ANADOLU

GUNCEL TIP DERGISI

ANATOLIAN CURRENT MEDICAL JOURNAL

CILT:1 SAYL:4 YIL: 2019




EDITOR KURULLARI
| ONURSAL EDITOR | | BAS EDITOR |
_ Senay DURMAZ CEYLAN i Aydin CIFCI

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali,

Kirikkale Kirikkale
EDITOR | YARDIMCI EDITOR
B Irfan KARAHAN B Ercan YUVANC
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali,
Kirikkale Kirikkale
INGILIZCE DIL DANISMANI | ISTATISTIK EDITORU
B Sadiye Visal BUTURAK R Mehmet ZENGIN

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,

Anabilim Dali, Kirikkale Kirikkale

EDITOR KURULU

. . Neset AKAY
Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cene Cerrahisi
Anabilim Dali, Bolu

. Caglar ALP
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

R Nilgiin ALTUNTAS
Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle EAH, Neonatoloji Bilim Dal,
Ankara

) Mehmet BASTEMIR
SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Gaziantep

; Nuray BAYAR MULUK
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali,
Kirikkale

_ Nesrin BUYUKTORTOP GOKCINAR
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Kirikkale

Salih CESUR
Ankara EAH, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

Kenan CADIRCI
Erzurum Bolge EAH, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Erzurum

. Abdullah CAGLAR
Afyon Kocatepe Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Gida Miihendisligi
Boliimii, Afyon

. Aylin CAPRAZ
Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Amasya

. Atilla CIFCI
Yildirmm Beyazit Universitesi Yenimahalle EAH, Sosyal Pediatri Bilim
Dali, Ankara

3 Mehmet Emin DEMIR
Yeni Yiizy1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gaziosmanpaga Hastanesi,
Nefroloji Bilim Daly, Istanbul

- Ozlem ER )
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Istanbul

Siileyman GOKMEN
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Gida
Miihendisligi Boliimii, Karaman

R Yesim GUZEY ARAS
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Sakarya

. Nihal HATIPOGLU
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali,
Kayseri

R Birgiil KACMAZ
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

. Mahmut KALEM
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Selma KARAAHMETOGLU
Ankara Numune EAH, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

3 Muhammed KARADENIZ
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

3 Murat KEKILLI
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

) Biilent KILICOGLU
Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Kastamonu

. Ebru OLGUN
Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim
Dali, Kirikkale

B Mustafa OGDEN
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dal1, Kirikkale

) Adnan OZDEMIR
Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali,
Kirikkale

) Faruk PEHLIVANLI
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Kirikkale

. Iibrahim Ethem PISKIN
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Zonguldak

; Unsal SAVCI
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik
Mikrobiyoloji Bolimii, Corum

. Bahar SAY
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Kirikkale

: Murat SONGUR
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Zonguldak

. Mehmet SAHIN
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali,
Isparta

. Ziya SENCAN
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dals,
Kirikkale

) Gokee SIMSEK
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali,
Kirikkale

Fatih TEKIN
Kegioren EAH, Plastik, Rekonstriiktif, Estetik Cerrahi Klinigi, Ankara

. Yasar TOPAL
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Mugla

_ Kevser TORE ONBASI
Kiitahya Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dal,
Kitahya

. Ayca Torel ERGUR
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali,
Ankara

. Engin TUTKUN
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Yozgat

Halil Ibrahim YAKUT
Cocuk Saghg ve Hastaliklart Ankara Hematoloji Onkoloji EAH, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

. Selim YALCIN
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Kirikkale

) Mahmut ilkin YERAL
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Kirikkale

) Kadri YILDIZ
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Kars

. Ercan YUVANC
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kirikkale

Biilent Cavit YUKSEL
Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara



YAYIN KURULU

Harun AKAR )
Tepecik EAH, I¢ Hastaliklart Klinigi, [zmir

Aysegiil ALTUNKESER
Konya EAH, Radyoloji Klinigi, Konya

_ Fevii ALTUNTAS
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH, Hematoloji Klinigi, Ankara

) Ayse BACCIOGLU
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Kirikkale

_ Fatih BATTAL
Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Canakkale

Mustafa CESUR
Ankara Giiven Hastanesi Endokrinoloji Klinigi, Ankara

; Ela COMERT
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, Kirikkale

. Mustafa CAPRAZ
Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hastaliklar1
Anabilim Dali, Amasya

. Ayse CARLIOGLU
Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Klinigi,
Ankara

N Murat DOGAN )
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢
Hastaliklar1 Klinigi, Corum

) Harun DUGEROGLU
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ordu

. Serdar GUL
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

. Askin GUNGUNES
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali,
Kirikkale

. Meltem HENDEK
Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji
Anabilim Dali, Kirikkale

. Mustafa KAPLAN
Kirsehir Ahi Evran Universitesi EAH, Gastroenteroloji Klinigi,
Kirsehir

N Fatma NISANCI KILIC
Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii, Kirikkale

Muhammed KIZILGUL
Diskap1 Yildirim Beyazit EAH, Endokrinoloji Klinigi, Ankara

} Omer KURTIPEK
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Ankara

: Turgut KULTUR
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Kirikkale

Adem OZKARA
Ankara Numune EAH, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

B Giilnur TARHAN
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Adiyaman

_ Hatice TOPAL
Mugla Sitki1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mugla

B Alpaslan TUZCU
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali,
Diyarbakir

3 Mehmet Akif TURKOGLU
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenterolojik Cerrahi Bilim
Dali, Ankara

N Ozge VERGILI
Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
Boliimii, Kirikkale

. Erdal YILMAZ
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali,
Kirikkale

Deniz YUKSEL
Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Pediatrik
Noroloji Klinigi, Ankara

Yiicel YILMAZ
Kayseri EAH, Kardiyoloji Klinigi, Kayseri

ULUSLARARASI DANISMA KURULU

Michele CASSANO
Kulak Burun Bogaz Klinigi, Foggia, ITALYA

Can CEDIDI
Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Bremen,
ALMANYA

Bahadir CELEP
Genel Cerrahi ve Gastaroenterolojik Cerrahi Klinigi,
Viyana, AVUSTURYA

Roger CHEN
Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Sidney, AVUSTRALYA

Demetrios DEMETRIADES
Genel Cerrahi, Travma ve Kritik Bakim Cerrahisi Klinigi, Los
Angeles, ABD

Zaim JATIC
Aile Hekimligi Klinigi, Sarayevo, BOSNA HERSEK

. Hakan KAYA
I¢ Hastaliklar1 ve Tibbi Onkoloji Hematoloji Klinigi, Spokane, ABD

Ranko MLADINA .
Kulak Burun Bogaz Klinigi, Zagrep, HIRVATISTAN

Neven SKITARELIC .
Kulak Burun Bogaz Klinigi, Zadar, HIRVATISTAN

Vedat TOPSAKAL )
Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antwerp, BELCIKA

Emre VURAL
Kulak Burun Bogaz Klinigi, Arkansas, ABD

| IMTIYAZ SAHIBI |

rfan KARAHAN

| TASARIM |

ibrahim YIKILMAZ

| YAZISMAADRESI |

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
E-posta: dr.aydin.7 1 @hotmail.com/irfan_karahan@yahoo.com
Tel: +90 318 333 50 00/ 52 09 / 53 33

MAKALE GONDERME ADRESI

https://dergipark.org.tr/journal/2384/submission/start



EDITORDEN / EDITORIAL

Anadolu Giincel Tip Dergisi adl1 dergimizin 1. cilt, 3. sayisini ¢ikartmis olmanin gururunu yasamaktayiz.
Bu sayimmizda, genis okuyucu kitlesine hitap eden ve iilkemizdeki giincel konulardan biri olan ateroskleroz
ve vaskiiler sertligin akromegali hastalarindaki etkisi, acil servise travma ile gelen hastalarda yatak basi ultra-
sonun etkinligi, antibiyotik direncinin giderek arttig1 ve buna bagli olarak ta mortalitenin giderek arttig1, yatan
hastalarda en 6nemli mortalite nedenlerinden biri olan Pseudomonas aeruginosa’nin direng oranlari ile ilgili
olmak iizere {i¢ tane arastirma makalesi bulunmaktadir. Ayrica bu sayimizda popiilerligi giderek artan mikro-
biyota, probiyotik ve prebiyotiklerle ilgili bir derleme, ayrica birinci basmakta hekimlerin diyabetten sonra
en sik karsilagtiklar1 endokrin problemlerden olan tiroid disfonksiyonlari tani-tedavisi ile ilgili bir derleme ve
halen tilkemizde goriilen ve mortaliteye yol agan Kirim Kongo kanamali atesi ile ilgili dikkate deger bir olgu
aldik. Bu makalelerimiz dahiliye, endokrinoloji ve metabolizma, acil servis, enfeksiyon hastaliklar1 boliimleri
yaninda, pratisyenler ve aile hekimlerine yonelik detayli bilgi ve yorumlar icermektedir. Dergimizin bilimsel
kalitesini her sayida daha da yukariya tasimak i¢in tiim editdr kurulundakiler dahil olmak iizere yogun ¢aba
sarfetmekteyiz. Dergimiz arastirma makaleleri, derlemeler, olgu sunumlari, kisa raporlar ve editére mek-
tup vb. gibi makaleleri yayimlamaktadir. Dergimiz tip mensuplari, tip ile ilgili sagligin diger alanlarindan
olan hemsireler, ebeler, saglik yonetimi, ¢ocuk gelisimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme ve diyetetik
boliimi, veterinerlik, eczacilik, dis hekimligi vs. gibi saglik ile ilgili tiim béliimlere veya diger boliimlerin
saglik ile iliskili makalelerine (6r. hukukla ilgili saglik hukuku, saglik ¢alisanlarinin haklari, mithendislikle
ilgili ii¢ boyutlu medikal cihaz liretme ¢aligmalari, yapay zeka, veri madenciligi ¢aligmalar1 vb. gibi) de hitap
etmektedir. Bu saymin okuyucularimiza faydali olmasi, en kisa siirede TR Dizin-ULAKBIM indeksine gire-
bilme iimidiyle, esen kalin.

Saygilarimla
Dr. Ogretim Uyesi irfan KARAHAN
Editor
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Malignitesi ve lenfoproliferatif hastaligi olan hastalarda
human herpesviriis-8 antikor prevalansi

Human herpesvirus-8 antibody prevalence in patients with
malignancy and lymphoproliferative diseases
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(04

Amagc: Bu calismada degisik maligniteleri olan non-Hodgkin
lenfoma, Hodgkin lenfoma, akut lenfositer losemi, akut
myelositer 16semi, multipl myelom, kronik myelositer 16semi
hastalarinda human herpesviriis-8 (HHV-8) IgM ve IgG pozitiflik
oranlarinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 50 maligniteli hasta ile 8 saglikli
birey olmak tizere 58 kisi dahil edildi. Hasta ve kontrol grubunda
HHV-8 IgM ve HHV-8 IgG antikorlar1 indirekt floresan antikor
(IFA) yontemiyle arastirildi. Istatistiksel analizler SPSS programi
kullamilarak yapildi. [statistiksel degerlendirmede Fisher’in
Kesin Ki-kare testleri kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05
degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Maligniteli hastalarda HHV-8 IgM antikor pozitifligi
%20 (10/50) oraninda saptanirken, kontrol grubunda HHV-8
IgM pozitifligi saptanmadi. Maligniteli hastalarda HHV-8 IgG
pozitifligi %56 (28/50) oraninda saptanirken, kontrol grubunda
ise %50 (10/16) oraninda saptandi. HHV-8 IgM pozitifligi hasta
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksekti. HHV-8 Ig M pozitifligi en fazla AML saptanirken,
HHV-8 IgG pozitifligi en fazla MM hastalarinda saptandi.

Sonu¢: Maligniteli hastalarda saptadigimiz HHV-8 IgM ve
HHV-8 IgG pozitiflikleri reaktivasyon veya reenfeksiyonla
iliskili olabilir. HHV-8 viriistiniin maligniteli hastalardaki klinik
6neminin belirlenebilmesi i¢in farkli maligniteleri olan daha
fazla sayida olguyla yapilacak ve viriis DNA’sinin da molekiiler
yontemlerle (PZR vb.) arastirildigi baska caligmalara gereksinim
oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Malignite, HHV-8, I1gM, IgG, indirekt
floresan antikor yontemi

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to compare the human
herpesvirus-8 (HHV-8) IgM and IgG positivity rates in patients
with different malignancies, including non-Hodgkin lymphoma,
Hodgkin’s lymphoma, acute lymphocytic leukemia, acute
myelocytic leukemia, multiple myeloma, and chronic myelocytic
leukemia.

Material and Method: Totally 58 individuals, fifty patients with
malignancies and eight healthy individuals were included in the
study. Indirect fluorescent antibody method was used to analyze
HHV-8 IgM and HHV-8 IgG antibodies in patient and control
groups. Statistical analysis was conducted with SPSS software.
Fischer’s Exact Ki-kare test and the Mann-Whitney U-test were
used in the statistical evaluation. P values <0.05 were considered
statistically significant.

Findings: In the patient group, 20% of the patients (10/50) were
HHV-8 IgM positive. On the other hand, none of the individuals
in the control group were HHV-8 IgM positive. In the patient
group, 56% of the patients (28/50) were HHV-8 IgG positive,
whereas 50% of the individuals (8/16) in the control group were
HHV-8 IgG positive. HHV-8 IgM positivity was significantly
higher in the patient group when compared to the control group.
The highest level of HHV-8 IgM positivity was detected in AML
patients, whereas MM patients had the highest level of HHV-8 IgG
positivity.

Conclusion: HHV-8 IgM and HHV-8 IgG positivity in patients
with malignancies can be associated with reactivation or
reinfection. Further clinical studies should be carried out on higher

number of patients with different malignancies to identify the
clinical significance of HHV-8 in these patients.

