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Editorden

Degerli “Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’ okuyuculari,

2024 yihnin Kasim sayisi ile sizlerleyiz. Bu sayimizda temel ve klinik bilimlerden farkli disiplinlerden
iki arastirma, iki derleme, iki vaka sunumu ile bir editdre mektup ile karsinizdayiz.

Bu sayimizda yer alan makaleler kendi alanlarinda yeni bilgiler icermekte ve okuyucularin
eksikliklerini tamamlayacak niteliktedir. Arastirma makalelerinden ilkinde, ilgi ¢ceken sonuglari
olan COVID-19 hastalarinda bazi biyobelirte¢ diizeylerinin, hastalik prognoz ve mortalite riskinin
belirlenmesindeki rolii belirtilmistir. Arastirma makalelerinden ikincisi ise, toplum saghdi agisindan
6nemli bir calismadir. Bu makalede, saglik bilimleri fakliltesi 5grencilerinin lizerinde yapilan detayli
calismada akilci ilag kullanimina iliskin érnegin; ilaglari recete ile alma, hekim énerisi disinda
ila¢ kullanmama, hekimin onerdigi siireden énce ilaci kullanmayi birakmama gibi konularda
yetersizliklerinin oldugu saptanmustir. “Kisisellestirilmis ve entegre saglik hizmetlerinde fonksiyonel
tibbin gelecegi” baslikli derleme makalesinde ise, Tip diinyasinda ilgi ceken bir konu islenmis ve
son derece bilgilendirici bir ¢alismadir. Derleme olan ikinci makalede ise, niikleotidlerin yani
ptirinerjik sistemin diyabet baglantisini konu alan, gtincel bilgileri ihtiva eden ve buna bagli olarak
diyabet hastaligin yonetiminde yeni tedavi stratejilerin gelistirilmesine katkida saglayabilecek bir
derlemedir. Vaka sunusu olarak hazirlanmis makalede, yazarlar, “proksimal tibiofibular sinostozis
- tibia ile fibulanin aski” baslikli makalede ¢ok nadir gértilen bir vakayi dergimizle paylasmislardir.
Diger vaka sunusunda ise, ndropatik agri sebebiyle venlafaksin baslanan bir hastada gelisen,
“uygunsuz antiditiretik hormon salinimi sendromu (UADHS)” vakasi gdsterilmis ve venlafaksin-
UADHS baglantisinin olabilecegi belirtilmistir. Editére mektup makalesinde ise yazar, akut
kolesistitte tanisal biyobelirtecler ve prognostik faktorler konusundaki dlistincelerini bizimle
paylasmistir.

Siz degerli okurlarimiza yeni ve 6zenle yaptigimiz hakem degerlendirmeleriyle kaliteli makaleleri
sunmak baglhica amacimizdir. Nitelikli ulusal ve uluslararasi dizinlerde yer alabilmek icin titizlikle
stirdlirdligimiiz gayretlerimiz devam etmektedir.

Dergimize biiylik emek harcayarak hazirladiklari bilimsel makalelerini génderen yazarlarimiza ve
bu makalelerin daha nitelikli hale getirilmesinde tecriibelerini ve bilgi birikimlerini ortaya koyan ve
bizimle paylasan degerli hakemlerimize tesekkdir ederiz.

Sizlerin desteginizle dergimizin kalitesinin glin gectikce arttirdigimiza inaniyoruz.

Yeni sayimizin bilime katki saglamasi dilegiyle...

Prof. Dr. Hakki DALCIK
[stanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi
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ARASTIRMA MAKALESI RESEARCH ARTICLE

Covid-19’un Klinik izleminde, Biyobelirteclerin Prognozu
Belirlemedeki Rolii

Ozge Goktiirk", Kerim Goktiirk?, Ercan Cil3

I* Atatiirk Sanatoryumu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji Immiinoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2 Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi, G6giis Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3 Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Adiyaman, Tiirkiye

Ozet
Amac: COVID-19, koronaviriis ailesine ait olan ve 2019 y1linin sonlarinda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 viriisiiniin
neden oldugu bir hastaliktir. COVID-19, hafif solunum yolu enfeksiyonlarindan agir pndmonilere, ¢oklu organ yetmezliklerine
ve Olime kadar genis bir klinik yelpazede seyredebilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz, COVID-19 hastalarinda yas, hemogram,
trombosit, 16kosit, lenfosit, notrofil, iirik asit, kreatinin, iire, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), laktat
dehidrogenaz (LDH), fibrinojen, D-dimer, ferritin, C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin diizeylerinin hastalik prognozundaki
onemini degerlendirmektir. Ozellikle mortalite riskini belirlemede bu biyobelirteglerin roliinii incelemek hedeflenmistir.
Gereg ve Yontem: Calismamizda pandemi servisleri ve yogun bakimlarinda tedavi goren 236 COVID-19 hastasi retrospektif olarak
incelendi. Hastalarm demografik verileri, laboratuvar sonuglari ve klinik sonuglari hastane kayitlarindan elde edildi. ilk yatis sirasinda
alinan degerleri analiz edildi.
Bulgular: Calismaya alinan 236 hastanin %50’si kadin, %50’si erkek olup yas ortalamasi 58,1+14,4 idi. Calismada, 6len hastalarin yas
ortalamasi taburcu olan hastalarin yas ortalamasina gore anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.001). Lokosit(p=0,02), nétrofil(p=0,006),
iire (p=0.01), laktat dehidrogenaz (LDH) (p<0.001), fibrinojen (p=0.005) ve C-reaktif protein (CRP) (p=0.003) diizeyleri acisindan,
6len hastalarda taburcu olan hastalara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Hemoglobin, trombosit, lenfosit, tirik asit, kreatinin,
aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), D-Dimer, ferritin ve prokalsitonin diizeyleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Sonug¢: Caligmamizda ileri yas, 16kosit, notrofil, iire, LDH, fibrinojen ve CRP diizeylerinin artmasmin COVID-19 hastalarinda
mortalite riskini ongérmede 6nemli oldugu saptandi. Bu biyobelirteglerin, COVID-19’un erken tani ve tedavi planlamasinda 6nemli
bir rol oynayabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Biyobelirte¢ler, Prognostik Faktorler TFK, 2024; 7(3): 89-95.

The Role of Biomarkers in Determining Prognosis in Clinical Monitoring of Covid-19

Abstract
Background: COVID-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2 virus, part of the coronavirus family, which emerged in Wuhan,
China, at the end of 2019. COVID-19 can range from mild respiratory infections to severe pneumonia, multi-organ failure, and
death. This study aims to evaluate the significance of various biomarkers, including age, hemogram, platelet, leukocyte, lymphocyte,
neutrophil, uric acid, creatinine, urea, alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), lactate dehydrogenase
(LDH), fibrinogen, D-dimer, ferritin, C-reactive protein (CRP), and procalcitonin levels, in the prognosis of COVID-19 patients.
Specifically, it seeks to investigate the role of these biomarkers in determining mortality risk.
Materials and Methods: In this study, 236 COVID-19 patients who were treated in pandemic wards and intensive care units were
retrospectively examined. The demographic data, laboratory results, and clinical outcomes of the patients were obtained from hospital
records. The values taken at the time of initial admission were analyzed.
Results: Of the 236 patients included in the study, 50% were female and 50% were male, with an average age of 58.1+14.4 years.
The study found that the mean age of deceased patients was significantly higher than that of discharged patients (p<0.001). Levels
of leukocytes (p=0.02), neutrophils (p=0.006), urea (p=0.01), lactate dehydrogenase (LDH) (p<0.001), fibrinogen (p=0.005), and
C-reactive protein (CRP) (p=0.003) were significantly higher in deceased patients compared to discharged patients. No significant
differences were found in levels of hemoglobin, platelets, lymphocytes, uric acid, creatinine, aspartate aminotransferase (AST),
alanine aminotransferase (ALT), D-dimer, ferritin, and procalcitonin.
Conclusion: In this study, it was determined that advanced age and increased levels of leukocytes, neutrophils, urea, LDH, fibrinogen,
and CRP are significant predictors of mortality risk in COVID-19 patients. It was concluded that these biomarkers could play an
important role in the early diagnosis and treatment planning of COVID-19.

Key Words: Covid-19, Biomarkers, Prognostic Factors J Med Clin, 2024; 7(3): 89-95.
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GIRIS

Koronaviriis tek zincirli,zarfli, pozitif polari-
teli, insandan insana kolaylikla bulasabilen bir
RNA viriistidiir (1). 31 Aralik 2019°da Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Cin’in Wuhan sehrinde
pnomoni vakalar1 saptamistir. 7 Ocak 2020’de
etken koronaviriis (2019-nCoV) olarak ta-
nimlanmigtir. Sonra COVID-19 olarak kabul
edilmisti. SARS CoV’e benzerliginden do-
lay1 SARS-CoV-2 olarak da adlandirilmakta-
dir (2,3). Tirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11
Mart 2020°de tespit edilmistir.

COVID-19° da birgok viral enfeksiyon gibi
ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, tat
ve koku kaybi, kas agris1 gibi hafif solunum
yolu enfeksiyonundan 6liime kadar varan agir
pnomonilere, coklu organ yetmezliklerine veya
tromboembolilere neden olarak genis klinikte
insanlar1 etkilemektedir. Hastaligin inkiibasyon
stiresi 2-14 giin arasindadir (4).

COVID-19’la enfekte hastalarm ¢ogu hafif ila
orta siddette semptomlar yasamaktadir. Fakat
onemli bir kisminda da siddetli hastalik gelis-
mekte ve ciddi oranda da mortaliteye neden
olmaktadir. Hastaligin prognozunu etkileyen
risk faktorleri arasinda ileri yas, hipertansiyon
(HT), kardiyovaskiiler hastalik (KVS), diya-
betes mellitus (DM), kronik akciger hastaligi,
maligniteler (6zellikle hematolojik kanserler),
immiinsiipresif tedavi veya hastalik, organ nak-
li, kronik bobrek yetmezligi, obezite ve sigara
igme bulunmaktadir (5).

Prognozu olumsuz etkileyen laboratuvar pa-
rametreleri arasinda yiiksek 16kosit, notrofil,
C-reaktif protein (CRP), laktat dehidrogenaz
(LDH), D-dimer ve ferritin seviyelerinin has-
taligin siddeti ve mortalite riski ile giiglii bir
sekilde iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle,
16kosit ve notrofil seviyelerindeki artigin infla-
matuar yanitin bir gostergesi oldugu ve bu du-
rumun hastaligin kotli prognozuna isaret ettigi
vurgulanmistir. D-dimer ve ferritin diizeylerin-
deki artisin koagiilopatiler ve hiperinflamatu-
ar durumlarla baglantili oldugu bulunmustur.
Bu biyobelirte¢lerin, COVID-19 hastalarinin
klinik yo6netiminde ve tedavi planlamasinda
o6nemli bir rol oynayabilecegi belirtilmektedir

(6).
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Bu calismada, COVID-19 tanis1 konmus has-
talarda mortalite riskini degerlendirmek ama-
cryla ilk yatig laboratuvar sonuglariin 6nemi
incelenmistir. Hastalarin poliklinik bagvurusu
sirasinda alinan hemogram, trombosit, 16kosit,
lenfosit, notrofil, tirik asit, kreatinin, iire, alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransfe-
raz (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), fibrino-
jen, D-dimer, ferritin, C-reaktif protein (CRP)
ve prokalsitonin degerleri literatiir bilgileriyle
kargilastirilarak hastalik prognozundaki potan-
siyel etkileri ve klinik karar alma siireglerinde-
ki rolii degerlendirilmistir. Bu biyobelirteglerin
erken tani ve tedavi planlamasinda nasil kulla-
nilabilecegi konusunda tartigmalar sunulmus-
tur. Sonug olarak, COVID-19’un yonetiminde
biyobelirteclerin 6nemi vurgulanarak, gelecek-
te yapilacak arastirmalarin bu alandaki potansi-
yel katkilar1 ele alinacaktir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda pandemi servisleri ve yogun
bakimlarinda yatarak tedavi alan COVID-19
tanis1 konan 236 hasta incelendi. Bu hastalar-
dan SARSCoV-2 RT-PCR testi pozitif olan
hastalar ¢alismaya alind. i1k yatis laboratuvar
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Per
test sonucu negatif ¢ikan hastalar ve yatig ih-
tiyact olmayan hastalar calismaya alimmadi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik 6zel-
likleri, laboratuvar sonuglari hastane kayitla-
rindan elde edilmistir. Hemogram analizleri,
Mindray BC-6800 cihazi (Mindray, Cin) kul-
lanilarak gerceklestirilmistir. Bu analizlerde,
Mindray Hematology Reagents kitleri (Mind-
ray, Cin) kullanilmistir. Biyokimyasal tetkikler
ise Abbott Architect c8000 analizorii (Abbott
Laboratories, ABD) kullanilarak yapilmis-
tir. Biyokimya testleri igin Abbott Architect
Reagents kitleri (Abbott Laboratories, ABD)
kullanilmigtir. Tiim analizler, elektrokimyasal
luminesans (ECL) ve immunoturbidimetrik
yontemler kullanilarak yapilmistir. Hemogram
ve biyokimya testleri igin referans araliklar1 ve
birimler su sekildedir: Lokosit (WBC) 4.0-11.0
x 10"3/uL, nétrofil 2.0-7.5 x 10°3/uL, lenfosit
1.0-4.0 x 10"3/uL, trombosit 150-400 x 1073/
pL, hemoglobin (HGB) erkeklerde 13.8-17.2
g/dL, kadinlarda 12.1-15.1 g/dL’dir. Ure 15-45
mg/dL, kreatinin erkeklerde 0.74-1.35 mg/dL,
kadinlarda 0.59-1.04 mg/dL, iirik asit erkekler-
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de 3.4-7.0 mg/dL, kadinlarda 2.4-6.0 mg/dL,
alanin aminotransferaz (ALT) 7-56 U/L, aspar-
tat aminotransferaz (AST) 10-40 U/L, laktat
dehidrogenaz (LDH) 140-280 U/L, fibrinojen
200-400 mg/dL, D-dimer 0-500 pg/mL, ferritin
erkeklerde 30-400 ng/mL, kadinlarda 13-150
ng/mL, C-reaktif protein (CRP) 0-0.1 mg/L,
prokalsitonin 0-0.1 ng/mL’dir..

Calismaya dahil edilme kriterleri

1. PCR testi ile COVID-19 tanist konulmus
ve hastane yatis1 gerektiren hastalar

2. Hastaneye ilk bagvuru aninda biyobelirteg-
lerin 6lgiilen hastalar

3. 18 yasindan biiyiik hastalar

Cahsmadan dislama kriterleri

1. Malignitesi olan hastalar

2. Biyobelirteclerin 6l¢iimii veya diger verile-
rin eksik olan hastalar

On sekiz yas alt1 hastalar

Ayaktan takipli hastalar

COVID PCR (-) hastalar

Gebeler

SNk w

Gii¢ analizi i¢in yapilan analizde, Cohen d =
0.5 etki buyikligi, o = 0.05 anlamlilik diize-
yi ve %80 gii¢ ile ¢alismanin gerektirdigi mi-
nimum Orneklem biyikligi hesaplanmistir.
Analiz sonucunda, 236 hastalik mevcut érnek-
lem biylikligiiniin, belirtilen parametrelerle
orta diizeyde bir etkiyi tespit etmek igin yeterli
oldugu belirlenmistir.

Istatistiksel degerlendirme, Windows igin Sos-
yal Bilimler Istatistik Paketi (SPSS), siiriim
20 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi.

Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma
olarak sunulmustur. Laboratuvar sonuglarini
kargilagtirmak i¢cin Mann-Whitney U testi kul-
lanildi. P< 0,05 olan sonuglar anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hastaneye acil servis, pandemi iinitesi veya go-
giis hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve yapi-
lan degerlendirme sonucu pandemi servisine
veya yogun bakima yatis verilen SARS-CoV-2
RT-PCR testi pozitif 236 COVID-19 olgusu
calismaya dahil edildi. Elde edilen bulgulara
gore, taburcu olan hastalar ile 6len hastalar ara-
sindaki biyobelirte¢ diizeylerinde belirgin fark-
liliklar gézlenmistir.

Calismaya alinan 236 kesin COVID-19 olgu-
sunun 118 (%50)’si kadin 118 (%50)’si erkekti;
yas ortalamasi 58,1+14,4 olarak saptandi. Ka-
din hastalarin yas ortalamasi 61,3+14,5; erkek
hastalarin yas ortalamasi 54,9+13,77 olarak
saptandi. Calismaya alinan hastalarin en genci
23 yasinda idi ve en yaslis1 94 yasindaydi.

Caligmaya katilanlarm 236 hastanin 214’0
taburcu olurken, 22 tanesi Olen hastalardan
olusmaktaydi. Katilimeilar arasinda taburcu
olanlarin yas ortalamas1 56.9+14.2 yildi. Olen-
lerin yas ortalamasi 69.5+10.8 yildi. Iki grup
yas acisindan kiyaslandiginda dlen grubun ta-
burcu olan gruba gore istatiksel olarak anlamli
derecede daha ileri yasta oldugu tespit edildi
(p<0.001).

Lokosit, notrofil, tire, LDH, fibrinojen ve CRP
diizeyleri, hastalarin klinik sonuglarin1 6ngor-
mede anlamli biyobelirtecler olarak saptan-
mistir. Tiim bu biyobelirtegler ve “p” degerleri
Tablo’da sunulmustur.

Tablo: Taburcu olan ve 6len hastalarin biyobelirte¢ degerleri

Parametre Taburcu Ortalama + SD Olen Ortalama = SD P-degeri

(Birimler) (Min - Max) (Min - Max) (Mann-Whitney
U testi)

Hemogram (g/dL) 132+ 1.7(7.3-18.2) 12.7+2.0(6.4-17.1) 0.1

Trombosit (x10°/pL) 204.6 £ 71.5 (52 - 448) 218.1 £ 62.5 (33 - 495) 0.3

Lokosit (x10%/pL) 6.1£2.4(1.2-19.8) 9.1£4.1(2.3-24.7) 0.02

Lenfosit (x10%/uL) 1.4+0.7(0.3-4.9) 1.4+0.5(0.4-4.7) 0.7

Notrofil (x103/uL) 3.7£2.1(0.6-12.4) 6.4+4.0(1.1-16.5) 0.006
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Urik Asit (mg/dL) 3.5+ 1.7 (1.1-9.3) 3.8+1.6(1.3-10.2) 0.4
Kreatinin (mg/dL) 0.9 + 0.4 (0.4 - 2.6) 0.9+0.1(0.3-2.1) 0.4
Ure (mg/dL) 34.7+20.2 (11 - 99) 45.6+15.0 (16 - 119) 0.01
AST (U/L) 28.5+12.1 (6-91) 39.7 £30.3 (11 - 149) 0.1
ALT (U/L) 30.7 £24.8 (7 - 119) 31.0 £ 18.7 (8 - 112) 0.9
LDH (U/L) 261.1+118.0 (102-799)  361.9+ 144.5(157-951)  <0.001
Fibrinojen (mg/dL) 294.4 = 157.7 (53 - 798) 441.5+216.3 (105-999)  0.005

D-Dimer (ng/mL) 1069.9 + 1735.8 (51 - 7998)

1181.0 + 834.0 (154 - 5995) 0.7

Ferritin (ng/mL) 235.2+242.0 (21 - 1998)

298.3 £268.5 (35-2195) 0.2

CRP (mg/L) 4.2+48(0.2-39) 9.7+ 7.4(0.6 - 49) 0.003
Prokalsitonin 0.2+ 0.5 (0.03 - 3.9) 0.5+ 0.9 (0.04 - 4.8) 0.1
(ng/mL)

TARTISMA VID-19 hastalarinin prognozunu belirlemedeki

Tiim diinyada pandemiye neden olan halen
etkili ve gilivenilir bir tedavisi bulunamayan
COVID-19 ile ilgili arayiglar devam etmekte-
dir. Bundan dolay1 hastaligin seyrininin 6ngo-
rilmesi 6nem arz etmektedir. Bu siiregte farkl
tilkelerden farkli kliniklerden yapilan ¢alis-
malarla deneyimler, veriler paylagilarak CO-
VID-19’a kars1 miidaceleye fayda saglanmaya
caligilmaktadir. Bizim ¢aligmamizda bu amagcla
yapilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular, COVID-19
hastalarinin  yasimnin  hastalik  prognozunda
onemli bir faktor oldugunu gostermektedir.
Calismamizda, dlen hastalarin yas ortalamasi
(69,5£10,8), taburcu olan hastalarin yas ortala-
masina (56,9+14,2) gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, yasin hastalik
siddeti ve mortalite lizerindeki etkisini vurgu-
lamaktadir. COVID-19 pandemisi siiresince
yapilan bir¢ok calisma, yasin hastalik progno-
zundaki kritik roliinii dogrulamaktadir. Yasin
artmasiyla birlikte, bagisiklik sisteminin zayif-
lamas1 ve ek kronik hastaliklarin varligi, has-
talarin COVID-19 enfeksiyonuna karsi daha
savunmasiz hale gelmesine neden olmaktadir
(7,8). Bir baska ¢aligmada, 50 yas iizerindeki
hastalarin, birden fazla komorbiditeye sahip
olmalari, biling bozukluklar1 ve diisiik oksijen
saturasyonu (SpO2 < 94%) gibi faktorlerin,
COVID-19 kaynakli mortalite riskini anlaml
derecede artirdig1 gosterilmistir. Bu faktorler,
yaslt hastalarin prognozunu belirlemede kritik
oneme sahiptir (9). Sonug olarak, yasin CO-
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O6nemi goz ardi edilemez. Yagli hastalarin erken
donemde tanimlanmasi ve uygun tedavi stra-
tejilerinin uygulanmasi, hastalik siddetini ve
mortalite oranlarin1 azaltmada hayati 6neme
sahiptir.

Calisgmamiz, lokosit ve notrofil diizeylerinin
artmas1 COVID-19 hastalarinda kotli prognoz
ile iligkili oldugunu gostermektedir. Literatiir-
deki diger calismalarla da tutarlidir. Bir aragtir-
mada, yiiksek 16kosit ve notrofil seviyelerinin,
COVID-19 hastalarinda ciddi inflamatuar yanit
ve sistemik inflamasyonun gdstergesi oldugu
ve bu durumun hastalik siddetini artirdigi be-
lirtilmistir (7). Ozellikle yogun bakim {initesi-
ne kabul ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olan
hastalarda yiiksek lokosit ve notrofil seviyeleri,
kotii klinik sonuglarla iliskilendirilmistir (10).
Lokosit ve notrofil diizeylerinin izlenmesi,
COVID-19 hastalarimin prognozunu belirle-
mede ve tedavi stratejilerinin olusturulmasinda
onemli bir rol oynar.

Birgok c¢alisma, iire diizeylerinin COVID-19
hastalarinda prognostik deger tasidigini dog-
rulamaktadir. Caligmamizda iire diizeylerinin
yiiksekliginin, COVID-19 hastalarinda kotii
prognoz ile iliskili oldugunu gdstermektedir.
Yiiksek iire diizeyleri, bobrek fonksiyon bo-
zuklugunun bir gostergesi olup, ciddi enfek-
siyon durumlarinda sik¢a gozlemlenmektedir.
Bir ¢alismada yiiksek kan tire azotu (BUN) se-
viyelerinin, COVID-19 hastalarinda hastanede
yatis sliresi ve mortalite ile iligkili oldugu bu-
lunmustur (11,12).
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LDH diizeylerinin yiiksekliginin, COVID-19
hastalarinda kotii klinik sonuglarla iliskili oldu-
gu gosterilmektedir. Yiiksek LDH seviyeleri,
ciddi akciger hasar1 ve yaygin doku yikiminin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. CO-
VID-19 hastalarinda yapilan genis capli bir
retrospektif calismada, yiiksek LDH seviyele-
rinin daha yiiksek mortalite oranlar ile iligkili
oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada, LDH'nin
hastalarin klinik seyri ve sagkalimi iizerindeki
etkisi incelenmis ve yiiksek LDH diizeylerinin,
hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli Cox
regresyon analizlerinde bagimsiz bir risk fakto-
rli oldugu tespit edilmistir (13). Yiiksek LDH
seviyeleri, ciddi vakalarda erken donemde su-
bklinik doku hasarmin bir gostergesi olarak da
kabul edilmektedir (14).

Yiiksek fibrinojen seviyeleri, inflamasyon ve
koagiilasyon siireclerinin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. COVID-19 hastalarinda,
yiiksek fibrinojen diizeyleri hiperkoagiilabi-
liteye ve trombotik olaylara yatkinlik ile ilis-
kilendirilmistir. Bir meta-analiz ¢alismasinda,
yiiksek fibrinojen seviyelerinin, COVID-19
hastalarinda ciddi hastalik ve mortalite ile
giiclii bir sekilde iliskili oldugu belirtilmistir.
Ayrica, bu calismada fibrinojen seviyelerinin,
D-dimer ve diger inflamatuar biyobelirteglerle
birlikte degerlendirildiginde prognostik deger
tagidig1 vurgulanmistir (15,16). Fibrinojen dii-
zeylerinin COVID-19 hastalarinda trombotik
risk ile iliskisi de énemli bir konudur. SARS-
CoV-2 enfeksiyonu, endotel hiicre hasar1 ve ak-
tivasyonu ile iligkilidir, bu da fibrinojen ve Von
Willebrand faktér (VWF) diizeylerinde artisa
neden olabilir. Bu artiglar, hastalarda trombo-
tik olaylarin ve kotii klinik sonuglarin goriilme
olasiligint artirir (17). Bizim ¢alismamizda da
yiikseklipi mortalite ile uyumlu saptanmistir.

