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AMAC VE KAPSAM

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi adina yayimlanan
hakemli, multidisipliner, akademik bir dergidir. Tiirkge ve Ingilizce dillerinde y1lda ii¢
say1 olarak Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda yaymmlanir.

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi'nin amaci, tibbin her alaninda uygun hipotezle, bilimsel
yontemler kullanilarak yapilmis 6zgiin arastirmalar: yayinlamaktir. Disiplinler arasi
isbirligi ile yapilmis temel, cevrimsel ve klinik arastirmalar, toplum temelli
arastirmalar dergide Oncelikli olarak yer bulur. Yarmsira, giincel konulardaki
derlemeleri, ender rastlanan tibbi olgulari, egitim amagli kisa tibbi bulmacalari, editor
goriiglerini, alaninda uzman hekimlerin deneyim ve yorumlarimi iceren editore
mektuplar1 yayimlar.

DEU Tip Fakiiltesi Dergisinin hedef okuyucu kitlesi; tibbin her alani ile ilgili
hekimler, uzmanlar, arastirmacilar, uzmanhk ve doktora Ogrencileri yam sira tip
fakiiltesi Ogrencileridir. Siirekli mesleki gelisim ve arastirma kiiltiiriiniin
yayginlasmasina katki saglamay1 hedefler.

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, bilimsel yaymlara agik erisim saglar. Yazarlardan makale
yayimu i¢in herhangi bir ticret talep edilmez.

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi Yaym Kurulu, “DEU Tip Fakiiltesi Dergisi Yénergesi”
uyarinca, uluslararasi kuruluslarin [International Council of Medical Journal Editors
(ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors
(CSE), Committee on Publication Ethics (COPE) ve European Association of Science
Editors (EASE)] etik kurallarini gozeterek ¢calismalarim yiiriitiir.

Dergiye makale gonderimi icin izlenecek yol ve ilgili kurallar, “Yazarlara Bilgi”
boliimiinde tanimlanmaktadar.

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, TUBITAK ULAKBIM TR Tip Dizini ve Tiirkiye Atif
Dizini'nde indekslenmektedir.
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Arastirma

Bir Universite hastanesi psikiyatri poliklinigine
ayaktan basvuranlarin birinci basamak kullanim

durumlari ve etkileyen etmenler

USE OF PRIMARY HEALTHCARE SERVICES AND ASSOCIATED FACTORS AMONG

PSYCHIATRIC OUTPATIENTS IN A UNIVERSITY HOSPITAL

Ozden OZILICE?, Reyhan UCKU?, Berna Binnur AKDEDE?

1 Dokuz Eyliil Qniversitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Da/:, [zmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakltesi Psikiyatri Anabilim Dali, lzmir

0z

Amag: Dokuz Eylil Universitesi (DEU) Hastanesi psikiyatri poliklinigine
basvuranlarin birinci basamak kullanim durumu ve bunu etkileyen etmenlerin

incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve yontem: Kesitsel bir arastirmadir. Bagimli degisken birinci basamak
kullanim durumu ve bagimsiz degiskenler ise; cinsiyet, yas, meslek, medeni
durum, sosyal giivence durumu, 6grenim durumu, yasadigl yer, gelir
seviyesidir. DEU Hastanesi Psikiyatri poliklinigine 1-31 Ocak 2016 déneminde
basvuranlarla yiiz yiize goriisiilerek, hazirlanan anket formu uygulanmustir.
Ki-kare testi ve Fisher'in kesin testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilmcilarm %713,7’si psikiyatrik sorunlari nedeniyle aile saghg:
merkezine basvurmustur. Psikiyatrik sorunlari nedeniyle en az bir kez birinci
basamagi kullanan hastalarm (n=25) %40,0'1 dogrudan hastaneye sevk edilmis,
%32,0'ma ise ilag yazilip sonra sevk edilmis, %28,0'ma sadece ilag yazilmistir.
Katilmcilarin ~ sosyoekonomik —ozelliklerine gore psikiyatrik sorunlar:
nedeniyle birinci basamak saglik hizmeti kullanimi incelendiginde; evli
olmayanlarda evli olanlara gére kullanim anlamli olarak ytiksektir (p=0,043).
Yas, cinsiyet, meslek, sosyal giivence, dgrenim durumu, yasadigi yer, gelir

seviyesi ile birinci basamagi

saptanmamusgtir.

kullanim arasinda anlamli  bir iligki

Sonug: Psikiyatrik sorunlar nedeniyle Aile Saghigi Merkezi'ne basvuru
oldukca dustiktiir. Bu dustkligin sebepleri; psikiyatrik hastaliklarin sadece
uzman hekim tarafindan tedavi edilebilecegi, pratisyen hekime olan
glivensizlik ve kisitli zaman ayrilmasi olarak belirtilmistir. ASM hizmetlerinin
icerisinde ruh sagligi hizmetlerinin de yer aldigi konusunda toplum

Anahtar sozciikler: Birinci basamak, saglik hizmeti, psikiyatrik hizmetler

bilgilendirilmelidir.
Ozden OZILICE ABSTRACT
Dokuz Eylul Universitesi
Tip Fakiltesi :
Halk Saghg AD (DEU) Hospital.
iZMIR
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Objective: It is the analyzeto use of primary health care (PHC) services and
associated factors among psychiatric out patients in Dokuz Eylul University
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Material and method: This is a cross-sectional study. The dependent variable is
PHC services utilization and the independent variables are gender, age,
occupation, marital status, social insurance status, educational status, place of
residence and income level. A questionnaire form was applied by face to face
interviewing the patients who applied to the DEU Hospital psychiatry
outpatient in the period of 1-31 January 2016. Chi-square test and Fisher's exact
test were used.

Results: Of the participants, 13.7% applied to the family health centres because
of psychiatric problems. Of the patients who used the PHC services due to
psychiatric problems (n=25), 40% was referred directly to the hospital, 32.0%
was referred after being prescribed medication, 28.0% was prescribed
medication. When the use of PHC services by the participants according to
their socioeconomic characteristics was analyzed, the use of PHC services
found to be significantly higher in unmarried participants compared to those
who are married (p=0.043). There was no significant relationship between age,
gender, occupation, social security, educational status, place of residence,
income level and PHC utilization.

Conclusion: The admission rate to the Family Health Centers due to
psychiatric problems is very low. The reasons for this are as follows: perception
that psychiatric problems can be treated only by psychiatrists, lack of trust in
general practitioner and allocation of limited time. The community should be
informed that PHC services also include mental health services.

Saglik ¢ogunlukla hastaligim bulunmamasi olarak
tanumlanir. Oysaki Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1948'de
sagligi, "yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamas: degil,
kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali" olarak tamimlamugtir (1). Bu tanmimanin {i¢ temel
DSO'niin ~ bu

tanimlamasina ragmen ruh saglig1 uzunca bir siire halk

unsurundan  biri  ruh = sagligidir.
saglig1 uygulamalariin disinda bireysel alan i¢inde kabul
edilmistir. Oysa Alfred Grotjahn’in tanimladigt sosyal
hekimlik hastaliklar bir

toplumda en ¢ok oOldiiren, en sik goriilen ve en ¢ok sakat

ilkelerinden ilki ““En Onemli
birakan hastaliklardir’” olarak belirtilmistir (2). Diinya

Saghk Orgiiti'ne gore; ruh saghg problemleri,
kardiyovaskiiler hastaliklardan %23 ve kanserden %16
daha fazla yeti yil1 kaybina sebep olmaktadir (3). Murray
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada Avrupa Birligi
iilkelerindeki insanlarm %381 her yil bir ruh saghgi
problemi yasamaktadir (4). Ingiltere’de giincel veriler
degerlendirilerek  yapilan ¢alismada  yetigkinlerin
%23'iniin yasaminin herhangi bir déneminde en az 1 ruh

saglig1 sorunu yasamasi beklenmektedir (5).

Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan sonra Bati

Avrupa’da psikiyatrik hizmetlerde kavramsal ve yapisal
olarak oOnemli degisiklikler meydana gelmistir (5). En

o6nemli degisim hastalarin toplum icerisine entegre

edilerek tedavi edilmesi goriisiiniin ortaya ¢ikmasi ile

biiyiik psikiyatri kliniklerinin kapatilmasidir (3).

Diinyada yeti yitimine en ¢ok neden olan on
hastaliktan besi (depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk,
alkol kullanimina bagli sorunlar, obsesif kompulsif
bozukluk) psikiyatrik bozukluklardir (6). Psikiyatrik
sorunlarin yeti yitimine yol acan hastaliklar igerisinde
onemli bir yer kaplamasi, hastaliklarin uzun siiren
seyrinin yani sira artan kentlesme, toplumsal iliskilerdeki
degisim gibi niifus ve demografik degisikliklerle de
agiklanmaktadir (WHO 2011).

Dokuz Eyliil Universitesi (DEU)

Hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin

Bu c¢alismada

birinci basamak kullanim durumu ve bunu etkileyen

etmenlerin incelenmesi amaglanmigtir.
GEREC ve YONTEM
Katilimailar

Kesitsel bir arastirmadir. Epi info programinda %95
gliven diizeyi, %50 bilinmeyen siklik, %7 sapma ile
ulagilmas1 gereken en az Ornek biiyiikliigii 196 olarak
Dokuz Eyliil
Poliklinigine

Hastanesi
50 hasta
bagvurmaktadir. Ulagilmast hedeflenen 196 hasta igin 21

hesaplanmustir. Universitesi

Psikiyatri giinde ortalama



Bir Universite hastanesi psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuranlarin birinci basamak kullanim durumlari ve etkileyen etmenler 65

giinlitk Ocak 2016 ay1 iginde 10 yarim is gliniiniin yeterli
olacag1 ongoriilerek anketler bes giin sabah ve bes giin
0gleden sonra yapilmistir. Anket yapilma giinleri rasgele
sayilar tablosu yardimiyla basit rasgele Ornekleme
yontemi ile secilmistir. On yarim is giliniinde toplam 219

kisi basvurmus, bunlarin 26’s1 katilmay1 reddetmis, 10 kisi

adli vaka oldugundan c¢alisma kapsami disinda
birakilarak 183 (%83,6) kisi ¢alismaya almmustir.
Calismanin  yapildigr  Psikiyatri ~ Anabilim  Dali
Baskanligindan izin ve Dokuz Eyliil Universitesi

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan onay

alinmustir.
Bagimli ve Bagimsiz degiskenler

Bagimli degisken olan birinci basamak kullanim
sekilde
psikiyatrik hastaliginiz igin ilk basvurdugunuz saglik

durumu su degerlendirilmistir; “Mevcut
merkezi nedir ?”” sorusuna Aile Sagligi Merkezi yanitin
verenler veya "Mevcut psikiyatrik hastaliginiz icin hig aile
hekiminize basvurdunuz mu?”’ sorusuna evet yanitini

verenlerin birinci basamak kullanimi var kabul edilmistir.

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet (erkek, kadmn), yas,
meslek (memur, isci, emekli, ev hanimi, serbest, 6grenci,
diger), medeni durum (evli, bekar, bosanmis, birlikte
yasiyor), sosyal giivence durumu (emekli sandig1, bagkur,
SSK, ozel, yok), 6grenim durumu (okuryazar degil,
ilkogretim mezunu, lise mezunu, iiniversite/yiiksekokul
mezunu), yasadig1 yer (Izmir / Izmir dis1), gelir seviyesi
(gelir giderden az/ gelir gidere denk/ gelir giderden
fazla)'dir.

Veri toplama

1-31 Ocak 2016 déneminde DEU Hastanesi Psikiyatri
poliklinigine  basvuran hastalara sosyo-demografik
bilgileri, ruhsal ve diger rahatsizliklar nedeniyle birinci
basamaga basvuru sikliklari, tercih etme veya etmeme
nedenleri ile ilgili 16 sorudan olusan, ¢alismanin yazarlari
tarafindan hazirlanan anket formu, ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra bekleme salonunda yiiz yiize anket

yontemi kullanilarak uygulanmistir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 degiskenler ortalama, standart sapma ya
da sikhik ve
degiskenlerin bagimli degisken ile karsilastirilmasinda Ki-
kare testi ve Fisher'in kesin testi kullanilmigtir. SPSS 15.0

versiyon paket programi kullanilmistir.

ylzde ile sunulmustur. Bagimsiz

BULGULAR

183  katihima
Katilimcilarin yas ortalamasi standart sapmayla beraber
42,8+15,6, 41,0, 18,0,

maksimum degeri 86,0'dir. Hastalarin %66,7’si kadin,

Calismamiz tizerinden yapilmustir.

ortancasi minimum  degeri
%40,4'11 gelir getiren bir iste ¢alismiyor, %50,0’si bekar,
%40,4'ti tiniversite mezunu, %83,1’i Izmir'de yasiyor,

%54,1’inin gelir durumu ortadir (Tablo I).

Katilmalarin  psikiyatrik sorunlari nedeniyle ilk
basvuru merkezi olarak Aile Sagligi Merkezi'ni kullanim
%3,8'dir,

merkezlerinin kullanim oran1 Tablo II'de gosterilmistir.

orani ikinci ve diglinci basamak saglik

Katilimailarin %13,7’si psikiyatrik sorunlari nedeniyle

en az 1 kez aile hekimine bagvurmustur.

Psikiyatrik sorunlari nedeniyle en az bir kez birinci
basamagi kullanan hastalarin (n=25) %40,01 dogrudan
sevk edilmis, %32,0'ine ise ila¢ yazilip sonra sevk
edilmistir, %28,0'ine ila¢ yazilmistir. Bu kisilerin %64 'iine
sikayetleri hakkinda bilgi verilmis, %36’sina ise bilgi
verilmemistir. Bilgi verilen hastalarin (n=16) %43'ii bu
verilen bilgiden tatmin olmus, %18,8'i tatmin olmamuis,
%3,5'1 ise kismen tatmin olmustur. Bagvuranlarin (n=25)
%40,0'1

hekimine giiveniyor, %52,0’si giivenmiyor, %8,0’inin ise

psikiyatrik  hastaliklarinin  tedavisinde aile

bu konuda fikri yoktur.

Katilimcilarin -~ psikiyatrik sorunlart nedeniyle ilk
basvuru merkezi olarak Aile Sagligi Merkezi'ni kullanim
%3,8'dir,

merkezlerinin kullanim oran1 Tablo II'de gosterilmistir.

orani ikinci ve diglinci basamak saglik
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Tablo I. Katihimalarin sosyo-demografik 6zellikleri

n %

g Kadin 122 66,7

z Erkek 61 333
O

Ev harumi 43 23,5

Emekli 36 19,7

Memur 33 18,0

~ Ogrenci 26 14,2

7 Serbest meslek 20 10,9

= Isci 17 9,3

Calismiyor 5 2,7

Diger 3 1,6

Evli 93 50,8

§ g Bekar 70 38,3

E 5 Bosanmis 11 6,0

=S Dul 9 49

SSK 81 44,3

] Emekli sandig1 80 43,7

§ Bagkur 11 6,0

B Sosyal giivencesi yok 4 2,2

= Yesil kart B 1,6

? Ozel saglik sigortasi 3 1,6

@ Issizlik sigortast 1 0,5

Universite mezunu 74 40,4

é g Lise mezunu 54 29,5

= ilkégretim mezunu 52 285

O © Okuryazar 2 1,1

Okuryazar degil 1 0,5

o izmir 152 83,1

%« =, Izmir dis1 31 16,9
>

=& Gelir giderden az 49 26,8

8 %D Gelir gidere denk 99 54,1

Gelir giderden fazla 35 19,1

Tablo II. Katiimcilarin psikiyatrik sorunlar1 nedeniyle ilk

basvurduklar1 saglik merkezleri

n %
Birinci basamak 7 3,8
(Aile Saglig1 Merkezi)
ikinci basamak 51 27,9
(Devlet Hastanesi)
kinci basamak (Ozel 20 10,9
kurumlar)
Uciincii basamak (Universite/ 105 57,4

Egitim Arastirma Hastanesi)

Katilimailarin %13,7’si psikiyatrik sorunlari nedeniyle

en az 1 kez aile hekimine bagvurmustur.

Psikiyatrik sorunlari nedeniyle en az bir kez birinci
basamagi kullanan hastalarin (n=25) %40,01 dogrudan
sevk edilmis, %32,0'ine ise ila¢ yazilip sonra sevk
edilmistir, %28,0"ine ilag yazilmistir. Bu kisilerin %64’{ine
sikayetleri hakkinda bilgi verilmis, %36’sina ise bilgi
verilmemistir. Bilgi verilen hastalarin (n=16) %434 bu
verilen bilgiden tatmin olmus, %18,8’i tatmin olmamus,
%3,5'1 ise kismen tatmin olmustur. Bagvuranlarin (n=25)
%40,0"1

hekimine giiveniyor, %52,0’si giivenmiyor, %8,0'inin ise

psikiyatrik hastaliklarmin  tedavisinde aile

bu konuda fikri yoktur.

Psikiyatrik hastaliklarinin tedavisinde aile hekimine
giivenmeyen katilimcilarin  giivenmeme nedenlerinin
dagilimmna bakildiginda %44,0'1 sadece uzman hekimin
%28,01  aile

egitimlerinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir.

tedavi edebilecegini, hekimlerinin

Katilimailarin psikiyatrik hastaliklar disindaki sebepler
ile saghk hizmeti almak ilk  bagvuru
merkezlerine bakildigmna %65i birinci basamak (ASM),
%16,9"u ikinci basamak (Devlet Hastaneleri), %4,9"u ikinci

basamak (06zel kurumlar), %12,9'u {g¢iincli basamak

amaciyla

(Universite/Egitim  Arastirma  Hastaneleri)  saglik

kuruluslandir.
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Tablo III. Katilimcilarin sosyoekonomik o6zelliklerine gore psikiyatrik sorunlari nedeniyle Aile hekimlerine basvurma

durumlari
Aile Aile P
hekimine hekimine
basvuranlar basvurmayanlar
n (o/o) n (O/o)

Yas 41 yas ve alt1 11 (11,7) 83 (88,3) 0,428
42 yas ve iizeri 14 (15,7) 75 (84,3)

Cinsiyet Erkek 8 (13,1) 53 (86,9) 0,879
Kadin 17 (13,9) 105 (86,1)

Gelir getiren bir iste Calisiyor 15 (13,8) 94 (86,2) 0,962

calisma durumu Calismiyor 10 (13,5) 64 (86,5)

Medeni durum Evli 8 (8,6) 85 (91,4) 0,043
Evli degil 17 (18,9) 73 (81,1)

Sosyal giivence durumu  Sosyal giivence var 23 (12,8) 158 (87,2) 0,091
Sosyal giivence yok 2 (50,0) 2 (50,0)

@grenim durumu Lise mezunu ve alt1 15 (13,8) 94 (86,2) 0,962
Universite mezunu 10 (13,5) 64 (86,5)

Yasadig: yer Izmir 24 (15,8) 128 (84,2) 0,083
Izmir dis1 1(3,2) 30 (96,8)

Gelir seviyesi Geliri giderinden az 8 (16,3) 41 (83,7) 0,526
Geliri giderine denk veya fazla 17 (12,7) 117 (87,3)

Psikiyatrik sorunlar Basvuru var 20 (16,7) 100 (83,3) 0,102

disinda Aile hekimine Basvuru yok 5(7,9) 58 (92,1)

basvuru durumu

Katilimalarin ~ sosyoekonomik — 6zelliklerine  gore
psikiyatrik sorunlari nedeniyle aile hekimlerine basvuru
durumlari incelendiginde; evli olmayanlarda evli olanlara
gore aile hekimine basvuru siklig1 istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p=0,043). Yas, cinsiyet,
meslek, sosyal giivence, 6grenim durumu, yasadig yer,
gelir seviyesi bakimindan psikiyatrik sorunlar1 nedeniyle
aile hekimi kullanma siklig1 a¢isindan anlamli fark yoktur

(Tablo III)
TARTISMA

Bu calismada {igiincii basamak saglik hizmeti sunan
DEU  Hastanesi

hastalarmn birinci basamak kullanim durumu ve etkileyen

Psikiyatri  poliklinigine basvuran

etmenler aragtirildi.

Katilimailarin ~ psikiyatrik  sorunlar1  sebebiyle ilk

bagvurdugu saglik merkezi sorgulandiginda birinci

basamaga basvurunun ¢ok az oldugu (%3,8), psikiyatrik

sorunlari sebebiyle hayatlar1 boyunca en az bir kez birinci

basamaga basvurunun oldukca az oldugu (%13,7), buna
ragmen psikiyatrik sorunlar disinda birinci basamaga
basvuru oranmin %65,5 siklik ile ¢ok daha fazla oldugu
bu veri

belirlenmistir; calismanin en dikkat cekici

bulgusudur. Bu c¢alisma katiimalarin ruh saghgi
sorunlar icin siklikla {i¢lincli basamak saglik merkezine
bagvurdugunu gostermektedir. Giiltekin ve ark. tiglincii
basamakta yaptiklari ¢alismada, benzer olarak ruhsal
sorunlar icin birinci basamak saglik birimine basvuru
oranint %17,7, ruhsal sorunlar disindaki sebepler ile
basvurunu orant %66,3 olarak saptamistir (7). Urgan ve
ark. tarafindan {igiincii basamak psikiyatri poliklinigine
bagvuranlarda yapilan bir arastirmada ruh sagligi hizmeti
icin ilk basvuru yeri %4,3 birinci basamak, %58,7 ikinci
basamak, %37,0 {iglincii basamak olarak tespit edilmistir
(8). Erzurum’da yapilan 1. ve 2. Basamak saglik
hizmetlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada bagvurularin
%33’tnlin birinci basamaga, %67’sinin ikinci basamaga

oldugu saptanmistir (9). 1978'de yaymnlanan Alma Ata
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bildirgesine goére saglik sorunlarmin %85-90'1 birinci
basamakta ¢oziilebilmesine ragmen bircok c¢alismada
birinci basamaga basvuru oranlarmin olduk¢a diistik

oldugu goriilmektedir.

Calismada evli olmayanlarda, evli olanlara gore ruhsal
sorunlari nedeniyle birinci basamak kullanim durumu
anlamli olarak yiiksek saptanmustir. Literatiirde, bu
bulgudan farkli olarak, evli olanlarda birinci basamak

kullanim sikliginin daha fazla oldugu goriilmektedir (10).

Evli olmayan katilmalarin %70’ ini kadinlar
olusturmaktadir. Calismamizda cinsiyete bagli birinci
basamak kullannm  durumu i¢in anlamli  fark

bulunmamustir.

Aile hekimi basvurusu olan katilimcalarin yarist

psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde aile hekimine
glivenmemektedir. Glivenmeme nedenleri arasinda en stk
belirtilen “Psikiyatrik hastaliklarin sadece uzman hekim
tarafindan tedavi edilebilecegi” ve “’Aile hekimlerinin

yetersiz egitimi”dir. Ayrica katilimcilara agik uglu olarak

glivenmeme nedenlerini soruldugunda ”Aile
hekimlerinin psikiyatrik sikayetlerle ilgilenmek istemedigi
ve yeterince zaman ayirmadigl’” olarak siklikla

yanitlanmistir. Giiltekin ve ark.nin #iglincii basamakta
yaptig1 calismada benzer olarak psikiyatrik hastaliklar i¢in
birinci basamak hekimine giivenmeyen katilimcilarin
glivenmeme nedenleri sorgulandiginda en sik ““Sadece
uzman hekim anlayabilir” olarak yamtlanmistir (7).
Besparmak ve ark.nin yaptig1 birinci basamakta yaptig:
calismada ailelerin ilk basvuruda saglik ocagini tercih
etmeme nedenleri; muayenelerin 6zensiz yapildigin
diisiinme, sevk edilecegini diisiinme, uzman doktorun
olmamasi, laboratuvar tekniklerinin iyi olmadigiu
(11). Ruh

beklenen diizeyde

diisiinme olarak yanitlanmistir saghigl

hizmetlerinin birinci basamakta
olmamasinin, birinci basamak hekimlerin hekimlerin
genel olarak psikiyatrik goriisme becerilerinde eksiklik
olmasi ve bu uygulamalarin is yiiklerini artirmas: nedeni
ile isteksiz olmalarmin

rolii olabilecegini 6ngoren

¢alismalar bulunmaktadir (12).
Topluma ruh sagligi hizmetlerinin de ASM calismalar1

igerisinde yer aldigmin tanitilmasi ve ASM personeline

verilecek hizmet ici egitimlerle farkindalik yaratilmasi

oldukga 6nemlidir. Bu sayede birinci basamak ruh saghg:

hizmetleri agisindan gticlendirilebilir.

