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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.



file:///C:/Users/test/Desktop/dergi%20ile%20ilgili%20bilgiler/ https:/publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing
file:///C:/Users/test/Desktop/dergi%20ile%20ilgili%20bilgiler/ https:/publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing

ODU TIP DERGISI

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, bagka 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 ¢alismalari 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
gozden gecirilmesinde gdrev yapan birisidir. Yazar olabilmenin diger kosullari ise, makaledeki ¢alismay1
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 olciitleri
karsilayan her birey yazar olarak gosterilebilir. Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir.
Tilim 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 c¢ikar rekabetini beyan etmelidirler. Bir yazar kendi yaymlanmig
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 tim caligmalar 6n degerlendirme, dil editdrii, 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 igin ¢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 stirecini 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 iigiincii hakem tarafindan degerlendirilir. Biitlin
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 yalmzca ¢evrimigi 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 alindigini1 belirten bir
form ayrica deneysel, klinik ve ilag ¢calismalar1 igin de gereklidir. Tim basvurulara, tiim yazarlarin makalenin
ODU tip Dergisi'nde yaymlanmasini onayladigini belirten bir onam mektubu eklenmelidir.

Etik kurul karar1 gerektiren ¢aligmalarda, etik kurul belgesinin bir kopyas1 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 gdnderilen
makaleler, listelenen tiim Yazarlarin gonderi ile ayni fikirde oldugu ve son makalenin bir kopyasinin tim
Yazarlar tarafindan onaylandigi varsayimiyla incelenir. Bir makale kabul edildikten sonra, Editorlerin 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 Yayinciya
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 araciliiyla, inceleme siirecinde ilerledikce makalelerinin durumunu
goriintiileyebilir. Her makalenin diizenlenme bildirimi karar giiniinde ilgili yazara e-posta ile génderilecektir.
Cevrimigi gonderim icin 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
olmadig1 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. Girig
yaptiktan sonra, Ana Menii ve Yazar Merkezinize bir baglanti sunulacak. Yazinizi Yazar Merkezi'nden
gonderin. Basarili bir gdnderimin sonunda makalenin dergiye ulastigini onaylayan bir e-posta alacaksimniz.
Bu olmazsa, liitfen ulkukaraman44@hotmail.com adresine bir e-posta gonderin.

Makalenizi ¢evrimigi olarak gondermek i¢in liitfen metni ve resimleri asagida listelenen talimatlara gore
hazirlayin. Her adimin sonunda makale génderme 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.
o Kisaltmalar ilk bahsedildiginde genisletilmeli ve daha sonra tutarl bir sekilde kullanilmalidir.
e Grafik 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 dosyalar1 olusturmak Yazarlarm
sorumlulugundadir. Yazi isleri ofisi desteklenen dosya tiirlerinin Gtesinde doniistiirme yapamaz.
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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 yazi 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

2jkinci 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 Ozeti, alt bagliklar (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 boliimde 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 alindigini agik¢a 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.

Xl


http://www.cdc.gov/ncidodlElD/cid.htm

ODU TIP DERGISI

RESIMLER VE TABLOLAR

Cizimler:
Sekiller, metindeki gegcis 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 yayimlanmis makale veya kitaplarin resimleri
(veya diger kiigiik bolimleri) kullaniliyorsa, ilgili yazarlarin ve ilgili yayincinin yazili izni yaziya
eklenmelidir. Bu durumlarda orijinal kaynak, resim aciklamasinda 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. Igeriginin ve dipnotlarinin ayritili bir agiklamasi tablo gévdesinin altinda verilmelidir.
Diizeltmeler: Yazarlar, makale revizyon dosyalarin1 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 segenegi iptal edilebilir. Yazarlarin revizyon i¢in
ek siireye ihtiyaglar1 varsa, yayim taleplerini bir ay bitmeden dergiye iletmeleri gerekmektedir.

MAKALENIN YAYIN ONCESi SON HALI VE DIGER DIKKAT 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 iizerinde herhangi bir degisiklik ya da ekleme yapilmasina
izin verilmeyecektir. Redaksiyonun yalnizca yazarlarm sorumlulugunda oldugu unutulmamalidir. Ispatlara,
kopya editoriinden 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 olmadig: varsayilacak ve makale yayinlanacaktir.
Sayfa iicretleri
Dergi licretsizdir ve yazarlardan herhangi bir yayin iicreti 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 yazilar1, 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  yapilandirilmis  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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Ozet
Amac: Endometrial spesmenler giinliik patolojiye gelen 6rnekler i¢inde en sik rastlanilan 6rneklerdendir. Endometrium Srneklemesi,
endometrium yaginin belirleme ve yapisal bozukluklari tespitte (polip, leiomyom vs) 6nemlidir. Endometrium &rneklemede en sik;
dilatasyon&kiiretaj ve endometrial biyopsi uygulanmaktadir. Endometrial spesmenlerde; endometrial polip, endoservikal polip,
diizensiz proliferatif endometrium, basit-kompleks atipili-atipisiz hiperplazi, endometrial intraepitelyal neoplazi, endometrial
karsinom tan1 bagliklari irdelenerek bir yillik oranlarm, literatiir ve yas korelasyonunu sorgulamak amaglanmustir.
Yontemler: Ordu Egitim Arastirma Hastanesinde 2018 yilina ait endometrium kiiretaj, biyopsi, histerektomi uygulanan 19-77 yas
araliginda toplam 705 kadin hastaya ait patoloji raporlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamalart 46,93+9,04 olarak saptanmustir. Endometrial polipler 243 olguda (%34,5) saptanmustir. Yast
elli ve tizeri olanlarda endometrioid tip endometrial adenokarsinom tanisi alanlarin oranm 76,5 iken yas1 ellinin altinda olanlarda
endometrioid tip endometrial adenokarsinom tanisi alanlarin orani 23,5 olarak saptanmistir. Elli yas altinda basit atipisiz endometrial
hiperplazi olanlarmn orani %66,7 iken yas1 elli ve iizeri olanlarda 33,3 diir. Elli yas altinda kronik endometrit olanlarin orani %87,5
iken yasi elli ve lizeri olanlarda 12,5 olarak saptanmustir.
Sonu¢: Endometrial polipler 243 olguda (%34,5) saptanmis olup en ¢ok goriilen patoloji olarak saptanmustir. Endometrium
spesmenlerinde postmenapozal grupta malignite riski daha yiiksek izlenmektedir, bu nedenle 6zellikle postmenapozal dénemde
olmak tizere ve ayrica reproduktif donemde anormal uterin kanama varliginda endometrial drnekleme yapilmasi endometrial
malignite tespiti agisindan ¢ok dnemlidir.
Anahtar Kelimeler: Endometrial biyopsi, endometrial polip, endometrial hiperplazi, endometrial karsinom

Retrospective Examination of One-Year Endometrial Samples: Analysis of 705 Cases

Abstract

Objective: Endometrial specimens are among the most common specimens found in daily pathology. Endometrial sampling is
important in determining the age of the endometrium and detecting structural disorders (polyps, leiomyomas, etc.). Dilatation &
curettage and endometrial biopsy are the most common applications for endometrial sampling. It was aimed to examine the diagnosis
titles of endometrial polyp, endocervical polyp, irregular proliferative endometrium, simple-complex hyperplasia with or without
atypia, endometrial intraepithelial neoplasia, endometrial carcinoma in endometrial specimens and to question their one-year rates,
literature and age correlation.

Methods: Pathology reports of 705 female patients aged 19-77 years who underwent endometrial curettage, biopsy, and
hysterectomy in 2018 at Ordu Training and Research Hospital were evaluated retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 46.93+9.04 years. Endometrial polyps were detected in 243 cases (34.5%). While the rate
of those diagnosed with endometrioid type endometrial adenocarcinoma in those aged fifty and over was 76.5, the rate of those
diagnosed with endometrioid type endometrial adenocarcinoma in those under the age of fifty was 23.5. While the rate of endometrial
hyperplasia without simple atypia is 66.7% under the age of 50, it is 33.3 in those aged 50 and over. While the rate of chronic
endometritis under the age of 50 was 87.5%, it was determined as 12.5 in those aged 50 and over.

Conclusion: Endometrial polyps were detected in 243 cases (34.5%) and were found to be the most common pathology. The risk of
malignancy is higher in the postmenopausal group in endometrial specimens; therefore, endometrial sampling is very important for
the detection of endometrial malignancy, especially in the postmenopausal period and also in the presence of abnormal uterine
bleeding during the reproductive period.

Key Words: Endometrial biopsy, endometrial polyp, endometrial hyperplasia, endometrial carcinoma
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Giris

Endometrial spesmenler giinlilk patolojiye gelen
ornekler icinde en sik rastlanilan Orneklerdendir.
Endometrium oOmneklemesi, endometrium yasinin
belirleme ve yapisal bozukluklar1 tespitte (polip,
leiomyom vs) onemlidir. Endometrium 6rneklemede
en sik; dilatasyon&kiiretaj ve endometrial biyopsi
uygulanmaktadir  (1,2). Kiiretaj, endometrium
eksizyonel biyopsisi ile esdeger kabul edilebilir.
Dilatasyon & kiiretaj ve diger kiiretaj metotlar1 ile
endometriumun  yaklagik yarisindan  Grnekleme
yapilabilmektedir. Bu sebeple fokal lezyonlarda sonug
hatali olabilmektedir (3,4). Bu hastalarda hormonal
etkenler yansira organik sebepler de menoraji, anormal
uterin kanama nedeni olabilmektedir.

Endometrial polipler, genelde yetiskin kadinlarda,
perimenapozal donemlerde ortaya cikar. Kadinlarin
yaklasik %13-17’sinde ve genelde asemptomatik
goziikmektedir. Kronik endometritler yakin zamanda
gecirilmis cerrahi miidahale, gebelik salpenjit, nekrotik
doku  kalintist  gibi  durumlarla  birliktelik
gosterebilmektedir (5).

Diizensiz proliferatif endometrium ise normal
proliferasyon ve endometrial hiperplazi arasi bir
lokalizasyonda seyretmektedir. Endometrial
hiperplazilerin WHO-2003 smiflamasinda basit,
kompleks, atipili ve atipisiz olmak iizere 4 alt tipi
mevcuttur.

Basit atipisiz endometrial hiperplazi, karsilanmamis
Ostrojenin etkisinin devam ettigi diizensiz proliferatif
endometriumda  giderek  degisen  endometrial
glandlarda artis sonucunda olusmaktadir (6,7). Basit
atipisiz  endometrial ~ hiperplazi;  endometrial
hiperplazilerin en sik tipidir, genelde perimenapozal
donemde goriiliir. Kompleks atipisiz hiperplazi daha az
gorlilmekte olup normal sikluslu gen¢ kadinlarda da

izlenebilmektedir. Basit atipili hiperplazi nadiren
izlenir.

Atipik endometrial hiperplaziler tedavi
edilmezlerse  %52’den yiiksek oranda invaziv

endometrial karsinoma progresyon gosterirler (7-9).
Endometrial intraepitelyal neoplazi (EIN) siniflama
sistemi ise hem klinik hem de molekiiler verilere
dayanmaktadir. WHO 2014 simiflamasinda benign
hiperplazi  ve  atipik  hiperplazi/endometriyal
intraepitelyal neoplazi olmak {izere hiperplazi
simiflandirilmistir. Bu simiflamalar giiniimiizde hala
patologlar arasinda yorumlama agisindan farkliliklar
gosterebilmektedir. Bazi patologlar EIN tanisim
kullanmadigindan EIN oranlar diisiik izlenmektedir.

Bizim retrospektif calismamizda raporlama farkli
patologlarca yapilmis olup EIN oranlar1 beklenenin
altinda tespit edilmistir.

Endometrial kanser, gelismis iilkelerde en sik
izlenen jinekolojik malignensilerdendir ve
postmenapozal kadinlarda daha sik goriilmektedir. En
stk gorillen tipi endometrioid tip endometrial
adenokarsinomdur. ~ Stromal invazyon  varligi
adenokarsinom lehinedir.

Calismamizda oranlar literatiirdeki verilerden ¢ok
farkli ¢ikmamakla beraber endometrial polip orani
beklenenden yiiksek izlenmistir, diger lezyonlarda yas
oranlart literatiir verileriyle kismen uyumlu olarak
izlenmistir.

Yontem

Ordu Egitim Arastirma Hastanesinde 2018 yilina ait
endometrium  kiiretaj, biyopsi ve histerektomi
uygulanan 20-76 yas araliginda toplam 705 kadin
hastaya ait patoloji raporlar1 retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Veriler anabilim dali arsivindeki
dosyalardan elde edilmistir.