Keywords: Malignancy, HHV-8, IgM, IgG, indirect fluorescent
antibody method
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Human herpesviriis-8 (HHV-8); ilk defa AIDS’li ol-
gularda sikca gelisen Kaposi sarkomu lezyonlarinda
tamimlanmis, Herpesviridae ailesinin yeni bir {iyesi-
dir. HHV-8 enfeksiyonunun prevalansi ve insandan
insana bulagma yollar1 tam olarak bilinmemektedir.
Tiikiirlikte nadir olarak tespit edilmistir. Kaposi sar-
komun etkeni olmasi nedeni ile virusun daha ¢ok
sekstiel yol ile gegtiginden siiphelenilmektedir. Gii-
nlimiize kadar yapilan ¢aligmalarda HIV—pozitif ol-
gularda Kaposi sarkoma ve HHV-8 arasindaki kesin
iligki gdsterilmistir. Biitiin Herpes viruslar latent ve
tekrarlayan enfeksiyonu yapma egilimindedirler. Bu
viruslar 6zellikle immiin sistemin baskilandig1 du-
rumlarda tekrar aktive olabilmektedirler. HHV mo-
noniikleer hiicrelerde yerlesebilir ve B lenfositlerde
latent olarak kalir (5). HHV-8 Kaposi sarkomunun
(KS) etkenidir ancak plazmablastik lenfoma, multi-
centric Castleman hastaligi (MCD), primer efiizyon
lenfomast (PEL) ve cesitli atipik lenfoproliferatif
maligniteler ile iliskilendirilmistir (1-4,6). Altta len-
foproliferatif hastaliklari olan ve bu viriisle enfekte
olan kronik kan hastaliklari olan bireyler maligni-
teler igin risk altindadir. Multipl myelom olgularin-
da HHV-8’in rolii iizerinde duran yayimlar mevcut
olmasina ragmen, bunun tam aksi goriisii savunan
yaynlar da mevcuttur (6).

GEREC VE YONTEM

Ornek grubu

Bu ¢alismada, Saglik Bakanligi Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH ve Giilhane Aske-
ri Tip Akademisi Hematoloji Servisi’nde onkolojik
tanis1 hematolojik, radyolojik ve patolojik bulgular
ile dogrulanmis lenfoproliferatif bozuklugu olan
11 NHL, 12 HL, 12 ALL,7 MM, 6 ML, 2 KML
toplam 50 maligniteli hastada HHV-8 IgG ve IgM
antikorlar1 IFA yontemi ile arastirildi. Eriskin kont-
rol grubu olarak hematolojik tablosu laboratuvar
bulgular1 ile normal siirlarda oldugu dogrulanmig
saglikli erigkin secildi.

Serum Ornekleri

Hastalardan ve kontrol grubundan alinan kanlar, oda
sicakliginda 1-2 saat bekletildikten sonra 3000xg’de
10 dk santrifiij edilerek serumlarina ayrildi. Her kisi
i¢in ¢ift serum 6rnegi alinip, serumlar ¢alisma giinii-
ne kadar -20 °C’de saklandi.

HHYV-8 Antikorlarinin Saptanmasi

Calismada kullanilan serumlarda IFA teknigi ile
kantitatif olarak anti HHV-8 1gG ve anti HHV-8 IgM
antikorlar1 6l¢iildii. Bunun i¢in, HHV-8 IgG ve HHV-
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nimda.

Resim 2. HHV-8 antikorlarinin IFA testi ile pozitif (++++)
goéranumu.

8 IgM IFA ticari test kitleri ( Biotrin International,
Dublin, Ireland) kullanildi. Karanlik odada floresan
mikroskopta 200-500X biiyiitmede goriintiilerin de-
gerlendirilmesinde, floresan reaksiyonun yogunluk
derecesi temel alind1. Siyah zemin iizerinde yesil-sa-
11 floresan renk veren hiicreler (+), vermeyen hiicre-
ler negatif olarak kabul edildi. Floresan reaksiyonun
derecesine gore (+) hiicreler: ¢ok parlak ++++, par-
lak +++, orta derecede parlak ++, zayif +, floresan
renk gostermeyen - olarak derecelendirildi (Resim
1,2).

istatistiksel Analiz

Tlm istatistiksel calismalar “SPSS (statistical pac-
kages for social sciences) for MS Windows Release
5.0” programu ile, Fisher’in Kesin Ki-kare testi kul-
lanmilarak yapilds. Istatistiksel olarak p<0,05 degerle-
ri anlamli kabul edildi.

Etik Durum

Calisma i¢in SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan An-
kara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel
Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistr.
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Maligniteli hastalarda HHV-8

BULGULAR

Tiim ¢alisma grubunda HHV-8 IgG ve HHV-8 IgM
antikor pozitiflik oranlar1 Tablo 1’ de gosterildigi
gibi, sirast ile %56,89 ve %17,24 olarak bulundu.

Istatistiksel olarak kontrol grubu ve hasta grubu
birbiri ile karsilastirildiginda, HHV-8 IgG antikor
pozitifligi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Bununla birlikte IgM pozitifligi ba-
kimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark saptandi (p< 0.0001).

HHV-8 IgG ve HHV-8 IgM antikor seropozitifligi,
hasta gruplarina gore degerlendirildiginde, en yiik-
sek IgG antikor pozitifligi %85,71 ile MM olgula-
rinda saptandi. Bu oran diger gruplarda % 50 HL,
%45,45 NHL, %066,66 ALL, %33,33 ML ve %50
KML olarak gozlendi. Tiim hasta gruplari birbiri ile
ve kontrol grubu ile istatistiksel olarak karsilastiril-
diginda anlamli bir fark gozlenmedi. Gruplar IgM
pozitifligi yo6nilinden degerlendirildiginde ise en
yiiksek oran %33,33 ile ML grubunda saptanirken,
KML olgularinda antikor yanit1 saptanmadi. Diger
olgularda bu oran %16,66 HL, %18,18 NHL, %25
ALL ve %14,28 MM olarak bulundu (Tablo 2).
KML ve diger gruplardan elde edilen sonuglar ista-

Tablo 1. Tum calisma grubunda HHV-8 IgG ve IgM
antikor pozitiflik oranlari.

HHV-8 Antikorlar

IgG IgM
CALISMA
GRUPLARI Pozitif (%) Pozitif (%)
Kontrol Grubu 5/8 50 0/8 (0/16) 0
Maligniteli hastalar | 28/50 56 10/50 20
Toplam 33/58 56,89 10/58 17,24

Tablo 2. Maligniteli hastalarda HHV-8 IgG ve IgM anti-
korlarinin sayi ve ylizde dagihmi

HHV-8 Antikorlari
CALISMA GRUPLARI 19G IgM
Pozitif % Pozitif %
Kontrol Grubu (n: 8) 62,5 0
Kanserli Hastalar (n:50) 50 16,66
HL 45,45 18,18
NHL
66,66 25
ALL
33,33 33,33
ML
MM 85,71 14,28
Toplam 56,89 17,24

tistiksel olarak degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.

TARTISMA

HHV-8; B lenfositleri tutan ve B lenfositlerde la-
tent olarak kalabilen bir herpes viriis olup Kaposi
Sarkomu ve lenfoid doku proliferasyonu ile iligkili
onkojenik bir DNA virlistidir. HHV-8 latent veya
litik antijenleri kullanilarak IFA testi ile yapilan se-
ro-epidemiyolojik ¢alismalarda, HHV-8 antikorlar1
endemik veya AIDS ile iligkili kaposi sarkomu (KS)
olgularmin %90’nindan fazlasinda gdsterilmistir.
Kan dondrlerinde %25, ¢ocuklarda ise %8 oraninda
bildirilmistir (4-6).

HHV-8’in yapisal proteinleri ve enzimleri yani sira
timor olusumunda etkili olabilecek hiicresel prote-
inleri kodlayabilen bir genomu da mevcuttur. Bun-
lar igerisinde siklin D, interldkin-6, bcl-2 homologu,
CC kemokinler, G protein reseptorii ve kompleman
baglayici protein gibi yapilar yer alir. Primer efiiz-
yon lenfomasi hiicrelerinde IL-6 ve cylin D’nin la-
tent kaldig1 gosterilmistir. Bu lenfoma tiirii AIDS
olgularinda tanimlanmistir. Primer efiizyon lenfo-
masi olgularinin tiimiinde latent HHV-8 enfeksiyonu
mevcuttur. HHV-8’in neden oldugu diger bir lenfop-
roliferatif hastalik multisentrik Castleman hastaligi-
dir. Bu hastalikta HHV-8 pozitifligi genellikle HIV
pozitifligi ile birliktedir (5). Immun sistemin gesitli
nedenler ile baskilandig1 durumlarda bu viruslarin
yaygin olarak enfeksiyon yaptiklar1 yapilan ¢aligma-
larda belgelenmistir. Maligniteli hastalar normal po-
plilasyona oranla herpesvirus enfeksiyonlarina karsi
daha fazla risk altindadirlar. Tedavi sirasinda uygu-
lanan kan ve kan {irlinli transfiizyonlar1 bir enfek-
siyon kaynagi olabilecegi gibi , gerek malignitenin
kendisinin gerekse kullanilan kemoterapétiklerin ve
radyoterapinin yol ag¢tigl immiinsiipresyon sonucu
enfeksiyonlara kars1 duyarli hale gelmektedirler.

Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda, maligniteli has-
talar ile kontrol grubu HHV-8 IgG ve HHV-8 IgM
antikor seropozitifligi yoniinden birbiri ile karsilag-
tirllarak HHV-8’ in maligniteli hastalarda ya direkt
ya da indirekt rolii arastirilmigtir. Ancak kesin sonu-
ca vartlamamustir.

Calismamizda, kontrol grubu ile hasta grubu arasinda
HHV-8 IgG seropozitiflik agisindan anlamli bir
fark bulunmazken, HHV-8 IgM antikor pozitifligi
yoniinden anlamli bir fark saptanmistir. Bu durum
aktif enfeksiyonun gostergesi olabilecegi gibi bagka
nedenlere bagli olarak da pozitif saptanabilir. Bag-
lica IgM pozitifligine neden olan durumlar; reen-
feksiyonlar, reaktivasyonlar, poliklonal B hiicre ak-
tivasyonu sonucu farkli viral etkenlere kars1 6zgiil
olmayan IgM pozitiflikleri ve ayn1 grupta yer alan
mikroorganizmalarla enfeksiyon sonucu capraz re-
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aksiyonlara bagl olarak (6rnegin HSV-1 enfeksiyo-
nunda olusan IgM tipi antikorlar HSV-2 ile de reak-
siyon verebilir) da IgM pozitifligi saptanabilir (8).

Caligmamizda sonuglar, IFA teknigi kullanilarak
kalitatif olarak elde edildigi icin, hasta grubu
ile kontrol grubunun serum antikor titreleri
acisindan  karsilastirma  yapilamamistir.  Ancak
hasta gruplarinda HHV-6 IgG ve HHV-6 IgM
seropozitiflik oranlarmin , kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulunmasi, hastalarin immiin sistemi-
nin HHV-8 ile daha sik olarak uyarildigini goster-
mektedir. Bu uyarilma reenfeksiyonlarla olabildigi
gibi, reaktivasyonlar ile de olabilir. Geligsen reenfek-
siyonlarda ve rekativasyonlarda antikor cevabi, IgG
antikor miktarinda ani artis ve IgM antikorlarinin
yeniden olugmasi ile karakterizedir. Caligmamizda
kontrol grubunda HHV-8 IgM seropozitiflik orani
%0 iken, bu oran hasta gruplarinda %17,24 olarak
bulunmustur. Bu yiizden, hasta grubundaki antikor
yiizde oranlarinin fazlaliginin reaktivasyonlar veya
reenfeksiyonlar nedeni ile olabilecegi diisiincesin-
deyiz.

SONUC

HHV-8 virusuniin maligniteli hastalardaki klinik
O6neminin belirlenebilmesi i¢in farkli malignitele-
ri olan daha fazla sayida olguyla yapilacak ve vi-
riis DNA’sinin da molekiiler yontemlerle (PZR vb.)
arastirildig1 baska calismalara gereksinim oldugu
goriisiindeyiz.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKiSi

Caligmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulusg
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢gikara dayali ilis-
kisi yoktur.
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0z
Amag: Bu calisma spor yapan bireylerin besin destek iiriinii

(BDU) kullanma oranmnin tespiti ve BDU hakkinda bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastlrma Corum ilinde bulunan spor
salonlarinda 55’1 kadin 251°1 erkek toplam 306 katilimci tizerinde
yiiz yiize anket yontemi kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel
degerlendirmelerde SPSS 21 kullanilmis ve elde edilen verilerin
p anlamlilik degeri ve yiizde degerleri hesaplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %50,6’s1 21-25 yas araliginda olup
bunlarm %83,3 erkek, %16,7 kadin bireylerden olusmaktadir.
Katilimeilarin %45,4’tiniin BDU kullandig1 tespit edilmistir.
BDU kullanan katilimeilarin cinsiyetleri ve spor yapma siireleri
arasinda istatistiksel anlaml1 iliski bulunmustur. Kadinlarda BDU
kullanma oran1 %7,8 iken erkeklerde bu oran %53,2 olarak tespit
edilmistir. Katilimeilarm protein tozu, enerji ic;ecekleri, vitamin
ve mineral katkilar1 ve bu tiriinlerin yan etkileri konusunda bilgi
eksikligi oldugu tespit edilmistir. Ayrica katihmcilarin %67’si
BDU’niin spor yapanlar igin gerekli oldugunu, %74,8’i bu
uriinlerin performans artirabilecegini belirtmistir.

Sonug:  Spor yapan bireylerin sporcu beslenmesi ve BDU
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir.
Sporculara kolaylikla erisimin saglanabilecegi alanlarda (spor
salonu, soyunma odasi, sosyal medya platformlar1, kamu spotlari
vb.) beslenmenin temel kurallarinin anlatilmasi gerekmektedir.
Sporcular, spor beslenmesi uzmanlarina yonlendirilmelidir. Bu
uzmanlar uluslararas orgiitler tarafindan belirlenen standartlar
dogrultusunda BDU tavsiye etmeli ve sporculara dogru bilgileri
vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Besin destegi, spor, performans artirict
maddeler, diyetisyen

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the rate of nutritional
support (NS) use and the level of knowledge about NS.

