yet (kadin olmak), egitim durumu (lise ve tistiinde egitim
almis olmak), ¢alisma siiresi (20 yilin altinda ¢alistyor ol-
mak-muhtemelen geng olmaktan kaynakli) ve sosyal sta-
tiitye gore farklilik gostermekte ve bu gruplarda yeterli-mii-
kemmel saglik okuryazarligina sahip olanlar daha fazladir.
Ancak ileri analizde sadece egitim durumunun saglik okur
yazarlig1 ile anlamli iligkili oldugu goériilmiistiir. Avrupada
yapilan saglik okuryazarlig1 ¢alismasinda® egitim seviyesi
ile saglik okuryazarhg; iligkili bulunmus ve egitim seviyesi
arttik¢a saglik okuryazarligr diizeyinin de arttig1 bildiril-
mistir. Tirkiyede Saghk Okuryazarligi Olgek gelistirme
caligmalar1 kapsaminda yapilan ¢alismada’® egitim duru-
mu diisiik olanlarda saglik okuryazarlig: puanmin diger-
lerinden anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir. Lite-
ratiirde saglik okuryazarlig: ile egitim arasinda iliski bulan
ve egitim seviyesi arttik¢a bireylerin saglik okuryazarlig
diizeylerinin de iyi yonde arttigini tespit eden ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir.'*'#2? Ulkemizde, gelismekte olan
tilkelerde oldugu gibi, sanayi sektoriinde ¢aliganlar cogun-
lukla zorunlu egitim bittikten hemen sonra ¢alisma yasa-
mina baglamakta, dolayisiyla genel egitim seviyeleri diigitk
kalmaktadir. Igyerinde usta cirak iligkisi ile devam eden
caligma/6grenme siireci formal bir mesleki egitimden uzak
olmaktadir. Isverenlerin de genel egitim diizeyleri diigiik-

tir ve ¢ogu mesleki egitim de almamistir.*® Bir konuyla
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ilgili bilgiye ulasma, onu anlama becerisi, dil becerisi ve
oz-yeterlilikle iligkili olarak, bireyin egitim diizeyinden et-
kilenmektedir. Dolayisiyla saglik konusunda bilgiye ulas-
ma, hastaliklarindan korunma ve saghg: gelistirme, saglik
konusunda ilgililerle iletisim kurabilme becerisi bireyin
egitim diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Sanayi ¢alisanlarinin
saglik okuryazarlig1 egitim seviyeleri ile iliskili olarak dii-
stk bulunmustur. Bu konu ¢alisanlarin is saglig: giivenligi
egitim ve uygulamalar1 agisindan da 6nemlidir. Bu alanda
iyilestirme i¢in ¢alisanlarin genel egitim seviyesinin yiik-

seltilmesi elzemdir.

Bu ¢alismada yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig: dii-
zeyinde olan bireylerin olmayanlara gore daha ¢cok hekim
onerisi olmadan ila¢ kullandiklar1 ve bagkasina ilag tavsiye
ettikleri belirlenmistir. Literatiirde ila¢ kullanimu ile ilgi-
li yapilan ¢aligmalarda diisitk saglik okuryazarlig: diizeyi
yanls ilag kullanimi ile iligkili bulunmustur.?* Saglik
okuryazarliginin yiiksek oldugu bireylerde ila¢ uyumunun
ve dogru ila¢ kullaniminin yiiksek oldugu bildirilmistir.”
flag yanlis kullanimini arastiran ¢alismalarda, bireylerin
saglik okuryazarliginin disiik olmasinin risk faktorii ola-
rak belirlendigi goriilmektedir.*® Bu bilgiler 1s181nda, has-
talarin tedaviye uyumunu artirmak, hastaliklarini daha iyi
yonetmelerini saglamak amaciyla, saglik okuryazarliginin
iyilestirilmesi etkili bir yontem olarak kullanilabilir. An-
cak bu ¢aligmada goriildigi gibi, iilkemizde yiiksek sag-
lik okuryazarligina sahip bireyler, sahip olduklar: bilgiyi
edinme, anlama ve uygulama becerilerini, hekimleri by-
pass ederek kullanma yoluna gidebilirler, dahasi yetkin
olmadiklar: bir konuda bagka bireylere ilag tavsiye ederek
bireylerin zarar gormelerine neden olabilirler. Bu nedenle
saglik okuryazarligini artirmaya yonelik ¢alismalarda, bi-
reylerin akilcr ilag kullanimi konusunda farkindaliklarini

artirmaya 6zel 6nem verilmelidir.

