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Evaluation Of Elderly Suicide Characteristics In Turkish Population

Tiirk Toplumunda Yash intihar Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

® Abdullah Avsar

Department of Forencis Medicine, Kahramanmaras Siitci imam University, Kahramanmaras, Turkey

6z

Amag: Bu calismada yaslh intiharlarinin sosyal ve psikiyatrik 6zelliklerinin arastirilmasi, demografik verilerin incelenmesi ve
olasi risk faktorlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: 2010-2021 yillari arasinda 65 yas ve lzeri intihara bagl adli 6limlerin otopsi raporlari geriye dontk
olarak incelendi. Veriler cinsiyet, intihar turd, intihar zamani ve 6lim yerine gore istatistiksel olarak karsilastinldi. Ayrica bu
olgularin eslerinin hayatta olup olmadigi, kiminle yasadigi, psikiyatrik hastalik dykis, psikolojik travma 6ykiisti ve daha 6nce
intihar girisimi olup olmadigi cinsiyetlere gore degerlendirildi.

Bulgular: 44 olgunun yer aldigi calismada olgularin %75'i erkek (n:33); %25'i kadindi (n:11). intihar vakalarinin cogu sonbahar-
da (%34,1), kapali mekanlarda (%72,7) ve glindiiz (%79,5) meydana geldi. Her iki grup i¢in de en fazla intihar yéntemi asiydi.
Tim olgularin %54.5'inde psikiyatrik hastalik Syklsi vardi. Vakalarin %81.8'inde ilk intihar girisimiydi. Tim bu parametreler
icin kadin ve erkek cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Cinsiyete gore geriatrik yas gruplarinda intihar risk faktérleri ve kullanilan yéntemler dikkate alinarak koruyucu ve 6n-
leyici tedbirler alinirsa intihar girisimleri ve intihara bagl yasli 6lim oranlarinin azaltilabilecegini dustiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: intihar, geriatrik, otopsi, psikiyatrik bozukluk

ABSTRACT

Aim: In this studly, it was aimed to investigate social and psychiatric characteristics of elderly suicide and examine demographic
data, and determine possible risk factors.

Material and Methods: Autopsy reports of forensic deaths due to suicide between 2010-2021 years of age 65 and older
were retrospectively analyzed. The data were statistically compared by gender, type of suicide, time of suicide, and place of
death. In addition, whether the spouses of these cases were alive, with whom they lived, their history of psychiatric illness,
history of psychological trauma, and whether there was a previous suicide attempt were evaluated according to gender.
Results: In the study, which included 44 cases, 75% of the cases were male (n:33); 25% were female (n:11). Most of the suicide
cases occurred in autumn (34.1%), were indoors (72.7%) and were during the daytime (79.5%). The most suicide pattern was
hanging for both groups. 54.5% of all cases had a history of psychiatric illness. It was the first suicide attempt in 81.8% of the
cases. No statistically significant difference was found between male and female genders for all these parameters.
Conclusion: We think that suicide attempts and suicide-related elderly mortality rates can be reduced if protective and
preventive measures are taken in geriatric age groups by gender, taking into account the suicide risk factors and the methods
used.

Keywords: Suicide, geriatric; autopsy; psychiatric disorder
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INTRODUCTION

Suicide attempts are an important cause of death with
an increasing frequency all over the world (1,2). Suicide
ideation is more common in the geriatric population (>65
years old) than in the younger age group (3). Comorbid-
ities and psychiatric disorders such as depression and
dementia in this age group constitute an important pre-
disposition since they adversely affect the somatic, cogni-
tive and functional status of patients (4). Chronic diseases,
the frequency of which increases with age, chronic pain,
age-specific impulsivity, and hopelessness are also impor-
tant factors that trigger suicide attempts (5). For these
reasons, suicide attempts are higher in the geriatric age
group than in the younger age group, and mortality rates
in this age group increase in direct proportion to age (6,7).
A number of risk factors have been identified for suicide
attempts in the geriatric age group (2). These risk factors
are individual (psychiatric illness, physical illness, disabil-
ity, loneliness, social isolation, hopelessness, low educa-
tion level, unemployment, economic stress, substance
abuse, previous suicide attempt), relational (living alone,
marital status (unmarried/divorced), bad family relation-
ships, domestic violence, family history of suicide) and
social history (exclusion, lack of adequate support, limited
access to health services, refrain from getting psychiatric
support, ease of access to lethal tools) (8). Considering
these risk factors in our study, we aimed to deal with the
general characteristics of suicide cases according to male
and female gender.

MATERIAL-METHOD

Suicide cases aged 65 and over who underwent forensic
death examination and autopsy in Kahramanmaras prov-
ince between 2010-2021 were evaluated retrospectively.
Year, season (spring, summer, autumn, winter) and time
(day and night) of the suicide, type of suicide (hanging,
jumping from a height, drowning, shotgun, poisoning,
firearm), place of death (home, outside) were evaluated
and compared in terms of gender. In addition, it was eval-
uated whether the cases received treatment and wheth-
er an autopsy was performed. The social and psychiatric
characteristics of the suicide cases were also examined.
In this context, whether the spouse was alive, with whom
he lived (with his family, with his spouse, alone), history
of psychiatric illness, history of psychological trauma (de-
pression from severe illness, learning that he has cancer,
presence of psychiatric illness, no reason) and whether
there was a previous suicide attempt or not were evaluat-
ed. Ethics committee approval of the study was obtained
from Kahramanmaras Siitcli imam University Faculty of
Medicine Clinical Research Ethics Committee in session
numbered 2022/28 with decision number 09.

Statistical analysis
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NCSS (NumberCruncher Statistical System) Statistical
Software (Utah, USA) program was used for statistical
analysis. While evaluating the study data, descriptive sta-
tistical methods (mean, standard deviation), as well as
the Shapiro-Wilk test and boxplot charts, were used for
the conformity of the variables to the normal distribution.
The Mann-Whitney U test was used for intergroup com-
parisons of non-normally distributed variables. Pearson
Chi-Square test and Fisher's Exact test were used to com-
paring qualitative data. Significance was evaluated at the
p<0.05 level.

RESULTS

A total of 44 suicide cases in the geriatric age group
who underwent forensic death examination or autopsy
in Kahramanmaras province between 01.01.2010 and
31.12.2021 were included in the study. 33 of the cases
were male (75%); 11 of them were female (25%). The aver-
age age of men is 74.8+7.7; the mean age of female was
74.4+9.5. There was no significant difference between
genders according to mean age (p:0.683). Considering
the distribution of suicide by year, the highest number
of suicide cases was in 2017 (22.7%) and 2019 (15.9%).
When the distribution is evaluated according to the sea-
sons, suicide occurred mostly in autumn (34.1%) and sum-
mer (29.5%). There was no statistically significant seasonal
difference (p:0.476). The most common form of suicide
for both groups was hanging (40.9%); the second was the
high jump (25%). Other forms of suicide were shotgun
(11.4%), poisoning (9.1%), firearms (6.8%), and drowning
(6.8%), while this type of death occurred only in males (Ta-
ble 1). The majority of suicides occurred in the home for
both groups (72.7% total). The incidence of suicide in the
home was higher in females than males (81.8% female,
69.7% male). The most of the suicides occurred during the
daytime for both groups (79.5% total; 75.8% male, 90.9%
female). The rate of treatment for suicide cases was quite
low, and no statistically significant difference was found
between men and female (15.9%, p:1). Autopsy was per-
formed in 90.9% (n:40) of all cases. Spouse survival rate
was higher in the male group (57.6%; 45.5%), but no sta-
tistically significant difference was found between the two
groups (p:0.484). While 42.4% of male cases lived with
their families, 33.3% lived with their spouses, and 24.2%
lived alone; 36.4% of the female cases were living with
their families, 27.3% were living with their spouses, and
36.4% were living alone. No statistically significant dif-
ference was found between men and female for all three
conditions (p:0.744). More than half of all cases had a
history of psychiatric illness (54.5%). Psychiatric disease
history was higher in female cases, but no significant dif-
ference was found by gender (51.5% male, 63.6% female,
p: 0.484). While the rate of being overwhelmed by severe
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illness was 29.5% and learning that he had cancer was
25%, in 27.3% of the cases, there was no reason that led
people to suicide as a result of the statements of their
relatives and the examination of the judicial investigation
file. There was no previous suicide attempt in 81.8% of all
cases (Table 1).

DISCUSSION

Suicide attempts differ according to age, gender, and
geography in terms of risk factors, methods used, and
mortality rates. Suicide rates are high in older age and
males worldwide (9). In the study of Almedia et al., in the
geriatric group, suicide cases were found to be 2 times
higher in males than in females, and 6 times higher in
Shah's cross-national study covering 97 countries (10,11).
Similarly, in our cohort, male suicide rates were 3 times
higher than females.

A history of psychological disorders constitutes an impor-
tant predisposition for suicide. In a recent study, it was
shown that 41% of the geriatric adult group who attempt-
ed suicide had previously applied to the psychiatry service
(12). Similarly, more than half of the cases in both sexes in
our study were found to have psychiatric disorders. In a
review by Huang et al., they showed that the most impor-
tant risk factor for suicide is depression (2). It is a known
fact that the use of anti-depressants also increases suicide
attempts (13,14). In this respect, psychiatric cases should
be observed with more stringent measures in terms of
suicide probability and risk. Chronic diseases, chronic
pain syndromes, which are more common in elderly pa-
tients, and the use of morphine derivatives used in these
patients are also accused of increasing suicide attempts
by different mechanisms, from sensitivity to suppression,
in neuronal pathways (2). Dementia, which is one of the
major neurocognitive disorders frequently encountered in
the geriatric age group, is among the important psychiat-
ric causes of suicide attempts in this age group (15).

Considering the psychiatric, cognitive, physical, and social
risk factors, it is possible to predict the suicide attempt of
the patients. In a new study from Japan, a machine-learn-
ing model-based method of detecting cases with high su-
icide attempts was developed by the questionnaire meth-
od. In this way, high-risk cases can be detected in advance
and necessary precautions can be taken (16).

The rates of suicide attempts during the COVID-19 pan-
demic have been evaluated in many studies, both through
case reports and meta-analyses. Studies have suggested
that psychiatric symptoms such as depression, anxiety,
post-traumatic symptoms, and cognitive impairment are
frequently observed in post-COVID syndrome develop-

JAMER 2023;8(2):1-5

ing after acute COVID-19 infection and trigger suicide
attempts in these cases (17). In our study, an increase in
suicide attempts was noted in 2019. We can associate this
situation with social and individual anxiety caused by the
COVID-19 pandemic.

Since methods with high lethal potential are used mostly
in the geriatric age group, the rate of death in the first
suicide attempt is higher (18). In 81.8% of our suicide cas-
es, the first suicide attempts resulted in death. The most
commonly used suicide methods have been reported as
hanging, firearms, drowning, jumping from a height, drug
overdose, self-stabbing, chemical poisoning, and vehicle
crashing (11,19,20). The method most frequently used
in our cases was hanging. However, there was a signifi-
cant difference in hanging rates according to male and
female populations. The hanging rate in women was ap-
proximately 2.5 times higher than in men. We can explain
this situation by the fact that men also use hunting rifles
and firearms, drowning and poisoning methods, but such
methods are more difficult to reach by female cases. In
our cohort, another method used by female cases, apart
from hanging, was jumping from a height. In other stud-
ies in the literature, it has been shown that female cases
use methods such as hanging, jumping from a height, and
drug poisoning more frequently (19,21,22). 76% of suicide
deaths are male cases (23). The reason for this can be ex-
plained by the fact that male cases attempt suicide more
frequently and use more lethal methods than females.

Wilson et al. in their study in which they evaluated the gen-
eral and demographic characteristics of suicide attempts
according to gender, it was found that female suicide cas-
es were more likely to live alone, had a more frequent his-
tory of psychiatric illness or substance use, and were more
likely to die by poisoning; it has been shown that death
rates by firearms are more common in men (24). In our
study, the rate of using firearms was high in men. There
was no case of suicide with a firearm in women.

The most important limitation of our single-center retro-
spective study is the small number of cases. Apart from
this, in our study where we evaluated only the geriatric
age group, the physical disorders and comorbid diseases
of the cases, the history of substance and drug addiction
such as alcohol-morphine, their economic status, and liv-
ing standards were not included in the evaluation.

CONCLUSION

As a result, protective and preventive measures should
be taken by considering the suicide risk factors and the
methods used by gender. In this way, we think that suicide
attempts and suicide-related death rates can be reduced.
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Table 1. Characteristics of suicide cases

Age (mean=SD)

Year

Month

intihar sekli

Oliim yeri
Zaman
Tedavi
Otopsi

Es

Sosyal hayati

Psikiyatrik oykii

intihar girigimi

Psikolojik travma &ykiisii

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021
ilkbahar
Yaz
Sonbahar
Kis

asl
yUksekten atlama
av tifegi
zehirlenme
atesli silah
Suda bogulma
Ev

Ev disi
Gece
Gundiz
var

yok

Var

Yok

Olii
Hayatta
ailesi ile
esiile
yalniz

var

yok

var

yok

agir hastaliktan bunalma
sebep yok
Kanser oldugunu 6grenme

Psikiyatrik hastalik

a; Mann-Whitney U, b;Fisher's Exact Test, c; Pearson Chi-square

Total

4

\O(A)N\INC—D\U'IUW—\I\)I\)—‘

-
o w

18
11

32
12

35

37
40

20
24
18
14
12
24
20

36
13
12
11

9.1

2.3

4.5

4.5

2.3

11.4
1.4
22.7
4.5

15.9
4.5

6.8

20.5
29.5
34.1
15.9
40.9
25.0
1.4
9.1

6.8

6.8

72.7
27.3
20.5
79.5
15.9
84.1
90.9
9.1

45.5
54.5
40.9
31.8
27.3
54.5
45.5
18.2
81.8
29.5
27.3
25.0
18.2

Erkek
n

74.8+7.7
3

N

ww.bmooam—\oooommmmo.bm—xm—\

= |\
o w

o 0 O O

9.1

3.0

6.1

3.0

15.2
121
18.2
6.1

15.2
6.1

6.1

24.2
24.2
36.4
15.2
30.3
24.2
15.2
121
9.1

9.1

69.7
30.3
24.2
75.8
15.2
84.8
90.9
9.1

42.4
57.6
42.4
B
24.2
51,9
48.5
18.2
81.8
27.3
27.3
27.3
18.2
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Kadin %
n
74.4+9.5
1 9.1
1 9.1
1 9.1

9.1

4 36.4
2 18.2
1 9.1
1 9.1
5 45.5
3 27.3
2 18.2
8 72.7
3 27.3

NN WA O N D ND WD OO - 8 0ON = =N O

81.8
18.2
9.1

90.9
18.2
81.8
90.9
9.1

54.5
45.5
36.4
27.3
36.4
63.6
36.4
18.2
81.8
36.4
27.3
18.2
18.2

0.683a

0.476b

0.698b

0.411b

1b

1b

0.484c

0.744b

0.484c

1b

0.916b
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Ankilozan Spondilitli Hastalarda Serum High Mobility Group Box-1 (HMGB1) Diizeylerinin
Hastalik Aktivitesi, Kemik Mineral Yogunlugu ve RANKL/Osteoprotegerin Aksi ile lliskisi

Relationship of Serum High Mobility Group Box-1 (HMGB?1) Levels with Disease Activity, Bone Mineral
Density, and the RANKL/Osteoprotegerin Axis in Patients with Ankylosing Spondylitis
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Amag: High mobility group box-1 (HMGB1), enflamasyondaki rolliniin yani sira, reseptér aktivator niikleer faktor kB ligandin (RANKL) indik-
ledigi osteoklastogenezisi diizenler. Bu ¢alismanin amaci, ankilozan spondilit (AS) hastalarinda serum HMGB1 diizeylerinin hastalik aktivitesi,
kemik mineral yogunlugu (KMY) ve RANKL/osteoprotegerin (OPG) aksi ile iligkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya 61 AS hastasi ve hasta grubu ile yas/cinsiyet olarak eslestirilmis 25 saglikl kontrol alindi. Hastalik ile iligkili
&zellikler, Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi ve Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi skorlari ile eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri kaydedildi. Hastalik aktivitesini degerlendirmek icin Bath Ankilozan Spondilit Aktivite indeksi (BAS-
DAI) ve Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru (ASDAS)-CRP kullanildi. KMY, lomber omurga ve proksimal femurdan dual enerji X-ray
absorpsiyometri kullanilarak &l¢iildi. Serum HMGB1, RANKL ve OPG diizeyleri ticari ELISA kitleri kullanilarak 6lcildi.