Material and Method: The research was conducted by using
face to face questionnaire method on 306 participants, 55 female
and 251 male. SPSS 21 was used in statistical evaluations and p
significance and percentage values of the data were calculated.

Results: 50.6% of the participants were between the ages of 21-
25 and 83.3% were male and 16.7% were female. It was found
that 45.4% of the participants used NS. A statistically significant
relationship was found between the gender and duration of sports
of participants using BDU. The rate of using NS in females was
7.8% and 53.2% in males. It was determined that the participants
lacked knowledge about protein powder, energy drinks, vitamin
and mineral additives and side effects of these products. In
addition, 67% of the participants stated that NS is necessary for
sportsmen and 74.8% stated that these products could improve
performance.

Conclusion: It was determined that athletes do not have enough
information about athlete nutrition and NS. The basic rules of
nutrition should be explained in areas where access to athletes
can be provided easily (gymnasium, dressing room, social
media platforms, public spots, etc.). Athletes should be directed
to sports nutritionists. These experts should recommend NS in
accordance with the standards set by international organizations
and provide accurate information to the athletes.

Keywords: Nutritional support, sport, performance-enhancing
substances, dietitian
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Besin destek iiriinleri (BDU) sporcularin giinliik
ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla kullanilan, ta-
mamlayici besin 6gelerini i¢eren ve oral yolla ali-
nan lriinlerdir (1). Yizyillardan beri insanlar da-
yanikliliklarini artirabilme adina ¢esitli yontemler
denemislerdir. Ornegin; Yunan olimpiyatlarinda
sporcular miisabakadan dnce mantar ve insan kalbi
yemisler, gladyatorler uyarict maddeler kullanmis-
lar ve diinyanin farkl yerlerinde, 6zellikle Giiney
Amerika’da, koko filizleri tiiketilmistir. Sadece
insanlara degil hayvanlarinda performansini artira-
bilmek i¢in ugrasilmis ve atlara hidromel ad1 verilen
bal ve su karigimi1 verilmistir (2).

Glintimiizde teknoloji ve bilimin gelismesi ile bir-
likte sporcularin performanslarimi artirabilme adina
baz1 yontemler belirlenmistir. Ergojen destek olarak
adlandirilan bu yontemler; mekanik, fizyolojik, psi-
kolojik, farmakolojik ve besinsel destekler olarak
siniflandirilmistir (3). Besinsel ergojenik destek
olarak adlandirilan BDU’niin sporcular tarafindan
yaygin olarak kullanilmasmin sebepleri; perfor-
manst artirmak, giinliik gerekli makro ve mikro be-
sin Ogelerinin eksikligini gidermek, egzersiz veya
miisabaka sonrasi toparlanmay1 hizlandirmak, ba-
gisiklik sistemini kuvvetlendirmek, yaralanmalar
engellemek ve yapilan egzersizden daha hizli sonug
alabilmek seklinde siralanabilir (4). BDU niin genel
fonksiyonlari; kas kasilmasinda etkili olan merkezi
sinir sisteminin inhibitdr (baskilayici) etkisini azalt-
mak, dolagim ve solunum sistemlerini kuvvetlendir-
mek ve daha kapasiteli ¢alismalari i¢in bu sistemleri
uyarmak, egzersiz sonrasi toparlanmayi hizlandir-
mak ve yorgunlugu geciktirmek, kas hacmini, kuv-
vetini ve dayanikliligi artirmak seklinde siralanabilir
(5,6).

Giinliik olarak uygulanan yeterli ve dengeli bir
beslenme programinin sporcularin ihtiyaglarini
karsilayacag: bilinmektedir (7). Iyi bir diyet
programi, antrenman veya miisabaka performansini
artirmakta, yaralanmalari onlemekte ve toparlan-
may1 saglamakta en iyi yontem olarak bildirilmistir
(8). Yeterli enerjinin alinmasi, makro ve mikro be-
sin dgeleri gereksiniminin tam olarak karsilanmasi,
spor brangina gore viicut yag ve yagsiz kiitle yiiz-
desinin devamliliginin saglanmasi, antrenman veya
miisabaka sonrasi toparlanmanin saglanmasi, sivi
alimmin optimal diizeyde olmasmnin saglanmasi,
performans artirict ve yasakli olmayan ek besinle-
rin kullanilmas1 sporda saglii ve basarty1 getiren
onemli unsurlardir (9,10). Parnell ve ark. (11) 14-
18 yas arasindaki bireylerin diizensiz beslendikle-
rini bildirmis, bu durumun gelisim performansini
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olumsuz etkileyebilecegini ve bu kisilere rehberlik
edilmesi gerektigini belirtmistir. Sporcularin bes-
lenmelerinde; yas, cinsiyet, brang, beslenme alis-
kanliklari, sosyoekonomik durum, antrenman veya
miisabaka kosullari, spora 6zgii harcanan enerji gibi
faktorler dikkate alinmalidir (12). Beslenmedeki bu
degiskenler ve geng bireylerin diizensiz beslenme
aliskanliklart gbz oniine alindiginda sporcular, kimi
yonlendirmelerle farkli beslenme programlari uygu-
lamakta veya cesitli BDU kullanabilmektedir.

Giiniimiizde BDU kullanimi1 sporun tiiriine ve
rekabet seviyelerine gore degismekte, sporcularin
%40 ila %100’ BDU kullanmaktadir (13). Ancak
sporcularin diyet takviyelerini kullanmalar1 belirli
amag ve prosediire uygun olarak yapildiginda fay-
da saglayabilmektedir. Bu kapsamda BDU kulla-
niminin diisiiniilmesi gereken durumlar su sekilde
siralanabilir (13);

- Ihtiyag duyulan besin dgeleri eksikligi belirli
testler sonrasinda tespit edildiginde,

- Kilo kayb1 donemlerinde olusan negatif enerji
dengesine bagl olarak olusan veya olusabilecek
eksikliklerde,

- Bir veya birden fazla besin 6gesinin eksik oldu-
gu diyetlerde (6r: veganlar, gida intoleransi du-
rumlart, alerjiler)

- Antrenman veya miisabaka Oncesinde perfor-
mans1 optimize etmek i¢in degisen sartlar dog-
rultusunda gerekli uyarlamalarin yapilmasinda
(6r: rakim egitim kamplari)

- Smurlt gesitlilikte ve alisilmamig gidalarin
oldugu, gida hijyeni veya gida giivenliginden

siiphe duyulan yerlere seyahat edildiginde.

Bir katki maddesinin besinsel ergojen destek sagla-
yabilmesi i¢in {iriiniin tek antrenmanl bir ¢aligma
veya belirli bir grup insanla degil daha genis 6lgekte
denenmesi gerekmektedir (8). Bu kapsamda yapi-
lan ¢alismalarda BDU; kas gelisimini artiran, viicut
agirligini azaltan ve performansi artiran iiriinler ola-
rak simiflandirilmistir (9).

Giiniimiizde BDU kullanim oranmin artmasi ve
uygunsuz kullanimlar ciddi saglik sorunlarma yol
acmaktadir. Calismamiz Corum ilinde bulunan spor
salonlarinda spor yapan bireylerin BDU kullanim
oranlarinin ve BDU’ler hakkinda bilgi diizeylerinin
belirlenmesi ve bu konuda farkindaligin tespiti ama-
ciyla yapilmastir.
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Spor yapan bireylerin besin destek tirinleri kullanimi

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar ve Yontem

Bu ¢alisma Corum ilinde bulunan ve basit rastge-
le 6rneklem yontemi ile belirlenen spor salonla-
rinda spor yapan resit bireylerle siirlandiriimig-
tir. Calismay1 yarida birakan, resit olmayan ve
spor salonu disinda olan bireyler calismaya dahil
edilmemistir. Calisma Mayis 2019° da yapilmistir.
Orneklem biiyiikliigii belirlenirken Corum ilinde
bulunan spor salonlari ile iletisime ge¢ilmis ve bu
yolla spor salonlarinda spor yapan bireylerin top-
lam sayisina ulagilmak amaglanmistir. Elde edilen
bilgilerde aylik kayit yaptirip birakanlar hari¢ say1
1500 olarak belirlenmistir. n= Nxt’xpxq/[d*x(N-
D]+t*xpxq (p=0.5, q=0.5, giivenilirlik oran1i=%95,
hata pay1=0.05) formiilii kullanilarak n=306 olarak
hesaplanmistir. Tabaka araligi hesabi yapilarak 255
erkek ve 51 kadin sporcuya ulasilmak hedeflenmis-
tir. Ancak unutulmamalidir ki erkek ve kadin birey-
ler arasinda olan bu sayisal fark verilerin degerlen-
dirilme asamasinda sonuglarin erkek bireyler lehine
¢tkmasinda sebep olabilir.

Spor salonu yetkililerine ¢calisma dncesinde bilgi ve-
rilmis ve gerekli izinler alinmigtir. Caligmada veri
toplama araci olarak yiiz yiize anket yontemi kul-
lanilmistir. Anket sorularmin belirlenmesinde daha
onceki caligmalardan (1,5,14-19) yararlanilmistir.
Anket sorular1 hazirlandiktan sonra 20 kisilik bir
grupta dogrulugu ve gecerliligi denenmis, alinan
geri bildirimler dogrultusunda revize edilerek anket
son halini almistir.

Besin destekleri; besin maddesi i¢eren besin degeri
olan ve diyeti desteklemeyi amaclayan maddelerdir.
Bu maddeler tablet, kapsiil, jel, siv1, toz formlarinda
bulunabilir ve sadece oral yoldan alinabilir (13). Bu
kapsamda anket, katilan bireylerin kisisel 6zellikle-
rini belirleyici sorularmn yaninda, kisilerin BDU hak-
kinda bilgi diizeylerini belirlemek amagli 17 madde-
den olusan 6nermeleri igermektedir.

Etik Durum

Caligma, Helsinki flkeler Deklarasyonu dogrul-
tusunda, 26.04.2019 tarih ve 146 sayili Hitit Uni-
versitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinan etik kurul izni ile yapilmistir.

istatistik

Nicel veriler, yiizde ve ortalama olarak belirtilmis-
tir. Verilerin degerlendirilmesinde verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi sinanmig ve normal
dagilima uygun olmadigi kesinlestirilmistir. Ve-
riler istatistik testlerden Kruskal Wallis ve Mann

Whitney-U testleri ile (p<0,05 ise degiskenler ara-
sinda anlamli fark vardir) anlamli sonuglar aranmis-
tir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-
kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi kullanilmustir.
Verilerin analizinde SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago,
111, USA) programi kullanilmistir. p-degeri anlamli-
lik diizeyi 0.05 olarak alinmistir. Excel 2007 progra-
minda hesaplama ve tablolama iglemleri yapilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin %50,6’sin1 21-25 yas arast bireyler
olusturmaktadir. Bireylerin %83,3’ii erkek 9%16,7’si
kadindir. Katilimeilarin %71,9’u egitim durumlarimi
lisans ve lisansiistii olarak belirtirken %77,8’1 ken-
disini amator sporcu olarak tanimlamistir. Spor sa-
lonunda spor yapan bireylerin erken donemde sporu
birakmalar1 ve erken dénem BDU kullanimlarin
tespit edebilme adina spor yapma siireleri < 6 ay,
6-12 ay, ve > 12 ay seklinde belirlenmistir. Sporcu-
larin %51°1 12 ay ve daha uzun siiredir spor yaptik-
larin1 bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri (n=306)
Tanitia Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
Yas Grubu

20 yas ve alti 62 20,3
21-25yas arasi 155 50,6
26-30 yas arasl 45 14,7
31-35yas arasl 16 52
35 yas ve Uzeri 28 9,2
Ogrenim Durumu

ik veya ortadgrenim 14 4,8
Lise 72 23,5
Lisans veya yuksek lisans 220 71,9
Cinsiyet

Kadin 51 16,7
Erkek 255 83,3
Yaptigi Spor Dali

Fitness 147 48
Vicut gelistirme 99 324
Diger(kosu, dans..vb) 60 19,6
Spor Yapma Siiresi

6 ay ve daha az 129 42,1
6-12 ay arasi 21 6,9
12 ay ve daha fazla 156 51,0
Kendilerini Tanimlama

Amator 238 77,8
Yari profesyonel 62 20,3
Profesyonel 6 1,9

Tablo 2’de katilimcilarin BDU kullanim durumlari
verilmistir. Katilimcilarin %45,4’ii BDU kullandi-
g belirtmistir. Kadinlarda BDU kullanma orani
%7,8 erkeklerde ise %53,2 olarak tespit edilmistir.
BDU kullananlarin %41°i iiriinleri kendi kararlar
dogrultusunda kullandiklarini, %33,8’1 antrenor tav-
siyesi ile kullandiklarini belirtmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin besin destek trint kullanma du-
rumlari

Sayi Yizde

(n) (%)

Cinsiyete gére BDU kullanma durumu
(n=306) 4 7,8
Kadin (51) 135 53,2
Erkek (255)
Herhangi bir BDU kullandiniz mi?
(n=306) 139 45,4
Evet 166 54,2
Hayir 1 0.3
Degerlendirme disi
BDU kullanimini tavsiye eden (n=139)
Kendi kararim 57 41,0
Arkadaslar 26 18,7
Antrendr 47 33,8
Diyetisyen 3 2,2
Diger(TV kanallari, internet reklamlari, vb.) 6 43

Tablo 3’te katilimcilarm BDU kullanma durumlari
ile baz1 parametreler karsilastirilmigtir.

