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Acik Erisim Politikasi
ODU Tip dergisi Budapest Open Access Initiative (BOAI) kurallar1 dogrultusunda agik erisim politikasi
uygulamaktadir.

BOALI kurallarina gore agik erisim; “herhangi bir kullanicinin bu makalelerin tam metinlerini okunmasina,
indirilmesine, kopyalanmasina, dagitilmasina, yazdirilmasina, aranmasina veya bunlara baglanilmasina,
taranmasi ic¢in ulasilabilir olmas1” seklinde agiklanmustir.

ODU Tip dergisi’inde yayimlanan tiim ¢aligmalar yayinlanma tarihinden itibaren tiim internet kullanicilar
dergiye ulasabilir. Dergide yayinlanan ¢aligsmalar1 indirenlerden higbir iicret talep edilmemektedir.

Derginin amaci ve kapsam

Amacr: ODU Tip Dergisi uluslararas1 diizeyde bir dergi olup klinik ve bilimsel orijinal arastirmalari
yayimlamaktadir. Ordu Universitesi tarafindan yayimlanan ODU Tip Dergisi saghk egitimindeki temel
yenilikleri igeren, arastirma makalelerini, olgu sunumlarini ve derlemeleri, yaymlamaktadir.

Derginin amaci saglik bilimleri alaninda klinik ve deneysel arastirma makaleleri, olgu sunumlar1 ve
derlemelerle uluslararast literatiire katk1 saglamaktir.

Derginin hedef kitlesi, saglik alaninda ¢alisan tiim bilim insanlar1 ve bu alandaki lisansiistii 6grenciler ve
arastiricilardir.

Kapsam: ODU Tip Dergisi acik erisimli, bagimsiz ve tarafsiz ¢ift kor hakemli ilkelere dayanan uluslararasi
bir dergidir. Derginin yayimn dili Ingilizce ve Tiirkge’dir. Dergi Temmuz, Kasim ve Mart aylarinda olmak
iizere dort ayda bir yayinlanir ve ii¢ sayida bir cilt tamamlanr.

ODU Tip Dergisi — saglik bilimindeki arastirmalarda yayin etigindeki standartlara bagli olup Yiiksek
Ogretim Kurulu'nun Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi, Committee on Publication Ethics
(COPE), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Open Access Scholarly Publishers Association
(OASPA) ve World Association of Medical Editors (WAME) tarafindan yayinlanan etik yayincilik ilkelerini
de benimser.

Yazarlardan makalenin degerlendirilmesi ve yayimlanmasi igin iicret talep edilmemektedir.

Yayin Etigi Beyam

ODU tip Dergisi — saglik bilimindeki arastirmalarda yayn etiginde ki standartlara bagli olup Yiiksek Ogretim
Kurulu'nun Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Yonergesi, Committee on Publication Ethics (COPE),
Directory of Open Access Journals (DOAJ), Open Access Scholarly Publishers Association (OASPA) ve
World Association of Medical Editors (WAME) tarafindan yayinlanan etik yayincilik ilkelerini de benimser;
Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing baglig1 altinda ifade edilen ilkeler igin
adres asagida verilmistir.
https://publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-
publishing

Gonderilen arastirmalar orijinal olup daha Once yaymlanmamis ve baska bir derginin degerlendirme
sirecinde olmamalidir. Her bir makale editorlerden biri ve en az iki hakem tarafindan c¢ift kor
degerlendirmeden gegirilir. Intihal, duplikasyon, sahte yazarlik/inkar edilen yazarlik, arastirma/veri
fabrikasyonu, makale dilimleme, dilimleyerek yayin, telif haklari ihlali ve ¢ikar ¢atismasinin gizlenmesi, etik
dis1 davraniglar olarak kabul edilir.

Etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler kabul edilmis olsa bile yaymndan ¢ikarilir. Bu durum
yayindan sonra tespit edilen olas1 kuraldisi, uygunsuzluklar iceren makaleler icinde gecerlidir.
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Arastirma Etigi

e Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

e Insanlar iizerinde yapilan calismalarda Helsinki Deklarasyonu etik standartlarina uyulmasi
gerekmektedir.

e Arastirmanin tasarlanmasi, gozden gegirilmesi ve yliriitiilmesinde, etik ilkelere dikkat edilmelidir.

e Arastirma ekibine ve katilimcilara, arastirmanin amaci, katilma kurallart ve varsa riskleri hakkinda
tam olarak bilgilendirilme yapilmalidir.

e Arastirmaya katilanlarin verdigi bilgilerin ve cevaplarin gizliligi saglanmalidir. Arastirma,
katilimcilariin 6zerkligini ve sayginligimi koruyacak sekilde tasarlanmalidir.

e Aragtirmaya katilacaklar gontllii olarak arastirmada yer almali ve herhangi bir zorlama altinda
olmamalidirlar.

e Arastirma, katilimcilar riske sokmayacak sekilde planlanmalidir.

e Arastirma bagimsizligiyla ilgili agik ve net olunmali; ¢ikar ¢atismasi varsa belirtilmelidir.

e Deneysel calismalarda, arastirmaya katilmaya karar veren katilimeilarin yazili bilgilendirilmis onay1
almmalidir. Cocuklarin, vesayet altindakilerin ve tasdiklenmis akil hastaligi bulunanlarin yasal
vasisinin onay alinmalidir.

e (Calisma bir kurum ya da kurulusta gerceklestirilecekse, bu kurum ya da kurulustan gerekli onay
almmalidir.

e Insan 6gesi bulunan calismalarda, “yéntem” boliimiinde katilimcilardan “bilgilendirilmis onam”
almdiginin ve ¢aligmanin yapildigi kurumdan etik kurul onay1 alindig1 belirtilmesi gerekir.

3

Yazarlarin Sorumlulugu

Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Yazar makalenin orijinal
oldugu, daha 6nce bagka bir yerde yaymlanmadigi ve bagka bir yerde, baska bir dilde yaymlanmak iizere
degerlendirmede olmadigi konusunda teminat saglamalidir. Uygulamadaki telif kanunlar1 ve anlagmalari
gozetilmelidir. Telife bagli materyaller (0rnegin tablolar, sekiller veya biiyiik alintilar) gerekli izin ve
tesekkiirler kullanilmalidir. Baska yazarlarin, katkida bulunanlarin ¢aligmalari ya da yararlanilan kaynaklar
uygun bicimde kullanilmali ve referanslarda belirtilmelidir.

Gonderilen makalede tiim yazarlarin akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkis1 olmalidir, bu dogrultuda
“yazar” yaymlanan bir arastirmanin kavramsallastirilmasina ve dizaynmina, verilerin elde edilmesine,
analizine ya da yorumlanmasina katki yapan, yazinin yazilmasi ya da bunun icerik acisindan elestirel bicimde
gbzden gecirilmesinde gdrev yapan birisidir. Yazar olabilmenin diger kosullari ise, makaledeki ¢aligmayi
planlamak veya icra etmek ve / veya revize etmektir.

Fon saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel siipervizyonu tek bagina yazarlik hakki
kazandirmaz. Yazar olarak gosterilen tiim bireyler sayilan tiim 6l¢iitleri karsilamalidir ve yukaridaki 6l¢iitleri
karsilayan her birey yazar olarak gosterilebilir. Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir.
Tiim yazarlar yazar siralamasini Telif Hakki Anlagmasi Formunda imzali olarak belirtmek zorundadirlar.
Yazarlik i¢in yeterli olgiitleri karsilamayan ancak ¢alismaya katkisi olan tiim bireyler “tesekkiir” kisminda
siralanmalidir. Bunlara 6rnek olarak ise sadece teknik destek saglayan, yazima yardimci olan ya da sadece
genel bir destek saglayan, finansal ve materyal destegi sunan kisiler verilebilir.

Biitiin yazarlar, arastirmanin sonuglarini ya da bilimsel degerlendirmeyi etkileyebilme potansiyeli olan
finansal iliskiler, ¢ikar catismasi ve cikar rekabetini beyan etmelidirler. Bir yazar kendi yayimlanmig
yazisinda belirgin bir hata ya da yanlislik tespit ederse, bu yanlisliklara iligkin diizeltme ya da geri ¢ekme
icin editor ile hemen temasa ge¢me ve is birligi yapma sorumlulugunu tasir.

Vi
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Editor ve Hakem Sorumluluklar:

Bas editor, makaleleri, yazarlarin etnik kdkeninden, cinsiyetinden, cinsel yoneliminden, uyrugundan, dini
inancindan ve siyasi felsefesinden bagimsiz olarak degerlendirir. Yayima gonderilen makalelerin adil bir
sekilde cift tarafli kor hakem degerlendirmesinden gegmelerini saglar. Gonderilen makalelere iliskin tiim
bilginin, makale yaymlanana kadar gizli kalacaginm garanti eder. Bag editdr icerik ve yaymin toplam
kalitesinden sorumludur. Gereginde hata sayfasi yaymlamali ya da diizeltme yapmalidir.

Bas editor; yazarlar, editorler ve hakemler arasinda ¢ikar ¢atismasina izin vermez. Hakem atama konusunda
tam yetkiye sahiptir ve dergide yaymlanacak makalelerle ilgili nihai karar1 vermekle yiikiimlidiir.
Hakemlerin arastirmayla ilgili, yazarlarla ve/veya aragtirmanin finansal destekgileriyle ¢ikar ¢atigmalart
olmamalidir. Degerlendirmelerinin sonucunda tarafsiz bir yargiya varmalidirlar. Gonderilmis yazilara iliskin
tim bilginin gizli tutulmasini saglamali ve yazar tarafinda herhangi bir telif hakki ihlali ve intihal fark
ederlerse editore raporlamalidirlar. Hakem, makale konusunun uzmanlik alan1 olmadiginda ya da zamaninda
dontis yapamayacagi durumlarda, editore bu durumu bildirmeli ve hakem olamayacagini belirtmelidir.
Hakemler ve yayin kurulu iiyeleri baska kisilerle makaleleri tartisamazlar. Hakemlerin kimliginin gizli
kalmasina 6zen gosterilmelidir. Bazi durumlarda editoriin karariyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlari
ayni makaleyi yorumlayan diger hakemlere gonderilebilir.

YAYIN POLITIKASI

Yazarlar, yaymlarinin tiim evrensel etik kurallara uygun olarak olusturuldugunu taahhiit eder ve aragtirmalar
bu dogrultuda kabul edilir.

Yazarlar ¢alismalarinda gecen tiim ifadelerden sorumludur. Sunulan ¢aligmalar derginin yazim kurallar
dogrultusunda hazirlamalidir. Yazim kurallarina uymayan g¢aligmalar reddedilir ya da diizeltilmek iizere
yazarlara geri gonderilir.

Dergi, kabul edilen calismalarda igerik ve anlamda degisiklik yapmadan dil {izerinden diizeltme yapma
hakkina sahiptir.

Dergi, aragtirmalarin bagka bir dergi ve yaym organinda yayinlanmamis olmasi sartiyla kabul eder.

Tim yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olabilecek kisi veya kuruluslarla olan iligkilerini belirtmelidir. Calisma igin
alman destek varsa ayrintili bir sekilde belirtilmelidir. Cikar ¢atismalari baslik sayfasinda da belirtilmelidir.
Derginin yonetim ve yayn siireglerinde, “International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)ve
“Committee on Publication Ethics (COPE)” yayin ilkelerine dikkat edilir.

Degerlendirme Siireci
-Sadece derginin sistemine yiiklenen makaleler degerlendirilir. E-posta araciligiyla gonderilen aragtirmalar
degerlendirmeye alinmaz.
- Gonderilen tiim caligmalar 6n degerlendirme, dil editdrd, istatistik editorii ve hakem degerlendirme
stireclerinden ge¢cmektedir. Degerlendirme siireci derginin editorii tarafindan yiiriitiilmektedir.
On Degerlendirme Siireci
Makale dergiye yiikledikten sonra 6n degerlendirme siireci baglar. Editor bu asamada makaleyi igerik, sekil,
derginin amaci ve kapsamina uygunlugu agisindan inceler. Bu incelme sonucunda

e Caligmanin dergi i¢in uygun olmadigina karar verip ¢alismay1 geri ¢evirebilir.

e Diizeltmelerin yapilmasi i¢in ¢aligmay1 sorumlu yazara tekrar gonderebilir.

e (Calisma dil editoriine gonderir ve diizeltme isteyebilir.

e (Caligma istatistik danismanina gonderilerek degerlendirilir. Bu degerlendirme sonrasinda yazardan

diizeltme isteyebilir.

e Makaleyi hakemlere yonlendirip hakem degerlendirme siirecini baslatabilir.
Hakem Degerlendirme Siireci
Dergideki tiim makaleler ¢ift-kor hakem degerlendirmeden gegmektedir. Tarafsiz degerlendirme siirecini
saglamak i¢in her makale alanlarinda uzman en az iki bagimsiz hakem tarafindan degerlendirilir. Hakemler
arasinda fikir birligi bulunmadigi durumlarda makale igiincii hakem tarafindan degerlendirilir. Biitiin
makalelerin karar verme siire¢lerinde nihai karar1 bas editor verir.

Vil
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Revizyon

Yazarlar, makale revizyon dosyalarin1 gonderirken ana metinde yaptiklar degisiklikleri renkli olarak
isaretlemelidir. Hakemlere verilen cevaplar ayri bir Word dosyasinda belirtilmelidir. Revize edilmis
makaleler, karar yazisini takip eden bir ay icinde dergiye gonderilmelidir. Makalenin revize edilmis
versiyonu belirtilen siire i¢erisinde yliklenmezse revizyon segenegi iptal edilebilir. Yazarlarin revizyon igin
ek siireye ihtiyaclar1 varsa, yayim taleplerini bir ay bitmeden dergiye iletmeleri gerekmektedir.

Yayina kabul edilen makaleler tekrar dil bilgisi, noktalama ve bi¢im a¢isindan kontrol edilir.

Kabul edilen makaleler derginin yayin formatina uygun diizenlenerek sorumlu yazara yayin 6ncesi son hali
pdf formatinda gonderilir ve yayim ig¢in onay alinir. Yazarlar makalesini inceleyerek yayim i¢in onay
vermelidir. Makalede yayim formati diginda herhangi bir diizeltme gerekiyorsa diizeltme talebi editore
ulkukaraman44@hotmail.com adresinden bildirir. Diizeltme talepleri editor tarafindan degerlendirilerek
sorumlu yazara bildirilir. Sorumlu yazar tarafindan onay alinmayan makaleler yayimlanmaz.

Intihal

Yazilarin benzerlik orani iThenticate {izerinden yapilmali ve "Kaynaklar" kismi hari¢ en fazla % 20
olmalidir.

Dergi yalmizca cevrimici olarak yayinlanmaktadir.

Dergi iicretsizdir olup arastiricilardan herhangi bir yayin iicreti talep edilmemektedir.