Bulgular: HMGB1 diizeyleri AS hastalari ve saglikli kontroller arasinda benzerdi. AS hastalarinda kontrol grubuna gére RANKL dizeyleri an-
lamli olarak ytksek (p = 0.006) ve OPG dizeyleri anlamli olarak dustiktii (p = 0.002). AS hastalarinda HMGB1 diizeyleri ile CRP (r = 0.424, p
= 0.001), ASDAS-CRP (r = 0.329, p = 0.010) ve BASDAI (r = 0.288, p = 0.024) arasinda anlamli korelasyonlar bulundu. HMGB1 diizeyleri ile
RANKL ve OPG dizeyleri ve KMY ol¢limleri arasinda ise anlamli bir iliski yoktu.

Sonug: Bu calisma, serum HMGB1 diizeylerinin AS'deki hastalik aktivitesi ile iliskili oldugunu géstererek, HMGB1'in AS patogenezinde rol
oynadigi hipotezini desteklemektedir. Bununla birlikte, AS'de serum HMGB1 diizeyleri RANKL-OPG aksi veya KMY ile iliskili degildi.
Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, high mobility group box-1 (HMGB1), RANKL, osteoprotegerin, osteoporoz

ABSTRACT

Aim: High mobility group box-1 (HMGB1), besides its role in inflammation, regulates receptor activator of nuclear factor-kB ligand (RANKL)-
induced osteoclastogenesis. This study aimed to associate the serum levels of HMGB1 with disease activity, bone mineral density (BMD),
and the RANKL/osteoprotegerin (OPG) axis in patients with ankylosing spondylitis (AS).

Material and Methods: In this study, 61 AS patients and 25 age- and gender-matched healthy controls were enrolled. Disease-related
characteristics, the Bath AS Metrology Index and Bath AS Functional Index, the erythrocyte sedimentation rate, and C-reactive protein (CRP)
levels were recorded. The Bath AS Disease Activity Index (BASDAI) and AS Disease Activity Score (ASDAS)-CRP were used to assess the
disease activity. BMD was measured using dual-energy X-ray absorptiometry at the lumbar spine and proximal femur. The serum levels of
HMGB1, RANKL, and OPG were measured using commercial ELISA kits.

Results: HMGB1 levels were similar between AS patients and controls. RANKL levels were significantly higher (p = 0.006) and OPG levels
were significantly lower in AS patients than those of the controls (p = 0.002). HMGB1 levels significantly correlated with CRP (r = 0.424, p =
0.001), ASDAS-CRP (r = 0.329, p = 0.010), and BASDAI (r = 0.288, p = 0.024) in AS patients. There was no significant correlation between
HMGB1 levels and RANKL, OPG, and BMD values.

Conclusion: This study showed that serum HMGB1 levels are related to disease activity in AS, supporting the hypothesis that HMGB1 plays
a role in the pathogenesis of AS. However, serum HMGB1 levels were not related to the RANKL-OPG axis or BMD in AS.

Key words: Ankylosing spondylitis, high mobility group box-1 (HMGB1), RANKL, osteoprotegerin, osteoporosis
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GiRIS

Ankilozan spondilit (AS), omurgada enflamasyon ve yeni
kemik olusumu ile karakterize kronik romatizmal bir has-
taliktir. Uluslararasi Spondiloartrit Degerlendirme Derne-
gi [Assessment of SpondyloArthritis international Society
(ASAS)] kriterlerine goére, direk radyografide sakroiliitin
gorildigi radyografik aksiyal spondiloartrit (-axSpA) gru-
bunda yer alir (1). Hastalik, 6ncelikle sakroiliak eklemler ve
vertebral kolon olmak Uzere aksiyal iskeleti etkiler. Ayri-
ca periferik eklemler ve entezis bolgeleri de sik etkilenen
diger kas-iskelet sistemi bolgeleridir. AS'de yapisal kemik
hasari ve spinal radyografik progresyon tipik olarak ken-
dini sindesmofit olusumu ve ankiloz ile gdsterir (2). Diger
taraftan devam eden sistemik enflamasyon sonucu AS'li
hastalarda osteopeni veya kemik mineral yogunlugundaki
(KMY) azalma, yeni kemik olusumu ile paralel olarak ortaya
cikabilen ve patogenezde agiklanmasi gereken énemli bir
bulgudur (3, 4).

Mevcut kanitlar, AS'de kemik olusumu ve kemik kaybin-
da osteoprotegerin (OPG) ve reseptor aktivatér niikleer
faktor kB ligand [receptor activator of nuclear factor kB
ligand (RANKL)] gibi kemik metabolizmasi biyobelirtecle-
rinin rol oynadigini gostermektedir (5). RANKL esas olarak
osteoblastlar ve aktif T hiicrelerince salgilanir ve osteok-
last 6nclleri Gzerindeki RANK'a baglanarak osteoklastlarin
olgunlagmasini ve aktivasyonunu tetikleyerek osteoporoza
neden olur. Buna kargin OPG, esas olarak osteoblastlarca
uretilir ve RANKL'I nétralize eden bir tuzak reseptdrii ola-
rak gorev yapar ve osteoklast aktivasyonunu inhibe eder
(6). RANKL/RANK/OPG sistemindeki bozulmus dengenin
AS'deki osteoporoz ile dogrudan iliskili oldugunu dustin-
diren ¢ok sayida arastirma mevcuttur (7-9). Bir metaana-
lizde de, serum OPG ve RANKL dizeylerinin ve RANKL/
OPG oraninin, AS'de enflamasyon ve hastalik aktivesinden
etkilenebilen duyarli, potansiyel biyobelirtecler oldugu
gosterilmistir (10).

High mobility group box-1 (HMGB1), immun sistem ve
doku hicreleri tarafindan hiicre aktivasyonu veya 8limi
sirasinda salgilanabilen non-histon bir niikleer proteindir
(11). Hem intraselliler hem de ekstraselller alanda ¢ok sa-
yida fonksiyonu oldugu gésterilen HMGB1, ekstraseliler
olarak potent bir proenflamatuvar sitokindir ve receptor
of advanced glycation end-products (RAGE) ve toll-like
reseptorler icin bir ligand gorevi gorir (12). Daha 6nce ya-
pilan calismalarda AS hastalarinin serum HMGB1 diizeyle-
ri saglikli bireylerden anlamli yiksek bulunmustur. Ayrica
HMGB1 dizeylerinin, hastalik aktivite skorlari, enflamatu-
var belirtecler ve periferal kan monontikleer hiicrelerinde
HMGB1 reseptor ekspresyonu ile iliskili oldugu iddia edil-
mistir (13-15). Yakin zamanda yapilan bir sistematik derle-
mede de, HMGB1'in AS hastaliginin patogenezinde roli
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olabilecegi ve dizeylerinin hastalik aktivasyonunu yansi-
tan iyi bir laboratuvar gostergesi oldugu belirtilmistir (16).
Ekstraseltler HMGB1'in arastirilan diger énemli bir fonksi-
yonu osteoklastogenezde roli olup olmadigidir. Bir calis-
mada, HMGB1, RANKL'in esik alti konsantrasyonlarinda in
vivo ve in vitro RANKL kaynakli osteoklastogenezi artirdig
gosterilmistir (17). Diger bir calismada da AS hastalarinda
HMGB1 ve RANKL duzeyleri saglikli kontrollerden yiiksek
bulunmustur (18). Bu nedenle bu calismada, AS hastalarin-
da serum HMGB1 dizeylerinin hastalik aktivitesi, RANKL
ve OPG diizeyleri ve KMY &lclimleri ile iliskisinin kapsamli
bir sekilde arastinlmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma popiilasyonu

Bu calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali polikliniklerinde AS tani-
styla takipli hastalarda gerceklestirildi. Erciyes Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan (26.09.2014 /
Karar no: 2014/533) onaylanan calisma, Erciyes Universi-
tesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan des-
teklenmistir (Proje no: TTU-2014-5575).

Calismaya, 1984 Modifiye New York tani kriterlerini kargi-
layan 18-60 yas arasi AS hastalar dahil edildi. AS disinda
kronik/sistemik bir hastalik ve/veya aktif enfeksiyon varlidi,
alkol kullanimi, malignite oykiisu, tliberkiloz Gykisd, spi-
nal cerrahi 6yklsu ve kadin hastalar i¢in hamile/emzirme
durumu diglama kriteri olarak kabul edildi. Ayrica, hasta
grubu ile yag/cinsiyet olarak eglestiriimis, herhangi bir kro-
nik hastaligi, cerrahi veya agn 6ykist olmayan katilimcilar,
saglikli kontrol grubu olarak dahil edildi. Degerlendirme
dncesinde hasta ve kontrol grubundaki katilimcilar caligma
hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi ve imzali olur form-
lart alind.

Klinik Degerlendirme

Her katilimci icin standart bir olgu bildirim formu doldu-
ruldu. Hasta ve saglikli kontrollerin yas, cinsiyet, boy, vi-
cut agirhdr, viicut kitle indeksi (VKi) ve sigara kullanimini
iceren demografik &zellikleri kaydedildi. Hastalar, ayrica
hastalikla ilgili yakinmalarin baglangig tarihi, hastalik stre-
si, kullandigr ilaglar, periferik eklem tutulumu ve ekstraar-
tikller tutulum yéninden sorgulandi. Ardindan hastalarin
ayrintili olarak fizik muayeneleri yapildi.

Hastalarin son iki glinde hissettikleri ortalama agr dizeyi
0-10 cm viziel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Hasta
global degerlendirmesi icinde VAS skalasi kullanild.

Hastalik aktivitesini degerlendirmek icin Bath Ankilozan
Spondilit Aktivite indeksi [Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index - (BASDAI)] ve Ankilozan Spondilit
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Hastalik Aktivite Skoru [AS Disease Activity Score - (AS-
DAS)]-C-reaktif protein (CRP) kullanildi. BASDAI ile hasta-
ik aktivitesi halsizlik/yorgunluk, spinal agri, periferal eklem
agnisi ve sisligi, lokalize hassasiyet ve sabah tutuklugunu
iceren sorular ile degerlendiriimektedir. BASDAI anke-
tinin Turkce gecgerlilik ve guvenilirligi onaylanmistir (19).
ASDAS-CRP skoru BASDAI anketindeki 2, 3 ve 6. sorular,
hastanin global degerlendirmesi ve CRP degerleri ile he-
saplandi (20).

Hastalarin spinal mobilitesi Bath Ankilozan Spondilit Met-
roloji Indeksi [Bath Ankylosing Spondylitis Metrology In-
dex - (BASMI)] ile degerlendirildi (21). Hastalarda fonksiyo-
nel degerlendirme Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
indeksi [Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
(BASFI)] ile yapildi. Bu anketin de Tiirkge gegerlilik ve gi-
venilirlik calismasi yapilmistir (22).

Radyolojik Degerlendirme

Hastalarin lomber lateral, servikal lateral ve pelvis grafileri
degerlendirildi. Omurgada meydana gelen yapisal hasari
ve yeni kemik olusumunu degerlendirmek icin modifiye
Stokes Ankilozan Spondilit Spinal Skoru [Modified Stoke
Ankylosing Spondylitis Spinal Score (mSASSS)] kullanildi
(23). Skorlamalar AS konusunda deneyimli fiziatrist tara-
findan yapild.

Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimii

Tum olgularin KMY &l¢timleri Dual energy X-Ray Absorb-
tiometry (DXA) yontemi ile Hologic Explorer QDR Series
marka cihaz kullanilarak yapildi. Olciimler 6n — arka yénde
vertebra (L1-L4) ve sol femur Ust ucta gerceklestirildi ve
kemigin birim alani bagina disen yogunlugu gr/cm2 ola-
rak ifade edildi. Lomber vertebra ve proksimal femur KMY
degerleri, Z ve T skorlari kaydedildi.

Laboratuvar Degerlendirme

Hasta ve saglikli kontrollerden sabah, aclik vendéz kan or-
nekleri alindi. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve CRP
dizeyleri ¢aligildi ve kaydedildi. Venéz kan 6rneklerinden
elde edilen serumlar HMGB1, RANKL ve OPG calismak
icin, analiz zamanina kadar -80°C'de muhafaza edildi.
HMGB1, human HMGB1 ELISA kit (Cusabio, Life Scien-
ce, China, Katolog numarasi: CSB-E08223h); OPG, human
osteoprotogerin ELISA kit (Boster Biological Technology
Ltd, CA, USA, Katalog numarasi: EKO480); RANKL, human
RANKL ELISA kit (Boster Biological Tecnology, Ltd, CA,
USA, Katalog numarasi: EKO842) uygun ticari kitlerle ¢a-
ligildh.

istatistiksel Analiz
istatistiksel analiz icin SPSS Ver. 20.0 (Statistical Package
for Social Sciences for Windows, Version 20.0, Chicago,
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lllinois, USA) paket programi kullanildi. Sirekli degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov- Smirnov/Sha-
piroWilk testleri) yontemler kullanilarak incelendi. Surekli
degiskenlerden normal dagilima uyanlar icin ortalama ve
standart sapma degerleri, uymayanlar icin ortanca ve gey-
rekler arasi aralik degerleri verildi. Kategorik veriler ise fre-
kans (n) ve ylzde (%) olarak ifade edildi. Hasta ve kontrol
grubunun siirekli degiskenleri Bagimsiz Orneklem t-testi
veya Mann-Whitney U testi (normal dagilmiyorsa) ile kar-
silastinldi. Kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda ise
Ki-kare testleri kullanildi. Korelasyon analizi igin Spearman
rho korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
(p) 0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Calismaya, dahil edilme kriterlerini kargilayan 61 AS has-
tasi ve 25 saglikh kontrol grubu olarak alindi. Hasta grubu
ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, VKi ve sigara icme
durumu agisindan anlamli fark saptanmadi. AS hastalari-
nin ortalama hastalik stresi 9,2 + 4,4 yildi. BASDAI sko-
runa gore hastalarin 30'u (%49,2) aktif (BASDAI =4) iken
31'i (%50,8) inaktifti (BASDAI<4). Hastalarin 21'i (%34,4)
sadece non-steroid anti-enflamatuvar ilac (NSAEI), 20si
(%32,8) NSAEI ve sulfasalazin, 14’ (%23) sadece anti-TNF
ilaci ve 2'si (%3,3) anti-TNF ilaci ve NSAEI kullanmaktaydi.
Hastalardan 4'G (%6,6) ise herhangi bir tedavi almamak-
taydi (Tablo 1).

Serum HMGB1 diizeyleri AS hastalarinda kontrol grubuna
gore, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, goreceli olarak
dustik saptandi (p=0,325). AS hastalarinda kontrol grubu-
na gore RANKL diizeyleri yliksek (p=0,006), OPG diizeyle-
ri diistik (p=0,002) ve RANKL/OPG orani yiiksek (p<0,001)
saptandi. Lomber ve femur KMY skorlari agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).