Ugiincii basamak psikiyatri poliklinigine
bagvuranlarin  birinci basamak kullanim durumunu
belirlemek amaciyla yapilan bu calismanin en &nemli
kisithilig basamak  hastane

tiglincii poliklinige

bagvuranlarda yapilmast nedeniyle topluma
genellenememesidir. Ancak kisith sayida arastirmanin
oldugu bu alana veri saglamasi bu arastirmanin giiclii
yani olarak belirtilebilir. Oncelikli bir saglik sorunu olmasi
nedeniyle toplum temelli daha kapsamli ¢alismalarinin

yapilmasi uygun olacaktir
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Amag: Afetler 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir.
Ulkemizde doga kaynakl afetler icerisinde en gok yaralanma ve 6liime neden
olan depremlerdir. Saglik calisanlari, 6zellikle de afet alaminda calisan saglik
personelleri kendi giivenliklerini saglamanin yani sira aldiklari 6nlemler ile
toplumun afetlere hazirlanmasmda bir rol model olabilirler. Bu noktadan yola
cikarak soz konusu calismada saglik afet calisanlarmin bireysel olarak
depremlere hazirlik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya 105 Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)
personeli katilmistir. Veri toplama araci olarak 52 sorudan olusan, afete
hazirlik kontrol listesi ve sosyodemografik bilgilere ait sorulari igeren bir anket
formu kullanilmistir.

Bulgular: Depremelere hazirhik diizeyi ile iligkili faktorler incelendiginde
cinsiyet (x2= 5,032, p=0,02), afet yasama deneyimi (x2= 8,25, p=0,004), afette
calisma deneyimi (x2=4,062, p=0,04), UMKE egitimleri disinda bagka bir afet
egitimi alma (x?=9,155, p=0,002), ve yas degiskenlerinin (x>= 5,625, p=0,02)
hazirlik diizeyiyle anlaml sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Saglik afet calisanlar1 toplumlarmn afete hazirliklarinda dnemli bir role
sahiptir. Ancak afet calisanlariin bireysel diizeyde deprem hazirliklarmnin
genel popiilasyondan smurli diizeyde farklilastigi goriilmiistiir. Toplumun
geneli ile ortak faktorlerin yami swra afet calisanlarinin benimseyebildigi
kurtarici roliintin de bu durumla iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik afet calisan, bireysel deprem hazirligi, UMKE
ABSTRACT

Objective: Disasters are considered as an important public health problem.
Among natural hazards, earthquake are responsible for higher number of

CILT 31, SAYI 2, (AGUSTOS) 2017, 71-80

Gonderim tarihi: 23.02.2017
Kabul tarihi: 06.06.2017


javascript:sa('Ye%C5%9Fim%20%C3%9Cnal')
javascript:sa('Esra%20I%C5%9F%C4%B1k')
javascript:sa('Soykan%20%C5%9Eahin')
javascript:sa('S%C4%B1d%C4%B1ka%20Tekeli%20Ye%C5%9Fil')
javascript:sa('Ye%C5%9Fim%20%C3%9Cnal')

72 Saglik afet galisanlarinin depremlere iligkin bireysel hazirlik diizeylerinin degerlendirilmesi: Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) Dernegi 6rnegi

injured and dead. Health workers, especially disaster health workers could be a
role model for the community regarding disaster preparedness, besides
ensuring their own safety. Hence, the aim of this study is to assess the
individual level of earthquake preparedness of health disaster workers.
Material and method: One hundred five members of UMKE (National Medial
Rescue Team) members participated to the study. A questionnaire made of 52
questions and covering items of disaster preparedness check list and
sociodemographic information was used as the data collection tool.

Results: Gender (x2= 5.032, p=0.02), previous disaster experience (x2= 8.25,
p=0.004), working experience in disasters (x2= 4.062, p=0.04), taking disaster
preparedness training additional to regular UMKE trainings (x2= 9.155,
p=0.002) and age (x>= 5.625, p=0.02) were the factors that are significantly
associated with a higher level of individual preparedness for earthquake.
Conclusion: Health disaster workers have a key role in the disaster
preparedness of the communities. Analysis indicated that there’s a small
difference between health disaster workers and general population considering
individual preparedness for earthquake. This could be explained by factors
commonly affecting the community and health disaster workers. However, the
rescuer and responder role,which might be internalized by some of the disaster
workers, could be also associated with this situation.

Keywords: Health disaster worker, individual preparedness for earthquake,

UMKE

Depremler Tiirkiye i¢in tiim doga kaynakli afetler
arasinda en biiyiik tehlikeyi olusturmaktadir ve yakin
gelecekte de Ozellikle Marmara Bolgesi'nde biiyiik
depremlerin yasanma olasiigi s6z konusudur (1).
Ulkemizin birgok bolgesinde deprem yasanma olasiligmin
yiiksekligine ragmen Dbireylerin depremlere iliskin
farkindaliklarinin ve bireysel olarak hazirliklarmin son
2,3).

hazirlik durumlar ile iligkili faktorlerin arasinda yerlesim

derece simirli oldugu bilinmektedir Bireylerin
yeri, bireyin sosyo-ekonomik diizeyi, ev sahibi olma,
bireyin egitim diizeyi, ge¢mis afet deneyimi ve gec¢mis
afetlerden etkilenmis olma, giivenlik onlemlerine iliskin
tutumlari, risk algis1 ve farkindaligi, yas, cinsiyet gibi
faktorler bulunmaktadir (2 -7). Literatiirde afete hazirlik
¢alismalarmin bir kismmin genel popiilasyonla ve bir
kismmin da acil servislerde veya bagka birimlerde gorev
yapan saglk calisanlariyla yiiriitiildiigii goriilmektedir.
Saglik ¢alisanlar1 ile yapilan c¢alismalarin O6nemli bir
kisminin da saghk c¢alisanlarinin  “afete miidahale”
konusunda ve bir afet durumunda profesyonel anlamda
hazirlikh

oldugu goriilmektedir (8, 9). Saglik ¢alisanlarmin bireysel

olma diizeylerinin belirlenmesine yonelik

hazirhik diizeylerinin arastirildigt sinirli sayida ¢alismada

ise saglk c¢alisanlarmin bir afet durumunda saghk

hizmetini siirdiirecek profesyonel gorevlerini yiiriitmek

icin  hazirlik  diizeylerinin  bireysel olarak kendi
giivenliklerini saglayacak hazirlik diizeylerine gore daha
yiiksek oldugu yoniindedir (10,11). Literatiirde afete
miidahale ve afet hazirlik egitimlerine katilma konusunda
yliksek motivasyona sahip afet calisanlar1 arasinda

bireysel hazirliga iliskin ¢calismaya rastlanmamustir.

Yukarida ornekleri verilen galismalarin bir¢ogunda
afet farkindalig1 bireylerin hazirliklar ile iligkilendirilen
en Onemli faktorlerden birisidir. Afet c¢alisanlarinin
farkindalik diizeyinin gorece yiiksek olmasi dolayisiyla
bireysel hazirlik diizeylerinin de yiiksek olmasi
beklenebilir. Diger taraftan yazarlarin saha gozlemleri,
afet calisanlarinin  miidahaleci/kurtarici  roliiyle ilgili
hazirlik diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen bireysel
hazirlik diizeylerinin genel popiilasyona kiyasla smirh
diizeyde farklilasma gosterebilecegi yoniindedir. Bu
gozlemden yola cikarak bu g¢alismada Ulusal Medikal
(UMKE)

miidahaleci/kurtaric roliinden ¢ok bireysel olarak afetlere

Kurtarma  Ekipleri Dernegi  {iyelerinin

hazirlanma diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Calisma, 2016 yili Ocak - Mart aylar1 arasinda
gerceklestirilmistir. Calisma evrenini UMKE Dernegi
iiyeleri olusturmaktadir. Sayis1 420 olan dernek iiyelerinin
tamamina veri toplama aract olarak kullanilan anket
formu elektronik ortamda ulagtirilmis ve elektronik olarak
doldurmalar1 saglanmistir. 105 {iye anketi doldurarak
dontis yapmustir. Yanitlama diizeyi %25’dir.

Calisma tanimlayici tipte kesitsel bir ¢alismadar.

UMKE personeli Saglik Bakanligi’'nda profesyonel
saglik gorevlisi olan calisanlardir. Bu kisiler “goniilliilitk”
prensibiyle UMKE'ye dahil olmak i¢in basvuru yaptiktan
sonra teorik ve pratik bir dizi afete hazirlik egitimine tabi
tutulmaktadir. Temel egitim adi verilen bu egitimde
kisilere genel afet bilgisi, psikososyal durumlar, afet ve
acil durumlara miidahale, tibbi miidahale ve tatbikat
modiil egitimleri sunulmaktadir. Temel egitimi almis her
UMKE personeli iilkemizde ya da yurt disinda meydana

gelen bir afet ve acil durumda Saglik Bakanhiginin

medikal  kurtarma faaliyetlerini  goniilli  olarak
yuriitmektedir.  Saghk Bakanligr verilerine gore
iilkemizdeki UMKE personeli sayis: 4847’ dir (12).

Calisma igin gerekli etik onay Istanbul Bilgi

Universitesi Etik Komisyonu'ndan alinmistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni depremlere hazirlik
diizeyidir. Bagimsiz degiskenler ise, cinsiyet, yas, calisilan
ilin bolgesi, meslek, meslekteki siire, afet yasantisi, afette
gorev alma, afette gorev alma siiresi UMKE egitimi

disinda egitim alma, UMKE’de gorev alma stiresidir.

Veri toplama araci olarak yukaridaki degiskenleri
iceren toplam 62 sorudan olusan bir anket formu
kullanilmistir. Bu form iki boliimden olusmaktadir. ilk
ilgili 10

olusmaktadir ve katilimcilarin gorev yeri, yas, meslek,

bolim bagimsiz degiskenler ile sorudan

egitim gibi bilgilerini 6grenmek amaciyla hazirlanmistir.

Formun ikinci boliimiinde ise 52 soru bulunmaktadir.
Bu boliim Tezgider ve ark. tarafindan hazirlanan afete
hazirlik kontrol listesinden olusmaktadir (13). Afete
hazirlik kontrol listesi 7 ana bagliktan ve 52 sorudan

olusan bir listedir. Bu sorular ile bireysel hazirlik igin

alinmast  gereken onlemlerin  alimip  alinmadigim

sorgulanmaktadir. Bireylerin deprem meydana gelmeden
hazirliklx
farkindalik olusturmak

olmalarmi kolaylastirmak ve bu konuda
icin kullanilan bir formdur.
Verilerin analizi i¢in afete hazirlik kontrol listesine her
katilimcmin verdigi evet yanitlarin sayist toplanmis ve
orneklemin ortalamasi ve ortancasi goz Oniine alinarak
deprem hazirlik diizeyi diye isimlendirdigimiz dikotomize

bir bagimli degisken tanimlanmistir.

Veri girisi ve analizlerinde IBM SPSS Statistics 23 Paket
Programi kullanilmistir. Tanimlayic1 bilgilerin sunumu
i¢gin siklik dagilimlari, ortalama, ortanca, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Afete
hazirlik diizeyi degiskeni olusturmak igin katilimcilarmn
afet hazirlik formuna verdikleri yanitlar 30 (Ortalama 29,9,
Ortanca: 29,0) kesim noktast kabul edilerek “diisiik
hazirlik diizeyi” ve “yiiksek hazirlik diizeyi” olarak iki
kategoriye ayrilmistir. Hazirlik diizeyi ile olasi iligkili
edebilmek tablolar

olusturularak istatistiksel anlamlilik ki kare testi ile

faktorleri  tespit icin  ¢apraz
degerlendirilmistir. OR’lar1 hesaplanarak %95 giiven

araligi ile birlikte verilmistir.
BULGULAR

Katilimcilarin 53’1 kadin (%51) ve 52’si erkektir (%50)
ve yas ortalamalar1 32,29 + 7,2'dir (en diisiik=20, en
yliksek= 48). Katilimcilarin 41'i ebe/hemsire (%39,0), 28'i
Acil Tip Teknisyeni (ATT)/ Paramedik (%26,7), 28'i saglik
memuru ve diger saglik branslarinda olanlardan (%26,7)
doktorlardan (%7,6) olusmaktadir ve tim
katiimcilarin meslekte gegirdikleri yi1l ortalamasi 11,27 +
6,91"dir (en diisiik=1, en yiiksek= 28). Calismaya 6 bolgede
afet

katiimallarin biiyiik bir boliimii Marmara Bolgesi'nde

ve 81

gorev yapmakta olan calisgan1  katilmistir ve
gorev yapmaktadir (n=71; %67,6). Katihmalarin 557
(%52,4) daha 6nce bir afeti bizzat yasadiklarini belirtirken,
62’si (%59,0) daha 6nce afet sahasinda calistigini ve 52’si
(%49,5) de daha 6nce UMKE egitimi disinda bagka afete
hazirlik egitimine katildigmi belirtmistir. Katilimcilarin

sosyodemografik bilgileri Tablo I'de sunulmaktadar.

Katilimcilara yoneltilen 52 maddelik afete hazirlik
anketine verilen yanitlar Tablo II-VIII'de sunulmustur.

Katilimalar, 52 sorudan ortalama olarak 29,65 ine + 13,43
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“evet” yanitin1 vermistir (en diisitk= 2,0 en yiiksek= 54,0
ortanca= 29,0). En sik evet yanit1 verilen 5 madde sirasiyla;
yasadigimiz binamin iskdn ruhsatr (oturuma uygunluk izni)
bulunmaktadir (n=96, %91,4); ailemizin tiim bireyleri acil
durum telefon numaralarin biliyor (n=96, %91,4); afete hazirlik
konusunda bilgi alacagrmiz yerel kamu kurumlarin biliyoruz
(n=95, %90,5); yasadigimiz bina yapilis amacina uygun olarak
kullaniliyor, eklemeleri ya da eksiltmeleri yok (n=94, % 89,5) ve
kullanma kilavuzu olan esyamizi belirtildigi sekilde yerlestiriyor
ve kullanyoruz (n=90, %85,7) seklindedir.

Tablo I. Katilimcilara ait genel bilgiler

n %
Cinsiyet
Kadin 53 50,5
Erkek 52 49,5
Yas
20-32 60 57,1
33-48 45 42,9
Meslek
ATT/ Paramedik 28 26,7
Doktor 8 7,6
Ebe/ Hemsire 41 39,0
Saglik Memuru vd. 28 26,7
Mesleki Siire
0-10 y1l 60 57,1
11-28 y1l 45 42,9
Afet Yasantis1
Evet 55 52,4
Hayir 50 47,6
Afette Calisma
Evet 62 59
Hayir 43 41
Calistig1 Bolge
Marmara B. 71 67,6
Giineydogu Anadolu B. 23 21,9
Ege B. 4 3,8
Dogu Anadolu B. 1 0,9
I¢ Anadolu B. 3 2,9
Akdeniz B. 3 2,9
Baska Bir Afet Egitimi Alma
Evet 52 49,5

Hayir 53 50,5

Tablo II. Afete Hazirlik Kontrol Listesi “Evimizin Yeri”

boliimiine verilen yanitlar

Evimizin Yeri

Evet Hayir

Yasadigimiz yerin afet gecmisi 83 790 22 21,0
ve gecmis afet kayiplan
hakkinda ailece bilgimiz var

Cevremizdeki afet tehlike ve 83 79,0 22 21,0
riskleri hakkinda ailece

bilgimiz var

Cevremizde tehlike belirtisi 75 714 30 28,6
olabilecek degisiklikleri

izliyoruz, yetkililere

bildiriyoruz

Afete hazirlik konusunda bilgi 95 90,5 10 9,5
alacagimiz
kurumlarini biliyoruz

yerel kamu

En az siklikla evet yamiti verilen 5 madde ise yine
sirasiyla; mahalle/kdy muhtarhiginin afete hazirhk amach
calismalarint sorduk, dgrendik (n=22; % 20,9); mahallemizin
bagh oldugu belediyenin afete hazirlik amagh ¢alismalarin
ogrendik (n=23, % 21,9); mahallemiz, ilgemizle ilgili afete
hazirlik calismalarini komsularimizla paylastik (n=23, % 21,9);
flge Kaymakamligr'nin gevremizle ilgili afete hazirlik amach
calismalarini 6grendik (n= 27; % 25,7) ve evimize yangin
sondiirme cihazi aldik; kullanmay1 6grendik (n= 28, % 27)
seklindedir.

Katiimcilarin afet hazirlik formuna verdikleri yanitlar
ortalama deger 30,0 kabul edilerek “diisiik hazirlik diizeyi”
ve “yiiksek hazirhik diizeyi” olarak iki kategoriye ayrilmis ve
Tablo I'de tablolar

olusturulmustur. Analiz sonuglarina gore, cinsiyet (X?=5,032,

verilen degiskenler ile c¢apraz
p= 0,02), afet yasama deneyimi (X?=8,25, p= 0,004), afette
calisma deneyimi (X?=4,062, p=0,04), UMKE disinda bagka bir
afet egitimi alma (X?= 9,155, p= 0,002), ile yas degiskenlerinin
(X% 5,625, p= 0,02) hazirhik diizeyiyle anlamli sekilde iliskili
oldugu bulunmustur. Afete hazirlik diizeyi ile iligkili
olabilecek faktorlerin tek degiskenli analizine iligkin degerler

Tablo IX’da verilmigtir
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Analiz sonuglarina gore, érneklemimizde ortalamanin  ¢alismis olanlarda 3,4 kat, UMKE disinda bagka bir egitim
tizerinde hazirlik sahibi olma olasiigi erkeklerde  alanlarda 2,6 kat daha fazladur.
kadinlara gore 2,4 kat, 33-48 yaslar1 arasinda olanlarda 3,2
kat, afet deneyimine sahip olanlarda 2,3 kat, afette

Tablo III. Afete Hazirlik Kontrol Listesi “Evimizin Yapisal Riskleri” boliimiine verilen yamtlar

Evimizin Yapisal Riskleri

Evet Hayir
n % n %

Yasadigimiz binanin iskan Ruhsati (oturuma uygunluk izni) bulunmaktadir 96 91,4 9 8,6
Yasadigimiz binanin 2007 Deprem YoOnetmeligi'ne gore risk incelemesi 68 64,8 37 35,2
yapild1

Yasadigimiz bina yapilis amacina uygun olarak kullaniliyor, eklemeleri ya da 94 89,5 11 10,5
eksiltmeleri yok

Yasadigimiz bina nemden korunuyor, diizenli bakimi yapiliyor 57 54,3 48 45,7

Tablo IV. Afete Hazirlik Kontrol Listesi “Evimizin Yapisal Olmayan Riskleri” boliimiine verilen yanitlar

Evimizin Yapisal Olmayan Riskleri

Evet Hayir

n % n %
Binamizdaki kritik onemdeki tesisati (elektrik, su, atik su, gaz, 1sitma, sogutma vd) 74 70,5 31 29,5
yetkili teknik servislere kontrol ettirdik; bakim, onarim, yenilemesini yaptirdik
Binamizdaki kritik 6nemdeki tesisatin afet halinde zarar gormemesi/vermemesi igin 46 43,8 59 56,2
otomatik sigorta vb. kendini kapatacak sistemleri arastirdik ve binamiza
uygulattirdik
Binamizin cati kaplama, baca, dis cephe kaplama vb. mimari dekoratif 45 42,9 60 57,1
elemanlarmin firtina ve sarsintiya karsi dayanikliligimi yetkili teknik uzmanlara
kontrol ettirdik
Evimizin asma-al¢1 tavan, asili aydinlatma, kapi, pencere vb mimari-dekoratif 34 32,4 71 67,6
elemanlarimin sarsintrya dayanikliligini yetkili teknik uzmanlara kontrol ettirdik
Kullanma kilavuzu olan esyamizi belirtildigi sekilde yerlestiriyor ve kullaniyoruz 90 85,7 15 14,3
Evimize esya secerken ve yerlestirirken nelere dikkat edecegimizi belirledik 81 77,1 24 22,9
Mobilya ve diger esyamizi sarsintida istenmeyen hareketini engelleyecek (kayip, 52 49,5 53 50,5
devrilmeyecek, diismeyecek, ugmayacak, ¢ikis1 kapatmayacak) sekilde sabitledik
Odadan, evden, binadan ¢ikis yollari {izerindeki esyalarin yerini degistirdik 80 76,2 25 23,8

Cam bolme, pencere kenarinda mobilya, yatak vb. siirekli kullanilan esyamiz yok 70 66,7 35 33,3
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Tablo V. Afete Hazirlik Kontrol Listesi “Ailemizin Afete Hazirlikli Olmasi I¢in” béliimiine verilen yanitlar

Ailemizin Afete Hazirlikli Olmast icin

Evet Hayir

n % n %
Cevremizdeki afet tehlikelerine goére ev icinde giivenli davramis bigimlerini 84 80,0 21 20,0
ogrendik
Cevremizdeki afet tehlikelerine gore disarida giivenli davrams bicimlerini 83 79,0 22 21,0
ogrendik
Tahliye yontemini hangi durumlarda ve nasil uygulayacagimiz biliyoruz 76 72,4 29 27,6
Sigmak yontemini hangi durumlarda ve nasil uygulayacagimiz biliyoruz 67 63,8 38 36,2
Mahalle/K6y Muhtarliginin afete hazirlik amagl ¢alismalarimi sorduk, 6grendik 22 21 83 79
Mahallemizin baglh oldugu Belediye’'nin afete hazirhik amacli ¢alismalari 23 21,9 82 78,1
ogrendik
flce Kaymakamligi'nin ¢evremizle ilgili afete hazirlik amagh ¢alismalarim 6grendik 27 25,7 78 74,3
Aile bireylerimizin galistig1 isyerlerinin afete hazirhk amagh ¢alismalarini 6grendik 46 43,8 59 56,2
Aile bireylerimizin egitim gordiigii okullarin afete hazirlik amagh calismalarini 37 35,2 68 64,8
ogrendik
Ailemizin tiim bireyleri Acil Durum telefon numaralarin biliyor 96 91,4 9 8,6
Mahallemiz, ilgemizle ilgili afete hazirlik calismalarimi komsularimizla paylastik 23 21,9 82 78,1

Tablo VI. Afete Hazirlik Kontrol Listesi “Aile Afet Hazirlik Planimiz” boliimiine verilen yanutlar

Aile Afet Hazirlik Planimiz

Evet Hayir

n % n %
Odamizdan, evimizden, binadan giivenli ¢ikis sigimak olarak kullanabilecegimiz 74 70,5 31 29,5
yerleri belirledik
Odamizda, evimizde, binada sigmak olarak kullanabilecegimiz yerleri belirledik 61 58,1 44 41,9
Ailemiz bir arada degilse, eve geri donebilecegimiz bir acil durumda (yangimn vb) 51 48,6 54 51,4
evimizin yakinlarinda giivenli bir bulusma noktasi belirledik
Ailemiz bir arada degilse, afet halinde evimizin uzaginda, afet tiiriine gore kapali 46 43,8 59 56,2
ve acitk mekan olmak iizere, giivenli 2 bulusma noktas belirledik
Afet halinde ailemiz bir arada degilse ve bulusamazsak, temas kurmamiza 47 44,8 58 55,2
yardimcr olmak {izere, biri yasadigimiz yerde, digeri bolge disinda 2 giivenilir
kisinin adres ve telefon bilgilerini ailece belirledik ve 6grendik
Evimizde Ilkyardim Cantamiz var; yetiskinler Temel Ilkyardim egitimi ald1 73 69,5 32 30,5
Evimize Yangin Sondiirme Cihaz aldik; kullanmay1 6grendik 28 26,7 77 73,3
Ailemizin 6zel ihtiyag sahibi bireyleri (bebek, hamile, engelli, kronik hasta, yasl1) 61 58,1 44 41,9
i¢in, afet halinde yardim isteyebilecegimiz kamu kurumlarini énceden 6grendik
Aile bireylerimizden bir ya da bir kaginin afet sonrasi goreve ¢agrilmas: halinde, 58 55,2 47 44,8

ailemizin geride kalan bireylerinin yapmas: gerekenleri konustuk, planladik
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Tablo VII. Afete Hazirlik Kontrol Listesi “Aile Acil Durum Cantamiz” béliimiine verilen yanitlar

Aile Acil Durum Cantamiz

Evet Hayir
n % n %

Bebek, engelli, yash, kronik hasta aile bireylerimizin ilag, tibbi belge/recete, 31 29,5 74 70,5
bakim ve malzeme desteklerini (baston, isitme cihazi pili, cocuk bezi vb)

yedekledik

Ilkyardim ¢antamiz hazir (evde ve aracimizda birer adet) 67 63,8 38 36,2
Temizlik ve hijyen paketimiz hazir durumda (evde ve aracimizda birer adet) 37 35,2 68 64,8
Fener, 1s11dak, gece kullanimi amagh aydinlatma destegimiz hazir 81 77,1 24 22,9
Yedek telefon sarj cihazimiz var 67 63,8 38 36,2
Basit isler igin gerekli el aletlerinin oldugu takim ¢antamiz hazir 69 65,7 36 34,3
Ailemize ait dnemli belgelerin kagit/dijital kopyalarini hazirladik 42 40,0 63 60,0
Mevsime gore, ilk anda gerekecek koruyucu giyecekler elimizin altinda 67 63,8 38 36,2
Aracimizin yedek deposunda her zaman yakit bulunduruyoruz 50 47,6 55 52,4

Tablo VIIL Afete Hazirlik Kontrol Listesi “Aile Acil Thtiyag Tedarik Bilgilerimiz” béliimiine verilen yamtlar

Aile Acil ihtiya¢ Tedarik Bilgilerimiz

Evet Hayir
n % n %
Afet halinde ilk anda igme suyumuzu nasil tedarik edecegimizi planladik 36 34,3 69 65,7
Afet halinde ilk anda kullanma suyumuzu nasil tedarik edecegimizi planladik 34 32,4 71 67,6
Afet halinde ilk anda beslenme ihtiyacimizi nasil karsilayacagimizi planladik 42 40,0 63 60,0
Afet halinde ailemizin ilk anda acil barinma ve gecici siireli barinma ihtiyacin 52 49,5 53 50,5
karsilamak iizere secenekleri degerlendirdik, planlama yaptik
Afet halinde ilk anda barmmma amaciyla ihtiya¢ duyabilecegimiz gida disz 38 36,2 67 63,8
malzemeleri belirledik ve tedarik plam yaptik
Afet halinde ailemizin gecici toplu barinma alanlarinda yasamasi gerekirse 47 44,8 58 55,2
uygulanan standartlarla ilgili 6n bilgi edindik
Tablo IX. Afete hazirlik diizeyi ile iligkili olan faktorlerin tek degiskenli analizi
Yiiksek Hazirlik Diizeyi
Degisken Kategori f(g;tlllllln nllccfl:l srt:rAeir: OR 95% CI
n % *

Syt Erkek 30 57,7% 2,44 [1,11-5,36]

Kadin 19 35,8% 1
Afet Yagama Deneyimi \\{]212 ?2 23:802 3’119 [143-7,11]

O, o -

Afette Calisma Deneyimi :{]jlr( ié gigoﬁ Z'? LA
UMKE disinda bagka bir afet Evet 32 61,5% BISYM [1,52-7,56]
egitimi alma Hayir 17 32,1% 1
Yas 33-48 27 60,0% 2,59 [1,17-5,74]

20-32 22 36,7% 1

"Yiizdeler grup ici degerleri yansitmaktadar.
" p <0,05
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TARTISMA

Afetlere hazirhkli olmak toplumlarin afetlerin olas

zararlarindan korunmak igin atmalari gereken Onemli
adimlardan birisidir. Afet calisanlart bu konuda ornek

olabilecek ve olmasi gereken gruplar arasinda yer almaktadir.