Dergi Ordu Universitesi tarafindan yaymlanir.
Dergi iletisim
ulkukaraman44@hotmail.com

Genel kurallar

ODU tip Dergisi, saglik bilimleri ile ilgili deneysel ve gozlemsel arastirma makaleleri, klinik incelemeler,
vaka raporlart ve derleme makaleler yaymlamaktadir. Yazilar https://dergipark.org.tr/tr/pub/odutip
adresinden ¢evrimigi olarak gonderilmelidir.

Tiim bagvurulara, tiim yazarlarin bilimsel katki ve sorumluluklarinin imzali bir beyani1 ve ¢ikar ¢atigsmasinin
bulunmadigini beyan eden bir beyan eslik etmelidir.

Kismen veya tamamen finansal veya maddi destek saglayan herhangi bir kurum, kurulus, ilag veya tibbi
sirket bir dipnotta aciklanmalidir. Yazilar ICMJE-Oneriler for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals (Aralik 2013'te giincellenmistir -
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) uyarinca hazirlanmalhdir.

Uluslararas1 anlagsmalara uygun olarak bir etik komite tarafindan arastirma protokollerinin onaylanmasi
(1975 Helsinki Bildirgesi, revize edilmis 2002 - http://www.vma.net/e/policy/b3.htm, "Bakim ve kullanim
kilavuzu laboratuar hayvanlari igin - www.nap.edu/catalog/5140.html/) deneysel, klinik ve ilag ¢aligmalari
icin gereklidir. Hastalarin ¢calisma hakkinda bilgilendirildigini ve hastalardan onam alindigini belirten bir
form ayrica deneysel, klinik ve ilag ¢alismalar1 igin de gereklidir. Tiim bagvurulara, tiim yazarlarin makalenin
ODU tip Dergisi'nde yaymlanmasini onayladigini belirten bir onam mektubu eklenmelidir.

Etik kurul karar1 gerektiren ¢calismalarda, etik kurul belgesinin bir kopyasi eklenmelidir.

GONDERIM POLITIKASI

ODU tip Dergisi'ne bir bildirinin gonderilmesi, daha 6nce yayinlanmamis orijinal materyallerle ilgilendigi
ve baska bir yerde yayinlanmasi diisiiniilmedigi anlamina gelir. Birden fazla yazarlik altinda gonderilen
makaleler, listelenen tiim Yazarlarin gonderi ile ayn1 fikirde oldugu ve son makalenin bir kopyasinin tiim
Yazarlar tarafindan onaylandig1 varsayimiyla incelenir. Bir makale kabul edildikten sonra, Editérlerin ve
Yayincinin yazili izni olmaksizin ayni sekilde, ayn1 veya baska bir dilde baska bir yerde yayinlanmamalidir.
Diger telif hakki alinmig ¢caligmalardan alintilar dahil edilmisse, Yazar(lar) telif hakk: sahiplerinden yazih
izin almali ve makaledeki kaynak(lar)1 belirtmelidir.

Makalenin diizeni ve stili kesinlikle talimatlara uygun olmalidir. Makale kabul edildikten ve Yayiciya
gonderildikten sonra (Editorler tarafindan onaylanmadik¢a) higcbir revizyon veya giincelleme dahil
edilmeyecektir.
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GONDERME PROSEDURU

ODU tp Dergisi, https://dergipark.org.tr/tr/pub/odutip adresinde ¢evrimici olarak gonderilen makaleler
incelemeye alinir. Online olarak gonderilen makaleler, hizli bir sekilde hakemlere atanir. Yazarlar, bu web
sitesindeki bireysel Yazar Merkezleri araciligiyla, inceleme siirecinde ilerledik¢e makalelerinin durumunu
goriintiileyebilir. Her makalenin diizenlenme bildirimi karar giiniinde ilgili yazara e-posta ile génderilecektir.
Cevrimigi gonderim igin hesabiniz1 olusturmak iizere https:/dergipark.org.tr/tr/login adresine gidin. flk kez
gonderiyorsaniz ve mevcut bir hesabiniz yoksa, yeni bir hesap olusturmaniz gerekir. Bir hesabiniz olup
olmadigi konusunda emin degilseniz veya sifrenizi unuttuysaniz, e-posta adresinizi giris sayfasindaki Sifre
Yardimi boliimiine girin. Bir hesabiniz yoksa, oturum a¢gma sayfasinin sag iist kosesindeki Hesap olustur
baglantisina tiklayin. Ardindan, makalelerinizin ilerlemesini gonderebilecek ve izleyebileceksiniz. Giris
yaptiktan sonra, Ana Menii ve Yazar Merkezinize bir baglanti sunulacak. Yaziniz1 Yazar Merkezi'nden
gonderin. Basarili bir gdnderimin sonunda makalenin dergiye ulastigini onaylayan bir e-posta alacaksiniz.
Bu olmazsa, litfen ulkukaraman44@hotmail.com adresine bir e-posta gonderin.

Makalenizi ¢evrimigi olarak gondermek i¢in liitfen metni ve resimleri asagida listelenen talimatlara gore
hazirlaym. Her adimin sonunda makale gonderme siirecine girebilir ve ¢ikabilirsiniz. Ancak, makaleyi
gonderdikten sonra, onu diizenleyemezsiniz.

Web gonderimi gereklidir - talimatlar https://dergipark.org.tr/tr/pub/odutip/writing-rules web sitesinde
mevcuttur.

TELIiF HAKKI DEVIiR SOZLESMESI

Makale gonderimi sirasinda tiim yazarlarin imzali bir TELIF HAKKI YAYIN FORMU gonderilmesi
gerekmektedir.

ODU tip Dergisi

Editoryal Ofis

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi

Cumbhuriyet Kampiisii

52200, Ordu, TURKIYE

Tel: +90 (452) 226 52 14-5234

Faks: +90 (452) 226 52 28

E-posta: ulkukaraman44@hotmail.com

Yazarlar bilgilerini aynen yazmalidir (Agik adres, telefon ve faks numaralari, e-posta adresi ve ORCID no).

MAKALENIN HAZIRLANMASI
Sorumlu yazar, makaleyi asagida agiklandig1 gibi géndermelidir:
Eklemeniz gereken dosyalar:
Baslik Sayfasi
Tam metin,
Tablolar,
Sekiller/Grafik
Telif Hakki Formu,
Benzerlik Raporu (Benzerlik en fazla% 20 olmalidir.)
Cover Letter
Etik Kurul Onay1/olgu sunumlarinda onam belgesi
Ana metin ve kaynaklarda parazit, bakteri, viriis ve mantarlardan bahsedilirken, cins ve tiir isimleri
italik yazilmali1 ve cins isimleri biiyiik harfle yazilmalidir.
e Kisaltmalar ilk bahsedildiginde genisletilmeli ve daha sonra tutarh bir sekilde kullanilmalidir.
e QGrafik dosyalari: Her sekil ayr1 bir dosya olmalidir.
e Tim figiir dosyalan yeterince yiiksek ¢oziiniirliikte sunulmalidir.
Elektronik olarak gonderilen makale i¢in yukarida belirtildigi gibi uygun dosyalari olusturmak Yazarlarin
sorumlulugundadir. Yazi isleri ofisi desteklenen dosya tiirlerinin 6tesinde doniistiirme yapamaz.

e ONOoOUR~WNE O
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MAKALENIN ORGANIZASYONU

Yazilar elektronik ortamda "Time News Roman" yazi tipi kullanilarak, A4 sayfa boyutuna gore
formatlanmis, bastan sona tek aralikli, tiim kenarlardan 2,5 cm kenar bosluklar1 ve 12 punto yaz1 karakteri
kullanilarak  hazirlanmalidir. Bir satira sigmasit  i¢in  sozciikler tirelenmemelidir.  Sayfalar
numaralandiriimalidir.

A. Bashk sayfasi: Baslik sayfasi ayr1 olup asagidaki sekilde hazirlanmalidir.

Baslik sayfasi Tiirkce ve Ingilizce olup tam baslik ve kisa baslik yazilmalidir.

Kongre ve sempozyumda sunulmugsa belirtilmelidir.

Yazar (lar) in isimleri, bagli olduklar1 kurumlar1 ve ORCID nolar1 belirtilmelidir.

Ornek: Ulkii Karaman?, Yeliz Kasko Arici?, Cemil Colak®

birinci yazarin Kurum, maili, orcid no

%ikinci yazarm Kurumu, maili, orcid no

3iigiincii yazari Kurumu, maili, orcid no

Sorumlu yazarin adi, adresi, telefonu (cep telefonu numarasi dahil) ve faks numaralari ve e-posta adresi,

Etik Komite Onay1: Bu calisma i¢in etik kurul onay1............................ Universite Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan alinmistir (etik kurul tarih ve no:.....)

Yazar Katkilar: Fikir - ......... .. ; Tasarim ......... .. ; Denetim ............ ... ; Veri Toplanmasi ve/veya
Islemesi - ...ooovevnevenen .. ; Analiz ve/veya Yorum - .................. ; Kaynak Tarama............... ;
Yazim..........ooooeevennnnn. ; Elestirel Inceleme ..............................

Tesekkiirler:

Cikar Catismasi:

Mali Destek:

B. Ana metin de olmasi gerekenler

1. Ozet, 2. Anahtar Sozciikler, 3. Giris, 4. Yontemler, 5. Sonuglar, 6. Tartisma, 7. Sonug, 8. Kaynaklar,
9.Tablolar ve Sekiller boliimleri.

1. Ozet: ilk sayfada Tiirkge ve Ingilizce yazilmis 6zetler ve anahtar kelimeler yer almalidir. Orijinal
Makalelerin 0zeti, alt basliklar (Amag/objective, Yontemler/methods, Bulgular/Results ve Sonug/
Conclusion) (ortalama 200-400 kelime) ile yapilandirilmalidir.

2. Anahtar Sozciikler: Anahtar Sozciikler: En az 3-6 anahtar sozciik girin ve genel ve ¢ogul terimler ile
birden ¢ok kavramdan kaginin. Bu anahtar sozciikler indeksleme amaciyla kullanilacaktir. Anahtar sozciikler
Tiirkce ve Ingilizce &zetin altina yazilmalidir. Tiirkge anahtar kelimeleri http://www.bilimterimleri.com
adresinden Ingilizce anahtar kelimeler https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html  adresinden
yazilmalidir.

3. Giris: Aragtirma hakkinda genel bilgi arastirmanin gerekgesi ve amaclari bu bdlimde agikga
belirtilmelidir.

4. Yontemler: Bu boliim, deneyleri yeniden tiretmek i¢in gerekli tiim ayrintilari igermelidir.

Deney hayvanlar kullanildiginda, yontemler boliimii, agriy1 veya rahatsizligi en aza indirmek i¢in yeterli
onlemlerin alindigim agikga belirtmelidir.

5 Bulgular: Bu béliimler sonuglart sunmali ve bunlari agik ve 6z bir sekilde yorumlamalidir. Sonuglar
genellikle agiklayici bir sekilde sunulmali ve rakamlarla desteklenmelidir.

6. Tartisma: Yayinlanmis literatiirleri kullanarak elde edilen bulgularla tartisilmalidir.

7. Sonug: Bu boliimde makaleden elde edilen sonuglar ve 6neriler yazilmalidir.

8. Literatiir referanslar:

Kaynaklari verilmesi sirasinda Tiirkiye kaynakli ¢alismalara ve ulusal dergiye atif yapilmasimna 6zen
gosterilmelidir (www.atifdizini.com ).

Kaynaklar metinde gecis sirasimna gore siralanmali ve ilgili yerlerde "parantez ig¢inde" gosterilmelidir.
Referanslar Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi'nin (ABD Ulusal Tip Kiitiiphanesi; http://www.nlm.nih.gov/)
"Vancouver" sistemine gore yazilmalidir.

Ornekler: Hipotansiyon, hemodiyaliz hastalarinda en sik goriilen ve kritik sorunlardan biridir (1,2).
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Kaynaklar

Yayinlara atif yapilirken en son, en giincel yaymlar tercih edilmelidir.

Metinde atifta bulunulan tiim kaynaklar makalenin sonunda, ilk yazar ve ardindan yayin y1li alfabetik siraya
gore siralanarak yazilmalidir.

Baski oncesi bir yayina atifta bulunuluyorsa, DOI numarasi verilmelidir.

Kaynaklarin dogrulugu yazarin sorumlulugundadir. Referanslar, yalnizca basili veya basinda c¢ikan
makaleleri icermelidir.

Yayimlanmamig veriler, génderilen makaleler veya kisisel iletisimler yalnizca metin i¢inde belirtilmelidir.
Kisisel goriismeler bir izin mektubu ile belgelenmelidir.

Kaynaklar listesindeki tiim maddeler metinde belirtilmeli ve tersine, metinde gecen tiim referanslar listede
sunulmalidir.

Dergi bagliklarinin kisaltmalari, Seri Baglik Kelime Kisaltmalar1 Listesi, CIEPS / ISDS, Paris, 1985 (ISBN
2-904938-02-8) tarafindan benimsenen kisaltmalara uygun olmalidir.

Dergi basliklar1 Index Medicus / MEDLINE / PubMed'deki dergi kisaltmalarina uygun olarak kisaltilmalidir.
Birden altiya kadar yazarl atiflarda, tiim yazarlarin isimleri, altidan fazla yazarli makaleler i¢in ise “ve ark.”
alt1 isim yazildiktan sonra yazilmalidir. Yazarlarin soyadlar1 tam olarak yazilmali ve adlarinin bas harfleri
herhangi bir noktalama isareti olmaksizin biiyiik harfle gosterilmelidir.

Referanslar Ornekler:

Dergi: Stephane A. Management of Congenital Cholesteatoma with Otoendoscopic Surgery: Case Report. J
Med Sci 2010;30(2): 803-7.

Levine WC, Pope V, Bhoomkar A, Tambe P, Lewis JS, Zaidi AA, et al. Increase in endocervical CD4
lymphocytes among women with nonulcerative sexually transmitted diseases. J Infect Dis. 1998;177(1):167—
174.

Editorlii bir kitabin boliimii: Hornbeck P. Assay for antibody production. In: Colign JE. Kruisbeek AM,
Marguiles DH, editors. Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates; 1991.
p. 105-32.

Tek yazarh bir kitap: Fleiss JL. Statistical Methods for Rates and Proportions. Second Edition. New York:
John Wiley and Sons; 1981. p. 105-32.

Editorlii bir kitap: Balows A. Mousier WJ, Herramaflfl KL, editors. Manual of Clinical Microbiology. Fifth
Edition. Washington DC: IRL Press. 1990. p. 105-32.

Bildiri: Entrala E, Mascaro C. New structural findings in Cryptosporidium parvum oocysts. Eighth
International Congress of Parasitology (ICOPA VIII); October 10-14; Izmir-Turkey: 1994. p. 1250-75

Tez: Erakinci G. Searching for antibodies against parasites in donors. Izmir: Ege University Health Sciences
Institute. 1997.