Bu caligmanin bulgularina gore, yeterli-miikemmel dii-
zeyde saglik okuryazarligina sahip olmak, giin i¢inde tii-
ketilen su i¢gme miktarini olumlu yonde etkilemektedir.

Tirkiye Beslenme Rehberine gore, saglikli beslenme igin,

yetiskin donemde giinde en az 8-10 su bardag: su icilmesi
ve siv1 titketiminin artirilmasi 6nerilmektedir.*® Bu calig-
mada bireylerin yaklasik yarist 6nerilen miktarlarda su
tiketmekteyken diger yarisi giin i¢inde daha az miktarda
su icmektedir. Saglik okuryazarliginin yeterli-mitkemmel
seviyede olmasi halinde bireyler saghkli davranislarla il-
gili mesajlar1 daha kolay algilamis ve dolayisiyla daha ko-
lay benimsenmis ve bunun bir sonucu olarak tiiketilen su
miktarlar1 bu bireylerde bu nedenle daha yiiksek bulun-

mus olabilir.

Bu calismada, yeterli-mitkemmel diizeyde saglik okurya-
zarligina sahip olmanin dis firgalama aligkanligini olumlu
yonde etkiledigi gorulmistir. Literatiirde yiksek saglik
okuryazarlig: ile dis fircalama sikliginin arttig1 ve birey-
lerin daha iyi agiz dis saghgma sahip oldugunu bildiren
caligmalar bulunmaktadir’»*® ve bulgularimiz literatiirle

uyumludur.

Bu calismada, yeterli-mitkemmel diizeyde saglik okurya-
zarligina sahip olmanin tansiyonu diizenli kontrol ettirme
ve digkida gizli kan baktirma davranigini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir. Saglik okuryazarlig1 kan basinci
taramas1 yaptirmanin yani sira hipertansiyon tanist ko-
nuldugunda kan basincini kontrol altinda tutmak i¢in de
onemli bir parametredir. Hipertansiyon tanili yetiskin-
lerde yapilan ¢aligmalarda saglik okuryazarligi becerileri
diisiik olan hastalarin kan basinci kontrol yiizdelerinin
anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir.** Ulkemiz-
de kanser tarama programlari icerisinde, kolorektal kanser
taramast gaitada gizli kan tahlili yoluyla, 50 yas tistii kadin
ve erkeklerde iicretsiz olarak yapilmaktadir. Saglik okur-
yazarlik diizeyi ytiksek bireylerin diskida gizli kan tahli-
li ile kolon kanser taramas: yaptirma olasiligini artirdigi
bildirilmektedir.***” Bireylerin kanser tarama programlari
ve diger koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmalarin
artirmak amaciyla saglik okuryazarlig: iyilestirme cabala-
r1 onem tagimaktadir. Saglhikli yasam i¢in agiz dis saghgi-
nin korunmasi, hipertansiyonun erken tanisi, stk goriilen

kanser tiirlerine karg1 tarama programlarinin 6n gérdigu
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tahlillerin yaptirilmas: 6nemlidir. Literatiirde saglik okur-
yazarlig1 distik olan bireylerin daha az koruyucu saglik
hizmetlerini kullandig1 belirlenmistir.*®* Saglik okurya-
zarhiginin artirllmasi koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili

etkili bir ¢ikt1 saglayacaktir.

Sonug olarak, bu ¢aliymada elde edilen saglik okuryazarli-
&1 diizeyi tilkemizde yapilan ¢aligmalara benzer ancak ge-
lismis Avrupa iilkelerinden diistiktiir. Saglik okuryazarlig
ile iliskili bulunan faktérler literatiirle uyumludur. Saglhk
okuryazarliginin artirilmast saghgin gelistirilmesinde
anahtar rol oynamaktadir. Saglik okuryazarlig1 diizeyini

yiikseltmeye yonelik ¢abalar artirilmalidir.