Tiim hesaplamalar SPSS v26 statistical software ile
yapilmustir. Istatistiksel analiz olarak ki-kare testi
kullanilmigtir. Istatiksel anlamlilik p<0,05 olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu ¢alismaya yaslar1 19 ile 77 arasinda seyreden
toplam 705 kadin olgu dahil edilmistir. Hastalarin
ortalama yas1 46,93+9,04 olarak saptanmustir.

Ornekleme yapilan lokalizasyon; %80,9 oraninda
endometrium, %19,1 oraninda endoserviks olarak
saptanmigtir.

Jinekolojik iglemlerin %67,7’si endometrial kiiretaj,
%17,2’si endometrial biyopsi, %13’0 total abdominal
histerektomi+bilateral salpingoooferektomi (TAH-
BSO), 9%0,7’si total abdominal histerektomi (TAH),
%1,4’1i polipektomi olarak izlenmistir (Tablo 1).

Dikkat ¢ekici histopatolojik sonuglar; %34,5
endometrial polip, %8,2 endoservikal polip, %7,4
diizensiz proliferatif endometrium, %3 basit atipisiz
endometrial hiperplazi, %1,1 kronik endometrit, %2,4
endometrioid tip endometrial adenokarsinom, %0,4
EIN, %0,3 kompleks atipili endometrial hiperplazi ve
digerleri olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tanilarin oranlar1 yas gruplarina gore anlamli
degisim gostermistir (p<0.001) (Tablo 3).
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Tablo 1. Spesmenlerin alinma sekli

ALINMA SEKLI n %
Endometrial biyopsi 121 17,2

Kiiretaj 477 67,7
Polipektomi 10 1,4

TAH 5 0,7
TAH-BSO 92 13

Toplam 705 100

TAH: total abdominal histerektomi, TAH-BSO: total abdominal histerektomi+bilateral salpingoooferektomi

Tablo 2. Biyopsi patoloji sonuglar1 ve oranlari

TANI n %
Adenomyozis 13 1,8
Atrofik endometrium 48 6,8
Basit atipisiz endometrial hiperplazi 21 3,0
Bazal endometrium 7 1,0
Desidualize endometrium 6 0,9
Diizensiz proliferatif endometrium 52 7,4
Endometrial intraepitelyal neoplazi (EIN) 4 0,5
Endometrial polip 243 34,5
Endometrioid karsinom 17 2,4
Endoservikal polip 58 8,2
Fibroepitelyal polip 2 0,3
Karsinosarkom (malign mikst miillerian tiimdr) 1 0,1
Kompleks atipili endometrial hiperplazi 2 0,3
Kronik endometrit 8 11
Malign epitelyal tiimdr, villoglandiiler adenokarsinomla uyumlu 1 0,1
Menstrual endometrium 3 0,4
Papiller skuamoz hiicreli karsinom 1 0,1
Proliferatif endometrium 113 16,0
Sekretuar endometrium 104 14,8
Serdz karsinom 1 0,1
Toplam 705 100
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Tablo 3. 50 yas dncesi ve sonrasina ait patolojik tani sonuglari

Yas

<50 >=50
TANI

Siitun Satir Siitun Satir

n % % n % %
Adenomyozis 7 1,3 53,8 6 3,3 46,2
Atrofik endometrium 8 15 16,7 40 22 83,3
Basit atipisiz endometrial hiperplazi 14 2,7 66,7 7 3,8 33,3
Bazal endometrium 1 0,2 14,3 6 3,3 85,7
Desidualize endometrium 6 11 100 0 0 0
Diizensiz proliferatif endometrium 42 8 80,8 10 55 19,2
EIN 4 0,8 100 0 0 0
Endometrial polip 182 34,8 74,9 61 33,5 25,1
Endometrioid karsinom 4 0,8 23,5 13 7,1 76,5
Endoservikal polip 41 7.8 70,7 17 9,3 29,3
Fibroepitelyal polip 2 0,4 100 0 0 0
Karsinosarkom (malign mikst miillerian tiimdr) 0 0 0 1 0,5 100
Kompleks atipili endometrial hiperplazi 1 0,2 50 1 0,5 50
Kronik endometrit 7 1,3 87,5 1 0,5 12,5
ey o001 05
Menstrual endometrium 3 0,6 100 0 0 0
Papiller skuamoz hiicreli karsinom 0 0 0 1 0,5 100
Proliferatif endometrium 105 20,1 92,9 8 44 7,1
Sekretuar endometrium 96 18,4 92,3 8 4,4 7,7
Serdz karsinom 0 0 0 1 0,5 100

P

0,000 (2=175,13)

Tartisma

Endometrial spesmenler giinliik patolojiye gelen
ornekler i¢inde en sik rastlanilan Orneklerdendir ve
degisik tanilar almaktadirlar. Hastalar jinekoloji
polikliniklerine genellikle menoraji, anormal uterin
kanama gibi nedenlerle basvurmaktadirlar. Bu
hastalarda hormonal etkenler yansira organik sebepler
de menoraji, anormal uterin kanama nedeni
olabilmektedir.  Olguda organik  bir  neden
saptanamazsa disfonksiyonel uterin kanama olarak
adlandirilmaktadir.

Calismamizda toplam 705 kadin hastaya ait patoloji
raporlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Endometrial kanser gelismis iilkelerde en sik

izlenen jinekolojik malignensilerdendir ve
postmenapozal kadinlarda stk goriilen
malignensilerden biridir. En sik  goriilen tipi

endometrioid tip endometrial adenokarsinomdur (10).

Endometriyal kanserli kadmlarin yaklasik %90'inda
hastaligin teshisine yol acan tek sikayet anormal uterin
kanama  olarak  goriilmektedir  (11).  Bizim
calismamizda 17 olguda (%2,4) endometrioid tip
endometrial adenokarsinom ve 4 olguda (%0,4) diger
tip karsinomlar tespit edilmistir. Yas1 elli ve {izerin
olanlarda endometrioid tip endometrial adenokarsinom
tanist alanlarin oranm1 76,5 iken yast ellinin altinda
olanlarda endometrioid tip endometrial adenokarsinom
tanis1 alanlarin oram1 23,5 olarak saptanmistir. Bu
lokalizasyonda diger saptanan karsinomlarin tiimi de
(karsinosarkom, malign epitelyal tiimor, papiller
skuam6z  hiicreli  karsinom, serdz karsinom)
postmenapozal doénemde izlenmistir. Caligmamizda
postmenapozal donemde endometrial adenokarsinom
oranin yiiksek saptanmasi literatiirii destekleyici
niteliktedir (11).

4
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Basit atipisiz endometrial hiperplazi, karsilanmamis
oOstrojenin etkisinin devam ettigi diizensiz proliferatif
endometriumda  giderek  degisen = endometrial
glandlarda artis sonucunda olugmaktadir (7). Bu
calismada elli yas altinda basit atipisiz endometrial
hiperplazi olanlarin oran1 %66,7 iken, yasi elli ve iizeri

olanlarda  33,3’diir. = Endometrial  hiperplaziler
genellikle  perimenapozal donemde daha sik
izlenmektedir. Bizim c¢alismada basit atipisiz

endometrial hiperplazi elli yas ve tizerinde daha diisiik
oranda saptanmistir, kompleks atipili endometrial
hiperplazi ise menapoz Oncesi ve menapoz sonrasi
donemde esit olarak saptanmistir. Bunun nedeninin
basit atipisiz endometrial hiperplazi ve endometrial
polip igin ayirici tanida patologlar arast yorum
farklilig1 olabileceginden kaynaklandig:
diistintilmektedir.

WHO 2014 smiflamasinda benign hiperplazi ve
atipik hiperplazi/endometriyal intraepitelyal neoplazi
(EIN) olmak iizere hiperplazi siniflandirilmistir. Bazi
patologlar EIN tanisin1 kullanmayn tercih etmediginden
EIN oranlar diisiik izlenmektedir.

Endometrial polipler kadinlarin yaklagik %13-
17°sinde  ve  genelde asemptomatik  olarak
saptanmaktadir. Literatiirde bir ¢aligmada genel
popiilasyonda %8 olarak izlenmistir (12). Literatiirdeki
farkli ¢aligmalarda polip yiizdeleri olduk¢a degiskenlik
gostermektedir. Tirkiye’de yapilan bir calismada polip
oranm1 %33, bir diger calismada ise %9,5 olarak
bulunmustur (13,14).

Bizim g¢alismamizda endometrial polipler 243
olguda (%34.5) saptanmig olup literatlir verilerinden
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Endometritler ¢ogunlukla reproduktif cagda
izlenmektedir ancak postmenapozal donemde de
goriilebilmektedirler. Kronik endometritler yakin
zamanda gecirilmis cerrahi miidahale, gebelik
salpenjit, nekrotik doku kalintisi gibi durumlarla
birliktelik gdsterebilmektedir. irregiiler vajinal kanama
ile bagvuran hastalarda tespit edilebilmektedir (6). Bu
calismada elli yas altinda kronik endometrit olanlarin
orani %87,5 iken yas1 elli ve lizeri olanlarda 12,5°dir.
Yasi ellinin altinda olanlarda kronik endometrit tanisi
alanlarin orani 1,3 iken yas1 elli ve lizerin olanlarda
kronik endometrit tanisi alanlarin orani 0,5’dir. Bu
calismada reproduktif donemde kronik endometrit
olgular1 literatiirii destekleyici ydnde daha sik
izlenmistir (5).

Sonug¢

Endometrial spesmenler giinliik patolojiye gelen
ornekler icinde en sik rastlanilan Orneklerdendir.
Anormal uterin kanamada hasta yasi, saptanabilecek
patoloji i¢in fikir verebilir. Endometrial karsinom
tanisinda ve diger organik patolojilerin tanisinda
endometrial ornekleme yapilmasi hala en efektif ve
basit yontemdir.

Endometrium  spesmenlerinde  postmenapozal
grupta malignite riski daha yiiksek izlenmektedir.
Endometrium kanserini ekarte etmede postmenapozal
donemde ve reproduktif donemde anormal uterin
kanama ve menoraji varliginda endometrial 6rnekleme
yapilmasi ¢ok dnemlidir.
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Ozet

Amag: Koklear nukleus (KN), beyin sapinin dorsolateralinde pons ile medulla oblongata sinirinda yerlesim gosteren kohleadan gelen
tiim igitme yollarmi alan ve isitsel bilgilerin iglendigi ilk merkezi sinir sistem kompleksidir. Farkli yas grubundaki siganlarin koklear
nukleuslarindaki toplam ndron sayilarinin fiziksel fraksiyonlama yontemi ile hesaplanmasi amaglanmustir.

Yontemler: Sayimlar, koklear nukleusun ventral kisminda (VKN) gergeklestirildi. Caligmada postnatal (P) 5, 7, 9, 12, 15, 30 giinliik
gruplar kullanildi. Rutin parafin doku takibi isleminden sonra, VKN'den koronal diizlemde 4 pm kalinliginda kesitler alindi. Her 30.
kesit ¢ifti orneklendi ve cresyl violet acetate ile boyandi. Sistematik drnekleme, eslestirilmis kesit alanlarinin kaydedilmesi ve es
zamanli olarak goriintiilenmesi iglemleri laboratuvarimizda gelistirilen etkin bir yaklagim uygulanarak gergeklestirildi.

Bulgular: Postnatal 12. giine kadar VKN noronlarinin sayisinda diizenli bir artig tespit edildi. P3. giinde goriilen toplam noron
sayisinda belirgin bir néron kaybimin ardindan 6nemli bir nérogenez baglamis ve P30. giinde toplam néron sayisinin erigkin diizeyine
¢iktig1 goriilmiistiir. Tim grup verilerinin normal dagilim gosterdikleri ve varyanslarinin homojen oldugu gozlenmistir (p>0.05).
Veriler normal dagilim gosterdiginden, hayvan gruplar arasinda bir farklilik olup olmadig1 one-way ANOVA ile degerlendirildi ve
farklilik oldugu goriildii

Sonug: Siganlarda isitmenin baglangicinda (P10-12. giinler) meydana gelen toplam ndron sayisindaki énemli degisiklik, daha dnce
bildirilen verileri dogrularken bildirilen degerlerin degisikligi ve biiyiikligi ile ¢eligmistir.