BDU kullanan katilimcilarin %97,1°i erkek %2.9’u
kadindir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). BDU kullanan katilimcilarin %62,6’s1
12 ay ve daha fazla siiredir spor yapmaktadir. Spor
yapma siiresinin artmast BDU kullanimimi anlamli
olarak artirmistir (p<0,05). BDU kullanan katilim-
cilarin % 2,2’si ilk ve ortadgretim, % 28,1°1 lise ve

Tablo 3. Katimcilarin BDU kullanma durumlari ile bazi
parametrelerin karsilagtirilmasi
Evet Hayir

N % N % P
Spor siiresi
6 ay ve daha az 41 1295 | 89 | 536 "
6-12 ay 1|79 | 11| es | <000
12 ay ve daha fazla 87 | 626 | 66 | 398
Cinsiyet
Kadin 4 2,9 47 | 28,3 | <0,001*
Erkek 135|971 | 119 | 71,7
Ogrenim durumu
II!( ve ortadgretim 3 2,2 11 6,6 0.061
Lise 39 | 281 | 33 | 199
Lisans ve tUzeri 97 | 69,7 | 122 | 73,5

88

% 69,7’si lisans ve lizeri egitim durumuna sahiptir.
Egitim seviyesi arttikga BDU kullanim orani artsa
da bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunama-
mistir (p>0,05).

BDU kullanmayan katilimeilardan kadimlarm tamami
tirlinler hakkinda bilgilerinin olmadigini ve saglikla-
rin1 olumsuz etkileyebileceklerini diigiindiikleri i¢in
BDU kullanmadiklarim belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4. BDU kullanmama durumu ve cinsiyet arasindaki
iliski

Kadin Erkek p

N % N | %

BDU kullanmama sebebi
(n=166)

Uriinler hakkinda bilgimin | 27 | 57,4 | 38 | 31,9
olmamasi
Uriinlerin saghgi olumsuz 20 | 42,6 | 43 | 36,1

*
etkiledigini distinmem <0,001

Gelisimimi etkilemedigini 0 00 | 10| 84
dustinmem

Uriinlerin pahali olmasi 0 0,0 | 18 | 15,1
Diger 0 00 | 10| 84

Katilimeilarin %67°si BDU niin spor icin gerekli ol-
dugunu, %74.8’i ise BDU niin performanst artirabile-
cegini belirtmistir. Katilimeilarin %62.,4°ti BDUleri
amator sporcularinda kullanabilecegini belirtmis ve
yalnizca %37,3’ii BDU niin yan etkilerinin olabilece-
gini bildirmistir. Ayrica katihimeilarm %52,3’ii BDU
kullanmanin kendilerine psikolojik olarak katki sag-
ladigin1 bildirmistir. Katilimeilarin BDU olarak kul-
landiklar1 vitamin ve mineral katkilari, protein tozla-
11, sporcu igecekleri, enerji igecekleri, bitkisel tirinler
hakkinda bilgi eksikliklerinin oldugu tespit edilmistir
(Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin BDU ile ilgili bazi sorulara verdikleri cevaplar (n=306)

SORULAR Evet Hayir Bilgim yok
) ) B o Sayi (n) 205 61 40
1. Sporcu besin destekleri spor icin gereklidir. -
Yiizde (%) 67 19,9 13,1
. . Sayi (n) 229 29 48
2. Sporcu besin destekleri performansi artirir. -
Yizde (%) 74,8 9,5 15,7
) - Sayi (n) 59 191 56
3. Sporcu besin desteklerini sadece profesyonel sporcular kullanmalidir. -
Yizde (%) 19,3 62,4 18,3
. . . . Sayi (n) 83 94 129
4. Sporcu besin desteklerinin doping etkisi vardir. -
Yizde (%) 271 30,7 42,2
. . I . Sayi (n) 68 114 124
5. Sporcu besin desteklerinin herhangi bir yan etkisi yoktur. -
Yizde (%) 22,2 37,3 40,5
. - . Sayi (n) 89 130 87
6. Sporcu besin desteklerinin kullanimi sporda basari igin sarttir. -
Yiizde (%) 29,1 42,5 28,4
. . ) o . Sayi (n) 160 58 88
7. Sporcu besin destekleri kullanimi psikolojik yonden olumlu katki saglar. -
Yiizde (%) 52,3 19 28,8
8. Sporcu besin destekleri kullanimina karar vermede bir uzmana danismak Say1 (n) 203 40 63
gerekmektedir. Yuzde (%) 66,3 13,1 20,6
9. Sporcu besin desteklerinden vitamin ve mineral suplementleri enerji Sayi (n) 136 45 125
vermektedir. Yuzde (%) 44,4 14,7 40,8
10. Sporcu icecekleri terleme ile kaybedilen sivi ve elektrolit maddelerinin Sayi (n) 109 73 124
tekrar kazanimini saglar. Yuzde (%) 35,6 239 40,5
. . . Say!i (n) 53 118 135
11. Sporcu icecekleri ve enerji iceceklerinin icerigi aynidir. -
Yiizde (%) 17,3 38,6 441
N . s Sayi (n) 59 116 131
12. Vitamin ve minerallerin ihtiyactan fazla kullanimi performansi artirir. -
Yiizde (%) 19,3 379 42,8
e e Sayi (n) 69 95 142
13. Bitkisel Grtnlerin hicbir zarari yoktur. "
Yizde (%) 22,5 31,1 46,4
14. Antrenman sirasinda sivi titketimi performansi ve gelisimi olumsuz Sayi (n) 51 167 88
etkiler. Yizde (%) 16,7 54,6 28,8
15. Yeterli ve dengeli beslenme sporda basari i¢in cogu zaman yeterlidir, Sayi (n) 125 97 84
besin destek Urilini kullanmaya gerek yoktur. Yiizde (%) 40,8 31,7 27,5
16. Protein tozlar ve aminoasit suplementleri (katkilari) kullanimi kas Sayi (n) 15 103 88
gelisimi icin sarttir. Yuzde (%) 37,6 33,7 28,8
17. Kullanilan ihtiyac fazlasi protein tozunun sagliga herhangi bir zarar Sayi (n) 56 159 91
yoktur. Yizde (%) 18,3 52 29,7
TARTISMA egitim seviyesinin diisiik olmasina baglanmistir (21).

Sporcularin temel beslenme ilkeleri dogrultusunda
yeterli ve dengeli beslenmesi genelde metaboliz-
ma igin gerekli makro ve mikro besin 6geleri ihti-
yacim karsilar. Ancak farkli sebeplerden (4) dolay1
sporcular BDU’lere yonlenmektedir. Calismamizda
katilimeilarin BDU kullanma oram %45,4 olarak
tespit edilmistir. Bu konu hakkinda yapilan bir¢ok
caligmada benzer kullanim oranlar goriilmektedir.
Cesitli branglarda 334 sporcu iizerinde yapilan ¢a-
lismada BDU kullanim oram %55,7 (2), Ankara’da
483 sporcunun katildig1 calismada %47 (1), farkh
branglarda 309 sporcu iizerinde yapilan bir ¢aligma-
da %49,8 (20), fitness ve viicut gelistirme yapan 303
katilimet ile yapilan ¢alismada ise %53,4 olarak bildi-
rilmistir (19). Yapilan bir ¢alismada genglerin %78’
beslenmenin sporcu performansi lizerinde etkili ol-
madigini ve aym ¢alismada %48’inin BDU kullani-
minin performansi artiracagimi belirtmesi bu konuda

Calismamizda katilimcilarin sadece %40,8°1 yeter-
li ve dengeli beslenmenin sporda basar1 igin yeterli
olacagmi belirtmistir. Oysaki yeterli ve dengeli bir
beslenme programinin sporcularin ihtiyaclarini kar-
silayabilecegi bir¢cok c¢aligmada vurgulanmaktadir
(7). Bu bilginin yaygilagmasi i¢in spor salonlarmda
bireylere egitimler verilmeli, beslenmenin temel ku-
rallar aktarilmali, Saglik Bakanligi veya Genglik ve
Spor Bakanlig gibi ilgili kurumlarin girisimleri ile
sporcularin ulasabilecekleri bir diyetisyen veya spor
beslenme uzmani gorevlendirilmelidir.

Erkeklerin BDU kullanma oram (%53,2) kadinlarin
kullanim oranindan (%7,8) dikkat ¢ekici bir sekilde
yiiksektir. Bu farkin olusmasinda kimi ¢aligmalarda
belirtildigi gibi (19) daha ¢ok protein tozu ve tii-
revlerini kullanan erkeklerin yagsiz viicut kiitlesini
artirma istegi etkili olmus olabilir. Ancak gbz ardi
edilmemesi gereken bir durum da kadinlarin erkek-
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lere kiyasla BDU’lere daha temkinli yaklasmalari ve
BDU kullanmay riskli bulmalaridir. Calismamizda
BDU kullanmayan kadinlarin tamanmi kullanmama
sebeplerini, bu konuda yetersiz bilgiye sahip olma-
larina veya iriinlerin sagliklarini olumsuz etkileye-
bilecegi diislincesine baglamistir.

Calismamizda katilimcilarin %67>si BDU niin spor-
da basar1 i¢in gerekli oldugunu belirtmistir. Bu oran
arastirmalarda %59,7 (19) ila %72,3 (1) arasinda
degismektedir. Katilimeilarm %74,8’i ise BDU’niin
sporcu performansini artiracagini diigiinmektedir. Bu
nedenle yaygimlasma potansiyeli olan BDU kullanma
durumunun takip edilmesi gerekmektedir. BDU kul-
lanim dozunun, kullanim amacinin, kullanim seklinin
veya hangi durumlarda kullanilmas1 gerekliligi konu-
sunda sporcular bilgilendirilmelidir.

Katilimcilarin %44,4’{iniin vitamin ve mineral katki-
larmin enerji verebilecegini diigiinmesi ve %40,8’inin
bu konuda bilgisinin olmadigini belirtmesi, ihtiyag
fazlas1 alinan vitamin ve mineralin sporcu perfor-
mansini artirmayacagini belirten katilimeilarin ora-
nimin sadece %37,9 olmasi katilimeilarin vitamin ve
mineral suplementasyonu hakkinda da bilgi eksikli-
ginin oldugunu gostermektedir. Benzer bir ¢alismada
bu oran %67,7 olarak bildirilmistir (2). Yapilan spor
brangmnin tiiriine, cinsiyete, ¢evresel kosullara bagh
olarak vitamin ve mineral ihtiyaci degisebilir. Birey-
lerin giinliik diyetleri makro ve mikro besin dgeleri
ihtiyaglarini karsilamalar1 konusunda yeterlidir (22).
Ancak emilim bozukluklari, kanamalar, yanlis diyet
uygulamalart gibi etmenler vitamin ve minerallerin
eksikligine bagli klinik durumlarin olusmasina sebep
olabilir. Sporcularda ek kullanimina karar verilirken
bir hekime veya spor diyetisyenine danigmali ilgili
testler sonrasinda Onerilen destek {iriinleri kullanil-
malidir.

Her iki katilmcidan biri egzersiz veya miisabaka
sirasinda sivi tiiketiminin performansi iyi yonde et-
kileyebilecegini belirtmistir (%54,6). Sporcu icecek-
lerinin kullanimmda amag, sporcunun kayiplarini
yerine koymak iken enerji iceceklerinde amag sade-
ce ek dayaniklilik saglamaya yonelik karbonhidrat
yogunluklu yiiklemelerdir (23,24). Enerji i¢ecegi ve
sporcu iceceklerinin igeriginin farkli oldugunu belir-
ten katilimcilarin orani sadece %38,6 olmasi bilingsiz
kullanima dikkat ¢ekmektedir. Sporcu i¢eceklerinin,
terleme ile kaybedilen s1v1 ve elektrolitlerin tekrar ka-
zanimini sagladigini belirten katilimeilarin oranmin
ise %35,6 olarak bulunmustur. Siv1 replasmant, spor-
tif faaliyetlerde dayaniklilik ve hizli toparlama gibi
6nemli rolleri olan bir yontemdir. Bu nedenle sporcu-
larin gorebilecekleri alanlara antrenman sirasinda sivi
tiiketiminin dnemini belirten bilgilendirici afislerin
asilmasi, bu alanlarda sporcu i¢eceklerinin ve enerji
iceceklerinin farklarmin belirtilmesi bireylerin sivi
tilketimine bakis acilarini olumlu yonde degistirme-
lerine olanak saglayabilir.

BDU kullanirken 6zellikle profesyonel sporcularm

20

dikkat etmesi gereken diger bir husus ¢apraz bulas-
ma riskinin bulunmasidir (25). Capraz bulagma: iire-
ticilerin bilerek veya bilmeyerek iirtinlerin igerisine
yasakli maddeleri koymalari durumudur. Kimi ticari
kaygilar bu durumun gériilme sikligim artirmaktadir
(4). Katilimcilarmm %27,1°1 iriinlerin doping etki-
si olabilecegini belirtmistir. Bu oran katilimecilarin
tirlinlerdeki ¢apraz bulagsma riskini goz ardi ettigini
gostermektedir. Ayrica katilimcilarin sadece %37,3°1
katki maddelerinin yan etkilerinin olabilecegini be-
lirtmistir. Sporcularm BDU’niin olas1 yan etkileri
hakkinda mutlaka uyarilmasi gerekmektedir.

Tiim bu faktorler dikkate alindiginda, bilgi eksikligi
sporcu sagligimi ciddi sekilde tehdit etmektedir. Spor
yapan bireylere beslenme ve BDU konusunda; spor
yaptiklari alanda, sosyal medya platformlarinda veya
egitim kurumlarinda bilgi verilmesi gereklilik haline
gelmistir. BDU hakkinda c¢alismalarin artmasi, spor
hekimleri ve spor diyetisyenlerinin bu konularda
daha aktif yer almasi, sporcu saglig1 ve spor perfor-
mansindaki artigin saglanmasinda 6nemli hale gel-
mistir (26). Calismamzda BDU kullanimina karar
verirken uzmana damigmak gerektigini belirtenlerin
orant %66,3 olarak belirlenmistir. Ancak bu durum
gerceklerle ortiismemektedir. Calismamizda BDU
kullanan katilimcilarin (139) %41°1 iriinleri kendi
kararlar1 dogrultusunda, %33,8’1 ise antrendr tavsiye-
si ile kullandiklarim belirtmistir. Bireyler BDU konu-
sunda arkadas, internet, {irlin saticilari, ya da amator
antrendrler gibi tavsiye edenlere giivenmemeli, he-
kim veya spor diyetisyenleri gibi saglik profesyonel-
lerine bagvurmalidir (25).