Tesekkiir
Bu makale ikinci yazarin (EU) danigmanhginda ytiratil-
miis birinci yazarin (OS) Tipta Uzmanlik Tezinden tiire-
tilmis bir ¢alismadir. Caligmaya verdikleri katkidan dolay:
verilerinin toplandig: Isparta Giil Kii¢iik Sanayi Sitesi ¢ali-

sanlarina tesekkiir ederiz.

Cikar ¢atigmasi
Yazarlar arasinda ve herhangi bir kurumla bu ¢alisma ile

ilgili ¢ikar ¢atigmas: bulunmamaktadir.

Finansal destek
Aragtirma, yazarlarin kisisel imkéanlariyla gergeklestiril-
mistir. Caligmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur.
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Abstract

SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19'da degisim ve/veya harabiyet tablolarina her gegen giin yenileri eklenmektedir. Birgok
hiicreyi enfekte edebilen bu viriisiin ter bezi Krt7+ salgi liimen hiicrelerini de kolayca enfekte edebildigi gosterilmistir. Ugucu
organik bilesikler ise birgok hastalik i¢in biyomarker olup gesitli hastalik ve sendromlarla iliskilendirilmistir. SARS-CoV-2’nin
ter salgisini degistirebilecegi ve yarattig1 tahribatlarla ugucu organik bilesikler ortaya ¢ikarabilecegi gosterilmistir. Bu yazimizda
SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastada, enfeksiyon esnasinda gelisen ter kokusu degisimi sunulmustur.

Keywords COVID-19; ugucu organik bilesikler; ter; ter kokusu

Ozet
New ones are added to the manifestations of change and/or destruction in COVID-19 caused by SARS-CoV-2 every day. It has been shown that
this virus, which can infect many cells, can also easily infect sweat gland Krt7+ secretory lumen cells. Volatile organic compounds are biomar-
kers for many diseases and have been associated with various diseases and syndromes. It has been shown that SARS-CoV-2 can change sweat
secretion and produce volatile organic compounds with the damage it causes. In this article, the change in odor of sweat that developed during
the infection in a patient infected with SARS-CoV-2 is presented.
Anaht
MAAT COVID-19; volatile organic compounds; sweat; odor of sweat
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GIRiS
SARS-CoV-2 viriisiine bagli gelisen COVID-19 hastaligini
geciren popiilasyon arttikea, viriisiin patogenezi aydinlan-
makta ve viicutta yarattig1 degisim ve/veya harabiyet tab-

lolarina yenileri eklenmektedir.

SARS-CoV-2 viriistiniin hiicreye girisi esas olarak alt so-
lunum yolu hiicrelerinde bulunan anjiotensin donustirii-
cii enzim (ACE-2) reseptorlerine baglanan ve endositozu
indiikleyen spike (S) proteini araciligiyla olur. Bu fiizyona
endozomdaki pH digiist eslik eder ve bu da viral parti-
kiillerin agilmasina ve protein sentezi i¢in viral genomun
salinmasina neden olur. Protein sentezi siireci, hiicre za-
rin1 gegebilen ve muhtemelen nefesle verilen, nefeste tes-
pit edilebilen ¢ok sayida kiigiik molekiiliin (kofaktorler,
reaktanlar ve yan triinler) tiretimi ve kullanimu ile birgok
sinyal iletimine ve protein ekspresyonunua yol agar. Bir-
¢ok hiicreyi enfekte edebilen SARS-CoV-2’nin ACE-2 ve
transmembran serin proteaz-2yi (TMPRSS2) birlikte eks-
prese eden, ter bezi Krt7+ salg1 liimen hiicrelerini de ko-

layca enfekte edebildigi gosterilmistir’.

Bircok hastalik i¢in biyomarker olarak kullanilan ugucu
organik bilesikler (UOB)(Volatile Organic Compounds(-
VOCQ)), kanser, astim, kistik fibroz, diyabet, tiiberkiiloz,
kronik obstriiktif akciger hastalig, gibi cesitli hastalik ve
sendromlarla iligkilendirilmistir. Bu korelasyonlar, hasta-
ligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan patolojik siireglerin,
viicudun normal fizyolojik stirecler sirasinda tiretmedigi
yeni ugucu organik bilesikler {iretebilecegi ve/veya bu bi-
lesiklerin konsantrasyonlarini degistirebilecegi hipotezine

dayanmaktadir®.