Aragtirmanin bazi kisitliliklart s6z konusudur. Calismanin
evrenini dernek {iiyeleri olusturdugundan sonuclar dernege
UMKE

kapsamamaktadir. Calisma sonuglart UMKE egitimi almis

iiye  olmayan egitimi  almis  personelini
personelin ¢ok sinirli bir boliimiinii temsil etmektedir. Ancak
yazarlarin saha bilgisine gore, yillar icerisinde UMKE egitimi
alan personelin bir kismi gesitli nedenler ile hem egitimlere
hem de UMKE c¢alismalarina katilmamaktadir. Bu nedenle
yaklasik bes bine ulasan egitim almis personelin UMKE
agisindan gergekgi bir rakam olmadigini diistinmekteyiz.
Diger bir kisithlik ise anketi yamitlama diizeyinin diisiik
olmasidir, ancak online uygulanan anketlerde yanitlama

diizeyinin diisiik oldugu bilinmektedir (14).

S6z konusu kisithiliklara ragmen bu alanda yapilmis
calisma sayisinin az olmasi, iilkemizde afet calisanlan ile
yapilmig ¢alisma bulunmamasi goz Oniine alindiginda bu
¢alismanin daha sonra yapilacak ¢alismalara yol gosterecegi

diistiniilmektedir.

Analiz sonuglarina gore, erkek katilimailarin kadin
katihmalardan daha hazirlikli olma egiliminde olduklar
goriilmektedir. Literatiirde genel popiilasyonla yiiriitiilen
calismalarda farkli bulgulara rastlanmaktadir. Tiirkiye’'de
genel popiilasyonda yiiriitiilen ¢alismada kadin ve erkekler
arasinda hazirlik diizeyinde bir farkliiga rastlanmamistir
(15). Erkeklerin hazirlik faaliyetlerini kadinlardan daha
yiiksek diizeyde yapmalar1 toplumsal rollerle agiklanabilecegi
gibi, UMKE o0zelinde kadin afet calisani sayisinin oldukca
yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu noktada kadinlarin da
miidahaleci olarak aktif rol alma egilimlerine ragmen bireysel
hazirlik diizeylerinin azliginin arastirilmast literatiire dnemli

bir katki saglayacaktir.

Yas degiskenine gore 33-48 yas araligindaki katilimcilarin
20-32 yas araligindaki katilimcilardan daha yiiksek diizeyde
hazirlikli olma egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Yas

degiskeni ve afete hazirlik diizeyine iligkin ydiriitiilen bir

calismada 50 yas ve tizerindeki katilimcilarin daha geng
katilimcilara kiyasla hazirhik ve zarar azaltma faaliyetlerini
(15). Yas

yiikseldik¢e hazirlikli olma egiliminin artmasmin ge¢mis afet

daha sik yerine getirdikleri belirtilmektedir

deneyimlerinin siklig1, siddeti gibi faktorlerle ilgili olabilecegi
gibi bu yas grubunun daha stabil yasam kosullarina sahip
Afet

calisanlariyla yiiriitillecek c¢alismalarda bu faktorlerin de

olmas: ile de ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

hazirlik diizeyine etkisinin incelenmesi faydal olacaktir.

Calisma bulgular1 bize daha oOnce kendisi de “afet
yasamig” olan katilimcilarin daha yiiksek diizeyde hazirlikli
olma egiliminde olduklarini, afete hazirhk egitimlerine
katilmaya, beslenme, barinma, su ve gida dis1 ihtiyaglar
hazirlamaya, aileleriyle planlama yapip konusmaya ve
evlerinde temel ilkyardim igin malzemeleri bulundurmaya
afet yasamamis katihmcilara kiyasla daha c¢ok ilgili
olduklarini gostermektedir. Bu noktada bizzat afet yasamig
olmanin kisinin bireysel olarak afete hazirlanmasinda 6nemli
bir faktdor olabilecegi sOylenebilir. Literatiirde genel
popiilasyonla yiiriitiilen calismalarda da benzer sonuglara
rastlanmaktadir. (2, 3, 16). Benzer sekilde daha 6nce bir afete
miidahale gorevine katilmis olanlarin daha yiiksek oranda
hazirlikli olma egiliminde olmalar1 dolayli olarak afetin
etkilerini yasamalarina ve hazirlikli olma motivasyonlarmnin

artmasina etki ettigini diistindiirmektedir.

Afet

alacaklar1 kamu kurumlarimi ¢ogunlukla biliyor ve ailedeki

calisanlarinin  afete  hazirhk konusunda bilgi
tiim bireylerin acil durum telefon numaralarini biliyor
olmalar1 calismaya katilanlarmn zaten kamu personeli ve
afetlerde saglk hizmetleri ¢alisan1 olmalarindan kaynakl
olabilecegi diisiiniilmektedir. Katilimcilarin  yagadiklar
binanin ruhsatina ve bina yapilis amacina uygun olarak
kullamlip  kullanilmadigi ile binanin ekleme ya da
eksiltmelerinin olup olmadigina iliskin bilgi sahibi olmalar:
beklenen bir durumdur. Ulkemizde 2000 yilindan itibaren
depreme dayanikli binalar yaklasimiin yaygmlastigi ve
iskan ruhsatlarinin zorunlu deprem sigortasina tabi olmasina
bagh olarak yiiksek bir farkindalik gelistigi gesitli kaynaklarca
belirtilmektedir (17). Literatiirde genel toplumda yiiriitiilen
bazi calismalarda da afetle ilgili hazirlikli olma ve risk algisin

belirleyen en oncelikli faktorlerden birinin bina ve ingaat
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giivenligi  oldugu belirtilmektedir  (7) taraftan

katilimailarin yasadiklar1 bolgenin afet riski ve tehlikeleriyle

Diger

ilgili bilgi sahibi olduklar1 da goriilmektedir. Bu bulgu da
genel toplumda yapilan ¢alismalar ile paraleldir. Tekeli Yesil,
Dedeoglu, Braun-Fahrlaender, Tanner’in ¢alismasinda da iki
farkli bolgede yasanilan bolgenin afet riskini bilme diizeyi
%80 - %85 olarak bulunmustur (2).

Katilimcilarin kendi yasadiklar1 bélgede yerel diizeyde
afet yonetimi ile ilgili yerel kamu kurum ve kuruluslarinin
calismalar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir.
Katilimcilarin  kendi c¢alistiklar1 kurumlar hakkinda bilgi
sahibi iken yasadiklari bolgedeki kamu kurumlaryla ilgili
yeterince bilgi sahibi olmamalar1 ¢arpici bir bulgudur. Afet
¢alisanlarinin hangi nedenlerden kendileri, ailelerini ve yakin
komsularini ilgilendiren bu konuya ilgi gostermedikleri
arastirilmalidir. Bu bulgu afet ¢alisanlarinin afete miidahale
calismalarina “kurtarict” roliinde katilim motivasyonunun
yiiksek olduguna ancak ayni grubun kendisi, ailesi ve
yakinlarinin afet meydana gelmeden &nce afetlerin risk ve
ilgiyi
gostermediklerine isaret edebilir. Olas1 aciklamalardan biri

tehlikelerini azaltma faaliyetlerine ayni
afet calisanlarinin yiiksek benlik algismna sahip bireyler

olmalar1 ve kendilerini “miidahaleci/kurtarici” rolinde
algilamalar1 ve kendilerini afetten etkilenebilecek bireyler

olarak algilamamalar1 olabilir (18).

Bilgi ve farkindahigin bireylerin hazirhginda oldukga
onemli bir rolii oldugu hem ulusal hem de uluslararasi bir¢ok
calismada ortaya konmustur. Ancak afet bilgisinin ve
farkindaligimin  oldukga yiiksek olmasina ve diizenli
egitimlere dahil olan bu grupta dahi hazirlik seviyesinin
istenen diizeyde olmamasi diisiindiiriiciidiir. Bu da bireylerin
ve afet calisanlarinin afet hazirhigmmin kompleks bir siireg
oldugunu ve toplumsal, bireysel, sosyoekonomik, kiiltiirel,
gevresel birgok faktdriin bu siireci etkiledigini ve bunlarin bir
kisminin hala ¢ok net tanimlanamadig: gergegini bir kez daha

ortaya koymaktadir.

Bu alanda yapilacak daha ileri ve kapsamli ¢alismalar
hem toplumlarin afete hazirigimin arttirilmasma hem de
toplumlarin afetlere hazirlanmasini saglayan kisilerin afete

hazir olmasina katki sunacaktir.

Sonug¢ olarak, afet ¢alisanlar1 toplumlarin afete

hazirliklarinda 6nemli bir role sahiptir. Ancak afet

calisanlarinin bireysel diizeyde afete hazirliklarinin genel
popiilasyondan sinirl: diizeyde farklilastigr diistiniilmektedir.
Bu noktada afet calisanlarinin bireysel olarak hazirlikli
olmalarimi belirleyen ve etkileyen faktorlerin arastirilacag:
daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi oldukga Onemlidir.
Afet caliganlar ile yiiriitiilecek ¢alismalar hem genel olarak
bireysel hazirlikla iligkili faktorlerin daha detayl bir seklide
incelenmesine katki saglayacak hem de afetlerde topluma
yardim edecek bu grubun oncelikle hayatta kalmas: ve

caligabilir durumda olmasi i¢in Sneriler sunabilecektir.
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Arastirma

Sentinel lenf nodu orneklemesi esnasinda
uygulanan boya sonucunda gorulen yan etkiler

ADVERSE REACTIONS TO BLUE DYE INJECTIONS DURING SENTINEL LYMPH NODE BIOPSY
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Amag: Sentinel lenf nodu biyopsisi pek ¢ok meme kanserli hastanin cerrahi
tedavisi icin aksiller lenf nodu diseksiyonuna alternatif olarak
uygulanabilir. Calismamizin amaci, erken evre (T1-T2, NO, MO ) meme
kanserli hastalarda radyokolloid enjeksiyonu ile kombine veya tek basina
mavi boya kullanilarak yapilan sentinel lenf nodu biyopsilerinde
karsilastigimiz yan etkileri bildirmektir.

Gereg ve yontem: Klinigimizde erken evre meme kanseri nedeni ile Mayis
1998 - Nisan 2017 tarihleri arasinda yapilmis 1374 adet sentinel lenf nodu
biyopsisi sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Sentinel lenf nodu biyopsisi yapilan hastalardan 315 tanesinde
boya kullanildi. Bu hastalarin 12 tanesinde (%0,4) alerjik reaksiyon goriildii.
Hastalarin hastanede kalis siirelerinde degisiklik olmadi ve adjuvan
tedavilerini gecikme olmaksizmn aldilar.

Sonu¢: Mavi boyanmn yol actigi alerjik reaksiyonlardan korunmak igin
sadece radyoizotop ile islem yapilabilir. Mavi boya uygulanmas1 gereken
olgularda ise doku {izerindeki toksik etkilerinden otiirii intradermal
enjeksiyonlar yerine derin parankimal enjeksiyonlar tercih edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Sentinel lenf nodu, mavi boya, yan etki

ABSTRACT

Objective: Sentinel lymph node biopsy for breast cancer surgical treatment
has been used as an alternative of axillary dissection in most cases. The aim
of our study is to report the rate of adverse reactions during sentinel lymph
node biopsies in early stage (T1-T2, NO, M0) breast cancer patients.

Material and method: We retrospectively reviewed 1374 consecutive SLNBs
patients for early stage breast cancer between May 1998 and April 2017 in our
clinic.

Results: Blue dye was used in SLN biopsies in 315 patients. An allergic reaction
occurred in 12 of these patients (0.4%). The patients' stay in the hospital did not
change and they received adjuvant treatment without delay.

Conclusion: Sentinel lymph node biopsy can be performed using only

Ali Ibrahim SEViNC radioactive colloid injection to protect against the allergic reactions caused by
Dokuz Eyliil Universitesi the blue dye. Deep parenchymal injections may be preferred instead of
Tip Fakiiltesi intradermal injections due to toxic effects on the tissue in cases where blue dye
Genel Cerrahi AD should be applied.

iZMIR Keywords: Sentinel lymph node, blue dye, side effect
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Meme kanserli hastalarda en iyi prognostik belirtec,
aksiller lenf nodu tutulumudur. Seviye I ve II bélgesini
iceren aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) lenf
nodlarmin degerlendirilmesi igin yapilan geleneksel bir
igslemdir. Fakat ALND sonrasinda, lenfédem, aksiller
sinirlerin hasari, kronik omuz agrisi, kolda giigsiizliik ve
omuz eklem fonksiyonlarinda bozulma gibi bazi
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Kiigiik meme
tiimorlerinde ve klinik-radyolojik olarak aksillas1 negatif
olarak degerlendirilen hastalara yapilan ALND sonrasi,
1/2 sinde aksiller lenf nodu metastazi saptanmaktadir.
Ayrica ALND'nun sag kalm {izerine etkisi de
tartismalidir (1,2). Bu nedenle aksiller lenf nodu
tutulumunun belirlenmesinde daha az morbiditeye
neden olan yontemlerin gelistirilmesi amaglanmistir (3-
6).

Meme Kkanseri tiimor yatagindan, tiim aksillaya
yayllmadan o©nce bir veya birka¢ lenf noduna
yayilmaktadir (7). Sentinel lenf nodu (SLN) primer
tiimoriin lenfatik kanallar araciligiyla drene oldugu ilk
lenf nodu veya nodlaridir. Gilinlimiizde bize aym
bilgileri verebilen ve daha az komplikasyona yol agan
sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNBx) teknigi ile bu lenf
nodlariin belirlenmesi ve histolojik inceleme igin
eksize edilmesi islemi gerceklestirilerek erken evre
meme kanserli hastada ALND’na alternatif bir metod
olarak rutin bir iglem olarak uygulanmakta ve bu
yontemle SLN da metastaz saptanmamasi, diger
aksiller lenf nodlar1 hakkinda da bilgi vererek gereksiz
ALND’dan kagimilmasini saglamaktadir (8-10). Bunun
igin vital boya, radyokolloid tek baglarina veya

kombine olarak kullanilabilinir.

Primer tiimor cevresine veya areola etrafina vital
boya veya radyokolloid enjeksiyonu ile tiimor hiicreleri
ile ayni lenfatik yolu kullamilarak ayni lenf noduna
ulasmasi ve SLN"un tespit edilmesi esasina dayanir. Bu
amagcla indigokarmen, indosiyanin yesili, sky mavisi,
Berlin mavisi, karbonklorofil, izosulfan mavisi, patent
mavisi ve metilen mavisi kullamilmigtir. Son
zamanlarda ise en sik kullanilani izosiilfan mavisi,

metilen mavisi ve patent mavisidir.

Izosiilfan mavisi meme kanserinde SLN saptamak
i¢in ilk kullanilan boyadir. Enjeksiyondan sonra lokal
proteinlere  ozellikle  albumine  bagli  olarak
tasinmaktadir. SLN’ye tasinirken lenfatik kanallar da
boyanir. Genellikle %1’lik ¢ozeltileri kullanilir. Yapilan
calismalarda, deride mavi lekelenme, pulse oksimetride
oksijen satiirasyonun yanlis okunmasi, viicut stvilarinin
boyanmasi, alerjik ve anaflaktik reaksiyonlar gibi yan
etkileri saptanmigstir (11).

Metilen mavisi, metiltionin hidroklorit igerir ve
¢ozeltilerinde koyu mavi renk alir. Genel tipta (Barret
ozefagusu, fistiil trakt1 tanis1 gibi) tanisal ¢alismalarda
siklikla kullanlir. Yiiksek dozlarda
methemoglobinemiye neden olmaktadir. Olduk¢a ucuz
olmasi  kolay  ulasimasti  nedeniyle  siklikla
kullanilmaktadir. Pulse oksimetrede oksijen
satiirasyonun yanlis Olglilmesi ve cilt reaksiyonlarma
neden olur. Bu yan etkiler izostilfan mavisine gore daha
hafiftir (11). Metilen mavisi

uygulandiginda cilt nekrozuna yol agabilmektedir.

intradermal

Literatiirde ortalama olarak % 1,8 (%0,1-%2,8)
arasinda boya kullanimina bagli olarak gelisen deride
mavi  lekelenme, pulse oksimetride  oksijen
satiirasyonun yanlig okunmasi, viicut sivilarinn
boyanmasi, cilt nekrozu, alerjik ve anaflaktik
reaksiyonlar  gibi  hipersensitivite  reaksiyonlar1
bildirilmektedir. Bu durumun sebebi olarak da bu
boyalarin izomerlerinin endiistride kumas boyasi,
kozmetik, deterjan, boya, miirekkep, antifriz, laksatif ve
suppozutuvarlarda kullanilmas: gosterilmektedir. Daha
onceden bunlar gibi pek ¢ok {iriinle karsilasma
sonucunda hastalarda vital boyalara kars: sensitizasyon
gelistigi diistiniilmektedir (12-14). Her iki boya da idrar
ve safra ile atilmaktadir. Bu nedenle deride boyanma ve
24 saat boyunca idrar ve digskida olusabilecek gecici
renk degisiklikleri konusunda hastalar
bilgilendirilmelidir (15-17).

Bu calismada radyokolloid enjeksiyonu ve vital
boya kullanilarak yapilan sentinel lenf nodu
biyopsilerinde karsilastigimiz yan etkileri bildirmeyi
amacladik.
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GEREC ve YONTEM

Calismada klinigimizde Mayis 1998 - Nisan 2017
tarihleri arasinda yapilmis 1374 adet SLNBx sonuglar:
retrospektif olarak incelendi. Lenfosintigrafi icin 0,8
milikiiri Tc-99m nanokolloid tiimoriin etrafindaki dort
kadrana subdermal ve timoriin igine cerrahinin
baglamasindan 2-4 saat ©nce enjekte edildi ve
sintigrafik goriintiiler alindi. SLN gama prop yardimi
ile saptandi. Boya olarak kullanilan metilen mavisi veya
izosulfan mavisi, 5 ml periareoler ve peritiimoral
intradermal veya subdermal olarak enjekte edildi.
Alerjik reaksiyonlar {ig tipte stnuflandirild:

Grade 1 reaksiyon: Urtiker, kasinti, mavi
dokiintiiler, yaygin kizariklik.

Grade II reaksiyon: Gegici hipotansiyon (Sistolik
P<70 mm Hg) (vazopressor gerektirmiyor)

Grade III reaksiyon: Hipotansiyon /sistolik P<70
mm Hg) (vazopressor gerektiriyor)

BULGULAR

Klinigimizde yapilan SLN biyopsilerinde 189 hastaya
isostilfan mavisi, 126 hastaya ise metilen mavisi olmak
tizere 315 hastada boya kullanildi. Bu hastalarin 12
tanesinde (%0,4) alerjik reaksiyon goriildii (Resim 1). Bu
reaksiyonlar iirtiker, yaygin kizariklik veya kasmtidir. Bu
hastalarda kalict bozukluk goriilmedi. Hastalarin
hastanede kalis siirelerinde degisiklik olmadi. Metilen
mavisinin intradermal olarak uygulandig1 2/126 (%0,1)
hastada enjeksiyon sahasinda enfeksiyon ve nekroz
goriildii. Bu iki hastaya nitrofurazon krem uygulandi
ancak hastalarin ikisine de debritman gerekti (Resim 2).
Hastalar adjuvan tedavilerini gecikme olmaksizin aldilar
(Tablo I.

Tablo I. Uygulanan mavi boya tipleri, uygulanma
yerleri ve olusan yan etkiler

Boya Uygulama  Grade Grade Grade
yeri I II II1

izosiilfan Intradermal 4(%0.2)
mavisi
(n=189)

Subdermal - - -

Metilen  Intradermal 8(%0.6)
mavisi
(n=126)

Subdermal - - -

Resim 1. Metilen mavisi enjeksiyonu sonrasi olusan
ciltte olusan eritem ve nekroz

Resim 2. Metilen mavisi enjeksiyonu sonrasi kesi
yerinde gelisen yara ayrilmasi
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TARTISMA

Glinlimiizde erken evre meme kanserlerinde SLN
nin tespiti icin radyoizotop ve boyanin birlikte
kullanilmasi Onerilen tekniktir. Bu kombine teknik ile
sentinel lenf nodu %99 oraninda tespit edilebilmektedir
(1-3). Ancak deneyimin artisina bagh olarak sadece
radyoizotop  kullanilarak da  benzer sonuglar

alinabilinir.

Literatiirde derleme, klinik seri ve vaka takdimleri
seklinde yapilan calismalarda boya kullanimina bagh
grade I reaksiyon %69-87, grade II raeaksiyon %3,2-8,
grade III reaksiyon ise %1,1 olarak bildirilmistir. Alerjik
semptomlarin ciddiyetine gore grade I ve II olgularda
kortikosteroid, antihistaminik ve kristaloid sivilarlarla
voliim replasmani yapmak gerekir. Grade III olgularda
ise yogun bakim destegi gerektirebilecek vazopressor
uygulamasi gerekebilir (18). Bu ¢alismalarin sonucuna
gore SLN nu saptamak i¢in radyoizotop tek basina
kullanilabilinir. Bizim olgularimizda sadece 12 (%0,4)
olguda grade I reaksiyon goriilmesine ragmen olasi
alerjik  reaksiyonlardan kaginmak icin  sadece

radyoizotop ile islem yapilmaya devam edildi.