Unsal ve ark. (27)'min 2010 yilindaki caligmasinda
BDU kullanim amaglarina erkekler sirasiyla zindelik,
performansi artirmak ve bagisikligi kuvvetlendirmek
derken, kadmlar sirasiyla bagisikligi kuvvetlendir-
mek, zindelik ve yaglanmay1 geciktirmek olarak
cevap vermistir. Kanada’da yapilan bir ¢aligmada
kadmlarin %31,1°1 saghk ig¢in BDU kullanirken er-
keklerde bu oran %28,3’tiir (28). Bireylerin saglikli-
larmz diisiinerek BDU kullanmasi ve ancak bu iiriin-
lerin ¢esitli sebeplerle saglia zarar vermesi veya yan
etkilerle karsilagilmasi (1,2,7,16,19,20) dikkat geker
bir ¢eliskidir. Bireylerin sagliklarinin korumak ister-
ken kendilerine zarar vermeleri BDU’ler hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Kadmlarin erkeklere oranla sagliklarmni daha
fazla digiinmesi de dikkat ¢eken bir diger husustur.

SONUC

Sporcularin BDU"yii bir gereklilik olarak gérmeleri,
tirtinleri kullandiklarinda psikolojik olarak kendileri-
ni iyi hissettiklerini belirtmeleri ve sagliklarmi koru-
yabileceklerini diisiinmeleri onlar1t BDU kullanmaya
yonlendirmektedir. Besin takviyeleri hakkinda bilgi
diizeylerinin diisiik olmasi bireylerin yanlis yonlen-
dirilmelere acik hale gelmelerine sebep olabilir. Ge-
reksiz, asir1 veya yanli tirlin kullanimlar bireylerin
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maddi manevi kayiplar yagamasina neden olabilir.
Sporculara, yeterli ve dengeli beslenme ile metabo-
lizmanm besin ihtiyaglarini karsilayabileceginin an-
latilmast sarttir. Sporculara kolayca ulasilan alanlarda
(spor salonu, soyunma odasi, sosyal medya platform-
lari, kamu spotlar1 vb.) beslenmenin temel kuralla-
rmin anlatilmasi, BDU niin samldigi kadar masum
olmadigmim belirtilmesi gerekmektedir. BDU kulla-
nilmasi gerekli ise buna uzman kisiler karar vermeli-
dir. Spor hekimi veya spor diyetisyenlerine diisen go-
rev ise BDU kullanimma karar verirken uluslararasi
spor ve beslenme oOrgiitlerinin belirledigi standartlar
dogrultusunda hareket etmeleridir.

MADDI DESTEK VE CIKAR ILiSKisSi

Calismay1 destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazar-
larin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.
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ABSTRACT

Aim: Cardiac arrests are common in hospitals, and delays
in treatment have resulted in lower survival and worse
neurological outcomes. Evidence shows that patients’
physiological parameters begin to deteriorate before
cardiopulmonary arrest and vast majority of them can be
prevented. The aim of this study is to develop early warning
scoring models that will enable early identification of the
changes in the physiological parameters of pediatric and
adult patients with high risk before cardiopulmonary arrest.

Material and Method: Evidence-based studies on
early warning scoring have been reviewed, and model
recommendations have been developed for pediatric and
adult patients by taking specialist opinions.

Results: An algorithm that includes heart rate, blood
pressure, respiratory rate, body temperature, state of
consciousness parameters, reference intervals and medical
interventions given to the patient has been recommended
for adults. For pediatric patients, an algorithm that includes
respiratory, circulatory and behavioral / neurological system
parameters, reference intervals and medical interventions
given to the patient has been recommended.

Conclusion: Early recognition of deterioriation patients
reduces mortality, length of stay and costs in hospitals.

Keywords: Early warning system, cardiac arrest
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Amag: Kardiyak arrestler hastanelerde sik goriliir ve
tedavideki gecikmeler diisiik sagkalim ve kotii ndrolojik
sonuglara neden olur. Kanitlar, kardiyak arrestten
once hastalarin fizyolojik parametrelerinin bozulmaya
bagladigim1 ve bunlarn biyiik bir ¢ogunlugunun
onlenebilecegini gostermektedir. Bu calismanin amaci,
kardiyopulmoner arrest gelismeden once yiiksek riskli
pediatrik ve eriskin hastalarmn fiyolojik parametrelerindeki
degisikliklerin erken tanimlanmasini saglayacak erken
uyari skorlama modellerinin gelistirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Erken uyar1 skoru ile ilgili kanita dayali
calismalar gozden gegirildi, pediatrik ve eriskin hastalar
i¢in uzman gortisleri alinarak model 6nerileri gelistirildi.

Bulgular: Yetiskin hastalar i¢in kalp atim hizi, solunum
sayisi, viicut sicakligi ve biling durumu parametreleri,
referans araliklar1 ve hastaya uygulanan tibbi miidahaleyi
iceren bir algoritma Onerildi. Pediatrik hastalar igin
solunum, dolagim, davranigsal / norolojik sistem
parametreleri, referans araliklari, hastaya uygulanan tibbi
miidahaleyi igeren bir algoritma dnerildi.

Sonu¢: Kotiilesen  hastalarm  erken  tanimlanmasi
hastanelerde mortaliteyi, hastanede kalig siiresini ve
maliyetleri azaltir.
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INTRODUCTION

Higher levels of patient expectations, increasing
complexity of hospitalized care, and increasing cost
of poor patient outcomes, hospital leaders are increa-
singly interested in management support systems that
offer early identification of deteriorating patients (1).
Nowadays, evidence showed that people in-hospital
were dying or suffer unnecessarily (2), and cardiac
arrest continues to be an important health care prob-
lem worldwide because of high frequency and low
survival (3). Studies have shown that cardiac arrest
can be preventable (4-7).

Early recognition of deteriorating patients are impor-
tant for prevention of further deterioration (7) and
improving patient outcomes (8,9). Delays in these
process are associated with unplanned admissions
to intensive care units (ICU), unexpected deaths and
cardiac arrests (10-15). At this point early identifica-
tion and timely intervention to patients is vital (10).
It may be possible to decrease mortality if these pati-
ents can be recognised and treated earlier (16). Acute
changes in systolic blood pressure, heart rate, respi-
ratory rate, level of consciousness, oxygen saturati-
on, and temperature occur before deterioration and
cardiac arrest (17-21). Abnormal vitals often precede
inpatient cardiac arrest providing an opportunity for
early identification and intervention (22). Timely di-
agnosis of complications is important to initiate early
targeted therapy (23). For this reason, early warning
systems(EWS) were developed using a score based
on the patient’s physiological parameters (22) and to
inform the most appropriate clinical response (24).

The aim on the prevention and recognition of pati-
ent deterioration has led to the use of EWSs in many
countries (25,26). EWSs are designed to determine
if the patient’s vital signs are within normal ranges.
The sum of the allocated points is used to indicate a
patient’s severity of illness, and to inform the need
to increase the patient’s physiological monitoring or
deliver expert help to their bedside (25).

In total, over 100 EWSs exist (15), in hospitals in the
Netherlands, USA, Australia, and the UK (2). The
first early warning score developed in 1997 by Mor-
gan, Williams and Wright based on five physiological
parameters: Systolic Blood Pressure / Hearth Rate /
Respiratory Rate / Temperature / Level of Conscious-
ness (Allert-Voice-Pain-Unconscious) (27).

In 1999, Stenhouse et al. (28) added urine output Mo-
dified EWS (MEWS). MEWS, has been proven to be
a useful tool for predicting deterioration in physiolo-

gical parameters of patients. Drower et al. (29) found
that the incidence of cardiac arrests per 1000 admis-
sions significantly decreased from 4.67 in 2009-2010
t02.91 in 2010-2011 after the use of the MEWSs at a
600 bed hospital in New Zealand.

The Royal College of Physicians in London deve-
loped an National Early Warning Score (NEWS) in
2012. NEWS is based on seven parameters; respirati-
on rate, temperature, oxygen saturation, systolic blo-
od pressure, any supplemental oxygen, hearth rate,
level of consciousness (30). NEWS aims to be prog-
nostic by identifying patients at risk of adverse out-
comes (15). NEWS is associated with admission to
a critical care unit (level two or three care) and death
in studies of patients with cancer, sepsis and medical
diagnoses (14).

The first pediatric early warning score (PEWS) was
based on adult systems in 2002 and published by
Monaghan in 2005 (31). Various pediatric early war-
ning systems have been developed worldwide, and
Monaghan’s PEWS is one of the flexible and simple
systems. It is quickly evaluated, is not age specific,
and has five domains; cardiovascular status, behavi-
or, nebulizer use, respiratory status, and persistent
postsurgical vomiting. It has been validated in ret-
rospective studies of pediatric hospitals (18).

EWS were introduced to Turkey’s health system
in 2014 with the voluntary international accredita-
tion standardards. Early response to changes in a
patient’s condition is critical to potentially preven-
ting further deterioration. Hospitals that develop a
systematic approach to early recognition and inter-
vention of patients whose condition is deteriorating
may reduce cardiopulmonary arrests and patient
mortality (32,33). Moon and colleagues (33) studied
two hospitals and found that deaths per adult admis-
sion decreased from 1.4 to 1.2% in one hospital and
from 1.5 to 1.3% in the other.

The aim of this study is to recommend models for
early warning scores that would allow early detec-
tion of physiological changes in hospitalized adult
and pediatric patients. This system is not yet widely
used in Turkey and not included in national health
quality standards.

MATERIAL AND METHOD

A literature review of the early warning system
was conducted and evidence-based validated studi-
es were examined for adult and pediatric patients.
Then expert opinions were solicited about the app-
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Table 1. Adult Patient Early Warning Assessment and Monitoring Form

ADULT PATIENT EARLY WARNING
ASSESSMENT AND MONITORING FORM

PATIENT LABEL

o Code Blue Given Code Blue Date: JENUSNY SISO SO

Code Blue Time:

[Reasons for Assessment: A: New Admission B: Transfer Between Departments | C: Changes in Patient's General Cendition D: Early Warning Total Score is 23

SYSTOLIC ELOOD BODY STATE OF
HEART RATE RESPIRATION RATE
PRESSURE TEMPERATURE | CONSCIOUSNESS NURSE
-
2 a2 1|ofl2|2|3|3|2|2|0|z]z2|ofl2|2|3|2|2|0o|2|2]0|l2|2]|3
= £ (z4 _ TOTAL
= £ |® 4 =l o 2| score
57 o|o o o SESq: Name
e 4 =|=|m o|& =BG 2293 Signat
s|le|—|=a s|le|~|a o | > Sl -] 2 5 =l5 E- Surname
CRR R I R A B R = bl Il I I B e N B A 222'g ¢
NN T I I I I - A - Al T T I A T - - - S 3ol d =
v iw|ln|a|=|a|lv[=|s|a|la]V]ae|=|mla|lv]|m|a]|a|a|2[2 8235

is = 3. Used for inpatients except Intensive Care Units and Emergency Service.

* Patients are assessed during initial admission, department change and change in general condition. Used when Early Warning Total Score is = 3. Assessed every hour if total sc

Total score fis = 6

Infonm patient’s primany physician.
Follows the directives. Reassess
after 1 howr_

Manitor patient
B e o Total Seore is 23
4 howr imtervals

within 24 howrs

Irform Responsibde Murse
Supervisor Nurse. Reaswess aftes
1 haur.

l

irform inpatient Floor Physician
Reassess after 1 hour.

honitor patient
at mindmurm of
4 howr intervals
within 24 hours

Inform patient's primary physician.
Reassess after 1 haowr.

activate Rapid Response Team

licability of these models to the Turkish healthcare
system.

Ethics: Institution approval was received.

FINDINGS

An algorithm was recommended for adult patients
that includes heart rate, blood pressure, respiratory
rate, body temperature, state of consciousness para-
meters, reference intervals and medical interventions
given to the patient (Table 1). These model patients
are assessed during initial admission, department
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change and change in general condition. It has been
applied to all adult inpatients except for those in in-
tensive care units and emergency services.

For pediatric patients, an algorithm was recommen-
ded including respiratory, circulatory and behavioral
/ neurological system parameters, reference inter-
vals, and medical interventions given to the patient.
An extra 2 points are given if there is a need for a
nebulizer every 15 minutes or if there is persistant
vomiting after surgery. Patients are assessed during
initial admission, department change, and change in
general condition (Table 2).
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Table 2. Pediatric Patient Early Warning Assessment and Monitoring Form

PEDIATRIC PATIENT EARLY WARNING
ASSESSMENT AND MONITORING FORM

PATIENT LAEEL

Code Blue Given CodeBlueDate: ... I.. Code Blue Time:
JReasons for Assessment: A: New Admission B: Transfer Between Departmenty C: Changes in Fatient's General Condition | D: Early Warning Total Score 23
BEHAVIORAL / NEUROLOGIC CARDIOVASCULAR RESPIRATION .
urse
. o 1 2 3 1 2 3 o 1 2 3
=
H —= _ = = Fs -
2 Eolz | | o |2 |22z |3 g |cEE
H E H EFE y y g | 2 |22 |35
w ot =] ra B -
= g |2 o0z | gE| T | 2| f| 5 [E. |3EE |3z |Ffig|Tom
g = |2 o 7 Ei 4 E 2 4 g5 m=g |m=§ |m=cE|[ SCORE
[ o = - = & E E I} = = = o
= ¢ | ¢ |E |Es| 2 | 2| 2|z |52, |E2% |EE:f|EEze :
=) o = = = = =g L “EmE|=2Efu B
2| 2|2 # ~E| 2 £ z 2 | E£5 |EE8E=|EE=2|EE4¢ E
i} Hog - - = - - RO (- R - = g
=) ~ o I T 2 B B B B ZeF |HELE|RE2Ei|Be2SsS 5 =
= = = E= | EF = I 5 k| ag ESgs | Ealc Eaim z g
T | EE|sE| €| % | 2| | B | ESE |EEE#v|EEcs|EEssS £ g
Flds |85 |ss| 5 | 5 | 5 |5 |éz5 |8EfE|5E85|5¢E5¢ : | 2

inpatients except Intensive Care Units and Emergency Service.