Elektronik format: Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial
online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/
www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.htm.
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RESIMLER VE TABLOLAR

Cizimler:
Sekiller, metindeki gecis sirasina gore Arap rakamlar1 ile numaralandiriimalidir, Ornek: Sekil 1, Sekil 2, vb.
Makale iginde grafik veya seklin olmasi gerektigi yere not ve aciklamasi yazilmali ve ayr1 bir dosya olarak
JPG formatinda gonderilmelidir.
ODU tip Dergisi gonderilen makalelerde zaten baska bir yerde yayinlanmis makale veya kitaplarin resimleri
(veya diger kiigiik bolimleri) kullaniliyorsa, ilgili yazarlarin ve ilgili yayincinin yazili izni yaziya
eklenmelidir. Bu durumlarda orijinal kaynak, resim agiklamasinda belirtilmelidir.
Makale iginde bir kisiyi veya kurumu gosterebilecek bir bilgi bulunmamalidir. Degerlendirme siirecindeki
gecikmeleri 6nlemek i¢in, gonderilen tiim sekillerin ¢oziiniirliigii net ve boyutu biiytlik olmalidir (minimum
boyutlar: 100 x 100 mm).
Tablolar: Tablolar, bagliklar1 ve agiklamalari ile birlikte olugturulmalidir.
Tablolar ana belgede yer almali, kaynaklardan sonra gelmeli ve ana metinde atifta bulunulduklari sirayla
numaralandirilmalidir. Sayisal veri tablolarinin her biri tiplenmeli (tek aralikli) ve Arap rakamlariyla sirayla
numaralandirilmalidir (Tablo 1, 2, vb.). Metinde Tablo 1, Tablo 2, vb. Her tablonun basligi onun {izerinde
goriinmelidir. Iceriginin ve dipnotlarmin ayrintili bir agiklamasi tablo gévdesinin altinda verilmelidir.
Diizeltmeler: Yazarlar, makale revizyon dosyalarini gonderirken ana metinde yaptiklar1 degisiklikleri renkli
olarak isaretlemelidir. Hakemlere verilen cevaplar ayri bir Word dosyasinda belirtilmelidir. Revize edilmis
makaleler, karar yazisimi takip eden bir ay icinde dergiye gonderilmelidir. Makalenin revize edilmis
versiyonu belirtilen siire icerisinde yiiklenmezse revizyon secenegi iptal edilebilir. Yazarlarin revizyon igin
ek siireye ihtiyaclar1 varsa, yayim taleplerini bir ay bitmeden dergiye iletmeleri gerekmektedir.

MAKALENIN YAYIN ONCESi SON HALI VE DIGER DIiKKAT EDILECEK NOTLAR
Makalenin Yaymn Oncesi Son Hali
Makalenin yayin 6ncesi son hali e-posta ile pdf olarak gonderilecektir. Yalnizca yazicinin hatalar
diizeltilebilir; Bu asamada, diizenlenen makale {izerinde herhangi bir degisiklik ya da ekleme yapilmasina
izin verilmeyecektir. Redaksiyonun yalmzca yazarlarin sorumlulugunda oldugu unutulmamalidir. ispatlara,
kopya editdriinden gelen sorulari igeren bir form eklenebilir. Liitfen tiim sorular1 yanitlayin ve gerekli
diizeltmeleri veya eklemeleri yapin. incelemelerdeki diizeltmeler, alindiktan sonra 48 saat icinde e-posta ile
iade edilmelidir. Yayincinin 3 giin sonra yazarlardan herhangi bir yanit almamasi durumunda diizeltilmesi
gereken herhangi bir hata olmadig1 varsayilacak ve makale yayinlanacaktir.
Sayfa iicretleri
Dergi licretsizdir ve yazarlardan herhangi bir yayin {icreti talep etmez.
Dergi yalmzca ¢evrimigi olarak yaymlanmaktadir.
Yazilarin benzerlik orani iThenticate iizerinden yapilmah ve '"Kaynaklar' kismi hari¢ en fazla % 20
olmahdir.

Yaymn kurulu, yukarida belirtilen sartlara uymayan makale formatinda (baglamda herhangi bir
degisiklik yapmadan) gerekli revizyonlar1 yapma yetkisine sahiptir.
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MAKALE TURLERI
Dergiye gonderilen ¢alismalar; Ozgiin arastirma, Kisa bildiriler, Olgu sunumu, Derleme yazilari, Editore
Mektup, Cerrahi Teknik, Ayirict Tani, Orijinal goriintiiler olarak kabul edilmektedir, taniniz nedir? Sorular
ve Cevaplar kategorileri
a) Arastirma makaleleri: Ileriye doniik, geriye doniik ve her tiirlii deneysel ¢aligmalar
Yapis1
Baslik
Ozet  yapilandiilmis  olmalidir  (Amag/Objective,  Yontem/Methods,  Bulgular/Results,  and
Sonug/Conclusion) (200-400 kelime)
Anahtar kelimeler
Giris
Yontemler
Bulgular
Tartisma
Sonug
Tesekkiirler
Kaynaklar (en ¢ok 40)
Kaynaklar ve Ingilizce 6zet disinda tam metin 4500 kelimeyi gegmemelidir.
b) Olgu Sunumu: Nadiren goriilen tan1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli fotograf ve
diyagramlarla desteklenmelidirler.
Yapisi
Baslik
Ozet (ortalama 100-300 kelime)
Anahtar kelimeler
Giris
Olgu raporu
Tartisma
Sonug
Tesekkiirler
Referanslar (en ¢ok 20)
Kaynaklar ve Ingilizce 6zet disinda tam metin 2200 kelimeyi gegmemelidir.

c) Derleme

Yapisi

Baslik

Ozet (ortalama 200-400 kelime)

Anahtar kelimeler

Giris

Derleme metni uygun alt basliklar da igerir,
Sonug

Tesekkiirler

Referanslar (en ¢ok 50)

Kaynaklar ve Ingilizce 6zet disinda tam metin 6550 kelimeyi gegmemelidir.
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Abstract

Objective: The purpose of this study is to determine of knowledge and attitude of nurses about pain management and their
relationship to demographic.

Methods: The descriptive study design was used. The study was conducted with 172 registered nurses working at a hospital state.
Permission was obtained from the relevant institution before the study (Date: 22.01.2019, Number: 82965765). The researchers
explained the study aims, and procedures in the study to participants before they started. The study data were collected by using the
Nurse Introductory Form and Nurses' Knowledge and Attitudes Questionnaire Regarding Pain. The study questionnaire was
introduced to each participant, and each participant was asked to answer the questions. The completed questionnaires were collected
personally after being checked by the researchers.

Results: The results showed that the mean knowledge score 10.75+2.11 and attitude score about pain 12.65+2.33. It was found that
there were no significant differences between nurses’ sociodemographic characteristics and the total knowledge and attitude score
(p>0.05). The working at a surgical clinic was 32.6% and 92.4% were worked as primary care nurses in clinic. Average age of nurses
35.15+8.97-, and 48-57-year age group had the highest pain attitude and behavior score, and higher scores health vocational level.
Conclusion: The study indicates that nurses do moderate level knowledge and attitude about management of pain. Pain educational
programs need to be standardized in order to improve nurses’ attitudes towards pain management.

Key Words: Nurses Practice, Attitudes, Knowledge, Pain Management

Ozet

Amagc: Bu caligmanin amaci, hemsirelerin agri yonetimine iligskin bilgi ve tutumlarinin demografik ozellikleri ile iliskisini
belirlemektir.,

Yontemler: Tanimlayici arastirma tasarimi kullanildi. Arastirma bir devlet hastanesinde ¢alisan 172 hemsire ile ger¢eklestirilmistir.
Caligma 6ncesi ilgili kurumdan izin alinmustir (Tarih: 22.01.2019, No: 82965765). Arastirmacilar tarafindan ¢alismaya baglamadan
once hemsirelere ¢alismanin amaci aciklandi. Arastirma verileri Hemsire Tanitim Formu ve Hemsirelerin Agriya Iliskin Bilgi ve
Tutum Anketi kullanilarak toplanmustir. Caligma anketi her katilimciya tanitildi ve her katilimcidan sorulari yanitlamasi istendi.
Doldurulan anketler, arastirmacilar tarafindan kontrol edildikten sonra toplanmistir.

Bulgular: Sonuglar, ortalama bilgi puaninin 10.75+2.11 ve agriya iliskin tutum puaninin 12.65+2.33 oldugunu gosterdi. Hemsirelerin
sosyodemografik 6zellikleri ile toplam bilgi ve tutum puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p> 0.05). Hemsirelerin
%32.6's1 cerrahi kliniginde, ve %92.4'1 klinik hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Hemsirelerin yas ortalamasi 35.15+8.97, ve 48-57 yas
grubunda agr1 tutum ve davranig puani en yiiksek, saglik meslek lisesi mezunlarinin puanlari daha yiiksekti.

Sonug¢: Arastirma, hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda orta diizeyde bilgi ve tutum sergilediklerini géstermektedir. Hemsirelerin
agr1 yonetimine yonelik tutumlarini gelistirmek igin agr1 egitim programlarinin standardize edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Uygulamalari, Tutum, Bilgi, Agri Yo6netimi

Suggested Citation: Boliitkbas N, Sahin B. Black Disc During Lumbar Spinal Surgery: Two Case Reports with Ochronosis. ODU
Med J, 2021;8(2):1-9.
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Introduction

Pain is a major stressor for hospitalized patients (1).
According to the Pain Research Organization, it is
defined as “the sensory and emotional experience that
is accompanied by existing or possible tissue damage
or that can be defined with this damage, and it is not
tolerated” and “pain protection mechanism”.
Therefore, it is necessary to consider both physical and
non-physical components together when evaluating
pain (2,3,4). The pain was accepted by the American
Pain Association and the Health Care Organization
Accreditation Committee (JCAHO), as the “fifth vital
finding” and it was emphasized that the pain should be
constantly evaluated (4).

The pain is prevented the individual from
performing daily life activities and which it is not
eliminated, the individual experiences loss of role or
role change in family relations, loss of self-
productivity, self-confidence, irritability, sleep
disorders, exhaustion, excessive dealing with the body,
decreased libido, psychomotor slowdown, social
withdrawal, causes symptoms, isolation of the patient,
passivation of help, or being aggressive, and affect
emotional changes by negatively affecting the self-
esteem of the individual (5). Pain causes sleep
disturbances and decreased quality of life (6). Today, it
is accepted that the importance of conducting pain
control with a multidisciplinary team approach is
known to everyone and that three important members
of the team are patients, nurses and physicians; among
these team members, only the patient experiences pain
and makes efforts to get rid of it (7,8,9). The success of
pain management depends on the knowledge, behavior,
attitude, and clinical decision-making skills of
healthcare team members who carry out pain
management. Within this team, the nurse has an
indispensable role in pain control (10,11). The nurse
has many tasks related to pain control such as defining,
evaluating, monitoring the pain, applying analgesics in
the physician's request, monitoring the effects of the
medications given in the patient, eliminating the
complications that may develop and applying
nonpharmacological treatment methods (3). The main
points that distinguish the nurse's role in pain control
more important than other team members; since the
nurse is together with the patient and other team
members for a longer period of time, the patient learns
the previous pain experiences and methods of coping
and utilizes them, when necessary, teaches the patient
the strategies of coping with pain, applies the planned
analgesic treatment, monitors the results and provides
an empathic approach (8,12,13,14).

In the studies carried out, it was found that nurses
mostly preferred drug administration management in
pain management and they did not use non-
pharmacological applications, which is a field where
they can easily exhibit their independent roles. It has
been determined that their knowledge and experience
about these methods are inadequate. These deficiencies
have been shown as a cause of ineffective pain
management (4). Determining the knowledge and
attitudes of nurses about pain is a factor affecting their
approach to painful patient. Ozer and Béliikbas
determined that 96.23% of the nurses do not always
believe in the patient who expresses their pain and
47.62% do not follow the pain-indicative behaviors of
the patients who cannot express their pain (14).

In addition to knowledge, pain control also affects
the cultural infrastructures of nurses and their own
experiences. Studies have shown that nurses' decisions
on pain management and pain are influenced by their
own attitudes and misperceptions about pain, rather
than defining their current state. Therefore, knowing
nurses' attitudes towards pain management, knowledge
levels and behavior patterns is the basic step in creating
positive behavior change. Today, pain control is carried
out with a multidisciplinary team approach (14).
Despite there are several guidelines for effective pain
management, it is estimated that 50% to 80% of
hospitalized patients suffer from pain and affecting the
quality of life of patients (15,16,17).

In addition, importance of knowledge in the
approach to pain control, as well as the cultural
infrastructure of healthcare professionals and their pain
experiences are reported to be effective (18,19).

Methods

Study Design

This study was conducted as a descriptive study to
determine the knowledge and attitude of nurses about
pain. The study was planned with 295 nurses working
in the medical, and surgical clinics between March 1
and May 30, 2019. However, the study completed with
172 nurses completed, a response rate of 58.3%.

Data Collection Tools

The data were collected after the necessary
explanations were made by the researchers who
volunteered to participate in the study. While the
participating nurses filled in the data collection tools,
they were left alone. The study data were collected by
using the Nursing Information Form and Nurses’ Pain,
Information and Behavior Questionnaire.
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1. The Nursing Information Form

The form consists of 16 items questioning the
participating nurses’ such as gender, age, education
status, and such as occupational characteristics.

2. The Knowledge and Attitudes
Regarding Pain (KASRP)

The scale was developed by Ferrell and McCaffery
in 2008, (20). The validity and reliability stuy of the
Turkish version of the scale was performed by Ozer et
al. The KASRP scale consists of 16 items rated on a
true/false question. Total score and average scores
were calculated for each item in inventory it was
calculated as 1 for “correct answers” and as “0” for
incorrect answers. The higher score from the survey is
16, and the lowest score is 0. In this direction, 5.9200
points are low, 5.9201- 11.3800 points are medium,
11.3801 and above are high knowledge and behavior
(112).

Survey

Statistical Analysis

Comparison of the knowledge scores according to
sociodemographic and occupational characteristics
was evaluated with parametric and non parametric test.
p<0.05 was taken into account as statistical
significance level.

Ethical Considerations

Before the study was conducted, the written
permission from the institution where the study was to
be conducted were obtained (Decision no: 22.01.2019
Number, 82965765). After informing the nurses who
will participate in the research, they were asked
whether they participated in the research and verbal
consent was obtained.

Results

A total of 172 (58.3% response rate) nurses
completed the study questionnaire. Nurses were
predominantly female (87.8%), with an average age
35.15+8.97, more than half of the nurses were bachelor
graduates (62.8%). In total, 22% of the respondents had
worked as nurses between 0-4 years, and 57.5.6%
worked as nurses between 6 month-4 years. 7.6% of the
respondents worked, and 32.6% of the nurses worked
in the surgical clinics whereas 21.5% worked in the
intensive care ward. Further, 84.3% of nurses reported
receive pain education. 90.2% of the nurses stated that
they made pain assessment, 76.2% stated that they used
the scale for evaluation, and 96.5% pain assessment
was the responsibility of the nurse. No significant
differences was found between pain attitude and
behavior and demographic characteristics (Table 1).