CRP, doku hasari, inflamasyon ve enfeksiyon
yanit1 olarak hizla yiikselen akut faz proteinidir.
COVID-19 hastalarinda yiliksek CRP seviyele-
ri, siddetli inflamasyon ve sitokin firtinasi ile
iligkilendirilmistir. Yapilan bir ¢alismada CRP
diizeylerinin, 6zellikle hastaligin erken evrele-
rinde yiiksek oldugu ve bu yiiksek seviyelerin
hastalik ilerlemesi ve kotii klinik sonuglarla
gliclii bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur
(18). CRP, diger inflamatuar biyobelirte¢ler ile

birlikte degerlendirildiginde de dnemli bilgiler
sunmaktadir. Fibrinojen, LDH gibi biyobe-
lirtegler ile CRP arasindaki korelasyon, CO-
VID-19 hastalarinda siddetli inflamatuar feno-
tipi gostermektedir (18). Bir meta-analiz ¢a-
ligmasinda, CRP diizeylerinin hastalik siddeti
ve mortalite ile bagimsiz olarak iliskili oldugu
belirtilmistir. CRP diizeylerinin hizla yiksel-
mesi, hastaligin kotiilestigini ve erken yogun
bakim {initesine transfer ihtiyacini éngorebilir
(19). CRPin prognostik degeri, diger viral
enfeksiyonlarla da iliskilendirilmigtir. SARS,
MERS-CoV ve HINI gibi viral solunum yolu
enfeksiyonlarinda da yiiksek CRP diizeylerinin
hastalik siddeti ve mortalite ile iligkili oldugu
gosterilmistir (20). COVID-19 hastalarinda da
benzer sekilde, yiiksek CRP seviyeleri siddetli
hastalik ve yiliksek mortalite riski ile iligkilidir.

SONUC

Bu ¢alisma, COVID-19 enfekte olan ileri yas-
It bireylerin 6liim oranlariin daha ytiksek ol-
dugunu gosterdi. Ayrica lokosit, notrofil, {ire,
LDH, fibrinojen ve CRP diizeylerinin CO-
VID-19 enfekte kisilerde mortalitenin tahmi-
ninde onemli gostergeler olarak kullanilabi-
lecegini gostermektedir. Bu biyobelirteclerin,
COVID-19’un erken tani ve tedavi planlama-
sinda 6nemli bir rol oynayabilecegi sonucuna
varilmistir.

Yazarlarin katkilari

Fikir ve tasarimi — OG; Veri toplama — OG,
KG, EC; Veri analizi/yorumlama — OG, KG,
EC; Makalenin yazimi — OG, KG, EC; Son
onay ve sorumluluk — OG, KG, EC

Etik kurul onay1

Bu calisma, Saglik Bakanligi’ndan 8/7/2020
tarihinde ve Etik Kurul tarafindan 21/7/2020
tarihinde 2020/7-16 sayili karar ile onaylandi.
Caligma, Helsinki Deklarasyonu prensipleri
dogrultusunda diizenlenmistir.

Cikar catismasi

Yazarlar, bu makale i¢in herhangi bir ¢ikar ¢a-
tigmas1 bulunmadigini beyan ederler. Ayrica,
bu ¢aligsma i¢in hicbir yazar tarafindan finansal
destek alinmamustir.
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Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ogrenim Géren Ogrencilerin Akilel ilag
Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi
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Ozet
Amag: Bu arastirma, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin akiler ilag kullanim durumlariin belirlenmesi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan arastirmanm evrenini Saglk Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 6grenciler
olustururken 6rneklemini 259 6grenci olusturdu. Veriler, 20 Ocak- 20 Mayis 2022 tarihleri arasinda veri toplama formu ile toplandi.
Verilerin analizinde, frekans, ortalama, bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %76.8’inin agr1 nedeniyle ilag kullandigi, %82.6’sinn en sik agr1 kesici ilag kullandigi,
%77.6’s1n1n tedavi dozu tamamlandiginda ila¢ kullanimina son verirken %66.8’1 hekim Onerisine gore ila¢ kullanimina son verdigi,
%40.5’inin ilaglar1 her zaman regete ile aldigini, %81.1°nin daha dnceden kullanilan ilag olmasi nedeniyle regetesiz ila¢ kullandigi,
%92.3’niin hekime danismadan agr kesici kullandigini, %95.4’tintin hekimin 6nerdigi saate ilaci kullanma durumuna dikkat ettigi,
%80.3 niin kullandig1 ilacin prospektiistinii okudugu, %82.5’simin evde ilag saklarken kullanma talimatinda yazan kosullara dikkat
ederek ilag sakladigi ve %86.1°nin saklanilan ilaglar1 gerek gordiigiinde kullandigi saptanmistir. Ogrencilerin yas, cinsiyet, anne ve
baba egitim durumu, sigara kullanimi degiskenleri ile akilci ilag kullanimi arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05).
Sonug: Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin akiler ilag kullanimina iliskin bazi konularda (ilaglari regete ile alma, hekim 6nerisi
disinda ila¢ kullanmama, hekimin &nerdigi siireden once ilact kullanmay1 birakmama) yetersizliklerinin oldugu saptandi. Bu
baglamda, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin akiler ilag kullanma davranislarini iyilestirmeye yonelik konferans, danigsmanlik
programlarimin gelistirilmesi, saglik bilimleri fakiiltesi ders miifredatinda bir ders olarak verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akl ilag kullanim, llag kullamim aliskanhiklar, laglar, Ogrenciler TFK, 2024; 7(3): 97-117.

Evaluation of Rational Drug Use Status of Students Studying at the Faculty of Health Sciences
Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the rational drug use status of health sciences students.

Materials and Methods: While students studying at the Faculty of Health Sciences formed the universe of the descriptive research,
259 students formed the sample. Data were collected between 20 January and 20 May 2022 with a data collection form. Frequency,
mean, independent sample t-test and one-way analysis of variance were used in the analysis of the data.

Results: 76.8% of the students participating in the study used medication due to pain, 82.6% used pain medication most frequently,
77.6% stopped using medication when the treatment dose was completed, 66.8% stopped using medication according to the physician’s
recommendation, 40.5% 81.1% of them always took the drugs with a prescription, 81.1% used non-prescription drugs because it was
a drug used before, 92.3% used painkillers without consulting the doctor, 95.4% paid attention to the time of using the drug at the
time recommended by the physician, 80.3% It was determined that 82.5% of them read the package insert of the medicine they used,
while keeping the medicine at home, they kept the medicine by paying attention to the conditions written in the instructions for use,
and 86.1% used the stored medicines when necessary. It was determined that there was a significant difference between the variables
of age, gender, educational status of parents, smoking and rational drug use (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the health sciences faculty students had inadequacies in some issues related to rational drug
use (taking drugs with a prescription, not using drugs other than the physician’s recommendation, not stopping the drug before the
physician’s recommended time). In this context, it can be suggested that conferences and counseling programs should be developed
to improve the rational drug use behaviors of health sciences faculty students and should be given as a course in the health sciences
faculty curriculum.

Keywords: Rational Drug Uuse, Drug Use Habits, Medicines, Students J Med Clin, 2024; 7(3): 97-117.
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GIRIS

[lag kullanim1 bazen bilingli bazen de bilingsiz
olabilmektedir. Sosyal medyanin gelismesi ve
yayginlagmasi ile yanlis bilgilere erisim kolay-
lagmakta ve bu durum biling karisikligina ne-
den olmaktadir. Hatta baz1 bireyler hekim bil-
gilendirilmesi olmadan kendi kendilerine karar
verip ila¢ kullanimina gidebilmektedirler. Oy-
saki ila¢ kullanmaktaki amag hastanin tanisina
uygun istenilen olumlu etkileri en iist diizeye
cikarmak ve olusabilecek olumsuz etkileri en
alt seviyeye indirebilmektir (1).

Bu yiizdendir ki Akiler flag Kullanimi (AIK)
Rational Drug Use (RDU) kavrami ortaya ¢ik-
mustir. Akiler ilag kullanimi (AIK), 1985 yilin-
da Kenya’nin bagkenti Nairobi ‘de Diinya Sag-
lik Orgiitii’niin (DSO) diizenledigi toplantida
“hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun ilaglari,
kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda,
yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve toplu-
ma en az maliyet ile kullanmalarr” olarak ta-
nimlanmistir (2).

AIK; hastaya dogru teshisin konmasi, sorunun
dikkatlice anlagilmasi, tedavi ve bakimin amag-
larinin belirlenmesi, degisik segenekler icinden
etkinligi belirlenmis (giivenilir) tedavinin se-
cilmesi, uygun bir regetenin yazilmasi, hastaya
acik bilgiler ve talimatlar vererek tedaviye bas-
lanmasi, tedavi sonuglarinin takip edilmesi ve
degerlendirilmesini hedefleyen sistematik bir
yaklagimdir (3).

Akailer ilag kullaniminda, devletin, ila¢ firmala-
rinin, doktor, hemsire ve bir¢ok multidisipliner
saglik sektorii ekip liyelerinin ve toplumun so-
rumlulugu vardir.

AIK i¢in insanlarin ila¢ kullanimina dair eksik-
siz bilgiye sahip olmas1 gerekmektedir. Akilct
ila¢ kullanim1 yedi basamaktan olugmaktadir.
Oncelikle hastaya dogru taninin konulmasi,
prognozun belirlenmesi, taniya uygun tedavi
amagclarimin olusturulmasi, uygun tedavi se¢imi
ve son olarak verilen regetenin takibinin yapil-
masidir (4).

Akilc1 olmayan ilag kullanimi tim diinyada
ozellikle de gelismekte olan tilkelerde en Gnem-
li saglik sorunlarindan birisi olup tedavisi gii¢
bir durumdur (5). Yanlis, etkisiz, gereksiz ve
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cok yiiksek maliyetli ilag kullanimi ¢ok farkl
boyutlarda biiyiik sorunlara neden olmaktadir.
Bu sorunlar igerisinde; hastalik ve oliimlerde
artis gerceklesmesi, ilaglarin yan etki fakto-
riiniin artmasi, kaynaklarin yanlis tiiketilmesi
sonucu ile temel ilaglara bile ulasilabilirligin
azalmasi, ilaglara karsi gelisebilen dirence da-
yal1 olarak, tedavinin ekonomik ve sosyal ma-
liyetinin artmasi sayilabilir (6).

Ayrica akilcr olmayan ilag kullanimi hasta gii-
venligini tehdit eden etmenlerin basinda gel-
mektedir (7, 8, 9).

Bu nedenlerden dolay1 ¢aligmada; “Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Akilc1 Ilag
Kullanim Durumlarmin Degerlendirilmesi’ni
yaparak eksiklerini belirleyip ¢oziim yollar
tiretmek ve literatiire katki saglamak amaglan-
migtir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, Istanbul da bir vakif {iniversite-
sinde 6grenim goren saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin akilct ilag kullanimi durumlari-
nin belirlenmesi amaciyla betimsel nitelikte ve
kesitsel bir calisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Caligma, 20 Ocak 2022-20 Mayis 2022 tarih-
leri arasinda Istanbul’daki bir vakif iiniversi-
tesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim
goren birinci, ikinci, {iglincii ve dordiincii sinif
ogrencilerine yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Istanbul da bir vakif
iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
Ogrenim goéren 259 O6grenci olusturmaktadir.
Yazicioglu ve Erdogan’a (2004) gore p= .8 ve
q= .2 olasiliklarinda, 0.5 6rnekleme hatastyla
0=0.05 giiven araligimm da 750-1000 aras1 ki-
siden olusan ana kiitlede en az 254 kisilik bir
orneklem ile calisilmasi gerekmektedir (10).
Arastirma siirecinde 259 kisiye ulasilmis aras-
tirmada sorularin tamami yanitlanmayan an-
ketler ¢alisma disinda birakilmistir, arastirma-
ya katilmay1 kabul eden ve ulasilabilen 259 6g-
renci arastirmanin orneklemini olusturmustur.
Arastirmaya katilan bireylere ait demografik
bilgiler Tablo 1°de verilmistir.



Tablo 1. Demografik Bilgiler

Gozen E. B. ve ark.
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ogrenim Goren Ogrencilerin Akilci lag Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi

N %
Yas 17-20 93 359
21-24 142 54.8
25 ve lizeri 24 9.3
Cinsiyet Kadm 193 74.5
Erkek 66 25.5
Okudugunuz Bolim Beslenme ve Diyetetik 41 15.8
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 38 14.7
Hemsirelik 116 448
Is saghgi ve Giivenligi 28 10.8
Saglik Y6netimi 36 13.9
Anne Egitim Durumu [lkokul ve Altt 124 479
Ortaokul Mezunu 49 18.9
Lise Mezunu 52 20.1
Universite ve Uzeri 34 13.1
Baba Egitim Durumu flkokul ve Alts 76 29.4
Ortaokul mezunu 57 22.0
Lise mezunu 69 26.6
Universite ve iizeri 57 22.0
Yasamin Biiyiik Boliimiinii Gegirdigi ~ Marmara Bolgesi 192 74.1
Tiirkiye Cografi Bolgesi
Digerleri 67 25.8
Saglik Giivencesi Varligi Var 223 86.1
Yok 36 13.9
Ekonomik Durum Gelir giderden az 45 17.4
Gelir gidere esit 161 62.2
Gelir giderden fazla 53 20.5
Sigara Kullanma Durumu Evet 54 20.8
Hayir 205 79.2
Alkol Kullanma Durumu Evet 36 13.9
Hayir 223 86.1
Kronik Hastalik Varligi Evet 26 10.0
Hayir 233 90.0
Toplam 259 100.0
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Istanbul da bir vakif iiniversitesinde dgrenim
goren 259 Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grenci-
lerinin %35.9'i (n=93) 17-20 yasinda, %54.8'i
(n=142) 21-24 yasinda, %9.3'1 (n=24) 25 ve
tizeri yagindadir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6g-
rencilerinin %74.5'1 (n=193) kadm ve %25.5"
(n=66) erkektir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6g-
rencilerinin boliimii %15.8'1 (n=41) beslenme
ve diyetetik, %14.7'i (n=38) fizyoterapi ve reha-
bilitasyon, %44.8'i (n=116) hemsirelik, %10.8'"i
(n=28) is saghig1 ve giivenligi, %13.9'i (n=306)
saglik yonetimidir. Saglik Bilimleri Fakiilte-
si O0grencilerinin anne egitim durumu %5.4'
(n=14) okur yazar degil, %3.1'1 (n=8) okur ya-
zar, %39.4'1 (n=102) ilkokul mezunu, %18.9"
(n=49) ortaokul mezunu, %20.1'1 (n=52) lise
mezunu, %13.1'i (n=34) iiniversite ve iizeridir.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin baba
egitim durumu %0.4'i (n=1) okur yazar degil,
%3.1'1 (n=8) okur yazar, %25.9'i (n=67) ilko-
kul mezunu, %22.0'i (n=57) ortaokul mezunu,
%26.6'1 (n=69) lise mezunu, %22.0'i (n=57)
tiniversite ve ilizeridir. Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi Ogrencilerinin yasaminin biiyiikk bolimii-
nii gecirdigi Tirkiye cografi bolgesi %74.1'
(n=192) Marmara Bolgesi, %25.8'1 (n=67) di-
ger bolgelerdendir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin %86.1'1 (n=223) saglk giiven-
cesi var ve %13.9'1 (n=36) yoktur. Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi 6grencilerinin ekonomik du-
rumu %17.4'1 (n=45) gelir giderden az, %62.2'i
(n=161) gelir gidere esit ve %20.5'1 (n=53) ge-
lir giderden fazladir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin sigara kullanma durumu %20.8'i
(n=54) evet ve %79.2'i (n=205) hayirdir. Sag-
lik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin alkol kul-
lanma durumu %13.9'i (n=36) evet ve %86.1'i
(n=223) haywrdir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin kronik hastalik varligi %10.0'
(n=26) evet ve %90.0'1 (n=233) hayirdir.

Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin  bagimli degiskeni, akilci ilag
kullanimi puan ortalamalaridir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini ise saglik bilimleri fa-
kiiltesi 6grencilerinin; yas, cinsiyet, okuduklari
boliim, anne ve baba egitim durumlari, yasam-
larinin biiyiik bolimiint gecirdikleri Tiirkiye
cografi bolgesi, saglik giivencesi, ekonomik
durum, sigara ve alkol kullanma durumlari,
kronik hastalik varlig1 olugturmaktadir.
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Veri toplama araclari

Arastirmada kullanilan veriler, kisisel tanim-
lamanin yer aldig1 “Tanitic1 Bilgi Formu (EK-
1)”, “Ogrencilerin Akilc ilag Kullanma Tutum
ve Davranislarma Iliskin Form” (EK-2) kulla-
nilarak toplanmustir.

Taniticr bilgi formu

Arastirma i¢in bilgi toplamak amaciyla sorula-
cak sorular1 kapsamaktadir. Toplam 11 sorudan
olusan; cinsiyet, yas, annenin egitim durumu,
babanin egitim durumu, yasamlarinin biiytlik
boliimiini gegirdikleri Tiirkiye cografi bolge-
si, saglik giivencesi varligi, ekonomik durum,
sigara kullanma durumu, alkol kullanma duru-
mu, kronik hastalik varlig1 sorularindan olus-
maktadir.

Ogrencilerin akile ila¢ kullanma davrams-
larmna iligkin soru formu

Akilci ilag kullanma durumlarinin belirlenme-
si kapsaminda sorulacak sorulari igermektedir.
Toplam 24 sorudan olusan ankette; 6grencile-
rin siirekli ilag kullanma durumu, ilag kullan-
ma sebepleri, siklikla kullandiklart ilacin tiirii,
kullandiklar1 ilacin adimi bilme durumu, pros-
pektiis okuma durumu, kullandiklari ilaci he-
kimin onerdigi saate alma durumu, kullandik-
lar1 ilacin dozunda kendi kendilerine degisiklik
yapma durumu, ila¢ kullanirken nelere dikkat
ettikleri, hekimin 6nerdigi siireden 6nce ilaci
birakma durumu, ilag kullanimina son verilen
durumlar, ilaglar1 her zaman regete ile alma du-
rumu, recetesiz ila¢ kullanma nedenleri, kulla-
nilan ilacin yan etkisini bilme durumu, evlerin-
de artmis veya yedek amagli saklanan ilag var-
l1g1, evde saklanan ilacin saklama kosullaria
dikkat etme durumu, hekime sormadan agr ke-
sici/antibiyotik/grip ilaci/ vitamin/merhem/bu-
run spreyi kullanma durumlari, ilaglarin gorsel
basinda yer almasinin ilag almaya tesvik etme
durumu ve saglik kuruluslarinda ila¢ kullanimi
konusunda bilgilendirme yapilma durumunu
sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

Verilerin analizi

Calismanin tiim verileri toplandiktan sonra veri
analizi esnasinda oncelikle elektronik ortama
aktarilan verilerin eksik olup olmadig1 kont-
rol edilmis ve eksik olan yanitlar ¢aligmadan
dislanmistir. Calismada elde edilen bu veriler
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SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) 25.0 denilen program kullanarak analiz
edilmistir. Nicel verilerin analizinde Anova ve
Independent t test kullamlmistir. Elde edilen
bulgular %95 giiven araligin da, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin tanim-
layict istatistiklerinde ortalama, medyan, en
diisiik, en yiiksek frekans, standart sapma ve
oran degerleri kullanilmistir.

Arastirmanin sinirhliklar:

+  Bu arastirmanin sadece bir Vakif Universi-
tesinde yapilmasi,

* (Calismaya katilan kisilere iliskin bilgiler,
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
Tanitic1 Bilgi Formundaki sorularla calis-
maya katilan kisilerin Akilcr ilag Kullanim
Tutum ve Davranislarina iliskin verilerle,

» Sadece saglik bilimleri fakiiltesi 6grencile-

Tablo 2. Ozet istatistikler

rinde uygulanmis olmasi ve diger 6grenci-
ler lizerine genelleme yapilamamasi aras-
tirmanin sinirlarint olusturmaktadir.

Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce 1YYU (istan-
bul Yeni Yiizyil Universitesi) Fen, Sosyal ve
Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri Arastir-
malan Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (Tarih:
10.01.2022 ve Say1 No: 2022/01-774). Ogren-
cilerin ¢aligmaya katilimlarinda ‘goniilliilik’
esas alinmig olup, arastirma hakkinda bilgilen-
dirme yapilarak sozlii onam alinmustir.

BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde saglik bilimleri fa-
kiiltesi 6grencilerinin Akilci ilag Kullanimu igin
verdikleri yanitlarin minimum, maksimum pu-
anlar1 ve standart sapmalar1 degerlendirilmistir.

Min.

Max. Ort. SS

Akiler Tlag Kullanimi 4.00

19.00 12.04 2.76

Tablo 2’de yer alan sonuglar degerlendirildi-
ginde Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin

akilct ilag kullamim diizeyleri ortalamasi 12.04
(min. 4.00, max.19.00) bulunmustur.

Akiler ila¢ Kullanimi Demografik Degiskenlere Gore incelenmesi

Tablo 3. Akilci ilag kullaniminin yas agisindan incelenmesi

Yas N Ort. SS F sd p

Akiler Tlag Kullanimi 17-20 93 1226 2.32
21-24 142 12,16 2.87 4286 2-256 .015

25 ve lizeri 24 10.50 3.23

Tablo 3'teki bulgular Tek Yonlii Varyans anali-
zi ile incelendiginde saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin akile1 ilag kullanimi (t(2-256) =
4.286, p <.05) puan ortalamalarin yas fakto-

rii agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. 17-20 yasindaki &grencilerin
akiler ilag kullanimi diger 6grencilere kiyasla
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Akilci ilag kullaniminin cinsiyet agisindan incelenmesi

Cinsiyet N Ort. SS t sd p
Akiler flag Kullanimi Kadin 193 1225 2.55
2.073 257 .039
Erkek 66 11.44 324
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Tablo 4'teki bulgular Bagimsiz Orneklem
t-Testi ile incelendiginde saglik bilimleri fakiil-
tesi 6grencilerinin akiler ilag kullanimi (t(257)
= 2.073, p <.05) puan ortalamalariin cinsiyet
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faktorii agisindan istatiksel olarak anlamli fark-
lilik gostermektedir. Kadin 6grencilerin akilc
ilag kullanimi erkek Ogrencilere kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Akilci Ilag kullaniminin okudugunuz béliim agisindan incelenmesi

Okudugunuz Boliim N Ort. SS F sd p
Akilerllag g onme ve Diyetetik 41 1195 2.54
Kullanimi

Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon ® 12052 2.054 4-254 087

Hemsirelik 116 11.79 2.70

Is saglig1 ve Giivenligi 28 11.68 3.13

Saglik Yonetimi 36 13.22 2.49

Tablo 5'teki bulgular Tek Yonlii Varyans anali-
zi ile incelendiginde saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin akilci ila¢ kullanimi (t(4-254) =

2.054, p >.05) puan ortalamalarinin okudugu-
nuz bolim faktorii acisindan istatiksel olarak
anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur.

Tablo 6. Akilci ilag kullaniminin anne egitim durumu agisindan incelenmesi

Anne Egitim Durumu N Ort. SS F sd P
Akaler flag Kullanimi Ilkokul ve Altt 124 12.81 2.59

Ortaokul Mezunu 49 10.86 2.57

Lise Mezunu 52 10.98 2.59 10206 3-255 .000

Universite ve Uzeri 34 12.59 2.82

Tablo 6'daki bulgular Tek Yonlii Varyans ana-
lizi ile incelendiginde saglik bilimleri fakiiltesi
Ogrencilerinin akiler ilag kullanimi (t(3-255) =
10.206, p <.05) puan ortalamalarinin anne egi-
tim durumu faktorii acisindan istatiksel olarak

anlamh farklilik gostermektedir. Anne egitim
durumu ilkokul ve alt1 olan 6grencilerin akil-
ct ilag kullanimi diger egitim durumlarina gore
daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Tablo 7. Akilci ilag kullaniminin baba egitim durumu agisindan incelenmesi

Baba Egitim Durumu N Ort. SS F sd P
Akilci ilag Kullanmmi ilkokul ve Alt: 76 12.59 2.52

Ortaokul Mezunu 57 11.98 2.99

Lise Mezunu 69 11.33 2.93 2.678 3-255 .048

Universite ve Uzeri 57 12.23 2.46

Tablo 7'deki bulgular Tek Yonlii Varyans ana-
lizi ile incelendiginde saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin akile1 ilag kullanimi (t(3-255) =
2.678, p <.05) puan ortalamalarinin baba egi-
tim durumu faktorii agisindan istatiksel olarak
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anlamli farklilik gdstermektedir. Baba egitim
durumu ilkokul ve alt1 olan 6grencilerin akil-
ct ilag¢ kullanimi1 diger egitim durumlarina gore
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 8. Akilcr ilag kullaniminin yasamin biiyiik boliimiinii gecirdigi tiirkiye cografi bolgesi

agisindan incelenmesi

Yasamin Biiyiik Boliimiinii

Gegirdigi Tiirkiye Cografi N Ort. 88 T sd P
Bilgesi

Akalcr lag oy 19 11.8 2.7

Kullanm Marmara Bolgesi 2 5 6 370 1- 05
Digerleri 67 1%)'6 2; 0 2376

Tablo 8'deki bulgular Bagimsiz Orneklem
t-Testi ile incelendiginde saglik bilimleri fa-
kiiltesi 6grencilerinin akilcr ilag kullanimi (t(1-
257)=3.700, p >.05) puan ortalamalarinin ya-

samin biiyiik boliimiinti gegirdigi tiirkiye cog-
rafi bolgesi faktorii acisindan istatiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur.

Tablo 9. Akilci ilag kullaniminin saglik giivencesi varligi agisindan incelenmesi

Saghk Giivencesi Varhpn N  Ort. SS t sd P
Akaler flag Kullanimi  Var 223 11.95 2.74
Yok 36 12.61 2.79 -1.337 257 183

Tablo 9'daki bulgular Bagimsiz Orneklem
t-Testi ile incelendiginde saglik bilimleri fakiil-
tesi O0grencilerinin akiler ilag kullanimi (t(257)
= -1.337, p >.05) puan ortalamalarinin saglik

gilivencesi varligr faktorli acisindan istatiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi bulun-
mustur.

Tablo 10. Akilcr ilag kullaniminin ekonomik durum agisindan incelenmesi

Ekonomik Durum N Ort. SS F sd p
Akiler Tlag Kullanimi  Gelir giderden az 45 12.29 2.78

Gelir gidere esit 161 12.06 2.82 435 2-256 648

Gelir giderden fazla 53 11.77 2.55

Tablo 10'daki bulgular Tek Yo6nlii Varyans ana-
lizi ile incelendiginde akilct ila¢ kullaniminin
(t(2-256) = .435, p >.05) puan ortalamalarinin

ekonomik durum faktorii acgisindan istatiksel
olarak anlamli farklilik gdstermedigi bulun-
mustur.