** An extra 2 points will be given if there is a need for nebulizer every 15 minutes or if there is persistant vomiting after surgery.
** Patients are assessed during initial admission, department change and change in general condition. Used when Pediatric Early Warning Total Score is 2 3. Assessed every hour if total score is & 3. Used for

physician. Follow the
directives, Reassess after 1
hour.

honitor
patient ot
miinirmum of 4
howr intervals
within 24 hours

—
Start
Total Scoreis = 5 Tatal Score is 3-4.
Imfarm pationt’s primany I:l Infarm Responsible Murse § Supervisor Nurse

Reassess after 1 howr.

Total Score is 3-4

Inform Inpatient Floor Physician J
Ressuess after 1 hour.

honitor partient

at minimum of 4
hour imtervals
within 24 hours

|

Infonm patient’s primary phiysician
Reassess after 1 hour.

—

Activate Rapid Response Team |

DISCUSSION

The prevention of cardiopulmonary arrest is a fun-
damental element of patient safety (34). For many
countries, cardiac arrest survival rates in hospitals
have emerged as a potential performance measure.
Main purpose of clinicians and policymakers is to
reduce the mortality rate from inhospital cardiac ar-
rest (35).

A tool for early identification of patients at risk of
worsening clinical condition is critical to prevent the
occurrence of serious adverse events. The develop-
ment of EWSs to help hospital staff identify patient

physiological deterioration began in the late 1990s
(12). The main goal for EWS is a rapid clinical res-
ponse to the patient’s newly identified needs with
demonstrable improvements in both the processes of
care and clinical patient outcomes (36). In a study in
Australia, Leuvan and Mitchell (37) found that blo-
od pressure, heart rate, and body temperature were
the most rigorously recorded vital signs, whereas
records of respiratory rate were poor. Respiratory
rate and heart rate, has been identified as being the
most sensitive and earliest indicator of a patient’s
deterioration in condition (38,39). There have been
significant improvements in patient outcomes such
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as a decrease in unplanned intensive care admission
and a decrease inhospital mortality with the use of
early warning systems that provide close monitoring
of patients vital signs. (7). A minimum of 4.5% and
a maximum of 41% ICU admissions were potenti-
ally avoidable (40). Studies have shown that in 30%
to 60% of cases death, cardiac arrest and intensive
care unit admission, physiological parameters of the
patients were deteriorated 24 hours before arrest
(41,42). Green and Williams (43) have found that
after implementing EWSs the proportion of clini-
cally unstable patients (who were on the ward for 6
hours or longer) had decreased admitted to the ICU
from 41.2% to 24.5%. A study showed significant
percentage of patients had increased MEWS values,
even 20 hours before ICU admission and ICU length
of stay is related to MEWS values measured even
8 hours before ICU admission. The ICU mortality
rate and the ICU length of stay are used as strong
indicators not only for ICU but also for hospital qu-
ality of care (44). Many studies have highlighted to
EWSs in reducing the incidence of cardiac arrests,
the proportion of ICU patient admissions and patient
mortality (33,45). Johnson and Nileswar (46) found
a statistically significant increase in survival at hos-
pital discharge after the implementation of MEWS
in a tertiary hospital. Therefore, the majority of car-
diac arrest in hospitals can be prevented (47).

In addition, when early warning systems are used
in conjunction with an Medical Emergency Team
(MET) in hospital, patients who require special at-
tention can be evaluated earlier and adverse events
can be reduced (10). The MET consisting of health
professionals can help them to respond more effec-
tively to patients with severe clinical deterioration.
METs are different from other code teams because
the aim of these teams is to detect early deterioration
of the patients’ clinical condition before cardiopul-
monary arrest and to take the necessary interventi-
on (48). The risk of patient deterioration in hospital
environment may not be easily identified. So it is
useful to have an evaluation system that can be used
by health professionals with different training and
experience (49). In 1995, Lee et al.(50) introduced a
MET in Australia to early detection of patients at risk
for cardiac arrest. Goldhill et al. (16) formed such a
team to significantly reduce cardiopulmonary arrests
from 30.4% to 3.6%. Some studies performed an
analysis of MET efficacy and reported that the num-
ber of cases of unexpected cardiac arrest decreased
by 50% (29,51) and that the mortality rate decreased
from 77% to 55% (29). In Japan, Taniguchi (29)
introduced the rapid response system (RRS) and
MET in 2014. Rapid response team (RRT) is one
approach to addressing the issue of staff being una-
ware of signs of inhospital patients being at risk of
imminent critical illness (6). RRTs aim to intervene

926

before heart and respiratory arrest occur in patients
with signs of deterioration during hospitalization.
Rapid response system implementation was associ-
ated with reductions in cardiopulmonary arrests out-
side of the intensive care unit and reduced mortality
(52,53). Chan and colleague (54) found that after
rapid response team implementation, mean hospi-
tal-wide code rates decreased from 11.2 to 7.5 per
1000 admissions. Institute for Healthcare Improve-
ment identified rapid response systems as a core tool
to reduced mortality and reduce preventable loss of
life (55). Several studies showed an improvement in
patients’ clinical outcomes after the introduction of
EWSs, it is difficult to draw a general conclusion due
to the lack of use of a single standardized score and
the use of different populations (56). The adaptation
of new systems into healthcare organisations is not
easy; Etherington (57) emphasized the need for a
holistic system approach to adapt the early warning
system to the hospital and that all professional gro-
ups should be owned to ensure that the system work
in their hospitals.

In a study conducted in our country, the use of early
warning score system was found to be effective in
early detection and intervention of complications
(58). Cetinkaya et al. found that the modified early
warning with rapid lactate level scoring system is ef-
fective in determining the mortality of 65 years and
older patients (59). The studies about early warning
system in our country are mostly aimed at informing
and raising awareness so research studies are needed
(60-62).

EWSs used in paper-based systems in historical
process and simple algorithms are used due to the
difficulty of scoring. Nowadays, digital systems are
used to record vital signs of patients and calculate
EWSs, offering the opportunity to be more rigorous
and innovative in the development and implementa-
tion of new EWSs (2). Physicians and other health
care professionals have been hopeful that compute-
rized EWSs would aid in identifying patients at risk
of clinical deterioration prior to bedside recognition
by clinicians (36). Some studies have suggested an
association between use of electronic systems and
reduced in hospital mortality (63).

CONCLUSION

Since reduction of in-hospital mortality is a univer-
sal priority, implementation of an EWSs can be an
effective step towards achieving this target. Many
arrests in hospitals can be alerted early by the war-
ning signs, with early intervention to promote better
outcomes. According to the early warning scores,
early intervention reduces the cardiac arrest, unne-
cessary intensive care admission, length of hospital
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stay, and provides cost advantage. It’s important for
hospital administrators to give importance to this is-
sue and to set up similar systems in hospitals. Studi-
es have shown that artificial intelligence-based com-
puter systems are more effective in this regard. In
our country, further studies are needed on this sub-
ject, and efforts to assess their effectiveness more
accurately will be needed since the use of it becomes
more widespread.
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Giris ve Amag: Obez kisilerde tiroid fonksiyonlarinda degisiklik oldugu
gosterilmesine ragmen kilo kaybinin tiroid fonksiyonlarina olan etkisi agik
degildir. Bu ¢aligmanin amaci morbid obeziteli kisilerde kilo kaybinin
tiroid fonksiyonlarina, antropometik dl¢iimlere, bazal metabolizma hizina
ve metabolik sendrom parametrelerine olan etkilerini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda morbid obezite (viicut kitle
indeksi=VKI>40 kg/m?) nedeni ile bagvuran kilo verme programina uygun
olarak ilk 6 ay i¢inde kilo kayb1 saglanan 107 kisinin hastane sisteminde
kayitli verileri retropektif olarak degerlendirildi. Ilk bagvuru sirasinda ve
ilk 6 ay i¢inde kilo kayb1 saglandiktan sonra biyoelektriksel impedans ile
antropometrik 6l¢timleri, bel ¢evresi, kan basinglari, serbest T3 (FT3),
serbest T4 (FT4), TSH, Tiroid ultrasonu, total kolesterol, LDL-kolesterol,
HDL-kolesterol, trigliserid, HOMA-IR, glukoz ve insiilin diizeyleri
obezite poliklinigindeki hasta verilerinden kaydedildi.

Bulgular: Morbid obezli kisilerde kilo kaybi sonrasi yag Kitlesinde
(p=0.001), yag yiizdesinde p=0.001, bazal metabolizma hizinda (p=0,01),
bel ¢evresinde (p=0.001) ve BMI (p=0.001) degerlerinde belirgin azalma
saglandy;kas kitlesi, yagsiz viicut kitlesi ve kemik kitlesinde ise degisiklik
saptanmadi; FT4 diizeyinde istatistiksel olarak artma saptanirken
(1,23£0,18 vs. 1,294+0,21 ng/dL, p=0.01), TSH ve FT3 diizeyinde ise
anlamli bir farklilik bulunmamuistir. Morbid obezitesi olan hastalarin kilo
kayb1 sonrasi aglik plazma glukozunda anlaml bir farklilik olmazken,
aclik plazma insiilin diizeyleri (p=0,001) ve HOMA-IR (p=0,004) degeri
anlamli olarak azaldi. Total kolesterol (p=0,014) ve HDL kolesterolde
(p=0,003) azalma meydana geldi, sistolik kan basmci (p=0.0001) ve
diyastolik kan basinci da anlamli olarak azaldi (p=0.001).

Sonug: Bizim verilerimize gore morbid obeziteli kisilerde kilo kaybr tiroid
fonksiyonlarinda yanlizca FT4 diizeyinde artisa neden olmustur ancak bu
minimal artigin klinik bir dnemi bulunmamaktadir. Hastalarimizda kan
basinct azalmasi, total kolesterolde azalma, bel ¢evresinde ve insiilin
direncinde azalma saglanmis olup, kilo kayb1 sonrast morbid obeziteleri
devam etse bile metabolik sendrom parametrelerinde ilk 6 ay iginde
diizelme olmustur.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, tiroid fonksiyon testleri, kilo kaybi,
metabolik sendrom

ABSTRACT

Introduction and Aim: Although the changes in thyroid functions
have been demonstrated in obese subjects, the effect of weight loss on
thyroid functions is not clear in morbid obesity. The aim of this study is to
investigate the effects of weight loss on thyroid functions, anthropometric
measurements, basal metabolic rate and metabolic syndrome parameters in
patients with morbid obesity.

Material and Method: In our study, 107 patients who had lost weight
in the first 6 months in accordance with the weight loss program applied
for morbid obesity (BMI>40 kg/m*) were evaluated retrospectively.
Anthropometric measurements with bioelectrical impedance, waist
circumference, blood pressures, free T3 (FT3), free T4 (FT4), TSH,
thyroid ultrasound, total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol,
triglyceride, Homeostatic Model Assessment Insulin Resistance (HOMA-
IR), glucose and insulin levels were recorded from patient records in
obesity department.

Results: After weight loss, there were significant decrease in fat mass
(p=0.001), fat percentage (p=001, basal metabolic rate (p=0.01), waist
circumference (p=0.001), and BMI (p=0.001). however, there were
no change in muscle mass, lean body mass and bone mass; there were
a statistically significant increase in mean FT4 level (1.23£0.18 vs.
1.29+0.21 ng / dL, p=0.01), but no significant differences were found
in mean TSH and FT3 levels. There was no significant difference in
fasting plasma glucose after weight loss in patients with morbid obesity,
whereas fasting plasma insulin levels (p=0.001) and HOMA-IR (p=0.004)
decreased significantly. Total cholesterol (p=0.014) and HDL cholesterol
(p=0.003) decreased, systolic blood pressure (p=0.0001) and diastolic
blood pressure decreased significantly (p=0.001)

Conclusion: According to our data, weight loss in patients with morbid
obesity caused an increase in thyroid function only in FT4 levels, but
this minimal increase of FT4 levels does not have clinical significance.
Our patients have decreased blood pressure, total cholesterol, waist
circumference, and insiilin resistance, and improved metabolic syndrome
parameters within the first 6 months, even if morbid obesity persisted after
weight loss.

Keywords: Morbid obesity, thyroid function tests, weight loss, metabolic

syndrome
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Obezite gelisiminde hipotalomo-hipofizer-tiroid aks
hormonlarinda siklikla degisiklik gozlemlenmekte-
dir (1). Obez kisilerde tiroid bozuklugu bir sebep mi-
dir yoksa bir sonu¢ mudur ¢ok agik degildir. Asikar
hipotiroidi ya da subklinik hipotiroidide oroksojenik
hormonlar azalmasina ragmen bazal metabolizma
hiz1 da azaldigindan net blanco kilo almadir. Diger
yandan obez kisilerde adipozit hipertrofisi hiperlep-
tinemiye neden olmakta, leptin artis1 ise TSH’nin
artmasina ve muhtemelen D2 deiyodinaz eksikligi
yiiziinden diisiik serbest T3 sentezine yani hipotiroi-
diye yol agmaktadir (2).

Tiroid hormonlar1 bazal metabolizma hizinda,
mitokondrial enerji metabolizmasinda ve termo-
genezde onemli roller tistlenmektedir (3). Cok sid-
detli kilo artisi ile karakterize olan morbid obezle-
rde yiiksek TSH diizeylerine yol agan pituiter bir
adaptasyon gerceklesmektedir (4), ancak bu adap-
tasyon kilo aliminda tek mekanizma olmayabilir.
Bir calismada viicut kitle indeksi (VKI) ile TSH
arasinda pozitif korelasyon, T4 arasinda negatif
korelasyon bildirilmistir (5,6). Diger yandan adi-
pozitlerde ve preadipozitlerde de TSH reseptorii bu-
lundugu kanitlanmistir (7). TSH tiroid bezi diginda
pleotropik etkiler gostererek preadipozitlerden adi-
pozitlere farklilasmay1 ayarliyor olabilir (8). Ayrica
daha 6nce yaptigimiz bir ¢alismada tiroid disfonksi-
yonu olan hastalarda adipositlerden salinan leptin
diizeylerinde etkilenme oldugunu gostermistik (9).