The items evaluated are shown in Table 2. 95.3% of
nurses knew that the following statement was correct:
“The changes observed in vital signs are an important
indicator in diagnosing a patient has severe pain”,
about 84.3% of nurses knew "Non-drug interventions
are very effective for moderate to severe pain, but not
very serious pain”, and 83.7% of nurses knew
following statement was correct; "Sedative drug is
effective in reducing pain". Howewer 24.4% of the
patients stated that they could sleep despite moderate
or severe pain (Table 2).

When 16 pain knowledge questions evaluated, the
mean number of correctly answered questions was
10.75+2.11 with a range of 0 to 16, and pain attitude
mean score 12.65+2.33 (Table 3).

Discussion

Nurses’ displaying sensitive behavior towards
patients who suffer from pain and their relatives plays
a very important role in increasing of quality of care
and patient satisfaction (21). Quality of pain
management knowledge, behavior and skills to the
healthcare team forward depends (11). It is stated in the
literature that effective pain management is a patient's
right and that the nurse plays a key role in its
elimination (8, 22). This study provides information
about knowledge and attitudes of nurses working in an
area state hospital about pain management. In this
study, the pain knowledge score was determined as
10.75£2.11 and pain attitude scores 12.65+2.33 was at
amedium level. Yava et al., in study among the 40 pain
knowledge questions assessed, the average of the
guestions answered correctly was 15.86=7.33, (23).
The average pain knowledge score in the present study
was low compared to studies reported elsewhere
(7,24,25). The results revealed that nurses' knowledge
and attitute about pain management in Turkey was still
far from expected levels. There are no standards about
the duration and content of pain courses in Turkish
nursing schools (26,27). Eser et al., stated in their study
that they gave drugs to patients and that these nurses
did not perform heavy treatments and continued to be
interested in dependent functions (27). We can say that
this situation continues today. A study on Chinese
nurses showed that poor knowledge about pain
management is linked with negative attitudes regarding
pain management. The results of studies on pain
management are consistent with the results of this
study. Of nurse’s knowledge of pain management, it
has been reported to be weak (28).
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Table 1. Comparison of nurses' demographic characteristics and pain attitude and behavior average

Characteristic n % Score (M + SD) Statistical p Value
Quantity
Gender
Female 151 87.8 10.7881+2.12794
Male 21 12.2 10.4762+2.01542 MWU(Z)= .-683 494
Education level
Health vocational 12 6.9 11.7500+1.21543
Associate degree 39 22.7  10.8974+2.26872 KW(x?)=5.810 121
Bachelor 108 62.8 10.6944+2.11562
Master 13 7.6 9.8462+1.99358
Age
18-27 age 44 25.6 10.5000+1.95888
28-37 age 48 27.9 10.9792+2.14862 KW(x?)=3.635 .304
38-47 age 61 35.5 10.5574+2.29873
48-57 age 19 11.0 11.3684+1.64014
Total working year
0-4 year 38 22.0 10.7368+2.00922
5-8 year 28 16.3 10.9286+2.24316
9-12 year 16 9.3 10.5000+1.71270 KW(x?)=0.719 .949
13-16 year 20 11.6 10.9500+2.11449
17 year over 70 4.0 10.6857+2.23635
Clinic working year
0-4 year 99 57.5 10.54554+2.03175
5-8 year 29 16.8 11.1724+2.01900 KW(x?)=3.845 427
9-12 year 17 9.8 10.9412+2.60937
13-16 year 8 4.6 10.1250+2.53194
17 year over 19 11.0 11.2632+1.99561
Working area
Surgical unit 56 32.6 11.0357+2.00875
Medical unit 36 20.9 11.2500+1.66261 KW(x?)=6.003 199
Intensive care unit 37 215 10.1351+2.54036
Emergency unit 13 7.6 10.3846+2.21880
Other special units 30 17.4 105333+2.04658
Position
Nursing manager 13 7.6 10.7692+2.58695 MWU(2Z)=~,299 165
Clinical nurse 159 92.4 10.7484+2.07751
Pain education
Yes 145 84.3 10.7517+£2.12306 MWU(Z)="113 910
No 27 15.7 10.74074+2.08645
Pain assessment status
Yes 155 90.2 10.7097+2.14708
No 12 6.9  11.0833+1.88092 KW(x?)=.385 535
Unanswered 5 2.9 11.2000+1.64317
Use of scale
Yes 131 76.2 10.7863+2.15552
No 19 11.0 10.4737+2.43512 KW(x?)=.115 734
Unanswered 22 12.8 10.7727+1.54093
Nurse’s responsibility in pain
assessment
Yes 166 96.5 10.78314+2.13228 MWU(Z)="1.388 165
No 6 3.5 9.8333+1.16905




Pain Management; Knowledge and Attitude of Nurses

ODU Med J 8(1):1-9

Table 2. Distribution of nurses' of answers to knowledge and behavior inventory about pain

False Correct
n % n %

1. Changes in vital signs are an important indicator in diagnosing a patient's 164  95.3 8 47
severe pain. (F)
2. Pain severity should be evaluated by the medical staff, not by the patient. (F) 96 55.8 76 44.2
3. A patient can sleep despite moderate or severe pain. (C) 130 75.6 42 244
4. If the patient's attention can be drawn in another direction, this means that the 110 64.0 62 36.0
patient does not have a high intensity of pain, as stated. (F)
5. Before resorting to a pain relief method, the patient must be encouraged to 65 37.8 107 62.2
withstand the pain as much as possible.(F)
6. If a patient is relieved by placebo (sterile water injection), his pain is not real. 132 76.7 40 233
(F)
7. Not effective analgesics for chronic pain caused by aspirin and other NSAID 110 68.8 45 28.1
metastases. (F)
8. Non-drug interventions are very effective for moderate to severe pain but not 145 84.3 27 157
very serious pain. (F)
9. Respiratory depression rarely occurs in patients taking opioids for a long time 59 34.3 113  65.7
(months). (C)
10. In a patient with pain, a single analgesic agent should be used rather than 91 52.9 81 47.1
combined drug groups (eg opioid + NSAID). (F)
11. Sedative drugs are effective in reducing pain. (F) 144 83.7 28 16.3
12. Opioids should not be given to patients with a history of substance abuse, as 72 41.9 100 58.1
their addiction risks are high. (F)
13. A patient should be advised to use non-drug techniques alone, not in 89 51.7 83 483
combination with pain medications. (F)
14. For it to be effective, hot and cold application should be applied only to the 133 773 39 227
painful area. (F)
15. When choosing the pain measurement method, the patient's age, level of 8 4.7 164 95.3
understanding, emotional and functional status, etc. should be considered. (C)
16. The patient's behaviors (such as sighing, posture, irritability, rubbing the pain 8 4.7 164 95.3

area, supporting, not being in the same position all the time) should be examined

in the pain assessment. (C)

Table 3. Pain attitude and pain knowledge score averages of nurses
Pain Attitude Pain Knowledge
Mean + SD Mean + SD

Scale Score

Pain score 12.65+2.33 (8-21) 10.75+2.11 (6 - 16)

In this study, the nurses’ sociodemographic and
rofessional characteristics did not affect their
knowledge and attitude scores (p> 0.05). The highest
pain attitude and behavior scores were found in the 48-
57 age group, nurses who graduated from health
vocational high school.

The pain attitude and behavior scores of nurses with
more work experience and working in the medical unit
were found to be higher. In the study of Meijin et al.,
age, working years, and frequency of pain training
showed statistically significant differences (22). In the
study of Yava et al., stated that nurses with a master's
degree or higher and those with baccalaureate training
had a higher knowledge score than nurses with an
associate degree (23). These results were like with
those of other studies (23,29,30). Meijun et al.

commented these results as insufficient support for
continuing education on pain management in hospitals
(22).

In this study, it was determined that nurses working
in medical units had the highest pain knowledge score.
Pain attitude and behavior scores were found to be
higher in nurses working in the medical unit and those
with longer nursing experience. (23). Wang & Tsali,
and Moceri & Drevdahl indicated effect of
baccalaureate and higher education related knowledge
and attitudes (29,31). Nurses with a higher education
level tended to have better knowledge of pain
management (31,32, 33,34).

In this study, 76.2 of the nurses stated that they used
a scale in pain assessment, but this did not statistically
significant difference in pain knowledge. In the study
conducted by Ay and Alpar, it was determined that
67.7% of the nurses did not use the pain assessment
scale, there was a significant relationship between the
institution where the nurses worked and the use of the
pain scale, and those working in the private hospital
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used a higher rate of pain assessment (33). These
findings like those of other studies (30,31,35,36). In the
study conducted by Celik et al, it was determined that
the pain assessment scale, which turned out to be
important in assessing pain, was not used by the
majority of nurses (4). In studies conducted by Ozer et
al., before it becomes mandatory to use pain scale by
the Turkey Ministry of Health most of the nurses
(74.5%) stated that they did not use a pain scale to
measure the pain of the patient, only 18.7% of them
stated that they used a pain scale (11). It is indisputable
that those who use the scale that measures the severity
of pain in the effective management of the pain of
nurses will positively affect the success of the
treatment.

In this study, very few nurses (4.7%), stated that
vital signs are an important indicator in the diagnosis
of pain. In the literature, approximately one-third
(32%) of nurses stated that pain intensity was positively
associated with changes in vital signs. Studies
emphasized the importance of physiological changes in
vital signs due to pain and evaluating non-verbal
behavioral symptoms. Thes rate was stated as 8.5% in
the study of Yava et al. (23).

In the studies, vital for only a short time in severe
pain with sudden onset increase in symptoms, and this
the situation has also been shown to be rare. The most
important role of nurses in this process; to contribute to
the relief of the patient by knowing the factors that
cause pain, the qualities of pain, the factors affecting
pain management (3).

In this study, most of the nurses stated that the
severity of pain should be evaluated by the patient
(%55.8). This result suggests that in the current study,
nurses attached importance to the patient's statements
in determining the severity of pain. This result was
stated as 61.7% in the study of Ozer et al. and 79.7% in
the study of Eti Aslan and Badir (9,11). In this current
study, "If a patient is relieved with placebo, his pain is
not real." It was seen that the vast majority of nurses
answered the question correctly (76.7%). This rate is
similar the findings of Ozer et al., Demir et al. and
Celik et al. was reported as 84.5%, (11,37,8) Although
placebo is said to be ineffective or less effective, it is
not possible to deny the placebo effect especially in
chronic pain and many psychiatric disorders (20).

In the study, the majority of nurses said non-drug
interventions are very effective in moderate to severe
pain. But "It is not effective in very serious pain”
(%84.3). It has been shown that the nurses participating
in the study had moderate knowledge and attitude
scores regarding pain, these results are in line with the

previous research results (19,30,38). Nurses are
directly responsible for the assessment of pain and
administration of drugs. Opioids are procured daily
from the institutional pharmacy in Turkey upon the
doctor's request, according to the needs of the patient.

In our study, the pain knowledge scores of nurses
who graduated from health vocational was found to be
higher than the nurses with a master’s or bachelor’s
degree. Similarly, Lui So & Fong did not find a
significant difference between the increase in the
education level of nurses and their knowledge and
attitude scores (39). In nursing graduate education
programs, it is necessary to review pain management
courses and restructure them according to current
information and developments and to ensure that they
can be applied in hospital settings.

It was determined that nurses with the highest score
of knowledge about pain between 13 and 16 years of
working in the clinic. But we did not find a statistically
significant difference between work experience and
pain knowledge scores. It is expected that the increase
in work experience in nursing will increase the level of
knowledge. However, Lui So & Fong have reported
that nurses' knowledge scores increased markedly with
increased work experience. These results may be
related to the work areas of nurses (39).

There was not a statistically significant difference
between the unit in which the nurses are currently
working, and their pain knowledge scores. Pain
knowledge scores were found higher in nurses working
in medical units and lower in nurses working in surgery
units. This result may indicate that nurses in surgical
units need more information as they are constantly care
for patients with postoperative pain. Lui et al. have
reported the percentage of correct scores (47.72%) with
the NKASRP was low of nurses worked in medical
units 96.5% (39). 96.5% of the nurses stated that the
responsibility of evaluating patient pain belongs to the
nurse. In the literature on pain, the assessment of
patient pain is emphasized as the most important task
of the nurse (3,7,9,19).

In the study, 84.3% of the nurses stated that they
received pain training. The theoretical and practical
training given to nurses on pain increased their
awareness of pain assessment tools at a rate of 93%
(23,33,40). Horton & Davidhizar stated that nurses who
had received training had a positive attitude towards
using pain assessment tools (more than 90%), (41).

Conclusion
Nurses play important role in the management of
acute and chronic pain, and they can only turn this
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important role into a positive attitude for the benefit of
the patient with sufficient information. As a result, the
study showed that nurses did have moderate knowledge
about pain diagnosis and management. In line with this
result, in education programs, it is recommended to
give more importance to the issue of pain and to expect
management nurses to evaluate clinical nurses to
provide comfort. Nurses should pay attention to the
practices that they can make independently as much as
the pharmacological applications and the effects of
these applications. In undergraduate education
programs, it may be suggested to give more importance
to the place and importance of cultural factors in the
diagnosis and treatment of pain. Pain education
programs need to be addressed using clinical needs and
the latest pain management guidelines.
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Ozet

Amac: SUV39H1 prototip SET-domain igeren histon metil transferazdir. insanda H3K9 metilasyonu; SUV39H1, SUV39H2, GLP,
G9a, SETDB1 ve SETDB2adli SUV39 aile iiyelerine dayanir. Biitiin bu enzimlerin tiimii, Pro-SET, SET ve Post-SET domainleri
iceren oldukga korunmus katalitik bolgelere sahiptir. SUV39H1, HistonH3K9 (H3K9me3) iizerinde trimetilasyonu spesifik olarak
katalize eder ve onun global seviyesini diizenler. H3K9me3’iin, heterokromatin formasyonunda ¢ok 6nemli rol oynadig
bilinmektedir, temel hiicresel progeste de 6nemli rol oynar. Bu g¢alismanin amaci; immiinohistokimyasal olarak SUV39H1
ekspresyonunun olgularin yas, cinsiyet, boy, kilo, kan parametreleriyle (hemoglobin, 16kosit, trombosit) iligkisi incelemektir.
Yontemler: Caligmaya iiniversitemiz patoloji anabilim dali arsivinden 2016-2017 yillarma ait kronik kolesistit tanisi almis 67 olgu
dahil edilmigtir. Olgulara ait parafin bloklar arsivden c¢ikarilarak immiinohistokimyasal ¢alisma igin yeni kesitler alinmistir.
Immiinohistokimyasal olarak SUV39H1 calisilmuistir. SUV39H1 ekspresyonlari 151k mikroskobu ile degerlendirilerek SUV39H1
ekspresyonlari skorlanmustir. Skorlama; 0,+1,+2 olarak 3 derece lizerinden semikantitatif olarak degerlendirilmistir. Olgularin yas,
cinsiyet, boy, kilo, kan parametreleriyle (hemoglobin, 16kosit, trombosit iliskisi incelenmistir.