SARS-CoV-2'nin ter salgisin1 degistirebilecegi ve yarattig
tahribatlarla UOB’ler ortaya ¢ikarabilecegi gosterilmistir3.
Bu yazimizda SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastada, enfek-

siyon esnasinda gelisen ter kokusu degisimi sunulmustur.

OLGU SUNUMU
56 yasinda erkek hasta aile hekimligi poliklinigine kotii ter

kokusu sikayetiyle bagvurdu. Terleme artisinin COVID-19
bulgulari ile eszamanli basladigini, kot kokulu oldugunu
diger semptomlariin gegmesine ragmen koétii ter kokusu-

nun devam ettigini belirtti.

Hastanin tibbi 6zge¢misinde 3 ay 6nce ates yiiksekligi, yay-
gin viicut agrisi ve oksiriik sikéayetleri ile dig merkez acil
servise bagvurmus, alman nazofarengeal stiriintii 6rnegi-
nin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) incelemesi pozitif
olarak saptandig ve favipiravir 200 mg 2x8 yiikleme do-
zunda bir giin, 2x3 idame dozunda dort giin olacak sekilde

kullandig1 ve hastane yatisinin olmadig 6grenildi.

Genel durumu iyi, oryante ve koopere olan hastanin vital
bulgularinda; ates 36,4 santigrat derece, arteryel tansiyon
100/60 mmHg, nabiz 85 atim/dakika, solunum sayist 16/

dakika ve oksijen satiirasyonu (oda havasinda) %98 idi.

Ozgegmisinde ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Sigara ve

alkol kullanimi yoktu. Fizik muayenesi dogald1.

Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire: 9,8 (4,60-10,20)
K/uL, hemoglobin: 12,9 (12,20-18,10) g/dl, lenfosit: 1,78
(0,60-3,40) K/uL eosinofil: 0,6 (0,0-0,7) K/uL trombosit:
220.000 (100.000-450.000) K/uL, aglik glukoz: 82 (74-
118) mg/dL, laktat dehidrogenaz (LDH): 60 (0-247) U/L,
sodyum (Na): 142 (136- 146) mmol/L, potasyum (K): 3,6
(3,5-5,1) mmol/L, kalsiyum (Ca): 9,3 (8,8-10,6) mg/dL,
iire: 34 (17-43) mg/dL, kreatinin: 0,9 (0,67-1,17) mg/dL,
D-dimer: 640 (0-500) ug FEU/L, C-reaktif protein (CRP):
3 (0-5) mg/dL , demir (Fe): 115 (37-158) ug/dL, ferritin:
86 (4,63-204) ug/L, tiroid stimiilan hormon (TSH): 3,16
(0,35-4,94) ulU/mL, serbest T4: 1,14 (0,7-1,48) ng/dL, CA
19-9: 5 (0-37) U/ml, glikolize hemoglobin (HgAlc): 5,1 (4-
6) % NGSP saptand1.

Yapilan radyolojik degerlendirmede; toraks bilgisayarl: to-
mografisinde ve batin ultrasonografi degerlendirmesinde

patolojik bulguya rastlanilmadi.

249




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(3):248-252
ETGIOGLU, AYDIN, CANBOLAT, SARS-CoV-2 Enfeksiyonu Esnasinda Gelisen Ter Kokusu Degisimi

Hastanin aktif enfeksiyonda olma siiphesi olmas1 nedeniy-
le nazofarengeal siiriintii 6rnegi ve aksiller bolgeden steril
bir sekilde ter 6rnegi alinarak PCR degerlendirmesi yapil-

di. Her iki degerlendirme de negatif olarak sonuglandu.

Ter kokusu degisimi etiyolojisinde yer alan; diyabetes mel-
litus, tiroid fonksiyon bozuklugu, malignite, demir eksik-
ligi, ilag kullanimi ve cilt hastaliklar1 muayene, anamnez,

laboratuvar ve radyoloji bulgular1 neticesinde dislandu.

Hastanin vital bulgularinin, laboratuvar bulgularinin,
PCR degerlendirmelerin negatif saptanmasi sonucu, viicut

hijyeni 6nerileri ile kontrole ¢agrilarak taburcu edildi.