Anahtar Kelimeler: Stereoloji, fiziksel fraksiyonlama, noron sayimi, koklear nukleus

Postnatal Development of Rat Cochlear Nucleus: Neuron Counting with the Physical Fractionator Method

Abstract

Obijective: The cochlear nucleus (CN) is the first central nervous system complex that receives all auditory pathways from the
cochlea, located at the border of the pons and medulla oblongata in the dorsolateral of the brain stem, and is the first central nervous
system complex where auditory information is processed. It was aimed to estimate the total number of neurons in the cochlear nuclei
of rats in different age groups with the physical fractionator method.

Methods: Counts were performed in the ventral part of the cochlear nucleus (VCN). Postnatal (P) 5, 7, 9, 12, 15 and 30 day groups
were used in the study. After routine paraffin tissue follow-up, 4 pm thick sections were taken from the VCN in the coronal plane.
Each 30th pair of sections was sampled and stained with cresyl violet acetate. Systematic sampling, recording and simultaneous
imaging of paired cross-sectional areas were performed using an effective approach developed in our laboratory.

Results: An orderly increase in the number of VCN neurons was detected until the postnatal twelfth day. After a significant loss of
neurons in the total number of neurons seen on the third day, a significant neurogenesis started, and it was observed that the total
number of neurons increased to the adult level on the thirtieth day. It was observed that all group data showed normal distribution
and their variances were homogeneous (p>0.05). Since the data showed a normal distribution, one-way ANOVA was used to evaluate
whether there was a difference between animal groups and there was a difference.

Conclusion: The significant change in the total number of neurons at the onset of hearing (days P10-12) in rats confirmed the
previously reported data but contradicted the change and magnitude of the reported values.

Key Words: Stereology, physical fractionator, neuron count, cochlear nucleus
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nuklesundaki degisimler

Giris

Koklear nukleus (KN), kohleadan gelen tiim igitme
yollarimi alan ve isitsel bilgilerin islendigi ilk merkezi
sinir ~ sistem  kompleksidir. ~ Beyin  sapmin
dorsolateralinde pons ile medulla oblongata simirinda
yerlesim gosterir (1,2).

KN, ventral ve dorsal olmak tiizere iki ana alt
nukleusa sahiptir. Ventral koklear nukleus (VKN) ise
anteroventral ve posteroventral iki alt nukleus
tarafindan sekillendirilir (3).

KN’de tonotopik bir organizasyon mevcuttur. Bu
diizenlenmede diisiik frekansa sahip lifler ventral
parcada, yiiksek frekansa sahip lifler ise dorsal par¢ada
sonlanir. KN ndronlarinda da bu tonotopik
organizasyon gozlenir. Kendine 0zgii yapisal ve
fonksiyonel ozelliklere sahip bu néronlar, nukleusun
belli alanlarinda spesifik hiicre popiilasyonlarini
sekillendirirler (4).

Bu 06zel yap1 ve organizasyonundan dolayr g¢ok
sayida elektrofizyolojik, morfolojik ve patolojik
analizler bu nukleusta gerceklestirilmistir. N&ron
sayisinin belirlenmesine yonelik calismalar, yapinin
fonksiyonunun degerlendirilmesinde oldukca degerli
bilgiler vermektedir. Ancak bu tiir c¢alismalarda
bildirilen sonuglar arasinda oldukga belirgin farkliliklar
bulunmaktadir. Bu durum tarafsiz stereolojik
metotlarla gergeklestirilen analizler i¢in de gegerlidir
(5-9).

Calismada farkli yas grubundaki sicanlarin koklear
nukleuslarindaki toplam néron sayilarinin fiziksel
fraksiyonlama yontemi ile hesaplanmasi
amaglanmugtir.

Yontem

Hayvanlara uygulanan histolojik islemleri takiben,
noron sayimi KN’nin VKN alt nukleusundaki toplam
noron sayist, fiziksel fraksiyonlama (12) teknigine gore
hesaplandi ve sonuglar1 disektor-Cavalieri yaklagimi
(13) ile dogrulandi.

Bu calismada say1 belirlenmesinde altin standart
olarak kabul edilen fiziksel fraksiyonlama teknigini bu
verilerin yeniden degerlendirilmesinde kullanildi.

Calisma, KN’nin ana alt nukleusundan biri olan
VKN’de gerceklestirilmistir.  Postnatal — gelisim
siirecinde toplam noron sayisindaki degisimleri
hesaplandi.

Calismanin  aywrict  bir  6zelligini, anabilim
dalimizda gelistirilen &rnekleme (10) ve fiziksel
disektor ¢iftlerinin  goriintii  yakalama karti ile
goriintiilenmesi (11) yaklagimimin pratik uygulamasini
icermesidir.

Hayvanlar
_ Calismada kullanilan hayvanlar Ondokuz Mayis
Universitesi Deney Hayvanlar1 Aragtirma

Merkezi’nden temin edildi. Deney hayvanlarina
yapilan tiim uygulamalar etik ilkelere uygun olarak
gercgeklestirildi. Sicanlari bakimlar1 20+2 °C’de 1s1, 12
saat aydinlik-karanlik ortamda istedikleri kadar yem ve
su alabilecekleri sekilde saglandi.

Postnatal (P) 5, 7, 9, 12, 15 ve 30 giinliikk olmak
iizere 6 grup i¢in (n=5) toplam 30 adet Wistar cinsi
erkek albino rat kullanildi.

Ratlarin hepsi ketamin ile anestezi altina alindi ve
fosfatla tamponlanmigs %4’liik gluteraldehit ve
paraformaldehit ile (14,15) intrakardiyak perfiize
edildiler. Perfiizyonun bitiminden hemen sonra
hayvanlar dekapite edildi ve beyin saplar1 alindi.

Histolojik prosediir
Beyin saplari, standart histolojik doku takip

islemleri sonunda paraplast gomiilerek bloklandi. KN
iceren beyin saplar1 rasgele bir baglangicla, koronal
diizlemde 4 pm kesit kalinliginda, her 30. kesit ¢ifti
olacak sekilde (P5 ve P7 i¢in her 20.) kesildi ve kesitler
cresyl violet acetate ile boyandi. Bu sekilde her bir
hayvandan ortalama 9-10 adet preparat elde edildi
(Sekil 1).

Sekil 1. Kesit ¢iftleri ayni preparata alimmstir (sagda). Sekilde P30 giinliik
si¢anin KN’sinden 6rneklenen her 30. kesit ¢ifti verilmistir. Tiim kesitler en
rostralden (A) en kaudale (J) dogru VKN nin smurlart (beyaz noktal: ¢izgili
alan) belirtilerek siralanmistir (cresyle violet acetate, obj. 4x, son bilyiitme
165x).
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Stereolojik prosediir

VKN igeren her bir kesitte, ndron sayimi kesit
alanlariin bilinen bir fraksiyonunda gergeklestirildi.
Bu islemler Ayas ve ark (11) gelistirmis oldugu
uygulamaya gore yapilmistir. KN’nin kesit gorlintiisii
gorlintii yakalama kart1 araciligiyla monitore rasgele
diisiiriildii (referans kesit). Monitdre yerlestirilen asetat
ile CN profili rneklendi. Orneklenen alanlardan birisi
ekranin ortasina getirildi ve 40x objective bilyiitmesine
gecildi. Bu goriintii resim olarak kaydedildi. Tekrar
kiiciik biiyiitmeye gecildi ve bir referans noktasi
bulundu. Bu asamada ok sabit birakildi ve diger
kesitteki (gézlem kesiti) ayni1 noktaya tabla hareketi ile
ok (ok sabit durmakta) getirildi. Burada da 40x
biiylitmeye gegildi. Elde edilen bu goriintii de resim
olarak kaydedildi. Resim formatinda kaydedilen
disektor ciftlerine ait es deger alanlarin (referans kesit
ve  gozlem  kesiti) eszamanli  gdriintiilenip
degerlendirilmesi islemi PowerPoint® programinda
gercgeklestirildi.

Toplam noron sayisi, sayilan noronlarin 6rnekleme
fraksiyonlarinin tersi ile ¢arpilmasiyla hesaplandi.

N=XQ x I/fl x 1/f2

Istatiksel analiz

Verilerin normallik dagiliminin
degerlendirilmesinde  Shapiro-Wilk testi, varyans
homojenliginin kontroliinde ise Levene testi kullanildi.
Veriler normal dagilim gosterdiginden gruplar
arasindaki farkliligin belirlenmesi one-way ANOVA
ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki farklilik Tukey’s
HSD c¢oklu karsilasgtirma testi ile belirlendi. P degeri
0,05’den kiiciik olanlarin anlamli farklilik gosterdigi
kabul edildi.

Bulgular

P5, P7, P9, P12, P15, P30 ginlik gruplarin
VKN’sindeki toplam néron sayisi sirasiyla 21504,
24920, 26928, 20940, 29148, 35568 olarak hesaplandi.
Her bir grup igin hesaplanan toplam néron sayilari ve
standart sapmalar1 (N£SD), hata katsayilar1 (CE) ve
varyasyon katsayilar1 (CV) Tablo 1’de verilmistir.

Tiim grup verilerinin normal dagilhim gosterdikleri
ve varyanslarinin homojen oldugu gozlenmistir
(p>0.05). Veriler normal dagilim gosterdiginden,
hayvan gruplar1 arasinda bir farklilik olup olmadigi
one-way ANOVA ile degerlendirildi ve farklilik
oldugu gortildii (p<0.001).

Tablo 1. Postnatal gelisim siirecindeki ratlarin sag
VKN’lerine ait toplam noron sayilari

Gruplar N+SD CE cv
P5 21504 +£951°¢ 0.12 0.08
P7 24920 +£2528" ¢ 0.13 0.09
P9 26928 £+ 3195° 0.13 0.09

P12 20940 + 952°¢ 0.12 0.08
P15 29148 + 2765 0.12 0.08
P30 35568 + 42032 0.11 0.08

N: hesaplanan toplam ndron sayisi; SD: standart sapma; CE: hata
katsayis1 CV: varyasyon katsayisi.
Bir harfi paylagsmayan ortalamalar anlamli olarak farklidir (p<0,05).

Tartisma

Bu sonuglar P12 giine kadar nron sayisinda bir
artigt oldugunu gostermektedir. Bu giindeki énemli bir
diisiisten sonra ikinci fakat 6nemli bir artis 3 giin sonra
goriilmektedir. P7. giine kadar gozlenen ndron
sayisindaki artma burada hiz kesmis ve P9. giinde
gbzlenen artigtaki devam anlamsiz seviyede kalmistir.
P9. giinden sonra artistaki azalma yerini P12. giinde
yaklagik %25 oraninda gerceklesen bir disiise
birakmaktadir. P15. giinden itibaren ise ndron sayist
yeniden ancak c¢ok daha keskin bir sekilde artarak
ancak P30. giinlik grupta yetiskin seviyesine
ulagmaktadir.

Noron sayisindaki bu degisim, isitmenin bagladigi
giinlere  karsilik  gelmesi  noktasinda KN’de
gerceklestirilen diger gelisimsel sayim g¢aligsmalarinda
(7,8,16,17) belirlenmis degisim ile benzer ozellikler
gosterir. Ciinkii bunlarin hepsinde néron sayisinda bir
degisim tespit edilmis ve bu degisimin P10 — 12.
giinlerde gerceklestigi bildirilmistir. Yani bu verilere
bakarak bu giinlerin ndron sayisi degisiminde bir
doniim noktast oldugu soylenebilir. Ancak bu
calismalarda bildirilen noéron sayist degerleri,
degisimin sekli ve yetigskin ndron sayisi seviyelerine
ulagilan donemlere bakildiginda oldukca ¢eligkili
veriler karsimiza ¢ikmaktadir. Caligma sonuglarimiz,
bu konuda tespit edebildigimiz ilk c¢alisma olan
Mlonyeni’nin (16) bulgulart ile bircok noktadan
ortiismektedir. Bu arastiriciya gore; noron sayisi fare
VKN’sinde P9 — 10. giine kadar yetiskin seviyesinin
iizerine ¢ikacak kadar artar ve 1-2 giin sonra P10 — 12.
gilinlerde) % 25 oraninda bir azalma ile yetiskin
degerlerine ulagir. Bu ¢aligmada da P9. giine kadar olan
bir artistan sonra yaklagik %25’lik bir azalma tespit
edildi. Ancak bahsedilen ¢alismada, burada tespit
ettigimiz P12, gilinden sonraki Onemli artig
gbzlenmemistir. Yine bizim calismamizda yetiskin
degerlerine P12. giinde degil, P30. giinde ulasiimistir.
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Webster (7) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada
da VKN’deki néron sayisinin giderek artan bir seyir
gosterdikten sonra P12. giinde yetiskin degerlerine
ulastig1 tespit edilmistir. Ancak evvelki calismadan
farkl1 olarak yetiskin degerlerine ulasilirken hiicre
kaybi belirlenememistir. Hatta bu ¢calismada bu degerin
24 ve 90 giinliik farelerde artis gostermekle birlikte,
bunun anlamli seviyede olmadig1 da bildirilmistir. Bu
bulgular bir¢ok noktadan bizimkiler ile ¢eliski
halindedir.