Bulgular: Kronik kolesistit olgularinda SUV39H1 ekspresyonu; 53 olguda +1 skor ve 14 olguda +2 skor olarak saptanmistir, O skor
goriilmemistir. Caligmamiza gore +1 skor boyanma gosteren olgularda Hb degeri anlamli olarak daha yiiksek izlenmistir.

Sonug¢: Bu calismada kronik kolesistit olgularinda, faydali bir tanisal diagnostik test olarak SUV39H1'in, hemoglobin diizeyinin
belirlenmesinde yardimci olabilecegi diisiiniilmiistiir. Gelecekte daha genis serilerde yapilacak caligmalarla daha anlamli sonuglar
elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kronik kolesistit, SUV39H1, hemoglobin

SUV39H1 Expression and Its Relationship with Blood Parameters in Chronic Cholecystitis Cases

Abstract

Objective: SUV39HL1 is a prototype SET-domain-containing histone methyl transferase. H3K9 methylation in human; It is based
on SUV39 family members named SUV39H1, SUV39H2, GLP, G9a, SETDB1 and SETDB2. All of these enzymes have highly
conserved catalytic domains containing Pro-SET, SET, and Post-SET domains.

SUV39HL1 specifically catalyzes trimethylation on HistoneH3K9 (H3K9me3) and regulates its global level. H3K9me3 is known to
play a crucial role in heterochromatin formation and plays an important role in the basic cellular process. The aim of this study is to
examine the relationship between the expression of SUV39H1 immunohistochemically and the age, height, weight, gender, blood
parameters (hemoglobin, thrombocyte, leukocyte) of the cases.

Methods: 67 cases diagnosed with chronic cholecystitis from the archive of our university's Pathology department between the
years 2016-2017 were included in the study. Paraffin blocks of the cases were removed from the pathology archive, new sections
were taken for immunohistochemical study. SUV39H1 was studied immunohistochemically. Scoring; It was evaluated semi-
quantitatively over 3 degrees as 0,+1,+2. SUV39H1 expressions were evaluated with light microscopy. The relationship between
SUV39H1 expressions scoring values and age, height, weight, gender, blood parameters (hemoglobin, thrombocyte, leukocyte) of
the cases were investigated.

Results: Expression of SUV39HL1 in chronic cholecystitis cases was determined as +1 score in 53 cases and +2 score in 14 cases, 0
score not seen. According to our study, the hb value was found to be significantly higher in cases with +1 score staining
Conclusion: In this study, it was thought that SUV39H1 as a useful diagnostic test in cases of chronic cholecystitis may be helpful
in determining the hemoglobin level. We think that more meaningful results can be obtained with studies to be conducted in larger
series in the future.

Key Words: chronic cholecystitis, SUV39H1, hemoglobin
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Giris

SUV39H1 prototip SET-domain i¢eren histon metil
transferazdir  (1,2). Insanda H3K9 metilasyonu;
SUV39H1, SUV39H2, GLP, G9a, SETDB1 ve
SETDB2adli SUV39 aile iiyelerine dayanir. Biitiin bu
enzimlerin timii, Pro-SET, SET ve Post-SET
domainleri iceren olduk¢a korunmus katalitik bolgelere
sahiptir (3). SUV39H1, HistonH3K9 (H3K9me3)
tizerinde trimetilasyonu spesifik olarak katalize eder ve
onun global seviyesini diizenler. H3K9me3’iin,
heterokromatin formasyonunda ¢ok Onemli rol
oynadig1 bilinmektedir, temel hiicresel progeste de
o6nemli rol oynar (1,2). Kronik obstriktif pulmoner
hastalikli vakalarda akciger dokusunda, SUV39H1
seviyesinde azalma ile bulgular tespit edilmistir (4).
SUV39H!I’in hepatoseliiler karsinom hiicrelerinde
niikleusta oldukga yiiksek oranda eksprese oldugunu
ancak stoplazmada eksprese olmadigini gosteren
calisma bulunmaktadir (5).

Bu ¢alismada SUV39H1 ekspresyonu ile olgularin
yas, cinsiyet, boy, kilo, kan parametreleriyle
(hemoglobin, 16kosit, trombosit) iligkisini incelemek
amaclanmustir.

Yontem

Calismaya 2016-2017 yillarina ait kronik kolesistit
tanis1 almis 67 olgu dahil edilmistir. Kronik kolesistit
tanis1 olan olgulara ait parafin bloklardan 3pum
kalinliginda yeni kesitler alinarak, Leica Bond
otomatik doku boyama cihaziyla SUV39HI1
(Polyclonal) C.Lig.0.1mL (1:100-200)
immiinohistokimyasal boyamalar1 yapilmistir. Yapilan

mikroskobik  inceleme  sonrasinda  SUV39HI
ekspresyonlar1 skorlanmistir. Skorlama; 0,+1,+2 olarak
3 derece lzerinden  semikantitatif  olarak
degerlendirilmistir.

Tek bir patolog tarafindan 151k mikroskopu ile
degerlendirme yapilmistir. Bu degerlerin, olgularin
yas, cinsiyet, boy, Kkilo, kan parametreleriyle
(hemoglobin, 16kosit, trombosit) iliskisi incelenmistir.

Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak Student t
testi yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamizda kronik kolesistit olgularinda yapilan
151tk mikroskobi inceleme sonucunda SUV39HI1
ekspresyonu; 53 olguda +1 skor ve 14 olguda +2 skor
olarak saptanmistir, 0 skor ise goriilmemistir. Resim
1’de hematoksilen eozin (HE) boyali kronik kolesistit
olgusu goriilmektedir. Resim 2’de kronik kolesistit
olgusunda immiinohistokimyasal olarak SUV39H1
ekspresyonu +1 skor olarak izlenmektedir. Resim 3’de

ise normal safra kesesinde immiinohistokimyasal
olarak SUV39H]1 ekspresyonu goriilmektedir.
SUV39H1 ekspresyonuna sahip kronik kolesistit
olgularinda +1 ve +2 olarak saptanan skorlama ile
lokosit, trombosit sayisi arasinda anlamli iligki
saptanmazken, hemoglobin (Hb) ile skorlama indeksi
arasinda anlaml sonug saptanmigtir. SUV39HI1 ile +2
boyanma gosteren vakalarda Hb degeri ortalamasi
11.2533 saptanmugtir, +1 boyanma gosteren vakalarda
Hb degeri ortalamasi 13.0219 olarak saptanmustir.
Calismamiza gore +1 boyanma gosteren olgularda Hb
degeri anlamli olarak daha yiiksek (Hb degeri
ortalamasi 13.0219) izlenmistir (p:0.001).
Calismamizda kronik kolesistit olgularinda SUV39H1
ekspresyonu artist oldugu ve bu skor artisinin Hb
dusiikligi ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

Resim 1: Kronik kolesistit, HEx100

Resim 2: Kronik kolesistit, SUV39H1x100
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Resim 3: Normal safra kesesi, SUV39H1x100

Tartisma

SUV39H1, prototip SET-domain igeren histon
metil transferazdir (1,2). Chen ve arkadaslar1 kronik
obstriktif pulmoner hastalikli vakalarda akciger
dokusunda, SUV39H1 seviyesinde azalma
saptamiglardir (4). Chiba ve arkadaslar1i ise
SUV39HI’in hepatoseliiler karsinom hiicrelerinde
niikleusta oldukca yiiksek oranda eksprese oldugunu
ancak stoplazmada eksprese olmadigim
gostermislerdir (5). Safra kesesi ile ilgili literatiir
verilerinin smirli oldugu goézlenmistir. Arastiricilar
SUV39H!’in, H3K9 ftrimetilasyonu araciligiyla
hepatoseliiler karsinom gelisiminde ve progresyonunda
onemli role sahip oldugunu belirtmislerdir (5). Diger
bir calismaya gore SUV39HI’in servikal kanserde
antimigratuar role sahip oldugu belirtilmistir (6). Lu ve
arkadaslart SUV39H1’i kolon karsinomunda Onemli
derecede yiiksek bulmuslardir (7). Yu ve arkadaslari ise
SUV39H1’i, prostat kanseri hiicre migrasyonunu ve
invazyonunu azaltmak ic¢in yeni bir strateji olarak
hedeflenmesi gerektigini nermektedirler (8).

SUV39HI1 boyamasi ile ilgili yapilan caligmalarda,
SUV39H1'in  ¢esitli  tipte  kanser  tiirlerinin
tiimorojenezisinde 6nemli bir rol oynadig bildirilmistir
(9,10). Literatiire bakildiginda SUV39H1'in diagnostik
olarak anlamliligmmin tartismali oldugu dikkati
¢cekmektedir. (8,11,12)

Literatirde SUV39H1 ile kan parametrelerinin
iligkisine ait yeterli calisma bulunamamistir. Bizim
calismada olgular arasinda normal safra kesesi
olmadigindan, calisma i¢in sadece kronik kolesistit

olgulari  dahil  edilmistir.  Tespit  ettigimiz
parametrelerden sadece hemoglobin (Hb) ile anlamli
sonug saptanmustir. SUV39H1 ekspresyon

degerlendirmesinde; +1 boyanma gdsteren olgularda
Hb degeri anlamli olarak daha yiiksek c¢ikmistir
(p:0.001).

Sonug¢

Sonu¢ olarak bu c¢alismada; kronik Kkolesistit
olgularinda, SUV39H1'in skorlamasi ve hemoglobin
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu
veri kronik kolesistit vakalarinda tanisal diagnostik bir
test olarak kullanilmasina olanak verebilir. Gelecekte
daha genis serilerde yapilacak ¢aligmalarla daha
anlamli sonuglar elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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Ozet

Amag: Cevre kosullar, iklim, rezervuar ve ara konaklarn siklig1, toprak ve sularin digkiyla kontaminasyonu parazit epidemiyolojini
etkileyebilir. Paraziter hastaliklarin bulaginda sular da dnemli bir yer tutmaktadir. Bu dogrultuda Ordu ilinde bulunan ve bolge halki
tarafindan igme suyu olarak kullanilan kaynak sularmin parazit varlig1 a¢isindan degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Materyal metod: Ordu ilinde ulasilabilen 30 kaynak suyundan Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda 6rnekler toplanilmustir.
Toplanilan su &rnekleri bekletilmeden parazitoloji laboratuvarina getirilmis ve incelenmistir. Ornekler direk baki ve sedimantasyon
ile incelendikten sonra Kinyonun asit fast, modifiye trichrome ve trichrome boyalari ile boyanmistir. Hazirlanan preparatlar 151k
mikroskobunda parazitolojik agidan degerlendirilmistir.

Bulgular: Cryptosporidium spp. sadece 5 bolgede, 11 bolgede sadece tanimlanmayan protozoon, 1 bolgede tanimlanmayan
protozoon ve kancali kurt yumurtasi, 1 bolgede tanimlanmayan protozoon ve kancal kurt yumurtasi 1 bolgede Cryptosporidium spp.
ve amip, 1 bolgede de tanimlanmayan protozoon ve Cryptosporidium spp. tespit edilmis olup 10 bolgede de kaynak sularinda
herhangi bir parazite rastlanilmadi.

Sonug¢: Ordu ilinde bulunan kaynak sularinin %67,3 tinde ¢esitli parazitlere rastlanmustir. Parazitlerin %20’sinde Cryptosporidium
spp., %6,6’sinda kancali kurt yumurtasi, %3,3’linde amip ve %43,3’linde tanimlanamayan protozoon olusturmaktadir. Bu dogrultuda
bolgede parazit epidemiyoloji ile ilgili ¢alismalarin planlanmasi ve kaynak sularinin diizenli kontrollerinin yapilmas: gerektigi
onerileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kaynak suyu, Ordu Ili, parazit

Evaluation of Spring Waters in Ordu Province in Terms of Parasite Presence

Abstract

Objective: Environmental conditions, climate, frequency of reservoirs and intermediate hosts, contamination of soil and water with
feces may affect the parasite epidemiology. Water also plays an important role in the transmission of parasitic diseases. In this
direction, it is aimed to evaluate the spring waters in Ordu province and used as drinking water by the people of the region in terms
of the presence of parasites.

Material method: Samples were collected from 30 spring waters available in Ordu province between January 2017 and January
2018. Collected water samples were brought to the parasitology laboratory without waiting and examined. After the samples were
examined by direct inspection and sedimentation, they were stained with acid fast, modified trichrome and trichrome dyes of quinion.
The prepared preparations were evaluated in terms of parasitology under the light microscope.

Results: In 5 regions only Cryptosporidium spp., only unidentified protozoan in 11 regions,

unidentified protozoan and hookworm eggs in 1 region, unidentified protozoan and hookworm eggs in 1 region, Cryptosporidium
spp. and amoeba in 1 region unidentified protozoan and Cryptosporidium spp. in 1 region were found. No parasites were found in
the spring waters of 10 regions.

Conclusion: Various parasites were found in 67.3% of the spring waters in Ordu City. Cryptosporidium spp. in 20%, hookworm
eggs in 6.6%, amoeba trophozoites in 3.3% and unidentified protozoa in 43.3% of the parasites. In this direction, suggestions were
made to plan studies on parasite epidemiology in the region and to make regular checks of spring waters

Key Words: Spring water, Ordu Province, parasite
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Giris

Paraziter hastaliklarin tiim diinyada yaklasik 4
milyar kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir. Bu
nedenle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (1). Cevre
kosullari, iklim, rezervuar ve ara konaklarin sikligi,
toprak ve sularin digkiyla kontaminasyonu, fiziksel
altyapr yetersizligi, sosyoekonomik diizey, egitim
diizeyi, temizlik ve beslenme aligkanliklari gibi birgok
faktor hastaligin goriilme sikliginda etkili olmaktadir
(2,3) Paraziter hastaliklarin bulaginda sular da énemli
bir yer tutmakta ve diinya niifusun yaklasik %20’sinin
giivenilir olmayan igme suyu tiikettigi bilinmektedir.
Her yil su kaynakli hastaliklara 200 milyon civarinda
insan yakalanmakta ve 2 milyondan fazla kisi enfekte
su kaynakli hastaliklar nedeniyle yasamlarin
yitirmektedirler. Diinyadaki tiim 6liim nedenlerinin
arasinda ikinci sirada su ile bulagan enfeksiyoz ishaller
gelmektedir (4).

Tatl sular icme suyu olarak, hayvanlarin sulanmasi,
tarim arazilerinin sulanmasi ve su {iriinleri yetistiriciligi
gibi faaliyetlerde kullanilmaktadir (5). Su, sindirim
sistemi yoluyla bulagabilen enfeksiyonlar i¢in kaynak
olusturmaktadir. Igme suyu fekal oral yolla bulasan
enfeksiyonlarda enfeksiyon zincirinin en Onemli
halkasidir (6,7). Insan ve hayvan digkilar1 ile atilan ve
cevreye yayilan parazit yumurtalari, ookistleri ve/veya
kistleri icme ve kullanma sular1 ve eglence amacl
kullanilan sularla insanlarda enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Viriisler, patojen bakteriler ve
parazitler sularda bulunabilen ve insan sagligi
acisindan zararli biyolojik etkenlerdendir (8-10).