AS hastalarinda, serum HMGB1 dizeyleri ile CRP (r =
0,424), BASDAI (r = 0,288) ve ASDAS-CRP (r = 0,329) du-
zeyleri arasinda pozitif korelasyonlar saptandi. Buna kar-
sin, HMGB1 ile RANKL ve OPG dizeyleri, RANKL/OPG
orani, mSASSS ve KMY dlglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon yoktu. Ayrica RANKL, OPG ve
RANKL/OPG orani ile CRP, ESH, BASDAI, ASDAS-CRP,
BASFI, BASMI, mSASSS ve lomber veya femur KMY ara-
sinda da anlamli korelasyonlar saptanmadi (Tablo 3).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun klinik ve demografik ézellikleri

Yas, yil

Cinsiyet, (K/E)

VKi, kg/m2

Sigara icme (evet/hayir)
Hastalik siiresi, yil

Tedavi (konvansiyonel / anti-TNF)
Hasta global degerlendirmesi
VAS (bel agrisi)

ESH, mm/sa

CRP, mg/L

BASDAI

ASDAS-CRP

BASMI

BASFI

mSASSS

AS (n=61)
36,11 £ 7,14
18/43

26,24 + 4,65
27/34

92+44
41/16

4,0 (2,0-7,0)

5,0 (3,0-8,5)
13,0 (6,0-27,0)
5,79 (3,45-16,30)
3,4(2,0-5,7)
2,15(1,72-3,72)
3,1(2,4-4,2)
9,30 + 3,51
22,0 (20,0-25,5)

Saglikh Kontrol (n=25)
34,36 + 5,55

4/21

26,30 = 2,83

11/14
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P
0,275

0,278
0,950
1,000

Kisaltmalar: VKi, viicut kiitle indeksi; anti-TNF, anti-tiimor nekrozis faktér; VAS, viziiel analog skala; ESH, eritrosit sedimentasyon hizi; CRP, C-reaktif
protein; BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (Bath Ankilozan Spondilit Aktivite indeksi); ASDAS-CRP, Ankylosing Spondy-
litis Disease Activity Score (Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru-CRP); BASMI, Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (Bath Ankilozan
Spondilit Metroloji indeksi); BASFI, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi); mSASSS, Modified
Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score (modifiye Stokes Ankilozan Spondilit Spinal Skoru) Numerik veriler, ortalama + standart sapma veya
ortanca (ceyrekler arasi aralik degerleri) olarak, kategorik veriler sayi olarak verilmistir.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun serum HMGB1, RANKL, OPG dizeyleri ve KMY &l¢timlerinin karsilagtiriimasi

HMGB1, pg/ml

RANKL, pg/ml

OPG, pg/ml

RANKL/OPG

Lomber KMY (L1-L4), gr/cm2
Femur KMY, gr/cm2

AS (n=61)

252,44 (183,39 — 332,69)
146,47 (127,49 - 165,36)
261,34 (240,17 — 309,78)
0,51 (0,44 - 0,64)

0,922 (0,814 - 1,058)
0,902 (0,798 - 0,982)

Saglikl Kontrol (n=25)
310,65 (179,98 — 427,59)
131,72 (112,68 — 144,36)
304,93 (278,44 - 362,70)
0,40 (0,38 - 0,48)

1,011 (0,908 — 1,064)
0,962 (0,831 - 1,020)

P
0,325

0,006
0,002
<0,001
0,083
0,113

Kisaltmalar: HMGB1, high mobility group box-1; RANKL, receptor activator of nuclear factors-«B ligand; OPG, osteoprotegerin; KMY, kemik

mineral yogunlugu

Veriler, ortanca (¢ceyrekler arasi aralik degerleri) olarak verilmistir.
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Tablo 3. AS hastalarinda klinik ve laboratuvar bulgulari arasindaki korelasyonlar

HMGB1 RANKL OPG RANKL/OPG
¥ P s P v P ¥ P
HMGB1 - - -0,142 0,275 -0,127 0,330 0,028 0,830
RANKL -0,142 0,275 - - -0,080 0,540 0,594 <0,001
OPG -0,127 0,330 -0,080 0,540 - - -0,799 <0,001
RANKL/OPG 0,028 0,830 0,594 <0,001 -0,799 <0,001 - -
CRP 0,424 0,001 -0,165 0,203 -0,101 0,440 -0,017 0,899
ESH 0,239 0,064 -0,005 0,967 -0,063 0,627 0,068 0,603
BASDAI 0,288 0,024 -0,001 0,992 0,026 0,845 -0,023 0,861
ASDAS-CRP 0,329 0,010 -0,097 0,456 0,036 0,780 -0,070 0,592
BASMI -0,055 0,672 0,001 0,994 0,008 0,950 0,010 0,939
BASFI 0,119 0,362 0,054 0,678 -0,028 0,829 0,010 0,937
Lomber KMY -0,193 0,136 0,139 0,284 0,001 0,992 0,067 0,609
Femur KMY -0,066 0,611 0,132 0,309 -0,197 0,128 0,194 0,134
mSASSS -0,119 0,359 -0,045 0,732 0,128 0,325 -0,118 0,364

Kisaltmalar: HMGB1, high mobility group box protein 1; RANKL, soluble receptor activator of nuclear factors-«B ligand; OPG, osteoprotegerin;
ESH, eritrosit sedimentasyon hizi; CRP, C-reaktif protein; BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (Bath Ankilozan Spondilit Ak-
tivite Indeksi) ASDAS-CRP, Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru-CRP); BASMI, Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index (Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi); BASFI, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel Indeksi); KMY, kemik mineral yogunlugu; mSASSS, modifiye Stokes Ankilozan Spondilit Spinal Skoru (Modified Stoke Ankylosing

Spondylitis Spinal Score).

TARTISMA

Bu calismada, AS hastalari ile saglikli kontrol grubu serum
HGMB1 dlzeylerinin birbirine benzer oldugu gdsterildi.
Serum HMGB1 dizeyleri ile hastalik aktivite indeksleri
olan BASDAI ve ASDAS-CRP'nin yanisira CRP duzeyleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi. Buna karsin HMGB1
ile RANKL, OPG ve KMY arasinda anlamli bir iliski bulu-
namadi. Bu calisma, AS hastaliginin enflamatuvar patoge-
nezinde roli oldugu dustinilen HMGB1'in RANKL/OPG
aksi ve KMY ile iliskisini kapsamli bir sekilde arastiran ilk
caligmadir.

Literatlirde yapilan calismalarda, AS hastalarinda HMGB'1
dlzeylerinin saglikli kontrol grubuna gére yiksek oldugu
rapor edilmistir (13-15, 18). Bu galismada ise, literattiriin
tersine, AS hastalarinda HMGB1 diizeyleri saglikli kontrol
grubuna gore distik saptandi. Calismamiz, AS hastalarin-
da serum HMGB1 diizeyinin arastirldigi daha 6nceki ¢a-
lismalar ile benzer sayida ve klinik ozelliklere sahip hasta
ile gerceklestirildi. Ancak diger calismalardan farkl olarak
hastalarin %67,2'si indometazin dahil konvansiyonel teda-
vi ve %26'si anti-TNF tedavisi almaktaydi. Bu durum or-
talama serum HMGB1 diizeyinin dustk ¢ikmasi ile iligkili
olabilir. Daha 6nce yapilan bir calismada, metotreksatin

HMGB1'deki RAGE baglanma bdlgesine baglandigi ve
molekiler-hiicresel seviyede HMGB1-RAGE sinyalini inhi-
be ettigi gosterilmistir (24). Diger bir calismada da, en-
doskopik retrograd kolanjiopankreatografiden énce rektal
yolla indometazin uygulanan hastalarda, HMGB1 ve TN-
F-o dlzeylerinin igslem 6ncesine gére anlamli distigu ve
buna bagli olarak islem sonrasi pankreatit gelisme riski-
nin anlamli azalttigi 6ne strllmuistir (25). Benzer sekilde
anti-TNF tedavi ajanlarinin anti-enflamatuvar etkisinde de
HMGB1 aracili bilinmeyen mekanizmalar rol aliyor olabi-
lir. Wang ve ark. (15) yaptiklari ¢alismada, 6nceki lg ay
boyunca tedavi almayan 25 hastaya anti-TNF tedavi ve
16 hastaya konvansiyonel tedavi (NSAEI ve sulfasalazin)
baslamis ve alti ay boyunca takip etmistir. Konvansiyonel
tedavi grubu ile kargilastinldiginda, anti-TNF grubunun
HMGB1 dizeyi 1, 3 ve 6. ayda baslangica gére anlamli
azalmis ve 6. ayda konvansiyonel ilag grubunun HMGB1
duzeyi anti-TNF gruptan anlamli yiiksek bulunmustur.

Bu galismada, AS hastalari serum HMGB1 dizeyleri ile has-
talik aktivitesini yansitan BASDAI ve ASDAS-CRP’nin yani
sira CRP degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi. Li-
teratlirde AS hastalarinda serum HMGB1 diizeyleri ile has-



Clce ve ark.
Ankilozan Spondili
Aktivitesi ve Osteo

talik aktivitesi arasindaki iliski acisindan celigkili bulgular
elde edilmistir. Oktayoglu ve ark. (13) tarafindan yapilan
calismada, AS hastalarinda serum HMGB1 diizeyi kontrol
grubundan anlamli ylUksek bulunmasina ragmen hastalk
aktivitesi ile HMGB1 arasinda korelasyon saptanmamistir.
Diger iki calisma da ise AS hastalarinda serum HMGB1 di-
zeyi kontrol grubundan anlamli yiksek ve HMGB1 duzeyi
hastalik aktivitesi ile pozitif korele bulunmustur (14, 15).
S6z edilen bu iki calismada, kontrol grubuna gore yiksek
Olclilen serum HMGB1 degerlerinin, hastalik aktivitesi ve
siddetini yansitan iyi bir laboratuvar belirteci olabilecegi
iddia edilmistir. Bu calismaya dahil edilen AS hasta gru-
bundan elde edilen bulgular da bu sonucu desteklemek-
tedir. Ayrica Chen ve ark. (14) tarafindan yapilan ¢alismaya
benzer sekilde, bu calismada serum HMGB1 duzeyleri ile
en glicli korelasyon gosteren parametre ASDAS-CRP du-
zeyleri ile idi. Ancak mevcut calismalar ve bizim ¢alisma-
mizdan elde edilen bulgular birlikte ele alindiginda, HMG-
B1'in AS'de hastalik aktivitesini yansitan iyi bir laboratuvar
belirteci olarak kullaniminin sinirli oldugu sdylenebilir. Bu
nedenle, AS'de hastalik aktivitesi ile HMGB1 arasindaki
iliskiyi arastiran daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Bu galismada, AS'li hastalarda RANKL dizeyleri ve RANKL/
OPG orani saglikli kontrol grubundan anlamli ylksek iken
serum OPG duzeyleri saglikli kontrol grubundan anlam-
I distk bulundu. Ancak, RANKL, OPG ve RANKL/OPG
orani ile CRP, ESH, hastalik aktivite indeksleri, BASFI, BAS-
MI, mSASSS ve lomber veya femur KMY arasinda anlamli
iliski saptanmadi. Bu bulgular AS'li hastalarda RANKL d-
zeylerinin yiiksek bulundugu daha onceki arastirmalar ile
uyumludur (7, 9, 26). Buna karsin AS'li hastalarda RANKL
dizeylerini kontrol grubuna goére disiik veya benzer bulan
arastirmalarda mevcuttur (8, 27). Yakin zamanda yapilan
bir meta-analiz, calismalar arasindaki bu uyumsuzlugun
kiglk 6rneklem boyutu, 6lgme yontemlerindeki farklilik-
lar, farkli irklar, enflamatuvar faktorler ve hastalik aktivitesi
gibi bazi nedenlerle iliskili olabilecegine isaret etti. Ayni
meta-analizin kayda deger diger bir bulgusu, yiksek ESH
(>20 mm/sa), yiksek CRP (>10 mg/L), kisa hastalik siresi
(<8 yil) ve yliksek BASDAI skoru (>4 puan) olan hastalarda
serum RANKL dizeylerinin saglikh kontrollere kiyasla an-
lamli olarak daha ytiksek oldugudur (10). Kim ve ark. (7)
yaptiklar ¢alismada, RANKL diizeylerini ve RANKL/OPG
oranini AS’li hastalarda kontrol grubundan anlamli yiksek
bulmustur. Yine ayni calismada, omurgada sindesmofitleri
olan hastalarda RANKL/OPG orani olmayanlara gére an-
lamli dlistik saptanmistir. Buna karsin, calismamizla benzer
sekilde RANKL/OPG orani ile CRP, ESH, AS hastalik akti-
vite indeksleri, hastalik stiresi veya KMY gibi klinik veriler
arasinda bir korelasyon olmadigi bildirilmistir. ilging olarak
calismamizda AS'li hastalarda lomber ve femur KMY de-
Jerleri saglikl kontrol grubundan disiik olmasina ragmen
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aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu bulgular
birlikte degerlendirildiginde, ¢alismamizda oldugu gibi
AS'li hastalarda ylksek RANKL diizeyleri ve RANKL/OPG
oraninin gosterdigi bozulmus denge KMY’deki azalma ile
iligkili g6ziikmektedir.

Bu calismada, HMGB1 seviyeleri ile RANKL, OPG, RANKL/
OPG, mSASSS ve KMY o&l¢limleri arasinda anlamli iligki
yoktu. Bu sonug, HMGB1'in proenflamatuvar 6zelliklerinin
yani sira RANKL, TNF-a ve IL-6'nin ekspresyonunu artira-
rak kemik Uzerine rezorbtif etkilerini ortaya koyan dnceki
calismalarla uyumsuz gibi gériinmektedir (17, 28). Hou
ve ark. (18) yaptiklar galismada, AS'li hastalarda serum
HMGB1 ve RANKL diizeylerinin kontrol grubundan anlam-
I yiksek oldugunu gdéstermislerdir. Ayni calismada, %0,03
oksitlenmis dusiik yogunluklu lipoprotein kolesteroliin
CD68+ mononiikleer hiicrelerden HMGB1'in sitoplazmik
translokasyonunu ve ekstraseliler salinimini artirdigi gos-
terilmistir. Ekstraseliler HMGB1 de CDé68+ monositinde
RANK ekspresyonunu, RANKL ile reaksiyona girerek os-
teoklast farklilagmasini indtiklemek icin uyarmistir. Ayrica,
HMGB1'in iyi bilinen bir inhibitori olan glisirizin ile RANKL
ekspresyonu ve osteoklast olusumu azalmistir (29). Bu ne-
denle bulgularimiz dolagimdaki HMGB1 ve RANKL dizey-
lerinin AS'de kemik mikroortaminda osteoklastogenezi
uyaran HMGB1-RANKL iliskisini yansitmadigini dislindir-
mustir. Osteoartritli hastalarla yapilan bir calismada, si-
novyal sivi HMGB1 dizeyleri kontrol grubundan yiksek
ve osteoartritin radyografik siddeti icin bagimsiz bir faktor
olarak bulunmustur. Ancak, ayni calismada serum HMGB1
dizeylerinin kontrol grubu ile benzer ve radyografik sid-
det ile iligkili olmadigi bildirilmistir (30).

Bu calismada bazi kisithliklar s6z konusudur. Calismaya
dahil edilen hasta sayisinin nispeten az olmasi nedeniy-
le tedavi gruplarina gére (konvansiyonel/anti-TNF tedavi)
subgrup analizi yapilamadi. Bu galisma, tek merkezden
poliklinige basvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
AS hastalari ile yapildi. BASDAI skorlarina goére aktif ve
inaktif hasta sayisi birbirine benzerdi. Ancak hasta grubu
NSAEI, sulfasalazin ve anti-TNF ilaglar olmak lizere cok
cesitli ve degisik kombinasyonlarda ilag kullanan hastalar-
dan olusuyordu. Bu durum hasta grubunda HMGB1 du-
zeylerini farkli yénlerde etkilemis olabilir. Wang ve ark. AS
hastalari ile yaptiklari bir calismada (15), anti-TNF tedavi
grubunda tedavinin birinci ayinda HMGB1 dulzeylerinde
anlamli azalma tespit ederken, konvansiyonel tedavi gru-
bunda baslangi¢ ile karsilagtinldiginda tedavinin birinci
ayinda HMGB1 duzeylerini birbirine benzer bulmusglardir.
Bu nedenle AS'de HMGB1'in klinik dnemini degerlen-
dirmek icin planlanan ileriki calismalar hasta segiminde
bunu g6z éniinde bulundurmalidir. Her ne kadar HMGB1
ile HLA-B27 arasinda bir iliski olmadigi rapor edilmis olsa
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da (15) bu ¢alismada hasta ve kontrol grubunun HLA-B27
durumuna bakilmadi. Calismaya dahil edilen katilimcila-
rin fiziksel aktivite diizeyi ve/veya dlzenli egzersiz yapip
yapmadiklar degerlendirilmedi. Bu nedenle gruplardaki
(hasta/saglikh) diizenli egzersiz yapan katilimcilarin sikhg
arastirilan parametrelerin diizeylerini etkilemis olabilir. Eg-
zersizin genel sagliga ve yasam kalitesine yararli etkileri iyi
bilinmektedir. Bunun yani sira diizenli egzersiz programlari
AS'li hastalarda agri, fonksiyon ve hastalik aktivitesini iyi-
lestirebilir (31).