Tierney Moore’un  (8) gerbil olarak
isimlendirilen  bir  baska  kemirici tiiriinde
gerceklestirdikleri arastirmada, VCN néronlarinin ilk
hafta igerisinde sabit kaldiktan sonra P10—12. giinlerde
%22 oraninda bir azalma sonucunda yetigkin
degerlerine ulastiklar tespit edilmistir. Bu ¢alisma ile
ortiisen tek bulgumuz ayni giinlerde tespit ettigimiz
benzer orandaki hiicre azalmasidir.

Anabilim dalimizda sicanlarda gerceklestirdigimiz
ve isitme Oncesi ve sonrasi olmak tizere iki yas grubunu
kapsayan (P5 ve P30 giinliik) bir calismada (18), sigan
VKN’sindeki noron sayisinin 2,4 katt bir artis
gosterdigi tespit edilmistir. Bu ¢alismanin verilerimiz
ile kiyaslayabilecegimiz kismi ndron sayis1 degerleri
(sicanlarda gerceklestirildigi igin) ve artig oranidir.
Ayas ve ark. (18) gore sag VCN’deki néron sayisi
13643’ten (PS5 giinliik) 34570°e ¢ikmigtir. Buradaki
artis orani sunulan ¢aligmada tespit ettigimiz miktara
(1.6 kat) gore oldukca fazla olmakla birlikte, P30
giinliik sigcanlar i¢in bildirilen degerler tam bir uyum
igerisindedir (34570’¢ karsilik 35568).

Anabilim dalimizda yine siganlarda gergeklestirilen
bir baska KN gelisim ¢alismasinda (17) ¢alismamiz ile
ayni yas gruplart kullanilmistir. Bu ¢alismada ndron
sayisinda P5. giinden itibaren diizenli bir artig
gbzlenmis ve bu saymin P12. giinlerde 1.8 katina
cikarak yetiskin degerlerine ulastig1 bildirilmistir.
Tipki  Webster’in (7) farelerde gerceklestirdigi
calismanin verilerine benzeyen bu sonuglar sekil
acgisindan bulgularimiz ile ortiismemektedir. Noron
sayist degerleri bakimindan incelendiginde ise, bizim
verilere gore 1.5 — 2 kat1 kadar daha diisiik olan néron
sayis1 degerlerinin hesaplandigini goriiyoruz.

Ozetle, sigan VKN’sindeki néron sayis1 postnatal
ilk hafta igerisinde artis gosterdikten sonra bir
duraklama donemine girer ve isitmenin basladig1
bildirilen donemde (P12. giinde) P5 giinliik seviyeye
diiser. Ancak P15. giinden itibaren tekrar artarak P30.
giinde yetigkin degerlerine ulasir.

KN’de (ve diger yapilarda) gergeklestirilen hiicre
sayimi c¢aligmalarinda go6zlenen farkliliklar tarafli
metot kullanimi, tarafsiz metodun yanlis uygulanmasi,

veE

preparasyonun uygun yapilmamasi, hiicre
tanimlanmasindaki farkliliklar ve doku
deformasyonlarindan kaynaklanmaktadir. Stereolojik
sayim g¢aligmalarinin sonuglarin etkileyen énemli bir
faktor, stereolojik metottan bagimsiz bir etken olan
kesitlerde hiicrelerin tanimlanmasi ile ilgilidir.

Stereolojik sayim calismalar1 arasindaki geligkiler,
ilgili metodun tim gereklerinin eksiksiz olarak yerine
getirilmesi ve kesitlerde kesin diizeyde tanimlama
saglayan boyama veya isaretleme tekniklerinin
kullanim1 ile ortadan kaldirilabilir veya en aza
indirgenebilir.

Sonug¢
Stereolojik sayimm c¢aligmalarinda altin standart
olarak  degerlendirilen  fiziksel  fraksiyonlama

tekniginin tercih edilmesi ¢aligmalar arasi1 olast

celiskileri en aza indirecektir.
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Ozet

Amag: Nukleus olivaris inferior, medulla oblongata 6n yiizeyinde oliva denilen kabartilar1 olusturan, beyin sapindaki en biiyiik ve
karakteristik sekli olan bir cift nukleustur Sican Nukleus olivaris inferiorundaki (NOI) toplam néron sayisinin, say1 hesaplamasinda
altin standart olarak kabul edilen fiziksel disektor olarak tanimlanan stereolojik yontem ile belirlenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Esit sayida disi ve erkek olmak iizere toplam 10 adet Wistar sigcan beyin saplarma, rutin parafin doku takibi uygulandi.
Noronlar, NOI hacminin bilinen bir fraksiyonunda (kesit ve alan fraksiyonlarr) sistematik olarak 6rneklenmis fiziksel ayricilarla
sayild1. Her bir NOI'deki toplam néron sayisi, sayilan néronlarm kullanilan fraksiyonlarin tersi ile ¢arpilmasiyla hesaplandi. Verilerin
analizinde Student’s t-testi kullanildi. Grup varyanslarinin homojenligi Levene’s test ile kontrol edildi. Hesaplamalarda ve
yorumlamalarda istatistiksel anlamlilik diizeyi %5 olarak alindu.

Bulgular Disi ve erkek siganlarin sag NOI'lerindeki toplam néron sayisi sirastyla 37014 ve 38707, sol NOI'lerindeki toplam néron
sayist 37014 ve 39614 olarak hesaplandi. Ne cinsiyetler arasmmda ne de sag ve sol kisimlar arasinda Onemli bir farklilik
gbzlenmemigtir.

Sonug¢: Bu sonuglar, sol ve sag nukleuslar arasinda herhangi bir fark olmadig1 konusunda daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglarini
dogrulamaktadir. Ancak literatiirde bildirilen 17000 ile 30000 arasinda degisen rakamlarla ¢elismektedir. Yazinin sonunda bu
parametre ile ilgili tutarsizliklara yol agabilecek olasi nedenler tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Nuklues olivaris inferior, hiicre sayimi, stereoloji, fiziksel disektor,

Determination of the Number of Neurons in the Rat Inferior Olivary Nucleus with Physical Disector Approaches

Abstract

Objective: Nucleus olivarius inferior is a pair of nuclei in the anterior surface of the medulla oblongata that form ridges called olivia,
the largest and characteristic shape in the brainstem. It was aimed to determine the total number of neurons in the rat nucleus olivaris
inferior (NOI) using the stereological method, which is defined as the physical dissector, which is accepted as the gold standard in
number calculation.

Methods: Routine paraffin processing was applied to the brain stems of 10 Wistar rats in equal numbers of males and females.
Neurons were counted with systematically sampled physical separators in a known fraction of the NOI volume (section and area
fractions). The total number of neurons in each NOI was estimated by multiplying the counted neurons by the inverse of the fractions
used. Student's t-test was used to analyze the data. The homogeneity of group variances was checked with Levene's test. Statistical
significance level was taken as 5% in calculations and interpretations.

Results: The total number of neurons in the right NOIs of female and male rats was 37014 and 38707, respectively, and the total
number of neurons in the left NOIs was 37014 and 39614, respectively. No significant difference was observed between the sexes,
nor between the right and left parts.

Conclusion: These results confirm the results of previous studies that there is no difference between the left and right nuclei.
However, it contradicts the figures reported in the literature ranging between 17000 and 30000. At the end of the article, possible
reasons for inconsistencies regarding this parameter was discussed.

Key Words: Nucleus olivarius inferior, cell count, stereology, physical disector
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Toplam Néron Sayisi

Giris

Nukleus olivaris inferior, medulla oblongata 6n
ylizeyinde oliva denilen kabartilar1 olusturan, beyin
sapindaki en biiyiik ve karakteristik sekli olan bir ¢ift
nukleustur (1).

Cok sayidaki yapi ile olan baglantilarinin yani sira;
beyincikle olan baglantilariin sira disihigi, NOIyi
sinir sisteminin gelisim ve fonksiyonunu konu alan
bir¢ok arastirma modeli i¢in tercih edilen ideal bir yap1
durumuna getirmistir. Somatomotor bilgilerin iglendigi
karmasik bir ara durak olan NOI; talamus, korteks,
beyin sap1 ve omurilikten afferent baglantilar alirken
(2), noronlarmin ana projeksiyonu kontralateral
beyincik korteksindeki Purkinje hiicrelerinedir (3).
Beyincikte tirmanici lif olarak adlandirilan uyarici
afferent lif sisteminin tek kaynagmi, NOI kokenli bu
projeksiyonlar olusturur (4-6). Bu liflerin bir baska
onemli 6zelligi ise beyincik igerisinde oldukga iyi
tanimlanmis, diizenli bir organizasyon gostermeleridir.
NOI’nin belirli bir bolgesinden ¢ikan lifler,
kontralateral taraftaki beyincik korteksinin belirli bir
bolgesinde sonlanirlar (5,7,8). Dikkat ¢ekici diger bir
ozellik de, gelisimin tamamlanmasi durumunda son
halini alan bu olivoserebellar baglantidaki sayisal
yapilanmadir. Her bir Purkinje hiicresi bir tirmanici lif
ile innerve edilir (2,9,10). Ancak Purkinje hiicrelerinin
sayist NOI’deki noronlardan ¢ok daha fazla
oldugundan yaklasik 5-10 kadar Purkinje hiicresine bir
olivoserebellar lif diismektedir (2,11). Tirmanic lifler
beyincik korteksine ulasmadan 6nce medulladaki derin
nukleuslara uzanan yan dallar da verirler. Kortekse
ulastiklarinda liflerden her biri kendisi ile iligkili
Purkinje hiicrelerinin her birisinin govde ve
dendritleriyle yaklasik 300 kadar sinaps yapmaktadir
(12). Bu anatomik organizasyon ve baglanti sekli,
merkezi sinir sisteminin gelisim ve fonksiyonunu
diizenleyen c¢ok sayidaki mekanizmanin arastirilmasi
icin oldukga elverigli 6zelliklerdir.

NOI’deki toplam néron sayisinin belirlenmesi, sinir
sisteminde meydana gelen ¢ok sayidaki dogal olayin
analiz edilmesi i¢in zorunlu ve 6nemli bir ilk adim
olarak degerlendirilmistir. Ancak bu parametre igin
bildirilen degerler tutarsizlik géstermektedir. Bu durum
tarafsiz stereolojik metotlarin kullanildigi ¢alismalar
icin de gecerlidir. Bu celiskinin olasi nedenlerinin
arastirildig1 bu ¢aligmada, stereolojik sayim metotlar1
icerisinde altin standart olarak kabul edilen fiziksel
disektor metodu ile bu parametrenin yeniden
hesaplanmasi amaglandi.

Yontem
_ Cahismada kullanilan hayvanlar, Ondokuz Mayis
Universitesi Deney Hayvanlar1 Aragtirma

Merkezi’'nden temin edildi. Hayvanlara yapilan tim
uygulamalar etik ilkelere uygun olarak gerceklestirildi.
Bakimlar1 20+2 °C’de, 12 saat aydinlik-karanlik
ortamda, istedikleri kadar yem ve su alabilecekleri
sekilde saglandi. Postnatal 30 giinliik beser adet disi ve
erkek olmak tizere 10 adet Wistar cinsi albino sican
kullanildi. Ketamin anestezisi altinda fosfatla
tamponlanmig  %4°lik  gluteraldehit  (13) ile
intrakardiyak perfiize edilen si¢anlarin beyin saplar
dekapite edildikten sonra alindi. Rutin histolojik doku
takibi uygulanan her bir beyin sap1, parafin kullanilarak
bloklandi.

Beyin sapmi igeren parafin bloklar, pilot galisma
verileri 1518inda, sistematik rastgele ornekleme ile
koronal diizlemde her 1/40 olacak sekilde, 4 pum
kalinliginda kesit ¢iftleri halinde kesilerek alindi. Bu
sekilde her bir hayvandan yaklasik 9-10 adet preparat
elde edildi. Kesitlere Kliiver-Barrera metoduna (14)
gore luxol fast blue ile miyelin, cresyl violet acetate ile
de Nissl boyamalar1 yapildi.