Paraziter hastaliklar genellikle fekal-oral yolla
bulasan hastaliklardan olup bulas infektif formlarin
oral yolla alinmasi seklindedir. Paraziter hastaliklarin
goriilme siklig1 tilkemizde altyapr eksikligi olan ve
sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu Dogu ve
Gilineydogu Anadolu Bolgelerinde ve siirekli go¢ alan
Ege Bolgesinde daha yiiksektir (11). Giardia
intestinalis,  Cryptosporidium  spp., Entamoeba
histolytica, Blastocystis spp., fekal oral yolla bulasan
ve en sik goriilen paraziter infeksiyon ajanlaridir (12).
Baz1 parazit yumurtalar1 suda yasayan omurgasiz
canlilarda (6r: su salyangozu/isterseniz buna 6rnek de
verebilirsiniz) yerlesip ve gelisebilir. Bu canlilarda
olusan larvalar suya dokiliir, suyun igilmesi ya da
kullanilmasi sonucu enfeksiyona yol agar. Fascioliasis
bu gruba bir Omnektir ve Giliney Dogu Anadolu
bolgesinde sulu tarima gegilmesi iilkemiz igin biiyiik
bir sorun haline gelecegi tahmin edilmektedir (4).
(Schistosomiasisin  bulagi deriden aktif olarak
serkerlerin viicuda girmesi ile olmaktadir. Istenilirse
bir climle de Schistosomiasis igin eklenebilir).

Ordu, Orta ve Dogu Karadeniz bolgelerinde yer alan
bir il olup yeralt1 suyu potansiyeli 59 milyon m* diir ve
yillik ortalama 968 mm?® yagis almaktadir. Ordu
belediye merkezi igme suyunun biiyiikk bir kismim
Melet Cayi'min aritilmasindan ve yeralti kaynak
sularindan karsilarken, ilgeler ise daha ¢ok yeralt1
kaynak sularin1 kullanmaktadir. Ordu'daki yeralt1 suyu
rezervleri Mesudiye, Fatsa ve Unye ilceleri ¢evresinde
bulunmaktadir. Bu kaynaklar icme ve kullanma suyu
temini, sanayi arzi ve sulama i¢in kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada Ordu halki tarafindan sik¢a kullanilan
kaynak sularinda parazitlere ait gelisim formlarinin

olup olmadigr var ise tiirlerin tespit edilmesi
amaglanmistir.

Yontem

Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda

ulagilabilen, kdylerde ve ilgelerde bulunan 30 farkl
bolge belirlenmis ve buralardan kaynak suyu 6rnekleri
almmigtir. Her bolgeden bir 6rnek toplanilmustir.
Almnan su ornekleri 5 litrelik temiz plastik siselere
konulmustur.  Ornekler halkin igme suyu olarak
kullandig1 kaynak sularindan alinmistir. Kaynak sular1
o bolgedeki belediyeler veya muhtarliklar tarafindan
yapilmis olup siirekli akar haldedir. Su Ornekleri
parazitoloji laboratuvarina getirilmis ve sedimentasyon
ve direk yontemle incelenmistir. Su 6rnekeleri bir gece
bekletilmis ve fazla hareket ettirilmeden istteki su
alinmistir. 250 ml su kalana kadar iistteki su
bosaltilmigtir. Dipte kalan 250 ml lik su 50 ml lik
falkon tiiplerine alinmis ve son konsantrasyon 10 ml
olana kadar 1500 devirde 10 dk. santrifiij edilmistir.
Son santrifiij sonrasinda dipte kalan ¢okelti direk baki
sonrasinda; native-lugol, Kinyonun asit fast, modifiye
trichrome ve trichrome boyalari ile boyanmis ve 151k
mikroskobunda incelenmistir. Calismada sadece birer
ornek toplanilmasi ¢alismanin kisithiligidir.

Bulgular

Calismada belirlenen 30 bolgenin  Ornekleri
incelenmis ve 10 bolgede hicbir parazite
rastlanilmamistir.  Ordu ilinde bulunan kaynak

sularinin %67,3 linde ¢esitli parazitlere rastlanmistir.
Bakilan kaynak sularimin %20’sinde Cryptosporidium
spp., %6,6’sinda kancali kurt yumurtasi, %3,3’iinde
amip ve %43,3’linde tanimlanamayan protozoon tespit
edilmistir (tablo 1).

Cryptosporidium spp. 5 bolgede, tanimlanmayan
protozoon 11 bolgede, tamimlanmayan protozoon ve
kancali kurt yumurtasi 1 bolgede, tanimlanmayan
protozoon ve kancali kurt yumurtasi1 1 bolgede,
Cryptosporidium  spp. ve amip 1 bdlgede,
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tanimlanmayan protozoon ve Cryptosporidium spp. 1
bolgede tespit edilmistir.

Tablo 1. Su 6rneklerinde tespit edilen parazitler

Su Orneginin Getirildigi Bolge Sonug
1. Bolge Negatif
2. Bolge Cryptosporidium spp.
3. Bolge Tanimlanmayan protozoon, Kancali kurt yumurtasi
4. Bolge Tanimlanmayan protozoon
5. Bolge Tanimlanmayan protozoon
6. Bolge Tanimlanmayan protozoon
7. Bolge Tanimlanmayan protozoon
8. Bolge Tanimlanmayan protozoon
9. Bolge Negatif
10. Bolge Negatif
11. Bolge Cryptosporidium spp.
12. Bolge Tanimlanmayan protozoon, Kancali kurt yumurtasi
13. Bolge Tanimlanmayan protozoon
14. Bolge Tanimlanmayan protozoon
15. Bolge Cryptosporidium spp.
16. Bolge Negatif
17. Bolge Negatif
18. Bolge Negatif
19. Bolge Negatif
20. Bolge Negatif
21. Bolge Cryptosporidium spp., Amip
22. Bolge Tanimlanmayan protozoon
23. Bolge Cryptosporidium spp.
24. Bolge Cryptosporidium spp.
25. Bolge Negatif
26. Bolge Negatif
27. Bolge Tanimlanmayan protozoon, Cryptosporidium spp.
28. Bolge Tanimlanmayan protozoon
29. Bolge Tanimlanmayan protozoon
30. Bolge Tanimlanmayan protozoon

Tartisma koliform, Escherichia coli, fekal streptokok ve

Bu ¢aligmada kaynak sularimin %67,3iinde parazit
varligt tespit edildi. Tespit edilen parazitler;
Cryptosporidium spp., kancali kurt yumurtasi ve amip
trofozoitleriydi. Bakilan kaynak sularinin %20’sinde

Cryptosporidium  spp., %6,6’sinda  kancali  kurt
yumurtasi, %3,3’linde amip trofozoitleri ve
%43,3’iinde  tanimlanamayan  protozoon  tespit
edilmistir.

Kaya (13) Ordu Ilinde deniz ve akar sularda bulunan
bakteri ve parazitleri arastirmak igin yaptigi ¢aligmada;
Ordu il merkezinde belirlenen 5 istasyondan yaklasik 1
yil  boyunca her ay alman su Omeklerini
Cryptosporidium tiirlerine ait ookistler agisindan
incelemis ve alman tiim su Orneklerinin %73,7 sinde
Cryptosporidium spp. tespit ettigini bildirmistir. Yine
aynmi calismada Ordu Il merkezi ve ilgelerine ait
(Akkus, Catalpmar, Fatsa, Golkdy, Giilyali,
Giirgentepe, Kabatas, Korgan, Kumru, Persembe,
Ulubey, Unye) kirsal su érneklerinde (yer alt1, kaynak,
ylizey suyu) fekal indikatér bakteriler; toplam

Clostridium perfringens tespit edilmistir. Ordu merkez
ve ilge kdylerine ait (Ordu, Catalpinar, Fatsa, Ikizce,
Kumru) higbir isleme tabii olmamis kirsal icme suyu
orneklerindeki Escherichia coli ve fekal streptokoklar
tespit edilmistir (13). Karaman ve ark. (9)’nin Giresun
Ili sularinda parazit varligin1 arastirmak igin yaptiklari
calismada; Giresun Merkezde incelenen akarsu
orneklerin 166’iinde (%73,7) Cryptosporidium spp.,
140’inda (%62,2) Giardia spp., 112’sinde (%49,7)
Cyclospora spp., 90’minda (%40) Microsporidia,
37’sinde (%16,4) Blastocystis spp., ve 21’inde (%9,3)
Strongyloides tiirleri saptanmigtir. Deniz sularindan
alinan Orneklerde ise Cryptosporidium spp. %34,6
oraninda diger parazitlerden yiiksek bulunmustur (14).
Delioglu ve ark (15) Samsun ve Amasya’da ¢evresel ve
icme sularinda Cryptosporidium spp.’nin varligini
arastirmiglar ve alinan tiim nehir ve ¢ay orneklerinde
Cryptosporidium spp. ookistlerine 6-99 ookist/0.5litre
oraninda rastlamiglardir. Arastirma alanindan alinan
icme suyu orneklerinde Cryptosporidium spp. tiirleri
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tespit edilmemistir (15). Yine Mersin’de Ceber ve ark.
tarafindan yapilan icme suyu, kullanma suyu, atik su ve
deniz sularindaki Cryptosporidium spp. ookistlerinin
varlig1 aragtirmak igin yaptiklar1 ¢alisma sonucunda,
alman 44 adet igme suyunun 5’inde, kuyu sularinin
1’inde, 19 atik suyun 4’iinde ve deniz suyu 6rneklerinin
I’inde Cryptosporidium ookisti tespit edildigi
bildirilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda %62 Giardia
sp. ve %58 oraninda Cryptosporidium spp. saptanmistir
(16). Karaman ve ark. nin Samsun il ve ilgelerindeki
cevre sularinda yaptiklar1 ¢aligmada da 228 su 6rnegi

incelenmistir. Bunlarin 180’1 akarsu, 48’1 igme
suyudur. Arastiricilar 142 Giardia spp., 132
Cryptosporidium spp., 56 Cyclospora spp., 38

Microsporidia, 47 Blastocystis spp., 38 Entamoeba coli
Kisti, 18 Dientemoeba, 9 Chilomastix, 9 Strongyloides
spp., 6, kancali kurt bildirmislerdir (17). Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda Cryptosporidium spp. orani igme
sularinda %0-11.36, yiizey sularinda %0-86.6 ve atik
sularda 9%21.0-41.6 arasinda belirlenmistir (18).
Kaynak sularinda yapilan bu ¢alismada da %20’sinde
Cryptosporidium spp. bulunmustur. Kancali kurt
Samsun ¢aligmas1 disginda diger ¢alismalarda
rastlanmamuistir. Bu ¢alismada %6,6’sinda kancali kurt
yumurtasi bulunmustur.

Sularda sik rastlanan Cryptosporidium spp; zorunlu,
hiicre ic¢i (intraselliller) ve ekstrasitoplazmik bir
protozoon’dur. Cryptosporidium spp. insan, sigir,
koyun, ke¢i, domuz, at, maymun, kedi, kopek, tavuk ve
hindi, kemirgen, siiriingen ve baliklarda sindirim ve
solunum sistemine yerlesen zoonoz bir etkendir.
Konagm tipine, bagigiklik sistemine ve yasina gore
farkl siddette ve siirede enfeksiyona neden olur. Diski
ile cok miktarda ookist disar1 atilir. Ookistler enfektif
ozellige sahip olmalar1 nedeniyle, yeni bir konak ya da
olgunlagma siirecine gereksinim duymaz. Enfektif doz
disiiktiir. Klinik semptomlar goriilmese de diski ile
atilan ookistler 60 giine kadar gevreyi kontamine
edebilir. Indirekt bulagma; kontamine igme suyu, yiizey
sular1 (gol, dere, havuz), yeralti ve sulama sulari,
kanalizasyon ve atik sulardan kaynaklanir (18).

Calismada kaynak sularinda amip pozitif olarak
gorililmiis ancak tiir ayrim1 yapilmamstir. Kaplicalarda
yapilan bir ¢calismada 434 6rnek incelenmis ve %34,1
oraninda amip pozitifliginin saptandigi bildirilmistir
(19). Yine termal havuzlarda yapilan bir c¢alismada
acanthamoeba ve Naegleria fowleri tespit etmislerdir
(20). Bu durum kaynak sular1 ve termal sularin
amiplerin bulagsmasi i¢in risk faktorii olabilecegi
seklinde agiklanabilir.
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Sonug¢

Ordu ilinde bakilan kaynak sularinda parazit orani
yiiksek olup, sikca kullanilan kaynak sularmin
kullanilmadan 6nce mikroorganizmalar agisindan
tetkik edilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda bolgede
parazit epidemiyoloji ile ilgili calismalarin planlanmasi
ve kaynak sularinin diizenli kontrollerinin yapilmasi
gerektigi onerileri sunulmustur.
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Ozet

Akut Pankreatit karin agris1, amilaz-lipaz yiiksekligi ile seyreden pankreasin inflamatuar bir hastaligidir. Insidansinin 5-35/100.000
oldugu yayinlarda bildirilmistir. Inguinal herni, en sik gériilen herni tipi olup, karin duvar fitiklarimin %75’ini olusturur. Inguinal
herni ameliyatlar1 tiim cerrahi girisimlerin %10-15ini olusturur ve appendektomiden sonra en sik yapilan cerrahi girisimdir. Hem
akut pankreatit hem inguinal herni sik goriilen patolojiler olmakla birlikte birlikte goriildiigli vaka sayis1 azdir. Literatiirde intestinal
obsruksiyon ile akut pankreatit arasinda iliski olduguna, intestinal obsruksiyonun akut pankreatite yol agabilecegine dair yaymlar
mevcuttur. Bu olgu sunumunda da nedeni belli olamayan akut pankreatit tanisi ile takip edilen ve inkarsere direk inguinal herni tanisi
ile acil operasyona alinan bir vakay1 sunduk.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, inguinal herni, intestinal obsruksiyon

Relationship Between Acute Pancreatitis and Direct Inguinal Hernia

Abstract

Acute Pancreatitis is an inflammatory disease of the pancreas with abdominal pain and elevated amylase-lipase.It has been reported
in publications that its incidence is 5-35/100,000.Inguinal hernia is the most common hernia type, accounting for 75% of abdominal
wall hernias. Inguinal hernia surgeries constitute 10-15% of all surgical procedures. It is the most common surgical procedure after
appendectomy Although both acute pancreatitis and inguinal hernia are common pathologies, the number of cases seen together is
low.There are publications in the literature that there is a relationship between intestinal obstruction and acute pancreatitis, and that
intestinal obstruction may lead to acute pancreatitis. In this case report, we presented a case who was followed up with the diagnosis
of acute pancreatitis of unknown cause and underwent emergency operation with the diagnosis of incarcerated direct inguinal hernia.
Key Words: acute pancreatitis, inguinal hernia, intestinal obstruction
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Giris
Pankreasin enflamatuar bir hastaligi olan akut
pankreatit, bircok iilkede gastrointestinal bozukluklar

nedeniyle hastaneye bagvurmanin baglica
nedenlerinden biridir (1). Akut pankreatit genel olarak
hafif  seyirlidir,  hastalarin =~ %80'inde  ciddi

komplikasyonlar olmaksizin kendi kendine diizelir.
Ancak hastalarin %20'sinde komplikasyon gelisir ve
O6nemli bir oram1 Olim ile sonuglanir (2). Akut
pankreatitin bir¢ok nedeni vardir, hastalarin %75-
85’inde bu nedenler kolaylikla tespit edilebilir. Safra
kanalinin taglarla tikanmasi (%38) ve alkol (%36) akut
pankreatitin uzun siiredir bilinen en sik nedenleri (3)
olmakla birlikte patofizyolojinin yeni yonleriyle
anlagilmasini saglayan bagka yeni nedenler ortaya
cikmistir. Vakalarmin %70-80" alkol ve safra kesesi
taglarindan kaynaklansa da, akut pankreatiti baslatan
kesin mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir. Hizli
seyri ve pankreatit sirasinda pankreas dokusunun
goreceli erisilemezligi nedeniyle incelemenin gii¢
olmasi, bu patofizyolojik siireglerin altinda yatan
mekanizmalarin aragtirilmasini gii¢lestirmektedir (3).