Literatiirde mavi boya enjeksiyonlarimin
intradermal veya derin intraparankimal yapilabilecegi
ve her ikisinde de benzer oranlarda SLN’nun
saptanabildigi  bildirilmistir. ~Ancak intradermal
enjeksiyonlar sonrasinda ciltte yaygmn eritematoz
lezyonlar, nekrotik ve siiperfisiyel {ilserlerin gelistigi
gosterilmistir  (19). Bizim ¢alismamizda da mavi
boyanin intradermal olarak uygulandig: 2/126 (%0,1)
hastada enjeksiyon sahasinda enfeksiyon ve nekroz
goriildi. Bu yitizden SLNBx de, radyokolloid ve mavi
boyanin birlikte kullanildigi  kombine teknikten
vazgecilerek sadece radyokolloid madde kullanilarak
gerceklestirilmeye baslandi. Yalnizca radyoizotop ile
goriintiilenemeyen ve SLN'nun tespiti icin boya
kullanilmas: gereken hastalarda cilt tizerindeki toksik
etkilerinden 6tiirii intradermal enjeksiyonlar seklinde
uygulanmaya son verilerek derin parankimal
enjeksiyonlara gecildi. Sonug¢ olarak, yeterli tecriibe
olustugu durumlarda, boya komplikasyonlarindan

kaginmak igin tek basina radyoniiklid madde ile SLNBx

yapilabilir, mavi boyanin kullanilacagi olgularda
intradermal enjeksiyonlar yerine subdermal, subareolar
ve derin parankimal enjeksiyonlar tercih edilmelidir.
Ayrica hastalardan aydinlatilmis onam alinirken mavi
boya kullanimi sonucunda gelisebilecek ve hayati
tehdit edebilecek anaflaktik, alerjik reaksiyonlar ve re-
operasyon gerektirebilecek deri reaksiyonlar1 hakkinda
da bilgilendirme yapilmalidir.
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Izmir'de yapilan adli otopsilerde kadin 6liimlerinin
ozelliklerinin incelenmesi ve kadina yonelik
siddetin arastiriimasi

THE INVESTIGATION OF THE CHARACTERISTICS OF WOMEN DEATHS AND SEARCHING FOR
VIOLENCE AGAINST WOMEN IN FORENSIC AUTOPSIES PERFORMED IN iZMIR

Hiiseyin Mehmet SENGUL, Ak¢a Toprak ERGONEN
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Amag: Kadma yonelik siddet, kronik saglik sorunlarna ve oliime neden
olabilen oncelikli bir saglik sorunudur. Aile icinde siddete ugrayan kadmlarin
cok ciddi saglik sorunlari olmadik¢a saghk kuruluslarina basvurmadiklari,
siddetin stirtip gittigsi ve kadmin tim yasamim etkileyerek saghkli
yasayabilecegi yillarimi azalttigi belirtilmektedir. Ciddi saglik sonuglar
olmasina karsin dillendirilmeyen bu siddetin onlenebilmesi ic¢in sorunun
boyutunun ortaya konabilmesi gerekmektedir. Bu calismanin amaci; kadmn
olgularin adli otopsi verilerinden sosyodemografik 6zellikleri, 6liim nedenleri
ve orijinlerinin incelenerek kadina y6nelik siddetin arastiriimasidir.

Gere¢ ve yontem: Calismamizda 01.01.2011-31.12.2015 tarihleri arasinda Adli
Tip Kurumu Izmir Grup Baskanligi'nda otopsisi yapilan ve karara baglanan 18
yas ve isti kadin olgularin adli olii muayene tutanagi ve adli otopsi
raporlarindaki bilgiler incelendi. Elde edilen veriler hazirlamis oldugumuz veri
kayit formlarina islendi, SPSS 22.0 programina yiiklendi ve bu programda
istatistiksel yonden degerlendirildi. Istatistiksel analiz i¢in gruplar arasinda
karsilastirmada Pearson Chi-Square testi ve Fisher’s Exact test kullamildi ve
p<0,05 degeri anlaml kabul edildi.

Bulgular: 2011-2015 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Izmir Grup
Baskanligi'nda adli otopsileri yapilan 18 yas ve tizeri 1358 kadin 6liimii oldugu
gozlendi. Olgularm yas ortalamasmn 53,9 + 20,7 oldugu goriildd. Olim
orijinleri incelendiginde en sik dogal, sonra sirasiyla kaza, intihar ve cinayet
oldugu gozlendi. Dogal orijinli 6liimlerde en sik dolasim sistemi hastaliklari,
kaza orijinli oltimlerde trafik kazalari, intihar orijinli 6ltimlerde as1 oldugu,
cinayet orijinli oltimlerde atesli silah yaralanmalar1 ve kesici-delici alet
yaralanmalarmin esit oranda ve ilk sirada yer aldiklar tespit edildi. Olgularin

Hiiseyin Mehmet SENGUL evli olmalarinin intihar ve cinayet orijinli 6liimlerin, psikiyatrik hastaliklarinin
Dokuz Eyl[]l Universitesi bulunmasmin intihar orijinli cltimlerin, galistyor olmalarimn cinayet orijinli
Tip Fakiiltesi olimlerin, fiziksel veya zihinsel engelli olmalarinin ise kaza orijinli 6ltimlerin
Adli Tip AD sikligini arttirdig: belirlendi.
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Sonug: Calismamizda incelenen adli 6lii muayene tutanagi ve adli otopsi
raporlarinda kadinlarin siddete maruz kalma oOykiileri ile ilgili yeterli bilgi
bulunmadigr gozlendi. Ozellikle kadin intihar ve cinayetlerinde savciliklarca
kullanilmak tizere standart sorusturma sorularimin ve otopsilerde kullanilmak
tizere standart formlarin olusturulmasmin sorunun gercek boyutlarinin ortaya
konmasma katki saglayacagl ve ¢oziime yonelik calismalarda yol gosterici
olabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Adli otopsi, kadina yonelik siddet, adli 6lii muayene
tutanagy, adli otopsi raporu

ABSTRACT

Objective: Violence against women is a priority health problem that can lead
to chronic health problems and death. It is known that women who are
exposed to violence in the family do not apply to the health care centers if they
don’t have very serious health problems. It is also stated that this violence
affects the whole life of woman and diminishes the healthy years of woman to
live. Although it has serious consequences about health, the extent of the
problem needs to be revealed in order to prevent this unexpressed violence.
The purpose of this study is to analyse violence against women by
investigating the sociodemographic data, causes and origins of women deaths
whose forensic autopsies were performed.

Material and method: In our study, the information was obtained from death
examination forms and forensic autopsy reports of 18-year-old and older
women whose autopsies were performed and concluded between 01.01.2011
and 31.12.2015 in Institute of Forensic Medicine, Izmir Group Presidency were
examined. The obtained data were processed into data registration forms that
we have prepared. The obtained data were loaded into the SPSS 22.0 program
and evaluated statistically. Pearson Chi-Square test and Fisher's Exact test
were used for statistical analysis and p <0.05 was accepted as significant.
Results: It was observed that there were 1358 female deaths who were aged 18
years or older and whose autopsies were performed in Institute of Forensic
Medicine, Izmir Group Presidency between 2011-2015. The mean age of the
cases was found to be 53.9 + 20.7. When the origins of the deaths were
examined, it was observed that origin of deaths was mostly natural followed
by accident, suicide and homicide respectively. It was observed that
circulatory system diseases were most common in natural deaths, traffic
accidents were most common in accidents, hanging was most common in
suicides, gunshot injuries and stab wounds were equally most common in
homicides. It was observed that being married increased the frequency of
deaths originating from suicide and murder, the presence of psychiatric
diseases increased the frequency of deaths originating from suicide, working
increased the frequency of deaths originating from homicide and having
physical or mental disabilities increased the frequency of accidental deaths.
Conclusion: It was observed that the information about women's story of
exposure to violence is insufficient and there are deficiencies in many data in
the death examination forms and forensic autopsy reports examined in our
study. It is thought that the establishment of standardized investigation and
autopsy forms to use especially in women suicides and homicides by
prosecutors, may contribute to reveal the true extent of the problem and may
be a guide in resolution aimed studies.

Keywords: Forensic autopsy, violence against woman, death examination
form, forensic autopsy report
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Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2014 verilerinde tiim
oliimlerin % 2,5'unun siddete bagli meydana geldigi,
diinya genelinde 15-44 yas grubundaki bireylerdeki 6liim
nedenleri arasinda siddetin dordiincii sirada yer aldig:
belirtilmektedir (1). Bireyler arasi siddet siklikla erkekler
arasinda goriilmekle birlikte aile i¢i siddetin cogunlukla
kadina yonelik oldugu belirtilmektedir. DSO'niin 2013
yilinda yayinladigi Kadma Yonelik Siddetin Kiiresel ve
Bolgesel Tahminleri Raporu’'nda kadinlarin % 35’inin ya
fiziksel ve/veya esleri tarafindan ya da es-disinda cinsel
siddet yasadig1 ve tiim kadin cinayetlerinin % 38’inin
Psikolojik

siddet ve finansal baskilar da goéz oniine alindiginda

esleri tarafindan islendigi belirtilmektedir.

kadina yonelik siddet oraninin arttign gozlenmektedir.
Ulkemizde yapilan calismalarda ise kadinlarin en az
1/3'tintin aile i¢i siddete ugradig: belirtilmekte ve kadina

yonelik cinayetlerin hizla arttig1 bilinmektedir (2-4).

Kadina yonelik siddet 6liimlerin yaninda kronik saglik
Cunkii kadina

yonelik siddet; yetersiz beslenmeye, kronik hastaliklarin

sorunlarina da neden olabilmektedir.

artmasina, madde bagimliligina, beyin travmalarmna,
organ travmalarina, gegici ve kalict cesitli hastaliklara,
kronik agrilara, korunmadan cinsel iligkiye girmeye,
pelvik inflamatuar hastaliklara, jinekolojik problemlere,
disiiklere, diisitk agirlikli ¢ocuk dogumlarina, anne

Oliimlerine, intiharlara neden olmaktadir (5).

Insan Haklari Dernegi'nin (IHD) 2011 yilinda
yayimnladig1 kadina yonelik siddet raporunda; 2005 ve 2011
yillar1 arasinda toplam 4190 kadinin, erkekler tarafindan
oldiiriildiigii, cinayetlerin en ¢ok 2009 yilinda meydana
geldigi, verilere gore 2007 yilinda 1011 ve 2009 yilinda
1126 kadimn oldiiriildiigii belirtilmektedir (6). Adalet
Bakanligi'nin verilerine gore, Tiirkiye'de kadinlara yonelik
cinayet oran1 2002 ile 2009 yillar1 arasinda % 1400 artis
gostermistir (7). Bu veriler kayitlara yansiyan ve tanisi
konulan olgulara iliskin verilerdir. Siddete maruz kalmis
kadinlarin hemen hemen yarisi yasadig1 siddeti kimseye
anlatmamaktadir (8). Bu da kayitlara gecen siddet
verilerinden daha yiiksek oranda siddete maruz kalan

kadin oldugunu gostermekte olup, bu siddetin bir

kisminin intihar ile sonuglandig1 da yapilan calismalardan
bilinmektedir (9-11).

Yapilan yasal diizenlemeler, akademik galismalar ve
sivil toplum orgiitlerinin faaliyetlerine karsin siddete
ugrayan ve hatta siddet sonucu 6len kadin sayisindaki

hizli artisgin devam etmesi, bu konuda ¢alisan tim

kesimlerin calismalarini ~ genisletmeleri, uygulanan
tedbirlerde ve yoOntemlerde yeniliklere gidilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Ulkemizde adli otopsilerde kadm dliimlerinin

arastirildigi sinurli sayida calismaya rastlanmistir. Bu
calismada; kadin olgularin adli otopsi verilerinden
sosyodemografik Ozelliklerini, 6liim nedenlerini ve

orijinlerini inceleyerek kadma yonelik siddeti arastirmay:

amagladik.
GEREC ve YONTEM
Adli Tip Kurumu Izmir Grup Bagkanliginda

01.01.2011-31.12.2015 tarihleri arasindaki 5 yillik dénemde
adli 6lii muayene ve otopsisi yapilan ve karara baglanan
18 yas ve {stli kadin olgularin adli 6lii muayene
tutanaklar1 ve adli otopsi raporlar: incelendi. Elde edilen

bilgiler veri kayit formlarmna islendi.

Calismamizdaki olgular; yas, uyruk, medeni durum,
calisma durumu, fiziksel ve zihinsel engellilik durumu,
psikiyatrik hastalik dykiisii, siddete maruz kalma &ykiisii,
daha once intihar girisimi olup olmadigi, 6liim orijini,
siphelinin magdurla yakinlik derecesi, travmatik
lezyonlar ve o&zellikleri ve &liim nedeni gibi 6zellikler

agisindan degerlendirilmistir.

Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilkis testleri ile
Istatistiksel

karsilastirmada Pearson Chi-Square testi ve Fisher’s Exact

incelendi. analiz igin gruplar arasinda

test kullanild1 ve p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Arastirmamizda incelenen belgelerde kayith olmayan

veriler analizleri yapilirken belirtilmemis olarak

kaydedilmiglerdir.
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BULGULAR

Adli Tip Kurumu Izmir Grup Bagkanligi’'nda 2011-
2015 yillar1 arasinda adli otopsileri yapilan 18 yas ve {izeri
1358 kadin oliimii oldugu gozlenmistir. Olgularin yaslar1
18 ile 103 arasinda dagilmis olup, yas ortalamas: 53,9 +
20,7’ dir.

Olgularin medeni durumlari incelendiginde; 477’sinin
(% 35,1) evli oldugu, 420’sinin (% 30,9) evli olmadig: tanik
ifadelerinde belirtilmis, 461 (% 33,9) olgunun medeni
durumu belirtilmemistir. Calisma durumlari
incelendiginde; 83"iiniin (% 6,1) bir iste ¢alistig1, 365’inin

(% 26,9) herhangi bir iste calismadig1 tanik ifadelerinde

belirtilmis, 910 (% 67,0) olgunun c¢alisma durumu

belirtilmemistir.

Oliimlerin orijinleri incelendiginde; 513’tiniin (% 37,8)
dogal, 404’'tintin (% 29,7) kaza, 248'inin (18,3) intihar,
152’sinin (%11,2) cinayet orijinli olarak degerlendirildigi
gozlenmistir. 41 oliimde (% 3) orijin adli 6lii muayene
tutanaklar1 ve otopsi raporlar1 sonucunda tespit
edilememistir. Olgularin 6liim orijinlerinin dagilimi Sekil

1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Olgularin belirtilen 6liim orijinlerine gore dagilimi.

Dogal nedenli oliim olgularmin sistemlere gore
dagilimlar1 incelendiginde; en sik dolasim, solunum ve
sinir sistemi hastaliklarna bagli meydana geldigi,
olgularin % 23,6’sinda oliime neden olan hastaligin
belirlenemedigi ama oliimde dig bir etkenin etkili

olmadig belirtilmistir.

Travmatik nedenli liimlerin dagilimi incelendiginde;
171inin (% 20,6) trafik kazalari, 114’tiniin (% 13,8) asi,
110’unun (% 13,3) yiiksekten diisme, 70’inin (% 8,4) suda
bogulma, 63"tiniin (% 7,6) kesici delici alet yaralanmalars,
58'inin (% 7,0) ilag-madde intoksikasyonu, 57’sinin (% 6,9)

CO zehirlenmesi, 54’tintin (% 6,5) yaniklar, 43'tiniin (%

5,2) atesli silah sagma tanesi yaralanmalari, 36’sinin (% 4,3)
ategli silah mermi cekirdegi yaralanmalari, 19'unun (%
2,3) kisiler aras1 siddete bagli kiint travma, 12'sinin (% 1,4)
elle-bagla bogma, 22’sinin (% 2,7) ise diger dogal olmayan

nedenler ile 61d{igii belirtilmektedir.

Kaza orijinli oldugu belirtilen olgularda oliim

stk trafik
kazalari, CO zehirlenmeleri ve yiiksekten diismeye bagl

nedenlerinin dagilimi incelendiginde; en
oliimler meydana geldigi gozlenmistir. Kaza orijinli
oldugu belirtilen olgularda 6liim nedenlerinin dagilimi

Sekil 2’de gosterilmistir.



izmir'de yapilan adli otopsilerde kadin élimlerinin ézelliklerinin incelenmesi ve kadina yonelik siddetin aragtiriimasi 91

as 42,3
40
35
30
25
%g 14,1 13,6 13,1 11,9
E B B B B - o
5 r
0 |
& > 42
A2 § Gl (0 & 5
@3’ {\é\@?' 6"‘“ 4 6—,&“ es%& @q\" o
& & o ® N
P o’\r & ¥ &
C _‘b b@v
(=3
2
N

M Kaza orijinli oldugu belirtilen olgularda 6lim nedenleri (%)

Sekil 2. Kaza orijinli oldugu belirtilen olgularda 6liim nedenlerinin dagilima.

Intihar orijinli oldugu belirtilen olgularda yas dagilimi
incelendiginde; en sik 18-29, ikinci sirada ise 30-39 yas
araliginda meydana geldigi gozlenmistir. Intihar orijinli

oldugu belirtilen olgularda yas dagilimi Sekil 3'te
gosterilmistir.
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Sekil 3. Intihar orijinli oldugu belirtilen olgularda yas dagilmu.

Intihar orijinli oldugu belirtilen olgularda o6liim
nedenlerinin dagilim1 incelendiginde; en sik asi, ilag

madde intoksikasyonlar1 ve yiiksekten diismeye bagh  Sekil 4'te gosterilmistir.
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Sekil 4. Intihar orijinli oldugu belirtilen olgularda 6liim nedenlerinin dagilim.

oliimler meydana geldigi gozlenmistir. Intihar orijinli
oldugu belirtilen olgularda 6liim nedenlerinin dagilimi
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Intihar orijinli oldugu belirtilen 248 olguda daha &nce
intihar girisimi Sykiilerinin olup olmadig incelendiginde;
36’sinin (% 14,5) intihar girisimi oldugu, 18’inin (% 7,3)
olmadig belirtilmis olup ve 194 (% 78,2) olguda daha 6nce
intthar  girisimi olup  olmadigmin  belirtilmedigi
goriilmiistiir.

Intihar orijinli oldugu belirtilen 248 olguda daha énce
siddete oykiilerinin olup olmadig1
incelendiginde; 5'inin siddete maruz kaldigi, 2’sinin ise
siddete maruz kalmadig belirtilmistir. 241 kiside siddete

maruz kalma

maruz kalma Oykiisii olup olmadigr belirtilmemistir.
Siddete maruz kalan 5 kiside siddet uygulayicisinin
yakinlik derecesi incelendiginde; 2’sinin esi, 1’er olgunun
ise sevgilisi, eski esi ve nisanlisi tarafindan uygulandig:
belirtilmigtir.

Cinayet orijinli oldugu belirtilen olgularda yas
dagilimi incelendiginde; en sik 30-39, ikinci sirada 18-29
yas, lglincii sirada ise 40-49 yas araliginda meydana
geldigi gozlenmistir. Cinayet orijinli oldugu belirtilen
olgularda yas dagilimi Sekil 5'te gosterilmistir.
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Sekil 5. Cinayet orijinli oldugu belirtilen olgularda yas dagilimai.

Cinayet orijinli oldugu belirtilen olgularda 6liim
nedenlerinin dagilimi incelendiginde; kesici delici alet

yaralanmalar1 ve atesli silah yaralanmalarma bagl

oliimler esit oranda en sik gozlenen 6liim nedenleridir.

Cinayet orijinli oldugu belirtilen olgularda oliim

nedenlerinin dagilimi Sekil 6’da gosterilmistir.

%79 007

% 39,4

M Kesici Delici Alet Yaralanmasi
B Atesli Silah Yaralanmasi
Kisiler Arasi Siddete Bagh Kiint
Travma
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Sekil 6. Cinayet orijinli oldugu belirtilen olgularda 6liim nedenlerinin dagilimi.
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Cinayet orijinli oldugu belirtilen 152 kiside siiphelinin
yakinlik dereceleri incelendiginde; 36’smin esi, 4’iiniin
cocuklari, 2’sinin anne- babalari, 2’sinin kardegleri, 5'inin
akrabalik bagi olan kisiler tarafindan, 9’unun eski esi,
6’snin sevgilileri, 1'inin nisanlisi, 8’inin diger akrabalik
oldurildiikleri

belirtilmistir. 78 kiside siipheli kisinin yakinlik derecesi

bagt olmayan kisiler tarafindan

belirtilmemistir.

Cinayet orijinli oldugu belirtilen 152 kiside daha 6nce
siddete
incelendiginde; 15’inin (% 9,9) siddete maruz kaldigy,

maruz kalma Oykiilerinin olup olmadig:
3’tntin (% 2,0) ise siddete maruz kalmadig: belirtilmistir.
134 (% 88,1) kiside siddete maruz kalma Oykiisii olup
olmadig belirtilmemistir. Daha 6nce siddete maruz kalan
15 kiside sgiddet

incelendiginde; 6’sinin esi, 1'inin ¢ocuklari, 4’iiniin eski

uygulayicisinin - yakinlik  derecesi

esi, 3’tniin sevgilisi ve 1’inin diger akrabalik bag:
olmayan kisiler tarafindan uygulandig: belirtilmistir.
Intihar orijinli oldugu belirtilenlerin % 15,3’tinde, tiim

oliimlerin ise % 16,4’tinde olayla ilgisiz yeni travmatik

lezyon gozlenmistir. Intihar orijinli oldugu belirtilenler ve

diger orijinlerle oldugu belirtilenler 6lenlerde olayla ilgisiz

yeni travmatik lezyon durumu agisindan

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p>0,05).  Intihar
belirtilenler ve diger orijinlerle oldugu belirtilenler medeni

saptanmamuistir orijinli  oldugu
durumlar1 agisindan karsilastirildiginda evli olanlarda evli
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oranda intihar orijinli 6liim goriilmektedir

(p<0,05).

Kaza orijinli oldugu belirtilenler ve diger orijinlerle
oldugu belirtilenler fiziksel engellilik durumlar1 a¢isindan
fiziksel

olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

karsilastirildiginda engelliligi olanlarda
daha yiiksek oranda kaza orijinli 6lim goriilmektedir
(p<0,05).

orijinlerle

Kaza orijinli oldugu belirtilenler ve diger

oldugu belirtilenler  zihinsel engellilik

durumlart1  agisindan  karsilastirildiginda  zihinsel
engelliligi olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oranda kaza orijinli 6liim

goriilmektedir (p<0,05).

Tablo I. Cinayet orijinli oldugu belirtilenler ve diger orijinlerle 6ldigii belirtilenlerin olayla ilgisiz yeni travmatik lezyon

tiirii dagilima.

Cinayet Orijinli Olenler

Diger orijinlerle 6lenler

n (%) n (%)
Abrazyon 13 (37,1) 98 (52,4)
Ekimoz 9 (25,7) 58 (31,0)
Laserasyon 2 (5,7) 4(21)
Kemik Kirig: 12,9 0 (0)
Yanik Lezyonlar1 0 (0) 1(0,5)
Birden Cok 10 (28,6) 26 (13,9)
Toplam 35 (100) 187 (100)
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TARTISMA

Calismamizda veri kaynagimiz olan adli 6lii muayene
tutanaklarmin, olgularin sosyodemografik 6zellikleri, tibbi
ozgecmisleri ve siddet ile ilgili dykiileri hakkinda yeterli
bilgi icermedigi gozlenmistir. Bu durum ¢alismamizin
kisithlig1 olarak degerlendirilmistir. Adli 6lii muayene
tutanaklarindaki;

fiziksel ve zihinsel engellilik durumlary,

medeni durum, c¢alisma durumuy,
psikiyatrik
hastalik 6ykiisii ve siddete ugrama &ykiileri gibi bilgiler
kimlik tarmiklarindan alinan ifadelerden elde edilmistir.
Cogu

gozlenmistir. Bu bilgilerin her olguda kayit edilmesinin

olguda bu bilgilerin de kayit edilmedigi
yani sira kimlik taniklar1 disindaki bireylerden ve tibbi
kayitlardan da veri elde edilmesi ve ulusal bir veri tabani

olusturulmasi, adli 6liim olgularinda degerli olacaktir.

adli

belirtilen oliim orijinleri ile medeni durum birlikte

Calismamizda otopsisi yapilan kadinlarda
degerlendirildiginde; evli olanlarda olmayanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oranda intihar ve cinayet
orijinli Olimlerin meydana geldigi gozlenmistir. Bu
durum benzer calismalarla uyumludur ve evli olmanin
intthar ve cinayet orijinli 6liim oranlarint arttirdig:
seklinde yorumlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin bu
konuda yaymnlanmis rehberlerinde de kadmna yonelik
siddetin ¢ogunlukla kadmnin tanidigi bireyler tarafindan
uygulandig: 6zellikle belirtilmektedir (3,12,13,14).

Kaynaklarda serimize benzer bir c¢alismaya
rastlanmamakla birlikte siddete ugrayan kadinlarda
intihar girisimi oranlarmin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(15). Yakin Oztiirk’iin kadmna yonelik siddet ile ilgili
Tiirkiye intiharlar1

raporunda; kayda gecen kadin

arasinda intihara zorlama ve cinayet oldugunun
diistiniilmesi icin yeterli nedenler oldugu belirtilmektedir
(9). Bu nedenlerle kadin intiharlar1 sorusturulurken bu
intiharlara zemin olusturabilecek dis etkenlerin de

aragtirilmasinin yararl olacagi kanaatindeyiz.