Uygulama, kamera (Panasonic F10 CCD) ve 151klt
ok saglayicisi iceren bir mikroskop (Olympus BH-2) ve
gorilintli yakalama kart1 (Pinnacle, Studio Movie Box
Plus 710) olan bir bilgisayar (Pentium Core2 Duo)
araciligi ile gergeklestirildi.

Noron sayimi, literatiirde bildirilen kurallar (15,16)
dogrultusunda ve fiziksel disektor giftlerinin
goriintiileme yaklasimi (17,18) ile gergeklestirildi.

Kesit giftleri sistematik rasgele 6rnekleme ile her
40’ta bir olacak sekilde alindigindan ilk fraksiyonumuz
f1 = 1/40’d1r. Kesit ¢iftlerinden birisi referans kesiti bir
digeri ise gozlem kesitidir. Kiiciik objektif biiyiitmesi
ile (obj. 4x) referans kesitinde drnekleme yapilip, hangi
alanlarda sayim yapilacagi tespit edildi (Sekil 1). Bu
sekilde ikinci bir fraksiyon elde edilmis oldu (f2).

Sayim igleminin yapilacagi objektif biiyiitmesinde
(obj. 60x) referans kesitinde Orneklenen alanlardan
birisi referans alani olarak, gozlem kesitinde ise bu
gorilintlinlin es degeri bulunarak godzlem alani olarak
kaydedildi. Bu islem diger alanlar i¢in de tekrarlandi.
Fiziksel disektoér ile noron sayimi (2Q = sayilan
néronlarin  toplam1) PowerPoint®  programinda
gergeklestirildi (Sekil 2).

Toplam noron sayist (N), sayilan ndronlarin
ornekleme fraksiyonlarmin tersi ile c¢arpilmasiyla
hesaplandi.

N=2Q x Ul/fl x 1/f2

Verilerin analizinde Student’s t-testi kullanildi.
Grup varyanslarinin homojenligi Levene’s test ile
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kontrol edildi. Hesaplamalarda ve yorumlamalarda hesaplamalar SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)
istatistiksel anlamlilik diizeyi %5 olarak alindi. Tiim istatistik yazilim programinda yapildu.

Sekil 1. Sican NOI’sinde fiziksel disektdr ile toplam néron sayisinin belirlenmesinde izlenilen alan 6rnekleme sekli. Koyu renkli kutucuklar NOI*nin
orneklendigi alanlardir (Cresyle violet acetate ve luxol fast blue boyama, obj. 4x, son bilyiitme 165x).

o W20 2B Proventamont « MerOLoR Powerbore =
- ) e —— Cesom D et taee iAo e - ')
|
-t A il Ly - - 3 L) tee - 5 - Mo
\ e e
ys = S teicn A a a - | - o Poptain
Pt oy e Gt B 7 U e oA A == a=mn % - ¢.* bmn—re < Swen -
s o ? s Py wsn e ] tar~g

Gozlem Alani :
P T E—— O

Sekil 2. Orneklenen esdeger alanlarda néron sayim. Fiziksel disektor ile ndron saymmi (2Q =sayilan néronlarm toplami) islemi PowerPoint®
programinda gergeklestirildi. Esdeger alanlar sirayla yan yana goriintiilenirlerken {izerlerine yine bu programda hazirlanmis bir sayim gergevesi
diisiiriildii. Referans kesitinde drneklenen néron gekirdeklerinin diger kesitte (gozlem kesitinde) olup olmadigina bakildi. Orneklenen ndron gekirdekleri
‘(') isareti ile gosterilmistir. Cergevenin igerisinde yer almakla birlikte yasaklanmis kenarlara (kirmizi ile gdsterilmistir) temas ettikleri igin
orneklenmeyen gekirdekler yildiz (¥) ile gosterilmistir. Daha sonra 6rneklenen bu gekirdeklerin gozlem kesitinde yer alip almadiklaria bakildi. Gézlem
kesiti iizerinde ayn1 yere yerlestirilen benzer ebatli gergeve bu amaca yardim etmektedir (burada beyaz kesintili ). Orneklenen gekirdeklerden ikisi (en
soldaki iki gekirdek) gozlem kesitinde de yer aldigindan (kirmuzi daireler) disektor sayimina dahil edilmedi. Orneklenen cekirdeklerden en sagda kalan
licti gozlem kesitinde yer almadiklarindan (yesil daireler) sayildi. Sonugta bu iki esdeger alanda ii¢ hiicre sayilmis olundu.
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Bulgular

Sigan NOI’sinde gergeklestirilen bu calismada
noron sayimi sonuglari, bu parametrenin ne erkek ve
disi sicanlar arasinda, ne de kendi iglerinde sag ve sol

taraflart arasinda anlamli bir farklilik diizeyinde
olmadigini gostermektedir (p>0,05).

Cinsiyetlere gore her bir grup i¢in, hesaplanan
toplam noron sayilart (N), hata katsayilar1 (CE) ve
varyasyon katsayilar1 (CV) Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. N’nin disi ve erkeklerde sag ve sol bolgelere gore tanitici istatistik degerleri ve karsilastirma sonuglari

Sag (n=5) Sol (n=5)
N+ SD CE Cv N + SD CE CVv P
Disi 38707.00+4530.92 0.089 0.12 39614.40+3807.01 0.089 0.08 0.741
Erkek  37013.80+3132.34 0.091 0.08 37003.00+5743.97 0.091 0.16 0.997
p 0.511 0.421

N: hesaplanan toplam noron sayisi; SD: standart sapma; CE: hata katsayisi; CV: varyasyon katsayisi

Tartisma

Sunulan c¢alisma, olivoserebellar sistemin beyin
sap1 pargasi olan NOI igin literatiirde bildirilen tutarsiz
ve celigkili toplam noron sayisi degerlerinin olasi
nedenlerini arastirmak ve bu parametre ic¢in altin
standart olarak kabul edilen bir kantitasyon standardi
tespit etmek tiizere planlanmig metoda yonelik bir
calismadir. Bu amagla, oncelikle uygulamada da
tarafsiz olan ancak uygulanmasindaki zorluklarindan
dolay1 pek tercih edilmeyen fiziksel disektor isimli
stereolojik metodun kullanilmasi tercih edildi. Néron
sayisinin belirlenmesinde, ilgili metodun kullanimini
kolaylastiran ve etkin bir hiicre sayimi yapilmasin
saglayan, anabilim dalimizda gelistirilen bir
yaklagimdan yararlamldi. Uygulamada ayrica, NOI’de
gergeklestirilen kantitatif ¢aligmalar arasindaki veri
tutarsizligina sebep oldugunu tespit ettigimiz
tanimlama problemlerinin giderilmesine ve stereolojik
calismalar igin Ongorillen uygulama kurallarina
uymaya Ozen gosterildi. NOI caligmalarinda siganlar
sikca tercih edilen hayvan tiiri olduklar igin
calismamiz bu tiirde gergeklestirildi. Her iki cinsiyetin,
uistelik sag ve sol taraflar ile birlikte ele alinmasi ise
olasti bir farkliligi ortaya koymak, sonuglar
karsilastirmak, ayrica (fark g¢ikmamasi durumunda)
veri sayisini artirma amaglarina yonelikti.

Toplam néron sayisinin erkek ve disiler ile ilgili
nukleusun sag ve sol taraflar1 arasinda farklilik
gostermedigi ile ilgili bulgumuz, tespit edebildigimiz
tim kantitatif NOI c¢alismalarmin  bulgular: ile
uyusmaktadir. Gerek insanlarda (19-23), gerekse sigan
(24-28) ve farelerdeki (29,34) calismalarin higbirinde
NOIi’deki néron sayist bakimindan cinsiyetler ve

bunlarin sag ve sol NOI’leri arasinda farkliliga
rastlanilmadi. Hatta bu nedenle bu ¢alismalarin
bazisinin sadece tek bir cinsiyette gergeklestirildigi,
bazisinda ise gruplarin esit sayida disi ve erkek
denekler ile olusturuldugu tespit edildi. Benzer
durumun sag ve sol taraflar iginde gecgerli oldugu
gozlendi. Ornegin siganlarda yapilan ¢alismalardan
ikisinde (25,35) yetiskin yas grubuyla birlikte alt1 ayr1
yas (0, 5, 10, 15 ve 20 giinliik) grubunun hem sag hem
de sol NOI’lerinde sayim yapilmis ve hicbir grupta sag
ve sol a¢isindan farklilik bildirilmemistir. Bourrat ve
Sotelo (24) ise benzer yas gruplarinda her hayvanda
rasgele olarak sectikleri sag veya sol NOI’de sayim
yapmuslardir. Napper ve West (26) ise NOI’yi sag-sol
ayirimi yapmadan bir biitlin olarak ele alip ¢aligirken,
Cunningham ve arkadaslar1 (27) sayimda sadece sol
sican NOI’sini  kullanmislardir. insan ve fare
NOIi’sinde gerceklestirilen diger ¢aligmalarda da
benzer uygulamalarin oldugunu gézlemledik.

Ancak hesapladigimiz  néron sayist  degeri
literatiirde bildirilen degerlerin hepsinden daha fazla ve
hi¢biri ile uyusmamaktadir. Diger calismalardaki
(24,25) degerler de (17.000-30.000 adet noron)
birbirleriyle uyusmamaktadir. Bu durum igin tespit
edebildigimiz baslica nedenler 6rneklemenin dogru
yapilmamasi, varsayimlara dayanan sayim
tekniklerinin kullanilmis olmasi, stereolojik tekniklerin
yanlis veya eksik uygulanmasi ve referans hacim
tanimlamalarinda belirsizlikler olabilir.

Sigan  NOIi’sinde toplam ndron  sayisinn
belirlenmesinde kullandigimiz teknik, teorikte oldugu
kadar uygulamada da varsayimlara dayanmayan
sonuglar verdiginden ve bunun uygulamasinda
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bildirilen tiim kriterleri 6zenle yerine getirdigimizden,
hesaplama ile belirledigimiz toplam noron sayilariin
gercege en yakin degerleri yansittigini diisiinliyoruz.

Ayrica ndron tanimlamalarinda onlar1 6zel olarak
isaretleyen ve glialardan ayiran boyama tekniklerinin
kullanilmasi ve kullanilan metodun gereklerine 6zenle
uyulmasi farliliklara neden olan 6nemli iki faktori
ortadan kaldiracaktir.

Sonuc¢

Uygulamada da varsayimlara dayanmayan ve kesit
kalinligr doku deformasyonu gibi birgok faktorden
etkilenmeyen fiziksel disektor yaklagimlarinin tercih
edilmesi ¢caligmalar arasi ¢eligkileri en aza indirecektir.

Disektor ¢iftlerindeki esdeger alanlarin 6rneklenip
eszamanli goriintiilenmesi uygulamamizin bu teknigin
kullanimini cesaretlendirecegi ve bu konuda calisma
yapmak isteyen diger arastiricilara yararlt olacagi
iimidindeyiz.
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Abstract

Ochronosis is a disease that shows autosomal recessive transition that develops due to homogenistic acid oxidase enzyme deficiency
and progresses with the accumulation of HA metabolites in connective tissues. It is characterized by a gray-black pigmentation in
the tissues. This accumulation is more common especially in connective tissues. The most affected segment is the lumbar region in
the spine. Homogenistic acid and its metabolites accumulate at disc distance, causing narrowing at disc distance, calcifications and
instability in the intervertebral disc. It should be kept in mind in the differential diagnosis of lumbar spondylosis in younger cases. In
our study, 2 ocronotic cases with lumbar involvement were presented. Especially in the 2nd case, the effects of accumulation on
spondylotic disruption in lumbar spine segment were clearly seen. Studies with larger patient series are needed to prevent the
development of spondylosis in ocronotic cases and to develop effective treatment methods.