Tablo 11. Akilci ilag kullaniminin sigara kullanma durumu agisindan incelenmesi

Sigara Kullanma Durumu N Ort. SS t sd p
Akaler Ilag Kullanim Evet 54 11.37 2.77
Hay1r 205 1222 2.73 -2.027 257 .044

Tablo 11'deki bulgular Bagimsiz Orneklem
t-Testi ile incelendiginde akilct ilag kullanimi
(t(257) = -2.027, p <.05) puan ortalamalarinin
sigara kullanma durumu faktorii agisindan is-

tatiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.
Sigara kullanmayan o&grencilerin akilc ilag
kullanimlarimin sigara kullananlara gére puan
ortalamalar1 daha ytiksek bulunmustur.

Tablo 12. Akilc ilag kullaniminin alkol kullanma durumu agisindan incelenmesi

Alkol Kullanma Durumu N  Ort. SS T sd p
Akiler Tlag Kullanimi Evet 36 12.19 2.29
Hayir 223 12.02 2.83 356 257 722
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Tablo 12'deki bulgular Bagimsiz Orneklem
t-Testi ile incelendiginde &grencilerin akil-
c1 ilag kullanim1 (t(257) = .356, p >.05) puan
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ortalamalarinin alkol kullanma durumu fakto-
rii agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur.

Tablo 13. Akilcr ilag kullaniminin kronik hastalik varligi agisindan incelenmesi

Akiler Ilag Kullamimi Evet

Kronik Hastahlk Varhgi N  Ort. SS ¢ R
26 12.08 2.08
233 12.04 274 067 257 .947

Hayir

Tablo 13'teki bulgular Bagmmsiz Orneklem
t-Testi ile incelendiginde &grencilerin akil-
ct ilag kullanimi (t(257) = .067, p >.05) puan

ortalamalarmin kronik hastalik varligi faktorti
acisindan istatiksel olarak anlaml farklilik gos-
termedigi bulunmustur.

Tablo 14. Sik kullanilan ilaglarin frekans dagilimlar

N %
Agn Kesici Kullanma Durumu Evet 214 82.6
Hayir 45 174
Antibiyotik Kullanma Durumu Evet 41 158
Hayir 218 842
Sakinlestirici Kullanma Durumu Evet 12 46
Hayir 247 954
Vitamin Kullanma Durumu Evet 84 324
Hayir 175 67.6
Mide Koruyucu Kullanma Durumu Evet 31 12.0
Hayir 228 88.0
Hormon lac1 Kullanma Durumu Evet 6 23
Hayir 253 977
Antialerjik Kullanma Durumu Evet 23 89
Hayir 236 91.1
Toplam 259 100.0

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin agr
kesici kullanma durumu %82.6'1 (n=214) evet
ve %17.4'1 (n=45) hayir cevabini verdigi goriil-
mektedir. Antibiyotik kullanma durumu %15.8'"i
(n=41) evet ve %84.2'1 (n=218) hayir cevabini
verdigi goriilmektedir. Sakinlestirici kullanma
durumu %4.6'i (n=12) evet ve %95.4'1 (n=247)
hayir cevabimi verdigi goriilmektedir. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin vitamin kul-
lanma durumu %32.4'i (n=84) evet ve %67.6'1
(n=175) hayir cevabim verdigi goriilmektedir.
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin mide
koruyucu kullanma durumu %12.0'i (n=31)
evet ve %88.0'1 (n=228) hayir cevabini verdi-
gi gorilmektedir. Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin hormon ilaci kullanma durumu
%2.3'1 (n=6) evet ve %97.7'1 (n=253) hayir ce-
vabimi verdigi goriilmektedir. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinin antialerjik kullanma
durumu %8.9'i (n=23) evet ve %91.1'1 (n=236)
hayir cevabini verdigi goriilmektedir.
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Tablo 15. Ilaglarin sik kullanma nedenlerinin frekans dagilimlari

Kronik Hastahk Nedeni Ile Kullanma Durumu Evet 0 0.0
Hayir 259 100.0
Agr1 Nedeni Ile Kullanma Durumu Evet 199 76.8
Hay1r 60 23.2
Soguk Alginlhig1 Nedeni Ile Kullanma Durumu Evet 86 332
Hayir 173 66.8
Stres Nedeni Ile Kullanma Durumu Evet 32 124
Hayir 227 87.6
Mideye Iligskin Sorunlar Nedeni Ile Kullanma Durumu Evet 8 31
Hayir 251 96.9
Cilt Sorunlar1 Nedeni ile Kullanma Durumu Evet 23 89
Hayir 236 91.1
Anemi Nedeni ile Kullanma Durumu Evet 1 0.4
Hayir 258 99.6
Alerji Nedeni Ile Kullanma Durumu Evet 24 93
Hayir 235 90.7
Toplam 259 100.0

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin kro-
nik hastalik i¢in (n=259) ila¢ kullanmadiklari
goriilmektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6g-
rencilerinin agri i¢in ilag kullanma durumu
%76.8'1 (n=199) evet ve %23.2'1 (n=60) hayir
cevabini verdigi goriillmektedir. Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi 6grencilerinin soguk alginlig
i¢in ilag kullanma durumu %33.2'1 (n=86) evet
ve %66.8'1 (n=173) haywrdir. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi dgrencilerinin stres igin ila¢ kullan-
ma durumu %12.4'1 (n=32) evet ve %87.6"
(n=227) hayir cevabini verdigi goriilmektedir.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin mide-

ye iligkin sorunlar i¢in ilag kullanma durumu
%3.1'1 (n=8) evet ve %96.9'1 (n=251) hayir
cevabini verdigi goriillmektedir. Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi 6grencilerinin cilt sorunlart igin
ila¢ kullanma durumu %8.9'1 (n=23) evet ve
%91.1'1 (n=236) hayir cevabimi verdigi goriil-
mektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencile-
rinin anemi i¢in ila¢ kullanma durumu %0.4"i
(n=1) evet ve %99.6'1 (n=258) hayir cevabini
verdigi goriilmektedir. Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi 0grencilerinin alerji i¢in ilag kullanma du-
rumu %9.3'1 (n=24) evet ve %90.7'1 (n=235)
hayir cevabini verdigi goriilmektedir.
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Tablo 16. ilag kullanimlarinda dikkat edilen durumlarimn frekans dagilimlari

N %
Kullandig Ilacin Prospektiisiinii Okuma Durumu Evet 208 803
Hayir 51 199
Hekimin Onerdigi Saatte Ilaci Kullanma Durumu Evet 247 954
Hayir 12 4.6
Aclik Tokluga Dikkat Etme Durumu Evet 217 838
Hayir 42 16.2
Saat Araliklarina Dikkat Etme Durumu Evet 187 722
Hayir 72 278
Ila¢ Dozuna Dikkat Etme Durumu Evet 185 714
Hayir 74 28.6
Alkol Ile Etkilesimine Dikkat Etme Durumu Evet 57 22.0
Hayir 202 78.0
Besinlerle Etkilesimine Dikkat Etme Durumu Evet 93 359
Hayir le6 64.1
Son Kullanma Tarihine Dikkat Etme Durumu Evet 178 68.7
Hayir 81 313
Hekime Danismadan ilacin Dozunu Degistirme Durumu Evet 10 3.9
Hayir 249 96.1
Hekimin Onerdigi Siireden Once Ilact Kullanmay1 Birakma Evet 97 375
Durumu
Hayir 162 62.5
Toplam 259 100.0

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin kul-
landig1 ilacin prospektiisiinii okuma durumu
%80.3'1 (n=208) evet ve %19.7'1 (n=51) hayr
cevabim verdigi goriilmektedir. Ogrencilerin
hekimin 6nerdigi saatte ilact kullanma durumu
%95.4'1 (n=247) evet ve %4.6'1 (n=12) hayir ce-
vabini verdigi goriilmektedir. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinin ila¢ kullaniminda a¢lik
tokluga dikkat etme durumu %83.8'i (n=217)
evet ve %16.2'1 (n=42) hayir cevabin verdigi
goriilmektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6g-
rencilerinin ila¢ kullaniminda saat araliklarina
dikkat etme durumu %72.2'1 (n=187) evet ve
%27.8'1 (n=72) haywr cevabin1 verdigi goriil-
mektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencile-
rinin ila¢ kullaniminda ila¢ dozuna dikkat etme
durumu %71.4'1 (n=185) evet ve %28.6'i (n=74)
hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin ilag kullani-
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minda alkol ile etkilesime dikkat etme durumu
%22.0'1 (n=57) evet ve %78.0'1 (n=202) hay1r
cevabini verdigi goriilmektedir. Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi 6grencilerinin ila¢ kullaniminda
besinlerle etkilesimine dikkat etme durumu
%35.9'1 (n=93) evet ve %064.1'i (n=166) hayr
cevabini verdigi goriilmektedir. Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi 6grencilerinin ilag kullanimin-
da son kullanma tarihine dikkat etme durumu
%68.7'1 (n=178) evet ve %31.3'1 (n=81) hay1r
cevabini verdigi goriilmektedir. Saglik Bilimle-
ri Fakdiltesi 6grencilerinin hekime danismadan
ilacin dozunu degistirme durumu %3.9'1 (n=10)
evet ve %96.1'1 (n=249) hay1r cevabini verdigi
gorlilmektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6g-
rencilerinin hekimin 6nerdigi siireden once ila-
ct kullanmay1 birakma durumu %37.5'1 (n=97)
evet ve %62.5'1 (n=162) hay1r cevabini verdigi
gorlilmektedir.
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Tablo 17. Ilaglarin son verildigi durumlarin frekans dagilimlar

N %
Hastalik Semptomlar Bittiginde Ilaca Son Verme Durumu  Evet 136 525
Hayir 123 475
Tedavi Dozu Tamamlandiginda Ilaca Son Verme Durumu  Evet 201 77.6
Hayir 58 224
Hekim Onerisine Gére Ilaca Son Verme Durumu Evet 173 66.8
Hayir 86 332
Tlacin Yan Etkisi Olustugunda flaca Son Verme Durumu Evet 131 50.6
Hayir 128 494
m ]1311r Rahatsizlik Olustugunda Ilaca Son Verme Evet 67 25.9
Hayir 192 741
Unuttugunda flaca Son Verme Durumu Evet 58 224
Hayir 201 77.6
Fazla ilag Almak Istemediginde ilaca Son Verme Durumu  Evet 42 16.2
Hayir 217 838
Kisa Sl:lrede Iyilesme Olmadiginda [laca Son Verme Evet 5 1.9
Hayir 254 98.1
Toplam 259 100.0

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin hasta-
lik semptomlari bittiginde ila¢ kullanimina son
verme durumu %52.5'1 (n=136) evet ve %47.5'i
(n=123) hayir cevabini verdigi goriilmektedir.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin teda-
vi dozu tamamlandiginda ila¢ kullanimina son
verme durumu %77.6'1 (n=201) evet ve %22.4"i
(n=58) hayir cevabim verdigi goriilmektedir.
Saglik Bilimleri Fakdiltesi 6grencilerinin hekim
Onerisine gore ila¢ kullanimina son verme du-
rumu %66.8'1 (n=173) evet ve %33.2'i (n=86)
hayir cevabmi verdigi goriilmektedir. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi &grencilerinin ilacin yan
etkisi olustugunda ila¢ kullanimina son ver-
me durumu %50.6'1 (n=131) evet ve %49.4'i
(n=128) hayir cevabini verdigi goriilmektedir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin baska
bir rahatsizlik olustugunda ila¢ kullanimina son
verme durumu %25.9'1 (n=67) evet ve %74.1'i
(n=192) hayir cevabini verdigi goriilmektedir.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin unut-
tugunda ila¢ kullanimima son verme durumu
%22.4'1 (n=58) evet ve %77.6'1 (n=201) hayir
cevabmi verdigi gortilmektedir. Saglik Bilimle-
ri Fakdiltesi 6grencilerinin fazla ilag almak iste-
mediginde ila¢ kullanimina son verme durumu
%16.2'1 (n=42) evet ve %83.8'1 (n=217) hayir
cevabmi verdigi gorlilmektedir. Saglik Bilimle-
ri Fakiiltesi 6grencilerinin kisa siirede iyilesme
olmadiginda ilag kullanimina son verme duru-
mu %1.9'1 (n=5) evet ve %98.1'i (n=254) hayr
cevabini verdigi goriilmektedir.
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Tablo 18. Recetesiz ila¢ kullanimlarimin frekans dagilimlar

N Y
Mlaglar Her Zaman Regete ile Alma Durumu Evet 105 40.5
Hayir 154 595
Daha Onceden Kullanilan Ilag Olmas: Evet 210 81.1
Hayir 49 189
Hekime Gitmeye Zaman Bulamama Evet 17 6.6
Hayir 242 934
Hekim Tarafindan Recete Edilecek Ilac1 Tahmin Ediyor Evet 51 197
Olma
Hayir 208 80.3
Hekime Gitmek I¢in Ekonomik Olanaklarin Kisith Olmas1  Evet 1 0.4
Hayir 258 99.6
Sosyal Giivencenin Olmamas1 Evet 0 0.0
Hayir 259 100.0
Tavsiye Edilmesi Evet 0 0.0
Hayir 259 100.0
Eczaneden Regetesiz {la¢ Satin Alma Durumu Evet 172 664
Hayir 87 33.6
Kullandi1 Ilacin Yan Etkilerini Bilme Durumu Evet 201 77.6
Hayir 58 224
Toplam 259 100.0

Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin ilag-
lar1 her zaman regete ile alma durumu %40.5'i
(n=105) evet ve %59.5'1 (n=154) hayir cevabi-
n1 verdigi goriilmektedir. Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi 6grencilerinin recetesiz ila¢ kullanma
nedeni olan daha 6nceden kullanilan ilag¢ ol-
mast durumu %81.1'1 (n=210) evet ve %18.9'
(n=49) hayir cevabim verdigi goriilmektedir.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin rece-
tesiz ila¢ kullanma nedeni olan hekime gitmeye
zaman bulamama durumu %6.6'1 (n=17) evet
ve %93.4'1 (n=242) hayir cevabini verdigi go-
rilmektedir. Saghik Bilimleri Fakiiltesi 6gren-
cilerinin recetesiz ila¢ kullanma nedeni olan
hekim tarafindan recete edilecek ilaci tahmin
etme durumu %19.7'1 (n=51) evet ve %80.3'i
(n=208) hayir cevabini verdigi goriilmektedir.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin rece-
tesiz ilag¢ kullanma nedeni olan hekime gitmek
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icin ekonomik olanaklarin kisitli olma durumu
%0.4'1 (n=1) evet ve %99.6'1i (n=258) hayir
cevabini verdigi goriilmektedir. Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi 6grencilerinin recetesiz ilag kul-
lanma nedeni olan sosyal giivencenin olmama
durumu %0.0'1 (n=0) evet ve %100.0'i (n=259)
hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin regetesiz ilag
kullanma nedeni olan tavsiye edilme durumu
%0.0'1 (n=0) evet ve %100.0'i (n=259) hayir
cevabini verdigi goriilmektedir. Saglik Bilimle-
ri Fakdiltesi 6grencilerinin eczaneden recetesiz
ilag satin alma durumu %66.4'i (n=172) evet ve
%33.6'1 (n=87) haywr cevabini verdigi goriil-
mektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencile-
rinin kullandig1 ilacin yan etkilerini bilme du-
rumu %77.6'1 (n=201) evet ve %22.4'i (n=58)
hay1r cevabini verdigi goriilmektedir.
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Tablo 19. Evde bulunan ilaglarin kullanim durumlarinin frekans dagilimlar

N %
Evde Artmis Veya Yedek Amagh Saklanan ilag Varlig Evet 214 82.6
Hayir 45 174
Evde Ilag Saklarken Kullanma Talimatlarinda Yazan
Saklama Kosullarina Dikkat Etme Durumu Evet 214 826
Hayir 45 174
Saklamlan [laglari Gerek Gordiigiinde Kullanma Durumu Evet 223 B6.1
Hayir 36 139
Toplam 259 100.0

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin evde
artmis veya yedek amagh saklanan ilag varli-
g1 durumuna cevab1 %82.6'1 (n=214) evet ve
%17.4'1 (n=45) hayir cevabim verdigi goriil-
mektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencile-
rinin evde ilag saklarken kullanma talimatlarin-
da yazan saklama kosullarina dikkat etme du-

rumu %82.6'1 (n=214) evet ve %17.4'i (n=45)
hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saklanilan
ilaglart gerek gordiigiinde kullanma durumu
%86.1'1 (n=223) evet ve %13.9'1 (n=36) hayir
cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablo 20. Hekime danismadan kullanilan ilaglarin frekans dagilimlari

N %

Hekime Danigmadan Agri Kesici Kullanma Durumu Evet 239 923

Hayir 20 7.7
Hekime Danigmadan Antibiyotik Kullanma Durumu Evet 45 174

Hayir 214 82.6
Hekime Damigmadan Grip-Soguk Alginlig1 Ilac1 Kullanma Evet 200 77.2
Durumu

Hayir 59 228
Hekime Danismadan Vitamin Ilact Kullanma Durumu Evet 147 56.8

Hayir 112 432
Hekime Danismadan Damla. Burun Spreyi. Merhem. Mide Evet 166 64.1
Ilac1 Gibi Ilaglar1 Kullanma Durumu ’

Hayir 93 359
Toplam 259 100.0

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin heki-
me danigmadan agn kesici kullanma durumu
%92.3'1 (n=239) evet ve %7.7'1 (n=20) hayir
cevabini verdigi goriilmektedir. Saglik Bilimle-
ri Fakiiltesi 6grencilerinin hekime danigsmadan
antibiyotik kullanma durumu %17.4'i (n=45)
evet ve %82.6'1 (n=214) hayir cevabini verdigi
goriilmektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6g-
rencilerinin hekime danismadan grip-soguk al-
ginlig1 ilaci kullanma durumu %77.2'1 (n=200)

evet ve %22.8'1 (n=59) hayir cevabini verdigi
goriilmektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6g-
rencilerinin hekime danismadan vitamin ila-
ct kullanma durumu %56.8'1 (n=147) evet ve
%43.2'i (n=112) hayir cevabim verdigi goriil-
mektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencile-
rinin hekime danismadan damla. burun spreyi.
merhem mide ilact gibi ilaglar1 kullanma du-
rumu %64.1'1 (n=166) evet ve %35.9'i (n=93)
hayir cevabini verdigi goriilmektedir.
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Tablo 21. ilag kullanimia tesvik etme durumlarmin frekans dagilimlar

N %
gﬁml Basinda Yer Almasinin Ilag Almaya Tegvik Evet 68 263
Hayr 191 73.7
Ilag Kullammm Konusunda Saglik Kurumlarinda Yeterli Evet 109 421
Bilgilendirme Yapildigini Diigiinme Durumu )
Hayir 150 57.9
259 100.0

Toplam

Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin ilag-
larin gorsel basinda yer almasinin ilag almaya
tesvik etme durumu %26.3'1 (n=68) evet ve
%73.7'1 (n=191) hayir cevabin1 verdigi goriil-
mektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencile-

Tablo 22. Sik kullanilan ilaglarin tiirii

rinin ilag kullanimi konusunda saglik kurum-
larinda yeterli bilgilendirme yapildigini diisiin-
me durumu %42.1'1 (n=109) evet ve %57.9"
(n=150) hay1r cevabini verdigi goriilmektedir.

Sik Kullanilan ilaglarin Tiirii
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Sik kullandiginiz ilag/ilaglann tir nedir?

N

Tablo 22°deki bulgular incelendiginde arastir-
maya katilan 259 kisiden; 214'di %52,1 ora-
ninda agr kesici, 84’ % 20,4 oraninda vita-
min, 41’1 %10,0 oraninda antibiyotik kullan-
dig1 goriilmustiir. Sik kullanilan ilag tiirtiniin
agr1 kesicilerinin oldugunu gorebilmekteyiz.
Agn kesicilerin regete olmadan kisiye uygun
agr1 kesici ve uygun dozlarda kullanilmamasi
cok ciddi risklere neden olabilmektedir. Orne-
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gin karaciger yetmezIligi tanisi olan bir hastanin
hastalig1, parasetamoliin asir1 dozlarda ve uzun
stireli kullanmasi ile ilgilidir. Ayrica NSAID’ler
(non-steroid anti-inflamatuar ilag kullanimi) di-
ger kullanilan ilaglarla etkilesim kurarak ciddi
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal riskleri or-
taya ¢ikarmaktadir. Dolayistyla; bu tiir ilaglarin
kullanim1 halk saglig1 agisindan da 6nem teskil
etmektedir, uygunsuz kullanilmamalidir.
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Tablo 23. Sik ila¢ kullanma nedenleri

Sik Tlag Kullanma Nedenleri

250 1
200 08
150 06
100 0,4
50 I 0,2
0 B __ = =
Kronik Agn Soguk Stres  Mideye Cilt Anemi Alerji
Hastalik Alginhg iliskin ~ Sorunlar
Sorular

Sik ilag kulanma nedenleriniz nedir?

N e—

Tablo 23’teki bulgular incelendiginde arastir-
maya katilan 259 kisiden; 199’u %53,4 oranin-
da agri, 86’s1 %23,1 oraninda soguk algmligi,
32’s1 %8,6 oraninda stres, 23°{i %6,2 oraninda
cilt sorunlar1 nedeniyle ila¢ kullandig1 goriil-
miistiir. Akilc1 olmayan ilag kullaniminin pek
cok nedeni vardir. Hastalar genel bir rahatsiz-

ligin tedavisinde doktor tarafindan regete edil-
meyen bazi ilaglar1 kullanabilmektedirler. Bu
ilaglar arasinda; bas agrisi, kas ile kemik agrisi,
alerjiler, soguk alginlig1 ve mide agrilar1 basta
olmak iizere ¢ok ¢esitli kosullar i¢in 6nleme ve
tedavi amagli ilaglar arasindadir.

Tablo 24. ilac kullaniminda dikkat edilen durumlar

Ila¢ Kullaniminda Dikkat Edilen Durumlar

250 1
0,9
200 0,8
0,7
150 0,6
0,5
100 0,4
0,3
50 0,2
m

0 0

Achk Tokluk Saat Araliklan ilac Dozu Alkol ile Besinlerle Son Kullanma
Durumu Etkilesimi Etkilesimi Tarihi

ila¢ kullaniminda dikkat ettiginiz durumlar nelerdir?

I N

Tablo 24°deki bulgular incelendiginde arastir-
maya katilan 259 kisiden; 217’si %22,9 oranin-
da aglik tokluk durumuna, 217’si %22,9 ora-
ninda saat araliklarma, 185’1 %19,5 oraninda
ilag dozuna, 178’1 %18,8 oraninda ilag kulla-
niminda dikkat ettikleri durumlar goriilmiistiir.

%

flag kullaniminda hastalarin ve hemsirelerin
ilag etkilerine (tedavi edici, toksik etki, ilag
etkilesimleri, son kullanma tarihleri, besin et-
kilesimleri vs.) dikkat ederek hasta egitiminin
planlamasi, uygulamasi, takip ve degerlendir-
mesi onemlidir.
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Tablo 25. ilac kullanimini sonlandirma durumlari

Ila¢ Kullanumini Sonlandirma Durumlart
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ilag kullanimina son verdiginiz durumlar nelerdir?
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Tablo 25’teki bulgular incelendiginde arastir-
maya katilan 259 kisiden; 201’1 %24,7 ora-
ninda tedavi dozu tamamlandiginda, 173’0
%21,3 oraninda, hekim Onerisine gore, 136’s1
%16, 7oraninda hastalik semptomlar1 bittigin-
de, 131’1 %16,1 oraninda ilacin yan etkisi olus-
tugunda, 67’si %8,2 oraninda bagka bir rahat-
sizlik olustugunda, 58’1 %7,1 oraninda unuttu-
gunda ila¢ kullanimina son verdigi goriilmiis-
tiir. Ulkemizde ve diinyada kiiresel bir saglhk
sorunu olan akile1 olmayan ilag¢ kullanimlarin-
dan birisi olan uygunsuz ila¢ sonlandirma du-
rumlari; tedaviye uyumun azalmasi, hastaligin
uzamasi, hastaligin tekrar etmesi, ilaglara karsi
direng gelismesi, yan etki riskinin artmasi, ilag
bagimliligi, kaynak israfi, temel ilaglara ulaga-
mama, tedavi maliyetinin artmasi, morbitide ve
mortalitenin artmasi sayilabilmektedir.

TARTISMA

Bu boliimde, saglik bilimleri fakiiltesi 6grenci-
lerinin akilci ilag kullanimi puan ortalamalari-
nin verilen cevaplara gore elde edilen bulgular
literatiirden faydalanarak yorumlanmis ve tar-
tistlmustir.

Calismamizda; saglik bilimleri fakiiltesi 6gren-
cilerinin yasa gore akilci ilag kullanimi puan
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ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.05). 17-20 ya-
sindaki 6grencilerin akilct ilag kullanimi diger
ogrencilere kiyasla daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir. Bu arastirmadan farkli olarak Soysal
ve Sahin (2020) tarafindan 85 iiniversite 6gren-
cisi arasinda yapilan aragtirmada &grencilerin
yaslart ile akilci ilag kullanimina yénelik dav-
raniglari arasinda anlamli bir farklilik bulunma-
mistir (11). (p>0.05).