3 ay sonra kontrole gelen hasta terdeki artigin bittigini ve
ter kokusunun normale dondiigiini belirtti, yapilan mua-

yane ve tetkiklerde anormal bulgu saptanmadu.

TARTISMA

Terleme; viicudun termoregiilasyonunun saglayan viicut
tepkimesi olarak tanimlanir. Viicutta ekrin, apokrin ve iki
bezin 6zelligini tastyan apoekrin olmak iizere ii¢ gesit bez
bulunmaktadir. Apokrin ter bezleri aksilla, anogenital bol-

ge, areola ve dis genital yolda yogun olarak bulunur*.

Terleme sonrasi olugan kokunun apokrin basta olmak tize-
re ter bezleri ve sebase bezlerden salinan salgi igeriginin
deride bulunan bakteriler tarafindan par¢alanmasi sonucu
ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Terin kétii kokulu olmasi ne-
denleri arasinda salg1 igeriginin degismesi, metabolik bo-
zukluklar, diyabet, eritrazma, kétii hijyen, deri florasinda-
ki bakterilerin agir1 cogalmasi gibi nedenler gosterilebilir®.
Liu ve ark. yaptiklar1 ¢aliymada ter bezlerinin i¢ kismin-
da sekretuar luminal ve dis kisminda miyoepitelyal hiicre
katmanlarindan olustugunu, ter kanallarinin ise epitelyal
ve bazal hiicrelerden olustugunu belirtmistir. Ter bezlerin-
de, keratin (Krt) 7+ sekretuar liimen hiicrelerinin, SARS-
CoV-2 enfeksiyonu i¢in hedef hiicreler oldugunu, Krt5+
hiicreleri/alfa diiz kas aktin (a-SAM)+ miyoepitelyal hiic-

relerinin ise enfekte olmadigini saptamislardir. Yaptiklar:

kolokalizasyon analizinde SARS-CoV-2'nin 6ncelikle ter
bezlerinin Krt7+ sekretuar liimen hiicrelerini hedefledigi-
ni; ayrica ter kanallarinin Krt5—-/Krt7- epitel hiicrelerini
de enfekte ettigini de bulgularina eklemislerdir. Ayni ¢alig-
mada ¢ok renkli immiinfloresan analizinde, ter bezlerinin
Krt7+ sekretuar limen hiicrelerinde ACE-2 ve TMPR-
SS-2’nin birlikte eksprese oldugu ve ACE-2(+) / TMPR-
SS-2(+) olan hiicrelerde bol miktarda viral antijen tespit
edildigi belirtilmistir. Sonug olarak SARS-CoV-2, ACE-2
ve TMPRSS-2’yi birlikte eksprese eden ter bezi Krt7+ salgi
limen hiicrelerini kolayca enfekte edebildigi gosterilmis-
tirl. Bu durum SARS-CoV-2nin ter bezini enfekte edebil-
digi ve ter salgisinda degisiklige yol agabilecegini gosterir
niteliktedir. Bizim olgumuzda COVID-19 tanisi aldiktan
sonra degisen ter kokusu, viriisiin ter bezi tutulumu ile
iliskili olabilir.

UOB, normal sicaklik ve basingta kolayca buharlagan dii-
stik molekiiler agirlikli bilesiklerdir®. Her kokunun UOB
oldugu belirtilmistir. Tim organlar metabolik bir tiriin
olan hiicresel UOB iiretir. UOB ayni1 anda milyonlarca
hiicre tarafindan dretilebilir ve hiicre dis1 olarak salinir.
Salgilanip kan dolagimina girdikten sonra, bu UOBler
nefes, tikiirik, idrar, disks, ter ve kan yoluyla bir insanin

etrafindaki havaya salinir”.

Besa ve ark. yayinladiklari ¢aligmada, fizyolojik veya has-
talikla iligkili cesitli inflamatuar ve metabolik siireclerin
UOB tiretebilecegini belirtmislerdir. Bu bilesiklerin kisiler
arasinda son derece degisken oldugu ve konsantrasyonlar:
metabolizma veya sistemik fizyolojiler gibi bir¢ok faktore

bagli oldugu belirtilmigtir®.