SONUC

Sonug olarak, bu calismada, serum HGMB1 duzeylerinin
AS hastalari ile saglikli kontrol grubunda birbirine benzer
oldugu bulundu. Serum HMGB1 duzeyleri ile hastalik ak-
tivite indeksleri olan BASDAI ve ASDAS-CRP’nin yani sira
CRP diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi. Buna
karsin HMGB1 ile RANKL, OPG ve KMY arasinda anlamli
bir iliski yoktu. Bu bulgular, HMGB1'in AS'nin enflamatuvar
patogenezinde rol oynadidi hipotezini desteklemektedir.
Ancak AS hastalarinda serum HMGB1 dizeyleri RANKL-
OPG aksi veya KMY ile iligkili gérinmemektedir.
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Amag: Aile hekimleri mesleki uygulamalarinda cok sik adli olaylarla karsilasmaktadirlar. Bu galismada adli raporlarla sik karsilasan birinci ba-
samak hekimlerinin adli raporlara olan yaklasimini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz, tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olup Ocak-Subat 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calisma-
mizin evrenini Kahramanmaras il sinirlari icinde yer alan 346 Aile Saghigi Birimi olusturmaktadir. Orneklem biyikligi, %5 hata payi ve %95
guiven araligiile 183 cikmustir. Veri toplama araci olarak arastirmacinin gelistirdigi 15 soruluk anket formu ile 10 maddelik likert Slcegi yiiz yiize
uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil olan 184 hekimin 127'si erkek (%69), 57'si (%31) kadindi. Calismada katilimcilara calistigi kurumda adli rapor tutup
tutmadigi soruldugunda 158'i (%85,9) rapor tutmaktaydi. Hekimler en yiiksek oranda trafik kazasiyla ilgili adli rapor tuttugunu belirtti (n=61,
%33,2). Il merkezinde calisan 111 kisinin sadece %5,4't adli rapor diizenledigini, ilcede calisan 51 kisinin %21,6’s1 adli rapor diizenlemekte
olup kéy-kasabada calisan 22 hekimin ise %40,9 gibi biyiik bir orani ¢alistigi kurumda adli rapor tutmaktadir (p<0,001). Katilimcilarin toplam
farkindalik diizeyine bakildiginda %47,3'Gniin “iyi”, %39,1'inin “orta” ve %13,6'sinin "kéti” farkindalik diizeyine sahip oldugu belirlendi.
Sonug: Calismamizda birinci basamakta gérev yapan hekimlerin adli rapor diizenlenme konusunda eksik yaklasim sergiledigi belirlenmistir.
Hekimlerin adli olgularla karsilastiginda neler yapmasi gerektigi mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi egitimlerde anlatiimali ve bilgilerinin
glincellenmesi icin bu egitimler belirli araliklarla tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adli rapor, trafik kazalari, tlirk ceza kanunu, aile hekimligi

ABSTRACT

Aim: Family physicians are frequently faced with forensic events in their professional practice. In this study, we aimed to examine the
approach of primary care physicians, who frequently encounter forensic reports, to forensic reports.

Material and Methods: Our study is a descriptive and cross-sectional study and was carried out between January and February 2019. The
universe of our study consists of 346 Family Health Units located within the borders of Kahramanmaras province. The sample size was 183,
with 5% margin of error and 95% confidence interval. As a data collection tool, a 15-question questionnaire developed by the researcher and
a 10-item Likert scale were applied face-to-face. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: Of the 184 physicians included in our study, 127 (69%) were male and 57 (31%) were female. In the study, when the participants
were asked whether they kept a forensic report in the institution they worked at, 158 (85.9%) of them did. Physicians stated that they kept
forensic reports related to traffic accidents at the highest rate (n=61, 33.2%). Only 5.4% of 111 people working in the city center prepare
forensic reports, 21.6% of 51 people working in the district prepare forensic reports, and 40.9% of 22 physicians working in villages-towns
keep forensic reports. (p<0.001). Considering the total awareness level of the participants, it was determined that 47.3% had “"good”, 39.1%
“moderate” and 13.6% “bad” awareness.

Conclusion: In our study, it was determined that the physicians working in the primary care showed an incomplete approach to the preparation
of forensic reports. What physicians should do when faced with forensic cases should be explained in pre- and post-graduate trainings, and
these trainings should be repeated at regular intervals in order to update their knowledge.

Key words: Forensic report, traffic accidents, turkish criminal law, family medicine
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GiRIS

Aile hekimleri bireylerin ilk tibbi temas noktasini olusturan,
yas, cinsiyet veya hastalik ayrimi yapmadan, saglik hizmeti
arayan herkese kapsamli ve stirekli hizmet sunan hekimler-
dir. Bireylerin saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal,
kilttrel boyutlarinin digsinda nedensellik yoninden de ele
almaktadirlar (1). Aile hekimliginin kendine has bir has-
ta-hekim iligkisi vardir. Bu iliski, zaman icinde gelisen karsi-
likli gliven duygusuna dayali bir iletisim olarak ilerler. Ulke-
mizdeki aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetleri
sisteminde; belli bir poplilasyona hitap eden hekimlerin
bireylerin bircok iletisim agini (aile igi, cocuk bakimi, yash
bakimi vs.) gézlemleme sansi vardir. Tim bu nedenlerle
aile hekimleri, toplumdaki adli vakalar tespit etme imkani
bulunan en 6nemli saglik personeli grubudur (2).

Ulkemizde adli olgu, dis etkenler sonucu olusan, kisinin
beden ve ruh sagliginin zarar gérmesine veya olimiine se-
bep olan her tirll olay olarak degerlendiriimektedir (3,4).
Trafik kazasi, darp cebir, silahli yaralanma, delici-kesici
alet yaralanmalari, is kazasi gibi olaylar adli olgu niteligi
tagimaktadir (5). Adli ve tibbi raporlar, yargiya yansiyan
veya bireylerin saglik durumlarini ilgilendiren olaylarda
adli mercilere yol gostermek tzere hekimlerden talep edi-
len, yonetmelige uygun olarak hazirlamasi gereken rapor-
lardir. Ulkemizdeki hekimlere, Tababeti Adliye Kanunu ile
adli olaylarda gérev alma zorunlulugu, Turk Ceza Kanunu
(TCK) 280. Maddesi ile de adli olguyu bildirme zorunlulu-
Ju getirilmistir (6,7).

Adli raporlar, adli makamlarca hekimden istenen, kisinin
tibbi durumunu tespit eden ve maruz kalinan travmaya ilis-
kin adli makamlarca sorulan sorulari yanitlayan, hekim go-
ris ve kanaatini bildiren belgeleri kapsamaktadir (8). Adli
raporlar cogunlukla adli olguya ilk midahale eden hekim-
ler tarafindan diizenlenmekte olup, s6z konusu olayla ilgili
adli stirecte diizenlenen bu ilk rapor, temel adli tibbi kanit
olmaktadir (9). Adli olgularin goérildigu en yaygin yerler-
den biri aile saghgr merkezleri oldugu igin ve tlkemizde
adli tip yapilanmasi ve adli tip uzmani sayisinin yetersiz
olmasi nedeniyle adli raporlar siklikla birinci basamak
hekimleri tarafindan hazirlanir (10). Yargi olaylarinda adli
durumlar, doktorlar tarafindan hazirlanan raporlara gére
farklilik gésterdigi icin adli raporlarin eksiksiz ve usuliine
uygun olarak yazilmasi cok énemlidir.

Biz de bu calismada adli raporlarla sik karsilasan birinci
basamak hekimlerinin adli raporlara olan yaklasimini ince-
lemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER
Calismamiz, tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olup
Ocak-Subat 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ca-

JAMER 2023;8(2):14-21

lismamizin evrenini Kahramanmaras il sinirlari icinde yer
alan 346 Aile Saghg Birimi olusturmaktadir. Orneklem
buyukligl, %5 hata payi ve %95 gliven araligi ile 183 ola-
rak hesaplanmis olup calismaya 184 kisi dahil edilmistir.
Calismanin glici %95,2'dir. Veri toplama araci olarak aras-
tirmacinin gelistirdigi 15 soruluk anket formu ile 10 mad-
delik likert 6lgegi yiz yiize uygulanmistir. Anket 6n calisma
olarak 36 kisiye uygulanmistir. Bu 6n ¢alismanin bulgulari
dogrultusunda sorular revize edilerek puanlama kriterle-
ri belirlenmistir. Cronbach alfa degeri 0,61'dir. Calismaya
katilmadan 6nce katilimcilar bilgilendirilmis ve onam ve-
renler calismaya dahil edilmistir.

Calismada katiimcilar arasindaki farkindalik dizeyini tah-
min etmek icin kullanilan 10 maddelik likert dlgegine ve-
rilen cevaplar “katiliyorum, katiimiyorum ve fikrim yok”
seklindeydi. Onermeleri degerlendirmek icin dogru ceva-
ba 1 puan, yanlis ve fikrim yok cevaplarina O puan verildi.
Toplam farkindalik puani O ile 10 arasinda degismekte ve
her biri icin beklenen toplam puan tzerinden ylzde kes-
me noktasina gore kategorize edilmistir. Toplam farkinda-
lik diizeyi, >%75 puan alan aile hekimleri icin "iyi", <%50
puan alanlar igin "k&tli" ve %74 ile %51 arasinda puan
alanlarigin "orta" olarak kategorize edilmistir.

Verilerin istatiksel analizi SPSS 20.0 paket programi kulla-
nilarak degerlendirildi. Tanimlayici degerler sayi (n), ylzde
(%), ortalama (ort), standart sapma (ss), ortanca (medyan)
olarak belirtilmistir. Strekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
ile yapilmistir. Parametrik test kosullarinin saglanamadigi
durumlarda stirekli degiskenlerin analizinde iki grup kar-
silastirmalarinda Mann Whitney-U testi, ikiden fazla grup
karsilagtirmalarda Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Strekli
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Spearman
Rank Korelasyon testi kullaniimistir Kategorik degiskenle-
rin karsilastirimasinda Pearson ki-kare ve Fisher Exact testi
kullaniimistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Calismanin etik kurul onayi Kahramanmarag Siitcii imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulun-
dan 2019/02 sayili oturumda 15 karar numarasi ile alin-
mistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil olan 184 hekimin 127'si erkek (%69),
57'si (%31) kadindi. Hekimlerin 25'i (%13,6) bekar, 159'u
(%86,4) evliydi. Calismaya katilan hekimlerin 111 (%60,3)’i
il merkezinde calisiyorken, ilce ve kdy-kasabada calisan
hekim sayisi sirasiyla 51 (%27,7) ve 22 (%12) idi. Ayrica
hekimlerin yas ortalamasi 39,64+7,7 olarak belirlendi.
Hekimler Gg farkli yas araliginda degerlendirildi: 25-40
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yas araliginda 98 (%53,3) hekim bulunmaktaydi ve bunla-
rn %67,3'G erkekti. 40-50 yas araliginda olan 72 (%39,1)
hekimin %66,7'si erkekti. 50 yas Ustl olan 14 kisinin de
%92,9'u erkekti. (Tablo 1).

Katiimcilarin hizmet siiresi ortalama 14,26+7,9 yil olarak
tespit edildi. Bununla beraber galismamizdaki en kisa ve
en uzun hizmet slreleri sirasiyla 2 yil ve 34 yildi. Tablo1'de
hizmet suresini Ug¢ ayri dekat olarak degerlendirdigimizde
ve calismamiza katilan tim hekimlere “Adli tip konusunda

Kus ve ark
makta Adli Raporlar

sorunla karsilastiginizda kime danigirsiniz?” sorusu sorul-
dugunda 101'i (%54,9) deneyimli hekimlere, 57'si (%31,0)
adli tip uzmanina, 26'si (%14,1) ise yazili kaynaklara danig-
tigini belirtmistir.

Hizmet siiresi ile bagvuru kaynagi iliskisini ki-kare analiziyle
inceledigimizde hekimlerin meslegin baslangi¢ siirecinde
deneyimli hekim ve adli tip uzmani gibi meslektaslarina
danistigi, hizmet suresi arttikca daha ¢ok yazili kaynaklara
basvurduklar belirlendi (p<0,05).

Tablo 1: Hekimlerin hizmet siresi ile adli tip konusunda sorunla karsilastiginda basvurdugu kaynaklar arasindaki iligki

Adli tip konusunda sorunla karsilastiginizda kime danisirsiniz?

Deneyimli Hekimler Adli Tip Uzmani Yazili Kaynaklar Total
Hizmet Siiresi*
n (%) n (%) n (%) n (%)
0-10 yil 46 (%63) 23 (%31,5) 4 (%5,5) 73 (%39,7)
10-20 yil 38 (%53,5) 25 (%35,2) 8 (%11,3) 71 (%38,6)
>20 yil 17 (%42,5) 9 (%22,5) 14 (%35) 40 (%21,7)
Total 101 (%54,9) 57 (%31,0) 26 (%14,1) 184 (%100)

n=sayi; %=ylizde; Ki-kare:10,064; *p=0,002

Katilimcilara mezuniyet dncesi hangi adli tip egitimini al-
diklar soruldugunda sadece teorik ders alanlar 138 kisi
(%75), sadece adli poliklinik hizmeti egitimi alanlar 2 kisi
(%1,1), sadece otopsi egitimi alanlar 4 kisi (%2,2) ve bir-
den fazla adli tip egitimi alan kisi sayisi da 40'ti (%21,7). Bu
egitimlerin yeterliligi sorgulandiginda ise ¢alismaya katilan
hekimlerin 351 (%19) aldigi adli tip egitimini yeterli gorir-
ken; 149'u (%81) egitimi yetersiz olarak degerlendirmistir.
Bununla beraber mezuniyet sonrasi adli tip egitimi alan
kisi sayisi 16 (%8,7) iken, 168 kisi (%91,3) mezuniyet sonra-
si adli tip egitimi almadigini belirtti.

Calismada katiimcilara galistigi kurumda adli rapor tutup
tutmadigr soruldugunda 26'si (%14,1) adli rapor tutmaz-
ken, 158'i (%85,9) rapor tutmaktaydi.

Birden ¢ok cevap segeneginin isaretlenebilecegi “Meslek
hayatinizda hangi durumlarda rapor tutmaniz gerekti?”
sorusunda katiimcilar en ylksek oranda trafik kazasiyla il-
gili adli rapor tuttugunu belirtti (n=61, %33,2). ikinci sirada
35 (%19) kisi ile anketimizdeki tim adli raporlar tutanlar
yer aldi. Bunlari 33 (%17,9) kisi ile trafik kazas, silahli yara-
lanma ve delici-kesici alet yaralanmasiyla ilgili tg farkli adli
raporu tutan hekimler takip etti. Katilimcilarin 19'u (%10,3)
hi¢ adli rapor tutmadigini belirtirken, 11'i (%6) sadece si-
lahli yaralanmayla ilgili adli rapor tutmustu.

Bulgularda %5'in altindakilere yer verilmedi (Tablo 2).

Calismamiza katilan doktorlari mezuniyet oncesi egitim
acisindan degerlendirdigimizde birden fazla egitim hiz-
meti alanlarla (=15, %8,1), tek tip egitim hizmeti alanlar
(n=20, %10,8) arasinda alinan adli tip egitiminin meslek
hayatlarina yeterliligi bakimindan anlamli bir farklilik tespit
ettik (p<0,001). istatistiksel fark tek tip egitim hizmeti alan-
larin kendini daha yeterli gérmesinden kaynaklaniyordu.

il merkezinde calisan 111 kisinin sadece %5,4'li adli rapor
diizenledigini, ilcede calisan 51 kisinin %21,6's1 adli rapor
diizenlemekte olup kdy-kasabada calisan 22 hekimin ise
%40,9 gibi biyik bir orani ¢alistigi kurumda adli rapor tut-
maktadir (p<0,001).

Calismamizda kullandigimiz 10 maddelik likert 6lgeginin
cevaplanma durumu Tablo 2'de verilmistir. Likert tipte-
ki 10 soru icerisinden hekimler tarafindan en ¢ok dogru
olarak yorumlanan énerme “Hekim adli vaka oldugundan
sliphe ettigi vakay bildirir” iken (n=178, %96,7), en ¢ok
yanlis yorumlanan “Adli olgu muayenesi sirasinda adli kol-
luk gorevlileri ya da saglik personeli olmalidir.” &nermesi
(n=141, %76,6) olmustur. Adli olgu muayenesinde hasta
ve doktorun yalniz olmasi gerektigi bilgisi (10) calismamiza
katilan hekimlerin %76,6's1 tarafindan bilinmemektedir.
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Tablo 2: Likert dlceginin cevaplanma durumu
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ifadeler Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
n (%) n (%) n (%)

1 Hekim adli vaka oldugundan sliphe ettigi vakay bildirir. 178((5136’7) 4 (%2,2) 2 (%1,1)
Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoéniinde bir belirti
ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirme- 110 (%59.8)

2 yen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, (Di) ! 27 (%14,7) 47 (%25,5)
hapis cezasi ile
cezalandirlir.

3 Adll rapor kisinin dava agmak |st§me5| nedeniyle diizenlenip 30 (%16,3) 136 (/173,9) 18 (%9,8)
magdur ya da yakinlarina verilebilir. (D%
Yetkili hakim ve savcr karar olmaksizin, kisiyi genital muayeneye 111 (%60.3)

4  gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda hapis cezasina (Di) ! 26 (%14,1) 47 (%25,6)
hikmolunur.