Ogrencilerin cinsiyete gore akilci ilag kullanimi
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak an-
lamh farklilik gostermektedir (p<0.05). Kadin
ogrencilerin akiler ilag kullanimi erkek 6gren-
cilere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmek-
tedir. Bu arastirmadan farkli olarak Soysal ve
Sahin (2020) tarafindan 85 {iniversite 6grencisi
arasinda yapilan arastirmada 6grencilerin cin-
siyetleri ile akilci ilag kullanimina yonelik bilgi
diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik bulun-
mamustir (11). (p>0.05). Baska bir aragtirmada
ise Aslan ve arkadaslari (2019) tarafindan 464
Sivas Cumbhuriyet Universitesi SHMYO &g-
rencileri arasinda yapilan aragtirmada cinsiyet
degiskenine gore anlaml bir fark gostermedigi
bulgusuna ulasilmistir (12). (p>0.05).
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Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin oku-
duklart boliimlere gore akiler ilag kullanimi
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamh farklilik gdstermedigi bulunmustur.
(p>0.05). Bu arastirmadan farkli olarak Kuyi-
fatih ve arkadaglar1 (2022) tarafindan Ankara
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi 2017-
2018 egitim Ogretim yilinda 2842 iniversite
Ogrencileri arasinda yapilan arastirmada oku-
duklart boliimlere gore hemsirelik boliimiinde
Ogrenim goren dgrencilerin ilag kullaniminda
saat araliklaria ve dozuna 6zen gosterme yiiz-
delerinin diger boliimlere gore daha yiiksek ol-
dugu goriilmektedir (13).

Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin anne
egitim durumuna gore akilct ilag kullanimi
puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak an-
laml farklilik gostermektedir (p<0.05). Anne
egitim durumu ilkokul ve alt1 olan 6grencilerin
akiler ilag kullanimi diger egitim durumlarina
gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Elmas
ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Marmara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi klinik 6ncesi donemde
Ogrenimlerine devam eden 600 iiniversite 6g-
rencileri arasinda yapilan aragtirmada ise anne
egitim durumuna gore akilci ilag kullanimi
davranislart acisindan anlamli bir fark yarat-
madig1 goriilmektedir (4). (p>0.05).

Caligmamizda 6grencilerinin baba egitim duru-
muna gore akilci ilag kullanim1 puan ortalama-
lar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Baba egitim durumu
ilkokul ve alt1 olan &grencilerin akilct ilag kul-
lanimi diger egitim durumlarina gore daha yiik-
sek oldugu goriilmiistiir. Kus (2016) tarafindan
511 hemsirelik yiiksekokulu 6grencileri arasin-
da yapilan arastirmada baba egitim durumuna
gore akilcr ilag kullanimi davranisi agisindan
anlamli bir fark yaratmadigi goriilmektedir
(14). (p>0.05).

Ogrencilerin saghk giivencesi varligma gore
akilci ila¢ kullanimi puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik goériilmemis-
tir. (p>0.05). Bu arastirmadan farkli olarak Kus
(2016) tarafindan 511 hemsirelik yiliksekokulu
Ogrencileri arasinda yapilan aragtirmada saglik
giivencesi varligina gore akilci ilag kullanim
durumu karsilastirildiginda arasindaki fark is-

tatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmekte-
dir (14). (p>0,05).

Ogrencilerin ekonomik durumlarina gére akilc
ila¢ kullanim1 puan ortalamalar1 arasinda ista-
tiksel olarak anlaml farklilik goriilmemistir.
(p>0.05). Soysal ve Sahin (2020) tarafindan 85
iiniversite Ogrencisi arasinda yapilan arastir-
mada 6grencilerin ekonomik durumlarina gore
akiler ilag kullanimina yonelik davraniglari ara-
sinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (11).
(p>0.05).

Bu arastirmada saglik bilimleri fakiiltesi 0g-
rencilerinin sigara kullanma durumlarina gore
akilcr ilag kullanim1 puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlaml farklilik géstermekte-
dir (p<0.05). Sigara kullanmayan 6grencilerin
akilcr ilag kullanimlarmin sigara kullananlara
gbre puan ortalamalar1 daha yiliksek bulun-
mustur. Bu aragtirmadan farkli olarak Sengiil
ve Akyil (2022) tarafindan Aydin II’inde bu-
lunan Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde Subat 2020- Agustos
2020 tarihleri arasinda 407 birey arasinda ya-
pilan arastirmada katilimcilarin sigara igme
durumuna gore akiler ilag kullanimi1 puan or-
talamalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (15). (p>0.05).

Bu arastirmada saglik bilimleri fakiiltesi 6g-
rencilerinin alkol kullanma durumlarina gore
akilci ila¢ kullanimi puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi
bulunmustur. (p>0.05). Bu arastirmadan farkli
olarak Sengiil ve Akyil (2022) tarafindan Ay-
din iI’inde bulunan Aydin Adnan Menderes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde Su-
bat 2020- Agustos 2020 tarihleri arasinda 407
birey arasinda yapilan aragtirmada katilimei-
larin alkol kullanma durumuna gore akilci ilag
kullanim1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(15). (p>0.05).

Bu aragtirmada saglik bilimleri fakiiltesi 6gren-
cilerinin kronik hastalik varligina gore akilci
ila¢g kullanimi puan ortalamalar1 arasinda is-
tatiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
bulunmustur. (p>0.05). Bu arastirmadan farkl
olarak Santas ve Demirgil (2017) tarafindan bir
devlet tiniversitesinin iktisadi ve idari bilim-
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ler fakiiltesinde 6grenim goren 15 Mayis -15
Haziran 2016 tarihleri arasinda 602 6grenci ile
yapilan arastirmada katilimcilarin sik ve stresli
durumlarda ila¢ kullanimi kronik hastalig1 olan
katilimcilarda, istatiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (16).

Bu aragtirmada saglik bilimleri fakiiltesi 6gren-
cilerinin sik kullandiklari ilag¢ tiirii %82.6’nin
agr1 kesici oldugu belirlenmistir. Benzer nite-
likte olarak, Kuyifatih ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan Ankara Universitesi Saghk Bilimle-
ri Fakiiltesi 2017-2018 egitim 6gretim yilinda
2842 finiversite Ogrencileri arasinda yapilan
arastirmada Ogrenciler tarafindan sikca kulla-
nilan ilag tiirii %56.6 orani ile agr1 kesici kulla-
nim oraninin daha ytiksek oldugu belirlenigtirm

(13).

Bu arastirmada saglik bilimleri fakdiltesi 6g-
rencilerinin agr1 igin sik ila¢ kullanma durumu
%76.8 olarak belirlenmigtir. Benzer nitelikte
olarak, Karaman ve arkadaslar1 (2019) tarafin-
dan Istanbul’da bulunan bir hemsirelik fakiilte-
sinde 6grenim goren Subat- Mart 2016 tarihleri
arasinda 303 Ogrenci ile yapilan arastirmada
katilimeilarin %69 orani ile en sik ilag kullan-
ma nedeninin agr1 kesici oldugu goriilmektedir

(17).

Bu arastirmada saglik bilimleri fakiiltesi 6g-
rencilerinin kullandig1 ilacin prospektiisiinii
okuma durumu %80.3 olarak belirlenmistir.
Benzer nitelikte olarak Karakurt ve arkadagla-
11 (2010) tarafindan Erzincan Universitesinde
Ogrenim goren Nisan — Mayis 2008 tarihleri
arasinda 885 Ogrenci ile yapilan arastirmada
katilimcilarin - %83.6’sinin ila¢g  kullanmadan
once prospektiis okudugu goriilmektedir (17).
Bu arastirmadan farkli olarak Karaman ve ar-
kadaslar1 (2019) tarafindan Istanbul’da bulu-
nan bir hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren
Subat- Mart 2016 tarihleri arasinda 303 6grenci
ile yapilan arastirmada %93.7’sinin kullandig:
prospektiisii okudugu ve kadinlarin erkeklere
gore ila¢ kullanmadan 6nce prospektiis okuma
oraninin daha fazla ve aralarindaki farkin an-
lamli oldugu goriilmektedir (18).

Bu arastirmada saglik bilimleri fakiiltesi 6g-
rencilerinin ilag kullaniminda dikkat ettigi du-
rumlar %83.8’1 aglik tokluga, %72.2°si saat
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araliklarina, %71.4’1 ilag dozuna, %68.7’si son
kullanma tarihine dikkat ettigi belirlenmistir.
Benzer nitelikte olarak Karaman ve arkadaslar1
(2019) tarafindan istanbul’da bulunan bir hem-
sirelik fakiiltesinde 6grenim gdéren Subat- Mart
2016 tarihleri arasinda 303 &grenci ile yapilan
arastirmada aclik tokluk durumuna dikkat etme
%386.8,saat araliklarina dikkat etme %72.6 ve
son kullanma tarihine dikkat etme oran1 %72.9
olarak goriilmektedir (18). Yine bezer bagka bir
caligmada Santas ve Demirgil (2017) tarafin-
dan bir devlet {iniversitesinin iktisadi ve idari
bilimler fakiiltesinde 6grenim goren 15 Mayis
-15 Haziran 2016 tarihleri arasinda 602 6grenci
ile yapilan aragtirmada katilimeilarin aglik tok-
luga dikkat etme durumu %74.3 saat aralikla-
rina dikkat etme durumu %48.2 olarak goriil-
mektedir (16).

Bu arastirmada saglik bilimleri fakiiltesi 6g-
rencilerinin ilag kullanimina son verdigi du-
rumlar %77.6’s1 tedavi dozu tamamlandigin-
da, %66.8’1 hekim Onerisine gore, %50.6 ‘s1
yan etki olustugunda, %22.4’i unuttugunda
%16.2’si fazla ilag almak istemediginde ilag
kullanimina son vermektedir. Benzer nitelikte
olarak Karaman ve arkadaglar1 (2019) tarafin-
dan Istanbul’da bulunan bir hemsirelik fakiil-
tesinde 0grenim goren Subat- Mart 2016 ta-
rihleri arasinda 303 6grenci ile yapilan arastir-
mada %47.2’si tedavi dozu tamamlandiginda,
%46.5’1 hekim onerisine gore, %32.0°1 ilacin
yan etkisi olustugunda, %15.81 unuttugunda
ve %18.5 ‘i fazla ilag almak istemediginde ilag
kullanimina son verdigi goriilmektedir (18). Bu
arastirmadan farkli olarak arak Elmas ve arka-
daslar1 (2020) tarafindan Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi klinik 6ncesi donemde 6grenim-
lerine devam eden 600 iiniversite Ogrencile-
ri arasinda yapilan arastirmada katilimcilarin
yarisinin, bazi zamanlar ilaci gereken siireden
once ilaca son verme sebepleri iyilesme ve
unutma olarak goriilmektedir.

Bu arastirmada saglik bilimleri fakiiltesi 0g-
rencilerinin %40.5°1 ilaglart her zaman regete
ile almakta oldugu goriilmektedir. Benzer ni-
telikte olarak Karaman ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan Istanbul’da bulunan bir hemsirelik
fakiiltesinde 6grenim goren Subat- Mart 2016
tarihleri arasinda 303 6grenci ile yapilan aras-
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tirmada %38.0’1 ilaglar1 her zaman regete ile
aldig1 goriilmekte ve hemsirelik 6grencilerinin
biiyiik gogunlugunun %97.3 niin agr1 kesicileri
%16’smin antibiyotikleri regetesiz kullandikla-
r1 goriilmektedir (18).

Bu arastirmada saglik bilimleri fakiiltesi 6g-
rencilerinin regetesiz ila¢ kullanma nedenleri
%81.1°1 daha 6nceden kullanilan ilag olmasi,
9%19.7°si hekim tarafindan regete edilerek ilaci
tahmin ediyor olma Benzer nitelikte olarak Ka-
raman ve arkadaslar1 (2019) tarafindan Istan-
bul’da bulunan bir hemsirelik fakiiltesinde 6g-
renim goren Subat- Mart 2016 tarihleri arasin-
da 303 6grenci ile yapilan aragtirmada %89.4’1
daha 6nceden kullanilan ilag olmasi ve %38.8’1
hekim tarafindan recete edilecek ilaci tahmin
ediyor olma nedeni ile recetesiz ila¢ kullandik-
lar1 goriilmektedir (18).

Bu arastirmada saglik bilimleri fakiiltesi 6g-
rencilerinin yedek amagl saklanan ilag varligi
%82.6, saklanan ilaglar1 kullanma talimatlarin-
da yazan saklama kosullarina dikkat etme du-
rumu %382.6 iken gerek gordiigiinde saklanilan
ilac1 kullanma durumu %386.1°dir. Benzer ni-
telikte olarak, Kuyifatih ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan Ankara Universitesi Saglhk Bilimle-
ri Fakiiltesi 2017-2018 egitim 0gretim yilinda
2842 {iniversite Ogrencileri arasinda yapilan
arastirmada evde bulundurulan fakat kullanil-
mayan ilaglarin sayisinin yiiksek oldugu, son
ti¢ ay i¢inde kullanilan ilacin 6nemli bir kismi-
nin evde var olan bir ilag oldugu goriilmektedir
(13). Yine benzer nitelikte baska bir ¢alismada
Elmas ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Mar-
mara Universitesi Tip Fakiiltesi klinik 6ncesi
donemde 6grenimlerine devam eden 600 {ini-
versite dgrencileri arasinda yapilan arasgtirma-
da klinik 6ncesi tip fakiiltesi 6grencileri %92.9
orani ile evlerinde artmis veya yedek olarak
saklanilan ila¢ oldugu goriilmektedir (4).

SONUC
Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusun-
da su sonuclara ulasilmistir:

* Calismaya katilan Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi Ogrencilerinin %54.8’1 21-24 yasinda,
%74.5°1 kadin, %44.8’1 hemsirelik bolimi
ogrencisi, %47.9’u anne egitim durumu il-
kokul ve alt1, %29.4°1 baba egitim durumu

ilkokul ve alt1, %74.1°1 Marmara Bolgesinde
yasamakta, %86.1’inin saglik giivencesi var,
%62.2’sinin gelir durumu gelir gidere esit,
%79.2’si sigara kullanmamakta, %386.1’1
alkol kullanmamakta ve %90.0’nin kronik
hastalig1 yoktur (Tablo 1).

Ogrencilerin akiler ilag kullanim diizeyleri-
nin puan ortalamasi 12.04 olarak bulunmus-
tur (Tablo 2).

Ogrencilerin yasa gore akilcr ilag kullanimi
puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
17-20 yasindaki 6grencilerin akiler ilag kul-
lanimi diger 6grencilere kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Ogrencilerin cinsiyete gore akiler ilag kul-
lanim1 puan ortalamalari arasinda istatik-
sel olarak anlamh farklilik gostermektedir
(p<0.05). Kadin 6grencilerin akilcr ilag kul-
lanim1 erkek &grencilere kiyasla daha yiik-
sek oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Ogrencilerin  okuduklar1 béliimlere gore
akilcr ilag kullanimi puan ortalamalar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli farklilik gos-
termedigi bulunmustur. (p>0.05) (Tablo 5).

Ogrencilerin anne egitim durumuna gore
akilcr ilag kullanimi puan ortalamalar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli farklilik gos-
termektedir (p<0.05). Anne egitim durumu
ilkokul ve alt1 olan &grencilerin akiler ilag
kullanim1 diger egitim durumlarma gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Ogrencilerin baba egitim durumuna gore
akilcr ilag kullanimi puan ortalamalar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli farklilik gos-
termektedir (p<0.05). Baba egitim durumu
ilkokul ve alt1 olan &grencilerin akiler ilag
kullanim1 diger egitim durumlarma gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).

Ogrencilerin yasamlarinm biiyiik boliimii-
nii gegirdigi Tiirkiye cografi bolgesine gore
akilcr ilag kullanimi puan ortalamalar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli farklilik gos-
termedigi bulunmustur (p>0.05). (Tablo 8).

Ogrencilerin saglik giivencesi varligina gore
akilcr ilag kullanimi puan ortalamalar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli farklilik gos-
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termedigi bulunmustur (p>0.05). (Tablo 9).

+ Ogrencilerin ekonomik durumlarma goére
akiler ilag kullanimi puan ortalamalar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli farklilik gos-
termedigi bulunmustur (p>0.05). (Tablo 10).

+ Ogrencilerin sigara kullanma durumlarma
gore akiler ilag kullanim1 puan ortalamala-
r1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Sigara kullanma-
yan 6grencilerin akilct ilag kullanimlarinin
sigara kullananlara gore puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 11).

+ Ogrencilerin alkol kullanma durumlarma
gore akiler ilag kullanimi puan ortalamala-
11 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur (p>0.05). (Tablo
12).

+ Ogrencilerin kronik hastalik varhigina gore
akiler ilag kullanimi puan ortalamalar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli farklilik gos-
termedigi bulunmustur (p>0.05). (Tablo 13).

Vakif tiiniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin yaglari, cinsiyetleri, okuduklar1
boliimleri, anne egitim durumlari, baba egi-
tim durumlari, yasamlarinin biiyiik boliimiini
gecirdikleri Tiirkiye cografi bolgeleri, saglik
giivencesi varligi, ekonomik durumlari, sigara
kullanma durumlari, alkol kullanma durumlari
ve kronik hastalik varlig1 incelenmistir.

Ogrencilerin okuduklar1 bdliimiin, yasamla-
rinin  blyilik bolimiini gegirdikleri Tirkiye
cografi bolgesinin, saglik giivencesi varligimin,
ekonomik durumlarimin, alkol kullanma durum-
larinin ve kronik hastalik varligmin akiler ilag
kullanimi tizerinde herhangi bir etkisi bulun-
madig1 sonucuna ulagilmistir. Ancak yas ilerle-
dikge akilcr ilag kullanim puan ortalamalarinin
azaldig1, kadin cinsiyetinde puan ortalamasinin
yiiksek, anne egitim durumu, baba egitim duru-
munda ilkokul ve altinda puan ortalamalarmin
yiiksek, sigara kullanmayan 6grencilerin akilci
ila¢ kullanim puan ortalamalarinin yiiksek ol-
dugu sonucuna ve bu degiskenlerin akilci ilag
kullanim1 {izerinde etkisi oldugu kanisina va-
rilmistir.
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Calismadan elde edilen sonu¢lar dogrultusun-
da asagidaki onerilerde bulunulmustur:

 Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin akil-
c1 ilag kullanimi degerlendirilmeli ve konu-
nun 6nemi hakkinda farkindaligin arttirilma-
st saglanmalidir.

 Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerine akilci
ilag kullanimi konusunda seminerler diizen-
lenip egitimler verilmelidir.

» Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin ders
miifredatina akilci ilag kullanimi dersi ko-
nulmalidir.

« Ogrencilerin mesleki ve bilgi ve becerilerini
akilcr ilag kullanimu ile birlestirerek profes-
yonel davranmalari saglanmalidir.

» Egitim ve klinik uygulamalarda 6nemli so-
rumluluk iistlenen akademisyenlerin saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerine akilct ilag
kullanimi konusunda 6grencilere rol model
olmalar1 ve 6grencilere yol gosterici olmala-
11 gerekmektedir.

 Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin akil-
ct ilag kullanimi i¢in daha fazla arastirmanin
yapilip degerlendirilmesi onerilmektedir.

Yazar katkilar

Fikir ve tasarim1 — EBG; Veri toplama — EBG,
HSS; Veri analizi/yorumlama — MNE, EBG;
Makalenin yazimi — MNE, EBG; Icerigin eles-
tirel incelemesi — EBG, HSS; Son onay ve so-
rumluluk — HSS; Malzeme ve teknik destek —
HSS, MNE, EBG; Siipervizyon — HSS, MNE.

Cikar catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur. Finansal destek yoktur.

Tesekkiir

Aragtirmaya katilarak destek veren tiim saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerine tesekkiir ede-
riz.
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The Future of Functional Medicine in Personalized and Integrative
Healthcare
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Abstract

Functional medicine is a holistic medical approach that rejects organ-focused approaches and instead focuses entirely
on systems-oriented approaches to identifying the underlying causes of diseases and aiming to correct and heal the root
problem. It emphasizes the functionality of the body and the interactions between systems in promoting an individual’s
health and well-being. Functional medicine, which prioritizes treating the symptoms of diseases, aims to identify and
treat the root causes of diseases It considers a person’s genetic, environmental, and lifestyle factors and their impact
on health. With this approach, functional medicine focuses on understanding how the body’s systems interact, how
metabolism functions, and how genetic factors influence these systems. Practitioners of functional medicine often use
a wide range of laboratory tests to assess patients’ health status, including hormone levels, food intolerances, immune
function, and digestive health. The main goal of functional medicine is to prevent diseases by enhancing the body’s
natural healing capacity.

Functional medicine adopts a completely personalized treatment approach, developing a plan tailored to an individual’s
unique health needs. This plan typically includes customized nutrition programs, appropriate exercises, supplements,
stress management, and other lifestyle factors.

Keywords: Functional Medicine, Health Care, Forecasting
TFK, 2024; 7(3): 119-124.

Kisisellestirilmis ve Entegre Saghk Hizmetlerinde Fonksiyonel Tibbin Gelecegi

Ozet

Fonksiyonel tip, organ odakli yaklasimlari reddeden ve bunun yerine hastaliklarin altinda yatan nedenleri belirlemeye
ve bu temel sorunu diizeltip iyilestirmeye yonelik tamamen sistem odakli yaklasimlara odaklanan biitiinsel bir tibbi
yaklasimdir. Bu yaklasim, bireyin saglik ve refahini desteklemek i¢in viicudun islevselligine ve sistemler arasindaki
etkilesimlere vurgu yapar. Hastaliklarin semptomlarini tedavi etmeye 6ncelik veren fonksiyonel tip, hastaliklarin kok
nedenlerini belirlemeye ve tedavi etmeye ¢alisir. Bir kisinin genetik, ¢evresel ve yasam tarzi faktorlerini ve bunlarin
saglik tizerindeki etkilerini dikkate alir. Bu yaklasimla, fonksiyonel tip, viicudun sistemlerinin nasil etkilesimde
bulundugunu, metabolizmanin nasil ¢aligtigini ve genetik faktorlerin bu sistemleri nasil etkiledigini anlamaya odaklanir.
Fonksiyonel tip uygulayicilari, hormon seviyeleri, gida intoleranslari, bagisiklik fonksiyonu ve sindirim sagligi gibi
hastalarin saglik durumunu degerlendirmek icin genis bir yelpazede laboratuvar testleri kullanirlar. Fonksiyonel tibbin
ana hedefi, viicudun dogal iyilegsme kapasitesini artirarak hastaliklar1 6nlemektir.

Fonksiyonel tip, tamamen kisisellestirilmis bir tedavi yaklasimi benimser ve bireyin benzersiz saglik ihtiyaglarina
uygun bir plan gelistirir. Bu plan genellikle kisiye 6zel beslenme programlari, uygun egzersizler, takviyeler, stres
yonetimi ve diger yasam tarzi faktorlerini icerir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Tip, Saglk Hizmeti, Gelecek
J Med Clin, 2024; 7(3): 119-124.
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INTRODUCTION

Functional medicine is a holistic medical ap-
proach that rejects organ-focused approaches
and instead focuses entirely on systems-ori-
ented approaches to identifying the underlying
causes of diseases and aiming to correct and
heal the root problem (Figure 1) (6). It em-
phasizes the functionality of the body and the
interactions between systems in promoting an
individual’s health and well-being (1).

Functional medicine, which prioritizes treating
the symptoms of diseases, aims to identify and
treat the root causes of diseases. It considers a
person’s genetic, environmental, and lifestyle
factors and their impact on health. With this
approach, functional medicine focuses on un-
derstanding how the body’s systems interact,

TFK / Journal of Medical Clinics, 2024, 7 (3)

how metabolism functions, and how genetic
factors influence these systems. Practitioners of
functional medicine often use a wide range of
laboratory tests to assess patients’ health status,
including hormone levels, food intolerances,
immune function, and digestive health. The
main goal of functional medicine is to prevent
diseases by enhancing the body’s natural heal-
ing capacity (1-3, 4-9).

Functional medicine adopts a completely per-
sonalized treatment approach, developing a
plan tailored to an individual’s unique health
needs (Figure 1) (6). This plan typically in-
cludes customized nutrition programs, appro-
priate exercises, supplements, stress manage-
ment, and other lifestyle factors (1-5).
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Conditions of Health

The various factors that support individuals in
leading a healthy life, when properly provided,
contribute to being and staying healthy. These
conditions encompass a range of elements that
influence physical, mental, and social well-be-
ing. They include:

1. Nutrition: Balanced and healthy nutrition,
comprising adequate amounts of vitamins,
minerals, protein, carbohydrates, and fats,
is crucial for a healthy life.

2. Exercise: Engaging in regular exercise
strengthens muscles, enhances cardiovas-
cular health, and reduces stress. It is recom-
mended to engage in at least 150 minutes
of moderate-intensity exercise per week.

3. Sleep: Sufficient and quality sleep al-
lows the body to renew itself, strengthens
the immune system, and supports mental
health. Adults generally need to sleep for at
least 7 hours per day.

4. Stress management: Developing coping
skills for stress is particularly important for
maintaining mental health and positively
influencing physical health. Techniques
such as meditation, breathing exercises,
and yoga can help reduce stress.

5. Clean environment: Clean air, water, and
soil are essential for a healthy life. Clean
environmental conditions are necessary for
preventing the spread of diseases.

6. Social relationships: Establishing healthy
social relationships supports emotional and
mental well-being. Interaction with fam-
ily, friends, and the community provides a
social support network that helps prevent
isolation.

7. Education: Having knowledge enables
individuals to make informed health deci-
sions, increases access to health services,
and can influence health outcomes.

Ensuring and preserving these conditions is
crucial for leading a healthy life. Since each in-
dividual's lifestyle and needs vary, adopting a
personalized approach and balancing different
aspects of health is highly important in func-
tional medicine (3-11).

Functional Medicine Five Rs Approach
Functional medicine aims to improve patients'
health by considering an approach called the
"five Rs." This "five Rs" approach includes
specific steps to restore the body's balance and
functionality (1-9).

The "five Rs" principles in functional medicine
are as follows:

1. Remove: This step involves identifying and
eliminating factors or agents that harm the
body. These may include toxins, allergens,
poor dietary habits, or infections. Identify-
ing and removing these factors that con-
tribute to health issues can help initiate the
body's healing process.

2. Replace: In this step, the goal is to replace
essential nutrients that are deficient or low.
For example, when vitamin or mineral
deficiencies are identified, they can be re-
plenished with appropriate supplements or
foods.

3. Reinoculate: This aims to rebalance the
gut flora and promote the proliferation of
healthy bacteria. By using supportive sub-
stances such as probiotics or prebiotics, the
healthy microbial balance in the digestive
system can be restored.