Inguinal herni, karm duvari fittklarinin %75’ini
olusturan ve en sik gorilen herni tipidir.
Appendektomiden sonra en sik yapilan cerrahi
girisimdir (%10-15) (4,5). inguinal herninin inkarsere
olma insidansi ile ilgili veriler azdir, ancak yaygin
olarak kabul edilen varsayim, yasam boyu inkarsere
olma riskinin %4-%6 oldugudur (6). Literatiirde
bogulma sonrasi barsak rezeksiyonunun artmig
mortalite oranlart ile iligkili oldugu gosterilmistir (7).

Literatiirde akut pankreatitin ¢evre dokuda
olusturdugu 6dem ve nekrotik degisiklikler ile kolonda
barsak duvar1 6demi, mukozal {ilserasyon, submukozal
kanama, damar trombozu olusturdugu bildirilmistir (8).
Ayrica duedonal obstriiksiyonlarin akut pankreatite
neden oldugu vaka bildirimleri yapilmistir (9)

Olgu

Kadin hasta 70 yasinda olup, acil servise
basvurmadan 5 giin once baglayan yaygin karin agrisi
ve yemek yedikten sonra olan koyu yesil renkli kusma
(siklig1 giinde 4- 5 defa, miktar1 giinde 5-6 su bardag:
dolusu) sikayetiyle acil servise bagvurdu. Hastanin 4
giindiir gaz gayta cikisi yoktu. Ozgegmisinde; 20 yil
once uterus prolapsusu nedeniyle histerektomi
yapilmig, 15 yil once sag inguinal herniden opere
olmus ve iki yil Once sol inguinal herni tanisi
konulmustu. Bilinen baska hastalig, diizenli kullandig

ilaci, sigara, alkol kullanimi yoktu. Fizik
muayenesinde; genel durumu iyi, biling agik, koopere
oryante idi. Nabiz 90/dakika, solunum sayisi

28/dakika, atesi 37,5°C, arterial kanbasinci120/80
mmHg idi. Dort giindiir gaita ¢ikisi olmayan hastanin
ozellikle epigastriumda belirgin olmak tizere batinda
yaygin hassasiyeti mevcutu. Dort kadranda barsak
sesleri hipoaktifti. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Laboratuvar incelemesinde; Hemoglobin 14,6 gr/dL,
Platelet 245000/UL, Beyaz Kiire (Wbc): 8070/UL, C-
Reaktif Protein 70 mg/L, Total bilirubin 1,01mg/dl,
Direkt bilirubin 0,43mg/dl, Alanin Aminotransferaz
13U/L, Alaninaminotransferaz 15UL, Kreatinin
1,64mg/dL, Amilaz 110U/L, Lipaz 386,7 U/Lidi.
Takiplerde lipaz1 721 U/L ye kadar yiikseldi. Hastanin
akut pankreatit etyolojisi agisindan bakilan Trigiliserid
86 mg/dl , Ca 8,49 mg/dl olarak geldi.

Acile basvurduguanda g¢ekilen ayakta batin
grafisinde hava siv1 seviyeleri (Sekil 1) mevcuttu. Batin
bilgisayarli tomografisinde (BT) karaciger biiytkligi,
parankim yapisi, intrahepatik safra yollar1 tabiydi.
Safra kesesi lokalizasyonunda patoloji izlenmedi. Kesit
alanmma giren kas gruplart ve yumusak dokular
normaldi. Mide ve ince bagirsak anslari ileus ile
uyumlu olarak kalibrasyonu 44 mm'ye ulagmisti (Sekil-
2a). Sol inguinal kanala intestinal anslarin herniasyonu
izlenmigti (Sekil 2b). Kalibrasyonu artan bagirsak
anslar1 takip edildiginde tanimlanan herniasyon
diizeyinde kalibrasyon artist son bulmaktaydi. fleusun
nedeni sol inguinal herni olarak degerelendirildi. Herni
kesesi  icerisinde  bagirsak  anslarinin  duvar
kontrastlanmasi dogal gériiniimde idi.

&

Eec)

Sekil-1. bagirsak segmentlerinde hava-sivi seviyeleri
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Laparoskopik olarak yapilan ameliyatta inkarsere
kismin serbestlestirilmesi iizerine 2 adet perforasyon
goriildi (trace ligamentinden 120 cm distalde) ve
ameliyat agik olarak komplikasyonsuz tamamlandi.
Operasyondan sonar 24 saat i¢inde gaz-gaita ¢ikist
oldu. Ameliyattan 5 giin sonra hasta oral beslenmey
eagamal1 olarak basladi ve tolere etti. Amilaz, lipaz,
CRP degerlerinin  diizelmesi ve sikayetlerinin
gerilemesi tizerine yatiginin 10. giiniinde bir hafta sonra
poliklinik kontroliine ¢agrilarak taburcu edildi.

Sekil-2b. herni kesesi igerisinde bagirsak anslari

Akut pankreatit etyolojisi agisindan ¢ekilen
Manyetik Rezonans Kolanjiopankreatografi (MRCP)
de; Safra kesesi boyutu, konturu, duvar kalinlig1 ve
lokalizasyonu normaldi. Kese igerisinde kitle lezyon ya
da kalkiil ile uyumlu gériiniim izlenmedi. Intrahepatik
safra yollarinda dilatasyon mevcut degildi. Sag-sol
hepatic duktuslar, ana hepatic duktus, sistik duktus ve
koledok normal kalibrasyonda olup dilatasyon ya da
lumen i¢i dolum defekti izlenmedi. Ekstra hepatik safra
yollariin traseleri normal olup ekstrensek basi
goriinimii  izlenmedi. Mide Dbelirgin distandii
goriiniimdeydi (Sekil 3a). Inceleme alania giren ince  Sekil-3b. pankreas kuyruk diizeyi ve korpus distal kesimde hafif
barsak anslarinda genis belirgin distansiyon ve hava-  kalnlik artis1 (akut pankreatit)
stvi  seviyelenmeleri izlenmisti (ileus?). Ayrica

. . . Tartisma
ancreas kuyruk diizeyi ve korpus distal kesimde hafif . .. . . .
Eahnhk a m};l TOA' d}; hiper rli)ntens sinyal meveuttu Akut pankreatit teshisi, genellikle yiikselmis serum
(akut pan} eat,it?) (Sekil 3b) pankreas enzimleri ile  birlikte  karakteristik

Hasta MRCP’de ve batin BT de sol inguinal herniye semp tomlara  ve gérﬁntﬁleme bu.lgular'ma dayanir,
sekonder ileus nedeniyle genel cerrahi uzmanma | ZKmuayenede ates, agri; mide-epigastriumda, sag ve

konsulte edildi. Genel cerrah tarafindan degerlendirilen b%}ZGn sol HSt k,a.d ranvda, l?azen kusak tarzinda olablhr",
ve fizik muayenesi yapilan hasta inkarsere direk giinlerce siirebilir, agir bir alkol alinimim veya alkoli
inguinal herni tamsiyla acil operasyona alindi. biraktiktan 2-3 giin sonra olabilir, defans, tasikardi,
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siklikla birkag saat siiren bulant1 ve kusma goriilebilir,
Grey-Turner ve Cullen bulgusu gibi hemorajik
komplikasyonlar nadirdir. Yukarda bahsedilen klinik
semptom ve bulgular hastalarin yasina, ayrica atagin
siddetine bagl olarak degisiklik gosterebilir. En sik
semptom olarak ani baslayan karm agrisi, bulanti,
kusma, abdominal distansiyon karsimiz acikmaktadir
(10). Bizim olgumuzda da literatiirle uyumlu olarak
yaygin karin agrisi1 ve yemek yedikten sonra olan koyu
yesil-kahverengi yaklasik giinde 5-6 su bardagi kadar
ve giinde 4-5 defa olan kusma sikayeti mevcuttu.
Ayrica Fizik muayenede yine literatiirle uyumlu olarak
yaygin batin hassasiyeti, tasikradi, tasipne barsak
seslerinde azalma mevcuttu. Akut pankreatitte
etyolojide %90 oraninda safra tasi ve alkol sorumlu
tutulmaktadir. Bat1 iilkelerinde alkol ilk siray: alirken
iilkemizde ise safra kesesi taglar1 6n plana ¢ikmaktadir
(11). Tamer A ve ark.’larmin yaptig1 ¢aligmada hafif
akut pankreatit tanis1 alan hastalarin %21’inde etyoloji
bilinmemekteydi (12). Bizim olgumuzda da akut
pankreatitin etyolojisi acisindan degerlendirildiginde;
bilier tag ya da obstruksiyon, alkol ve ilag kullanimi,
trigliserid yiiksekligi, hiperkalsemi, viral enfeksiyon,
taravma  Oykiisii, iskemiye neden olabilecek
solunumsal ya da kardiak bir patoloji tespit edilmedi.
Karin duvar fitiklar1 genellikle hastanin klinigi ve
fizik muayeneden elde edilen bulgularla teshis edilir.
Bazen, klinik atipik olabilir ve obez hastalarda, siddetli
karin agris1 ve distansiyonu olan hastalarda ve nadir
yerlerde bulunan kiigiik fitiklar1 olan hastalarda fizik
muayene bulgulari sinirli olabilir (13-15). Rettenbacher
T ve ark.’larmin yaptig1 c¢aligmada, peristaltizmin
yoklugunun bir inkarserasyon belirtisi olarak
gorlilmemesi  gerektigini, ¢iinkii  noninkarsere
hernilerde sonografik inceleme sirasinda da hastalarin
nispeten  yiiksek  bir  yiizdesinde peristaltizm
gostermedigini gdstermektedir (16). Bizim hastamizda
semptom, fizik muayene ve goriintileme bulgular
Rettenbacher T ve ark.’larinin bulgulara benzerlik
gostermezken genel literatiirle ise uyumludur.
Literatiirde intestinal obstruksiyon ile akut pankretit
iligkisini agiklayan gesitli yaymlar bulunmaktadir.
Mairve ark. Nin akut pankreatitde kolon stenozu isimli
yayimnlarin da akut pankreatitin lokalize etkisi ile
kolonda barsak duvari 6demi, mukozal iilserasyon,
submukozal kanama, damar trombozu olusturdugu
ayrica pankreasin bir kismini (genellikle kuyruk) iceren
ve laparotomide ayirmanin miimkiin olmadig1 biiyiik
bir inflamatuar kitleye neden oldugu bildirilmistir (8).
Belirtilen nedenlerden dolay1 akut pankreatit kolon
obstriksiyonuna neden oluyor olabilir. Kolon
lezyonlar1 genellikle pankreatitin nadir gdriilen

komplikasyonlarindandir. Bu komplikasyonlar localize
paralitik ileus, nekroz, fistiil, stenoz ve varislerdir.
Kalin bagirsagin  pankreas ile anatomic iliskisi
lezyonlarin olusumunda onemli bir faktordiir. Bu
durumun fizyopatolojisini  agiklayan teorilerde
enzimatik-inflamatuar ve iskemik siiregler yer
almaktadir. Kolon obstruksiyonlar1 pankreatit sonrasi
en ilging komplikasyonlardan olup inflamatuar bir kitle
nedeniyle olabildigi gibi perikolik fibrozis nedeniyle
progresif obstriiksiyona da neden olabilir (17).

Intestinal obstruksiyonun akut pankreatite neden
olduguna dair yayinlarda bulunmaktadir. Lee. Ve ark.
Duodenal loop obstriiksiyonu, akut pankreatite neden
oldugu vaka bildirimi yapmigslardir. Ayrica artmisg
intraluminal basincin pancreas akisini engelledigi,
pancreas kanalinin genislemesine ve akut pankreatite
neden oldugunu sdylemislerdir (9).

Bu vakada da inkarsere inguinal herni nedeniyle
ileus olan bir hastada akut pankreatit gelistigi

gozlemlenmistir. Ayrica hastada akut pankreatit
etyolojisi aciklayacak ileus diginda bir patolojiye
rastlanmamugtir.

Sonug¢

Akut pankreatit komplikasyon olarak intestinal
obstruksiyon yapabildigi gibi intestinal obstruksiyonlar
da akut pankreatite neden olabilmektedir. Klinisyen ve
cerrahlarin bu tiir vakalar1 degerlendirirken bu konuda
dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
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Ozet

Hipofiz bezi, beyin tabaninda sella tursika adi verilen kemik yap1 lizerinde yer alan ve duramaterin diyafragma sella uzantisi ile
cevrili olan ortalama 0.5 gram agirliginda kiigiik bir endokrin organdir. Follikiilo-stellat hiicreler hipofiz bezinde yer alan hiicrelerden
biridir. Hipofizin endokrin hiicrelerinin aksine bu hiicrelerin hormon sentezleri yoktur. Karaciger ve pankreasta bulunan stellat
hiicrelere benzer sekilde sitoplazmik uzantilar1 vardir. Isik mikroskobik ve elektron mikroskobik galismalar bu hiicreler hakkinda
birgok veri saglamistir. Ancak giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalarda bu hiicrelerin bir¢ok morfolojik ve fonksiyonel 6zelligi
kesfedilmis olsa da temel fonksiyonlar1 halen tam olarak bilinememektedir. Bu ¢alismada follikiilo-stellat hiicrelerin genel 6zellikleri
ve fonksiyonlari hakkindaki verilerin derlenmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz, adenohipofiz, follikiilo-stellat hiicre

An Overview of Pituitary Follicular-Stellate Cells

Abstract

The pituitary gland is a small endocrine organ with an average weight of 0.5 grams, located on the bone structure called sella turcica
at the base of the brain and surrounded by the diaphragmatic sella extension of the dura mater. Folliculo-stellate cells are one of the
cells found in the pituitary gland. Unlike pituitary endocrine cells, these cells do not synthesize hormones. They have cytoplasmic
extensions, similar to stellate cells found in the liver and pancreas. Light microscopic and electron microscopic studies have provided
many data on these cells. However, although many morphological and functional features of these cells have been discovered in
studies carried out to date, their basic functions are still not fully known. In this study, it is aimed to compile data on the general
properties and functions of folliculo-stellate cells.