Key Words: ochronosis, lumbar, black disc

Lomber Omurga Cerrahisi Sirasinda Siyah Disk: Okronozisli iki Olgu Sunumu

Ozet

Okronozis, homojenistik asit oksidaz enzim eksikligine bagl olarak gelisen ve bag dokularinda HA metabolitlerinin birikmesi ile
ilerleyen otozomal ¢ekinik gegis gésteren bir hastaliktir. Dokularda gri-siyah pigmentasyon ile karakterizedir. Bu birikim 6zellikle
bag dokularinda daha siktir. En ¢ok etkilenen segment omurgadaki lomber bolgedir. Homojenistik asit ve metabolitleri disk
mesafesinde birikerek disk mesafesinde daralmaya, kalsifikasyonlara ve intervertebral diskte instabiliteye neden olur. Daha geng
olgularda lomber spondiloz ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. Calismamizda lomber tutulumu olan 2 adet okronozisli olgu sunuldu.
Ozellikle 2. olguda lomber omurga segmentinde birikimin spondilotik bozulma iizerindeki etkileri net olarak gériildii. Okronozisli
olgularda spondiloz gelisimini 6nlemek ve etkin tedavi yontemleri gelistirmek i¢in daha genis hasta serili caligmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Okronozis, lomber, siyah disk

Suggested Citation: Karakoyun DO, Uzlu O, Yilmaz A, Isik H S. Black Disc During Lumbar Spimal Surgery: Two Case Reports
With Ochronosis. ODU Med J, 2021;8(2):18-22.
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Alkaptonuria is a rare disease caused by hereditary
disorder in the metabolism of phenylalanine and
tyrosine amino acids. Autosomal recessive mutation in
the homogenistic acid oxidase (HGO) gene in the 3q
chromosome is responsible for the disease (1-2). HGO
enzyme deficiency increases the homogenistic acid
(HA) and metabolites in the blood. It causes ochronosis
due to the accumulation of HA in connective tissues
such as skin, eyes, ears, tendons, discs, durameters, teeth
and nails. This accumulation is characterized by a gray-
black pigmentation in the tissues. Although clinical
findings are seen in the peripheral joints and axial
skeletal system, the lumbar segments of the spine are
mostly affected. HA and its metabolites accumulate in
the disc, causing narrowing in the disc distance,
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calcification and decrease in spinal immobilization (3).
Apart from the accumulation in connective tissues, it
may also accumulate in the genitourinary, respiratory
and cardiovascular system (4). It is common in adults in
4-6 decades. Although HA determination in urine is
important in making a diagnosis; diagnosis is usually
made with  degenerative arthritis, ochronotic
pigmentation, and color change due to alkalization of
urine color (2-5).

The diagnosis of our cases was made by seeing black
disc material during the operation. It has been published
with the aim of contributing to the literature since it is
rarely encountered in spinal surgery practice, and
because there are very few patients who underwent
stabilization in reported cases.

Case 1

A 42-year-old woman complained of pain in her
waist and in both hip areas for about 5-6 years, and she
had pain that especially radiated to her right leg for the
last 1 year. She was treated several times in a physical
therapy clinic for these complaints and received medical
treatment, but her complaints did not improve. There
was no feature other than receiving medical treatment
for hypertension and giving birth with cesarean 7 years
ago in patient’s history. Her systemic query was natural.
In her neurological examination, it was observed that
the laseuge test in the right lower extremity was

Figure 1. Sagittal lumbar CT images of Case 1; A; osteodegenerative changes in the vertebral segments and vacuum phenomenon, B-C-D;

significant and there was no motor or sensory deficit.
There is no significant finding in routine laboratory
tests.

In X-ray and lumbar computed tomography (CT)
examination, a decrease in disc heights, osteophyte
formations in the vertebra end-plates, a multisegmented
vacuum phenomenon, and lumbar degenerative changes
accompanied by suspected L5-S1 spondylolisthesis
were observed (Figure 1). In lumbar MRI, it was
observed that there was a pronounced multi-level disc
protrusion especially in the L5-S1 distance and
especially bilateral neural foramen affecting the right S1
root (Figure 1).

In the case, spondylolisthesis was thought to cause
compression especially in the right S1 foramen, so
decompression and short segment stabilization were
planned. In the operation, bilateral L5 and S1
transpedicular screws were inserted, followed by
bilateral laminectomy and bilateral facetectomy. During
flavectomy, the flavum was normal-looking. During
discectomy, black color change was noticed in disc
material (Figure 2). The screws were then stabilized
with the help of bilateral rods and closed in an
anatomical plan. Neurological deficit was not observed
in the patient in the postoperative period. Screw
malposition was not seen in the postoperative control
CT scan (Figure 3).

B

pars interarticularis defects,E-F-G-H: Lumbar sagittal and axial T2 MRI images of Case 1; arrows indicate stenosis in the right neural foramen.
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In the operation, the patient's anamnesis was
guestioned again in the postoperative period after the
black disc was seen. The patient stated that her
underwear had black-gray spots due to sweating. It was
learned that this situation was similar with her mother
and 3 siblings. Systemic examination was normal. Urine
sample was taken from the patient and alkalized with
NaOH. It was observed that urine sample was turned
black after waiting 6 hours (Figure 2). In the
pathological —examination;  microscopically, the

accumulation of ochronotic matter has been shown
(Figure 2).

G

Figure 2. A: Macroscopic view of the disc material of case 1, B1-2: Color
change after 6 hours by adding NaOH to the urine sample of Case 1, C-D:
Ochronotic deposits of microscopic examination of case 1.

Case 2

A 30-year-old man has been complaining of low
back pain for a long time, but the pain has spread to his
left leg and has developed over the past fifteen days.
There was no feature in his background and family
history. In his neurological examination, on the left leg,
lasegue was positive at 45°, there was no motor deficit,
and described hypoesthesia in the left L5-S1
dermatome.

On anterior-posterior radiography of the patient, it
was observed that there was a bending to the right
(thought to be due to pain) and lumbar CT showed
minimal air distance between the L5-S1 and L3-4 discs
(Figure 4). In his lumbar MRI examination, a
sequestered disc hernia was detected in the left L5-S1
distance (Figure 4).

The patient was operated due to a lumbar disc hernia.
Left L5 hemilaminectomy and flavectomy were
performed. Black color change was observed in the
intraoperative disc distance and black disc materials
were sent for pathological examination (Figure 5).

After it was observed that the disc materials were
black, the postoperative anamnesis was deepened. The
patient stated that there was no color change in urine or
no spot in his underwear. He also did not describe
complaints of joint pain. His systemic examination was
also natural. The skin color of the patient was dark, there
was a black color change in his ear cartilage (Figure 5).
Clinical symptoms of ochronosis were not observed
during interrogation of patient’s relatives.

The urine sample, which was taken considering the
possibility of ochronosis, was alkalized with NaOH, and
it was observed that the urine color darkened for 6 hours
(Figure 5). However, the color change was only in the
form of darkening. In the pathological examination of
the disc materials of the patient, a diagnosis of
ochronosis was made (Figure 5).

In the 5th year clinical follow-up of our case, the
patient stated that low back pain and radicular
complaints were continuous at certain periods. Lumbar
MRI imaging of the case, it was observed that
spondylotic change increased and a new foraminal disc
hernia developed in the left L3-4 distance compared to
MRI examination 5 years ago (Figure 6). Urine extract
was taken, and it was observed that there was a color
change after waiting 6 hours (Figure 14). As his
complaints were not compatible with the clinic finding,
he was not operated again. Diet program was organized
with analgesic and anti-inflammatory therapy and the
clinical follow-up of the patient continued.
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Figure 4. A-B-C: 2. Case lumbar radiographs and sagittal lumbar CT view,
D-E: Lumbar MR examination of Case 2-Left L5-S1 disc herniation.

A

Y

T
» : B C
E D-2 --

Figure 5. A-B: The color of the disc material in the case (left) and arrow
shows the change in the color in durameter, C: Color change in ear cartilage
(arrow) of case 2, D1-2: Color change by adding NaOH to the urine sample
taken from the case 2. E-F: Microscopic examination of disc material;
ochronotic pigment deposition is seen.

Figure 6. A- In case 2 of the lumbar MRI examination performed 5 years
later; It was observed that there were spondylotic changes in all lumbar
segments, fusion developed at L5- S1 disc distance, and a new disc hernia
formed at the left L3-4-disc distance. B-the change in color in the urine of the
patient is observed (postoperative 5th year).

Discussion

Ochronosis is a very rare disease caused by HGO
enzyme deficiency. Enzyme deficiency causes HA to
reach high levels in the blood (6). Findings arise due to
the accumulation of HA in connective tissue in the body.
These findings are seen in peripheral joints and axial
skeletal system. The lumbar segments area of the spine
was affected more (3). Although changes in the lumbar
spondylotic process are not pathogonomic for the
disease, they are characteristic features of this disease.
Although color change of urine with alkalinization
guides the diagnosis, ochronotic pigmantation in the
organ or tissue is also important for the diagnosis (2).In
ochronosis patients, color change is observed by
keeping the urine outside. In cases where urine is acidic,
no color change was observed; however, in this case,
color change was observed when urine was made
alkaline with substances such as NaOH (7).

In both of our cases, color change was observed
when urine samples were alkalized with NaOH and kept
for 6 hours. However, the color change in our first case
was more significant. The first patient was older than
the second one. The reason for the development of
spondylosis may be longer exposure to metabolite or
greater accumulation of metabolite due to the patient's
age. In our second case, the fact that spondylotic
changes occurred 5 years after the operation, which was
performed due to a disc herniation, supports this, but
larger patient series in which the accumulation levels are
measured are required.

There is no specific treatment for ochronosis. To
provide pain control in treatment, physiotherapy and
surgical treatment can be applied in necessary cases.
However, to prevent deformities due to accumulation of
HA and metabolites in patients over time, restrictions on
phenylalanine and tyrosine may be recommended in the
diet, especially in young patients (8). As these amino
acids are found in many nutrients, dietary restriction
benefits in clinical practice are controversial (7-9).
Ascorbic acid inhibits the oxygenation and
polymerization of homogenistic acid as in vitro, but the
condition in treatment is not certain, and the long-term
results are unknown (2-5-10). There are also studies that
N-acetyl cysteine and vitamin E inhibit polymerization
and accumulation in vitro (11).

Conclusion

Ochronosis is a disease that shows autosomal
recessive transition and progresses with the
accumulation of HA metabolites in connective tissues
as a result of enzyme deficiency in tyrosine metabolism.
It should be kept in mind in the differential diagnosis of
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lumbar spondylosis in younger cases. Due to the lack of
specific treatment of the disease, larger patient series
should be studied, and the prevention of spondylosis
development should be targeted.
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Ozet

Isletmeler, hedef ve amaglarm gergeklestirme dogrultusunda stratejik planlarimin merkezine insan kaynaklari ydnetimini
yerlestirmektedirler.

Hem sagliktaki kamu yarar1 hem de kurum ¢ikarlar1 agisindan, saglik alanindaki insan kaynagi yonetiminin vazgegilmezligi her giin
daha da hissedilmektedir. Bir¢ok sektor gibi saglik sektorii de pandemiye hazirliksiz yakalanmistir. Pandeminin beraberinde getirdigi
belirsizlikler, 6zellikle hastanelerde yasanan organizasyon eksikliklerini ortaya ¢ikarmistir. Benzer faktorler saglik insan giicii igin is
yikiinii artirmig, saglik ¢alisanlarinin bu siirecte fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz etkilendigi tespit edilmistir.

Saglik hizmetlerinin bagarisi i¢in ana faktor insan kaynagidir. Tiirkiye’de aile hekimi ve hemsire agisindan olduk¢a dnemli eksiklik
mevcuttur. Bu durum hizmet yetersizligine ve kalite eksikligine neden olmaktadir.

Sonug olarak; Saglik kurumlar igin insan kaynagi yonetiminin, 6nemi giin gectikge ve dzellikle pandemi gibi olaganiistii durumlarda
daha da anlagilmaktadir. Insan kaynaklar1 yonetimi bilim dali, bu konuda kurumlara stratejik olarak yol gostermektedir. Ancak, ne
yazik ki saglik kurumlarmin ¢ogu bu bilim dalindan yeterince yararlanamamaktadir.

Ulkemizde saglik sektoriinde insan kaynaklar1 yontemi stratejik plan diizeyinde ele alinmal ve uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: insan Kaynaklar1 Y6netimi, Saglik, Pandemi.

Human Resources Management in Pandemic

Abstract

Institutions place human resources management at the center of their strategic plans in line with realizing their goals and objectives.
The indispensability of human resource management in the field of health in terms of both public and institutional interests is felt
more and more every day. The health sector, like many other sectors, has been caught unprepared to the pandemic. The uncertainties
brought with the pandemic revealed the organizational deficiencies, especially in hospitals. Similar factors have increased the
workload for the health workforce, and it has been determined that healthcare workers are negatively affected physically and mentally
in this process.

The main factor for the success of healthcare services is human resources. Family physicians in Turkey and there is quite significant
in terms of lack of nurses. There is a significant lack in terms of the number of family physicians and nurses in Turkey. This situation
causes insufficient service and quality deficiency.