4. Repair: This step targets the repair of dam-
aged tissues and organs. Supportive nutri-
ents or supplements can be used to repair
intestinal wall damage or correct other in-
flammatory processes in the body.

5. Rebalance: Lifestyle changes and support-
ive measures are taken to restore the body's
balance and return to optimal health levels.
This step may include transitioning to a
healthy diet, regular exercise, stress man-
agement, and sleep regulation.

These five R principles are essential compo-
nents of the comprehensive approach used by
functional medicine practitioners to improve
patients' health. Each step is crucial and can be
customized based on an individual's health sta-
tus and needs (1,3-5,7-13).

Functional Medicine and Proper Nutrition
In functional medicine, proper nutrition is a
crucial component for improving health and
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preventing diseases. Proper nutrition should
be personalized, taking into account individu-
al genetic, biochemical, and lifestyle factors.
Functional medicine has some basic principles
regarding proper nutrition (1,5,14-15,19-20).

These include:

1. Varietvy and Balance of Nutrients: A
healthy eating plan should include a vari-
ety of foods from different food groups. A
balanced diet is recommended, consisting
of fruits, vegetables, whole grains, pro-
tein sources (such as fish, chicken, tofu,
legumes), healthy fats (such as olive oil,
avocado), and healthy snacks.

2. Food Quality: Opting for organic, natural,
and unprocessed foods is important. Avoid-

ing processed foods, additives, and chemi-

cal preservatives is crucial for maintaining
health.

3. Food Sensitivities and Intolerances: In
functional medicine, food sensitivities and
intolerances are frequently evaluated. It's
important to understand how the body re-
acts to certain foods individually. If neces-
sary, methods such as food sensitivity tests
or elimination diets can be used to identify
these sensitivities and create a personalized
treatment plan.

4. Nutritional Supplements: Depending on
an individual's nutritional needs and health
status, nutritional supplements may be
used. For example, vitamin D supplements
may be recommended for someone with
a vitamin D deficiency, or fish oil supple-
ments may be recommended to support
omega-3 fatty acids. However, it's crucial
to take these supplements under the rec-
ommendation of a professional healthcare
provider.

5. Portion Sizes and Portion Control: Moni-
toring food quantities and portion sizes is
important. Excessive calorie intake can
lead to health issues such as obesity and
metabolic syndrome. Therefore, determin-
ing the amount of calories you need based
on your age, gender, physical activity level,
and health status is important.
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6. Continuous Monitoring and Adjustments:
After creating a healthy eating plan, it's
important to continuously monitor your
health status and adjust your nutrition plan
according to your needs. Keeping your nu-
trition plan up to date considering factors
such as changing needs in the body, life-
style factors, and health status is important.

These principles form the basis of proper nu-
trition in functional medicine and play a sig-
nificant role in improving and maintaining in-
dividuals' health (1-9).

Assessment of an Individual from the Per-
spective of Functional Medicine

To evaluate an individual from the perspec-
tive of functional medicine, a comprehensive
approach is adopted to understand their health
status and create a personalized treatment plan.
Here is the assessment process of an individual
from the perspective of functional medicine:

1. Comprehensive Medical History laking:
It is important to gather detailed informa-
tion about the individual's medical history,
current symptoms, lifestyle habits, dietary
habits, sleep patterns, stress levels, physi-
cal activity level, and overall health status.

2. Laboratory Tests and Assessments. Func-
tional medicine practitioners may use ex-
tensive laboratory tests to assess the in-
dividual's biochemical balance, hormone
levels, food intolerances, immune func-
tion, digestive health, and other impor-
tant health indicators. These tests provide
detailed information about the individual's
health status and help in personalizing the
treatment plan.

3. Functional Assessment:. The functional-
ity of the individual's body, metabolism,
energy levels, stress response, sleep qual-
ity, and other physiological processes are
evaluated from the perspective of function-
al medicine. This assessment allows for a
comprehensive understanding of the indi-
vidual's health status and helps in adjusting
the treatment plan accordingly.

4. Nutrition Assessment: The individual's di-
etary habits and food intolerances are eval-
uated. Food intolerances can contribute to
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health issues such as inflammation and di-
gestive problems. Therefore, reviewing the
individual's dietary habits and identifying
food intolerances when necessary are im-
portant steps in the assessment process.

5. Evaluation of Lifestyle Factors: The indi-
vidual's stress management, physical activ-
ity level, sleep quality, relationships, and
other lifestyle factors are also assessed.
These factors can impact the individual's
health status and should be addressed as
part of the personalized treatment plan.

This assessment process allows for a com-
prehensive understanding of the individual's
health status and enables the customization of
the treatment plan. Functional medicine rec-
ognizes that diseases can arise from the inter-
action of multiple factors rather than a single
determinant, and therefore, focuses on address-
ing the root causes of health issues. This ap-
proach provides an effective way to improve
and maintain the individual's health and well-
being (1-3,5-7,18-20).

The Future of Functional Medicine in Per-
sonalized and Integrative Healthcare
Individualized and holistic healthcare is gain-
ing increasing importance in modern medical
practices. Functional medicine constitutes a
significant part of this approach because it ac-
knowledges that diseases can arise not from a
single determinant factor but from the interac-
tion of multiple factors. Functional medicine
aims to address and treat the root causes of
illnesses rather than simply suppressing symp-
toms with symptom-focused treatments. There-
fore, functional medicine utilizes various tests,
evaluations, and specialized treatment proto-
cols to better understand individuals' health
needs and to create personalized treatment
plans (1-3,9-15).

The future of functional medicine may encom-
pass several significant areas, as outlined be-
low:

1. Scientific Research and Development:
Functional medicine is supported by ongo-
ing scientific research and advancements.
Advanced technology and biomedical re-
search can help us better understand the

complex mechanisms underlying diseases
and achieve personal health goals.

2. Technological Advances: Evolving tech-
nology allows functional medicine practi-
tioners to better assess and monitor patients'
health conditions. Tools such as genomic
analyses, biomarkers, advanced imaging
techniques, and personal health monitoring
devices can help individuals understand
their health profile in more detail.

3. Integrative Approaches: Functional medi-
cine integrates complementary and al-
ternative medicine modalities alongside
traditional medicine. These may include
acupuncture, cupping therapy, osteopathy,
chiropractic care, combined with tailored
nutrition, exercise, and lifestyle changes.

4. Education and Awareness: In the future,
there may be increased education and
awareness about functional medicine. It is
important for both healthcare professionals
and individuals to gain more knowledge
about the principles of functional medi-
cine and understand its potential impact on
health outcomes.

5. Integration into the Healthcare System:
Functional medicine can be further inte-
grated into traditional healthcare systems.
This may occur through healthcare provid-
ers and medical education institutions em-
bracing functional medicine principles and
incorporating this approach into healthcare
services.

The future of functional medicine will em-
phasize the importance of personalized and
holistic healthcare, encouraging individuals to
adopt more effective and holistic approaches to
health and well-being. This could create new
opportunities to improve health outcomes and
prevent diseases (6-7,16-20).

Conflict of interest

The authors declared no potential conflicts of
interest with respect to the research, author-
ship, and/or publication of this article.

Author contributions

Idea/Concept — DIY; Design — DIY; Supervi-
sion — DIY, YC; Data collection and/or pro-

123



cessing — DIY; Literature search — DIY; Writ-
ing — DIY; Critical review; — DIY, YC.

REFERENCES

1.

10.

11.

12.

124

Fonksiyonel Tip Nedir, 2018. https://www.
fonksiyoneltip.com/haberler/okunabilir-
fonksiyoneltip-nedir-ne-degildir/ Accessed
March 28, 2024.

Chrs Kresser. Unconventonal Medcne.
Loncrest Publshng; 2017; S: 11-12.

Tiirel B. What is Functional Medicine?
Journal of Biotechnology and Strategic
Health Research. 2019, 3: 150-154.

Fan D. Holistic integrative medicine: to-
ward a new era of medical advancement.
Front Med. 10.1007/s11684-017-0499-6.

Tillisch K. Complementary and alternative
medicine for functional gastrointestinal
disorders. Gut, 2006;55.5: 593-596.

Hili BD. What is Functional Medicine?
https://www.hygieia.io/what-is-functional-
ancestral-medicine. (18.07.2024).

Yazar H, et al. New Systematic Perspec-
tives in Medicine; Halal Lifestyle Medi-
cine, Functional Medicine, Holistic Medi-
cine, Lifestyle Medicine. Journal of Halal
Lifestyle Medicine 2019, 1.1: 1-22.

Tuna H. Saglik turizmi kapsaminda ge-
leneksel, tamamlayici ve fonksiyonel tip
turizmi. Abant Sosyal Bilimler Dergisi
2021;21.1: 259-281.

Yildirim G. Tip 2 Diyabette Fonksiyonel
Tip ve Hemsirelik. Turkiye Klinikleri In-
ternal Medicine Nursing-Special Topics,
2023;9.1: 43-48.

Akay B. Metabolik Sendrom ve Obezitede
Fonksiyonel Tip ve Hemsirelik. Turkiye
Klinikleri Internal Medicine Nursing-Spe-
cial Topics, 2023;9.1: 49-54.

Droz N, et al. The impact of functional
medicine on patient-reported outcomes
in inflammatory arthritis: A retrospective
study. PLoS One, 2020;15.10:0240416.

Beidelschies M, et al. Patient outcomes and
costs associated with functional medicine-

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

TFK / Journal of Medical Clinics, 2024, 7 (3)

based care in a shared versus individual
setting for patients with chronic condi-
tions: a retrospective cohort study. BMJ
open, 2021;11.4:048294.

Noland D, Drisko JA, Wagner L, et al. In-
tegrative and functional medical nutrition
therapy: Principles and practices. Springer
Nature, 2020.

Baraniak J, Kania-Dobrowolska M. The
dual nature of amaranth—Functional food
and potential medicine. Foods, 2022, 11.4:
618.

Wang T, et al. Functional metabolomics in-
novates therapeutic discovery of traditional
Chinese medicine derived functional com-
pounds. Pharmacology & Therapeutics,
2021;224:107824.

So D, Gibson PR, Muir JG, Yao CK. Di-
etary fibres and IBS: translating functional
characteristics to clinical value in the era of
personalised medicine. Gut, 2021;70(12),
2383-2394.

Altun HK, Ermumcu MSK, Kurklu NS.
Evaluation of dietary supplement, func-
tional food and herbal medicine use by
dietitians during the COVID-19 pandem-
ic. Public health nutrition, 2021;24(5),
861-869.

Chakrabartty I, Mohanta YK, Nongbet A,
Mohanta TK, Mahanta S, Das N, Sharma
N. Exploration of Lamiaceae in cardio vas-
cular diseases and functional foods: Medi-
cine as food and food as medicine. Fron-
tiers in Pharmacology, 2022;13, 894814.

Yildirrm DI, Marakoglu K. Complemen-
tary and alternative medicine use amongst
Turkish type 2 diabetic patients: a cross-
sectional study. Complementary therapies
in medicine, 2018;41, 41-46.

Yildirim Di. Nutrition for Healthy Body
and Mind. Biomedical Journal of Scientific
& Technical Research. 2024;57:2;48952-
48955.


https://www.hygieia.io/what-is-functional-ancestral-medicine
https://www.hygieia.io/what-is-functional-ancestral-medicine
https://www.google.com/url?client=internal-element-cse&cx=002773461795596450980:dmftyavdeww&q=https://biomedres.us/current-issue.php&sa=U&ved=2ahUKEwjsy-LslauHAxWMhf0HHQZFBkAQFnoECAAQAQ&usg=AOvVaw3AuSk7KfIMoUS4S7Xf8vAE&arm=e&fexp=72519171,72519168
https://www.google.com/url?client=internal-element-cse&cx=002773461795596450980:dmftyavdeww&q=https://biomedres.us/current-issue.php&sa=U&ved=2ahUKEwjsy-LslauHAxWMhf0HHQZFBkAQFnoECAAQAQ&usg=AOvVaw3AuSk7KfIMoUS4S7Xf8vAE&arm=e&fexp=72519171,72519168

TF K Journal of Medical Clinics Kasim / November 2024, 7 (3)
. . .. . .. Basvuru / Received: 12.07.2024

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi Kabul / Accepted: 18.07.2024
https://dergipark.org.tr/tr/pub/atk

https://tipfakultesiklinikleri.aydin.edu.tr

DERLEME REVIEW

Piirinerjik Sinyal Sistemi ve Diyabet

Siileyman Ince', Ahu Soyocak?*

!{stanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Molekiiler Tip Yiiksek Lisans Programu,
Istanbul, Tiirkiye

2*[stanbul Aydin Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

“Piirinerjik” terimi, 1972’de Geoffrey Burnstock tarafindan tanimlanmis ve niikleotidlerin hiicre disi sinyal molekiilleri
olarak islev gordiigii ortaya konulmustur. ilerleyen arastirmalar, ATP’nin bir ndrotransmiter olarak rol oynadigini ve
adenozin, ADP, UTP, UDP gibi diger niikleotidlerin de hiicresel siireglerde 6nemli oldugunu gostermistir. Burnstock un
calismalari, piirinerjik reseptorlerin kanser, inflamatuar hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi birgok
hastaligin mekanizmalarinda etkili oldugunu gostermektedir. Piirinerjik reseptorler, P1 ve P2 olmak tizere iki ana gruba
ayrilir. P1 reseptorleri, adenozin tarafindan aktive edilir ve A1, A2A, A2B, A3 alt tiplerinden olusur. P2 reseptorleri ise
P2X ligand kap1li iyon kanali ve P2Y G-protein kenetli reseptorler (GPCR) olarak iki alt sinifa ayrilir. P2X reseptorleri
ATP tarafindan, P2Y reseptorleri ise ATP, ADP, UTP ve UDP gibi niikleotidler tarafindan aktive edilir. Piirinerjik
sistem, diyabet hastaliginin patogenezinde ve komplikasyonlarinda 6nemli rol oynar. ATP, pankreatik (3 hiicrelerinde
insiilin sekresyonunu diizenlerken, adenosin reseptorleri de insiilin sekresyonunu ve [ hiicre proliferasyonunu etkiler.
Diyabetin baslangicinda ATP, hiicre hasar1 veya stres sonucu hiicre digma salimman molekiiller gibi islev gorerek
inflamatuar yanitin baglamasina yol agar. Ayrica, piirinerjik reseptorler metabolik olarak aktif dokularda yaygin olarak
ifade edilir ve diyabetin patofizyolojik siire¢lerinde kritik rol oynar. Sonug¢ olarak, piirinerjik sistemin diyabet ve
ilgili komplikasyonlarin tedavisinde potansiyel bir hedef oldugu goriilmektedir. Piirinerjik reseptorlerin farmakolojik
manipiilasyonu, diyabetin yonetiminde yeni tedavi stratejileri gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Piirinerjik Sistem, Diyabet, Piirinerjik Reseptorler, Piirinoseptorler
TFK, 2024, 7(3): 125-134.

Purinerjic Signaling System and Diabetes
Abstract

The term “purinergic” was defined by Geoffrey Burnstock in 1972, revealing that nucleotides function as extracellular
signaling molecules. Subsequent research has shown that ATP acts as a neurotransmitter, and other nucleotides such
as adenosine, ADP, UTP, and UDP also play significant roles in cellular processes. Burnstock’s work demonstrated
that purinergic receptors are involved in the mechanisms of various diseases, including cancer, inflammatory diseases,
cardiovascular diseases, and diabetes. Purinergic receptors are divided into two main groups: P1 and P2. P1 receptors
are activated by adenosine and consist of the subtypes Al, A2A, A2B, and A3. P2 receptors are further classified into
P2X ligand-gated ion channels and P2Y G-protein-coupled receptors (GPCR). P2X receptors are activated by ATP,
while P2Y receptors are activated by nucleotides such as ATP, ADP, UTP, and UDP. The purinergic system plays a
significant role in the pathogenesis and complications of diabetes. ATP regulates insulin secretion in pancreatic 3 cells,
while adenosine receptors affect insulin secretion and f cell proliferation. In the early stages of diabetes, ATP acts as
damage associated molecules released due to cellular damage or stress, leading to the initiation of the inflammatory
response. Additionally, purinergic receptors are widely expressed in metabolically active tissues and play a critical
role in the pathophysiological processes of diabetes. In conclusion, the purinergic system is seen as a potential target
for the treatment of diabetes and its related complications. Pharmacological manipulation of purinergic receptors may
contribute to the development of new therapeutic strategies for managing diabetes.

Keywords: Purinergic System, Diabetes, Purinergic Receptors, Purinoceptors
J Med Clin, 2024; 7(3): 125-134.
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GIRIS

“Piirinerjik” terimi ilk defa 1972 yilinda Ingiliz
bir farmakolog ve norobiyolog olan Profesor
Geoffrey Burnstock (1929-2020) tarafindan ta-
nimlanmis ve piirinerjik hipotezi ile niikleotid-
lerin hiicre dis1 sinyal molekiilleri olarak gorev
yaptig1 ortaya atilmistir (1). Yapilan ileri ¢alig-
malar sonucunda 1980 yilinda adenin 5’-trifos-
fat (ATP) molekiiliiniin bir norotransmiter ol-
dugu fikri 6ne siiriilmiistiir (2). Bununla birlik-
te ATP’nin yanisira, adenozin difosfat (ADP),
tiridin 5’-trifosfat (UTP), tiridin difosfat (UDP),
UDP-glukoz ve adenozin (ADO) gibi niikle-
otidlerin hiicresel siirecin diizenlenmesinde
rol oynayan molekiiller oldugu gosterilmistir
(3). Burnstock™un onciiliik ettigi arastirmalar,
kanser, mesane inkontinansi, kuru goz, bobrek
yetmezligi, osteoporoz, kolit, inflamatuar has-
taliklar, hipertansiyon, tromboz, inme, iskemi
ve ateroskleroz gibi kardiyovaskiiler hastalik-
lar, psikiyatrik ve nérodejeneratif hastaliklar ve
diyabet gibi bir¢ok hastaligin mekanizmasinda
purinerjik reseptorlerin, yani piirinoseptorlerin,
etkili oldugunu gostermektedir. Bu arastirma-
lar, piirinerjik sinyal sistemlerinin farmakolojik
olarak hedeflenmesinin, ¢esitli hastaliklarin te-
davi segeneklerini artirabilecegini 6ne siirmek-
tedir (3,4). Bu derlemede, diinya ¢apinda hizla
artan ve ciddi saglik sorunlar1 arasinda yer alan
diyabet ile piirinerjik sinyal sistemi arasindaki
iligki incelenecektir.
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Piirinerjik Reseptorler (Piirinoseptorler)
Piirinerjik reseptorler yani piirinoseptdrler ara-
ciligiyla sinyal gonderen hiicre dis1 niikleotid-
lerin, birgok dokuda sayisiz biyolojik siirece
katildig1 artik bilinmektedir (Tablo 1). 1976
yilinda ilk olarak tanimlanan piirinerjik resep-
torler, piirinler ve pirimidinler i¢in P1 ve P2
reseptorleri olarak iki ana grup altinda incelen-
mektedir (Sekil 1) (5,6).

P1 reseptorleri (P1R), G-protein kenetli resep-
torler arasinda yer almakta ve adenozin tarafin-
dan aktive edildigi i¢in adenozin reseptorleri
(AR) olarak adlandirilmaktadir. P1 reseptorle-
rinin 6nce A1R ve A2R olmak tizere iki alt tipi
tanimlanmustir (7). Daha sonra A3R alt tipinin
tanimlanmasiyla birlikte, P1 reseptor ailesinin
A1R, A2AR, A2BR ve A3R olmak {izere dort
alt tipten olustugu belirlenmistir (3,8). Bu re-
septorler adenilat siklaz aktivitesini diizenleye-
rek cesitli fizyolojik etkiler gostermektedir. Al
ve A3 reseptorleri adenilat siklaz aktivitesini
engellerken, A2A ve A2B reseptorleri bu akti-
viteyi uyarmakta ve siklik adenozin monofos-
fat (cAMP) degisimlerini etkilemektedir (9).
Bu reseptorler, hiicre zarinda bulunan ve 21-28
amino asit uzunlugunda yedi alfa sarmal trans-
membran (TM1-7) yapisina sahip proteinlerdir.
Bu sarmal yapu, hiicre i¢inde ve diginda bulunan
ii¢ ilmek yapis1 icermektedir. Amino asit dizisi-
nin amino (N) ucu hiicre disinda, karboksil ucu
(C) ise hiicre iginde bulunmaktadir. Hiicre dis1
alanlar ligand baglantisin saglarken, hiicre ici
alanlar G proteinlerinin aktivasyonunu tetikle-
mektedir (10,11).
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Sekil 1. Piirinerjik reseptor yapilar

P2 reseptorleri (P2R), P2X ligand kapili iyon
kanal1 (iyonotropik) reseptorleri ve P2Y G-pro-
tein kenetli (GPCR) (metabotropik) reseptorler
olarak iki ana alt sinifa ayrilmaktadir. Bu resep-
torler ATP, ADP, UTP ve UDP gibi ¢esitli niik-
leotidler tarafindan aktive edilmektedir (3,11—
13). P2X reseptorleri (P2XR), hiicre zarinda
bulunan, 379 ile 595 amino asit uzunlugunda
iki transmembran bolge (TM1 ve TM2) iceren
ligand kapili iyonotropik reseptdr proteinle-
ridir. Bu reseptorlerin amino (N) ve karboksil
(C) uglart hiicre i¢inde yer alirken, hiicre digina
dogru genis bir ilmek yapis1 uzanmaktadir (14).
P2X reseptor ailesi, Na+, K+ ve Ca*+ iyonla-
riin gegisine izin verir ve memelilerde hem
homomerik (P2X1, P2X2, P2X3, P2X4, P2X5)
hem de heteromerik (P2X7, P2X2/3, P2X1/5)
kanallar olusturan yedi alt tipten (P2X1, P2X2,
P2X3, P2X4, P2XS5, P2X6, P2X7) olusur.

P1 Reseptorler

P2 Reseptorler

X
\
- Purinerjik
Reseptorler

= TI—

P2X reseptorleri, hiicre dis1 ATP tarafindan
aktive edilmekte ve bu aktivasyon iyonlarm
hiicre membranindan gegisine yol agmaktadir
(15,16). P2Y reseptorleri (P2YR), hiicre zarin-
da bulunan, 308 ila 377 amino asit uzunlugun-
da, yedi transmembran bolgesi (TM1-7) iceren
G-protein kenetli reseptor (GPCR) ailesinin bir
iiyesidir. Bu reseptorlerin N-terminal ucu hiic-
re disina, C-terminal ucu ise hiicre i¢ine uza-
nir. Ayrica, hiicre i¢inde ve disinda {i¢ ilmek
yapist mevcuttur. Reseptor-ligand etkilesimi
hiicre dis1 bolgeler araciligryla gerceklesirken,
G proteinlerinin aktivasyonu hiicre i¢i bdlge-
ler tarafindan saglanir (17). P2Y reseptorle-
rinin sekiz alt tipi, P2Y1, P2Y2, P2Y4, P2Y6
ve P2Y 11 reseptdrlerini iceren bir alt grup ile
P2Y12, P2Y 13 ve P2Y 14 reseptorlerini igeren
diger bir alt grup olmak {iizere ikiye ayrilmak-
tadir (4,18,19). G protein kenetli reseptor 17
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(GPR17), yapisal benzerliklerinden dolay1 P2Y
benzeri bir reseptdr olarak siniflandirilmistir ve
sisteinil 16kotrien veya piirinler tarafindan akti-
ve edilmektedir (20). P2Y reseptorleri (P2YR),
Gq/Gl11 proteinleri araciligiyla fosfolipaz C
sinyal yolunu veya Gs proteinleri araciligryla
adenil siklaz yolunu aktive eder. Ayrica, Gi/
Go proteinleri araciligiyla adenil siklaz yolu-
nu engellemektedir (17,21-23). ATP ve ADP
gibi piirinler ile UTP, UDP ve UDP-glukoz gibi
pirimidinler P2YR'lerin birincil agonistleridir
(11,13,23-28).

TFK / Journal of Medical Clinics, 2024, 7 (3)

Son arastirmalar, hiicre dis1 niikleotidler ve pii-
rinoseptorlerin 6nemli farmakolojik hedefler
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu hedeflere yo-
nelik piirinoseptor agonistleri ve antagonistleri,
cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmakta
ve klinik uygulamalara gegmektedir (29-31).
Diyabet hastaliginda piirinerjik sinyal yolakla-
riin etkinliginin anlasilmasi, bu hastaligin te-
davisine katki saglamasi agisindan biiylik 6nem
tagimaktadir (32,33).