SARS-CoV-2nin influenzadan veya rinoviriisten fark-
11 bir viral giris reseptoriine sahip oldugu bundan dolay:
spesifik UOB’ler olusturabilecegi ve boylece diger viriis-
lerden ayirt edilebilecegi diisiiniilmektedir.”'*!" Bir diger
goruste ise SARS-CoV-2 antijenlerinin, humoral ve hiic-
resel bagisikligr inditklemek ve viriise 6zgii B hiicreleri ve

T hiicreleri olusturmak i¢in dendritik hiicreler tarafindan
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sunulmasi sonucu; HLA gen ekspresyon profilleri, spesifik
bir antijene maruz kalmaya dayali immiinolojik bir par-
mak izi olarak benzersiz UOB’ler sergiledigi belirtilmistir.
SARS-CoV-2’ye maruz kalindiginda benzersiz ve spesifik
UOB”lerin ortaya ¢ikabilecegi de bildirilmistir’. Bizim
olgumuzda hastanin etrafina yaydigi koti koku SARS-
CoV-2 iligkili olusan UOB’ler sonucu olugsmus olabilir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonunda ortaya ¢ikan inflamatuar sii-
regler, oksidatif stres ve lipid peroksidasyonu yoluyla hiic-
resel yapinin tahrip olmasi nedeniyle akciger hasarina yol
acarak ve hasarin siddetini yansitabilecek lipid peroksidas-
yon belirtegleri iceren UOB’lerin serbest birakilacagi go-
risi bildirilmistir”®. Olgumuzun SARS-CoV-2 ile enfekte
oldugu déonemde baglayan bu kotii koku, enfeksiyon iliskili
tahribat neticesinde baslamis olabilir ve tahribat iyilesene

kadar devam edebilir.

Grandjean ve ark. COVID-19 pozitif kisilerin, COVID-19
negatif kisilerden farkli bir aksiller ter kokusuna sahip ol-
dugu varsayimini 6ne siirmiiglerdir. Bu varsayimdan yola
cikarak kopeklerin COVID-19 hastalarini tespit edebilece-
¢i hipotezini kurmuglardir. Bu hipoteze dayanarak yaptik-
lar1 ¢aligmada egitimli kopeklerin pozitif 6rnekleri tespit
etme kapasitesinin %83 ila %100 arasinda degistigini be-

lirtmislerdir'>

Sonug olarak; tiim bu mekanizmalar COVID-19 pozitif
kisilerin, COVID-19 negatif kisilerden farkli bir aksiller
ter kokusuna sahip oldugunu ispatlar niteliktedir. Bizim
olgumuzda aktif enfeksiyon déneminde baslayip ¢ ay
sonrasina kadar devam eden ter kokusu degisimi; virisiin
yarattig ter bezindeki veya diger hiicrelerdeki harabiyetin
devam ettiginin bir gostergesi olabilir. Yapilacak histolojik
ve patolojik ¢aligmalarin ter kokusu-COVID-19 iliskisinin

aydinlatilmasina katki sunacagi goriisiindeyiz.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iliskin yazi-

11 onam belgesi alinmustir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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Abstract

Pantoea agglomerans, formerly known as Enterobacter agglomerans, is a facultative anaerobic Gram-negative bacillus and form
yellow-pigmented colonies on culture media. It is an environmental microorganism, commonly found in soil, water, plants and
food and can colonize in gastrointestinal system of humans. Although quite rare, P. agglomerans can cause wound infections, soft
tissue or joint infections and nosocomial infections such as bacteriemia, pneumonia, septic arthritis, urinary tract infections,
peritonitis, surgical wound infections and catheter related infections especially in immunocompromised patients. In this case
report, we present a case of recurrent infections caused by P. agglomerans in a female chronic renal failure patient.