As a result, The importance of human resource management for health institutions is increasingly understood, especially in
extraordinary situations such as pandemics. Human resources management discipline strategically guides institutions in this regard.
However, unfortunately, most of the health institutions cannot benefit from this branch of science sufficiently.

In our country, the human resources method in the health sector should be handled and applied at the strategic plan level.

Key Words: Human Resources Management, Health, Pandemic

Suggested Citation: Tekinalp M, Sahinéz T. Pandemide Insan Kaynaklar1 Yonetimi. ODU Med J, 2021;8(2):23-29.
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Bir iilkenin en 6nemli kaynag yeralt1 kaynagi degil,
insan kaynagidir (2). Saglik hizmetlerini etkili ve
kaliteli sunabilmek icin insan kaynagmi en etkili
sekilde yonetmek gerekmektedir.

Bu calismanin  amaci ozellikle iginde
bulundugumuz pandemi déneminde saglik
hizmetlerinde insan kaynaklar1 ydnetiminin Onemi
vurgulamak ve Tiirkiye’de saglik insan giicli profilini
giincel veriler 1s1nda saglik yonetimi bakis agisiyla
analiz etmek, elde edilen sonuglar dogrultusunda daha
iyi insan kaynaklar1 yoOnetimi i¢in Onerilerde
bulunmaktir.

Saghk hizmetlerinde insan Kaynagimin Onemi:

Saglik kurumlarinda insan, yalnizca hizmet sunan
bir canli olarak goriilmez, beraberinde kurumun degerli
kaynagidir. Ozellikle kurumlarin, plani,
organizasyonu, yoOnetimini, isletmelerin isleyiglerini
yiiritmekte aktif katki saglar. Insanin belirgin etkisi,
isletmeler icin taginin, topraginin ve demirinin diginda
bir anlam ifade eder. Isletmeleri kuranlar, yonetenler ve
isletmelere hayat verenler neticesinde elde ettikleri
iiriinleri ve hizmetleri kullananlar yine insanlardir (3).

Insan kaynagmi, para ve materyal ile beraber
sagliktaki sistemin {ic hammadde girdisi olarak
kabuletmek gerekmektedir. Sagliktaki isletmelerin
insan kaynagini, art1 bir degerliliginin yaninda, saglik
hizmetini ortaya ¢ikaran temel unsuru, ortagi ayrica en
onemli mali kalemlerinden biridir.

Saglik kurumlari, hem modern gelismelerin ve
yaslanan toplumlarin etkisi ile hem de pandemiler gibi
tiim diinyay1 etkisi altina alan afetler nedeniyle mevcut
saglik hizmeti ihtiyaclart dogrultusunda evrilerek
gelisip degismektedir.

Sagliktaki sistemler, verilen hizmete ulagimi kolay
duruma getirip, toplumlarin saglktaki diizeyini
iyilestirmek, ilerletmek ve eldeki kaynagi etkin, verimli
hale getirmek ve benzeri amaglara ulagsmak igin stirekli,
toplumun ihtiyaglarin1 ve beklentilerini bilmek ve
karsilamak zorundadir.

Saghigin  gelecekteki sektorel gelisimi  igin
ongoriiler, degisimin kaginilmaz oldugunu belirgin bir
sekilde gostermektedir. Degisimin odak noktasinin
insan kaynagi olmasi dogal olarak kaginilmaz
olacaktir.

Saglik kurumlarinin, ¢evredeki degisime duyarli
olmasi ve uyum saglamasi, teknoloji ile beraber,
kalifiye ve yeterli diizeyde insan kaynagma ulasmig
olmasi pozitif bir unsurdur. Yogun emek sektorii olan
saglik hizmetleri, ileri diizeyde egitim ve yetenege
sahip ¢alisanlar1 barindirmak zorundadir. Kuvvetli bir
orgiit bilincinin gelistirilmesi, degisime acik ve

esneklige yatkin oOzelliklerin kazanilmasinda insan
kaynag1 yonetiminin rolii biytiiktir.

Saglik kurumlari igin insan kaynagi y&netiminin,
onemi gilin gectikge ve Ozellikle pandemi gibi
olaganiistii durumlarda daha da anlasilmaktadir. Insan
kaynaklar1 yonetimi bilimdali, bu konuda kurumlara
stratejik olarak yol gostermektedir (4). Ancak ne yazik
ki saglik kurumlarinin ¢ogu bu bilim dalindan yeterince
yararlanamamaktadir.

Insan kaynag yénetim bilimi, saglik isletmesinin ne
kadar iyi yoneltildigini 6lgmemizde bize yardimei olur.
Saglik kurumlarinda ekip ruhunu yakalamadan, herkesi
bir biitiiniin parcasi haline getirmeden, ilgili alanda
hedefe yoneltmeden basari elde etmek zor olacaktir.
Insam y&netebilmek, onu tanimayi, o6zelliklerini
bilmeyi ve duygularim anlamayi gerektirir. Insani
acidan yasami direk etkileyen saglik hizmetinde
basarili olmak igin, calisanlarin en degerli kaynak
oldugunu kabul etmek gerekir. Caligsanlarin kendilerini
degerli hissetmeleri, gizli potansiyellerini ortaya
cikaracak, yetenegini kesfedecek ve dolayli olarak
hasta memnuniyetini artiracaktir.

Insan kaynag1 yonetimi (IKY), bilim dali olmasinin
yaninda, sanatsal Ozellikler de icerir. Saglhkta iKY,
hem “teori ve bilim” hem de “sagduyu, sezgi ve
bilgelik” ister (4).

Daha iyi yonetim, daha iyi bilgi ile miimkiindiir (5).

Saglik sektorii, yogun yasal diizenlemelerin etkisi
altinda insan kaynag1 yonetim siireclerini farkli sekilde
yiiriitmektedir. Ozelde ve kamuda tiim saglik
kurumlarinda, 1KY siireci ile ilgili yapilan ¢ok dnemli
hukuksal diizenlemeleri igerir. Ornegin Ozel hastane,
yatakli saglik kuruluslari, temel hizmet sunan
kuruluslar, ayakta hizmet sunan vb. statiideki saglik
kuruluslart ilgili gesitli yasal diizenlemeler igerir. Bu
diizenlemelerde, isletmelerin en az sevide olmasini
gerektiren 1K sayilarini, unvanmi, calisma kosullarini
detayl1 bir sekilde belirtilmektedir (6).

Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetimi,
hazirlanan ve gerceklestirilen stratejik planlar,
politikalar ve programlar ¢ergevesinde yiiriitiilmelidir
(7).

Saglik kurumlar i¢in insan kaynaklar1 yonetiminin
amaclari, su sekilde siralanabilir;

«/ Kurumsal hedefler ile ¢alisanlarin beklentileri
arasindaki uyumu saglamak.

«/ Calisanlarin verimli ve Xkaliteli bir hizmet
tiretmesini saglamak.

+/ En ideal seviyede verim saglamasi.

« Orgiitsel kiiltiir olusumunu desteklemek.

« IKY politikas1 ile isletmenin hedeflerini
uyumlu hale getirmek.
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Insan kaynagi yonetimi igin saglk hizmetlerini
Ozglinlestiren asgari unsurlar; sunulan hizmetlerin
icerigi  ve  hizmetten  yararlanan  gruplarin
Ozgiinliikleridir.  Saglik  hizmetlerinin  iretimleri
komplikedir. Her hasta farkli bir calisma alamdir.
Kendisine 6zgii nitelikleri vardir. Hastaya uygulanacak
tedavi icin degisik alanlarda ¢alisan uzman hekimler,
diger calisanlarla beraber hareket etmek takim
calismas1 yapmak mecburiyetindedir. Matriks yontem
diye adlandirilan bu calisma sistemi, klasik hiyerarsik
yontemi, saglik hizmetleri i¢in uygulanamaz bir hale
koymaktadir.

Saglik kurumlarinda iki farkli yonetimsel yapisi
olmak zorundadir. Biri tip alaninda egitim goérmiis ve
yonetim alaninda gerekli bilgi ve deneyime sahip tibbi
yonetici; digeri ise saglik yonetimi alaninda egitim
gormiis gerekli yOnetim becerisine ve deneyimine
sahip “idari yonetici” olmalidir. Saglik kurumlari
amaglarina ulasabilmek, i¢in bu iki alandaki gérev ve
sorumluluklari yerine getirmek durumundadirlar.

Tibbi yoneticiler, misyonlarini, temel gorevlerini,
urettikleri saglik hizmetleri iizerinden gerceklestirir.
Idari yonetimler de saglik hizmet iiretimi icin destek
saglamaktadirlar. Finansman, kalite yOnetim, satin-
alma gibi boliimlerin oldugu, idari yonetimler alaninda
fonksiyonlarindan ©6ne ¢ikan temel unsuru insan
kaynag1 yonetimi olarak goriiliir.

Saglik insan kaynagi; takim ¢alismalarina egilimli
olmasinin yaninda, ilgili alanda aldig1 egitimden dolay1
gorev almak, bagimli olmadan ¢alismak gibi istekleri
de olmaktadir. Saglik calisanlari, bir yandan
uistlendikleri gérevini en iyi sekilde icra ederken, Obiir
yandan hizmet iiretmekte oldugu hastalarin hislerine
ortak olur ve hastaya faydali olmay1 amaglar (Tibbi
sosyal hizmet). Saglik calisanlari, diger c¢aliganlara
gore farkli bir misyona sahiptir.

Saglik calisanlart hizmetin odak noktasidir. Bu
nedenle motive olmamis stresli, yorgun, asik yiizli,
empatiden yoksun bir saglik galisan1 sunulan saglik
hizmetini olumsuz yonde etkileyecek neticelere neden
olacaktir.

Biitin bu unsurlar, saglik hizmetlerinde insan
kaynaklar1 yOnetiminin Onemini ortaya koymasinin
yaninda, epey zor ve fedakérlik isteyen bir alan
oldugunu da gostermektedir.

Sagliktaki hizmet, olagan ozelliginden kaynakli
hata kabul etmez. Tibbi hata ve yanliglar (malpraktis),
sagliktaki igletmelere ekonomik acidan 6nemli yiikler
getirmesinin  yaninda, tedavi olanlarin yasaminda
telafisi miimkiin olmayan durumlara neden olur ve
sagliktaki hizmet seviyesini diisiiriir. Bu durum, Insan
kaynaklar1 agisindan, is kaybi, hukuki yaptirnmlar ve

hastaya zarar vermis olmanin olusturdugu ruhsal
sorunlara yol agmaktadir. Malpraktis, kurum imajini
kotii yonde etkiler ve piyasa kaybina neden olur.
Ulkemizde 2017 senesi i¢inde “Giivenlik Raporlama
Sistemine” 101.841 adet malpraktis bildirimde
bulunulmustur (8). Tibbi hatalar1 6nlemek noktasinda,
insan kaynaklar1 yonetimi oldukca stratejik bir role
sahiptir. Ise alma siirecinde dnceden konulan ilkelere
ve standartlara uygun davranmak, ideal, kuvvetli 6rgiit
kiiltiiri  olusturmak, personelin motivasyon ve
memnuniyetini saglanmak gibi unsurlar, sagliktaki
sistemlerin performanslarini artirmakta ve hata 6nleme
noktalarinda en degerli faktor haline gelmektedir.

Saglik isletmelerinde &ncelikli olma kosuluyla, IK'Y
sisteminde {i¢ Onemli faktor daima zihinlerde yer
almali ve uygulamaya dahil edilmelidir;

1) Basarmin kabul edilmesi ve desteklenmesi

2) Insan kaynaginm, degerli olduguna ve
yeteneklerini  gerceklestirme kapasitesinde sahip
olduguna inandirtlmast

3) Calisanlarin, basaris1 ile  yapabildikleri

nedeniyle daima geri bildirimlerin iletilme olagam
verilmesi (9).

IKY, sagliktaki sistemlerin basarili  olmasi,
devamliligini siirdiirmesi i¢in vazgegilmezdir. BM
(Birlesmis Milletler) Binyil Kalkinma Hedefleri alani
dogrultusunda Onceden belirtilen saglik verilerine
(bebek oliimlerin digiiriilmesi, anne sagligi, AIDS gibi
hastaliklara kargt onlem vb.) ulagsmak i¢in, saglikta
insan kaynaginin 6nemi hafife alinamaz (10).