Tablo 1. Piirinerjik sistem reseptorleri ve baglica bulundugu yerler (34)

Ana Siiflandirma Reseptor | Dagilim Yerleri
P1 Adenozin Al Beyin, Omurilik, Testis, Kalp, Otonom Sinir Uglar1
Reseptorleri | Reseptorleri | A2A Beyin, Kalp, Akcigerler, Dalak
(PIR) (AR) A2B Kalin Bagirsak, Mesane
A3 Akciger, Karaciger, Beyin, Testis, Kalp
P2 P2X P2X1 Diiz Kas, Trombositler, Beyincik, Omurilik Dorsal
Reseptorleri | Reseptorleri Noronlart
(P2R) P2X2 Diiz Kas, Merkezi Sinir Sistemi, Retina, Kromafin Hiicreler,
Otonom Ve Duyusal Ganglionlar, Pankreas
P2X3 Duyusal Noronlar, Niikleus Traktus Solitarius, Bazi
Sempatik Noronlar
P2X4 Merkezi Sinir Sistemi, Testis, Kolon, Endotelyal Hiicreler,
Mikroglia
P2X5 Cilt, Bagirsak, Mesane, Timus, Omurilik, Kalp, Adrenal
Medulla
P2X6 Merkezi Sinir Sistemi, Omurilik Motor Noronlari
P2X7 Bagisiklik Hiicreleri (Dendritik Hiicreler, Mast Hiicreleri,
Makrofajlar), Pankreas, Cilt, Mikroglia
P2Y P2Y1 Epitelyal, Endotelyal Hiicreler, Trombositler, Bagisiklik
Reseptorleri Hiicreleri, Osteoklastlar, Beyin
P2Y2 Bagisiklik Hiicreleri, Epitelyal ve Endotelyal Hiicreler,
Bobrek Tiibilleri, Osteoblastlar
P2Y4 Endotelyal Hiicreler, Plasenta, Dalak, Timus
P2Y6 Hava Yolu, Bagirsak Epitelyal Hiicreleri, Plasenta, T
Hiicreleri, Timus, Mikroglia (Aktif)
P2Y11 Dalak, Bagirsak, Graniilositler
P2Y12 Trombositler, Glial Hiicreler
P2Y13 Dalak, Beyin, Lenf Diigimleri, Kemik Iligi, Eritrositler
P2Y14 Plasenta, Adipoz Doku, Mide, Bagirsak, Belirli Beyin
Bolgeleri, Mast Hiicreleri
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Diyabet (Diabetes Mellitus)

Diyabet (Diabetes Mellitus), periferik insiilin
duyarliliginin azalmasi, pankreatik B-hiicrele-
rinden insiilin salgisinin bozulmast ve glukoz
metabolizmasinin genel olarak diizensizligi ile
karakterize yaygin bir metabolik bozukluktur
(35). ‘Diabetes mellitus’ kelimesi, Yunanca
‘diabetes’ idrara gecen ve Latince ‘mellis’ tath
ya da bal anlamindaki kelimelerinden tiiretil-
mistir ve hastaligin karakteristik belirtisi olan
idrarda yiiksek seker seviyesini tanimlamakta-
dir (36). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (In-
ternational Diabetes Federation-IDF) raporuna
gore, 2021 yilinda diinya genelinde yaklasik
537 milyon yetiskinin diyabet hastasi olacagi
tahmin edilmekte olup, bu saymin 2045 yilina
kadar 783 milyona ¢ikacagi ongoriilmektedir.
Bu da diyabeti, diinya ¢apinda en yaygin ve en
hizli artan hastaliklardan biri haline getirmek-
tedir (37,38).

Diyabet, insiilin iireten B-hiicrelerine karsi ar-
tan otoantikor seviyeleri ile karakterize edilen
tip 1 diyabet (T1D) ve periferik insiilin direnci-
nin artis1 ile pankreatik B-hiicrelerinden insiilin
salgisinin azalmasi ile tanimlanan tip 2 diyabet
(T2D) olmak fizere iki ana kategoriye ayrilir
(35). TID, genetik olarak yatkin bireylerde
cevresel tetikleyiciler tarafindan baslatilan bir
otoimmiin hastaliktir. Bu durum pankreasin in-
siilin Ureten B-hiicrelerinin sayisini ve islevini
bozar, bu nedenle hastalar disaridan insiiline
bagimli hale gelir (33,35). T2D’de ise baslan-
gicta insilin salgis1 genellikle normal olabilir,
ancak viicut dokulari insiiline kars1 direng ge-
listirebilir. Hastalik ilerledikg¢e, metabolik stres
ve sitokinler, 6zellikle interlokin-1f, B-hiicrele-
rinin sayisini ve iglevini azaltir. Tip 2 diyabet,
genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikan ve ¢ogun-
lukla obezite ile iligskilendirilen bir sorundur.
Ayrica, yag dokusundaki diisiik dereceli ilti-
haplanma ve pankreatik adaciklardaki oto-inf-
lamasyon, degisen adipokin seviyeleri ile bir-
likte karaciger ve kaslarda insiilin direncinin
artmasina neden olabilir (33,35).

Piirinerjik sistemin diyabet hastaligindaki
rolii

Normal glikoz regiilasyonu, karacigerin endo-
jen glikoz iiretimi, diyetle alinan glikozun, emi-
limi ve kullanimi ile pankreasin hormon salgi-
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lamasi arasindaki karmasik bir denge iizerine
kuruludur. Bu siiregler, glikozun dolasimdaki
seviyesini dengede tutmak icin birlikte galigir-
ken, saglikli bir pankreas bu dengenin diizen-
lenmesinde kritik bir rol oynar (39). Piirinerjik
sinyal yolagi hem endokrin hem de ekzokrin
pankreasta 6nemli iglevlere sahiptir. Endokrin
pankreasta ATP, B hiicrelerindeki P2X ve P2Y
reseptorleri araciligiyla insiilin sekresyonunu
diizenler. Bu reseptorler, glikoz seviyelerine
bagl olarak insiilin salinimimi artirabilir veya
azaltabilir. Ayrica, adenosin reseptorleri insiilin
sekresyonunu engelleyebilir veya B hiicre pro-
liferasyonunu tesvik edebilir. Ekzokrin pank-
reasta ise ATP'nin salinimi sindirim enzimle-
rinin ve bikarbonat igeren sivilarin saliimini
diizenler. P2Y ve P2X reseptorleri, miisin ve
bikarbonat salinimmi etkileyerek sindirim sii-
reclerine katkida bulunur (4,33,40). Bu nedenle
plirinerjik sistem, normal insiilin sinyal yollar
ve insiilin eksikligine bagli degisikliklerde rol
oynar. Diyabet gibi patolojik durumlarda ATP
homeostazi bozulur. Hastaligin baslangicinda,
ozellikle pankreas B hiicre yikimi sirasinda
ATP, hasarla iligkili molekiiler desenler (Da-
mage Associated Molecular Patterns, DAMP)
olarak islev goriir ve bu durum, hiicresel stres
ve hasara yanit olarak inflamasyon siireclerini
baglatan NLRP3 (Nod-Like Receptor Pyrin do-
main-containing 3) inflamazomunun aktivas-
yonuna yol acarak kronik inflamasyona neden
olur. Diyabetik durum, artan proinflamatuar
sitokinler ve azalmig anti-inflamatuar interlo-
kin-10 tiretimiyle karakterizedir. Niikleotit me-
tabolizmasindaki bu degisiklikler, DM gelisimi
ile iligkili pankreatik fonksiyon diizenlemesin-
de etkilidir (4).

Diyabette, karaciger, iskelet kas1 ve yag dokusu
gibi ana dokularda yetersiz insiilin ile diizen-
lenen glikoz tasinimi ve metabolizmasi yay-
gindir. Bu durum, dolasimda yiiksek glikoz,
serbest yag asitleri ve pro-inflamatuar sitokin
seviyelerine yol agar (33). Diyabette insiilin
metabolizmasinda goriilen bu diizensizliklerde,
adenosin reseptorleri (AR'lar) ve P2 reseptor-
leri (P2YR'ler ve P2XR'ler) 6nemli rol oynar;
clinkii bu reseptorler, yag dokusu, iskelet kasi,
karaciger, pankreas, beyin ve bagisiklik hiicre-
leri gibi metabolik olarak aktif dokularda yay-
gin olarak bulunur. Piirinerjik sinyal sisteminin
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bu dokularda aktif olmasi diyabet ve ona eslik
eden hastaliklarin patofizyolojik siireclerinde
kritik bir rol oynadigm gostermektedir. Bu
sinyal sistemi, 6zellikle glikoz metabolizmasi,
insiilin salinim1 ve inflamasyon gibi siireclerde
onemli etkiler yaratmaktadir (39,41).

Piirinerjik sistemin diyabetle iligkili oncii ¢a-
lismalar, 1977'de Mikhail ve Awadallah'in,
ATP'nin alloksan ile uyarilan kan sekeri arti-
sin1 engelleyebilecegini gozlemlemesiyle bas-
lamistir. Bu, ATP'nin insiilin sekresyonu ve
glikoz kullanimi i¢in 6nemli oldugunu diisiin-
diirmiistiir. Daha sonraki ¢alismalar, P2R ago-
nistlerinin deneysel T1D modeli ve insiilinoma
hiicre hattinda insiilin salgisin1 ve vazodilatas-
yonu tesvik ettigini ortaya koymustur (4,42).
Diyabetin temel mekanizmasimi incelemek
icin gelistirilen bir¢ok hiicre ve hayvan mode-
li piirinerjik sinyal yolagimin diyabet gelisimi
tizerindeki etkisinin anlasilmasi i¢in kullanil-
mistir. Bu calismalar, diyabette goriilen temel
hiicresel metabolizma bozukluklarinin hiicre
icindeki niikleotid seviyelerinde degisikliklere
neden oldugunu ve niikleotidlerin hiicre disin-
da da 6nemli diizenleyici rolleri oldugunu gos-
termektedir (4,33).

Diyabetli bireylerde dolagimda biriken yiiksek
glikoz, serbest yag asitleri ve pro-inflamatu-
ar sitokinler, hastaligin seyrini zorlastirarak
kardiyovaskiiler hastaliklar, ndropati ve agri,
bobrek hastaliklari, tirogenital ve gastrointes-
tinal sistem bozukluklari, cilt iyilesme prob-
lemleri ve iskelet kas1 zayiflig1 gibi ¢esitli cid-
di komplikasyonlarm ortaya ¢ikmasina neden
olur (33,41,43). Bu komplikasyonlar, hastali-
gin yiiksek morbidite ve mortalite oranlarin-
dan sorumlu olup, vaskiiler ve vaskiiler olma-
yan olarak iki ana kategoriye ayrilir. Vaskiiler
komplikasyonlar mikro-vaskiiler (retinopati,
nefropati ve noropati) ve makro-vaskiiler (ko-
roner arter hastalii, periferik vaskiiler hastalik
ve serebro-vaskiiler hastalik) olarak siniflan-
dirlabilir. Vaskiiler olmayan komplikasyonlar
arasinda gastroparezi, cinsel islev bozukluklar
ve cilt biitlinliigi ve islevindeki bozulmalar yer
alir (41,43).

Diyabetik retinopati gorme kaybina yol agan,
diyabetin en yaygin mikrodamar komplikasyo-
nudur. Yiiksek glukoz seviyesinin, hem primer
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sigan retinal hiicre kiiltiirlerinde hem de strep-
tozotosin uygulanmis diyabetik sicanlarda Al
ve A2A adenosin reseptdrlerinin ekspresyon
seviyelerini artirdigi, A2B ve A3 adenosin re-
septorlerinin seviyelerini degistirmedigi belir-
lenmistir. Retinada adenosin kinaz ve adenosin
deaminaz aktivitesinin ve ekpresyonun azal-
dig1, bununla birlikte ekstraselliiler ortamda
adenosin konsantrasyonunun arttigr gozlem-
lenmistir (41,44). Deneysel diyabetin erken
donemlerinde retina mikrodamarlarinda P2X7
reseptdr porlarinin olusumunun arttigi belirtil-
mistir. Ekstraselliiler ATP, P2X7 reseptorleri ve
voltajla aktive olan Ca?* kanallar1 araciligiyla
retina mikrodamarlarinda hiicre 6liimiine ne-
den olurken, P2Y4 reseptorlerinin aktivasyo-
nunun, P2X7 reseptorlerinin olusturdugu por-
lar1 ve toksisitesini engelleyen bir dizi olay1
tetikledigi one stirtilmistiir (33,45,46).

Diyabetik nefropati yiiksek kan sekeri seviye-
leri bobreklerin filtreleme islevini bozarak ¢e-
sitli bobrek sorunlarina yol agmasi olarak ta-
nimlanmaktadir. Diyabetik nefropatiye yonelik
cesitli hayvan modelleri lizerinde yapilan ca-
lismalar, adenosin sistemindeki degisikliklerin
hastaligin patofizyolojisine katkida bulundu-
gunu 6nermektedir. Streptozotosin uygulanmis
diyabetik sicanlarin bobreklerinde adenosin
reseptdr gen ekspresyonu, protein seviyeleri ve
hiicresel dagiliminda degisiklikler goriilmiis-
tir; Al adenosin reseptor ekspresyonu renal
korteks ve medullada artmis, A2A adenosin
reseptdr ekspresyonu kortekste azalmistir. Ak-
sine, medullada A2B ve A3 adenosin reseptor
ekspresyonunda azalma gozlenmis ve korteks-
te A3 adenosin reseptor ekspresyonunda artis
bildirilmistir (41).

Diyabetik ndropati, diyabetin periferik sinirler-
de hasar meydana gelmesi sonucu gelisen bir
durumdur ve genellikle agri, duyu kaybi, yan-
ma hissi, uyusma ve kas giigsiizliigli gibi belir-
tilerle ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, uzun sii-
reli yliksek kan sekeri seviyelerinin sinirlerde
olusturdugu hasar nedeniyle meydana gelmek-
tedir. Diyabetik noropati ellerde ve ayaklarda
hissedilen agri, periferik ndropatik agr1 ve vii-
cudun istemsiz islevlerini kontrol eden sinirler-
de meydana gelen hasar, otonomik noropati, ol-
mak iizere iki ana tipten olugsmaktadir (33,41).



Adenosin reseptor agonistleri, diyabetik ayak
tilserleri gibi cilt yaralariin iyilesmesini des-
teklemek icin Onerilmektedir. Noropatik agri
modellerinde, omuriligin bir bdlgesi olan dor-
sal boynuzunda yer alan sinir sisteminin bagi-
siklik hiicreleri mikroglialarin ve P2 reseptor-
lerinin (P2X4 ve P2Y12) aktivasyonu gozlem-
lenmistir. Streptozotosin uygulanmis diyabetik
farelerde, omurilik sinir koklerinin hiicre kii-
meleri olan dorsal kdk gangliyonda P2X2 ve
P2X3 reseptor mRNA seviyelerinin arttigi be-
lirlenmig ve bu artisin hafif dokunuslarin bile
agriya neden oldugu durum olarak tanimlanan
mekanik allodini ile iligkili oldugu gdsterilmis-
tir. Ayrica, P2X3 reseptorlerinin aktivitesindeki
ve ifadesindeki artigin, streptozotosin uygulan-
mis diyabetik si¢anlarda kronik agrinin gelisi-
mine katkida bulundugu belirtilmistir. Adeno-
sinin koruyucu etkileri, sinir hasaria bagl agr
olarak tanimlanan ndropatik agri modellerinde
arastirllmig ve calismalar, adenosinin agri ke-
sici etkilerinin A1 reseptorleri araciligiyla ger-
ceklestigini gostermistir (33,41,47).

Diyabet, kardiyovaskiiler sistemde piirinerjik
reseptdrlerin igleyisini etkileyen cesitli degisik-
liklere yol agmaktadir (33,41). Diyabetin kar-
diyovaskiiler hastaliklarda adenozin reseptorle-
rinin ekspresyon ve fonksiyonunu degistirdigi
gosterilmistir. Streptozotosin uygulanmis diya-
betik sican modelinden elde edilen izole kardi-
yak miyositlerde A1 ve A3 adenosin reseptorle-
rinin seviyelerinin artti§1; A2A adenosin resep-
torlerinin seviyelerinin azaldigi, A2B adenosin
reseptorlerinin seviyelerinin degismedigi bil-
dirilmistir (41). Yapilan arastirmalar, diyabetin
ptirinerjik sinyallemeyi bozarak vaskiiler islev
bozukluguna ve vaskiiler sistemde hem vazo-
dilatér (damar genisletici) hem de vazokonst-
riktdr (damar daraltict) etkilerin degismesine
yol actigini, dolayisiyla kardiyovaskiiler sistem
tizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir
(33,41,43).

Diyabet ve iligkili hastaliklarin anlasilmasinda
giderek daha fazla 6nem kazanan piirinerjik
sinyalizasyon, diyabet tedavisinde yenilik¢i
yaklagimlar i¢in 6nemli bir potansiyel sunmak-
tadir. Pankreasi hedefleyen stratejiler arasinda
insiilin salgisint artirma, B-hiicre rejenerasyo-
nunu destekleme ve pankreas iltihabini azaltma

ince S. ve Soyocak A.
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bulunmaktadir. P2Y1 ve P2Y6 reseptorleri in-
stilin salgisini artirabilirken, P2Y 13 reseptdrii-
niin inhibisyonu B-hiicre 6liimiinii 6nleyebilir.
Adenosin, anti-inflamatuar ve immiinosupresif
ozellikleriyle diyabet tedavisinde 6nemli bir rol
oynar; A2A reseptor agonistleri B-hiicre rejene-
rasyonunu tesvik ederken, A2B reseptor anta-
gonistleri insiilin salgisin artirir ve inflamasyo-
nu azaltir. Ayrica, enerji ve niikleotid durumu
iyilestirilerek pankreas adaciklarinda ATP sen-
tezinin artirilmasi gibi yontemler de umut vaat
etmektedir (33).

SONUC

Piirinerjik sinyalizasyon, diyabetin patogenezi
ve ilerlemesinde onemli bir rol oynar, 6zellik-
le insiilin direncine neden olan adipoz doku
inflamasyonu ve pankreatik B-hiicresini islev
bozukluguyla iligkilidir. Bu siirecler, piiriner-
jik reseptor proteinlerini diyabet tedavisinde
potansiyel hedefler haline getirir. Mevcut 6n
klinik calismalar, cesitli piirinerjik reseptorle-
rin diyabet ve iligkili komplikasyonlarin diizen-
lenmesinde 6nemli oldugunu gostermektedir.
A2A ve A2B reseptor agonistleri, inflamasyo-
nu azaltarak diyabetin yonetiminde umut vaat
ederken, P2X7 ve P2Y6 reseptor antagonistleri
diyetle uyarilan obezite ve diyabete karsi te-
rapotik faydalar saglayabilir. Piirinerjik resep-
torlerin farmakolojik manipiilasyonu, diyabet
ve iligkili komplikasyonlar1 hedefleyen yeni
tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katkida
bulunabilir. Ozellikle, dokuya 6zgii genetik
yaklagimlarin farmakolojik miidahalelerle bir-
lestirilmesi, piirinerjik sinyalizasyonu hedef-
leyen yeni ilaglarin gelistirilmesini tesvik ede-
bilir. Bu ilaglar, diyabetin ve iliskili metabolik
bozukluklarin gelisimini azaltmada énemli bir
potansiyel tasimaktadir. Sonug olarak, piiriner-
jik sistemin esnekligi ve gesitliligi, diyabetin
birincil ve ikincil hedeflerinin tedavisinde yeni
ilaglarin tasariminda 6nemli bir potansiyel su-
nar. Bu alanda yapilacak kapsamli arastirmalar,
plirinerjik reseptorlerin diyabet tedavisindeki
potansiyelini daha iyi anlamamiza yardimci
olacaktr.
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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Proximal Tibiofibular Synostosis - ‘Love of Tibia and Fibula’

Pmar Ozdemir Akdur'”, Burcu Savran?, Nazan Ciledag

1238aglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research
Hospital, Ankara, Tiirkiye

Abstract
Tibiofibular synostosis may manifest as proximal, diaphyseal, or distal tibiofibular synostosis, occurs before
the closure of the physeal plates. Proximal tibiofibular synostosis is a very rare pathology and few cases
have been documented in the literature. Our patient, aged 21, was admitted to our hospital’s orthopedic
clinic with right knee pain. The patient was first assessed using lateral and A-P knee radiographs. There
was a bone protrusion that almost joins the tibia and fibula. The patient was then examined using non-
contrast right knee MRI and extremity CT scans. The medullary continuity that connects the proximal ends
of the tibia and fibula was seen on a CT scan, along with a partially sclerosed bone bridge. To summarize,
Proximal Tibiofibular Synostosis is a pathology that interferes with the patient’s daily life by causing chronic
pain, muscle atrophy, or sensory problems in the knee and ankle. Early and accurate diagnosis strengthens
our role as radiologists in referring patients to surgery, which remains the most effective treatment option.

Keywords: Proximal, Synostosis, Tibiofibular
TFK, 2024; 7(3): 135-139.

Proksimal Tibiofibular Sinostozis - ‘Tibia ile Fibulanin Askr’
Ozet

Tibiofibular sinostoz, proksimal, diyafizal veya distal tibiofibular sinostoz seklinde ortaya ¢ikabilir ve fizyal
plakalarin kapanmasindan 6nce meydana gelir. Proksimal tibiofibular sinostoz ¢ok nadir bir patolojidir
ve literatiirde birka¢ vaka belgelenmistir. Hastamiz, 21 yasinda, sag diz agrisi ile hastanemizin ortopedi
klinigine basvurdu. Hastaya ilk olarak lateral ve A-P diz radyografileri kullanilarak degerlendirildi. Tibia
ve fibulay1 neredeyse birlestiren bir kemik ¢ikintist vardi. Hastaya daha sonra kontrastsiz sag diz MR ve
ekstremite BT taramalart yapildi. CT taramasinda, tibia ve fibulanin proksimal uglarini birbirine baglayan
meduller siireklilik ve kismen skleroze bir kemik kopriisii goriildii. Ozetle, Proksimal Tibiofibular
Sinostoza, hastanin giinliik yasamini etkileyen, diz ve ayak bileginde kronik agr1, kas atrofisi veya duyusal
sorunlara neden olan bir patolojidir. Erken ve dogru teshis, hastalar1 cerrahiye yonlendirmemizde radyolog
olarak roliimiizii giiglendirir, ki bu da en etkili tedavi secenegi olarak 6n plana ¢ikar.

Anahtar Kelimeler: Proksimal Tibiofibular, Sinostoz,
J Med Clin, 2024, 7(3): 135-139.
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INTRODUCTION

Proximal tibiofibular synostosis is a very rare
pathology and few cases have been document-
ed in the literature. Both during adolescence
and as an adult, this patient population can be
diagnosed. A pathology that is a part of some
syndromes and deformities is present in the di-
agnosed cases. Synostosis can also occasion-
ally be diagnosed as a separate pathological
entity (1,2).

CASE REPORT

A male patient, aged 21, was admitted to our
hospital’s orthopedic clinic with right knee
pain. When the patient’s complaint was ques-
tioned, it became clear that the knee pain was
in the form of pain that spread to the prepatellar
region, increased with walking, and had been
present for approximately 5 years but had in-

TFK / Journal of Medical Clinics, 2024, 7 (3)

creased in the last year. No noteworthy feature
was found in the patient’s systemic examina-
tion and family history. Additionally, there was
no muscle atrophy and no sensory loss, and the
patient’s lower extremities were all the same
length. The patient’s physical examination was
also unremarkable. The patient was first as-
sessed using lateral and A-P knee radiographs.
There was a bone protrusion that almost joins
the tibia and fibula (Figure 1,2). The patient
was then examined using non-contrast right
knee MRI and extremity CT scans. The medul-
lary continuity that connects the proximal ends
of the tibia and fibula was seen on a CT scan,
along with a partially sclerosed bone bridge
(Figure 3,4). In the later contrast-enhanced
MRI of the right knee, the bone bridge was im-
aged to determine the presence of proximal tib-
iofibular synostosis (Figure 4).

Figure 1: Proximal Tibiofibular synostosis in anterior-posterior radiograph
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Figure 2: Proximal Tibiofibular Synostosis in the lateral radiograph

Figure 3: Proximal Tibiofibular Synostosis on Axial/ Sagittal CT images
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Figure 4: Proximal Tibiofibular Synostosis in Axial Contrast TIW Images

DISCUSSION

The concept of tibiofibular synostosis entered
the literature with the first description of tibio-
fibular synostosis by Dahn in 1924 (3). The lat-
eral malleolus, shortening of the ankle valgus,
and prominence of the fibular head in the knee
are typically complicating factors if the lesion,
which may manifest as proximal, diaphyseal,
or distal tibiofibular synostosis, occurs before
the closure of the physeal plates. As synosto-
sis obscures the normal movement between the
tibia and fibula during weight bearing, these le-
sions may result in ankle pain. In our patient,
the extremities were of equal length and the
complaint had been present for the last 5 years.
Although idiopathic cases have been the major-
ity of those reported by the medical communi-
ty to date, cases that result from posttraumatic
processes or iatrogenic causes have also been
described in the literature. Only cases of Dis-
tal Tibiofibular Synostosis have been reported
in the literature for synostosis brought on by
posttraumatic processes. Repetitive microtrau-
mas (similar to those seen in soccer players or
runners) were identified as a possible cause
of Proximal Tibiofibular Synostosis. Genetic
background is another possible cause of Proxi-
mal Tibiofibular Synostosis. In fact, some cases
of Proximal Tibiofibular Synostosis have been
linked to Multiple Hereditary Exocytosis Syn-
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drome and 49, XXXXY Syndrome. However,
very few cases of Proximal Tibiofibular Synos-
tosis without a history of repetitive microtrau-
ma or any syndrome have been reported. There
was no remarkable information in the patient's
background and family history. Furthermore,
our patient's pain complaint, who did not en-
gage in regular sports, was triggered even by
walking activity in his daily life (3,6). As in our
patient, very few cases of Proximal Tibiofibu-
lar Synostosis have been reported previously,
the etiopathogenesis of which could not be
attributed to known causes, and this situation
shifted the focus away from congenital causes
and toward possible intrauterine causes such as
trauma and infection.

The interosseous membrane can cause synosto-
sis of the middle tibiofibular joint, also known
as diaphyseal tibiofibular synostosis, which can
occur between the proximal and middle thirds
of the tibia or between the middle and distal
thirds. Any cause that leads to new bone for-
mation that bridges the tibia and fibula, such
as repetitive trauma (stress injuries), bleeding,
or severe injury causing subperiosteal dissec-
tion across the interosseous membrane, could
be the pathogenesis. Although most patients are
asymptomatic, some may experience disabling
pain and discomfort during exercise. Magnetic



resonance imaging with paramagnetic contrast
is recommended, especially in pediatric cases,
to rule out primary bone tumors and determine
the relationship of synostosis with neurovascu-
lar structures (7).

Distal tibiofibular synostosis is a syndesmo-
sis formed by two bones and four ligaments.
The distal anterior tibiofibular ligament, distal
posterior tibiofibular ligament, transverse liga-
ment, and interosseous ligament connect the
distal tibia and fibula, which form the bony
part. Synostosis of the tibia and fibula causes
limited rotation and translation of the fibula,
resulting in painful and restricted ankle move-
ment, most commonly during weight-bearing
and pushing. Synostosis of the distal tibiofibu-
lar joint is usually acquired but can also be id-
iopathic or congenital (7,8).