Calismamizda intihar orijinli 6liimlerin ¢ogunlugunun
literatiir ile uyumlu olarak 18-49 yas arasinda meydana
geldikleri gozlenmistir (12, 13, 16, 17, 18, 19). Bu yas

grubunda gevresel stres faktorlerinin daha fazla olmasmin

intihar  oranlarmmin etkili

diisiiniilmiistiir. Calismamizda intihar orijinli 6liimlerde

yliksekliginde oldugu
yurt i¢i ¢alismalar ile uyumlu olarak en sik as1 yonteminin
kullanildig1 goézlenmistir (12, 13, 14, 18, 20, 21). Asinin
kolay ulasilabilir bir yontem olmasmnin en sik goriilen

yontem olmasinda etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Kaynaklarda otopsi serilerinde kaza orijinli 6liimlerin
daha fazla meydana geldigi, bunu sirasiyla dogal, intihar
ve cinayet orijinli 6liimlerin izledigi belirtilmektedir (12,
13, 16, 17, 22, 23). Calismamizda dogal orijinli 6liimlerin
daha fazla gozlenmesinin, Izmir ilinde siipheli Sliimlere
daha fazla adli otopsi yapilmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmuistiir.

Calismamizda; dogal orijinli olmayan oOliimlerde;
olayla ilgisi kurulmayan yeni travmatik lezyonlarin kayit
edildigi gozlenmistir. Bu lezyonlarin olusumu ile ilgili
siddete

durumlar1 hakkinda bilgi edinilememistir. Sinirh sayidaki

ayrintih  6ykii  bulunmadigindan ugrama
daha once siddete maruz kalma o&ykiisii olan kadin
olgularda, siddet uygulayicilarinin en sik es, eski es ve
sevgililer oldugu belirtilmistir. Kaynaklardaki otopsi
serilerinde eski ya da yeni travmatik lezyonlar ve siddete
maruz kalma Oykiisii ile ilgili veriler bulunmamakla
birlikte, Hekimoglu ve arkadaslarinin Van’da kadin
intiharlarin1 inceledikleri bir c¢alismada olgularin %
18,2’sinde c¢esitli zaman dilimlerinde olusmus olan

ekimoz, hematom ve laserasyonlar saptandigi, bu
lezyonlardan tigte birinin yeni olustugu belirtilmektedir

(18).

Calismamizda; cinayet orijinli oldugu belirtilen
oliimlerde kesici delici alet yaralanmalar ile atesli silah
yaralanmalar1 sonucu Oliimler esit oranda gozlenmistir.
Ozellikle aile ici siddette silaha ulasilabilmesinin dliimleri
artirici etkisi oldugu, silahlara ulasimin zorlastirilmasinin
oliimlii olgularin azaltilmasinda énemli bir katk: verecegi
belirtilmektedir. silah

yaralanmalarma bagl oliimlerin literatiire gore daha

Calismamizda atesli
diisitk oranda gozlenmesi bu silahlar1 kisisel olarak
bulundurma oranlarmin izmir'de daha diisiik olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diistiniildii. (12,16,17,24,25).
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Adli

sosyodemografik ozellikleri ve adli otopsi raporlar

otopsisi yapilan olgularin kayitlara gecen
retrospektif olarak degerlendirildiginden, eldeki verilerle
kisith kalinmigtir. Bu alanda ileriye doniik planlanacak
daha
degerlendirilmesi olanagi olacaktir. Ulkemizde gelecekte

calismalarla fazla Ozelligin arastirilmasi ve

bu 6zellikte ¢alismalara gereksinim vardir.

Adli 6lit muayene tutanaklarinda kimlik taniklarindan
alman bilgilerde sinurl ifadeler alindigy, bircok intihar ve
dikkat

¢ekmistir. Savcilarin intihar kuskusu olan olgularda

cinayet olgusunda yeterli Oykii almnmadig:
cevresel ve benzeri etkilerin de bulunabilecegi olasiligin
gbz oniine almalar1 ve tanuk ifadelerinde bu konuyu da

sorgulamalar1 énemlidir.

Kadmna yonelik siddetin ortaya konulmasinda saglik

meslegi mensuplarinin onemli sorumluluklar:

bulunmaktadir. Kadin intiharlar1 ve cinayetlerinde de
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Genetik faktorlerin siddet davranigi uzerine etkisi
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iZMIR

oz

Davranis genetigi, davranis kaliplar ve kisilik ¢zelliklerine genetik ve cevresel
faktorlerin etkisini inceleyen bilim alanidir. fnsan genomunun dizilenmesiyle
birlikte, davranis ve Kkisilik 6zelliklerinin gelisiminde genlerin etkisini arastiran
calismalar hiz kazanmistir. Kompleks davranis ve ozelliklerin, ¢oklu gen
tarafindan diizenlendigi gortilmiistiir. Yapilan arastirmalar gostermistir ki,
bireyler arasindaki davramigsal farkliliklari agiklamak icin sadece genlerin
incelenmesi yeterli degildir. Ayni zamanda genlerin islevini etkileyen cevresel
faktorlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Deneyimler, genlerin ifade
edilme ozelliklerini degistirerek bir ¢émiir boyu insan genomu {iizerinde ve
sonraki kusaklarda epigenetik isaretler birakir ve kisiye ozgii davrans
kaliplarinin olusumunu saglar. Bu derlemede gen ve gevrenin davranislarimiz
tizerine olan etkisi ele alinmis; cagimizin énemli sorunlarindan olan antisosyal
davraniglar ve siddetin genetik yonii tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: gen-cevre etkilesimi, davranis, epigenetik, siddet
ABSTRACT

Behavioral genetics examines the role of genetic and environmental factors on
the behavior patterns and personality traits. With the sequencing of the human
genome, studies have focused that which genes are active in the development of
behavior and personality traits. The complex behavior and properties are
regulated by multiple genes. Studies have shown that to explain the behavioral
differences between individuals not only genes but also environmental factors
that affect the function of the gene must be considered together. Experience of a
lifetime by changing the expression of genes leave epigenetic marks on the
human genome and allows the formation of the individualized behavior
patterns. In this article, gene-environment interactions on behaviour was
handled, and the antisocial behavior and violence as important issues of our age
which their genetics were discussed.

Keywords: Gene-environment interactions, behavior, epigenetics, violence

Davranis ozelliklerinin kusaklar boyunca aktarilabilir
olma ihtimali nesiller boyunca merak konusu olmustur.
flk olarak pedagoji yazar1 Richard Mulcaster, 1582 yilinda
¢ocuklarin gelisimde etkili faktorlerin ‘doga ve yetistirme
tarzi’ (nature and nurture) ile iligkili oldugunu one

stirmiistiir. Genetik kavramlarin ytiizyillar i¢inde artarak
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bilimin iginde yerini almasi ile hastaliklarin kalitsal
ozelliklerinin ortaya ¢ikmasi saglanmis ve bilim tarihinde
onemli bir konu yerini saglamlastirmistir. Bu kavramlarla
ilgili ilk bilimsel c¢alismalar on dokuzuncu yiizyilin
sonlarinda, Darwin’in kuzeni olan ingiliz bilim adami Sir

Francis Galton tarafindan gerceklestirilmistir. Galton,
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yaptig1 calismalarda, {istiin yetenekli bireylerin normal
popiilasyona gore daha fazla ihtimalle iistiin yetenekli
¢ocuga sahip olduklarmi ve bu bireylerin ¢ogunun
birbiriyle akraba oldugunu gostermis ve bu verileri
istatistiksel analizlerle desteklemistir. Hatta bu bireylerin
zeka testlerinden gegirilerek yiiksek puan alan kisilerin
irk elde

edilebilecegini o6ne stirmiistiir (1). Bu durum ‘Gjeni’

ciftlestirilmesini 6nermis bdylelikle {istiin
kavramini desteklediginden bilim insanlar: tarafindan etik

tartismalara neden olmustur.

‘Davrarnus genetigi’ kavramu ilk olarak 1960 yilinda bir
arastirma disiplini olarak kabul gérmiistiir (2). Daha sonra
Davranis Genetigi Dernegi kurulmus, Drosophila ve arilar
tizerinde
ifadesindeki

Turkheimer,

yapilan c¢alismalarla davranislar ve gen

degisimlerin iligskisi incelenmistir (3).

davranis  genetiginin ¢  kuralim
ilkinde, tiim

ozelliklerinin kalitsal oldugunu ve bu oOzelliklerin bir

tanimlamistir. Bunlarin insan davranis
dereceye kadar genetik varyasyonlardan etkilendigini;
ikincisinde, ayni ailede biiyiimenin etkisinin genlerin
etkisinden daha az oldugunu; {igiinciisiinde ise karmasik
insan davranigsal Ozelliklerindeki degisimin 6nemli bir
kisminin genler ya da ailenin etkisiyle agiklanamayacagini
ifade etmistir (4). Daha sonra bu kurallara dordiinciisti
eklenmis, tipik bir insan davrarugsal 6zelliginin pek ¢ok
genetik varyantla iligkili oldugu ve bunlarmn her birinin
davranis degiskenliginin kiigiik bir yiizdesinden sorumlu
oldugu belirtilmistir. Ayrica bu kurala gore yaygin
varyantlar davranis iizerinde daha az etkiye neden
olurken 6nemli fenotipik etkiye sahip varyantlar oldukg¢a
nadirdir (5).

Gottlieb, norolojik aktivite tizerinden fiziksel, sosyal ve
kiiltiirel cevre ile genetik aktivitenin karsilikli olarak
kisilik

gelisiminin temelini olusturdugunu belirtmistir. Karmasik

birbirlerini  etkilediklerini ve Ozelliklerinin

gelisimsel siireci tanimlayabilmek igin ‘epigenetik’
terimini kullanmistir (6). Epigenetik degisiklikler, DNA
dizisindeki degisikliklerden kaynaklanmayan ancak
kalitimsal olan gen ifadesi degisiklikleridir. Yani genetik
mirasimiz, atalarimizdan aldigimiz genlere deneyimlerle
eklenen epigenetik degisikliklerin aktarilmasiyla kusaklar

boyunca siirmektedir.

Davranigsal genetik calismalar yiiriitiiliirken birkag
temel faktorden faydalamlmigtir. Insanlarda ikiz ve evlat
edinme calismalariyla davramslar {izerindeki gen gevre
Farkh

biiyiiyen monozigotik ikizlerde arastirilan 6zellikler icin

etkilesimi  arastirilabilir. cevre kosullarinda
benzer davraniglar saptanmasi, bu Ozelligin genetik
temelinin daha baskin oldugunu diisiindiiriir ve es
hastalanma orani olarak tanimlanan konkordansinin
oldukga yiiksek oldugu anlamina gelir. Aymi cevreye
maruz kalan monozigotik ve dizigotik ikizler arasinda her
iki grupta da benzer davraniglar goriiliiyorsa cevresel etki
daha yogun demektir. Biyolojik ebeveynler ile benzer
ozellikler genetik temelli, evlat edinen ebeveynler ile
benzer Ozellikler ise cevresel temellidir. Evlat edinme
calismalar1 sayesinde ebeveynlerin ve evlat edinilenlerin
etkilenme oranlarina bakilarak ayni cevresel faktorlerin
farkli genotipler {izerinde etkisi hakkinda bilgi sahibi
olmaya c¢alisithir. En degerli ¢alisma grubu ise evlat
edinilen ikiz c¢alismalaridir. Tek yumurta ikizleriyle
yapilan ¢alismalarda ayni genetik dizinin farkli ¢evresel
faktorlere maruziyetinin davrams gelisimine etkisinin
arastirilabiliyor olmasi énemlidir (7). Kayitlarin diizenli
tutuldugu Polonya ve Isveg gibi iilkelerde bu galismalar

rahatlikla yfiriitiilmektedir (8, 9).

Genetik bilimindeki

organizma ¢alismalari hiz kazanmistir. Bu organizmalarin

ilerlemelerle birlikte model
hizli jenerasyon déngiisiine sahip olmasi davranislarin
kusaklar arasinda gegisini degerlendirmek agisindan
avantaj saglar. Segerek ciftlestirme ile bir 6zellik a¢isindan
saf doller elde etmek miimkiindiir. Boylelikle o 6zellikle
iligkili DNA

teknolojisi ile genetik manipiilasyon uygulanan transgenik

genler tanimlanabilir. Rekombinant

organizmalar  sayesinde belirlenen genin  hangi

davraniglarla iligskili oldugu gosterilebilir (10). Ancak
islemin invaziv olmasi, ¢ok sayida hayvan gerekliligi,
genetik miihendisliginin etik sinurlarinin nasil kurulacag:
burada da

konusundaki etik kaygilar

cikmaktadir (11).

karsimiza

Insan genom projesinin tamamlanmasiyla birlikte
davraniglarin genetik temelinin arastirildigt ¢alismalar
iizerinde yogunlasilmis, davranis ve kisilik 6zellikleriyle
iligkili

teknoloji sayesinde kisa siirede ¢oklu veri analizlerinin

genler tamimlanmaya baslanmistir.  Gelisen



yapilabiliyor olmas1 davranig genetigi ile ilgili molekiiler

calismalara biiyitk katki saglamistir. Genom boyu
iliskilendirme calismalar1 (GWAS) ile bir 6zelligin bir¢ok
gendeki varyasyonlarla iliskisi saptanabilmektedir. Ancak
bir o6zelligin kalitilabilirligini hesaplayabilmek icin bu
davranis Ozelligi ile ilgili genomdaki tiim varyantlari
tanimlamak gerekmektedir. Aralarinda akrabalik olmayan
ancak genetik benzerliklere sahip bireylere ait verilerle
(GCTA)

ilag¢ ve nikotin bagimliligs,

genom boyu kompleks davranig analizi
gergeklestirilerek alkol,
anksiyeteyle iliskili davranislar ve zeka gibi bir ¢ok 6zellik

i¢in genetik etki belirlenebilir (5, 12, 13, 14, 15).

Kisilik 6zellikleriyle iliskili ¢alismalar1 kolaylastirmasi
agisindan davranis Gzelliklerinin belirli bagliklar altinda
toplanmasina yonelik ilk c¢alismalar L. L. Thurstone
tarafindan gergeklestirilmistir (16). Daha sonra ‘biiyiik bes
faktor kurami” psikoloji profesérii Wallen T. Norman
tarafindan tanimlanmis, bunlar aciklik, disadoniikliik,
sorumluluk, duygusal denge ve uyumluluk olarak
gruplandirilmistir (17). Tkiz caligmalarinda kalitimsal ve
gevresel faktorlerin bu gruplar {izerinde esit derecede etki
ettigi gorilmiistiir (18). Baska bir calismada ise bu
faktorlerin her birindeki 6zelliklere genetik etkinin %40-55

civarinda oldugu saptanmustir (19).

Yapilan arastirmalara gore alkol ve sigara bagimlilig:
gibi bazi davranislar daha kalitilabilir 6zellik gosterirken,
inang gibi baz1 tutumlarin kalitilabilirligi oldukca azdir.
Genel olarak degerlendirilecek olursa kisilik 6zelliklerinin
sekillenmesinde cevrenin etkisi belirgindir ve biiyiik bir
farkli farkl
paylasilmayan cevreden kaynaklanmaktadir (20). Buna

kismu arkadaslar, Ogretmenler  gibi
karsilik siyasi tutum igin paylasilan gevre etkisi daha fazla
iken kokten dincilik gibi bir fikri sabit sekilde savunan
bireylerde genetik faktorlerin paylasilan ¢evre kadar etkisi

oldugu goriilmiistiir (8).

Dopamin ve serotonin, monoamino oksidaz (MAO)
tarafindan metabolize edilirler. Bu yolak tizerine etkili
ilaglarin yan etki ve/veya istenen etki agisindan duygu
durum degisikliklerine neden oldugu bilinmektedir. Bu

kisilik
etkiye

da monoaminerjik  yolagm, ozelliklerinin

belirlenmesinde 6nemli bir sahip oldugunu

gostermektedir. Serotoninin ana metaboliti olan 5-
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hidroksiindolasetikasitin (5-HIAA) kan diizeyleri ile
saldirgan davranislar ve siddete egilim arasinda ters iligki
oldugu gosterilmistir. Bu davramis paternini sergileyen
bireylerde agirlikl1 olarak serotonin, dopamin ve MAO ile
iligkili genetik varyantlar tanimlanmistir (21). Yapilan
calismalarda anksiyete ile iligkili davrarslarla serotonin
yolaklarinda gorevli genler (SHTT, 5HTR2A, 5HT2C)
arasinda iliski oldugu goriilmiistiir (22, 23, 24). Kisilik
ozelliklerine yonelik biiyiik bes faktdr modeli kullanilarak
Kim ve arkadaglari tarafindan 1089 Koreli kadinda yapilan
GWAS ile iki milyondan fazla tek niikleotid degisikligi
(SNP) incelenmis ve bu degisikliklerin ¢ogunun dopamin
ve serotonin yolaklartyla ya da elektrolit transport
kanallariyla ilgili genler iizerinde oldugu goriilmiistiir
(25).

Sosyal kurallarin ihlali ve diger insanlarin haklarini
hice sayma ile karakterize anti sosyal davramislarin
genetik temelinin arastirilmasi, davrans genetigine biiyiik
katki saglamaktadir. Monozigotik ikizler ve dizigotik
ikizlerle yapilan calismalarda monozigotik ikizlerde bu
davranislarin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Evlat
edinilmis ¢ocuklardan biyolojik ebeveynleri mahkum
olanlar, evlat edinen ebeveynleri mahkum olanlara gore
anti sosyal davraniglar sergilemeye daha yatkindir (26,
27). Arastirmalar gostermistir ki saldirganlik ve siddet gibi
anti sosyal davramslarin genetik aktarimi, hirsizlik gibi
anti sosyal davrarislara kiyasla daha fazladir. Adolesan
dénemi ve yasam boyu siiren anti sosyal davraruslar
seklinde gruplandirildiginda, yasam boyu siiren anti
sosyal davrarmuglar erken baslangic gosterir, noro-
gelisimsel kokenlidir ve daha erken yasta ortaya ¢ikar (26,

28, 29).

Saldirgan davranislar tizerine yapilan c¢alismalarda

agresif ~ tutumun  kisiler = arasinda  degiskenlik
gostermesinde genetik ve paylasiimamis ¢evre sorumlu
tutulmaktadir. Kasitli saldirgan davranis sergileyenlerde
reaktif (impulsif) saldirgan davranis sergileyen kisilere
gore genetik etkinin daha belirgin oldugu goriilmiis ve
saldirganliga yonelik genetik calismalar igin en umut
verici fenotipin kasith saldirgan bireyler
(21). Bagka bir

saldirganligin kadinlarda gevresel faktorlerle, erkeklerde

oldugu

vurgulanmistir calismada fiziksel

genetik faktorlerle daha iliskili oldugu gosterilmistir (30).
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Cocukluk c¢aginda kétii muameleye maruz kalan ve
diisitk MAO diizeyleri saptanan bireylerde saldirganlik ve
anti sosyal davranislara egilim oldugu goriilmiistiir (31).
kisiler MAOAMIn
transkripsiyon bolgesinde 30 baz ifti
uzunlugunda allelik varyant olan MAOA-uVNTRde farkli
(2-6 Kkat) Diisiik

sayilarinda, transkripsiyon aktivitesinde azalmaya bagh

Yapilan arastirmalarda arasinda

baslama
tekrar sayilari mevcuttur. tekrar
diisiik enzim aktivitesi saptanmustir ( 32, 33, 34). Stetler ve
arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada siddet suglularinda
MAOA-uVNTR'de daha diisiik tekrar sayilar1 oldugu
goriilmiistiir (34). Sabol, Huang ve Stetler'in ¢alismalar:
gostermistir ki MAOA'nin diistikliigii, cevresel faktorlerle
bir araya gelerek davraniglar iizerine etki etmektedir (32,
33, 34).

Erkek siddeti, ¢cagimizin en biiyiik sorunlarindandir.
Yiiksek testosteron diizeyleri, ani kortizol yiikselmesi gibi
faktorlerin yami sira cinsiyet kromozom anormallikleriyle
de erkek siddeti agiklanmaya calisilmistir. Klinefelter
sendromu (47,XXY) ve 47XYY olan bireylerde suga
yatkinlikla ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmis ve net bir sonuca
varllamamigtir. Stochholm ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan calismada bu bireylerde mahkumiyet oraninin
arttig1 ancak sosyoekonomik parametreler gibi cevresel
faktorlerle

grubuyla benzer oldugu goriilmiistiir (35).

degerlendirildiginde bu kontrol

oranin

Cocukluk ¢aginda tamik ya da kurban olarak aile igi
siddete maruz kalma, siddet sucu icgin Onemli bir risk
faktoriidiir. Erkek egemen toplumlar ve ¢ocuklarin erken
yaglarda siddet kaliplarini izleyerek oOgrenmesi bu
siddetin
kalitilabilirligine yonelik yapilan c¢alismalarda bu oranin
%16-69 arasinda degistigi goriilmiistiir (36, 37, 38).

Peripubertal strese maruz kalan erkek fareler ve dogum

duruma zemin hazirlamaktadir. Aile ici

sonrast baba ile etkilesime ge¢memis erkek yavrulari,
eslerine kars: artmis siddet davranis: sergilemislerdir. Bu
da aile i¢i siddetin kusaklar arasi gecis gosterebildiginin
bir kanitidir (39). Esine fiziksel veya psikolojik siddet
erkekte MAOA u-VNTR'nin  diistik

ekspresyon diizeyleri yani sira norotransmitter tasiyici
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protein geni olan SLC6A4iin promotor bolgesindeki 5-
HTTLPR allelinde de diisiik tekrar diizeyleri oldugu
gortilmiistiir (38).

Davranislarin genetik yoniine dair arastirmalarda en
onemli problem kisith hasta sayisi ile aymi tek gen
degisimine ydnelik yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar
elde edilmesidir. Aday gen calismalar1 ise kiiciik bir
miktar varyanta odaklanip bagimsiz orneklerde artisa
gittigi icin basarisizlifa neden olur. Calismaya dahil
edilen bireylerin yasi, farkli degerlendirme 6lgekleri ve bu
farkly

degerlendiriciler tarafindan doldurulmasi da sonuglar:

Olgeklerin ebeveyn ya da Ogretmenler gibi
etkilemektedir. Istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edebilmek igin bireylerin sosyodemografik verileri ve
kullanilacak olan degerlendirme olgiitlerinin titizlikle
secilmesi, spesifik norolojik yolaklara ait genlerin
belirlenerek ikiden fazla polimorfizm iizerinde ¢alisilmasi
onerilmektedir. Bir kisilik 6zelliginin kalitilabilirligine dair
GWAS’taki  tim  SNPlerin

belirlenerek poligenik skorun hesaplanmasi, boylelikle her

en kapsamli veriler,

varyantin tanimlanan davranis Ozelligine katkisinin
elde edilebilir.  Ancak
yorumlanirken gen-cevre etkilesimi de g6z oniinde
bulundurulmalidir (5, 21, 38).

belirlenmesiyle sonuglar

Sonug olarak, insanlardaki kompleks davranis
modellerini tek bir genle iliskilendirmek ya da bu
davraniglarin sadece ¢evresel faktorlerin etkisi sonucu
gelistigini sdylemek miimkiin degildir. Kisilik olusumu ve
davranislarin temelinde genetik yap1 ve ¢evrenin karsiliklt
etkilesimi ©nemlidir. Genetik yap1 ile birlikte cevresel
faktorler ve yasam tarzinin neden oldugu epigenetik
degisiklikler genlerin ifadesini degistirmekte bu da bireye

0zgii davrams kaliplarmi olusturmaktadir.
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Derleme

Obstetrik ve jinekolojide profilaktik antibiyotik
kullanimi

PROPHYLACTIC ANTIBIOTICS USE IN OBSTETRICS AND GYNECOLOGY
Sefa KURT?, Mehmet Tun¢c CANDA?

1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastal/k{ar/ Dogum Anabilim Dalr, [zmir
2 Kent Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Izmir

oz
Obstetrik ve jinekoloji pratiginde major ve minor cerrahi prosediirler yaygin
yapilan uygulamalardir. Giintimiizde konvansiyonel cerrahi yontemler daha az
invaziv yontemlere dogru evrilme egilimindedir. Acik insizyonel yontemlerle
yapilan cerrahilerin yerini laparoskopik ve robotik yontemler almakta, hasta
dostu yaklasimlar 6n plana ¢ikmaktadir. Obstetrik ve ozellikle jinekolojik
girisimler bu yonde gelismekte, minimal invaziv, kanita dayali tip uygulamalar1
ve hasta dostu tedavilerin 6nemi artmaktadir. Cerrahinin tiim alanlarmda
oldugu gibi; asepsi ve antisepsi kurallar1 yani sira, profilaktik antibiyotik
kullanim1 obstetrik ve jinekolojik prosediirler icinde hasta morbidite ve
mortalitesini azaltan 6nemli uygulamalardir. Bu derlemede giincel bilgiler
1s1ginda  obstetrik ve jinekolojik cerrahi girisimlerde, kanita dayali tip
uygulamalar: agisindan, profilaktik antibiyotik kullanimi incelendi.
Anahtar Kelimeler: cerrahi alan enfeksiyonu, antibiyotik, obstetrik ve jinekoloji
ABSTRACT
Major and minor surgical procedures are commonly performed applications in
obstetrics and gynecology practice. Today, conventional surgical methods tend
to evolve towards less invasive methods. Laparoscopic and robotic methods
replace surgeries performed with open incisional methods, patient-friendly
approaches have come to the fore. Obstetric and particularly gynecological
procedures develop in this direction; the importance of minimally invasive,
evidence-based medicine applications and patient-friendly treatments increase.
As in all areas of surgery; asepsis and antisepsis rules as well, prophylactic use
of antibiotics are important practices that reduce morbidity and mortality in
patients with obstetric and gynecological procedures. In this review, in the light
of current knowledge the use of prophylactic antibiotics, in terms of evidence-
based medical practices in obstetric and gynecologic surgery was examined.
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Obstetrik ve jinekolojik cerrahi girisimler, bugiin
¢ok daha

gerceklesmektedir. Bu gelisimde; anestezi, sterilizasyon,

gecmise  nazaran giivenli  kosullarda
cerrahi egitim, tibbi bakim olanaklari, goriintiilleme
yontemlerindeki ilerlemeler, laparoskopik ve robotik
cerrahi yaklagimlarin yami sira, profilaktik antibiyotik
kullanim1 sonucu cerrahi alan enfeksiyonlarmin (CAE)

onlenmesi de énemli rol oynamaktadir.