Hedeflenen saglik gostergelerine ulagmak, saglik
calisanlarinin nicelik olarak biytkliigiine, bilgisine,
becerisine, motivasyonuna ve dogru yerde istihdam
edilmesine baglidir (11). Bu hedeflere ulagimda engel
teskil eden bazi faktorler su sekilde siralanabilir;

« Sayr ve kalite agisindan saglik ¢alisani
eksikligi

v Bolgelerin
adaletsizlik

« Tikenmislik ve yipranmighk

v

v

v

+ Bilginin kaynagina ulasimdaki eksikler.

Seffaf, agiklayici, yeterli ve kaliteli sekilde organize
edilen ve uygulanan IKY programi iilkelerin saglik
sistemleri  performanslarmi1  kiiglimsenemeyecek
diizeyde artiracaktir.

2019 yilinda baglayan COVID-19 pandemisi ile
birgok iilkede saglik sistemleri yogun hasta yiikiiyle
bas edemez hale geldi. Saglik insan kaynagimnin da

ihtiyaclarina gore dagilimda

Egitim eksikligi, alan dig1 caligmalar
Isgiiciinde devir oranin fazla olmasi
Yeterli olmayan yoneticiler
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olumsuz etkilendigi bu tablo, insan kaynagi
yonetiminin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur
(12).

Insanoglu korana viriis diismant ile kars1 karstyadir,
bu esi benzeri goriilmemis bir savastir. Askerleri saglik
calisanlar1 olan hastaneler savas alanidir. Bu savasin
kazanilmasi i¢in Oncelikle yeterli ve donanimli insan
kaynagina sahip oldugumuzdan emin olmaliyiz (13).
Saglik ¢alisanlari, pandemi siirecinde asagida belirtilen

nedenlerle  stres, kaygi, depresyona maruz
kalmaktadirlar (14).
v Alilelerini  kaybetme korkusu, gérememe,

enfeksiyon bulagtirma kaygisi

v/ Calisma arkadasglarini kaybetmelerine tanik
olmalari

v/ Saglikta is yiikii dagiliminin planlanamamasi
« Onleyici ve koruyu saglik basamaklarinda sevk

zincirinin ~ igleyememesi  beraberinde  getirdigi
yogunluk

v/ Saglik c¢alisanlarinin  yeterince koruyucu
ekipmana ulagsamamasi, temel ihtiyaclarin

giderilememesi

v/ Hasta segiminde (triaj) karsilagtiklar etik ve
vicdani hissiyat

«/ Yaganan belirsizlik ve as1 g¢aligmalarinin
gecikmesi

v Asin sorumluluk, beklenti

' Kronik yorgunluk.

Bu problemlere sahip olan caligsanlara iyilestirici
miidahaleler yapilmalidir. Olagandist durumlarda

saglik calisanlarin1 korumak igin gerekli hazirliklar,
olay daha meydana gelmeden dnce yerine getirilmelidir
(15).

Calisanlarin =~ saglhigmin  korunmasi  pandemi
doneminde alinmasi gereken Onlemlerin 6nemli bir
parcasidir. Hem ¢alisanlarin iyilik halinin stirdiiriilmesi
hem de saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde yeterli
insan  kaynagimi  saglayabilmek i¢in  saglik
calisanlarinin  ruh  sagligt  sorunlarma  6nem
verilmelidir. Bu sayede hem calisanlarin sagliklari
korunacak hem de topluma sunduklar saglik hizmeti
aksamadan devam edecektir (15).

Pandemiden fiziksel ve psikolojik olarak en c¢ok
etkilenen saglik calisanlart hekimler, hemsireler ve
hastaya temas etmek zorunda olan diger saglik
calisanlaridir (14).

Saglik personelinin yeterli ve dengeli dagitimi ve
sunulacak destek hizmetleriyle beraber hizmet kalitesi
artacak ve ig yiikiiniin adil dagilmasi saglanacaktir.

Tiirkiye’de saglik sektdriindeki dagilimlar zamanla
olumlu yonde gelismis olsa da halen yeterli diizeyde
olmadig bilinmektedir.

Ulkemizde saglik calisanlarinin sayisi, 1.016.401°e
ulagsmistir. Calisan sayisinin yarisina yakim Saglik
Bakanhigi’na ait kurumlarinda hizmet vermektedir.
Bunu 6zel saglik kurumlari takip etmektedir.

Saglikta insan giicliniin, cografik bolgelere gore
dagilimma bakildiginda; Istanbul’da 100.000 kisiye
ortalama 219 doktor diiserken, bagka bir oran;
Gilineydogu bolgesi icin 129 oldugu goriilmektedir.
Ege bolgesi, Istanbul ili, Anadolu’nun batis1 Tiirkiye
ortalamasindan fazladir

Tablo 1. Tiirkiye’de Saglik Calisanlarinin Sayisinin Yillara Gore Dagilimi (2014-2018) (8)

Saghk Cahsanlari 2014 2015 2016 2017 2018
Uzman Hekim 75.251 77.622 78.620 80.951 82.894
Pratisyen Hekim 39.045 41.794 43.058 44.649 44.053
Asistan Hekim 21.320 21.843 23.149 24.397 26.181
Toplam Hekim 135.616 141.259 144.827 149.997 153.128
Dis Hekimi 22.996 24.834 26.674 27.889 30.615
Eczac1 27.199 27.530 27.864 28.512 32.032
Hemsire 142.243 152.803 152.952 166.142 190.499
Ebe 52.838 53.086 52.456 53.741 56.351
Diger Saghk Cahsanlar: 138,878 145,943 144,609 155.417 177.409
Diger Cahsanlar 303.110 311.337 321.952 339.241 376.367
Toplam Cahlisan Sayisi 823.069 856.792 871.334 920.939 1.016.401
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Tablo 2. 100.000 Kisiye Diisen Saglik Calisaninin Bélgelere Gére Dagilimu (8)

Uzman Pratisyen Toplam Dis Hemsire Eczac

Bolgeler Hekim Hekim Hekim Hekimi Ebe

Dogu Karadeniz 84 65 171 33 368 40
Kuzeydogu Anadolu 69 63 153 24 311 28
Bati Karadeniz 81 61 163 31 345 39
Orta Anadolu 80 60 170 32 321 40
Ortadogu Anadolu 69 58 143 24 317 27
Bati Marmara 89 56 166 33 220 40
Giineydogu Anadolu 62 55 129 21 248 29
Ege 112 57 204 41 311 45
Akdeniz 94 56 175 36 304 43
Dogu Marmara 92 51 169 35 291 36
Bati1 Anadolu 144 49 267 51 335 47
istanbul 134 45 219 50 270 40
Tiirkiye (ortalama) 101 54 187 37 301 39

iaas-1
Istanbul
Dofgu Marmara
Glineydogu Anadolu
Ortadofu Anadolu
Bati Anadolu
Tiorkiye
Dofiu Karadeniz
Bat Marmara
Bat Karadeniz
Ege
Kuzeydogu Anadolu
Akdenir
Orta Anadolu

Sekil 1. Bolgelere Gore Aile Hekimi Bagina Niifus Dagilimi (8)

Tiirkiye’de  bolgelere gore hekim dagilim
incelendiginde genel olarak hekimlerin {ilkenin
batisinda yogunlastigi goriilmektedir. Ancak aile
hekimlerinin dagilimi agisindan durum tam tersidir.
Aile hekimlerinin daha ¢ok i¢ bdlgelerde yogunlastigi

. =
. EEE
. EFry
________________________________________________________JERI-
Y|+ 7+ 411
| Fer e ———————————————————————e i R
_______________________________________________________JEREr
1, =521
. 5302
l________________________________________________________[EEFC3
- NEFLE
I, 5218
I, =122

721

gorlilmektedir. Bu durum daginik bolge ve niifus
yogunlugunun diisiikliigii ile agiklanabilir. Daginik
bolgelerde aile hekimi sayist daha fazladir. Kirsal
kesimlere hizmet verebilmek amaciyla niifusa oranla
daha fazla aile hekimi gorev yapmaktadir
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YUnanistan —— ()7
Avusturya I 515
Portcbz _— 497
NOfve; I 46
Litvanya — 56
Isvigre EE—— 130
Almany) M )5
Bulgaristan EEEE——— 424
lsveq NE—— 4]
Danimarka M {0
ftalya —— 399
Malla TEEEEEEEEE——— 306
lspany) EE—— 185
llands ——— 387
AB W 171
Cek Cumhuriyetl FE— 360
Avustralya — 365
Hollanda Te——— 355
OFECD —— 348
Estonyn N 47
Slovakya TEEE— 14
Hirvatistan EE— 330
Macaristan "EEEEEEE————— 13)
Yeni Zelands MEEEEmmmmmm—————— 307

Finlandiya E— 3 ]
Letonya E— 3]
Fransa M 316
lsrall T—— 314
Slovenya e— 3]0
Belgika ne—— 303
Irlanda ——  1()7
Liksemburg n— )08
Romanya Me— )03
Birlesik Kralll e—— 5]
Kanada eSmm—— 005
Birlegik Devietior NE——————— )]
Sili — )45
Japony) EEEE———— )43
Meksika TE—— 43
Polonya ME—— 15
Glney Kore n— ) 34
Tlrkiye M———— 157

Sekil 2. 100.000 Kisiye Diisen Hekim Sayisinin Uluslararas: Ulke Verileri (SB 2018)

Ulkemizde saglik sektdriinde calisanlarm sayisal
bilgilerini, diger tilkelerin verileri ile
karsilastirdigimizda, OECD f{ilkelerinde 100.000
niifusa diisen doktor orami ile ililkemiz son siradadir.
OECD ilkelerinde ise bu oranimmi 348 oldugunu
gormekteyiz. Hemsire sayisinda da benzer bir durum
ile kars1 karstyayiz. OECD filkelerinde 100.000 kisiye
841, lilkemizde ise 301 hemsire diigmektedir

Sonu¢

Hedeflenen basariyr elde etmek igin; personel
yonetiminden insan kaynaklari yOnetimine
gecilmelidir. Saglik kurumlarinda saglik ¢aligani sayisi
kadar kalitesi de oOnemlidir. Calisanlarin egitimi,
becerilerinin gelistirilmesi, motivasyon ve
performanslarmin artirllmasi ancak insan kaynaklari
yonetimi anlayistyla miimkiin olacaktir. Ulkemizde
ozellikle kamu saglik kuruluslarinda heniiz tam

anlamiyla insan kaynaklari yonetimi
uygulanmamaktadir.
Pandemide ki olaganiistii  gelismelere ve

degisimlere ayak uydurabilmek igin insan kaynaklari
yonetimi bilimsel uygulamalarinin saglik kurumlarinda
da uygulamasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tiirkiye’de saglik sistemi ciddi doniisiimler yasamis
ve hizmet sunumunda bir¢ok {ilkeye oranla iyi
durumda goriinmektedir. Ancak saglik sektoriinde
calisan sayis1 gelismis iilkelerin ¢ok altindadir.
Ozellikle aile hekimi ve hemsire acgisindan oldukca
onemli eksiklik mevcuttur. Bu durum hizmet
yetersizligine ve kalite eksikligine neden olmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda su oneriler yapilabilir

« Ulkemizde insan kaynaklar1 yontemi stratejik
plan diizeyinde yer almali ve uygulanmahdir. Saglik
kurumlarinda da ihtiya¢ duyulan ufuk agici bir stratejik
insan kaynaklar1 yontemi uygulanmalidir.

' Saglik insan kaynagi dagilimi bolgelere ve
ihtiyaclara gore IKY bilimi bakis agistyla yeniden
diizenlenmelidir.

v/ Saglik calisanlarmin  motivasyonu  ve
performans1 Ozellikle pandemi gibi olaganiistii
durumlarda artirilmasi amaciyla bilimsel ¢aligmalar ve
projeler yiiriitiilmelidir.

+/ Pandemi ile beraber ortaya ¢ikan organizasyon,
risk yonetim eksiklikleri ile beraber ihtiya¢ duyulan
saglik alan birimlerinin tespiti ve bunlara doniik alan

uzmanlart  tarafindan  acil bir 1KY  plam
olusturulmalidir.
¢/ Pandemi oOrneginde oldugu gibi benzer

salgmlarin  etkilerini kirmak igin proaktif IKY
programlarin tasarlanmasi gereklidir.

¢/ Pandemi siirecinde riski  yOnetebilecek
kumanda sistemi olusturulmali, siire¢ seffaf bir kurul
tarafindan organize edilmelidir.

/' Saglik yonetimi alanindaki kadro eksikligi,
istihdam eksiklikleri en kisa siirede saglik yonetimi
alan mezunlariyla giderilmelidir..
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