Obez hastalarda tiroid volumii ile insiilin rezistansi
arasinda da bir iligki bildirilmistir (10). Ancak
bu iligki geliskili olup diger bir ¢aligmada insiilin
rezistansindan bagimsiz olarak TSH artis1 gelistigi
vurgulanmistir (11). Obez kisilerde hipertansiyon,
diyabet ve dislipidemi gibi metabolik sendrom
parametrelerinin her bir parametresi iizerinde tiroid
hormonlarinin etki ettigi bilinmektedir (12). Obezit-
edeki artmis yag dokusu kitlesinin tiroid fonksiyon-
larini, tiroid fonksiyonlarindaki degisikliklerin de
VKI’yi degistirdigi bilinmesine ragmen kilo kay-
binin saglanmasinin bu adaptasyonu nasil etkiledigi
literatiirde agik degildir.

Bu c¢alismanin amaci morbid obeziteli kisilerde
kilo kaybmin tiroid fonksiyonlarina, antropometik
Olclimlere, bazal metabolizma hizina ve metabolik
sendrom parametrelerine olan etkilerini aragtirmak-
tir.

GEREC VE YONTEM

a. Calisma Populasyonu

Calismamizda 2017-2019 yillar1 arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Obezite Poliklinigine kilo
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vermek i¢in bagvuran toplam 107 morbid obeziteli
(BMI>40 kg/m?) kiginin hastane sisteminde kayitli
verileri retropektif olarak incelenmistir. Hastala-
rin yaglart 18-75 yas aralifinda ve yas ortalamalari
46,9+12.4 yil olup, % 7.4’1 erkek (n:8), % 92,6°s1
kadin (n:99) hastadan olusmakta idi. Poliklinikte
uygulanan kilo verme programina uygun olarak ilk
6 ay icinde kilo kayb1 saglanan hastalarin verile-
ri calismaya dahil edildi. Ik basvuru sirasinda ve
kilo kaybi saglandiktan sonra serbest T3, serbest T4,
TSH diizeyleri dosya bilgilerinden degerlendiril-
di. Otiroidizm serum TSH, FT, ve FT, diizeylerinin
normal referans araliginda olmasi olarak tanimlan-
di. Hastane kayitlarindaki normal referans aralik-
lar1  FT3:0.18-0.46 pg/mL, FT4:1.00-1.6 ng/dL,
TSH: 0.27-4.2 plU/mL idi. Sistemde kayith olan
en az 8 saat aglik sonrasi plazmadan 06l¢iilmiis olan
total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol,
trigliserid, glukoz ve insiilin diizeyleri kaydedildi.
Hastanenin genel kayit sisteminde son bir ay i¢inde
c¢ekilmis olan tiroid ultrasonlar1 veya obezite polik-
linigine bagvuru sirasinda dosyada kayitli olan tiroid
ultrasonu bilgileri kaydedildi.

b. Calismadan Dislanma Kriterleri

Agikar ya da subklinik tiroid disfonksiyonu olan ya
da tiroid hormonu, radyoaktif iyot'! veya antitiroid
tedavi almis olan ya da tiroidektomi ile 6tiroidizm
saglanan hastalarin verileri ¢alisma dig1 birakildi.
Dosya bilgilerine gore antropometrik dl¢limler ve
tiroid fonksiyon testi kayitlar1 eksik olan kisilerin de
verileri ¢alisma dig1 birakildi. Diabetes mellitus gibi
kronik hastaligi olan, tiroid fonksiyonlarii etkile-
yecek ilag kullanan, BMI<40 kg/m? olan, gebeligi
veya laktasyonu bulunan ya da tiroid fonksiyonlari-
na etki eden ila¢ kullaniyor olan, herhangi bir hipo-
fiz hastalig1 6ykiisii ya da hipofiz cerrahisi gegirmis
olan, diger bir endokrinolojik hastaligi bulunan, ba-
riatrik cerrahi gecirmis olan, 3 aydan daha kisa takip
edilen obezitesi bulunan, kilo kayb1 saglanamayan,
antilipidemik ila¢ kullanan ve 3-6 ay sonra takibe
gelemeyen hastalarin dosyalari ¢alisma disi birakil-
di.

c. insulin Rezistansinin Degerlendirilmesi

Insulin rezistansim gésteren HOMA-IR degeri ag-
lik plazma glukoz (mmol/L) x aclik plazma insiilin
(microU/ml) /22.5 formulunden retrospektif olarak
hesaplandi (13).

d. Antropometrik Olciimlerin incelenmesi

BMI'nin 40 kg/m?’in {izerinde oldugu Kkisilerin
dosya bilgileri kullanildi. Obezite poliklinigine ilk
basvuru sirasinda tutulan hasta dosyalardaki kayit-
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lardan tiim c¢alisma populasyonunun bioelektriksel
impedans ile dlciilen antropometrik dl¢timleri ve bel
gevresi Olglimleri antiobezite tedavisi oncesinde ve
ilk 6 ay icinde kilo kayb1 saglandiktan sonra tekrar
kaydedildi.

Calismamizda TANITA markali (TANITA corpo-
ration 14-2, 1-chome, Maeno-cho, Itaba-shi-hu, To-
kyo, Japan) elektriksel biyoimpedans cihazi ile vii-
cut agirhg (kg), VKI (kg/m?), yag kitlesi (FM), yag
yiizdesi (%F), yagsiz viicut kitlesi (FFM), kas kitlesi
(MM), bazal metabolizma hizi (BMR), total viicut
suyu (TBW), total viicut suyu yiizdesi (% TBW), ke-
mik kitlesi (BM)’nin belirlenmesi gibi antropomet-
rik dl¢iimleri kigisel dosyalarindan elde edildi. Giysi
olmaksizin kosta yayi ile iliak krest arasinda kalan
dogrunun orta noktasindan teknigine uygun olarak
mezro yardimi ile dlgiilen bel ¢evresi dl¢timleri ret-
rospektif olarak kayitlardan elde edildi.

e. Kan Basina Ol¢iimleri

Sistolik ve diastolik kan basinci dl¢limleri hastane
sistemindeki bilgilerden antiobezite tedavisi dncesi
ve sonrasi tiim hastalar icin elde edildi. Antihiper-
tansif ila¢ kullanan hastalar anamnez bilgilerinden
belirlendi.

f. Etik Kurul Onayi

Calismamiza lokal etik komite tarafindan 26 Hazi-
ran 2019 tarihinde 2019.06.01 protokol no ile onay
verilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismamizda SPSS versiyon 20 (The Statistical
Package for Social Sciences) kullanildi. Tiim so-
nuglar normal dagilimli olanlar ortalamatstandard
sapma olarak, normal dagilmayan parametreler
median+standart sapma olarak gosterildi. Verilerin
karsilagtirilmasinda Paired t testi kullanildi. Degis-
kenler arasindaki iliski i¢in Pearson’s korelation
testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR

a. Calisma grubunun ilk bagvuru sirasinda ve kilo
kayb1 saglandiktan sonraki demografik 6zellikleri,
antropometrik dl¢lim sonuglari ve tiroid fonksiyon
testleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1’de de izlendigi gibi morbid obezli hasta-
larin ilk 6 ay i¢inde viicut agirliklarinda, yag kitle-
sinde, yag yiizdesinde ve BMI degerlerinde belirgin
azalma saglandi; kas kitlesi, yagsiz viicut kitlesi ve
kemik Kkitlesinde ise degisiklik saptanmadi. Kilo
kayb1 sonrasi, FT4 diizeyinde istatistiksel olarak art-

Tablo 1. Calisma grubunun ilk basvuru sirasinda ve kilo
kaybi saglandiktan sonra elde edilen demografik 6zellik-
leri, antropometrik 6lciim sonuglar ve tiroid fonksiyon
testleri

Tedavi Tedavi

oncesi sonrasi

N:107 N:107 P
Yas (yil) 46,9 +12,4
Kadin/Erkek (%) 92,6/7.4
Boy (cm) 159,1£7,1
Vucut agirhigi (kg) 115.9+16.5 108.4+15.3 0,0001
BMI (kg/m2) 45.8+5.8 42.7£5.3 0,0001
Yag kitlesi (kg) 556+11,4 | 49,7+12,5 | 0,0001
Yag yuzdesi (%) 48,2+4,5 45,346,7 0,0001
Yagsiz vicut kitlesi 59,9+8,4 58,7+8,2 0,074
(kg)
Kas kitlesi (kg) 56,9+8,0 55,8+7,7 0,093
Kemik kitlesi (kg) 3,0+0,4 3,3£3,5 0,410
Bazal metabolizma 1894+272 1836+246 0,001
hizi (kcal)
Total viicut suyu (kg) 44,2+6,7 43,0+6,4 0,022
Bel cevresi (cm) 128,5+11,4 120,0+15,3 0,0001
FT3 (pg/mL) 3,11+0,45 3,02+0,55 0,129
FT4 (ng/dL) 1,23£0,16 1,26+0,18 0,032
TSH(pIU/mL) 2,15%1,15 2,24+1,56 0,484

ma saptanirken, TSH ve FT3 diizeyinde ise anlamli
bir farklilik bulunmamustir.

Posthoc analizde %5 ten fazla kilo kayb1 saglanan 54
morbid obez hastanin verileri yeniden analiz edildi-
ginde TSH (2,3+1,31 kars1 2,1+1,32 U/ml, p=0,344)
ve FT3 degerinde (3,16+0,44 kars1 3,11+0,40 pg/
ml, p=0,403) kilo kayb1 sonrast anlamli bir farkli-
lik goriilmezken, FT4 degerinde istatistiksel olarak
anlamli, ancak klinik olarak anlami olmayan mini-
mal bir artma saptand1 (1,23+0,18 kars1 1,29+0,21
ng/dL, p=0,01). Kilo kayb1 %5’den daha az olan 54
hasta ile kilo kayb1 %5’den fazla olan 54 hastanin
verileri karsilastirildiginda da kilo kaybindan sonra
TSH, FT3 ve FT4 degerlerinde anlaml bir farklilik
bulunmadi. Tiroid ultrasonunda morbid obezli has-
talarda tiroid nodulii siklig1 %43,8 olarak saptandi.

b. Morbid obezitesi olan hastalarin kilo kaybi sonra-
st aglik plazma glukozunda anlamli bir farklilik ol-
mazken, aglik plazma insiilin diizeyleri ve HOMA-
IR degeri anlamli olarak azaldi. Kilo kayb1 sonrasi
insiilin direncinde belirgin diizelme saptandi. Kar-
bonhidrat metabolizmasindaki bu degisiklikler Tab-
lo 2°de gosterilmistir.

¢. Hastalarin kilo verme programina baglamadan 6n-
ceki ve kilo kaybi sonrasi lipid profilleri karsilastiril-
mustir. Kilo kaybi sonrasi total kolesterol (p=0,014)
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Tablo 2. Calisma grubunun ilk basvuru sirasinda ve kilo
kaybi saglandiktan sonra karbonhidrat ve lipid metabo-
lizmasindaki degisiklikleri

Tedavi Tedavi

oncesi n: sonrasi n:

107 107 P
Glukoz (mg/dl) 100,8+10,0 | 99,8+11,7 0,284
Instlin (microU/ml) 18,3+£7,9 15,6+8,6 0,001
HOMA-IR 4,6+2,1 3,9+2,4 0,004
Total kolesterol (mg/dl) | 195,1+33,2 | 188,4+37,6 | 0,014
HDL- kolesterol (mg/dl) | 50,9+9,8 48,8+10,1 0,003
LDL -kolesterol (mg/dl) | 115,3+27,3 | 111,64+29,3 | 0,097
Trigliserid (mg/dl) 146,9+85,6 | 134,5+60,5 | 0,124

ve HDL kolesterolde (p=0,003) azalma meydana
gelmis, trigliserid ve LDL-kolesterol diizeyleri ise
degismemistir (Tablo 2).

d. Morbid obezli hasta grubunun sistolik kan ba-
sinc1 133,4+21,0 mmHg iken, kilo kaybi sonrasi
122,9+15,3 mmHg’ya anlamli olarak azalmistir
(p=0,0001). Diastolik kan basinci da ilk bagvuru
sirasinda 81,5+11,6 mmHg iken, kilo kaybi son-
rast 76,6+9,4 mmHg’ya anlamli olarak azalmistir
(p=0,001).

e. Korelasyon analizinde morbid obezli hastalarin
yalnizca TSH ile yag yiizdesi (r=0,273, p=0,004)
ve yag kitlesi arasinda (r=0,213, p=0,028) pozitif
korelasyon bulundu. Diger veriler ile TSH arasinda
korelasyon saptanmadi.

TARTISMA

Obezitenin tiroid hormonlart ile iliskisi bir¢ok calis-
mada degerlendirilmesine ragmen morbid obezitede
medikal tedavi sonrasi saglanan kilo kaybimnin tiroid
hormonlarin, insiilin direnci ve lipid profillerini ige-
ren metabolik fonksiyonlar1 nasil etkiledigi ¢ok agik
degildir. Biz bu retrospektif ¢aligmamizda morbid
obeziteli kisilerde kilo kaybmin FT4 diizeyinde is-
tatistiksel olarak anlamli ancak klinik olarak anlami1
olmayan minimal bir artisa neden oldugunu, TSH ve
FT3 diizeylerinde ise herhangi bir degisiklik olma-
digimi gosterdik. Literatiirde kilo kaybimin etkilerini
inceleyen uzun vadeli bir ¢aligma bulunmamaktadir;
yalnizca bir klinik ¢alismada 4 haftalik kilo kayb1
ile BMI’in %5,5 azalmasinin FT3 ve TSH da azal-
maya, FT4’de ise artisa neden oldugu bulunmustur
(14). Biz ilk kez ¢alismamizda tedavi baslandiktan
6 ay sonraki antropometrik veriler ve tiroid fonksi-
yonlarini inceledik.