Keywords  Pantoea agglomerans, chronic renal failure, peritonitis, antibacterial drug resistance

Ozet

Onceden Enterobacter agglomerans olarak bilinen Pantoea agglomerans, fakiiltatif anaerobic, Gram negatif bir basildir ve kiiltiir ortaminda
sar1 pigmentli koloniler olugturur. Toprakta, suda, bitkilerde ve yiyeceklerde yaygin olarak bulunan ve insanlarin gastrointestinal sisteminde
kolonize olabilen gevresel bir mikroorganizmadir. Olduk¢a nadir olmakla birlikte, P. agglomerans yara enfeksiyonlarina, yumusak doku veya
eklem enfeksiyonlarina ve ozellikle bagisikligr baskilanms hastalarda, bakteriyemi, pnomoni, septik artrit, idrar yolu enfeksiyonlar, peritonit,
cerrahi yara enfeksiyonlar: ve kateterle ilgili enfeksiyonlar gibi hastane enfeksiyonlarina neden olabilir. Bu vaka raporunda, kronik bobrek
yetmezligi olan bir kadin hastada tekrarlayan enfeksiyonlara neden olan P. agglomerans ile ilgili olguyu sunuyoruz.

Anahtar

Kelimeler Pantoea agglomerans, kronik renal yetmezlik, peritonit, Antibakteriyel Ilag Direnci
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INTRODUCTION
Pantoea agglomerans is formerly known as Enterobacter
agglomerans and is a member of Enterobacterales . It is a
facultative anaerobic Gram-negative bacillus, non-encap-
sulated, non-sporeforming and form evident yellow-pig-
mented colonies on routine culture media (Figure). It is
a common environmental microorganism and can colo-
nize in gastrointestinal system of humans. It is common-
ly found in soil, water, plants and food**. Infections due
to Pantoea agglomerans are quite rare in healthy human
(4). In certain cases, P. agglomerans can cause wound in-
fections, soft tissue or joint infections by penetrating plant
materials containing the bacterium."® Although rare, no-
socomial infections due to P. agglomerans are also reported
such as bacteriemia, pneumonia, septic arthritis, urinary
tract infections, peritonitis, surgical wound infections and
catheter related infections especially in immunocompro-
mised patients affecting all age groups including prematu-
re and elderly.>¢ It is worth mentioning that P. agglomerans
survive at very low temperatures such as +4 °C and can
cause bacteriemia by contamination of intravenous fluids,
total parenteral nutrition, the anesthetic agents, and blo-
od products’® Beside its pathogenicity, some recent studies
showed that scientist can benefit some properties of P
agglomerans like antibiotic production and immunopo-
tentiator effect to prevent or treat infection diseases both
in humans and animals.”. In this case report, we present a
case of recurrent infections caused by P. agglomerans in a

female chronic renal failure patient.

CASE REPORT
A 44-year-old adult female patient who she was on a tre-
atment program of peritoneal dialysis due to chronic re-
nal failure, was admitted to the nephrology clinic with the
symptoms of nausea, diffuse abdominal pain and anuria.
The dialysis solution was blurred. Vital signs were stable
and recorded as follows; temperature 37,5 °C, heart rate
92/min and arterial blood pressure 94/56 mm-Hg. After
medical examination, peritonitis was suspected and peri-

toneal fluid samples were collected. Number of inflamma-

tory cells were very high and neutrophil dominance was
detected by direct microscopic examination of the perito-
neal fluid. The cell count per mm3 was too much which
was out of the countable range. Vancomycin (1 gr per 72
hr) and amikacin (100 mg/day) were administered via pe-
ritoneal catheter as an empirical antimicrobial treatment.
The bacteriological culture of the peritoneal fluid yielded
round, smooth and yellowish colonies on routine bacte-
riological agar plates (5% sheep blood agar, eosin-met-
hylene blue agar and chocolate agar plates) after 24 hours
incubation at 37°C (Figure). Gram negative bacilli were
detected with the microscopic examination of the colonies
with gram-stained slide. The bacilli were later identified as
Pantoea agglomerans with the VITEK® MS ( MALDI-TOF
MS) (bioMérieux, Marcy I'Etoile, France). The antimic-
robial susceptibility testing was carried out with the VI-
TEK"® 2 automated system automated system (bioMérieux,
Marcy I'Etoile, France). The isolate was susceptible to pi-
peracillin, tetracycline, trimethoprim/sulfamethoxazole,
ciprofloxacin, levofloxacin, gentamicin, amikacin, cefta-
zidime, cefepime, imipenem and meropenem. According
to the data from antimicrobial susceptibility testing, the
patient’s antibacterial treatment was revised. Vancomycin
was discontinued and the patient was treated successfully
only with amikacin since the patient was anuric. Approxi-
mately 14 months later, during the course of chronic renal
failure, the patient again suffered nausea, diffuse abdomi-
nal pain and fever. Peritonitis was suspected and samples
were collected. The cell count was 3050 cell/mm3. Cepha-
zolin (1 gr/day) and ceftazidime (1 gr/day) were adminis-
tered via peritoneal catheter. P. agglomerans was detected
by bacteriological tests and the isolate was fully susceptible
to the antibacterial drugs which were tested. Within two
days of antibacterial treatment, cell count was dramatically
decreased to 299 cell/mm3. Patient recovered with the 10
days of ceftazidime treatment. However, 3 weeks later, the
patient was admitted to the nephrology clinic again with
probable diagnosis of peritonitis. The cell count was 3720
cell/mm3 and vancomycin (1 gr per 72 hr) together with