To summarize, Proximal Tibiofibular Syn-
ostosis is a pathology that interferes with the
patient's daily life by causing chronic pain,
muscle atrophy, or sensory problems in the
knee and ankle. Early and accurate diagnosis
strengthens our role as radiologists in referring
patients to surgery, which remains the most ef-
fective treatment option.
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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Venlafaksin Sonrasi Gelisen Uygunsuz Antidiiiretik Hormon Salinimi
Sendromu: Vaka Sunumu

Mert Bektas'*,Baraa Kittana2, Mehmet Sami Islamoglu®, Serap Yavuzer*, Mahir Cengiz®

12345]stanbul Aydin Universitesi, T1p Fakiiltesi, Dahili T1p Bilimleri Boliimii, i¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dals, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Hiponatremi serum sodyum konsantrasyonunun normalin altinda olmasi olup klinik pratikte oldukca sik
karsilasilan bir durumdur. Hiponatremi ile basvuran hastalarin acil tedavisi baslandiktan sonra etiyolojik
incelemesinin mutlaka yapilmasi gerekmektedir. Ovolemik hiponatremi ile basvuran hastalarda ise
uygunsuz antiditiretik hormon salinimi sendromu (UADHS) mutlaka akla getirilmelidir. Venlafaksin
gibi sik¢a kullanilan bazi ilaglar UADHS’a sebep olabilmektedir. Bu yazimizda, néropatik agri sebebiyle
venlafaksin baslanan bir hastada gelisen UADHS vakasi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, Ovolemi, Uygunsuz Antidiiiretik Hormon Salinimi Sendromu, Sivi

Kisitlanmast, Venlafaksin
TFK, 2024, 7(3): 141-144.

Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion After Venlafaxine:
Case Report

Abstract
Hyponatremia is the condition that the serum sodium concentration is below normal and is a very common
condition in clinical practice. Etiological examination of patients presenting with hyponatremia must
be performed after emergency treatment is initiated. Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone
secretion (SIADH) should definitely be considered in patients presenting with euvolemic hyponatremia.
Some commonly used medications, such as venlafaxine, can cause SIADH. In this article, we present a case
of SIADH that developed in a patient who was started on venlafaxine due to neuropathic pain.

Keywords: Hyponatremia, Euvolemia, Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion, Fluid
Restriction, Venlafaxine
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GIRIS

Hiponatremi serum sodyum konsantrasyonu-
nun 135 mEqg/L’nin altinda olmas1 durumudur.
Rutin klinik uygulamada en sik karsilasilan
elektrolit bozuklugudur. Semptomlar1 arasinda
bas agrisi1, bag donmesi, bulanti, kusma, kaslar-
da gii¢siizliik, ndbet, uyku hali ile konfiizyon
gibi norolojik degisiklikler goriilmektedir (1).
En sik goriilen sebepleri kusma, ishal, ditiretik
kullanimi, UADHS, hipotiroidi, adrenal yet-
mezlik, konjestif kalp yetmezligi, akut veya
kronik bobrek yetmezligi, siroz ve nefrotik
sendromdur (2). Hastanin volim durumuna
gore hipovolemik, 6volemik ve hipervolemik
olmak iizere tige ayrilir. En sik goriilen 6vole-
mik hiponatremi sebebi uygunsuz antiditiretik
hormon salinimi1 sendromudur (3). UADHS
tanist i¢in hastanin voliim durumu, serum ve
idrar sodyum konsatrasyonu, serum ve idrar
osmolalitesi, bobrek ve tiroid fonksiyon test-
leri, serum kortizolii ve diiiretik kullanim 6y-
kiisii sorgulanmalidir (4). UADHS sebepleri
arasinda maligniteler (kiiciik hiicreli akciger
kanseri, bag boyun kanserleri, gastrointestinal
sistem kanserleri), pulmoner patolojiler (pno-
moni, tliberkiiloz, apseler), intrakranial pato-
lojiler (tiimd&r, menenyjit, ensefalit, kanama) ve
ilaglar goriilmektedir (5) Ilaglardan en sik SSRI
grubu olmak {izere antidepresanlar, antikonviil-
sanlar ve antipsikotik ajanlar UADHS’a neden
olmaktadir (6). Uygunsuz antiditiretik hormon
salinimi sendromunun tedavisinde sivi1 kisitlan-
mast ve vaptan grubu diiiretikler kullanilmak-
tadir (7).

Bu ¢alismamizda noropatik agri nedeniyle ven-
lafaksin baslandiktan sonra UADHS gelisen bir
olgu sunulmustur.
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65 yasinda erkek hasta, bel agris1 ve depresyon
tanilari ile 2 hafta 6nce venlafaksin baglandik-
tan sonra poliklinige halsizlik, yorgunluk ve
uyku hali sikayetleri ile geliyor. Ozge¢misinde
esansiyel hipertansiyon tanisi ile amlodipin 10
mg/giin kullanim1 mevcut. 10 paket yil sigara
Oykiisii ve sosyal alkol igiciligi mevcut. Soy-
gecmiginde belirgin bir 6zellik yok. Poliklinige
bagvurusunda bakilan vital bulgularinda ates
36,3°C, tansiyon 135/80 mmHg, nabiz 88 atim/
dakika ve dakika solunum sayis1 14 olarak 6l-
¢lildi. Yapilan kardiyovaskiiler ve solunum
sistemleri muayenesi normal olan hastanin ta-
raf tutan motor veya duyu kusuru goriilmedi,
pretibial alanda 6dem goriilmedi, cilt turgoru
normal, oral mukozasi nemli goriildii. Bakilan
rutin laboratuvar tetkiklerinde hemogrami nor-
mal, kan biyokimyasinda sodyum 109 mmol/L
saptandi. Hastanin laboratuvar sonuglar1 Tablo
1’de detaylica verilmistir. Ciddi hiponatremisi
goriilen hasta fizik muayene bulgular ile be-
raber 6volemik hiponatremi olarak degerlen-
dirildi. Ayirict tanist igin yollanan serbest T4,
TSH ve kortizol testleri normal aralikta goriil-
dii. Idrar osmolalitesi 400 mOsm/kg ve serum
osmolalitesi ise 235 mOsm/kg olarak goriildii.
Bakilan spot idrar sodyum konsantrasyonu 55
mEq/L gorildii. 2 hafta once de venlafaksin
baglanmasi sebebi ile hastada ilaca bagl uy-
gunsuz ADH sendromu tanist konuldu. Ciddi
hiponatremisi olmasi sebebi ile 3% hipertonik
salin infiizyonu ve sivi kisitlanmasi baglandi.
Noroloji boliimiine danisilarak venlafaksin te-
davisi yerine tramadol baslanan hastanin servis
takibinde serum sodyum diizeyi giinliikk 8-10
mmol/L kadar arttirilarak 4 giin i¢inde Onatre-
mi saglandu.
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Tablo 1. Laboratuvar Sonuglari

WBC 7,5 10%/uL 4,3-103
Hgb 13,6 g/dl 13-17
Hect 40 % 39 -51
Plt 356 103/uL 156 - 373
ire 20 mg/dl 15 -40
kreatinin 1,0 mg/dl 0,5-1,2
BUN 15 mg/dl 6-20
sodyum 109 mmol/L 135-150
potasyum 3,6 mmol/L 3,5-5,5
kalsiyum 8,5 mg/dl 8,4-10,2
glukoz 90 mg/dl 70-110
CRP 8 mg/L 0-5
urik asit 2,6 mg/dl 3-55
serbest T4 1,21 ng/dl 0,7-1,51
TSH 1,34 mlIU/L 0,35-4,94
Kortizol 15 mcg/dl 10 - 20
TARTISMA kamiz literatiirde bildirilen vakalara gore daha

Hiponatremi rutin dahiliye pratiginde her giin
karsilagabilen sik goriilen bir durum olup etiyo-
lojik incelemesinin her hastada mutlaka yapil-
mas1 gerekmektedir. Ovolemik hiponatremili
hastalarda UADHS mutlaka diisiiniilmelidir.
Uygunsuz antiditiretik hormon salinimi send-
romu venlafaksin ve SSRI grubu ilaglara bag-
I1 sikga goriilebilmektedir (8). Ozellikle yash
hastalarda depresyon sik goriilmekte ve yine
bu hasta grubu hiponatremiye daha yatkin ol-
maktadirlar (9). Yaslhilikta bobreklerin idrari
konsantre etme ve seyreltme yetenegi ile sod-
yum tutma yetenegi azalir, bu da AVP'nin bazal
sekresyonunun artmasina neden olur. Buna ila-
veten, ozmotik uyariya asir1 tepki verme egili-
minden dolay1 UADHS'in olusmasi muhtemel-
dir. Trisiklik antidepresanlarin, antikolinerjik
etkiyle susuzlugu uyaran merkezi sinir sistemi
yoluyla AVP salgilanmasinda rol oynamasi
miimkiindiir, ancak ayrintili mekanizma bilin-
memektedir (6,10,11). Geriatrik popiilasyonda
demans, depresyon gibi durumlar hiponatre-
mi semptomlarini maskeleyebilecegi ve i¢ ice
gecebilecegi igin bu hastalarda ilag kullanim
anamnezi her vizitte irdelenmeli, sodyum dii-
zeyleri de siklikla takip edilmelidir. Bizim va-

erken donemde UADHS ortaya ¢ikmasiyla one
¢ikmaktadir.
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EDITORE MEKTUP LETTER TO THE EDITOR

Recent Insights into Diagnostic Biomarkers and Prognostic Factors in
Acute Cholecystitis

Abuzer Ozkan*!, Ahmet Taha Ozatak?

12851k Bilimleri Universitesi, Acil Tip, Istanbul Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Istanbul, Tiirkiye

Akut Kolesistitte Tamsal Biyobelirtecler ve Prognostik Faktorlere iliskin
Son Bilgiler

Dear editor,

Acute cholecystitis (AC) is the sudden and severe inflammation of the gallbladder, requiring
urgent medical intervention. Biomarkers utilized in the diagnosis of AC are assessed through the
patient’s clinical presentation, laboratory test results, and imaging techniques. Clinical features
include severe pain in the right upper quadrant, fever, nausea and vomiting, jaundice, tenderness,
and palpable increased tenderness in the gallbladder area. During physical examination, a
positive Murphy’s sign may be observed. Laboratory tests may reveal nonspecific findings such
as leukocytosis, neutrophilic leukocytosis, elevated CRP, and abnormalities in liver function tests
(AST, ALT, total bilirubin, alkaline phosphatase). Additionally, ultrasonography is the most used
imaging modality, effectively evaluating findings such as gallbladder stones, wall thickening,
and pericholecystic fluid. Imaging techniques like computed tomography and hepatobiliary
scintigraphy may also assist in diagnosis. However, imaging findings alone are insufficient
for diagnosing cholecystitis and should be evaluated in conjunction with clinical features and
laboratory test results (1-3). Early and accurate diagnosis enables patients to receive appropriate
treatment and reduces the risk of complications.

The findings of the studies by Coban et al. and Giil et al. shed light on the diagnostic value and
severity assessment of AC (4,5). Coban et al. observed that patients with higher adhesion scores
exhibited significantly lower mean native thiol and total thiol values, while those with normal
cholecystectomy had higher averages of these parameters. Additionally, patients who underwent
cholecystectomy due to a perforated gallbladder showed elevated disulfide, native thiol/total thiol,
and ischemia-modified albumin (IMA) levels. Furthermore, native thiol and total thiol values were
negatively correlated with age, operation time, and hospital stay, but positively associated with
BMI (4). On the other hand, Giil et al. investigated the utility of IMA in predicting the severity
of AC based on the Tokyo guidelines (TG 13). They found that IMA levels were significantly
elevated in patients with moderate AC compared to those with mild AC, with a sensitivity of 76%
and specificity of 40% at a cutoff value of 84 ng/mL. These results suggest that assessing thiol/
disulfide hemostasis and IMA levels could serve as effective methods for preoperative diagnosis
and severity assessment of AC, aiding clinicians in decision-making regarding medical treatment,
early surgery, and interval surgery (5).

;* Sorumlu Yazar / Corresponding Author: E-mail: ebuzerozkan@gmail.com. ORCID: 0000-0003-4284-0086
E-mail: tahaozatak@gmail.com. ORCID: 0000-0003-1848-4077
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Visfatin, initially discovered in visceral fat tissue, is a protein hormone found in various tissues of
the human body, with particularly high levels observed in the liver, muscle, and intestinal cells.
It is believed to possess insulin-like effects and exerts various influences on metabolism (6).
Visfatin is thought to play a role in regulating metabolism, energy metabolism, insulin sensitivity,
and inflammation processes. However, the exact mechanisms through which visfatin operates
and its full scope of action remain to be fully understood. Park et al. investigated serum visfatin
levels as a prognostic factor for inflammation severity in AC. They found elevated visfatin levels
in AC patients compared to those with chronic cholecystitis, suggesting its potential as an early
indicator of inflammation (7). Xie et al. explored the association between plasma visfatin levels
and conversion to open surgery in AC patients. They observed significantly higher visfatin
levels in all AC patients, particularly in those undergoing conversion, indicating its potential as
a predictor for surgical intervention necessity (8). These findings highlight visfatin’s role as a
marker for inflammation severity and the need for surgical management in AC patients.

In addition to the previous findings on the diagnostic markers of AC, recent studies have
investigated the role of Pentraxin 3 (PTX3) as a potential biomarker for disease severity and
prognosis. Algin et al. conducted a study involving 60 patients with AC and found significantly
elevated levels of PTX3 in patients with gangrenous cholecystitis (GP) and pericholecystic free
fluid. They proposed that serum PTX3 levels could serve as a novel biochemical parameter for
detecting GP in AC cases, with specific cutoff values showing high sensitivity and specificity
(9). Similarly, Aksungur et al. observed increased PTX3 levels in patients with AC, particularly
in older patients and those with longer hospital stays. While the differences were not statistically
significant in terms of morbidity, the findings suggest that PTX3 may have diagnostic and
prognostic value in AC, indicating its potential as an indicator for disease severity and clinical
outcomes 810). These studies contribute to the growing body of evidence supporting the utility of
PTX3 as a biomarker in the management of AC, providing valuable insights for clinicians in the
diagnosis and prognosis of this condition.

In conclusion, the diagnostic and prognostic evaluation of AC is a multifaceted process that
involves the integration of clinical presentation, laboratory findings, and imaging techniques.
Biomarkers such as PTX3 and visfatin have emerged as promising indicators for disease severity
and prognosis, offering potential insights into the management and treatment of AC. The studies
reviewed underscore the importance of early and accurate diagnosis in guiding appropriate
therapeutic interventions and minimizing the risk of complications. Further research into the utility
of biomarkers like PTX3 and visfatin may enhance our understanding of AC pathophysiology and
facilitate personalized approaches to patient care. Overall, these findings contribute to the ongoing
efforts to optimize diagnostic strategies and improve patient outcomes in the management of AC.
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YAZAR KILAVUZU

1. Kapsam ve Amag
Tip Fakiiltesi Klinikleri dergisi, Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesinin bilimsel igerikli, resmi
yayinidir. Mart, Temmuz, Kasim aylarinda olmak iizere yilda 3 say1 olacak sekilde yayimlanir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi, tibbin tiim alanlarinda, klinik ve temel bilim orijinal aragtirma makaleleri,
derlemeler, editor gortisleri ve olgu sunumlari yazilarmin yayimlandigi “¢ift-kor” hakemlik (peer-review)
ilkelerine dayanan uluslararas1 bir dergidir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’nde makale basvuru veya islem iicreti uygulanmamaktadir. Yayinlanan
yazilar i¢in herhangi bir licret ya da karsilik 6denmez.

Dergi; temel tip bilimleri ve klinik branslarda ulusal ve uluslararas1 diizeyde katki yapan aragtirma, 6zgitin
calisma, derleme, olgu bildirimleri yayimlamay1 hedeflemektedir.

2. Yayin Degerlendirme Politikasi
Makaleler dergimize gonderilmeden once etik uygunlugu agisindan yazar tarafindan “intihal.net”den
kontrol taramasindan gegirilmesi gerekmektedir.

Dergiye gonderilen yazilarin, ulusal ya da uluslararasi bir dergide yayimlanmamis, yayia Kabul edilmemis
ya da yayin i¢in degerlendirme asamasinda olmamasi gerekir. Bu gereklilik bilimsel toplantilarda bildiri
olarak sunulmus ve 6zeti yayimlanmis yazilari kapsamaz ancak bu durumda bildirinin sunuldugu toplanti
ad, tarihi ve yeri belirtilmelidir. Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alint1 yazi, tablo, resim vs. mevcut
ise makale yazari, yaym hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek
zorundadir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’nin uluslararas1 indekslerde ve veritabaninda, Ingilizce adi “Journal of
Medical Clinics”dir, ve kaynaklarda belirtilirken “J Med Clin” olarak yazilmalidir.

Makalelerin formati “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing
and Editing for Biomedical Publications (www.icjme.org) kurallarina gére diizenlenmelidir.

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara, telif hakki ise Istanbul Aydm Universitesi’ne aittir.
Yazilarin igeriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Yazarlar, yaymn haklarinin
devredildigini belirten onay belgesini (Yazarlik Katkilari, Yayin Hakki Devri, Maddi Yardim ve Tegekkiir-
Kabul izin Formu) uygun bicimde doldurarak dergi editorliigiine gondermelidir. Bu forma dergi web
adresinden (http://www.iautipklinikleri.com) ulasilabilir. Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak
dergiye gonderilmesi ile birlikte yazarlar, gonderdikleri calismanin baska bir dergide yayinlanmadigi ve/
veya yayinlanmak iizere incelemede olmadigi konusunda garanti vermis, bilimsel katki ve sorumluluklarini
beyan etmis sayilirlar. Bu asamadan sonra makaleye yeni yazar eklenemez veya yazar isim siralamasinda
degisiklik yapilamaz.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’nde yaymlanmak amaciyla gonderilen ve Etik Kurul onayi alinmasi
zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilag arastirmalari i¢in Helsinki Bildirisi’ne uygun Etik Kurul Onay
Raporu gereklidir https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf

Deneysel hayvan ¢alismalarinda ise yazarlar, “Guide for the care and use of laboratory animals™ (http://
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) yonergesi kapsaminda hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve
kurumlarindan Etik Kurul Onay Raporu almalidir. Etik Kurul onay1 ve “Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu” alindig1 arastirmanin “Gere¢ ve Yontem” boliimiinde mutlaka (etik onay numarasi ile birlikte)
belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Degerlendirme siirecinde gerek goriiliirse editdr tarafindan Etik Kurul onaymin bir 6rnegi yazarlardan
istenebilir.



Yazilar degerlendirme siirecinde asirma, yaniltma ve kopya yayin agisindan denetlenecek ve etik dist
durumlarin tespit edilmesi halinde yaptirim uygulanacaktir. Yaptirrmlar Committee on Publication Ethics
(COPE) kurallart kapsaminda belirlenecektir. Bunun yani sira, intihali 6nlemek i¢in yaym oncesinde tiim
yazilarin intihal arastirma programlari ile taramasi yapilmaktadir.

3. Makale Basvurusu

Yazarlar makale gonderimlerini derginin online makale kabul sistemi {izerinden yaparlar (http://www.
iautipklinikleri.com). Biitiin bagvurularda Yazarlik Katkilari, Yayim Hakki Devri, Maddi Yardim ve Tesekkiir-
Kabul izin Formu doldurularak gonderilmelidir. Yazarlar onay formunu doldurarak, makalelerinin telif
hakkint Tip Fakiiltesi Klinikleri”ne biraktiklarini, bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar ¢atismasina
yol agabilecek mali ya da diger iliskilerini agiklamalidir. Gonderilen yazida yazigma yapilacak yazar
elektronik posta adresi ve yazinin tipi (arastirma, derleme, olgu sunumu vs.) belirtilmelidir.

Tiim yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildiren toplu imza ile yayina
katilmalidir. Aragtirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayn1 yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-
arag-gereg firmalarinca yapildigr dipnot olarak bildirilmelidir. Yayina kabul edilmeyen yazilar yazarlara
geriye yollanmaz.

4. Hakem Degerlendirmesi

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi bagimsiz, onyargisiz ve ¢ift-kor hakemlik ilkeleri gergevesinde yayin
yapan siireli bir yayin organidir. Editoér yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek iizere yazarina
geri gonderme, bigimce diizenleme veya reddetme yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, editor ve editor
yardimeilari ile en az iki hakem incelemesinden gecip, gerek goriildiigl takdirde, istenen degisiklikler
yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir.

Hakem belirleme yetkisi tamamen editdr ve yayimn kuruluna aittir. Hakemler belirlenirken derginin ulusal
veya uluslararasi yaym danisma kurulundan isimler segilebilecegi gibi yazinin konusuna gore ihtiyag
duyuldugunda, yurtici veya yurtdisindan bagimsiz hakemler de belirlenebilir. Yazarlar, yayina kabul edilen
yazilarda, metinde temel degisiklik yapmamak kaydi ile editor, editér yardimeilari, diizeltme yapmalarini
kabul etmis say1lir.

5. Yazim Kurallar:

Yazar Sorumlulugu

Makaleler dergimize gonderilmeden oOnce etik uygunlugu agisindan yazar tarafindan “intihal.net”den
kontrol taramasindan gegirilmesi gerekmektedir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tiim yazarlarin gdénderilen
makalede akademik veya bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.

Yazar(lar) olarak belirlenen isim asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:

(1) Makaledeki ¢alismanin fikir, planlama, yontem, veri toplama, veri analizi/yorumlama, yazi taslagini
olusturma, icerigin elestirel incelenmesi, son onay ve sorumluluk asamalarinda gérev almis olmalidir.

(2) Makalenin son halini kabul etmelidir.

Yayn, direkt ya da indirekt ticari baglanti iceriyorsa veya c¢alismaya materyal destegi veren bir kurulus
varsa, yazarlar kullanilan ticari {irlin, ilag, firma vs. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini1 ya da var ise
nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar) editore sunum sayfasinda belirtmek zorundadir.
Incelemeye sunulan arastirmada olas1 bir bilimsel hata, etik ihlal siiphesi veya iddiastyla karsilasilirsa, dergi
verilen yaziy1 destek kuruluslarin veya diger yetkililerin sorusturmasina sunma hakkini sakli tutar. Dergi,
sorunun diizgiin bigimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder ancak gergek sorusturmayi veya hatalar
hakkinda karar verme yetkisini tistlenmez.



Kisaltmalar

Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul gormiis sekilleriyle kullanilmali, ilk kullanildiklar
yerde acik olarak yazilmali ve parantez icinde kisaltilmis sekli gosterilmelidir. flag adlar1 kullaniminda
ilaglarin jenerik adlari Tiirk¢ce okunuslartyla yazilir. Laboratuvar dlglimleri Uluslararast Sistem (US;
Systéme International: SI) birimleri ile bildirilmelidir.

Istatistik Degerlendirme

Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tim retrospektif,
prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz
ve raporlama ile belirtilmelidir. Makalelerde p degerleri acik olarak verilmelidir.

Yazim Dili

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce olup, Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge SozIiigii
veya Yazim Kilavuzuna uygun yazim (www.tdk.gov.tr) gecerlidir.

Ingilizce makalelerin ve dzetlerin, dergiye gonderilmeden once gerek duyuldugunda, dil bilgisi kurallari
yoniinden profesyonelce gozden gegirilmesi saglanmalidir. Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim
ve dilbilgisi hatalari, makalenin i¢erigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan diizeltilmektedir.
Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallaria uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

6. Dergiye Gonderilecek Yaz1 Tiirleri ve Ozellikleri

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi “Vancouver stili” diye anilan kurallara gére diizenlenmis yazilari yayinlar
(International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997; 336:309-315).

Yazilarin formati su sekildedir:

Dergiye gonderilecek makaleler “Kapak Sayfas1”, “Ana Metin”, “Intihal Raporu (%20’yi asmamalidir.)”,
“Etik Onay Yazis1”, “Telif Hakki Formu” ve gerektiginde “Ek” kisimlarindan olugsmalidir.

Bilimsel arastirmaya dayali 6zgiin nitelikteki arastirma makalelerinde “Bashk” “Ozet/Abstract”, “Anahtar

Kelimeler”, “Giris”, “Gere¢ ve Yontem”, “Bulgular”, “Tartisma”, “Sonug” ve “Kaynakca” kisimlari
mutlaka bulunmalidir. Gerektiginde Bulgular ile Tartigsma kisimlart birlestirilebilir (Bulgular ve Tartisma).

1) Makale Bashgi: Makale basligi metnin igerigini yansitmali, kelimelerin sadece bas harfi biiyiik olacak
sekilde yazilmali, 14 punto, Times new roman yazi formatinda, ortalanmis ve koyu yazilmali, baslik sonrasi
2 satir bosluk konmalidir.

2) Tiirkge-ingilizce Ozet ve Anahtar Kelimeler: Tiirkce hazirlanmis eserlerde dncelikle Tiirkge baslik
ve Ozet; ardindan makalenin Ingilizce basligi ve dzeti (Abstract) yazilmalidir. Ingilizce olarak hazirlanmis
eserlerde ise Tiirkge baglik ve 6zet zorunlulugu yoktur. Makalenin &zeti, konunun amacini, yontemini ve
kapsamini net olarak, en az 100 en fazla 250 kelime ile ifade edecek sekilde, 10 punto, Times new roman
yaz1 formatinda olarak yazilmalidir.

Tiirkge ve Ingilizce dzetlerin bir satir altina, sayis1 en az 3, en fazla 5 olacak sekilde, calismayla dogrudan
ilgili anahtar kelimeler/keywords yazilmalidir. Makalenin basliginda bulunan kelimeler yerine miimkiin
oldugunca alternatif kelimeler iiretilmeli, bagligi tamamlayan kelimelerden olusturulmalidir. Bagliktaki
kelimelerin es anlamlilar1 veya benzerleri de anahtar kelime olarak kullanilabilir. Anahtar kelimeler normal,
kiiciik harfle (ilk anahtar kelimenin ilk harfi biiyiik) yazilmali ve aralarina virgiil konulmalidir.