5 Adli olgu. muayenesi sirasinda adli kolluk gérevlileri ya da saglik 141 (%76,6) 32 (/017,4) 11 (%6)
personeli olmalidir. (D%
TCK kapsaminda adli raporda mutlaka yaralanmanin basit tibbi 169 (%91,8) o o

6 midahale ile giderilip giderilmeyecegi belirtiimelidir. (D% ? (%4.9) O e
TCK kapsaminda adli raporda yaralanmanin ylizde sabit ize 152 (%82,6) o o

v neden olup olmadigi mutlaka belirtiimelidir. (D*) 2z iz 1D
TCK kapsaminda adli raporda yaralanmanin duyu veya organ- 152 (%82,6)

8 lardan birinin iglevinin stirekli zayiflamasina ya da yitirilmesine (Di) ! 21 (%11,4) 11 (%6)
neden olup olmadigi mutlaka belirtiimelidir.
TCK kapsaminda adli raporda yaralanmanin kisinin yasamini 172 (%93,5) o o

? tehlikeye sokup sokmadigi mutlaka belirtilmelidir. (D*) Bl 4 (%62,2)

10 Goz.a|t|. g|r|§-<;'||<|§.rpuayene5| raporu kisiyi getiren kolluk g6- 114 (%61,9) 33 (%18) 37 (%20,1)
revlilerine verilebilir. (D*)

*D: Dogru cevap; n=sayl; %=ylizde

Likert 6lcegindeki dnermeleri gere¢ ve yontemde belirtil-
digi tizere puanladigimiz zaman ortalama puan 7,21+1,63
olarak hesapland.

Katilimcilarin toplam farkindalik dlzeyine bakildiginda
87'sinin (%47,3) "iyi", 72'sinin (%39,1) “orta” ve 25'inin
(%13,6) "kotu” farkindalik diizeyine sahip oldugu belirlen-
di (Tablo 3).

Hesaplanan farkindalik puani ile yas arasindaki iliski Spe-
arman Rank Korelasyon testi ile karsilastinldiginda, istatis-
tiksel olarak anlamli ve dislk duzeyde bir iliski bulundu
(r=0,157; p=0,033). Ayni yontemle farkindalik puani ile
hekimlerin hizmet stiresi arasindaki iligki karsilagtirnldiginda
istatistiksel olarak anlamli ve distk dizeyde iligski ortaya
cikti (r=168; p=0,022).

Calismamizdaki erkeklerin likert puan ortalamasi 7,42+1,55
iken; kadinlarin likert puan ortalamasi 6,75+1,72 idi. Likert
dlceginden alinan puan ile cinsiyet arasinda anlamli bir

farklilik tespit ettik (p=0,012). Bu karsilastirmayr medeni
durum ile de yaptigimizda evlilerin likert 6lgeginden aldigi
puan, bekarlara gére anlamli derecede yuksekti (p=0,039)
(Tablo 3). Likert 6lgeginden alinan puanlar ile anket soru-
larinin karsilastirilmasi Tablo 3'tedir.

Hekimlerin farkindalik diizeyleri ile anket sorularinin karsi-
lagtinimasi Tablo 4'te yer almaktadir. Bu sonuglar incele-
digimizde erkek katiimcilarin 65'inin (%51,2), kadin kati-
limcilarin ise 22'sinin (%38,6) farkindalik dizeyi “iyi” olarak
belirlenmis olup aradaki fark istatistiksel agidan anlamliydi
(p=0,039).

Medeni durumla kargilastirdigimizda ise evli katilimcilarin
80'inin (%49,7) ve bekar katihmcilarin da 7'sinin (%30,4)
farkindalik dizeyinin “iyi” oldugu ancak istatistiksel agidan
farkin anlamli olmadigi gérildi (p>0,05).
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Tablo 3: Katilimcilarin likert 6lgeginden aldiklari puanlar ile anket sorularina verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler Farkindalik puanlar (Ort+SD) p
Erkek 7,42+1,55
Cinsiyet 0,012*
Kadin 6,75+1,72
Bekar 6,47+1,85
Medeni Durum 0,039*
Evli 7,32+1,57
il 7,18+1,60
Calisma Yeri ilce 7,07+1,80 0,422**
Koy-kasaba 7,72+1,24
Soru Cevap
Evet 7,26x1,66
Mezuniyet 6ncesi adli tip egitimi aldiniz mi? 0,093*
Hayir 6,91+1,41
Aldiginiz adli tip egitimi meslek hayatiniza yeterli Evet 7,28+2,02 0 249+
geldi mi? Hayir 7,20+1,53 '
Evet 7,32+1,69
Mezuniyet sonrasi adli egitimi aldiniz mi? 0,316*
Hayir 7,14+1,60
Evet 7,46+1,63

Calistiginiz kurumda

*
adli rapor tutuyor musunuz? Hayir 7,17+1,63 R

Ort= Ortalama; SD=standart deviasyon; *=Mann-Whitney U; **=Kruskal-Wallis

Tablo 4: Katilimcilarin adli vakalara karsi farkindalik diizeyi ile bazi sosyodemografik ézellikler ve anket sorularina ver-
ilen cevaplarin karsilastirmasi

Farkindalik diizeyi n (%)

. . Total n (%) P
Sosyodemografik Ozellik Kétii n (%) Orta n (%) lyi n (%)
Erkek 12 (%9,4) 50 (%39,4) 65 (%51,2) 127 (%69,0)
Cinsiyet 0,039*
Kadin 13 (%22,8) 22 (%38,6) 22 (%38,6) 57 (%31,0)
Bekar 6 (%26,1) 10 (%43,5) 7 (%30,4) 23 (%12,5)
Medeni Durum 0,094 *
Evli 19 (%11,8) 62 (%38,5) 80 (%49,7) 161 (%87,5)
il 15 (%13,5) 43 (%38,8) 53 (%47,7) 111 (%60,3)
Calisma Yeri ilce 10 (%19,6) 19 (%37,3) 22 (%43,1) 51 (%27,7) 0,281 *
Koy-kasaba 0 10 (%45,5) 12 (%54,5) 22 (%12,0)
Soru Cevap
Mezuniyet dncesi adli tip Evet 23 (%12,5) 57 (%31,0) 81 (%44,0) 161 (%87,5) 0.023 *
egitimi aldimiz mi? Hayir 2(%1,1) 15 (%8,2) 6 (%3,3) 23 (%12,5) '
Aldiginiz adli tip egitimi Evet 5(%14,3) 9 (%25,7) 21 (%60) 35 (%19,0)
meslek hayatiniza yeterli . . . . 0,175 *
geldi mi? Hayir 20 (%13,4) 63 (%42,3) 66 (%44,3) 149(%81,0)
Mezuniyet sonrasi adli Evet 2 (%12,5) 6 (%37,5) 8 (%50) 16 (%8,7) 0973 *
egitimi aldimiz mi? Hayir 23 (%13,7) 66 (%39,3) 79 (%47) 168 (%91,3) '
Calistiginiz kurumda Evet 3(%11,5) 9 (%34,7) 14 (%53,8) 26 (%14,1)
adli rapor tutuyor 0,768 *
musunuz? Hayir 22 (%13,9) 63 (%39,9) 73 (%46,2) 158 (%85,9)

n=sayi; %=ylzde; *=Ki-kare
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TARTISMA

Adli olgu ile karsilasildiginda adli rapor diizenleme ve adli
olguyu gerekli mercilere bildirmek mesleki ve hukuki bir
zorunluluktur. Aile hekimleri saglik sisteminin ilk tibbi te-
mas noktasini olugturmasi sebebiyle adli olgularla siklikla
karsilasabilmektedir. Tam ve eksiksiz bir adli rapor dtizen-
lenmesi hem hekimlerin hem de hastalarin hukuki sorunlar
yasamamasi icin hayati dneme sahiptir (11).

TCK'nin ikinci béliminde yer alan “adliyeye karsi suc-
lar” basliginda “saglik meslegi mensuplarinin sugu bil-
dirmemesi” alt boliminde yer alan 280. maddede yer
alan ifadelere goére, meslegini yaparken bir sugun ger-
ceklestigine yonelik bir bulgu ile karsilasmasina ragmen
yetkili kisilere bildirimini yapmayan veya geciktiren saglik
mensubu 1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandiriimakta-
dir. TCK Madde 4'te yer alan “Ceza kanunlarini bilmemek
mazaret sayllmaz.” maddesini de g6z oniine aldigimizda
aile hekimlerinin Gzerine bu konuda ¢ok 6nemli gorevler
dismektedir (6). Ancak yapilan arastirmalarda adli tip egi-
timi veren ogretim elemanlarinin sayica az olmasi, ders
mufredatinda yer alan siirenin kisa olmasi ve ¢codu yerde
otopsi, adli rapor yazma vb. gibi pratik yapma imkaninin
olmamasi adli tip egitiminde kisitlamalara yol agmakta ve
verilen egitim yetersiz kalmaktadir (12,13). Aile hekimleri
yeteri kadar bilgi sahibi ve tecribeli olmadiklari adli tibbi
muayenede zorluklar yasayabilmekte ve cesitli yanhshklar
yapabilmektedir. Biz de bu ¢alismada adli durumlarla sik
karsilasan birinci basamak hekimlerinin adli raporlara olan
yaklagimlarini belirlemeyi amagladik.

Yaptigimiz calismada meslek 6ncesi alinan adli tip egi-
timinin  yeterliligini  degerlendirdigimizde katiimcilarin
%80,9'unun aldigr egitimi meslek hayati icin yeterli bul-
madidi gorildi. Ayrica birden fazla editim hizmeti almanin
adli tip egitiminin yeterliligi tzerinde gok etkili olmadig
belirlendi. Demir ve ark.’nin asistan ve intérn doktorlarla
yaptigi calismada asistan hekimlerin %65,7’si, intérn he-
kimlerin ise %88,3'l adli tip konusunda kendilerini yeterli
gdrmediklerini belirtmislerdir (14). Ozdemir ve ark. tip fa-
kiiltesi son sinif 6grencileri arasinda bir galisma yapmis ve
adli konularda 6grencilerin bilgilerinin az oldugunu gos-
termistir (13). Guinaydin ve ark.'nin yaptigi calismada da
hekimlerin %80'i tip fakiiltesinde aldigi adli tip egitimini
yetersiz olarak degerlendirmistir (15). Diger bircok ¢alig-
mada da doktorlar adli tip egitiminin yetersiz oldugunu
belirtmistir (16-19). Bu agidan baktigimizda calismamizda
literatlrle uyumlu sonuclar elde edilmistir. Bu baglamda
adli tip egitiminin bdtincll bir agidan (6gretim Uyeleri,
egitim sartlari vs.) gbzden gecirilmesi gerektigini calisma-
miz gostermistir.

Calismamizdaki erkek (%69) katilimcilarin orani kadin
(%31) katihmcilardan ylksekti. Bu sonuglar literatlrdeki
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benzer calismalarla uyumluydu (20-23). Katiimcilarin yas
ortalamasi 39,6+7,70 idi. Calismaya katilan hekimlerin yas
ortalamasi acisindan literatilrl inceledigimizde ¢ogu aras-
tirma, ¢alismamizla uyumluydu (12,13). Demir ve ark.’nin
2019 yilinda yaptigi calismada yas ortalamasi bizim calis-
mamiza goére daha dislk ¢ikmis olup, bunun muhtemel
sebebi yapilan calismaya katilan hekimlerin asistan ve in-
térn hekim olmasiydi (14).

Calismamizda koy-kasabada (%40,9) hizmet veren hekim-
lerin, il merkezinde (%5,4) hizmet verenlere gbre daha
fazla adli rapor tuttugu ve bu bdlgede calisan hekimlere
daha fazla sorumluluk dustigu goérilmektedir. Saglk Ba-
kanligi'na bagli hastanelerde calisan adli tip uzman sayisi-
nin 106 oldugu ve bunun mevcut ihtiyag disinildigiunde
oldukca yetersiz oldugu gorilmektedir (24). Ayrica ula-
sim problemleri, hasta talepleri ve ekonomik nedenlerle
koy-kasabada hizmet veren hekimler daha sik adli rapor
diizenlemek durumunda kalmis olabilir.  Hekimlerin adli
raporlar konusunda danistiklar kaynaklara baktigimizda
meslegin baslangic slirecinde, deneyimli hekim ve adli tip
uzmani gibi meslektaslarina danistidi, hizmet siresi arttik-
ca daha cok yazili kaynaklara bagvurmay tercih ettikleri
belirlendi (p<0,05). istatistiksel acidan anlamli olan bu bul-
gu bize hekimlerin hizmet siresi arttik¢a adli raporlar ko-
nusunda daha ¢ok bilgi sahibi olduklarini ve pratik hayat-
taki bilginin, teorik bilgiye UstinliGgini gosteriyor olabilir.
Calismamizda hekimlerin %87,5'i mezuniyet oncesi adli
tip egitimi almasina ragmen sadece %19,0" aldigi egiti-
min yeterli oldugunu distiinmekteydi. Mezuniyet dncesi
adli tip egitiminin yetersizligi, hekimlerin adli rapor diizen-
lemekten kacinmasina ve adli vakalarla karsilastiklarinda
kaygi duymalarina sebep olabilir.

Calismamizda adli rapor dizenleme sikliginin azligi géze
carpmaktadir. Aile hekimligi poliklinik hizmeti sirasinda
hekimlerin %85,9'u adli rapor diizenlemedigini bildirmis-
ti. Bunun sebebi aile hekimlerinin adli olgular karsisinda
kendilerini yetersiz hissetmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza katilan hekimlerin %6,0'sinin adli raporlar ko-
nusunda hukuki problem yasadigi belirlendi. Ayrica hekim-
lerin %85,9'unun gerekli tibbi kayitlar tutmadigi saptandi.
Tibbi kayitlara ve adli olgulara kargl gerekli 6zeni goster-
meyen hekimler hukuki problemler yasamaya adaydr.

Calismamizda hekimlerin en ¢ok trafik kazalariyla ilgili adli
rapor tuttugu belirlendi Glven ve ark.’nin retrospektif ola-
rak inceledigi adli raporlarda olay tiirii agisindan olgularin
%30,8'inin trafik kazasi oldugu ortaya konmustur (25). Ayni
sekilde Tuggu ve ark. da adli raporlari retrospektif olarak
degerlendirdiklerinde; trafik kazalarn %43,3 oranla ilk sira-
da yer almistir (26). Yine benzer sekilde Karasu ve ark.'nin
calismasinda trafik kazasi sebebiyle bagvuru ilk sirada
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yer almistir (27). Sonuglarimizin literatlrdeki caligmalarla
uyumlu oldugu gorildi. Bunun sebebi trafik kazalarinin
g6z ardi edilemeyecek adli olaylarin arasinda yer almasi
olabilir. Darp, cebir, istismar gibi suglarin ancak sorgulan-
diginda ve adli tibbi muayene yapildiginda ortaya ¢ikmasi
ve tecriibe gerektirmesi bu tir adli raporlarin aile hekimle-
ri tarafindan daha az yazilmasinin sebebi olabilir.

Calismamizda hekimlerin adli raporlar konusundaki far-
kindalik dizeyi ‘iyi" olarak saptandi. lbrahim Awad ve ark.
(19) tarafindan 2016 yilinda Albaha Universitesi Tip Fakdl-
tesi'nde doksan sekiz tip 6grencisi ile yapilan calismada
tip 8grencilerinin adli tibba yonelik genel farkindaligi di-
stk saptanmistir. Ayrica 6grencilerin yaklasik Ggte ikisinin
farkindalik dizeyinin zayif oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde literatirde Madadin ve ark. (28) tarafindan Suudi
Arabistan’in Dammam kentindeki tip 6grencileri arasinda
yapilan ve adli tip dersinin dnemi konusunda yetersiz bilgi
ve yetersiz farkindalik gdsteren bir calisma da mevcuttur.
Ama Hamdi A ve Zaki M (29) tarafindan Suudi Arabistan’in
Cidde kentindeki farkli Gniversitelerdeki tip &grencileri
arasinda yapilan bir baska calismada ise farkindaligin iyi
oldugu ortaya konmustur. Bunun sebebi tlkemizdeki adli
tip egitiminin, Suudi Arabistan’a gore daha yeterli olma-
sindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizdaki katilimcilara
bakildiginda ise adli tip egitimi yeterli gérenler ile gdrme-
yenler arasinda farkindalik diizeyi acisindan anlamli bir fark
yoktu. Bu sebeple eldeki verilerle net bir sonuca ulasmak
cok zor olmaktadir. Bu ytizden Ulkemiz agisindan, hem
diger Ulkeler arasindaki adli tip egitimimizin yeterliligini
gormek hem de (lkemizdeki adli tip egitiminin nasil ol-
masi gerektigi konusunda fikir vermesi agisindan daha net
sonuglara ulasmak icin birden fazla kapsamli uluslararasi
calismaya ihtiya¢ duyuldugu asikardr.