amikacin (100 mg/day) were prescribed to the patient.
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Once again, P. agglomerans was detected from the perito-
neal fluid cultures. The isolate was susceptible to all anti-
biotics tested, except for ceftazidime and ceftriaxone. The
patient was treated with antimicrobial treatment which

was continued only amikacin for 14 days.

DISCUSSION and CONCLUSION
In modern medicine, there is an increase in interventional
processes, increase in use of I'V fluids, dialysis and blood
products, and intensive care unit hospitalizations which
may cause an increase in infections with rare opportu-
nistic microorganisms and flora members which are not
normally accepted as an agent of infection under normal
circumstances. Pantoea agglomerans is an environmental
microorganism and rarely causes infections after penet-
rating traumas especially with plants or soil which are
contaminated with the bacterium. But the main concern
should be nosocomial infections in immunocompromised
patients of all age groups. In one study evaluating previous
P. agglomerans infections in children, majority of the infe-
ctions (81%) occurred due to contaminated IV fluids, 13
% of the cases were due to penetrating trauma like thorn
injury. Interestingly, there was a case of peritonitis due to
contaminated dialysis solution in 2 years old female pa-
tient"*®. Case reports of bacteriemia due to IV fluids con-
taminated with P. agglomerans are quite higher in number
than other infections’. It is import to mention that Pantoea
agglomerans is a member of Enterobacterales and resident
of normal gastrointestinal flora of human. Meaning it can
cause peritonitis or bacteriemia by disturbance to barriers
of gastrointestinal system and translocation. In one case,
peritonitis was observed after a rotavirus infection in an
18-year-old male patient in which the cause of P. agglo-
merans peritonitis was linked to the translocation of the
bacteria'. In our case, the most probable way of the P. agg-
lomerans peritonitis infections are the contaminated dialy-
sis solutions, although it is a low probability but should be
kept in mind that translocation can also cause peritonitis.
Also in this case, chronic renal failure, peritoneal dialysis,

catheterization are severe predisposing factors.

Most cases of Pantoea agglomerans infections respond to
antimicrobial therapy quite well. In antimicrobial suscepti-
bility tests, cephalosporins, aminoglycosides, carbapenems
and quinolons are frequently determined as sensitive anti-
microbials. In this presented case, all three P. agglomerans
isolates were all found sensitive to the drugs that are tested
except for the last isolates which was resistant to ceftazidi-
me and ceftriaxone. When the P agglomerans infection is
a community acquired one, one can expect no resistance
to the antimicrobials in concordance with the studies that
evaluated wound and joint infections due to penetrating
thorn traumas. In case of nosocomial infections, some vi-
rulence factors and drug resistance genes can be transfer-
red by plasmids and other mobile elements of resistant ba-
cteria''. A remarkable ratio of carbapenem resistance in P.
agglomerans isolates was provided in one study. Out of 14
documented P. agglomerans infections, three of the isola-
tes were carbapenem resistant (21.4%). Those patients had
hospital-acquired infections and high resistance levels of
the isolates can be explained by horizontal resistance gene

transfer among pathogenic bacteria 2.

In conclusion, P. agglomerans infections presented in
scientific literature are growing in numbers as both com-
munity-acquired infections and nosocomial ones. Conta-
minated IV fluids, TPN solutions, dialysis solutions and
blood products are main causes of infections with this
microorganism and should be carefully inspected. Anti-
microbial resistance in P. agglomerans may be a major con-
cern due to increasing resistance through genetic resistan-

ce transfer mechanisms among Enterobacterales.
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