Cerrahi alan enfeksiyonlari en énde gelen nozokomiyal
enfeksiyonlardir. Yilda 30 milyondan fazla hastaya cerrahi
uygulanan Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) CAE
insidanst % 2-3 olarak bildirilmistir (1-3). CAE'lar1 artmis
mortalite ve morbidite, uzun siire hastanede kalis, hasta
memnuniyetsizligi ve artmis mali yiike neden olmaktadir.
Diger cerrahi onlemlerle birlikte antimikrobiyal profilaksi
cerrahi alan enfeksiyonlarini o6nlemede en Onemli
yontemlerden biridir. Bu derlemede obstetrik ve jinekolojik
cerrahi girisimlerde, profilaktik antibiyotik kullaniminin
gilincel yeri ve Onemi literatiir egliginde arastirildi. Bu
Health-System

Pharmacists/Infectious Diseases Society of America/Surgical

amacla: American Society of
Infection Society/Society for Healthcare Epidemiology of America
(ASHP / IDSA / SIS | SHEA) recommendation, ASHP / IDSA /
SIS / SHEA joint clinical practice guideline on antimicrobial
prophylaxis in surgery, World Health Organization (WHO)
recommendations, CDC guidelines for surgical site infections,
Royal Collage of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
guideline on birth after previous cesarean birth, DynaMed Plus
(DMP) synthesized recommendations rehberleri gbdzden

gecirildi.

Preoperatif Profilaktik Antibiyotik Kullaniminda

Prensipler

Cerrahi alan enfeksiyonlari, operasyonel prosediirden
30, protez materyali implantasyonundan itibaren 90 giin
icinde gelisen enfeksiyonlardir (4). CAE'nin 6nlenmesinde
profilaktik antibiyotik kullanimmin ©6nemi biiyiiktiir.
Antibiyotik profilaksisi ile enfeksiyona bagli morbidite ve
mortalitenin 6nlenmesi baslica amagtir. Ayrica hasta ve
hastane mikrobiyal florasna minimal yan etki ile
yatig
harcamalarinin azaltilmas: 6nemli katkilardir. Bu nedenle,

hastanede sliresinin kisaltilmasi, saglik

yapilacak cerrahi yontem acisindan secilecek profilaktik

antibiyotiklerin bazi 6zellikler tasimasi gerekir. Bunlarin

baglicalar::

- En olas1 patojene kars: etkili olmalidir.

- En dar spektrumda olmalidir

- Uygun doz ve zamanda verilmelidir.

- Olast yan etki, diger ilaglarla etkilesim, alerjik
reaksiyonlar ve kontrendikasyonlar agisindan giivenilir
olmalidirlar.

-Yan etki durumunda,

gelismesi kaginilabilecek

onlemlerin iyi bilinmesi gereklidir.

Genis spektrumlu antibiyotiklerin cerrahi profilakside
kullanilmasi, ¢ogul bakteri direncinin yayginlasmasma
neden olmaktadir. Ornegin vankomisin rutin cerrahi
profilaksi igin 6nerilmez ancak; hastada metisiline direngli
Staphylococcus aureus kolonizasyonu ya da siiphesi varsa,
vankomisinin profilaktik antibiyotik ajanun bir bileseni
olmas: disiiniilmelidir. Hastanin ¢oklu ilaca direngli
mikroorganizmalarla kolonizasyonu biliniyorsa;
antibiyotik duyarliligi, konake¢t faktor, cerrahi prosediir,
insizyon yeri ve operasyon alanina rezerv enfekte alanin
yakinlig1 gibi faktorler dikkate alinarak profilaksinin
genisletilmesi diistintilmelidir (5). Hastada enfeksiyon
tedavi edilecekse ve mevcut antibiyotik profilaksi i¢in de
uygunsa operasyondan bir saat 6nce ek doz verilmelidir.
Intravendz (IV) yolla uygulama, giivenilirlik, serum ve
doku konsantrasyonlarinin tahmin edilebilir olmasindan
tercih edilmelidir (5). Profilaktik antibiyotik

kullaniminda aranan bir¢ok Ozelligi

dolay1
sefalosporinler
karsilamaktadir. Sefazolin, dar spektrum, nadir yan etki ve
tercih  edilen

diisiik maliyeti nedeniyle en sik

sefalosporindir.  Sefazolin streptokoklara, metisiline
bazi
etkilidir.

olabilecegi  bir

duyarli  stafilokoklara ve gram  negatif

Anaerob

cerrahi

mikroorganizmalara
mikroorganizmalarin  etken
girisimde ise yetersiz kalabileceginden anti anaerob bir
ajanla (metronidazol gibi) desteklenmelidir. Ayrica anti
anaerob Ozelligi daha fazla olan sefotetan, sefoksitin de
tercih edilebilir. Gram negatif mikroorganizmalar 6n
kusak

(sefuroksim gibi) tercih edilmelidir (3).

planda diisiiniiliiyorsa ikinci sefalosporinler



Proflaktik Antibiyotik Uygulamasinda Zaman Siire ve
Doz

Profilaktik antibiyotigin ilk dozu cerrahi insizyonun 60
dakikas1

florokinolonlar genelde uzun infiizyon siireleri nedeniyle

icinde verilmelidir. Vankomisin ve
cerrahi insizyonun ilk 120 dakikas1 iginde verilir ancak; son
¢alismalar insizyondan 60 dakika dnce verilmelerinin daha
efektif oldugunu gostermistir (6). Pek ¢ok cerrahi prosediir
i¢cin postoperatif profilaksi gerekmez ve Onerilen terapi

stiresi 24 saatten kisa olmalidir (6).

Ortalama agirliga sahip hastalarla karsilastirildiginda,
obezlerde profilaktik antibiyotigin serum ve dokulardaki
antimikrobiyal etkisi, ilacin lipofilitesi ve diger faktorlere
bagli olarak degisebilir. Lipofilik ilaglarin ideal viicut
agirhiginda dahi serum ve doku konsantrasyonlar yetersiz
kalabilecegi gibi, hidrofilik ilaglarin aymi agirliktaki
konsatrasyonlar1 da fazla olabilir. Ideal veya gergek viicut
agirhigr icin dogru dozu hesaplamak her zaman kolay
olmayabilir. Bu nedenle, pek ¢ok antibiyotik i¢in hazirlanan

doz kilavuzlari, uygulamada goz oniine alinmalidir (7).

Pediatrik hastalarda antibiyotik se¢imi, erigskinle benzer
ozelliktedir. Doz ayarlamasi kiloya gore yapilir. Kiloya
ayarli doz eriskin dozunu gegerse, eriskin dozu kullanilir.
Genel olarak organ disfonksiyonlarinda, preoperatif tek
doz antibiyotik profilaksisi uygulanacaksa, renal veya
hepatik disfonksiyona gore doz ayarlamas: gerekmez. Ek
doz; yarilanma siiresi 2 saat olan antibiyotiklerde, ameliyat
siiresi bu zamani astiginda veya masif hemoraji (>1500ml)
gelistiginde gerekir (8). Ek dozun hesaplanmasinda,
cerrahi prosediiriin bagladigi zaman degil ilk dozun
yapildig1 zaman dikkate alinir. Uzamis cerrahi islemlerde;
ek doz gereksinimi tahmin edilemeyen renal ve hepatik
disfonksiyonlu hastalar i¢in; doz azaltimi veya ek doz
interval siiresinin arttirilmasi kararinda, kullanilan spesifik
antibiyotigin oniine

farmokolojik  ozellikleri  goz

almmalidir. Antibiyotik ek dozunun standart doz
onerilerini astig1, cok uzun siireli cerrahi prosediirler igin,

ayrica 6nlem almmalidir.

Cerrahi Yara Siniflamasi

Cerrahi alan yaralanmalari; temiz, temiz - kontamine,
kontamine, kirli - enfekte olmak tizere baglica 4 baglk

altinda  toplanir  (9-11). Obstetrik ve jinekolojik
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prosediirlerin ¢ogu temiz-kontamine bashg: altinda yer

alir.

1.Temiz Yara

Enfekte olmamis ve enflamasyonsuz cerrahi alanlari
igerir. Solunum, genitotiriner ve gastrointestinal sistemlere
girilmez. Elektif, primer kapatilan ve agik dren konmayan
yaralar (gerekirse kapali dren konabilir) bu gruba dahildir.
Aseptik kurallar bozulmamustir, CAE riski % 1.3- 2.9'dur

3).
2.Temiz-Kontamine Yara

Enfekte olmamis ve enflamasyonsuz cerrahi alanlar:
kapsar. Kontaminasyon olmaksizin, elektif sartlarda,
solunum, genitoiiriner, gastrointestinal sistemlere girilen
ameliyatlardir. Yara yerinde travma yoktur. Aseptik
kurallarda minimal bozulma olabilir. CAE Riski % 2.4-
7.7'dir (3).

3.Kontamine Yara

Cerrahi alanda non piiriilan, akut enflamasyonun
oldugu, taze, acik, kaza yaralanmalarini (< 8 saat) kapsar.
Ayrica gastrointestinal alandan belirgin kirlenme ve
aseptik kurallarda major bozulmanin oldugu yaralar bu
grupta yer alir. CAE Riski % 6,4- 15,2’dir (3).

4.Kirli-Enfekte Yara

Devitalize dokuyla birlikte eski travmatik yaralari
kapsar. Yarada klinik olarak belirgin enfeksiyon, cerrahi
alanda operasyon oncesi enfektif mikroorganizmalar
vardir. Ici bos organ perforasyonu olan yaralar bu grupta
yer alir. CAE Riski % 7,1-40"tiir (3).

Obstetrikte Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 icin Risk
Faktorleri

Elektif sezaryen operasyonlarinda genellikle CAE riski
% 14 bildirilmektedir  (12). Profilaksi
yapilmadiginda bu oran 20 kat kadar artabilmektedir

oraninda

(13,14). Obstetrik ve jinekolojik girisimlerde en sik olasi
CAE etkeni mikroorganizmalar; gram negatif ¢omaklar,

enterokoklar, grup B streptokoklar ve anaeroblardir.
Sezaryen dogumda CAE i¢in risk faktorleri:

-Erken membran riiptiiriiyle birlikte olan uzamis travay

(en sik)
- Sistemik hastalik
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- Kétii hijyen
- Obezite
- Anemi

Dogum sonrasi endometrit i¢in risk faktorleri:

-Sezaryenle dogum

-Uzamis membran riiptiirii

-Uzamus travay, sik vaginal muayene
-Intrapartum ates

- Diisiik sosyoekonomik durum

Endometrit enfeksiyonlar1 polimikrobiyal olup siklikla
izlenen etken mikroorganizmalar:

Gram pozitif koklar
-Aerobik
streptokoklar.

-Staphylococcus saprophyticus

- Enterococcus spp.

Gram negatif aereoblar, primer olarak Esherichia coli
Anaeroplar

-Gram negatif anaerop ¢omaklar, primer olarak Bacteroides
bivius

-Anerop koklar; Peptococcus ve Peptostreptococcus tiirleri

streptokoklar, primer olarak B grubu

CAE ve endometrial kiiltiirlerden en yaygin izole edilen

etken patojen Ureaplasma urealyticum’dur (15).

Obstetrikte Cerrahi Alan Enfeksiyonlari igin Profilaksi

World Health Organization (WHO), American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
oOnerileri (11,19,33,42):
-Elektif ya da acil
antibiyotik kullanilmal,
-Sezaryende profilaktik antibiyotik; intraoperatif umblikal
kord klemplendikten sonra degil, cilt
baglanmadan 6nce uygulanmals,

-Tek doz birinci kusak sefalosporin ya da penisilin tercih
edilmeli,

-Artmis potansiyel nekrotizan enterekolit riskinden dolay1
amoksisilin  + klavulanik asit kombinasyonundan
kaginilmali seklinde siralanmaktadir.

sezaryenlerde, rutin profilaktik

insizyonu

Birinci kusak sefalasporinler profilakside en sik tercih
edilen antibiyotiklerdir. Tek doz sefazolin insizyondan 60
dakika 6nce uygulanmalidir. Erigkin dozu; 80 kg a kadar
1gr, 80-120 kg aras1 2gr, 120 kg {izeri igin 3 gr tercih
edilmelidir. Normal renal fonksiyonlu eriskinde yarilanma

omrii 1,2-2,2 saattir. Ek doz 4 saat sonra 6nerilmektedir.

Alternatif yaklasim beta laktam duyarlilig1 olanlar igin

klindamisin ve gentamisin kombinasyonudur.
Klindamisinin normal renal fonksiyonlu kiside yarilanma
omrii 2-4 saat olup, eriskin dozu 900 mg ve ek doz siiresi 6
saattir. Gentamisinin erigskin dozu klasik olarak 5mg/kg
olup genelde ek doz gereksinimi yoktur (¢ok uzun siiren

cerrahi islem ve masif kanama harig).

Profilaktik antibiyotik kullaniminda istenmeyen yan

etkiler = kullanilan  antibiyotiklere = bagli  olarak
degismektedir. En sik izlenen Clostridium difficile koliti
(Psddomembranéz kolit)’dir. Tek doz kullaniminda son
derece az izlenirken tekrarlayan dozlarda goriilme sikligi

artabilmektedir (16).

Obstetrikte profilaktik antibiyotik kullanimi igin ilk

secenekler sefazolin, sefoksitin, sefotetan, ampisilin,
penisilin, sefamandol, sefuroksim, metronidazol, beta-
laktam duyarliiginda ise; klindamisin ve gentamisin

kombinasyonudur (17,18).

Komplike olmayan vaginal dogumlarda (epizyotomili

veya epizyotomisiz) rutin antibiotik  profilaksisi
Onerilmezken; 3. ve 4. derece perine desiriirii, preterm
erken membran ruptiirii olan ve plasentanin elle gikarildig:
olgularda antibiyotik profilaksisi 6nerilmektedir. (Bakiniz
Tablo I. Maternal peripartum enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve

tedavisi i¢in DSO &nerileri).

Jinekolojik cerrahi prosediirlerden; kiiretaj,
histerosalpingografi (HSG) gibi vaginadan periton
bosluguna kontaminasyon riski tasiyan olgularda,

profilaksi 6nerilmektedir. Ayrica histerektomi (abdominal,

vaginal, laparoskopik) gibi genital kanala girilen

operasyonlarda  ve  iirojinekolojik  operasyonlarda
profilaksi énerilmektedir. En sik tercih edilen antibiyotikler
(19-21).

Urologic Association (AUA) ve American College of

sefazolin, sefoksitin, sefotetan’dir American
Obstetrics and Gynecology (ACOG), vaginal histerektomi,
vaginal tirolojik cerrahi girisimlerde (megli ya da messiz)
profilaktik antibiyotik kullanimini &nermektedir (22-24).
Tanisal laparoskopi, servikal cerrahi (konizasyon, biopsi
vs), histeroskopi, rahimici arag (RiA) yerlestirilmesi gibi

islemlerde profilaksi énerilmemektedir (22,25)
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Tablo I. Maternal peripartum enfeksiyonunlarin énlenmesi ve tedavisi icin WHO o0nerileri

Durum Oneriler Onerinin  giivenilirligi ve kamitlarin
kalitesi
Peripartum 1. Vajinal dogum 6ncesi perineal/pubik tras 6nerilmez. Duruma Bagh Oneri: Cok diisiik-kalitede
enfeksiyonlarin kanitlara dayanir.
onlenmesi 2. Aktif birinci dogum evresinde diisiik-riskli kadinlar igin rutin = Giiglii Oneri: Cok diisiik-kalitede kanitlara
degerlendirmede 4 saatte bir vajinal muayene onerilir. dayanur.
3. Enfeksiyon morbiditelerin in 6nlenmesi amaciyla travay esnasinda ~ Giiglii  Oneri:  Orta-kalitede  kanitlara
klorheksidin ile rutin vajinal temizleme 6nerilmez. dayanur.
4. Grup B streptococcus(GBS) kolonizasyonlu kadinlarin dogum  Duruma Bagli Oneri: Cok diisiik-kalitede
esnasinda klorheksidin ile rutin vajinal temizleme, erken neonatal GBS  kanitlara dayanir.
enfeksiyonunu 6nlemek igin 6nerilmez
5.  Grup B streptococcus(GBS) kolonizasyonlu kadinlarda intrapartum ~ Duruma Bagli Oneri: Cok diisiik-kalitede
antibiyotik kullanimi erken neonatal GBS enfeksiyonunu 6nlemek igin  kanitlara dayanur.
oOnerilir.
6. Ikinci ya da tigiincli trimesterdeki tiim kadmnlarin enfeksiyon — Giiglii Oneri: Cok diisiik-kalitede kanitlara
morbiditesini distirmek amaciyla rutin antibiyotik profilaksisi  dayamr.
Onerilmez.
7. Amniyotik membranin intakt oldugu preterm dogum eylemi olan  Giiglii  Oneri:  Orta-kalitede karutlara
kadmnlarda rutin antibiyotik kullanimi 6nerilmez. dayanur.
8. Preterm dogumlarda dogum oncesinde membran riiptiirii olmas1 ~ Giiglii Oneri:  Orta-kalitede  kanitlara
durumunda antibiyotik kullanimi1 6nerilir. dayanur.
9. Term dogumlarda dogum Oncesinde membran riiptiirii olmasi  Giiglii Oneri: Diisiik-kalitede kanitlara
durumunda rutin antibiyotik kullanim1 6nerilmez. dayanur.
10. Mekonyum boyali amniyotik sivist olan kadinlarda rutin antibiyotik ~ Duruma Baglh Oneri: Diisiik-kalitede
kullanim1 6nerilmez. kanitlara dayanir.
11. Plesantas: elle c¢ikarilan kadinlarda rutin antibiyotik profilaksisi — Giiglii Oneri: Cok diisiik-kalitede kanitlara
onerilir. dayanur.
12. Operatif vajinal dogum yapan kadinlarda rutin antibiyotik Duruma Bagl Oneri: Cok diisiik-kalitede
profilaksisi 6nerilmez. kanitlara dayanir.
13. Ugiincii veya dordiincii derece perineal yirtig1 olan kadinlarda rutin -~ Giiglit  Oneri:  Diisiik-kalitede kanitlara
antibiyotik profilaksisi 6nerilir. dayanur.
14. Epizyotomi agilan kadinlarda rutin antibiyotik profilaksisi  Giiglii Oneri: Goriis birligine dayali.
onerilmez.
15. Komplike olmayan vajinal dogumlarda rutin antibiyotik profilaksisi ~ Giiglii Oneri: Cok diisiik-kalitede karutlara
Onerilmez. dayanur.
16. Sezaryen kesilerinden hemen 6nce povidon iyot ile vajinal temizlik ~ Duruma Baglh Oneri: Orta-kalitede karutlara
yapilmasi nerilir. dayanur.
17. Sezaryenlerde once cilt temizligi igin hangi antiseptik ajanin nasil Duruma Bagh Oneri: Diisiik-kalitede
bir metodla uygulanacagi, ajanin fiyatina ve bulunabilirligine bagl  kamtlara dayanir.
olarak klinisyenlerin deneyimine birakilmalidir.
Peripartum 18.0 Elektif ya da acil sezaryen yapilan tiim vakalarda rutin antibiyotik ~ Giiglii  Oneri:  Orta-kalitede karutlara
enfeksiyonlarin profilaksisi 6nerilir. dayanur.
onlenmesi 18.1 Sezaryenlerde profilaktik antibiyotik tedavisi intraoperatif — Giiglii oneri: Orta-kalitede kamitlara dayal
umblikalkort klemplenmesi sonrasinda degil cilt kesisinden hemen &nce
yapilmalidir.
18.2 Sezaryenlerde antibiyotik profilaksisi icin diger antibiyotik Duruma Bagl Oneri: Cok diisiik-kalitede
gruplarindan ziyade tek doz birinci kusak sefalosporin veya penisilin ~ kanitlara dayanur.
kullanilmalidir.
Peripartum 19. Karyoamniyonit tedavisinde ilk olarak basit bir rejim olan ampisilin ~ Duruma Bagli Oneri: Cok diisiik-kalitede
enfeksiyonlarin ve giinde tek doz gentamisin Onerilir. kanitlara dayanur.

tedavi edilmesi

20. Postpartum endometrit tedavisinde ilk secenek olarak klindamisin
ve gentamisin kombinasyonu onerilir.

Duruma Bagh Oneri: Cok diisiik-kalitede
kanitlara dayanir.
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Katilimcilarin ~ sosyoekonomik  6zelliklerine  gore
Cerrahi kiiretajda doksisiklin veya metranidazol, HSG
yada salin infiizyon sonografide (SIS) ise enfeksiyon

kuskusu oldugunda doksisiklin 6nerilmektedir (21,25).

Mesane kateterizasyonu ve tirodinamik testler 6ncesi
asemptomatik bakteriiiri veya idrar yolu enfeksiyonu
varliginda mevcut enfeksiyonun tedavisi gereklidir (22-24).
Bu nedenle uygulama o6ncesi asemptomatik bakteriiiri ve

idrar yolu enfeksiyon bulgusu arastirilmalidir.

Giiniimiizde artifisyel tireme teknoloji (ART) leri
giderek artan siklikta kullanilmaktadir. ART yontemleri
HSG, SIS,

kromotubasyon, oosit toplama ve embriyo transferi gibi

arasinda; histeroskopi,  laparoskopi,

prosediirler  yer almaktadir. Bu prosediirler

gerceklestirilirken vagina ve serviksteki
mikroorganizmalarin potansiyel olarak abdominal bosluga
transmisyonu soz konusudur. Antibiyotik profilaksisi bu

baglamda olduk¢a onemli hale gelmektedir. Literatiir

gozden gecirildiginde ART’ye iliskin prosediirlerde
antibiyotik profilaksi onerisi yer almamaktadir. Ancak;
pelvik enflamatuar hastalilk (PID) Oykiisii olan,

hidrosalpinksi olan ve islem sonrasi risk gelisebilecegi

ongoriillen  tiim  olgularda antibiyotik  profilaksisi

uygulanmalidir (26-30).

Histerektomi sonrasi CAE insidanst % 1-4 olarak
bildirilmektedir (31,32). CAE agisindan abdominal ya da

vaginal histerektomi de risk faktorleri:

-Uzamuis cerrahi

-Geng yas

-Diabet

-Obesite

-Periferik vaskiiler hastalik

-Kollojen doku hastalig1

-Anemi

-Transfiizyon

-Kétii beslenme

-Radyoterapi,
gormiis olmak

-Daha 6nceden gegirilmis CAE oykiisii
olarak sayilabilir.

kemoterapi, immiinosupresif tedavi

Ayrica abdominal histerektomide subkutandz doku

daha derindir ve bu da CAE igin risktir. Malignensi

nedeniyle yapilan radikal histerektomi, kalici kateter
varlig1 ve daha 6nceden radyoterapi almis olmak, CAE igin
risk olugturmaktadir (33,34). Minimal invaziv cerrahi
tekniklerin kullanim1 (laparoskopik ve robotik cerrahi)
diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak hastanede kalig
siiresi ve CAE insidansini anlamli olarak azaltmaktadir (35-
38).

Histerektomi sonras1 CAE genelde polimikrobiyaldir.
Siklikla abdominal ve radikal histerektomi sonrasi izole
edilen mikroorganizmalar; gram pozitif koklar, enterik
gram negatif basiller ve anaeroblardir. Vaginal
histerektomi sonrasi ise; enterokoklar, aerobik gram negatif

basiller, bakteroides tiirleridir (39-41).

ASHP, IDSA, SIS ve SHEA gibi cesitli dernekler
profilaktik

antibiyotik kullanilmasini énermektedir. Bu amagla en sik

abdominal ve vaginal histerektomide
Onerilen antimikrobiyaller; sefazolin, sefotetan, sefoksitin,

ampisilin-sulbaktam gibi beta-laktamlardir (Tablo II).