Adli raporlar konusundaki farkindalik diizeylerine ayrinti-
Il baktigimizda erkeklerin, kadinlara gore ve evlilerin de
bekarlara gore farkindalik diizeyi anlamli derecede daha
iyiydi. Calismamizda hizmet suresi ile farkindalik dizeyi
arasinda pozitif anlamli bir iliski mevcuttu. Cinsiyet ve me-
deni durumla ortaya ¢ikan farkindalik dizeyleri arasindaki
fark evli erkeklerin daha uzun mesleki deneyime sahip ol-
masindan kaynaklanabilir. Literatlrde farkindalik ve bilgi
dizeylerine yoénelik daha fazla calisma yapilmasinin yol
gOsterici olacagini dustinmekteyiz.

Hesapladigimiz farkindalik diizeyi ile yas ve hizmet siresi
arasindaki iliskiye baktigimizda hem yasin hem de hizmet
slresinin yliksek olmasinin, alinan likert puanini nemli 6l-
clide arttirmis oldugunu goriyoruz. Hizmet siiresi ve yas-
ta ortak noktayl “tababet biliminin icinde gegirilen stire”
olarak tanimlarsak farkindalik diizeyi deneyimli hekimlerde
daha yuksek olabilir ¢cikarimini elde edebiliriz.

Kus ve ark
akta Adli Raporlar

Odevleri layikiyla yerine getirmedigi takdirde hekimin ma-
ruz kalacagi cezai yaptinmlar géz ontine alindiginda, aile
hekimlerinin adli olgulara kargi bilgi, tutum ve davranig
konusunda egitim dizeyi artirilmali, tip ve uzmanlik egi-
timleri boyunca adli tip rotasyonlari veya belirli araliklarla
adli tip egitimleri diizenlenmelidir. Bununla birlikte adli tip
egitimi veren kurumlarin 6gretim Uyesi kadrolari gliglendi-
rilmeli, adli tip egitimi ver(e)meyen kurumlarin da uygun
sartlar saglanarak egitim verebilmesi amaclanmalidir. Ayni
zamanda, tip 6grencilerinin teorik egitimi, otopsi, cinsel
muayene ve adli poliklinik hizmeti ile desteklenmelidir.
Bunlarla ilgili adli vakalari raporlari gérerek ve yazarak pra-
tik kazanmalari saglanmalidir. Boylece, mezuniyet oncesi
dgrencilerin adli tip bilimi farkindaligr arttirilabilir. Mezu-
niyet sonrasinda da Adli Tip Kurumu ve Saglk Bakanhgi-
nin ortak calismasi ile dizenlenebilecek hizmet i¢i egitim
programlari araciligiyla bilgiler glincellenmeli ve hekim-
lerin karsilagtiklari vakalarn tartisarak tecriibe kazanmalari
saglanmalidir.

Calismamizin kisithliklarindan biri adli tip bilgi diizeylerini
yiksek gegerlilik ve glivenirlige sahip olan bir anket ile de-
gerlendirememizdir. Bes segenekli likert tipi dlgek kullanil-
mamasi diger bir kisithhktir. Ayrica hekimlerin gérev yerle-
rinin degisebilecegi gz 6nlinde bulundurularak sonuglar
degerlendirilmelidir.

Sonug olarak; calismamizda birinci basamakta goérev ya-
pan hekimlerin adli rapor diizenlenme konusunda eksik
yaklagim sergiledigi belirlenmistir. Hekimlerin adli olgular-
la karsilastiginda neler yapmasi gerektigi mezuniyet 6n-
cesi ve mezuniyet sonrasi egitimlerde anlatiimali ve bil-
gilerinin giincellenmesi igin bu egitimler belirli araliklarla
tekrarlanmalidir.

Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi olma-
digr bildirilmistir.

Finansal destek: Calismamiz icin herhangi bir kurum ve
kurulustan finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onayr: Calismanin etik kurul onayr Kahraman-
maras Sitcli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan 2019/02 sayili oturumda 15 karar
numarasi ile alinmustir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan bilgilendirilmis
onam alinmistir.

Yazar Katkilar: Calisma Konsepti/Tasarim- C.K., A.A;;
Veri Toplama- C.K., A.A., B.K.; Veri Analizi/Yorumlama-
C.K., B.K., AA; Yazi Taslagi- C.K., A.A., B.K; icerigin Eles-
tirel incelemesi- C.K., A.A.: Son Onay ve Sorumluluk- C.K.,
A.A., B.K.; Malzeme ve Teknik Destek- C.K., A.A.; Siiper-
vizyon- C.K., A A.
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The Comparison of Pre-Diagnostic and Diagnostic Thrombocyte Levels in Pancreatic and
Biliary Tract Cancers

Pankreas ve Safra Yollari Kanserlerinde Tani Oncesi ve Tani Anindaki Trombosit Diizeylerinin Karsilastiriimasi
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Amag: Trombositlerin timaor blylmesi ve metastatik yayilimdaki rolt, uzak viicut bolgelerinde trombis olusumu ve embolizasyon ile yayilan
tlimér fragmanlarinin kesfinden sonra tanimlandi. Cogu kanserin de trombositoz ile iliskili oldugu bildirildi. Ozellikle meme, akciger, kolon,
mide, renal hiicreli kanser ve jinekolojik kanserlerin trombositoz durumunda genel sagkalimi (OS) kisalttigi gésterildi.Bu calismada biliyer ve
pankreas kanserlerinin trombosit diizeylerinin taniya kadar gegen siiredeki degisimi degerlendirilmeye calisildi.

Gereg ve Yéntem: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dali'nin 2012-2018 yillari arasindaki pankreas kanserli
hasta kayitlar geriye donlk olarak incelendi. Tanidan 6 ay veya daha énce tam kan sayimi olan hastalar calismaya dahil edildi.Tam kan sayi-
mina ulasilamayan, yeterli dosya verisi olmayan veya takipleri olmayan hastalar ve ikinci bir kanseri olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Bulgular: On yedi pankreas, 17 safra yolu ve 8 safra kesesi adenokarsinomundan olusan galismaya tibbi kayitlarin eksiksiz olarak degerlendi-
rilmesi sonucunda toplam 42 hasta dahil edildi. Ortalama (medyan) trombosit seviyeleri 6n tani ve tani gruplarinda sirasiyla 239000 (230000)
ve 260000 (251000) idi. Onceki kan testi ile tani arasindaki ortalama stire 15.9 aydi. Tani dncesi ve tanisal trombosit diizeyleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli olmayan bir fark vardi. (p=0.08) Taniya kadar gecen siire ile trombosit diizeylerinin arttigi gérildi. Trombosit dlizeyleri
tani aninda ve tani 6ncesi 400000 cut-off ile kategorize edildiginde gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p=0,04).

Sonug: Bu calismada pankreatikobiliyer timér tanisi ile trombosit seviyelerinde ylikselme saptadik. Trombosit seviyeleri bu durumun bir
gostergesi olabilir, ancak normal araliklarda degisiklik gostermesi tanisal degerini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, trombosit seviyeleri, erken tani

ABSTRACT

Aim: The role of thrombocytes in tumor growth and metastatic spread was defined after the discovery of tumor fragments disseminated with
thrombi brake off and embolization in distant body sites. Most cancers reported being related with thrombocytosis. In this study, we try to
evaluate the variation of thrombocyte levels of biliary and pancreatic cancers in time to diagnosis.

Material and Methods: The patient records of Afyonkarahisar Health Sciences University Department of Medical Oncology between 2012
and 2018 were retrospectively analyzed. The patients who have 6 months or prior CBC before the diagnosis included in the study.

Results: A total number of 42 patients included in the study which was composed by 17 pancreatic, 17 biliary tract and 8 gallbladder
adenocarcinomas after the complete evaluation of medical records. The mean (median) thrombocyte levels were 239000 (230000) and
260000 (251000) in pre-diagnostic and diagnostic groups respectively. The mean time between the prior blood test and diagnosis were
15.9 months. There was a statistically non-significant difference between pre-diagnostic and diagnostic thrombocyte levels. (p=0.08) The
correlation was positive which determines thrombocyte levels increase with the time to diagnosis. When the thrombocyte levels categorized
with the cut-off 400000 in the time of diagnosis and before diagnosis, there is a significant difference between groups. (p=0.04)
Conclusion: In this study, we found an elevation in the thrombocyte levels through the diagnosis of pancreaticobiliary tumors. The thrombocyte
levels may be an indicator for this condition, but the alteration in normal ranges through the diagnosis makes it an unpractical marker.
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INTRODUCTION

The cancer-thrombocyte relationship is well known for a
long time. The relationship was first described with the ti-
tle “massive increase of platelets” in patients with cancer.
This hypothesis was confirmed and improved by Theodor
Billroth (1,2). The thrombocytosis have role in prognosis
and increased thromboembolic events in especially gas-
trointestinal malignancies (3). The role of thrombocytes in
tumor growth and metastatic spread was defined after the
discovery of tumor fragments disseminated with thrombi
brake off and embolization in distant body sites. Most
cancers reported being related with thrombocytosis. Es-
pecially breast, lung, colon, gastric, renal cell and gyne-
cological cancers were described to be shortened overall
survival (OS) in case of thrombocytosis. In the US, throm-
bocytosis considered to be an adverse factor in at least
%50 percent of all cancer-related deaths (4). Although in
most cancer types thrombocytosis confirmed to be an
adverse factor, pancreatic or periampullary cancers are
controversial. The increased thrombocytosis levels specu-
lated to be both adverse and favorable prognostic factor
(5-7). The thrombocytosis cancer relationship is hypoth-
esized via multiple mechanisms. The destruction of the
interstitial tissue by matrix metalloproteinase-9 (MMP-9)
and increased levels of vascular endothelial growth factor
(VEGF) is responsible for the enhanced mobilization and
production of thrombocytes (8-10).

After recognizing possible cancer thrombocytosis re-
lationship, the idea of a predictive tool for cancer early
diagnosis was composed. The thrombocytosis was found
to be 1.5-2% in over 40 years old age population who
are applying primary care consultant (11-13). There are
conflicting results about the predictive value of thrombo-
cytosis in different cancer types. In primary care studies
while thrombocytosis had a predictive effect in the lung,
renal uterine and colorectal cancers, it was not relevant
in pancreatic, breast and ovarian cancers (12-19). These
case-control studies made UK national guideline revisions
and thrombocytosis in primary care confirmed to be sus-
picion of the lung, esophagogastric and uterine cancers

(20).

In this study, we try to evaluate the variation of throm-
bocyte levels of biliary and pancreatic cancers in time to
diagnosis.

MATERIAL and METHODS

Study Participants

The patient records of Afyonkarahisar Health Sciences
University Department of Medical Oncology between
2012 and 2018 were retrospectively analyzed. From a to-
tal number of 5328 patient records 197 pancreaticobiliary
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cancers were found. There were 115 pancreatic and 82
biliary tract adenocarcinomas. These patients’ medical
records were evaluated for prior complete blood counts
(CBC). The patients who have 6 months or prior CBC
before the diagnosis included in the study. The patients
whose application reason or comorbidities (hematologi-
cal or solid organ malignancies, infections, iron deficiency
anemia etc) related with thrombocytosis, were excluded.
Also, the CBC tests at the time of diagnosis were evaluat-
ed for secondary thrombocytosis etiology (Surgery, infec-
tion...) After the complete evaluation of medical records,
a total number of 42 patients included in the study which
was composed by 17 pancreatic, 17 biliary tract and 8
gallbladder adenocarcinomas.

Ethics
The study protocol was approved by the local ethics

committee of Afyonkarahisar Health Sciences University.
(13.05.2022 dated and 2022/6-284 numbered)

Statistics

The statistical analysis of the study performed with SPSS
software (Statistical Package for the Social Sciences,
version 22.0, SPSS Inc, Chicago, IL). The Kolmogorov—
Smirnov test was used to determine whether data con-
formed to a normal distribution. Descriptive data are
presented as either means or median for continuous vari-
ables, frequencies and percentages are reported for cate-
gorical variables. Pearson X2 test is used to assessing the
associations in categorical variables. Paired Sample T-Test
was used to evaluate the relationship between prior and
diagnostic thrombocyte levels.

RESULTS

A total number of 42 patients included in the study which
was composed by 17 pancreatic, 17 biliary tract and 8
gallbladder adenocarcinomas after the complete evalua-
tion of medical records. The median ages of patients were
63, 60 and 67 in pancreatic, biliary tract and gallbladder
cancers respectively. There were 20 males and 22 females
in the study. The mean (median) thrombocyte levels were
239000 (230000) and 260000 (251000) in pre-diagnos-
tic and diagnostic groups respectively. The descriptive
statistics were shown in Table-1. The mean time between
the prior blood test and diagnosis were 15.9 months.
There was a statistically non-significant difference be-
tween pre-diagnostic and diagnostic thrombocyte levels.
(p=0.08) The correlation was positive which determines
thrombocyte levels increase with the time to diagnosis.
When the thrombocyte levels categorized with the cut-
off 400000 in the time of diagnosis and before diagnosis,
there is a significant difference between groups. There
were 0 (0%) and 4 (9%) patients in pre-diagnosis and di-
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agnosis group respectively, who have thrombocytes over
400000. (p=0.04)

DISCUSSION

In this study, we found a significant raise in thrombocyte
levels with the time to diagnosis in pancreaticobiliary
cancers. There were case-control studies in primary care
which showed pre-diagnostic thrombocyte levels may be
a predictive tool in some cancer types. Bailey et al.(21)
investigated the relationship between the elevated lev-
els of thrombocytes and different types of cancers. In this
study elevated levels of thrombocytes relates to lung and
colorectal cancers. In contrast to this information breast
and prostate cancers had an inverse relationship in the
general population. However, related to this paper there
was thrombocytosis have minimal positive predictive val-
ue for early cancer diagnosis. In large population based
study the increased thrombocyte levels found only five
percent of the disease group. There is still need an identi-
fying factor for the big part of the population for early di-
agnosis (21). In a primary care study which was evaluating
the predictive factors for pancreatic cancer, the elements
except jaundice reported to have no role (18). The three
database studies evaluating this phenomenon in England
showed no relationship between thrombocytosis and later
cancer diagnosis (15,17,18). Although there multiple neg-
ative studies, there are some studies showing difference
between benign and malign disease in terms of throm-
bocytosis. In a study, comparing benign and malign lung
nodules, there was a six-fold difference between groups
(22). There some recent data which show some clinical
factor may affect the disease and treatment outcome es-
pecially in renal cancers. The increased efficacy of com-
bination treatment in intermediate and poor prognostic
group may show a potential in different cancer types with
the developing drugs including pancreatic cancers (23).

CONCLUSION
New studies may be needed to evaluate the utility of
thrombocytosis for diagnosis and prognosis.
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Journal of Anatolian Medical Research (JAMER): Kayseri Sehir Hastanesi‘nin timiyle elektronik ve dcretsiz, senede 3 kez yayimlanan sireli ve
bilimsel yayin organidir. Derginin yaz: dili Tiirkce ve ingilizcedir. Bitiin tp ve ilgili saglik alanlannin Klinik uygulamalan hakkinda orijinal arashirma
ve klinik gozlemler yayimlanir. Yeni tekniklerin ve tedavi yontemlerinin etkinligini tanimlayan arashirma makalelerine yayin dnceligi verilir. JAMER,
Aragtirma Makalesi, Olgu Sunumu, Derleme, Yorum, Editdre Mektup ve Cevaplanni yayimlar.

- Aragtirma Makalesi

Yeni ve nemli temel veya klinik bilgi sunar, Gnceki calismalan genisletir ve ilerletir veya klasik bir konuda yeni bir yaklagim getirir. Baslik sayfasi,
Yazarlar ve adresleri, Ozet, Anahtar Kelimeler, Giris, Gereg ve Yontemler, Etik konular, Bulgular, Tarisma, Sonuc, Tesekkirler (varsa), Cikar catisma-
s1, Finansal destek, Kaynaklar, Sekiller (en fazla 5 adet), Sekil agiklamalan, Tablolar (en fazla 5 adet) ve Tablo agiklamalanndan olusur. Arastirma
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- Olgu Sunumlan

llging olgulan, yeni fikirleri ve teknikleri tanimlar. Olgu sunumu; Bashk, Yazarlar ve adresleri, Ozet, Anahtar Kelimeler, Giris, Olgu sunumu, Tartisma,
Sonuc, Tesekkiirler (varsa), Hasta onami, Cikar catismasi, Finansal destek, Referanslar, Sekiller (en fazla 3 adet), Sekil agiklamalan, Tablolar (en
fazla 3 adet) olusmaktadir. Olgu raporlan igin ana metin (6zet ve kaynaklar hari) 2000 kelimeyi, kaynaklann sayisi ise 20'yi gecmemelidir.