3) Metin: A4 kagida (210 x 297 mm), sayfa kenar bosluklar1 soldan, sagdan, alttan ve iistten 2.5er cm
olacak sekilde, 1.5 satir araligtyla, “Times new roman” yazi formatinda 12 punto biiyiikliikkte Microsoft
Word ile yazilmalidir. Satirbaslarinda bosluk olmamalidir. Metin iki yandan hizalanmis olmalidir. Metin
icinde sik tekrarlanan ve birgok kelimeden olusan, makalenin ¢alisma konusuna 6zgii isimler igin kisaltma
yapilabilir. Kisaltilacak isim ilk kullanildig1 yerde agik bir gsekilde yazilmali ve parantez i¢inde kisaltilmis
hali belirtilmelidir. Daha sonraki kullanimlarda sadece kisaltilmis hali kullanilmalidir. Baslik (title) ve 6zet
(abstract) boliimlerinde miimkiin oldugunca kisaltmalardan kaginilmalidir. Kesirli sayilarin belirtilmesinde
ondalik ayiraci olarak Tiirkce metinde virgiil, Ingilizce metinde ise nokta isareti kullamlmalidir. Yiizde
isaretleri yazilirken sayilarla isaret arasinda bosluk birakilmamalidir (Ornek: Tiirkge metin igin %25,
Ingilizce metin igin 25%). Metnin genel kullaniminda parantezden 6nce bosluk konulmalidir. Makalede
yer alan basliklarin tiimii sola yaslanmis olarak koyu harfle yazilmalidir. Baslik ve alt basliklar numarasiz
olarak verilmelidir. Miimkiin oldugunca kisa olmalidir. Birinci diizey basliklarda biitiin kelimelerin ilk
harfleri biiyiik yazilmalidir. Tkinci ve iigiincii diizey baslhiklarin sadece ilk kelimenin bas harfi biiyiik olmali;
liglincii diizey basliklar italik yazilmalidir. Dordiincii diizey baslik kullanilmamalidir. Latince isimler italik
yazilmalidir. Sayfa sayisi kaynaklar hari¢ 5’ten az 12’dan fazla olmamalidir (Kapsam1 genis makalelerde
yayin kurulunun onay1 alindiktan sonra sayfa sayisinda artis yapilabilir).

4) Kaynaklar ve Dipnotlar: Kaynaklar metin igerisinde climle sonunda parantez i¢i numaralandirma
yontemi ile verilmeli ve Kaynaklar boliimiinde numaralandirilarak yazilmalidir.

5) Tablo ve/veya Sekiller: Tablolarin numarast ve basligi bulunmali, ayri ayri sira sayisi verilerek
numaralandirilmalidir. Sola yaslanmis olarak tablo numarasi kalin, tablo adi normal ve 10 punto biiyiikliikte
Times new roman yazi tipinde yazilmalidir. Sonuna nokta konulmamalidir. Metinde kullanilan fotograflar,
resimler, grafikler, haritalar, semalar, ¢izimler vb basim karakterinde yazilamayan biitiin gorseller sekil adi
ile kullanilmalidir. Tablo ve sekil basliklari, tablo ve seklin iist boliimiinde yer almalidir. Basliklar, tablo ve
sekil numarasinin altina gelecek sekilde ayri bir satirda yer almalidir. Tablo i¢i basliklar diiz ve sadece ilk
kelimenin bas harfi biiyiik olmalidir. Kullanilan kisaltmalar ve gerekli agiklamalar ¢izelge ve sekil altinda
verilmelidir. Tablolarda punto biiyiikliigii en az 9, en fazla 12 olmalidir. Seklin igerisinde herhangi bir
metnin yer almasi1 durumunda 9 ile 12 punto arasinda bir punto biiyiikliigiinde, Times new roman yazi tipi
kullanilmalidir. Sekilde yer alan verilerin daha anlasilir olmasini saglamak igin ekstra bilgiler verilmesinin
gerekmesi durumunda bu bilgiler seklin altina eklenmelidir. Baska bir kaynaktan alint1 yapilan (yapilan
calismadan tiretilmeyen) tablo ve sekillerde, tablo ve sekil basliginin sonunda kaynak referans gosterilmeli;
kaynakea listesinde yer almalidir. Makalede kullanilan tablo ve sekillere metin iginde atif yapilmalidir.
Atif yapilirken dizgi esnasinda olusabilecek sayfa degisiklikleri ve kaymalar dikkate alinarak “yukarida/
asagida” ya da “sayfa X’te yer alan tabloda/sekilde” gibi ifadeler yerine “Tablo /Sekil 2°de yer alan verilere
gore...” orneginde oldugu gibi tablo/sekil numaralari kullanilmalidir. Ciimle sonunda verilen atiflarda
nokta, atif parantezinden sonra konulmalidir.

6) Kapak Sayfasi: Kapak sayfasi sirasiyla ortalanmis olarak makale bagligini, yazarlara ait bilgileri (yazarlar
sirall olarak alt alta yazilmali, her bir yazarin altina ¢alistigr kurum, e-posta adresi ve ORCID numarasi
belirtilmelidir) icermeli; yazismadan sorumlu yazarin isim ve iletisim bilgilerini ayrica belirtilmelidir.
Yiiksek lisans ve doktora dgrencileri lisansiistii egitim gordiikleri tiniversite, enstitii ve ana bilim dallarini
belirtmelidirler. Calisma, daha 6nce bir kongre ya da sempozyumda bildiri olarak sunulmus ise veya
yazarlardan birisinin yiiksek lisans veya doktora tez ¢alismasindan iiretilmisse bu sayfada belirtilmelidir.

7) Yazarlarin katkilari: Kavramsallastirma, denetim, yazma, inceleme, diizenleme, orijinal taslak
hazirlama. (flgili katkilarin yanlarina sadece yazar isim ve soyisimlerinin bas harfleri, biiyiik harflerle
yazilacak. Ornegin; Kavramsallastirma; AB, KL, Yazma; KL, BH.) Devaminda da “Tiim yazarlar yazinin
yayimlanmig versiyonunu okudu ve kabul etti.” yazist eklenecektir.

Conceptualization, supervision, writing, review, editing, original draft preparation. (Only the initials of



the authors’ names and surnames will be written in capital letters next to the relevant contributions. For
example; Conceptualization; AB, KL, Writing; KL, BH.) It continued: “All authors have read and agreed to
the published version of the manuscript.” text will be added.

Makale Tiirleri
A. Arastirma Makaleleri

Bu yazilar daha 6nce yaymlanmamis, 6zgiin arastirma yazilardir.

Arastirma yazilari;
- Tiirkce ve Ingilizce bashk,
- Tiirkce ve Ingilizce 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde Ozet
Tiirkge 6z bigimi:
Amag
Gereg ve yontem
Bulgular
Sonug
Tesekkiir
Yazarlarin katkilart
Cikar catismasi

Ingilizce dzet bigimi:
Objective
Materials and methods
Results
Conclusion
Acknowledgment
Yazarlarin katkilart
Conflict of interest
- Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler,
- Giris,
- Gereg ve Yontem,
- Bulgular,
- Tartigma,
- Sonug
- Kaynaklar (en fazla 30 kaynak gdosterilebilir.)
bolimlerinden olusmalidir.

B. Olgu Sunumlan

Bir ya da daha fazla olgunun klinik degerlendirme agisindan bilimsel 6nemini belirten yazilardir.

Olgu sunumlart;

- Tiirkce ve Ingilizce bashk,

- Tiirkge ve Ingilizce 6zetler,

- Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler

- Ana metin (Girig, Olgu Sunumu ve Tartisma bdliimlerini igermelidir),
- Kaynaklar (En fazla 15 kaynak gosterilebilir),

- Tablo/sekil/resim boliimlerinden olusur.

Olgu sunumlarmin 6zeti boliimlere ayrilmis olmayip 250 kelimeyle, yazinin ana metni de 1500 kelimeyle
smirhdir.
C. Derleme



Belirli bir konuyu tanimlamak, ana hatlariyla 6zetlemek, alanyazindaki bosluklari vurgulamak gibi
amaglarla yazilan alanla ilgili yeni ve giincel bilgileri i¢eren derleme makalelerinde “Girig” bdlimiinden
sonra ana ve alt basliklar halinde konu detaylandirilir. Derleme makalelerde “Sonug¢” boliimii mutlaka yer
alir. Derleme makalelerde incelenen kaynaklarin agirlikli olarak son 5 yila ait olmasi gerekir. Derleme
caligmalarinda “iyi bir tarama yapilmasi, tarafsiz bir gozle degerlendirilmesi, belirli bir analiz ve sentez
yapilmas1” gereklidir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’nde dogrudan veya davet ile gonderilen bilimsel yazilardir. Uzmanlik
derneklerinin hazirladiklari ve derlemelerden olusan sayilarda “Konuk Editor” sistemi vardir.

Derlemeler:

-Tiirkce baslik

-Tiirkge 6zet

-Tiirk¢e anahtar kelimeler

-Ingilizce baslik

-Ingilizce dzet

-Ingilizce anahtar kelimeler

boliimlerinden olusur ve yazar sayist en fazla bes, metin dosyasi en fazla 4000 kelime, kaynak sayist da 40
ile smurlidir.

D. Editore Mektup

Son bir y1l iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goris, tecriibe ve sorularini
iceren en fazla 500 kelime iceren yazilar olup kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.
Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarm ismi, kurumu, adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap verildigi takdirde, editoér veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide
yayimlanarak verilir.

E. Kaynaklar

1. TFK dergisinde yer alan makalelerden en az 1 tane atif yapilmalidir. (At least one citation must be made
from the articles in the TFK journal/Journal of Medical Clinics)

2. Tiim kaynaklar yaz1 i¢inde sirali olarak belirtilmelidir.

3. Dortten fazla yazari olan yazilarda ilk {i¢ isimden sonra “et al.” ibaresi kullanilmalidir.

4. Dergi isimleri Index Medicus’da kullanilan bigimde kisaltilmalidir.

Dergi: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Makalenin bagligi. Dergi adinin kisaltilmasi Y1il; Cilt: Sayfa(lar).

Kitap: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Boliim bashigr. In: Editor A, Editor B, Editor C, eds. Kitabin adi. Kaginei
baski1 oldugu. Yaynlanma yeri: Yaymevi; Yil. Sayfa(lar).

Ornekler:

Dergi Yazilar

Dergi: Knyazev GG, Bocharov AV, Levin EA, Savostyanov AN, Slobodskoj-Plusnin JY. Anxiety and
oscillatory responses to emotional facial expressions. Brain Res 2008 28;1227:174-88. doi: 10.1016/j.
brainres.2008.06.108.

Kitaplar

Kitap boliimii: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and Management i¢inde. 2nd Ed. New York: Raven Press;
1995. p. 465-478.

Kitap: Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis,
treatment, and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; ¢2002. p.768.

Web Ornegi



Hunzeker CM, Fangman W, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides. Dermatology Online
Journal. Available at:http://dermatology.cdlib.org/131/.
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AUTHOR GUIDELINES

1. Scope and Purpose
The Journal of Medical Clinics is the scientific publication of Istanbul Aydin University School of Medicine.
It is published three times a year, in March, July, and November.

The Journal of Medical Clinics is an international journal based on the principles of “double-blind” peer
review, publishing original research articles, reviews, editorials, and case presentations in all fields of
medicine, both clinical and basic sciences.

There are no submission or processing fees for articles submitted to the Journal of Medical Clinics. No fees
or compensation are required for published articles.

The journal aims to publish research, original studies, reviews, and case reports contributing to the national
and international level in basic medical sciences and clinical specialties.

2. Publication Evaluation Policy

Before submission to our journal, articles must undergo a plagiarism check by the author through “intihal.
net” for ethical compliance. This requirement does not include papers presented at scientific meetings
and published as abstracts; however, in such cases, the name, date, and location of the conference where
the paper was presented must be specified. If the article includes previously published material such as
quoted text, tables, or images, the author must obtain written permission from the copyright holder and
acknowledge this in the article.

In international indexes and databases, the English name of Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi is “Journal of
Medical Clinics.”

The format of the articles should be prepared according to the “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publications” rules (www.icjme.

org).

The scientific and ethical responsibilities of the articles belong to the authors, while the copyright belongs
to Istanbul Aydin University. Authors are responsible for the content of the articles and the accuracy of the
sources. Authors must submit the consent form indicating the transfer of publication rights (Authorship
Contributions, Publication Rights Transfer, Financial Assistance, and Acknowledgment-Acceptance
Permission Form) to the journal editorial office properly filled out. This form can be accessed from the
journal’s website (http://www.iautipklinikleri.com). By signing and submitting this document to the journal,
all authors guarantee that the submitted work has not been published in or is under review for publication
in another journal, and they declare their scientific contribution and responsibility. After this stage, new
authors cannot be added to the article, and changes cannot be made to the order of author names.

For experimental, clinical, and drug research submitted for publication in Journal of Medical Clinics that
require approval from an Ethics Committee, an Ethics Committee Approval Report in accordance with
the Helsinki Declaration is necessary. https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-

JAMA pdf)

In experimental animal studies, authors must declare that they have protected animal rights in accordance
with the “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.
pdf) and obtain Ethics Committee Approval from their institutions. The Ethics Committee approval and
“Informed Consent Form” must be explicitly stated in the “Materials and Methods” section of the research
(along with the ethics approval number). The compliance of articles with ethical rules is the responsibility
of the authors. During the evaluation process, if deemed necessary, the editor may request a copy of the


http://www.icjme.org
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https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf

Ethics Committee approval from the authors.

Articles will be checked for plagiarism, misleading information, and duplicate publication during the
evaluation process, and sanctions will be applied if unethical situations are detected. Sanctions will be
determined in accordance with the rules of the Committee on Publication Ethics (COPE). In addition, to
prevent plagiarism, all articles undergo plagiarism screening using plagiarism detection software before
publication.

3. Article Submission

Authors submit their articles through the journal’s online article submission system (http:/www.
iautipklinikleri.com). In all submissions, the Authorship Contributions, Publication Rights Transfer,
Financial Assistance, and Acknowledgment-Acceptance Permission Form must be completed and
submitted. By filling out the consent form, authors declare that they transfer the copyright of their articles
to Journal of Medical Clinics, disclose their scientific contributions and responsibilities, and disclose any
financial or other relationships that may lead to conflicts of interest. The corresponding author’s email
address and the type of the article (research, review, case presentation, etc.) should be indicated in the
submitted manuscript. All authors must participate in the publication with a collective signature declaring
their scientific contributions and responsibilities and stating that there is no conflict of interest. Even if partial
financial or similar assistance is provided to the research, the institutions, organizations, or pharmaceutical/
medical equipment companies providing such assistance should be acknowledged in a footnote. Articles
that are not accepted for publication will not be returned to the authors.

4. Peer Review

Journal of Medical Clinics is a periodic publication that adheres to the principles of independent, unbiased,
and double-blind peer review. The editor has the authority to return articles that do not comply with
publication conditions to the author for correction, formatting, or rejection. Submitted articles undergo
review by the editor, associate editors, and at least two reviewers, and they are published after any necessary
revisions have been made by the authors.

The authority to select reviewers lies entirely with the editor and the editorial board. Reviewers may be
selected from the national or international advisory board of the journal, or independent reviewers from
domestic or foreign sources may be chosen based on the subject matter of the article. Authors are considered
to have accepted the revisions made by the editor, associate editors, or reviewers in accepted articles,
provided that no fundamental changes are made to the text.

Writing Rules

Author Responsibilities
Before the articles are sent to our journal, they must be scanned by the author on “intihal.net” for ethical
compliance.

The adherence of articles to scientific standards is the responsibility of the author(s). All author(s) should
have a direct academic or scientific contribution to the submitted article.

The author(s) identified for a manuscript must possess the following qualifications:

(1) They should have been involved in the conception, planning, methodology, data collection, data analysis/
interpretation, drafting of the manuscript, critical review of the content, final approval, and accountability
stages of the research presented in the article.

(2) They must approve the final version of the article.

If the publication contains any direct or indirect commercial connections or if the research received material
support from an organization, the author(s) must disclose in the submission page to the editor whether they
have any commercial relationships with the products, drugs, companies, etc., used in the study or if such
relationships exist (e.g., consulting, other agreements). In case of possible scientific errors or allegations



of ethical violations encountered during the review of the submitted research, the journal reserves the
right to submit the manuscript to investigations conducted by supporting institutions or other authorities.
The journal accepts the responsibility for ensuring proper follow-up of the issue but does not assume the
authority to make decisions regarding the actual investigation or errors.

Abbreviations

Abbreviations used in the article should be in internationally accepted forms, written out in full at their
first occurrence, and followed by the abbreviated form in parentheses. Drug names should be written in
their generic names with Turkish pronunciation. Laboratory measurements should be reported using the
International System of Units (SI units).

Statistical Evaluation

The adherence of articles to bio-statistical rules are the responsibility of the author(s). All retrospective,
prospective, and experimental research articles should be bio-statistically evaluated and appropriately
planned, analyzed, and reported. P-values should be clearly stated in the articles.

Language
The publication language of the journal is Turkish and English. For Turkish articles, writing should follow
the guidelines of the Turkish Language Institution’s Turkish Dictionary or Writing Guide (www.tdk.gov.tr).

English articles and abstracts should be professionally proofread for grammar rules before submission to
the journal. Additionally, any writing and grammar errors in the submitted articles are corrected by our
editorial committee without touching the content of the article. The compliance of articles with writing and
grammar rules are the responsibility of the authors.

The Types and Characteristics of Articles to be Submitted to the Journal

The Journal of Medical Clinics publishes articles prepared according to the rules known as the *’Vancouver
style” (International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997;336;309-315).

The format of the articles should consist of the following sections:

“Cover Page,” “Main Text,” “Plagiarism Report (should not exceed 20%),” “Ethical Approval Letter,”
“Copyright Form,” and if necessary, “Appendices.”

Scientific research-based original articles must include the following sections: “Title,” “Abstract,”
“Keywords,” “Introduction,” “Materials and Methods” “Results,” “Discussion,” “Conclusion,” and
“References.” The “Results” and “Discussion” sections can be combined if necessary (Results and
Discussion).

1) Article Title: The article title should reflect the content of the text. It should be written in sentence case,
with only the first letter of each major word capitalized. The font size should be 14 points, in Times New
Roman font, centered and in bold. There should be a 2-line space after the title.

2) Turkish-English Abstract and Keywords: For articles written in Turkish, the Turkish title and abstract
(6zet) should be provided first, followed by the English title and abstract. For articles written in English,
there is no requirement for a Turkish title and abstract. The abstract of the article should clearly and concisely
express the aim, method and scope of the subject, comprising a minimum of 100 and a maximum of 250
words. It should be written in 10-point font, Times New Roman, format.

Underneath the Turkish and English abstracts, at least 3 and up to 5 keywords relevant to the study should
be written. Whenever possible, alternative keywords should be generated instead of using words from
the article title. The keywords can include synonyms or similar terms related to the words used in the
title. Keywords should be written in lowercase (with the first letter of the first keyword capitalized) and



separated by commas.

3) Text: The text should be written in Microsoft Word, using A4 paper size (210 x 297 mm) with 2.5 cm
margins on the left, right, bottom, and top. The font size should be 12 points, and the font type should
be “Times New Roman.” The text should have a line spacing of 1.5, and there should be no extra space
between paragraphs. The text should be justified on both sides. In the text, abbreviations can be used for
frequently repeated and long names specific to the subject of the article. The first use of an abbreviation
should be spelled out clearly, followed by the abbreviation in parentheses. In subsequent uses only, the
abbreviation should be used. However, in the title and abstract sections, abbreviations should be avoided
as much as possible.

For fractional numbers, use a comma as the decimal separator in Turkish text and a period in English text
(e.g., 25,25 for Turkish, 25.25 for English). Percentages should be written without a space between the
number and percentage sign (e.g., 25% for both Turkish and English).

In general usage throughout the text, a space should be placed before parentheses. Headings in the article
should all be left-aligned and written in bold font. Headings and subheadings should not be numbered.
They should be as concise as possible. In the first-level headings, the initial letter of each Word should be
capitalized. Second and third-level headings should have only the first Word capitalized, with third-level
headings in italics. Fourth-level headings should not be used. Latin names should be written in italics.The
total number of pages, excluding references, should be between 5 and 12. In articles with extensive content,
an increase in the page count may be allowed with the approval of the editorial board.

4) References and Footnotes: References should be provided in the text using the parenthetical numbering
method, and they should be listed and numbered in the “References” section

5) Tables and/or Figures: Tables should have a number and a title, and they should be numbered separately,
with each having its own sequence number. The table number should be bold, the table title should be in
normal font, and both should be written in 10-point Times New Roman font aligned to the left. No period
should be placed at the end. Photographs images, graphs, maps, diagrams, drawings, or any other visuals
that cannot be reproduced in typesetting should be referred to as “Figure” and used with a figure title in
the text. Table and figure titles should be located at the top of the table or figure. The titles should be on
a separate line below the table or figure number. Table headers should be plain, and only the first letter of
each word should be capitalized. Abbreviations used and necessary explanations should be provided below
the table or figure. The font size in tables should be at least 9 and at most 12 points. If any text is included
within a figure, a font size between 9 and 12 points in Times New Roman font should be used. If additional
information is needed to make the data in the figure clearer, it should be added below the figure. In tables
and figures taken from another source (not created by the current study), a reference to the source should
be provided at the end of the table or figure title and included in the reference list. Tables and figures used
in the article should be cited in the text. When citing them, instead of using expressions like “above/below”
or “in the table/figure on page X,” use the table/figure numbers, such as “According to Table/Figure 2...”
as an example. In-text citations at the end of sentences should have the period placed after the citation in
parentheses.

Cover Page

The cover page should contain, in the following order and centered, the article title, information about the
authors (authors should be listed one below the other, and each author’s affiliated institution, email address,
and ORCID number should be provided), and the name and contact information of the corresponding
author. Master’s and doctoral students should also indicate the university, institute, and department of heir
graduate studies. If the study has been previously presented at a conference or symposium or if it is derived
from a master’s or doctoral thesis of one of the authors, this should be specified on this page.
Contributions of Authors



Conceptualization; AB, KL, Writing; KL, BH, Review; [Author Initials], Editing; [Author Initials],
Preparation of Original Draft; [Author Initials]. (Author initials should be written in capital letters next to
the relevant contributions. For example; Conceptualization; AB, KL, Writing; KL, BH.) Following that, the
statement “All authors read and approved the published version of the article.” will be added.

Types of Articles

1.Research Articles

These articles are original research papers that have not been previously published. Research articles should
include the following sections:

- Turkish and English Titles

- Abstracts in Turkish and English, not exceeding 250 words
Turkish abstract format:

- Amag

- Gereg ve yontem

- Bulgular

- Sonug

- Tesekkiir

- Yazarlarin katkilart

- Cikar catismasi

English abstract format:

- Objective

- Materials and methods

- Results

- Conclusion

- Acknowledgment

- Contributions of authors

- Conflict of interest

- Turkish and English keywords,
- Introduction

- Materials and method

- Results

- Discussion

- Conclusion

- References (up to 30 references)

2.Case Reports
Case reports are papers that emphasize the scientific importance of one or more cases from a clinical
evaluation perspective.

Case reports should include the following sections:

- Turkish and English titles

- Turkish and English abstracts

- Turkish and English keywords

- Main text (including Introduction Case Presentation and Discussion sections)

- References (up to 15 references)

- Consists of Tables/Figures/Images Sections.

The main text of case reports should not exceed 1500 words, and the abstract should be in a single paragraph
with a word limit of 250 words.

3. Review Articles



Review articles are written with the aim of defining a specific topic, summarizing it with an overview, and
highlighting gaps in the existing literature. They include new and up-to-date information related to the
field. In review articles, after the “Introduction” section, the topic is detailed with main and subheadings.
Review articles must include a “Conclusion” section. The majority of the sources examined in review
articles should be from the last 5 years. A good review article requires a comprehensive search, unbiased
evaluation, and specific analysis and synthesis.

In the Journal of Medical Clinics, review articles are either directly submitted or invited by the editorial
board. Special issues consisting of reviews prepared by professional organizations follow the “Guest
Editor” system.

Review articles include the following sections:

- Turkish title

- Turkish abstract

- Turkish keywords

- English title

- English abstract

- English keywords

The number of authors should not exceed five, the text file should be limited to 4000 words, and the number
of references should be limited to 40.

4. Letter to the Editor

“Letters to the Editor” are articles of up to 500 words that contain readers’ different opinions, experiences,
and questions related to the articles published in the journal within the last year. The number of references
is limited to 5. There are no title and abstract sections. The letter should specify which article it is dedicated
to (with issue number and date) and end with the author’s name, institution, and address. If a response to the
letter is given, it will be published in the journal, either by the editor or the author(s) of the article.
References

1. At least one citation must be made from the articles in the TFK journal/Journal of Medical Clinics.

2. All references should be listed in the text in sequential order.

3. For articles with more than four authors, the abbreviation “et al.” should be used after the first three
names.

4. Journal names should be abbreviated as used in Index Medicus.

Journal: Author A, Author B, Author C. Title of the article. Abbreviation of the Journal name Year; Volume:
Page(s)

Book: Author A, Author B, Author C. Title of the chapter. In: Editor A, Editor B, Editor C, eds Title of the
book. Edition number. Place of publication: Publisher; Year. Page(s)

Examples

Journal Articles:

Journal: Knyazev GG, Bocharov AV, Levin EA, Savostyanov An, Slobodskoj-Plusnin JY. Anxiety and
oscillatory responses to emotional facial expressions. Brain Res. 2008 Oct 28; 1228:174-99. DOI: 10.1016/j.
brainres.2008.07.108.

Books:

Book Chapter(s): Phillips SJ, Whisnant JP. Hyper tension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd Ed. New York: Raven Press; 1996. P.
465-478.

Book: Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, treatment,



and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2002. P.768.

Web Example

Hunzeker CM, Fangman W, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides. Dermatology Online
Journal. Available at: http//dermatology.cdlib.org/131/.

Correspondence
Journal of Medical Clinics

Editor
Prof. Dr. Hakk1 DALCIK

Istanbul Aydin University, Faculty of Medicine, Florya Campus (Halit Aydin Campus)
Besyol Mah.Indnii Cad.No: 38
Sefakdy—Kiigiikgekmece / ISTANBUL
Telephone: +90 444 1 428 / 52503
E-mail: tfk@aydin.edu.tr