Beta-laktam duyarliligt olan olgularda; klindamisin,

vankomisin, aminoglikozid (gentamisin), aztreonam,
florokinolon (siprofloksasin, levofloksasin), metronidazol
ve aminoglikozid florokinolon kombinasyonlar segilebilir

(42).

Histerektomide antibiotik  kullanimi
CAE’larim

abdominal ya da vaginal histerektomide tek doz, sefazolin,

profilaktik

azaltmaktadir.  Yapilan  arastirmalarda
sefotetan, sefoksitin, sefotaksim dozlarinin ¢oklu doz (3

doz) kadar etkin oldugu gosterilmistir (43-45).

Unutulmamas1  gereken bir diger konu da
antibiyotiklere kars1 her gecen giin direng gelisimidir. Bu
icin ABD’ profilaktik

antibiyotiklere karsi % 40-50 direncin oldugu tahmin

giin de kullanilan standart
edilmektedir (46). Bir¢ok hasta dostu tedavi yaklasiminda
oldugu gibi, profilaktik antibiyotik kullaniminda da,
bireysel 6zelliklerin farkinda olarak, genel prensipler goz

ard1 edilmeden uygulama yapilmalidir.
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Tablo II. Sik 6nerilen antimikrobiyallerin doz semasi
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Antibiyotik Eriskin dozu Pediatrik doz Yarilanma 6mrii Ek doz
Sefazolin 2 gr (>120kg 3g) 30 mg/kg 1,2-2 saat 4 saat
Sefotetan 2gr 40 mg/kg 2,8-4,6 saat 6 saat
Sefoksitin 2gr 40 mg/kg 0,7-1,1 saat 2 saat
Ampisilin- 3 gr (2 gr ampisilin / 50 mg/kg 0,8-1,3 saat 2 saat
sulbaktam 1 gr sulbaktam)
Klindamisin 900 mg 10 mg/kg 2-4 saat 6 saat
Aztreonam 2gr 30 mg/kg 1,2-2,4 saat 4 saat
Siprofloksasin 400 mg 10mg/kg 3-7 saat -
Levofloksasin 500 mg 10 mg/kg 6-8 saat =
Metronidazol 500 mg 15 mg/kg 6-8 saat -
Gentamisin 1,5 mg/kg - - -
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Olgu Sunumu

Kronik pelvik agri ve siklik hematuri ile bagvuran
bir kadinda mesanede endometriozis

BLADDER ENDOMETRIOSIS IN A WOMAN WHO COMPLAINS ABOUT CHRONIC PELVIC PAIN
AND PERIODIC HEMATURIA
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oz

Otuz alt1 yasinda, gebelik 2 dogum 1 abortus 1 ve 7 y1l dnce sezeryan oykiisii
bulunan hasta siklik hematiiri (meniiri) ve kronik pelvik agri yakinmasi ile
basvurdu. Abdominopelvik ultrasonografide mesanede kitle stiphesiyle
sistoskopi yapilarak biopsi alindi. Patolojik tan1 mesanede endometriozis idi.
Gonadotropin releasing hormon analogu yakinmasi (leuprolide asetat)
tedavisi 6 ay uygulandi. Tedaviden 2 ay sonra kasik agris1 sikayeti ile tekrar
basvurdu. Tanisal laparoskopi ve ikinci bakis sistoskopisi yapildi ve
endometriozis odaklarmin regrese oldugu saptandi. Siklikla asemptomatik
olsa da, agri ve pelvis disinda ele gelen bir kitlenin varligi ekstrapelvik
endometriozisin semptomlar1 olabilir. Uriner endometriozis gibi sagaltimi zor
bir hastalikta tedavi basamaklarina kadin dogum ve tiroloji uzmanlari birlikte
karar vermelidir. Yakinmalarin siddeti, hastaligin yayginlhigi, tekrarlama
olasilig1 ve tedavi maliyeti g6z oniine almarak dogru tedavi yontemi hastaya
onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pelvik agri, hematiiri, endometriozis

ABSTRACT

A 36 year old woman with 2 pregnancies which one of them is delivered by
cesarean section 7 year ago and the other one was abortus applied for periodic
hematuria (menuria) and chronic pelvic pain. Cystoscopy was performed and
bladder mucosal biopsy was obtained because of suspicious bladder mass in
abdominopelvic ultrasonography. Pathological diagnosis was bladder
endometriosis. Gonadotrophin releasing hormon analog ( leuprolide asetat)
treatment was used for 6 months. 2 months after therapy she applied again
with pelvic pain. Diagnostic laparoscopy and second look cystoscopy was
performed and regression of the endometriotic foci were seen. Pain and

Serdar BALCI . palpable mass out of pelvis may be a symptom of extrapelvic endometriosis
_??;I;Zrlltu:‘tjens“i/ersne& although it is frequently asymptomatic. Urinary endometriosis is an
Kadin Hastaliklari ve Dogum AD unrecoverable disease, and collective approach of the gynecologist and
ANKARA urologist is necessary for treatment options.
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The severity of symptoms, spread of disease, probability of recurrences and
cost of treatment shoud be considered and accurate modality of the treatment
shoud be offered to the patient.

Keywords: pelvic pain, hematuria, endometirosis

OLGU

Otuz alt1 yasinda 2 gebelik, 1 dogum, 1 abortus ve 7 yil
once sezeryan Oykiisii bulunan hasta siklik hematiiri
(meniiri) ve kronik pelvik agr1 yakinmas: ile basvurdu.
Abdominopelvik  ultrasonografide mesanede Kkitle
siiphesiyle sistoskopi yapilarak biopsi alind1. Patolojik tan1

mesanede endometriozis idi (Resim 1).

Gonadotropin releasing hormon(GnRH) agonisti
(leuprolide asetat) tedavisi 6 ay uygulandi Hastanin
hematiiri yakinmasi tamamen kayboldu, pelvik agri
sikayeti ise belirgin olarak geriledi. Ancak hasta tedaviden
2 ay sonra kasik agris1 yakinmasi ile tekrar basvurdu.
Hastaya tanisal laparoskopi ve ikinci bakis sistoskopisi
yapildi. Laparoskopide batin icinde yaygin beyaz
endometriotik odaklar ve yiizeyel yapisikliklar izlendi
(Resim 2a-2b). Lezyonlardan biopsi alindi. Sistoskopide
ise mesane mukozasi hiperemik goézlendi ve biyopsi alindi
(Resim 3).

Patolojik inceleme sonucunda mesanede kronik
nonspesifik sistit saptandi, endometriozis ile uyumlu
olabilecek endometrium bez ve stromasina ait yapi

izlenmedi (Resim 4).

Sekil 1a. Mesanede endometriosis, Hemotoksilen
Eosin X 100

Resim 2a Laparoskopide batin iginde yaygin
beyaz endometriotik odaklar ve yiizeyel
yapisikliklar

Resim 2b. Laparoskopide batin i¢inde yaygin beyaz
endometriotik odaklar ve yiizeyel yapisikliklar

Resim 3. Mesane (2. bakis sistoskopi)
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GnRH tedavisi

Resim 4.
Hemotoksilen Eosin X100
mukozasi saptandi)

sonrast mesane,

(normal mesane

TARTISMA

Endometriozis, endometrial bez ve stromanin uterus
disindaki organ veya dokularda anormal olarak yerlestigi
bir hastaliktir. Daha ¢ok reprodiiktif yastaki kadinlarda
olmak {izere tiim etnik ve sosyal gruplarda goriilebilen bir
hastaliktir. Ureme gagindaki kadinlarda yaklasik % 15
oraninda gozlenir (1). Infertilite, dismenore, disparoni,
kronik pelvik agr tipik bulgularidir ancak asemptomatik
de olabilir. En sik yerlestigi yer pelvik organlar ve
peritondur. Siklikla asemptomatik olsa da, agr1 ve pelvis
disinda ele gelen bir kitlenin varligr ekstrapelvik
(2-3).

Endometriozis, pelvis disinda en sik intestinal kanalda

endometriozisin semptomlari olabilir
goriiliir (2-3). Uriner sistem tutulumu nadir de (%1-2) olsa
goriilebilir, en sik tutulum mesanede 6zellikle de trigonda
goriiliir (%80) (4,5). Daha az olarak da {ireter (%15) ve
bobrekte (%4) (6).
endometriozis mesane trigonunda saptandu
tipi,

histerektomi  ve

rastlanir Bizim hastamizda da
Mesane
endometriozisinin  iki endometriotik  hiicrelerin

sezeryan, dilatasyon-kiiretaj  gibi
operasyonlardan sonra iatrojenik olarak yayilimi ile
olustugu sanilan izole tip ve yaygin pelvik endometriozis
ile birlikte olan tip tanimlanmistir (7). Bizim hastamizda
da gegirilmis sezeryan oykiisii bulunmaktadir. Uriner
sistem tutulumunda klinik belirtiler hastalarin %70’inden

fazlasinda intersitisyel sistite benzer ve menstruasyondan

1 hafta once ya da 1 hafta sonra baglayabilir (7).
Suprapubik agri, sikisma inkontinansi, disparoni, sik
idrara ¢kma en c¢ok karsilasilan yakinmalardir.
Patogonomik bulgu olan siklik hematiiri (meniiri) ise
hastalarin sadece %20’sinde saptanir (7). Bizim hastamizin
da oncelikli yakinmas: meniiriydi. Bu tiir yakinmalarla
bagvuran hastalarda sistoskopi, direkt goriintiileme ve
biyopsi olanag1 saglayan ve ozellikle diger hematiiri

nedenlerini dislamada yardimei olan kolay bir yontemdir.

Uriner sistem endometriozisinin tedavisinde cerrahi

veya medikal yontemler kullanilabilir. Tedavi seklinin

belirlenmesinde hastanin yasi, gebelik istemi,
yakinmalarin siddeti ve siklig1, endometriotik lezyonlarmn
blyiikligii ve hastaligin yaygmhgi etkin olan

degiskenlerdir. Uriner sistemde tikanikliga ve buna bagh
hidronefroz ve bdbrek fonksiyon bozukluguna yol
agmayan endometrioziste oncelikle oral kontraseptifler,
danazol ve ve GnRH analoglarimi igeren medikal tedavi
yontemleri denenebilir; ancak hastaligin kesin tedavisi

amaglaniyorsa cerrahi eksizyon en etkin yontemdir(6).

fleri evre hastahig1 olanlarda preoperatif dénemde
danazol, GnRh agonisti veya progestinlerin kullanimi1

yayginligmi
olabilmektedir(8-9). Bununla birlikte laporoskopik olarak

endometriozisin azaltmada  faydali
saptanmis hastaligin resoliisyonunda ve agrinin ortadan
kaldirilmasinda kullanilan medroksiprogesteron asetat,
danazol,
etkinlikte oldugu belirtilmektedir(8-9). Medikal tedavinin

cerrahi tedaviye dezavantajlar;, hormon preparatlarinin

gestrinon ve GnRh agonistlerinin benzer

yiiksek maliyeti, yiiksek yan etki prevalansi ve yiiksek

endometriozis  yineleme oranidir. Endometrioziste
yineleme orani medikal veya cerrahi tedaviye ragmen her
y1l igin %5-20'dir. Yineleme orani hastaligin evresi, takip
siiresi ve daha once cerrahi yapilip yapilmamasina gore

degismektedir (10).

Bizim hastamizda da ilk olarak sistoskopi yapildi ve
(TUR)
uygulandi, ardindan 6 ay GnRh agonist tedavisi verildi.

stipheli lezyonlara transiiretral rezeksiyon
Hastanin kasik agrisinin tedavi sonrasinda tekrarlamasi
nedeniyle rekiirrens siiphesiyle laparoskopi ve 2. bakis
sistoskopi uygulandi. Ancak patolojik olarak rekiirrens

bulgusu saptanmad.
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Uriner endometirozis gibi sagaltimi zor bir hastalikta
tedavi basamaklarma kadin dogum ve iiroloji uzmanlar
birlikte karar vermelidir. Sikayetlerin siddeti, hastaligin
yayginligi, tekrarlama olasiigi ve tedavi maliyeti goz
oniine  almarak dogru tedavi

yontemi  hastaya

Onerilmelidir.
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Olgu Sunumu

Plazma hucreli neoplazi ile iligkili noduler
glomeruloskleroz

NODULAR GLOMERULOSCLEROSIS ASSOCIATED WITH PLASMA CELL NEOPLASIA: A CASE
REPORT
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oz

Nodiiler glomertiloskleroz siklikla diyabetes mellitus ile 6zdeslestirilen bir
histopatolojik ~ tarudir. Ancak, membranoproliferatif — glomeriilonefrit,
monoklonal gammopati, amiloidoz, fibriler ve immiinotaktoid glomeriilopati
gibi bircok hastalikta da goriilebilir. Idiyopatik nodiiler glomeriiloskleroz
tanis1 ise etyolojiden sorumlu olabilecek ttim bu hastaliklarin dislanmastyla
konulur.

Nodiiler glomeriiloskleroz ayiric1 tanisinda; oykii, fizik muayene, laboratuvar,
immiinoserolojik ve histopatolojik incelemeler onemlidir. Bu yazida plazma
hiicreli neoplazi ile iliskili nodiiler glomeriiloskleroz olgusu sunulmustur.

65 yasinda kadin hasta ayak ve bacaklarda sislik yakinmasiyla hastanemize
basvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde serum kreatinin 3,5 mg/dL, serum
albiimin 2,29 g/dL ve 24 saatlik idrarda protein atilimi 11,5 gram saptandi.
Immiinoserolojik testler olagandi. Hipertansiyon oykiisti olmayan, son birkag
aydir kan basmc yiiksekligi olan hastada diyabetes mellitus tamisi dislandi.
Bobrek biyopsisi ile nodiiler glomeriiloskleroz tanis1 konuldu. Serum protein
elektroforezinde gamma bélgesinde stipheli keskin bant ve immiinfiksasyonda
IgG-Kappa monoklonal gammopati gozlendi. Hastaya kemik iligi aspirasyonu
ve biyopsisi yapildi. Plazma hiicreli neoplazi tanisi konuldu.

Sonug olarak, diyabetik olmayan bir hastanin bobrek biyopsisinde nodiiler
glomertiloskleroz saptanirsa diger olast nedenler arastirilmalidir. Ayirict
tanida, monoklonal gammopati de mutlaka diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nodiiler Glomeriiloskleroz, Diyabetes Mellitus, Plazma
Hiicreli Neoplazi

ABSTRACT

Nodular glomerulosclerosis is generally identified as a histopathological
Serkan YI.I.—DIZ diagnosis identical with diabetes mellitus. However, it can be seen in many
Dokuz Eylul Universitesi diseases like membranoproliferative  glomerulonephritis, monoclonal
Tip Fakiltesi gammopathy, amyloidosis, fibrillary and immunotactoid glomerulopathy.
i,\;l!\];lriclleojl BD Idiopathic nodular glomerulosclerosis can be diagnosed by the exclusion of

these diseases which can be responsible from the etiology.
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Medical history, physical examination, laboratory, immunoserology and
histopatologic examinations are important in differential diagnosis of nodular
glomerulosclerosis. Herein, we present a case of nodular glomerulosclerosis
associated with plasma cell neoplasia.

A 65 year-old woman with swollen legs and feet admitted to our hospital. She
had laboratory examinations showing serum creatinine 3.5 mg/dL, serum
albumin 29 g/dL and 24 hours urinary protein excretion 11.5.
Immunoserological tests were normal. She had no history of hypertension, her
blood pressure was high for a few months and diabetes mellitus was excluded.
Renal biopsy was done and diagnosed as nodular glomerulosclerosis. A
suspicious sharp band was detected in protein electrophoresis and IgG-Kappa
monoclonal gammopathy was observed in immunfixation. Following bone
marrow aspiration and biopsy the patient was diagnosed as plasma cell
disease.

As a result, if nodular glomerulosclerosis is observed in the renal biopsy of a
non-diabetic patient, other diseases which can be responsible from the etiology
must be investigated. Monoclonal gammopathy should be considered within
the differential diagnosis.

Keywords: Nodular Glomerulosclerosis, Diabetes Mellitus, Plasma Cell

Neoplasia

Nodiiler diyabetik

nefropatinin bir isaretidir ve ilk olarak Kimmelstiel ve

glomeriiloskleroz  genellikle

Wilson tarafindan tanimlanmistir (1). Genellikle diffiiz
Nodiiler

lobiilasyon

glomeriiloskleroz zemininde ortaya cikar.

mezangial skleroz ve glomeriillerde
belirgindir. Bu nodiiller yuvarlak ya da oval sekildeki
mezangiyal matriks artisindan olusan ve birka¢ mezangial

hiicre igeren nodiillerdir (2).

Diyabetik nefropati disinda nodjiiler glomeriiloskleroz
goriilebilen hastaliklar; kronik idiyopatik wve ikincil
(MPGN),

amiloidoz, monoklonal immiinoglobulin depo hastalig;,

membranoproliferatif glomeriilonefrit
fibriler ve immiinotaktoid glomeriilopati, fibronektin

glomeriilonefriti, mikst kriyoglobulinemi, hipertansif
nefropati ve Takayasu arteritidir (3,4,5). Bu yazida
diyabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) oykiisii
olmayan, plazma hiicreli neoplazi ile iliskili nodiiler

glomeriiloskleroz olgusu sunulmustur.
OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda kadmn hasta ayak ve bacaklarda
sislik yakinmasiyla nefroloji poliklinigine basvurdu. Fizik
180/100 mmHg

hipervolemi ile uyumlu bulgular vardi. Laboratuvar

muayenede kan basma ol¢uldi,

tetkiklerinde; kan biyokimyasinda iire azotu 47,6 mg/dL,

kreatinin 3,5 mg/dL, total protein 3,9 g/dL, albiimin 2,29
g/dL, trigliserid 298 mg/dL, total kolesterol 540 mg/dL,
LDL kolesterol 387 mg/dL ve 24 saatlik idrarda protein
atilimi 11,5 gr/giin bulundu. Hematiirisi olmayan hastada
nefrotik sendrom diistiniildii. Hastaya édem nedeniyle
difiretik

nedeniyle

parenteral tedavisi  baslandi.  Hastaya

blokeri,
hiperlipidemi nedeniyle lipid diisiiriicii tedavi baslandi.

hipertansiyon kalsiyum  kanal
Klinik izlemi sirasinda viicut agirligi azaldi, kan basinc
kontrol altina alindi ve o6demi geriledi. Klinik izlemi
sirasinda bobrek yerine koyma tedavisi gereksinimi
olmadi. Serum kompleman diizeyleri ve immiinoserolojik
testler (Antiniikleer antikor, Anti-notrofil sitoplazmik
HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV)

Hipertansiyon Oykiisii olmayan, son birka¢ aydir kan

antikor, olagandi.
basina yiiksekligi olan hastada DM tanis1 dislandi. Goz
dibi incelemesinde hipertansif ve diyabetik retinopati
bulgusu saptanmadi. Uriner sistem ultrasonografi
tetkikinde her iki bobregin boyut, parankim kalinlig1 ve
pelvikalisiyel yapilar1 olagandi, ancak ekojenitesi grade I
artmusti. Hastaya bobrek biyopsisi yapildi, biyopsi sonrasi

komplikasyon gelismedi. Histopatolojik olarak nodiiler

glomeriiloskleroz tanist konuldu (Resim 1). Isik
mikroskopisinde; glomeriillerin ¢ogu global sklerotik
goriinimde idi, diger glomeriillerde ise bazal



membranlarda kalinlasma, mezangiyal matrikste nodiiler
eozinofilik madde birikimi ve mezangiyal selliilarite artis1
gozlendi. Immiinfloresan incelemede Bowman
kapsiiliinde ve nodiil ¢evrelerinde spesifik olmayan IgG

birikimi disinda patolojik bulgu gozlenmedi. Kongo

kirmizisi negatif idi. Imminhistokimyasal boyama
yapilmadi.
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Resim 1. Istk mikroskopisinde glomeriilde bazal

membranlarda kalinlasma, mezangiyal matrikste nodiiler
eozinofilik madde birikimi ve mezangiyal selliilarite artisi
(HEx20).

DM

glomeriiloskleroz etyolojisinden sorumlu olabilecek diger

Oykiisii olmayan hastada nodiiler
hastaliklar arastirildi. Tam kan sayiminda hemoglobin
diizeyi 9.6 g/dL saptanan olguda eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) 100 mm/saat olarak olgiildii. Serum protein
elektroforezinde gamma bolgesinde siipheli keskin bant
ve immiinfiksasyonda IgG-Kappa monoklonal gammopati
gozlendi. Hasta hematoloji boliimiince de degerlendirildi.
Hastaya kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapildi.
Kemik iligi biyopsisinde interstisyel dagilimli toplanmalar
olusturan ya da diffiiz dagilim gosteren CD38 ve kappa
pozitif plazma hiicre infiltrasyonu izlendi. Histopatolojik
olarak plazma hiicreli neoplazi tanisi konulan hastada
multipl hematoloji

myelom diisiiniildii. Hastaya

bolimiince bortezomib ve deksametazon tedavisi

planlandi ve taburcu edildi.
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Nodiiler sikhikla DM ile

ozdegslestirilen bir histopatolojik tanidir. Nefrotik sendrom

glomeriiloskleroz

nedeniyle bdbrek biyopsisi yapilan ve nodiiler
glomeriiloskleroz tanisi konulan olgumuzun DM 6&ykiisii

bulunmamaktadair.

Son yillarda yapilan c¢alismalarda idiyopatik nodiiler
glomeriiloskleroz sigara kullanimi ve kronik HT ile
iliskilendirilmektedir (6,7). Sigara kullanimi1 sonrasi; ileri
glikozilasyon son {iriinlerinin olusumu, reaktif oksijen
tiirleri ile oksidatif stresin artisi, anjiyogenez ve bobrekte
ortaya ¢ikan hemodinamik degisiklikler idiyopatik
nodiiler glomeriiloskleroz patofizyolojisinde belirtilen
onemli mekanizmalardir (8). Olgumuzda sigara kullanimi
ve HT o6ykiisii yoktu. Son birkag¢ aydir 6dem yakinmasiyla

birlikte ortaya gikan kan basinci yiiksekligi vardi.

DM bircok hastalikta

glomeriiloskleroz goriilebilmektedir. Literatiirde nodiiler

digsinda nodiiler
glomeriiloskleroz saptanan olgularda plazma hiicresi

hastaliklarinin ~ da  mutlaka arastirilmast  gerektigi
belirtilmektedir (9, 10). Anemi ve eritrosit sedimentasyon
hiz1 yiiksekligi nedeniyle olgumuzda da plazma hiicresi

hastaliklar1 arastirilmistir. Serum protein elektroforezinde

gamma  bolgesinde  siipheli  keskin  bant ve
immiinfiksasyonda IgG-Kappa monoklonal gammopati
gozlenmis, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi

yapilmistir. Histopatolojik olarak plazma hiicreli neoplazi
tanist konulan hastaya hematoloji boliimiince kemoterapi

baglanmistir.

Sonug olarak, diyabetik olmayan bir hastanin bobrek
biyopsisinde nodiiler glomeriiloskleroz saptanirsa diger
olast nedenler arastirilmalidir. Etyolojiyi aydinlatmada
Kklinik, 6ykii, fizik muayene, ayrintili laboratuvar tetkikleri
onemlidir. Bobrek biyopsisi ile alinan doku orneginin
immiinfloresan  mikroskopi, histokimyasal boyalar,
immiinhistokimyasal inceleme ve elektron mikroskopisi
ile degerlendirilmesi tanida,

gerekmektedir. Ayirict

plazma hiicresi hastaliklar1 da mutlaka diistintilmelidir.
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YAZARLARA BILGIi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi yilda ii¢ kez yaymlanir. Yaymnlanmasi istenen
yazilar Editore gonderilir.

(ADRES: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Editorler Kurulu 35340 Balgova-izmir)

Tim yazilar danisman degerlendirmesinden sonra yayinlanir. Dergide yayinlanmis olan yazilarin
kismen veya tamamen kullanimi editoriin iznine baglhdir. Yayinlanmayan yazilar iade edilmez.

Gonderilecek yazilar

Dergimiz tip diinyasinda degisik alanlarda tiretilen deneysel ve klinik arastirmalar ile inceleme
yazilari, olgu sunumlari, derlemeler ve diger ilgili konulardaki bilimsel yazilar1 bilim diinyasina
kazandirmak amaciyla yayinlanmaktadir. Daha 6nce yaymlanmamis, yayinlanmak {izere bagka bir
dergide degerlendirilmekte olmayan ve her bir yazari tarafindan onaylanan makaleler Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisinde degerlendirilmek iizere kabul edilir (Ek).

Yazilarda anlam ve yazim bakimindan gerekli goriilen diizeltmeler editorler veya danismanlar
tarafindan yapilabilir. Yazilarin dergimizde yayinlanabilmesi icin belirtilen kurallara uyulmas:
gerekmektedir.