- Derleme

Yayin Kurulu, belirli bir konu hakkinda bilgili ve uygun bir sekilde yazmaya yetkin mesleki deneyime sahip bir yazan davet eder. Derleme; Baslik,
Yazarlar ve adresleri, Ozet, Anahtar Kelimler, Giris, Ana Bolimleri, Alt Balimleri, Sonug, Tesekkiir (varsa), Cikar catismas, Finansal destek, Kaynak-
lar, Sekiller (en fazla 5 adet), Sekil agiklamalan, Tablolar (en fazla 5 adet) ve Tablo agiklamalanindan olusur. Olgu raporlan igin ana metin (zet
ve kaynaklar harig) 5000 kelimeyi gegmemelidir. Kaynak sayisinda bir sinirlama yoktur.

- Editore mektup
JAMER Editorler Kurulu'nun onayr ile yayimlanir. Mektup, acik ve yorum gefirilen makale ile iliskili olmalidir. Editore mektup; 500 kelime, 1 tablo
ve 5 kaynak ile sinirlidr.

- Elegtiri/Yorum )
Bir Elestiri/Yorum, Baslik, Yazarlar, adresleri, Ozet, Anahtar Kelimeler, Girig, Tartisma, Sonug, Etik Konular, Tesekkirler, Cikar Catismasi, Referanslar,
Sekil Aiklamalari, Sekiller ve Tablolardan olusur. Yazilar 2000 kelime ile sinirlandinimalidir.

MAKALELERIN HAZIRLANMASI

Makaleler, “The Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - International Committee of Medical Journal Editors”
(www.icmie.org) kurallarina uygun olarak Tiirke veya Ingilizce olarak hazilanmalidr.

Makaleler “.doc” formatinda sunulmali ve yukanda belirtilen kelime ve referans sinirlamalarnina ve diger ilgili bilgilere gdre hazirlanmalidir.

- Dil
Makale Tirkce veya ingilizce olarak hazirlanmalidir.
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- Baglik Sayfasi

Baslik sayfasi maskeli degerlendirmeye imkan saglamast igin ayn bir dosya seklinde gonderilmelidir.

Baslik sayfasi sunlan icermelidir: (i) Tiirkee ve ingilizce olarak hazirlanan makale basligr 6zl fakat bilgilendirici olmalidir. (i) Kisa baslik ve-
rilmelidir. (jii) Tom yazarlann tam adi, ORCID numarasi, mail adresi, bagh bulunduklan kurum veya kuruluslann adi bulunmalidir. (iv) Makale
basliklarinda kisaltmalar, ticari isimler veya ticari markalar kullaniimamalidir.

-0z

Tim makaleler icin hem Tiirkce, hem de Ingilizce dzet gonderilmelidir. Ozet; calismanin amacini, ana bulgulan ve ana sonuglarini icermeli, sozcik
sayist 300'den fazla olmamahidir. 0z (Abstract); Amag (Aim), Gere ve Yontemler (Material and Methods), Bulgular (Results) ve Sonuc (Conclusion)
basliklarini icermelidir. Olgu calismalari ve derlemeler icin Gzetler yapilandinlmamalidir ve en fazla 250 kelime olmalidir. Yabanar yazar(lar)in
Tirkge olarak bir yazi gondermesine gerek yoktur, cinkii yazi isleri kurulu bu yaziyr onlara saglayacakhr.

- Anahtar Kelimeler

Yazarlar; U.S. Ulusal Tip Kitiiphanesi (NLM)'nin Tibbi Konu Bashklan‘ndan (MeSH) alinan, 3 ile 5 arasinda anahtar kelimeyi makalelerinin 0z
(Abstract) bolaminden sonra sunmalidir. Tirkee anahtar kelimeler Tarkiye Bilim Terimleri’ne (TBT) gére yazilmalidir (https://www.bilimterimleri.
com/). Kelimeler “virgil (,)" ile birbirinden aynlmalidir.

- Ana Metin

Yazar adlan ve bagh bulunduklan kurumlar, ana metin iceren dosyada belirtilmemelidir. Calismanin yazarlannin tespit edilebilecegi diger tim bilgi-
ler kaldinlmalidir. Metin, MS Word programi ile hazirlanmalidir. Tim metinler Times New Roman yazi tipinde, 12 punto ve ¢ift aralikli yozilmalidir.
Makale metni; Giris (Introduction), Gereg ve Yontemler (Material and Methods), Bulgular (Results), Tartisma (Discussion) ve Sonuc (Conclusion)
baslikli bolimlere aynimalidr.

(i) Giris, makalenin amacini belirtmeli ve calismanin gerekeesini dzetlemelidir. Yalnizea kesin referanslar verilmeli ve bu bolim yaklasik bir sayfa
ile sinirlandinimalidir.

(i1) Gerec ve Yontemler, gazlemsel veya deneysel konularin segimini acikca tanimlamalidir. Istatistikleri de iceren belirlenmis yontemlere referanslar
verilmelidir. Etik ile ilgili hususlar bu bélimde verilmelidir. Randomizasyon ile ilgili detaylar verilmelidir. Randomize calismalarin sonuclanni bildi-
ren yazilar, hastalann calisma boyunca ilerlemelerini gasteren CONSORT akis semasina gdre hazirlanmalidir (http://www.consort-statement.org/).
Istatistiksel degerlendirme, Gereg ve Yontemler boliminde aynntili olarak agiklanmahdr.

(iii) Bulgular, 6210 bir sekilde verilmeli, sekil ve tablolan icermelidir. Tablo ve sekiller metin iginde tutarli bir siraya sahip olmalidir. Metin icindeki
veriler, tablolarda veya sekillerde tekrarlanmamalidir.

Sekiller ve resimler, Tagged Image File Format ( tiff uzantih) veya Joint Photographic Experts Group Format (JPEG uzantih) olarak ayn dosyalar
halinde sunulmalidir. Sekillerin ¢dzinirligi en az 600 dpi olmalidir. Metin, tablolar ve sekiller MS Power Point programinda hazirlanarak kayde-
dilmemelidir. Sekil agiklamalan, metne atifta bulunmadan anlagilabilecek kadar bilgi icermelidir. Sekiller daha dnce baska bir yerde yayinlanmissa
kaynak gasterilmelidir. Sekillerdeki semboller kolaylikla gdrinebilmeli ve karakterlerin font biyikligu en az 8-10 olmalidir. Grafiklerdeki apsis ve
ordinat isimleri, birimleri ile birlikte verilmelidir. Dergi elektronik ortamda yayinlandigindan renkli fotograflar kabul edilmektedir. Tablolar resim
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formatinda degil, ayn bir MS Word belgesi olarak sunulmalidir. Tablolar, metindeki sirasina gore Arap rakamlar ile numaralandinimalidir. Her bir
tablo, tablo numarasyla birlikte stte kisa bir agiklayicr bashga sahip olmalidir. P degeri ve kisaltmalara dair agiklamalar tablonun altinda dipnot
olarak yer almalidir.

(iv) Tarisma bolimadnde calismanin yeni ve dnemli yonleri vurgulanmalidir. Bulgular ve gozlemler diger ilgili calismalarla iliskilendirilmelidir.
Tarismanin kapsami, metnin diger bolimleriyle paralel olmalidir.

(v) Sonug bolimiinde makalenin literatire katkisina vurgu yapilarak, yazinin Gnemi ortaya konulmalidir.

e Agklama: Yazarlar, eger varsa bu bdlimde cikar catismasina neden olabilecek her tirli maddi destek veya iliskiyi beyan etmelidir.

* Tesekkiir: Varsa katkida bulunan kisi, kurum ya da kuruluglar anilir.

* Hasta onami: Olgu raporlaninda yer alan hastalann bizzat kendisi veya hukuki vasisi tarafindan bilgilendirilmis yazili onami alinmalidir; matbu
bir rmegi dergi web sayfasinda yer almaktadir.

* Cikar catismasi: Cikar catismasina neden olabilecek her tirli destek ve iliski beyan edilmelidir.

Finansal destek, maddi destekte bulunan kisi, kurum ya da kurulusa dair bilgi verilmelidir.

KAYNAKLARIN YAZIMI

Kaynaklarin metin icindeki gdsteriminde Vancouver stili kullamilmalidir. Kaynaklann numaralan mefin icinde kullanim sirasina gore verilerek ciimle
sonunda parantez icinde verilmelidir.

Omek:

....... gosterilmistir (1,2,9-11).

Karacavus ve arkadaslan (3) .. ..

Karacavus ve ark. (3) ...

Dergi isimleri “Index Medicus” a gore kisaltilmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltlmadan yazilmalidir. Kaynakga listesiyle me-
fin icerisindeki siralama arasinda uyumsuzluk bulunmamalidir. Kaynaklanin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Makalede bulunan yazar sayisi
6 veya daha az ise tim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip sonuna “et al” (Turkce makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar ya da yazarlann soyadlan ve isimlerinin basharfleri. Makale ismi. Dergi ismi. YiL:Gilt(Sayi): i1k ve son sayfa numaras.

Ornek: Bol 0, Altuntas M, Kaynak MF, Koyuncu S, Bicer M, Oner G, Oner U, Dogan 0, Eryurt SC. Uzun Siireli Tatillerin Acil Servis Isleyisine Etkisi.
Journal of Anatolian Medical Research. 2019;4(1):13-22.

Istege bagh: Eger bir derginin bir cilt boyunca soyfa numaralan sireklilik tasiyorsa (bircok fip dergisinin yaphii gibi), sayt numarasini atlaym.
Ornek: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Kaynak bir dergi eki ise; .

Yazar veya yazarlann soyadlan ve isimlerinin bagharfleri. Makalenin baglii. Derginin ismi. Yil;Cilt(Suppl. Ek sayisi):Ilk sayfa numarasi-Son sayfo
numarasi. Omek: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994;(102
Suppl 1):275-82.
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Kaynak bir kitap ise;

(i) Kisisel yazarlar,;

Yozar ya da yazarlann soyadlan ve isimlerinin bas harfleri. Kitap ismi. Kaginai baski oldugu. Sehir: Yayievi; Yil.

Ornek: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

(ii) Yozar ve edittrin ayni oldugu kitaplar icin;

Ornek: Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxisty in the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.
(iii)Yazar (lar) ve editor (ler)in ayn oldugu kitaplar icin;

Ornek: Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services;
2001.

(iv) Kitabin bir bolimd icin;

Ornek: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumars. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis
of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Not: Tiirkee kaynaklarda “p” icin “s” ve “editor(s)” “editor(ler)” ifadesi kullanilmalidir. “In” ifadesi ingilizce kitaplar icin gecerlidir, Tirkee kay-
naklarda “... ... (kitabin adi)” iginde seklinde yazlmalidir.

(v) Yazarlann organizasyon oldugu kitaplar igin;

Ornek: American Occupational Therapy Association, Ad Hoc Committee on Occupational Therapy Manpower. Occupational therapy manpower: @
plan for progress. Rockville (MD): The Association; 1985 Apr. 84 p.

Not: Tiirkce kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

”S”
Kaynak bir ansiklopedi veya sozlik ise;

Ansiklopedi veya sdzlik ismi. Kaginar baski oldugu. Sehir: Basimevi; Yil. Bolim; Sayfa numaralan.

Ornek: Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2000. Filamin; p. 675.
Not: Tiirke kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;

Yazarin soyadi ve isminin basharfi. Tez ismi [tez]. Sehir: Universite veya Kurum ismi; Yi.

Ornek: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

Not: Tiirke kaynaklarda “dissertation” ifadesi icin tez kullanilmalidir.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;
Yazar veya yazarlann soyadlan ve isimlerinin basharfleri. Bildiri ismi. Editr veya editdrlerin soyadlan ve isimlerinin basharfleri (ed veya eds).
Konferans/Kongre/ Sempozyum ismi; Yil; Sehir. Yayin yeri: Yayinevi; Yil. Sayfa numaralan.

Ornek: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J,
Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002
Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Not: Tiirke kaynaklarda “p” igin “s” ve “editor(s) “icin “editor(ler)” olarak kullanimalidir.



JAMER

Yazurlura Bilgi

Ornek: Harnden P, Joffe JK, Jones WG. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazanin soyadi ve isminin basharfi (varsa). Web sifesinin ismi [Internet]. Basim yeri: Yaymevi; ilk Yayin Tarihi [Son gincelleme tarihi: ; Erisim
tarihi:]. Erisim adresi: URL.

Ornek:

Cancer-Pain.org [Infernet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Avai-
lable from: http://www.cancer-pain.org/.

Diger kaynak tiirleri igin;
https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform _ requirements.html adresine bakilmasi gerekmektedir.

Etik Hususlar:

Journal of Anatolian Medical Research (JAMER), calismalann yayin sirecinde, yazarlanin, okuyuculann, aragtrmacilarin, hakemlerin ve editorlerin
Aragtirma ve Yayin Etik kurallar ile ilgili esaslara uymasini bekler. Soz konusu calismalarda ve bilimsel yazilarda, ICMJE (Interational Committee
of Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile Committee on Publication Ethics (COPE) tarafindan yayinlanan agik erisim rehberlerine gore asagida
paylasilan standart, genel ve ozel etik kurallara ve sorumluluklara dikkat edilmesi gerekmektedir. Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu’nun
hiikimlerine bagh kalindigi vurgulanmalidir. Makalenin efik kurul raporu gerekli gorilmesi durumunda yazardan istenebilir.

Yapilan arastirmalar icin ve efik kurul karart gerektiren Klinik ve deneysel insan ve hayvanlar Gzerindeki calismalar icin ayn ayn efik kurul onayi
alinmig olmali, bu onay makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir.

Etik kurul izni gerektiren calismalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul adi, tarih ve sayi no) Gereg ve Yontemler bdliminde ve ayrica makale ilk/son
sayfasinda yer verilmelidir. Olgu sunumlaninda, bilgilendirilmis gonilli olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi
gereklidir.

Kullanilan fikir ve sanat eserleri icin telif haklan dizenlemelerine riayet edilmesi gerekmektedir.

Etik kurallar ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar:

|. Bilimsel arastirma ve yayin efigine aykin genel eylemler

) intihal: Bagkalannin fikirlerini, metotlanni, verilerini, uygulamalanni, yozilanni, sekillerini veya eserlerini, bilimsel efik kurallanina uygun bigim-
de atif yapmadan kismen veya tamamen kendi eseriymis gibi sunmak,

b) Sahtecilik: Arastirmaya dayanmayan veriler Gretmek, sunulan veya yayinlanan eseri gercek olmayan verilere dayandirarak diizenlemek veya
degistirmek, bunlan rapor etmek veya yayimlamak, yapilmamig bir aragtirmayr yapilmis gibi gostermek,

¢) Carpitma: Aragtirma kayitlan ve elde edilen verileri tahrif etmek, arastirmada kullanilmayan yontem, cihaz ve materyalleri kullanilmis gibi gos-
termek, arastirma hipotezine uygun olmayan verileri degerlendirmeye almamak, ilgili teori veya varsayimlara uydurmak icin veriler veya sonuclarla
oynamak, destek alinan kisi ve kuruluslann cikarlan dogrultusunda aragtirma sonuglarini tahrif etmek veya sekillendirmek,

¢) Mikerrer yayim: Bir araghrmanin ayni sonuglanni igeren birden fazla eseri dogentlik sinavi degerlendirmelerinde ve akademik terfilerde ayn
eserler olarak sunmak,

d) Dilimleme: Bir arashirmanin sonuclanini araghirmanin bitinliging bozacak sekilde, uygun olmayan bigimde parcalara ayirarak ve birbirine atif
yapmadan cok sayida yayin yaparak belirli sinav degerlendirmelerinde ve akademik tesvik ve terfilerde ayn eserler olarak sunmak,
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e) Haksiz yazarlik: Aktif katkisi olmayan kisileri makale yazarlarina eklemek, aktif katkisi olan kisileri yazarlar arasina dahil etmemek, yazar
siralamasini gerekeesiz ve uygun olmayan bir bigimde degistirmek, aktif katkisi olanlanin isimlerini yayim sirasinda veya sonraki baskilarda eserden
atkarmak, akfif katkisi olmadigi halde nifuzunu kullanarak ismini yazarlar arasina déhil ettirmek,

f) Diger etik ihlali tirleri: Destek alinarak yiritilen araghrmalann yayinlannda destek veren kisi, kurum veya kuruluglar ile onlann arastirmadaki
katkilanni agik bir bigimde belirrmemek, insan ve hayvanlar izerinde yapilan arashrmalarda efik kurallara uymamak, yaymlannda hasta haklanna
saygi gostermemek, hakem olarak incelemek zere greviendirildigi bir eserde yer alan bilgileri yayinlanmadan dnce baskalanyla paylasmak,
bilimsel aragtirma igin saglanan veya aynlan kaynaklan, mekdnlan, imkanlan ve cihazlan amac disi kullanmak, tamamen dayanaksiz, yersiz ve
kasith efik ihlali suclamasinda bulunmak (YOK Bilimsel Araghrma ve Yayin Efigi Yonergesi, Madde 8)

I1. Paydaglarin Sorumluluklan

1. Yazarlarin Sorumluluklari

- Makaledeki tiim verilerin gercek ve 6zgiin oldugu beyan edilmelidir.