Key Words: Pituitary gland, adenohypophysis, folliculo-stellate cell

Suggested Citation: Erdogan E, Giirgér PN. Hipofiz Follikiilo-Stellat Hiicrelerine Genel Bir Bakis. ODU Med J, 2021; 8(1):24-28

Giris
Sorumlu yazar: Hipofiz bezi, beyin tabaninda sella tursika adi
verilen kemik yapi iizerinde yer alan ve duramaterin
Esra Erdogan diyafragma sella uzantisi ile gevrili olan ortalama 0.5

gram agirliginda kiigikk bir endokrin organdir.
Ektoderm kokenli adenohipofiz ve noroektoderm

Telefon numarasi: +90 505 511 80 12 kokenli norohipofiz olmak flizere iki bdoliimden
meydana gelmektedir. Norohipofizde, aksonlar ile
hipotalamustan gelen hormonlar (antidiiiretik hormon
ve oksitosin) kontrolli olarak kana salinirlar.

E-mail: arsenehir@gmail.com Adenohipofiz ise ii¢ bolimden (pars distalis, pars
intermedia ve pars tuberalis) olusmaktadir ve en biiyiik
parcas1 pars distalistir. Pars distaliste; kromofil,
kromofob ve follikiilo-stellat hiicreler (FH) olmak
iizere 3 tip hiicre bulunmaktadir.

Kromofillerin sitoplazmalarinda hormon igeren
graniiller vardir. Bunlar, somatotroplar, laktotroplar,
tirotroplar, gonadotroplar ve kortikotroplardir.

Kromofoblarin sitoplazmalarinda grantiller
bulunmamaktadir. Bunlarin  kromofil hiicrelere
farklilagabildikleri diigiiniilmektedir (1,2).

]
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Follikiilo-stellatlar da ilk olarak 1957 yilinda
Farquhar ve Rinehart adli aragtirmacilar tarafindan
tanimlanmiglar ve follikiiler hiicre demislerdir (3).
Bergland ve Torack (1969) adli arastirmacilar da bu
hiicrelerin sitoplazmik uzantilar1 oldugunu ve bunlarla
birbirlerine bagli olduklarini gostermistir (4). Vila
Porcile 1972 yilinda bu hiicreler icin ilk kez follikiilo-
stellat hiicre ifadesini kullanmistir (5). Follikiilo-stellat
hiicreler adenohipofiz hiicrelerinin yaklagik % 5-10’luk
kismin1 olusturan, hormon iiretmeyen hiicrelerdir.
Adenohipofizde daginik olarak bulunan bu hiicreler
follikiiller olustururlar (6). Sitoplazmik uzantilan ile
kromofil ve kromofob hiicreleri cevreleyen FH’ler
cesitli biiylime faktorleri ve sitokinler
sentezlemektedirler (7).

Destek hiicre ozelligi gosteren FH’ler, hipofiz
fonksiyonlarinin diizenlenmesi gibi c¢esitli gorevlere
sahiptirler (8).

Biyolojik ozellikleri

Follikiilo-stellat hiicreler, adenohipofiz lobiillerinde
rasgele bir dagilim gostermekten ziyade oOzellikle
lobiiliin merkezine dogru lokalizedirler. Bu hiicreler
sitoplazmik uzantilarnn ile ekstraselliller matrikse
tutunurlar ve hormon iireten hiicreleri ¢evrelerler.
Follikiilo-stellat hiicrelerin bu 6zellikleri yapisal destek
fonksiyonlarinin oldugunu kanitlamaktadir (8).

Follikiilo-stellat  hiicreler, kii¢iik  follikiiller
meydana getirirler. Hormon salgilamazlar ve
sitoplazmalarinda graniilleri yoktur. Hormon salgisi
yapmadiklarindan immiinohistokimyasal olarak S-100
protein pozitifliginin kesfine kadar (9) FH’lerin yapisi
ile ilgili caligmalar literatiirde daha az yer almistir. S-
100 proteinin kesfi ile FH’lerin birgok fonksiyonu
aciga c¢ikarilmistir (10). FH’lerde S-100 protein
pozitifligi yaninda astrositlere benzer sekilde glial
fibriler asidik protein (GFAP) de pozitiftir. S-100
proteini ve GFAP yeni olusan FH’lerde giiglii pozitiflik
gostermektedir  (11). FH’ler ayrica vimentin,
sitokeratin gibi farkli hiicre isaretleyicileri de ekspresse
etmektedirler (7).

Adenohipofizin  ektoderm  kdkenli  oldugu
bilinmektedir. Ancak GFAP, noéroektoderm kokenli
hiicrelerde;  vimentin, mezengimal hiicrelerde;
sitokeratin, epitel ve epitel benzeri hiicrelerde bulunan
bir ara filamenttir (12). Bu heterojenite durumu
FH’lerin gelisimleri ile ilgili daha fazla caligma
yapilmasi gerektigini diigiindiirmektedir.

Follikiilo-stellat hiicreler sitoplazmik uzantilar1 ile
adenohipofizde bir ag yapist olusturmaktadirlar.
Elektron mikroskobik ve immiinohistokimyasal
caligmalar bu ag yapisinda dezmozom ve gap junction

tipi baglanti birimlerinin oldugunu gostermistir. Gap
junctionlar sayesinde FH’ler senkronize sekilde
uyarilabilirler (13). Kendi aralarinda ve endokrin
hiicreler ile olan baglantilar1 ve salgiladiklar faktorler,
hipofiz bezi i¢inde bir diizenleyici sistem oldugunu
desteklemektedir.  Follikiilo-stellat  hiicreler ve
mammatrop hiicreler arasinda gosterilen konneksin-43
protein varligi bu iki hiicre arasinda gap junction tiirii
baglant1 oldugunu goéstermektedir. Endokrin hiicreler
ile FH’ler arasinda bulunan gap junctionlarin sayisinin
puberte, menstriiel siklus ve laktasyon gibi
donemlerden etkilendigi goriilmiistiir (14). Prolaktin
salgilanmas1 ilkbaharda en yiiksek diizeyde iken
konneksin-43  proteinlerinin  arttigi,  prolaktin
salgilanmasimin en disiik oldugu kis donemde ise
konneksin-43 proteinlerinin azaldigi bildirilmistir (6).
Sicanlardaki Ostrus siklusunun proostrus ve 0Ostrus
evrelerinde gap junction sayisinin arttig1 gosterilmistir.
Gonadlardan salgilanan steroid hormonlar
gonodotroplar ile FH’ler arasindaki gap junction
sayisini degistirmektedir (15). Follikiilo-stellat hiicre
ile endokrin hiicreler arasi baglantilarin varligi ayrica
bu hiicrelerin endokrin hiicrelere besin ve oksijen
tagimada da rol aldiklarini diisiindiirmektedir (16).

Follikiilo-stellat  hiicreler  aktivin, follistatin,
anneksin-1, nitrik oksit (NO), vaskiiler endotelyal
biiylime faktorii (VEGF), basic fibroblast biiyiime
faktorii (bFGF; FGF2), interlokin-6 (IL-6), makrofaj
migrasyon inhibitdr faktorii (MIF) gibi birgok biiyiime
faktorii ve sitokin tliretmektedirler. FH’ler tarafindan
salgilanan sitokinler, endokrin hiicrelerden hormon
salgisin1  etkilemektedir  (6,7).  Follikiilo-stellat
hiicrelerde hipofiz bezi hormonlarinin reseptorleri de
bulunmaktadir (17).

Aktivin ve follistatin erkek ve kadin iireme
sistemlerinde gorev alan, gonadlardan salgilanan
hormonlar olarak bilinmektedirler. Aktivin, hipofizden
follikiil uyarici hormon sentez ve sekresyonunu
uyarmaktadir. Aktivin baglayict protein olarak da
bilinen follistatin, endojen bir aktivin inhibitoridiir. Bu
proteinlerin FH’lerden de salgilandigimin  kesfi
gonodotropinlerden hormon salgisinin hipofiz iginde
de regiile edildigini gostermektedir (18).

Giigli bir anti-inflamatuar mediatr olan anneksin-
1, FH’lerde yiiksek miktarlarda eksprese edilmektedir.
Glukokortikoidler, FH’lerde anneksin-1 sentezini
arttirmaktadir (15). Kortikotrop hiicrelerde anneksin-1

baglanma bolgesi bulunmaktadir. Bu nedenle
glukokortikoidlerin  adrenokortikotropik ~ hormon
salinimi iizerindeki erken inhibe edici etkilerinde

anneksin-1'in parakrin veya jukstakrin etki ile araci rol
oynadigini diisiiniilmektedir (19).
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Follikiilo-stellat hiicrelerde noronal nitrik oksit
sentetaz varlig1 gosterilmistir. Bu enzim nitrik oksit
uretiminde rol almaktadir. Nitrik oksit, kromofil
hiicrelerin fonksiyon gdérmesinde diizenleyici rol
oynamaktadir. Bu durum FH’lerdeki NO {iretiminin
parakrin mekanizma ile komsulugunda bulunan
kromofil hiicrelerin fonksiyonlarint diizenledigini
disiindiirmektedir (20).

Vaskiiler endotelyal biliylime faktorii, kan
damarlarinin  biiyiimesi ve gelisimini etkileyerek
hipofiz bezi endokrin fonksiyonlarinda &nemli rol
oynamaktadir. Biitiin hipofiz bezi hiicrelerinde VEGF
ekspresyonu vardir. Follikiilo-stellat hiicrelerde de
yiiksek oranda bu ekspresyon goriilmektedir. VEGF
ayn1 zamanda timdr anjiogenezinde rol almaktadir. Bu
nedenle hipofiz adenomlarinin tedavisine yonelik
arastirmalarda FH’lerin de yer almasi 6nerilmektedir
(21).

Hiicre biiylimesi, farklilasmasi ve migrasyonunu
etkileyen bir protein olan bFGF, adenohipofizde esas
olarak FH’lerde iretilmektedir. Basic fibroblast
biiyiime faktorii, adenohipofiz endokrin hiicrelerinin
proliferasyon ve sekresyonunu etkilemektedir. Ayrica
bFGF, otokrin etki de gostererek FH’lerden kendi
salgisini arttirmaktadir (22).

Pro-inflamatuar ve anti-inflamatuar bir sitokin olan
IL-6, endokrin ve immiin sistem arasindaki iletisimde
de rol almaktadir. Follikiilo-stellat hiicrelerden
salgilanan IL-6, hormon {iretimini uyararak immiin
sistemi aktive etmektedir (6).

Makrofaj migrasyon inhibitor faktoril,
glukokortikoidlerin anti-inflamatuar etkilerini bloke
ederek bagisiklik sisteminde proinflamatuar etki
gosterir (23). Immiin sistem hiicreleri tarafindan
iretilen MIF, aym zamanda adenohipofiz endokrin
hiicreleri ve FH’ler tarafindan da {iretilmektedir.
Endokrin hiicreler salgilarin1 genellikle kana verdigi
i¢in adenohipofiz endokrin hiicrelerinden salgilanan
MIF’in periferde 6nemli rollere sahip oldugu, FH
kokenli MIF’in ise hipofiz i¢i, parakrin veya otokrin
etki ile islev gordiigl disiiniilmektedir (24).

Ayrica siganlarin  follikiilo-stellat hiicrelerinde
glutamin sentetaz enzimi oldugu gosterilmistir.
Merkezi sinir sisteminde endojen glutamin sentezi i¢in
gerekli olan bu enzim, periferik kandan merkezi sinir
sistemine gelen glutamin miktar1 yeterli olmadigindan
onemli bir fonksiyon gérmektedir (25). Glukokortikoid
ile FH’lerde glutamin olusumu arasinda bir iligki
bulunmaktadir. Ekzojen glukokortikoid verilmesinin
FH’lerin sayisi ve glutamin sentetaz aktivitesini
artirdi@i  gosterilmistir. Benzer sekilde hepatositler,
Miiller hiicreleri, astrositler ve retina pigment

hiicrelerinde yiiksek diizeyde glutamin sentetaz enzimi
bulunmaktadir. Bu bulgu farkli sistemlerde bulunan bu
hiicrelerin ortak bir ozelligi oldugunu
diisiindiirmektedir (6).

Ekstraselliiler matriksin yiiksek molekiiler agirlikl
proteini olan laminin, ayni zamanda bazal laminanin
ana bilesenidir. Laminin hiicre farklilagsmasi, hiicre
gbcll ve hiicre adezyonununda rol almaktadir. Sican
adenohipofiz hiicre kiiltiiriinde yapilan bir ¢alismada
FH’lerin, gonodotrop hiicrelerinden laminin salinimi
ve lamininin ekstraselliiler depolanmasinda 6nemli rol
oynadigi gosterilmistir. FH’ler gonodotrop
hiicrelerinde laminin Uretimini baslatan sitokinler
salgilamaktadirlar. FH’lerin olmadigi hiicre kiiltiir
gruplarinda ekstraselliiler matrikste lamininin depo
edilmedigi gdzlenmistir (8).

Adenohipofiz pars intermediasinda bulunan kolloid
dolu follikiiler FH’ler tarafindan g¢evrelenmistir.
Kolloidin biiyiik bir kisminin FH’ler tarafindan sentez
edildigi kabul edilmektedir (6).

Elektron mikroskobik caligmalarda FH’lerin apikal
bolgesinde ¢ok sayida mikrovillus, sitoplazmalarinda
ise  lizozomlarin  oldugu  gosterilmistir  (15).
Lizozomlar, FH’lerin  fagositik  aktivitelerinin
oldugunu gostermektedir. Is1 sok proteini ailesinden
olan clusterin, proteinlerin katlanmasina yardimc1 olan
bir saperon proteindir. Pro-apopitotik ve anti-
apopitotik  stireclerde rol alan ii¢ izoformu
bulunmaktadir (26). Kromofil hiicrelerin Oliimii ile
aciga c¢ikan clusterin, FH’ler tarafindan fagosite
edilerek kolloide tasinmaktadir. Nitekim clusterin
kolloidde en fazla bulunan proteindir (27).

Hipofiz bezinin hipotalamus ve hedef organlar ile
arasindaki feed-back mekanizmalar bezin
fonksiyonlarin1 agiklamada yetersiz kalmaktadir.
Follikiilo-stellat hiicreler ile ilgili yapilan ¢aligmalar bu
hiicrelerin aslinda hipofiz bezi fonksiyonlar1 i¢in ne
kadar 6nemli rol oynadiklarini ortaya ¢ikarmaktadir.
Elde edilen veriler follikiilo-stellat hiicrelerin rol aldig1
hipofiz i¢i ayr bir diizenleyici sistem oldugunu
desteklemektedir (20). Hipofiz bezinin histolojik,
fizyolojik ve patolojik olaylarmin mekanizmasinin,
follikiilo-stellat hiicrelerin fonksiyonlarinin ileri kesfi
ile daha iyi anlasilabilecegini diisiiniiyoruz.
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