Yayin hakk: transferi

Dergiye gonderilen yazilarin yaymlanmasina karar verildiginde yazinin yaymn hakki tiim yazarlar
tarafindan imzalanan bir belgeyle Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi'ne devredilir

(Ek).
Etik kurallar

Hasta haklarmin korunmasi amaciyla olgu sunumlarinda isim, rumuz, hastane kayit numarasi ve
tarihlerden kagmilmalidir. Gerekli degilse detaylar bildirilmemeli, basilacak metin hastaya
gosterilerek bilgilendirilmis onay alinmali, onay alindig1 yazida belirtilmelidir.

Klinik ¢alismalarda, iyi klinik ve laboratuvar uygulamalar1 esaslarma uyuldugu, Helsinki
Bildirgesinin dikkate alindigr ve kurumsal veya bolgesel etik standartlara uyuldugu yazinin
yontem boliimiinde belirtilmelidir. Ila¢ arastirmalarinda, uluslararasi kabul goren kilavuzlar ve
Saglik Bakanliginin “Ila¢ aragtirmalari hakkindaki yonetmelik”i dikkate alinalidir. Hayvan
deneyleri icin ilgili etik standartlara iliskin agiklama yapilmalidir.

Degerlendirme siireci

Tim yazilar orijinallik, gecerlilik, icerigin o6nemi ve tartismasi diizeyinde yazar adlari
belirtilmeksizin konuyla ilgili iki danisman tarafindan degerlendirilir. Degerlendirme siireci
tamamlandiktan sonra editoriin goriisli yazara iletilir.

Dergi yaymn dili Tiirkge olup, yazilarin degerlendirilmesinde Tiirk Dil Kurumunun Yeni Yazim
Kilavuzu ve Tiirkge Sozliigii esas almir.
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GENEL ILKELER

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi yaymlanmak {izere génderilen yazilar1 asagidaki
boliimlerde dikkate alacaktir:

Arastirma yazilar

Bilimsel bilgiye katkida bulunan, derlenen yeni verilerin tartisildig1 arastirma yazilaridir.
Gonderilen yazilar 250 sozciigii gecmeyen Ingilizce ve Tiirkce baslik ve dzet icermeli ve tablo,
resim, sekiller ve kaynaklar hari¢ 3500 s6zctigii gegmemelidir.

Gozden gecirme ve derleme yazilar

Bu yazilar genel olarak tibbin gesitli alanlarinda 6nemli giincel bilgilerin tartisildig1 yazilardir.
Orijinal ¢alismalarin verilerinin yayinlanmasi amaglanmamaktadir.

Siirekli egitim baslig1 altinda yer almak {izere gonderilebilir. Bu bagslikta degerlendirilmesi
amaclaniyorsa bes soru ve yantlarinin eklenmesi gerekir. Siirekli egitim bashginda
degerlendirilmek {iizere editor, secilen konuda yetkin ¢alismalar1 olan bilim adamlarindan yazi
talebinde bulunabilir.

Derleme ve gozden gecirme yazilari 250 sozciigii gecmeyen Ingilizce ve Tiirkge 6zet icermeli ve
tablo, resim, sekiller ve kaynaklar hari¢ 5000 sozciigii gegmemelidir.

Olgu sunumlar

Bu baslikta degerlendirilmesi istenen yazilar 150 sdzciigii gecmeyen Ingilizce ve Tiirkge baslik ve
Ozet icermeli ve resim sekiller ve kaynaklar hari¢ 1500 sozctigii gegmemelidir.

Editére mektuplar

Olgu sunumlar1 veya kontrolsiiz gozlem c¢alismalar1 bu boliimde degerlendirilmek {izere
gonderilebilir. Bu baslikta degerlendirilmesi istenen yazilar icin 6zet gerekmez, 500 sOzciigii
gecmemelidir.

Kitap tanitim

Tibbin gesitli alanlarinda yayimnlanan kitaplarin tanitimi bu boliimde yer alir. Yazarlar da bu
boliimde kitaplarinin degerlendirilmesi i¢in bagvurabilirler.

YAZIM BiCEMI

Kisaltmalar ilk gectigi yerde agik olarak belirtilmeli, bashiklarda kisaltma kullanilmamalidir.
Kisaltmalar 6zetten sonraki béliimde bir ¢erceve iginde tanimlanabilir.

Mlaglarin piyasa ismi yerine jenerik ismi yeglenmelidir.

Hastalik isimleri, Diinya Saglik Orgiitii Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi basliklarma
uygun olarak kullanilmalidir.

Gereksiz dipnotlardan kac¢inilmalidir.

Makale asagidaki bagliklari igeren boltimlerden olugmalidir.
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Baslhik

Asagidaki bilgileri igerir:

1. Yazinin baghig1: Kisa kapsayici ve anlagilir olmalidir.

2. Yazinin daha 6nce yayimnlanip yaymlanmadig: belirtilmelidir.

3. Yazarlara iliskin bilgiler: Calistiklar1 kurumlar belirtilmeli ve iletisim kurulacak kisinin, tam
iletisim adresi (telefon (is, GSM), faks, e-posta adresi) yer almalidur.

Ozet

Tiirkge ve ingilice 6zet, boliimlii 6zetlerde (arastirma yazilari) 250, boliimsiiz 6zetlerde (gozden
gecirme, olgu sunumu) 150 kelimeden daha uzun olmamali ve boliimlii 6zetler asagidaki gibi
yapilandirilmalidir:

Amag (Objective)
Yazinin birincil amaci
Gere¢ ve Yontem (Material and method)

Veri kaynaklari, arastirma tipi, hastalar ya da calismaya katilanlar, goriisme/degerlendirmeler ve
temel Ol¢timler

Bulgular (Results)

Ana bulgular

Sonug (Conclusion)

Dogrudan klinik uygulamalar, ¢ikartilacak sonug belirtilmelidir.

Olgu sunumlarinda, gézden gegirme yazilarinda 6zetlerin yapilandirmas: gerekmez.
Anahtar sozciikler (Key words)

3-10 adet Tiirkiye Bilim Terimleri (http://bilimterimleri.com)nden segilen anahtar kelimeler bu
sayfada yer almali, bu kurala titizlikle uyulmalidir.

Baslik ve dzetler Ingilizce ve Tiirke diizenlenmelidir.

YAZININ METNI

Orijinal makalelerin metinleri asagidaki sekilde diizenlenmelidir:

Giris

“Girig” diye baslik yazilmadan direkt olarak konuya gecilmelidir, giris boliimiinde g¢alismanin
yapilmasini gerekli kilan kaynaklar ve ¢alismanin amaci kisaca yazilir.

Gerec ve Yontem

Calisma grubuna iligkin 6zellikler, kullanilan materyalin kaynag: ve degerlendirme yontemlerinin
uygulama bicimleri ve giivenirligine iliskin kaynaklarin ayrintili betimlenmesini, deneklerin
bilgilendirilmis onayini ve deneysel ¢alismalarda etik kurul goriisiinii igerir. Yontem ¢alismalarin
aynen yinelenebilecegi diizeyde aciklama gerektirir. Kullanilan istastistik yontem bu béliimde
belirtilir. Metinde gececek her bir istatistik degeri, serbestlik derecesi ve olasiik degerini
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kapsamalidir. Okurun bildirilen sonuglar1 dogrulamasma olanak verecek bicimde
diizenlenmelidir. Istatistiksel egilimler (trends), bu amagcla yapilmis istatistikler olmadikca
belirtilmemelidir.

Bulgular
Bulgular1 hem metin hem tabloda yinelemekten kaginilmalidur.
Tartisma

Arastirmalar i¢in c¢alismanin gliclii ve zayif yanlarinin belirtilerek, bulgularin tartisildig:
boliimdiir.

Tesekkiir

Eger varsa destekleyen, katkida bulunan kisi ya da kurumlara iliskin kisisel ve teknik yardimla
ilgili bilgi ve tesekkiir bu boliimde yer almalidur.

Kaynaklar

Kaynaklar metindeki gegis sirasina gore numaralandirilmali ve dizilmelidir. Alfabetik sira
gerekmez. Kaynaklar ciimle sonunda parantez icinde belirtilmelidir. Kaynaklarin listesiyle metin
icinde yer alis1 arasinda uyumsuzluk bulunmamalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar)
sorumludur. Tim kaynaklar metinde belirtilmelidir. Kaynaklar asagidaki orneklerdeki gibi
gosterilmelidir. Alt1 yazara kadar tiimii yazilmali, altidan fazla yazar varsa tigli yazilip, Tiirkge
makalelerde "ve ark.”, Ingilizce makalelerde “et al” ibaresi kullamlmalidir. Dergi adlarmin
kisaltilmasi Index Medicus'a uygun olmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi
kisaltilmadan yazilmahdir.

Kaynaklar asagidaki gibi diizenlenmelidir;

Dergi Yazilari: Pugazhennthi S, Khandelwai RL. Insulin-like effects of vanadate on hepatic
glycogen metabolism in nondiabetic and straptozotocin-induced diabetic rats. Diabetes
1990;39:821-827.

Kitaplar: Ravel R. Clinical Laboratory Medicine. Fourth Edition. Chicago: Yearbook Medical
Publishers Inc, 1984; 265-281.

Derleme Kitaplar: Elevitch FR, Hicks GP, Microprocessors and computers in the clinical laboratory,
In:Tietz NW, ed. Fundamental of clinical chemistry, third edition. Philadelphia: W.B.Saunders,
1987; 254-265.

Yazar bir kurulugsa: The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise testing.
Safety and performance guidelines. Medl Aust 1996; 164-228.

Yazar belirtilmemisse: Cancer in South Africa (editorial). S Afr Med 1994; 84-115.

Kitaptan boliim: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 24 ed. New York: Raven
Press; 1995. p. 465-478.

Elektronik ortamda dergi yazisi: Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm



Elektronik ortamda monograf: CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].
Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2°¢ ed. Version 2.0. San Diego:
CMEA; 1995.

Tiirkce kitap: Yazict O. Iki uglu duygudurum bozukluklar1 ve diger duygudurum bozukluklari.
Psikiyatri Temel Kitab1 (1) i¢inde Ed: C Giileg, E Koroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara 1997;
429-448.

ICD-10- Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar Siniflandirmasi: Ed: O Oztiirk, B Ulug, Tiirkiye Sinir
ve Ruh Sagligi Dernegi Yayni, 1993.

Internet erisimi: http://www.wma.net/e/policy/b3.htm (Erigim tarihi 26 Haziran 2010).

TABLO, SEKIL ve RESIMLER

Tablolar cift aralikli olmali, 120’den fazla yazi karakterine sahip olmamali ve 70 siradan daha uzun
olmamalidir. Tablolarin her biri ayr1 sayfalarda metin sonunda kaynaklardan da sonra yer
almalidir. Her bir tablo baglikli olmali ve bu bagliklar metin iginde gegis sirasinda uygun olarak
romen rakamlar1 ile numaralandirilmalidir. Tablolar kendilerini agiklayacak bigimde
diizenlenmelidir. Baska kaynaklardan veri alinmig ise izin alinmali, kaynak dipnot olarak
belirtilmelidir.

Sekil bagliklar1 metin iginde gegis sirasinda uygun olarak numaralandirilmalidir. Metin sonuna
tablolardan sonra, sekillerden 6nce ayr1 bir sayfaya sekiller igin bagliklar ad1 altinda yazilmaldir.

Dijital fotograflarin dijital fotograf makinesi ile ¢ekilmis olmasi tercih edilmektedir.

Yazilarin Gonderilmesi

Orjinal makale http://www journalagent.com/deutip/ internet adresinden yonergeler takip
edilerek kayit ettirilir.

On yazida makalenin derginin hangi boliimiinde yayinlanmasinin hedeflendigi belirtilmelidir.

Yazilarin alinmasmin ardindan yazarlara makalenin alindigi, bir makale numaras: ile
bildirilecektir. Tim yazismalarda bu makale numaras: kullanilacaktir. Diizeltme istegi sonras1 6 ay
icinde yazar tarafindan diizeltilmeyen makalelerin tiim yazismalari iptal edilir.


http://www.wma.net/e/policy/b3.htm

VI

Ek: YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERGISI EDITORLUGU’NE

Yayinlanmasi dilegiyle gonderdigimiz:

baslikli makalenin yazar(lar) olarak, yazinin; her tiirlii yaymn haklarinin Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi'ne ait oldugunu, derginin belirttii yazim ve yayin kurallarina uygun
oldugunu, makalenin orijinal ve daha 6nce yurt iginde ve yurt disinda Tiirkge veya yabanci bir
dilde yaymlanmadigini ve yayinlanmak tizere degerlendirme asamasinda olmadigini, bilisel ve
etik sorumlulugunun tarafimiza ait oldugunu, diger yazarlara ulasilamamasi halinde; tiim
yazarlarin ¢alismadan haberdar olduklarini ve diger yazarlarin sorumluluklarini, makalenin
birinci yazar1 olarak tizerime aldigimi kabul ve beyan ederim.

Yazar adi Tarih,
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	iç kapak
	künye
	AMAÇ 
	boş
	içindekiler
	boş
	1. Özilice.araştırma
	boş
	2. ÜNAL
	3. Sevinç.araştırma
	boş
	4.ŞENGÜL.araştırma
	5. CURA DERLEME
	6. kurt.derleme
	boş
	7. balcı.olgu
	8.yıldız.olgu
	9.Yazarlara Bilgi.tam
	YAZARLARA BİLGİ
	Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi yılda üç kez yayınlanır. Yayınlanması istenen yazılar Editöre gönderilir.
	(ADRES: Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Editörler Kurulu 35340 Balçova-İzmir)
	Tüm yazılar danışman değerlendirmesinden sonra yayınlanır. Dergide yayınlanmış olan yazıların kısmen veya tamamen kullanımı editörün iznine bağlıdır. Yayınlanmayan yazılar iade edilmez.
	Gönderilecek yazılar
	Dergimiz tıp dünyasında değişik alanlarda üretilen deneysel ve klinik araştırmalar ile inceleme yazıları, olgu sunumları, derlemeler ve diğer ilgili konulardaki bilimsel yazıları bilim dünyasına kazandırmak amacıyla yayınlanmaktadır. Daha önce yayınla...
	Yazılarda anlam ve yazım bakımından gerekli görülen düzeltmeler editörler veya danışmanlar tarafından yapılabilir. Yazıların dergimizde yayınlanabilmesi için belirtilen kurallara uyulması gerekmektedir.
	Yayın hakkı transferi
	Dergiye gönderilen yazıların yayınlanmasına karar verildiğinde yazının yayın hakkı tüm yazarları tarafından imzalanan bir belgeyle Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi’ne devredilir (Ek).
	Etik kurallar
	Hasta haklarının korunması amacıyla olgu sunumlarında isim, rumuz, hastane kayıt numarası ve tarihlerden kaçınılmalıdır. Gerekli değilse detaylar bildirilmemeli, basılacak metin hastaya gösterilerek bilgilendirilmiş onay alınmalı, onay alındığı yazıda...
	Klinik çalışmalarda, iyi klinik ve laboratuvar uygulamaları esaslarına uyulduğu, Helsinki Bildirgesinin dikkate alındığı ve kurumsal veya bölgesel etik standartlara uyulduğu yazının yöntem bölümünde belirtilmelidir. İlaç araştırmalarında, uluslararası...
	Değerlendirme süreci
	Tüm yazılar orijinallik, geçerlilik, içeriğin önemi ve tartışması düzeyinde yazar adları belirtilmeksizin konuyla ilgili iki danışman tarafından değerlendirilir. Değerlendirme süreci tamamlandıktan sonra editörün görüşü yazara iletilir.
	Dergi yayın dili Türkçe olup, yazıların değerlendirilmesinde Türk Dil Kurumu’nun Yeni Yazım Kılavuzu ve Türkçe Sözlüğü esas alınır.
	GENEL İLKELER
	Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi  yayınlanmak üzere gönderilen yazıları aşağıdaki bölümlerde dikkate alacaktır:
	Araştırma yazıları
	Bilimsel bilgiye katkıda bulunan, derlenen yeni verilerin tartışıldığı araştırma yazılarıdır. Gönderilen yazılar 250 sözcüğü geçmeyen İngilizce ve Türkçe başlık ve özet içermeli ve tablo, resim, şekiller ve kaynaklar hariç 3500 sözcüğü geçmemelidir.
	Gözden geçirme ve derleme yazıları
	Bu yazılar genel olarak tıbbın çeşitli alanlarında önemli güncel bilgilerin tartışıldığı yazılardır. Orijinal çalışmaların verilerinin yayınlanması amaçlanmamaktadır.
	Sürekli eğitim başlığı altında yer almak üzere gönderilebilir. Bu başlıkta değerlendirilmesi amaçlanıyorsa beş soru ve yanıtlarının eklenmesi gerekir. Sürekli eğitim başlığında değerlendirilmek üzere editör, seçilen konuda yetkin çalışmaları olan bili...
	Derleme ve gözden geçirme yazıları 250 sözcüğü geçmeyen İngilizce ve Türkçe özet içermeli ve tablo, resim, şekiller ve kaynaklar hariç 5000 sözcüğü geçmemelidir.
	Olgu sunumları
	Bu başlıkta değerlendirilmesi istenen yazılar 150 sözcüğü geçmeyen İngilizce ve Türkçe başlık ve özet içermeli ve resim şekiller ve kaynaklar hariç 1500 sözcüğü geçmemelidir.
	Editöre mektuplar
	Olgu sunumları veya kontrolsüz gözlem çalışmaları bu bölümde değerlendirilmek üzere gönderilebilir. Bu başlıkta değerlendirilmesi istenen yazılar için özet gerekmez, 500 sözcüğü geçmemelidir.
	Kitap tanıtım
	Tıbbın çeşitli alanlarında yayınlanan kitapların tanıtımı bu bölümde yer alır. Yazarlar da bu bölümde kitaplarının değerlendirilmesi için başvurabilirler.
	YAZIM BİÇEMİ
	Kısaltmalar ilk geçtiği yerde açık olarak belirtilmeli, başlıklarda kısaltma kullanılmamalıdır. Kısaltmalar özetten sonraki bölümde bir çerçeve içinde tanımlanabilir.
	İlaçların piyasa ismi yerine jenerik ismi yeğlenmelidir.
	Hastalık isimleri, Dünya Sağlık Örgütü Hastalıkların Uluslararası Sınıflandırması başlıklarına uygun olarak kullanılmalıdır.
	Gereksiz dipnotlardan kaçınılmalıdır.
	Makale aşağıdaki başlıkları içeren bölümlerden oluşmalıdır.
	Başlık
	Aşağıdaki bilgileri içerir:
	1. Yazının başlığı: Kısa kapsayıcı ve anlaşılır olmalıdır.
	2. Yazının daha önce yayınlanıp yayınlanmadığı belirtilmelidir.
	3. Yazarlara ilişkin bilgiler: Çalıştıkları kurumlar belirtilmeli ve iletişim kurulacak kişinin, tam iletişim adresi (telefon (iş, GSM), faks, e-posta adresi) yer almalıdır.
	Özet
	Türkçe ve ingilice özet, bölümlü özetlerde (araştırma yazıları) 250, bölümsüz özetlerde (gözden geçirme, olgu sunumu) 150 kelimeden daha uzun olmamalı ve bölümlü özetler aşağıdaki gibi yapılandırılmalıdır:
	Amaç (Objective)
	Yazının birincil amacı
	Gereç ve Yöntem (Material and method)
	Veri kaynakları, araştırma tipi, hastalar ya da çalışmaya katılanlar, görüşme/değerlendirmeler ve temel ölçümler
	Bulgular (Results)
	Ana bulgular
	Sonuç (Conclusion)
	Doğrudan klinik uygulamalar, çıkartılacak sonuç belirtilmelidir.
	Olgu sunumlarında, gözden geçirme yazılarında özetlerin yapılandırması gerekmez.
	Anahtar sözcükler (Key words)
	3-10 adet Türkiye Bilim Terimleri (http://bilimterimleri.com)’nden seçilen anahtar kelimeler bu sayfada yer almalı, bu kurala titizlikle uyulmalıdır.
	Başlık ve özetler İngilizce ve Türkçe düzenlenmelidir.
	YAZININ METNİ
	Orijinal makalelerin metinleri aşağıdaki şekilde düzenlenmelidir:
	Giriş
	“Giriş” diye başlık yazılmadan direkt olarak konuya geçilmelidir, giriş bölümünde çalışmanın yapılmasını gerekli kılan kaynaklar ve çalışmanın amacı kısaca yazılır.
	Gereç ve Yöntem
	Çalışma grubuna ilişkin özellikler, kullanılan materyalin kaynağı ve değerlendirme yöntemlerinin uygulama biçimleri ve güvenirliğine ilişkin kaynakların ayrıntılı betimlenmesini, deneklerin bilgilendirilmiş onayını ve deneysel çalışmalarda etik kurul ...
	Bulgular
	Bulguları hem metin hem tabloda yinelemekten kaçınılmalıdır.
	Tartışma
	Araştırmalar için çalışmanın güçlü ve zayıf yanlarının belirtilerek, bulguların tartışıldığı bölümdür.
	Teşekkür
	Eğer varsa destekleyen, katkıda bulunan kişi ya da kurumlara ilişkin kişisel ve teknik yardımla ilgili bilgi ve teşekkür bu bölümde yer almalıdır.
	Kaynaklar
	Kaynaklar metindeki geçiş sırasına göre numaralandırılmalı ve dizilmelidir. Alfabetik sıra gerekmez. Kaynaklar cümle sonunda parantez içinde belirtilmelidir. Kaynakların listesiyle metin içinde yer alışı arasında uyumsuzluk bulunmamalıdır. Kaynakların...
	Kaynaklar aşağıdaki gibi düzenlenmelidir;
	Dergi Yazıları: Pugazhennthi S, Khandelwai RL. Insulin-like effects of vanadate on hepatic glycogen metabolism in nondiabetic and straptozotocin-induced diabetic rats. Diabetes 1990;39:821-827.
	Kitaplar: Ravel R. Clinical Laboratory Medicine. Fourth Edition. Chicago: Yearbook Medical Publishers Inc, 1984; 265-281.
	Derleme Kitaplar: Elevitch FR, Hicks GP, Microprocessors and computers in the clinical laboratory, In:Tietz NW, ed. Fundamental of clinical chemistry, third edition. Philadelphia: W.B.Saunders, 1987; 254-265.
	Yazar bir kuruluşsa: The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise testing. Safety and performance guidelines. Medl Aust 1996; 164-228.
	Yazar belirtilmemişse: Cancer in South Africa (editorial). S Afr Med 1994; 84-115.
	Kitaptan bölüm: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-478.
	Elektronik ortamda dergi yazısı: Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
	Elektronik ortamda monograf: CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.
	Türkçe kitap: Yazıcı O. İki uçlu duygudurum bozuklukları ve diğer duygudurum bozuklukları. Psikiyatri Temel Kitabı (ı) içinde Ed: C Güleç, E Köroğlu, Hekimler Yayın Birliği,  Ankara 1997; 429-448.
	ICD-10- Ruhsal ve Davranışsal Bozukluklar Sınıflandırması: Ed: O Öztürk, B Uluğ, Türkiye Sinir ve Ruh Sağlığı Derneği Yayını, 1993.
	İnternet erişimi: http://www.wma.net/e/policy/b3.htm (Erişim tarihi 26 Haziran 2010).
	TABLO, ŞEKİL ve RESİMLER
	Tablolar çift aralıklı olmalı, 120’den fazla yazı karakterine sahip olmamalı ve 70 sıradan daha uzun olmamalıdır. Tabloların her biri ayrı sayfalarda metin sonunda kaynaklardan da sonra yer almalıdır. Her bir tablo başlıklı olmalı ve bu başlıklar meti...
	Şekil başlıkları metin içinde geçiş sırasında uygun olarak numaralandırılmalıdır. Metin sonuna tablolardan sonra, şekillerden önce ayrı bir sayfaya şekiller için başlıklar adı altında yazılmaldır.
	Dijital fotoğrafların dijital fotoğraf makinesi ile çekilmiş olması tercih edilmektedir.
	Yazıların Gönderilmesi
	Orjinal makale http://www.journalagent.com/deutip/ internet adresinden yönergeler takip edilerek kayıt ettirilir.
	Ön yazıda makalenin derginin hangi bölümünde yayınlanmasının hedeflendiği belirtilmelidir.
	Yazıların alınmasının ardından yazarlara makalenin alındığı, bir makale numarası ile bildirilecektir. Tüm yazışmalarda bu makale numarası kullanılacaktır. Düzeltme isteği sonrası 6 ay içinde yazar tarafından düzeltilmeyen makalelerin tüm yazışmaları i...
	DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ DERGİSİ EDİTÖRLÜĞÜ’NE
	Yayınlanması dileğiyle gönderdiğimiz:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	başlıklı makalenin yazar(lar)ı olarak, yazının; her türlü yayın haklarının Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi’ne ait olduğunu, derginin belirttiği yazım ve yayın kurallarına uygun olduğunu, makalenin orijinal ve daha önce yurt içinde ve yu...