- On degerlendirme veya hakem degjerlendirme sonucunda gésterilen infihal durumunu, hatalan, supheli durumlan ve dnerilen diizeltmeleri yapil-
masi zorunludur. Yapilmayacak ise, tutarli bir sekilde gerekgesi bildirilmelidir.

- Makale veya aragtirmanin “Kaynakea”si eksiksiz ve dergimizin yazim kurallanna uygun olarak hazirlanmalidr.

- Intihal ve sahte verilerden uzak durulmalidir.

~ Aragtirmanin birden fazla dergide yoyimlanmasina imkan verilmemelidir.

2. Hakemlerin Sorumluluklan

Dergimiz idaresi, hakemlik sirecinin efik yayinciik kurallan cercevesinde basarili bir sekilde yiritilmesini ve iyilestirilmesini taahhit eder. Arag-
tirmalann paydaslan ve okuyuculannin, JAMER’de yayimlanan incelemelerde gordikleri intihal, mikerrer yayin, yanhslik, sipheli icerik veya
durumlan kayseriseah.dergi@saglik.gov.tr email adresine bildirmeleri memnuniyetle karsilanir. Konu hakkinda elde edilen veri sonuclan ilgili
taraflara bildirir ve takibini yapar. Hakemlerin asagidaki esaslara uymasini temel alir.

- Degerlendirmeler tarafsizca yapilmalidir.

- Hakemler ile degerlendirme konusu makalenin paydaslan arasinda ¢ikar catismast olmamalidir.

- Makale ile ilgili diger makale, eser, kaynak, atif, kural ve benzeri eksiklerin tamamlanmasini isaret edilmelidir.

- (iff taraflr kor hakemlik sistemine binaen degerlendirmesi yapilmis makaleler veya hakemleri agiklanmamalidr.

3. Editorlerin Sorumluluklari

- Editorler, makaleleri kabul etmek ya da reddetmek sorumluluk ve yetkisine sahiptir. Bu sorumluluk ve yetkisini yerinde ve zamaninda kullanmak
zorundadr.

- Edifdrler, kabul ya da reddettigi makalelerle ilgili cikar catismast icerisinde olmamalidir.

- Editdrler, dzgin ve alanina katki saglayacak makaleleri kabul etmelidir.

- Ediforler, dergi politikasi, yayim kurallan ve seviyesine uymayan eksik ve hatali aragtirmalan higbir etki altinda kalmadan reddetmelidir.

- Editorler, yanlis, eksik ve problemli makalelerin hakem raporu dncesi veya sonrasinda geri cekilmesine ya da dizeltildikten sonra yayimlanmasina
imkén vermelidir.

- Editorler, en az iki hakem tarafindan degerlendirilen makalelerin gift tarafli kor hakemlik sistemine gare degerlendirilmesini saglar vehakemleri
gizli tutar.

Editorler, “Turnitin” intihal programi araciligiyla makalelerin intihal durumu ve yayimlanmamis 6zgiin araghirmalar olup olmadigini saglar.

4. Intihal Politikast

Dergimize gelen her calisma, Tumitin intihal programinda taranmaktadir. Editorlerin, hakemlerin ve yazarlann, uluslararasi yayin etik kurallanna
uymasi ve makalelerin yazim kurallanna uyumlu olmasi zorunlulugu vardr.
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Deneysel Arashirmalar Etik Kurallar

Deneysel Arastirmalarda; Destek alinarak yiritilen araghrmalanin yayinlannda destek veren kisi, kurum veya kuruluslar ile onlann arashrmadaki
katkilanini agik bir bigimde belitmek, insan ve hayvanlar izerinde yapilan arastirmalarda efik kurallara uymak, yayinlarinda hasta haklanna saygr
gostermek Deneysel Arastirma Etik Kurallan baglaminda zorunludur. Deneysel arastirma kapsaminda deneylerde ekolojik dengeye ve hayvan
sagligina zarar vermeme dergimizin temel ilkesidir. Bu kapsamda yapilacak calismalar icin gerekli efik izinler ilgili resmi kuruluslardan alinarak
makalenin dergimize gonderilmesi sirecinde ilgili dosyaya eklenmelidir. Bu konuda biitiin sorumluluk yazardadr.

Yazarhigin Kabuli ve Telif Hakki Sozlegmesinin Devri: Yazinin gonderimi sirasinda, yazarlann “Yazarligin Kabuld ve Telif Hakki Sozlesmesinin
Devri” formunu doldurup gondermeleri ve yayinda adi olan tiim yazarlann bilimsel katki ve sorumluluklar ile herhangi bir gkar atismasi sorunu
olup olmadigini agikga belirmeleri gerekir.

Makalenin Degerlendirilmesi: Makaleler yalnizca bu dergide ve yalnizca elektronik ortamda yayimlanmak iizere, baska bir yerde yayimlanma-
diklanini (kismen veya tamamen, baska bir deyisle veya ayni kelimelerle) ve ayni zamanda baska bir yayina tarafindan eszamanli olarak incelen-
memeleri gerektigini kabul ederek alinir ve dergi tarafindan reddedilmedikce baska bir dergive gonderilmemelidir.

Hakem Incelemesi: Hakemler, degerlendirme, diizenleme ve revizyon islemlerini famamen infemet izerinden takip edeceklerdir. Hakemler ozel
kullania adi ve sifresi ile asagidakilerin URL adresini kullanir:
kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer

Yayimlanan bir makale, derginin sorumlulugundadir. Diizenleme, revizyon, kabul ve reddetmeyle ilgili sirecler tamamen internet izerinden edi-
for(ler), ve/veya hakemler tarafindan kayserieah.dergipark.gov.t/jamer sitesi aracilii ile gerceklestirilecektir. Dizeltmeler ve dizgi sonrasinda tim
yeniden okumalar yazar tarafindan infernet Gzerinden yapilmali ve belirlenen siire icinde edittre geri gonderilmelidir.

Online makale gdnderimi igin;
Litfen kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer adresini kullaniniz. Herhangi bir sorunla karsilashginizda kayseriseah.dergi@saglik.gov.tr ile irtibata
gecmekten cekinmeyiniz.
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Journal of Anatolian Medical Research (JAMER) is a free access, fully electronic, timely and scientific journal of Kayseri City Education and Research
Hospital that published three times a year, in Turkish or English. Its purpose is to publish original, peer-reviewed, up-to-date basic research and
clinical reports on all fields of medicine and related health sciences. It gives high priority to articles describing effectiveness of therapeutic interventi-
ons and the evaluation of new techniques and methods. JAMER publishes: Original Articles; Case Reports, Commentaries; Review Articles; Editorials;
Letters to the Editor and Correspondence.

* Research Articles

Present new and important basic and clinical information, extend existing studies, or provide a new approach to a traditional subject. Consists of
Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Material and Methods, , Ethical Considerations, Results, Discussion, Acknowled-
gements, Conflict of Interest, References, Figure Legends, Figures (up to 5), and Tables (up to 5). For research articles, main text should not exceed
5.000 words and number of references should not exceed 40.

* Case Reports

Provide case studies of interest, new ideas, and techniques. A case presentation consists of Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words,
Introduction, Patients and Methods, Results, Discussion, Conclusion, Ethical Considerations, Acknowledgements, Conflict of Interest, References,
Figure Legends, Figures, and Tables. For case reports, main text should not exceed 1.500 words (3 figure and/or 3 table) and number of references
should not exceed 20.

* Review Arficles

The Editorial Board invites an author who has previous published papers on a specific area to write a review article. A reviewarticle consists of Title,
Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Main Sections under headings written in bold and sentence case, Subsections (if any)
under headings written in italic and numbered consecutively with Arabic numerals, Conclusion, Acknowledgements, Conflict of Interest, References,
Figure Legends, Figures, and Tables. For the review articles, main text should not exceed 5,000 words. There is no limitation for number of references.

* Letters to the Editor
Letters are published at the discretion of the Editorial Board. Letters should be brief and directly related to the published article on which it com-
ments. Letters must be limited to 500 words of text, 1 table, and no more than 5 references.

* Commentaries
A commentary consists of Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Discussion, Conclusion, Ethical Considerations, Acknow-
ledgements, Conflict Of Interest, References, Figure Legends, Figures, and Tables. Manuscripts should be limited to 2000 words of text.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

The manuscript should be prepared in accordance with The Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - International
Committee of Medical Journal Editors (www.icmie.org).

Manuscripts must be submitted in .doc format, and should be prepared according to the above mentioned word and reference limitations and other
related information.
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* Language
Manuscripts should be written in clear and concise English or Turkish.

* Title Page

Title page must be submitted as a separate file. The title page should contain: (i) the title of the article in Turkish and English, which should be
concise but informative, (ii) running title should be written (iii) in the full names of each author, (iv) the institutional affiliation or name of the
department (s), (v) the full postal and e-mail address, and telephone numbers of the corresponding author. Do not use abbreviations, commercial
names or trademarks in article fitles.

* Abstract

All articles will have both Turkish and English abstract. The abstract should state the purpose of the study, main findings and the principal conclusi-
ons in not more than 250 words with separate headings of Aim, Material and Methods, Results and Conclusion.

Abstracts for Case studies and reviews should be unstructured and not more than 200 words. Foreign author(s) need not submit an abstract in
Turkish, as the Editorial board will provide it for them.

* Key Words

Authors must include on the fitle page of their manuscripts 3 to 5 key words from U.S. National Library of Medicine (NLM)’s Medical Subject He-
adings (MeSH). Key words in Turkish should be given according to Turkey Science Terms (TBT) (https://www.bilimterimleri.com/). The words must
be seperated by commas.

* Main Text

Names of the authors and their offiliations should not be stated in the file containing main text. Also remove all other information that may identify
the authors of the study to the reviewers. Text should be prepared with MS Word document. All text should be written with Times New Roman font
type at 12 font size and double spaced. The text of the article should be divided into sections with the headings Introduction, Materials and Methods,
Results and Discussion.

(i) The Introduction should state the purpose of the article and summarize the rationale for the study. Give only strictly pertinent references and limit
this section approximately to one page.

(ii) The Material and Methods should describe the selection of the observational or experimental subjects clearly. Give references to established
methods including statistics. When reporting experiments on human subjects indicate whether the procedures were followed in accordance with
the ethical standards. Information about Approval of Ethics Committee should be given in this section. Give details on randomization. Manuscipts
reporting the results of randomized trials should prepare according to the CONSORT flow diagram showing the progress of patients throughout the
trial (http://www.consort-statement.org/).

Statistical methods should be explained in detail in the Materials and Methods.

(iii) Results must be concise and include figures and tables and in logical sequence in the text, tables and figures/illustrations. Data in the text should
not be repeated in the tables or figures/illustrations.
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Figures and images should be submitted as separate files as Tagged Image File Format (with tiff extension) or Joint Photographic Experts Group
Format (with .jpeg extension). Resolution of the figures should be at least 600 dpi. Text, tables, and figures should not be saved as MS Power Point.
Figure legends should contain enough information that can be comprehended without referring to the text. If the figure was previously published
elsewhere, the reference should be given. Symbols in the figures should be visible at these sizes and font size of the characters should be at least
8-10. In the graphs, names of the abscissa and the ordinate should be given together with their units.

Since the journal is published electronically, colored photographs are accepted. Tables should be submitted as separate MS Word documents,
not as pictures. Tables should be numbered consecutively with Arabic numerals in order of appearance in the text. Each table should have a brief
explanatory title on top together with the table number. Explanations should be at the bottom of the table as footnotes. Each column in the table
should have a precise, explanatory heading.

(iv) Discussion section emphasize the new and important aspects of the study and present your conclusions. Relate the observations to other relevant
studies. Extent of the discussion should be parallel to other sections.

(v) Conclusion section the importance of the article should be introduced by emphasizing the contribution of the article to the literature.

* Disclosure: Authors should declare any financial support or relationships that may cause conflict of interest in this section, if any.

* Acknowledgements: If any, confributors, institutions or organizations are mentioned.

* Informed consent: Informed consent of the patients in the case reports must be obtained in person or by their legal guardian; A printed copy
is available on the journal’s website.

* Conflict of interest: Any support and relationship that may cause conflict of interest must be declared. Financial support, financial support
person, institution or organization should be given information.

REFERENCES

Vancouver referencing style should be used for all references.

References should be cited numbered in the order of mention in the text and given in parentheses at the end of the sentence.
In the main text of the manuscript, references should be cited using Arabic numbers in parentheses, like this: (1), (2).

A study by Karagavus et al. (3),
......... like this (1,2,9-11).

Journal titles should be abbreviated in accordance with the journal abbreviations in Index Medicus/ MEDLINE/PubMed. Abbreviations are not used
for journals not in the Index Medicus. There should be no mismatch between the reference list and the order in the text. Authors are responsible for
the accuracy of references. When there are six or fewer authors, all authors should be listed. If there are seven or more authors, the first six authors
should be listed followed by “et al.”

The reference styles for different types of publications are presented in the following examples:
Journal Article Format:

Author(s)— Family name and initials. Title of article. Abbreviated journal fitle. Publication year,volume(issue): first page number- last page number..
Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after
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cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.
Optional: If a journal carries continuous pagination throughout a volume (as many medical journals do), omit the month and issue number.
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Issue with supplement:
Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994; (102 Suppl 1):275-82.

Books:

(i) Personal Author(s);

Author(s) — Family name and initials (no spaces between initials). Title of book. Edition of book if later than 1st ed. Place of publication: Publisher
name; Year of publication.

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Moshy; 2002.

(ii) Editor(s), compiler(s) as author;

Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

(iii) Author(s) and editor(s);

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.
(iv) Chapter in a book;

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW editors. The genetic basis of
human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

(v) Organization(s) as author

American Occupational Therapy Association, Ad Hoc Committee on Occupational Therapy Manpower. Occupational therapy manpower: a plan for
progress. Rockville (MD): The Association; 1985 Apr. 84 p.

Dictionary and similar references
Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2000. Filamin; p. 675.

Dissertation

Borkowski M. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University;
2002.

Conference paper

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C,
Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Conference proceedings
Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK.
New York: Springer; 2002.
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Internet;
Cancer-Pain.org [Infernet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Avai-
lable from: http.//www.cancer-pain.org/.

For other types of resources, please visit;
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform _requirements.html).

Ethical Considerations:

Journal of Anatolian Medical Research (JAMER) expects the authors, readers, researchers, referees and editors to comply with the principles of
Research and Publication Ethics in the publication process. In these studies and scientific papers, attention should be paid to the standard, general
and specific ethical rules and responsibilities shared in the link below, according to ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors)
recommendations and open access guides published by the Committee on Publication Ethics (COPE).
https//publicationethics.org/files/COPE_G_A4 SG_Ethical Editing Mayl9 SCREEN AW-website.pdf

Authors must state that the protocol for the research project has been approved by a suitably constituted Ethics Committee of the intitution within
which the work was undertaken in Material and Methods section including The name of Ethics Committee, date and decision number and that it

conforms to the provisions of the Declaration of Helsinki. The ethics committee report may be requested from the authors if necessary.

Acknowledgement of Authorship and Transfer of Copyright Agreement: On submission of the manuscript, the authors are required to fill in
and submit the form “Acknowledgement of Authorship and Transfer of Copyright Agreement” and should clearly state their scientific contributions
and responsibilities and whether any conflict of interest issue exists.

Evaluation of articles: Articles are received only for exclusive electronic publication in this journal, with the understanding that they have not been
published elsewhere (in part or in full, in other words, or in the same words), and should not be under simultaneous review by another publisher,
and should not be submitted elsewhere unless rejected by the journal.

Peer-reviewing

Peer-reviewers will follow instructions entirely via internet for evaluation, editing and revision processes. Peer-reviewers will use the URL address
with their specific username and password:

kayseriseah.dergipark.gov.tr/jamer

A published manuscript becomes the sole property of the journal. Decision concerning editing, revisions, acceptances, and rejections will be made
by the editor(s), consultant editors and/or the peer-reviewers, entirely via kayserieah.dergipark. gov.tr/jamer web sites. Following revisions and
typesetting, all the proofreading should be made by the corresponding author through infernet and returned to the editor within determined time.

For online manuscript submission;
Please use the kayseriseah.dergipark.gov.tr/jamer address. Do not hesitate to contact to kayseriseah.dergi@saglik.gov.tr for any problems.