Caligmalarin ¢ogu obezite tanimlanmasinda ve has-
ta seciminde BMI'yi temel almaktadir. Cin’de (4)
3590 kiside ve Norvecg’te (15) 27097 kiside yapilan
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genis kapsamli popiilasyon calismalarinda da TSH
ile BMI arasinda pozitif korelasyon bulunurken,
diger caligmalarda (16,17) aym iligkinin saptanma-
masi, BMI disinda daha ileri 6l¢iim tekniklerinin
kullanilmasin1 giindeme getirmistir. Calismamizda
morbid obezli hastalarda BMI ile degil sadece yag
kitlesi ile pozitif korelasyon bulunmasi antropomet-
rik 6l¢timlerin biyoelektriksel impedans yontemi ile
daha ayrintili incelenmesinin yararli olacagini gos-
termigtir. Yag kitlesinin artmasi1 kadar yag dagilimi-
nin 6zellikle abdominal bolgede yogunlagsmasinin
metabolik riskleri artirdig1 eskiden beri gozlenmek-
tedir (18). Ilging olarak obezlerde subkutan yag do-
kusunda viseral yag dokusuna oranla TSH reseptor-
leri ve TRa-1 diizeylerinde belirgin azalma oldugu
gosterilmistir (19). Kilo kaybinin TSH reseptorii ve
TRa-1 expresyonunu artirdigi da bilinmektedir (19).
Witte T ve ark. (20)’nin yaptig1 1719 katilimcinin
oldugu bir populasyon c¢alismasinda MR ile 6l¢iilen
viseral yag dokusu ile TSH diizeyleri arasinda bir
iligki bulamadilar, onlarin ¢alismasinda TSH ile lep-
tin diizeyleri arasinda giiglii bir iliski vardi. Biz bu
calismamizda kilo kaybi saglandiginda intraabdo-
minal obeziteyi indirekt olarak yansitan bel ¢evresi
Olciimleri anlamli olarak azalmis olsa bile TSH ile
bir iligki bulamadik.

Metabolik sendrom obezitenin en onemli kompli-
kasyonlarindan birisidir (21). Metabolik sendromda
ortaya c¢ikan intraabdominal obezite, hiperglisemi,
hiperinsiilinemi, hipertansiyon ve dislipidemi kom-
binasyonu metabolik risklerin yani sira hizlanmisg bir
ateroskleroza neden olarak mortaliteyi artirmakta-
dir. Hem metabolik sendromda hem de hipotiroidili
kisilerde kronik subklinik enflamasyon oldugu es-
kiden beri bilinmektedir (21). TSH yiikseklig1 olan
asikar hipotiroidili ve subklinik hipotiroidili morbid
obezli kisilerde hiperinsiilinemi, hs-CRP, IL-6, lep-
tin, ICAM-1 ve e-selektin gibi proenflamatuvarlarin
artis1 bu subklinik enflamasyon ile iligkilidir (22).
Biz morbid obeziteli kisilerde yag kitlesi ile TSH
arasinda pozitif korelasyon oldugunu gosterdik. Be-
yaz yag dokusundan salman bir adipositokin olan
Leptin tirotropin releasing hormon gen expresyonu-
nu artirarak TSH salinimini stimule etmektedir (23).
Ancak calismamizda kilo kaybi saglanmadan ilk
basvuru sirasinda Slgiilen ortalama TSH diizeyleri
normal referans araliginda olup, kilo kayb1 sonrasin-
da da klinik olarak hipotiroidiye yol agacak anlaml
bir artma gostermemistir. Bizim bulgularimiza gore
kilo kayb1 hiperinsiilinemiyi azaltarak insiilin diren-
cinde belirgin diizelmeye sebep olmasina ragmen bu
iligki TSH degisikliginden bagimsiz gibi goriinmek-
tedir. Caligmalarin ¢ogunda obez kisilerde BMI ile
FT4 arasinda negatif korelasyon raporlanirken, FT3
de paradoksik artig bildirilmistir (24-26). Bu para-
doksik FT3 artis1 enerji harcanmasini artiran ve daha
fazla kilo almay1 dnleyen koruyucu bir mekaniz-
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ma olabilir. Bizim ¢aligmamizda baslangigta tiroid
fonksiyon testleri anormal olan morbid obezli kisiler
calismaya dahil edilmemistir ve morbid obezlilerde
kilo kayb1 FT3’de klinik olarak anlamli bir farkli-
liga neden olmamistir. FT4 6l¢iimlerindeki istatis-
tiksel olarak minimal artig anlamli olsa da klinik
olarak anlamli bulunmamistir. Ozellikle FT3 bazal
metabolizma hizin1 ve termogenezi regiile etmekte-
dir. Kilo kayb1 sonras1 bazal metabolizma hizindaki
azalma FT3’iin serum diizeylerinden ¢ok tiroid hor-
mone reseptorlerindeki azalma ile iliskili olabilir.
Bizim ¢alisma popiilasyonu her ne kadar kilo verse
de 6 ayda hala morbid obezite sinirindaydilar. Bu
nedenle daha fazla kilo kaybinin tiroid fonksiyonlari
tizerine etkileri daha farkli olabilir.

Kilo kaybr1 sonrasi sempatik aktivitenin azalmasi ve
bdylece katekolaminlerin tiroid hormonlarini potan-
siyalize edici etkilerinin azalmasi bazal metaboliz-
ma hizinin yavaslamasinda ve kan basincinin diis-
mesinde rol oynayan diger bir mekanizma olabilir
(27). Leptin ve hs-CRP’nin 6lgiilememis olmasi
¢alismamizin sinirli bilgi saglamasina neden olmus-
tur. Kilo kaybinin saglandigi hastalarda enflamas-
yon markirlarinin da dl¢iildiigi ileri calismalar bu
konuyu aydinlatabilir. Biz ayrica kilo kaybi1 sonrast
total kolesterol ve HDL-kolesterolde azalma saptar-
ken trigliserid ve LDL-kolesterolde bir degisiklik
bulamadik. Viicut agirliklarinda %5’den daha fazla
kilo kayb1 goriilen hastalarin alt grup analizlerinde
de lipid diizeylerindeki degisiklikler benzerdi. Bu
nedenle ilk 6 ayda %S5 kilo kaybin1 hedeflemek mor-
bid obeziteli hastalardaki trigliserid ve LDL koles-
terol diizeylerini degistirmeyecektir. Calismamizda
morbid obezlilerde kilo kaybi lipid profilinin aksine
hem sistolik hem de diyastolik kan basincinda belir-
gin azalma saglayarak metabolik sendrom agisindan
olumlu sonuglanmistir. Metabolik sendrom kompo-
nentlerinin kilo kaybr ile diizelip diizelmeyeceginin
anlasilabilmesi i¢in morbid obezli hastalarda daha
fazla kilo kaybimin daha uzun vadede saglandigi
prospektif ¢caligmalar yapilmalidir.

Calismamizda morbid obezlerde yukarda tanimla-
nan metabolik degisiklikler TSH’nin normal kabul
edildigi sinirlarda meydana gelmektedir. Literatiirde
morbid obezlerde normal TSH seviyeleri i¢in tanim-
lanmig bir cut-off degisikligi yoktur (28). Caligma-
miz retrospektif olarak dizayn edildiginden ve nor-
mal, toplu ya da BMI’i <40 kg/m? olan obez kisiler
dahil edilmediginden bu gruplar1 da iceren TSH se-
viyelerinin degerlendirildigi perspektif calismalara
ihtiyag bulunmaktadir.

SONUC

Bizim verilerimize gore morbid obeziteli kisiler-
de kilo kaybr tiroid fonksiyonlarinda yalnizca FT4

diizeyinde artisa neden olmustur ancak bu minimal
artisin klinik bir 6nemi bulunmamaktadir. Hasta-
larimizda kan basinci azalmasi, total kolesterolde
azalma, bel ¢evresinde ve insiilin direncinde azalma
saglanmis olup, kilo kayb1 sonras1t morbid obezitele-
i devam etse bile metabolik sendrom parametrele-
rinde ilk 6 ay icinde diizelme olmustur.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ilis-
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Gonokokal enfeksiyonlar ve tedavisi

Gonococcal infections and therapy
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Gonore Neisseria gonorrhoeae’nin neden oldugu ikinci
en sik rapor edilen cinsel yolla bulasan enfeksiyondur.
Yirmi bes yasin altindakiler ve yiiksek riskli cinsel
davranislari olanlar risk altindadir. Esas olarak enfeksiyon
iretra, serviks, rektum, farinks ve konjunktivanin mukoz
membranlarint tutar. Erkeklerde {iretrite; kadinlarda
servisite neden olur. Erkekler genellikle semptomatiktir.
Diziiri ve penil akinti en siklikla goriiliir. Kadinlarin
%95’1 semptomsuzdur. Semptomatik olgularda ise klinik
genelikle hafiftir ve akut sistiti veya vajiniti taklit eder.
Gram boyama, kiiltiir ve niikleik asit amplifikasyon
testleri ile tan1 konulabilir. Hastalar genellikle Chlamidya
trachomatis ile enfektedir. Bu nedenle kombine tedavi
onerilmektedir. Komplike olmayan servikal, {retral,
anorektal ve faringeal enfeksiyonlarin tedavisinde
seftriaksonla (250 mg intramiiskiiler tek doz) birlikte ya
azitromisin (1 g oral tek doz), veya doksisiklin (100 mg
giinde iki kez, yedi giin) etkindir.

Anahtar Kelimeler: Gonokokal enfeksiyon, klinik

ozellikler, tani, tedavi

GIRiS

Gonore, Neisseria gonorrhoeae’nin neden oldugu
mukoz membran yiizeylerinin piriilan enfeksiyonu-
dur. Konaga genellikle cinsel temas ya da perinatal

yolla bulasir. Ikinci en sik rapor edilen bakteriyel
cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH) tir. (1).

ABSTRACT

Gonorrhea, caused by Neisseria gonorrhoeae, is the
second most common bacterial sexually transmitted
infection. Risk factors include high risk sexual behavior
and age younger than 25 years. It primarily affects
the mucous membranes of the urethra, cervix, rectum,
pharynx and conjunctiva. It causes urethritis in men
and cervicitis in women. Men with gonorrhea usually
are symptomatic. Common signs and symptoms include
dysuria and purulent penile discharge. More than 95
percent of women with gonorrhea have no symptoms.
If symptoms occur, they are usually mild, and mimic
acute cystitis or vaginitis. Diagnosis can be made by
a Gram stain, culture and nucleic acid amplification
testing. Patients are frequently co-infected with
Chlamydia trachomatis. Therefore combination therapy
is recommended. Ceftriaxone, 250 mg in a single
intramuscular injection, plus either azithromycin, 1 g
orally, or doxycycline, 100 mg twice daily for seven days,
is effective for treating uncomplicated cervical, urethral,
anorectal, and pharyngeal infections.

Keywords: Gonococcal infection, clinical manifestations,
diagnosis, therapy

Gonore insanlik tarihinin bilinen en eski hastalikla-
rindandir. Neisser tarafindan 1879 yilinda tanimlan-
mis, Leistikow ve Loffler 1882 yilinda bakteriyiizole
etmislerdir. Bazi bolgelerde tani testlerine ulasila-
mamasi veya raporlama sistemlerindeki eksiklikler
nedeniyle hastaligin yillik insidansini kesin olarak
belirlemek zordur. Amerika Birlesik Devletleri’nde
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2016 yilinda 468.514 vaka raporlanmistir. Bununla
birlikte bildirimi yapilmayan ve asemptomatik en-
feksiyonlar sebebiyle bu saymnin daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir (2,3). Ulkemizde sifiliz ve gonore
enfeksiyonlar1 (grup A) bildirimi zorunlu hastalik-
lar arasindadir (4). Ulkemizde bildirimi yetersizdir
bu nedenle gergek siklik bilinmemektedir. Antenatal
kliniklerde, aile planlamas1 ve jinekoloji klinikle-
rinde yapilan arastirmalardan elde edilen veriler bu-
lunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bakterinin goriil-
me siklig1 seks calisanlarinda %2,3, dogum Oncesi
bakim kliniklerine gelen gebe kadinlarda (n=2060)
9%0,5, yiiksek riskli davranig gdsteren gruplarda (da-
mar i¢i ilag kullanimi, seks ¢alisani) (n=486) %7,3
olarak raporlanmistir (5,6). On bes-24 yas grubu ka-
dinlarda ve erkeklerde sik goriilmektedir (7). Eris-
kinler ve ¢ocuklarda gonokokal enfeksiyonlar icin
risk faktorleri Tablo 1’de sunulmustur (7,8).

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Neisseria gonorrhoeae sporsuz, hareketsiz, gram
negatif, birbirlerine bakan yiizleri hafif i¢cbiikey ya
da diiz, bobrek ya da kahve c¢ekirdegi goriiniimiinde,
0.6-1.0 um biiyiikliigiinde diplokoklardir. Bakteri
kuruluga duyarlidir. Bu nedenle hasta 6rneklerinin
hemen Kkiiltiire edilmesi ya da transport besiyerine
alinmas1 gereklidir. Bakteri %5 karbondioksitli or-
tamda ve 35-37 °C’de iyi Uremektedir, 24-48 saat
icinde iirerler, 48 saat sonra otolizden dolay1 canli-
liklarin1 kaybederler. Uremeleri igin besiyerlerinde
vitamin, aminoasit, demir ve baz1 faktorlerin bulun-
mas1 gereklidir. Normal florasi bulunan bolgelerden
(6zellikle farinks, rektum ve serviks) bakteriyi izole
etmek i¢in antibiyotik i¢eren besiyerlerinin kullanil-
mas1 onerilmektedir. Bu sekilde ¢ogu patojen olma-
yan Neisseria tilirlerinin ve diger flora bakterilerinin
tiremeleri engellenmektedir. Vankomisin, kolistin,
nistatin ve trimetoprim igeren ¢ikolata agar (modi-
fiye Thayer-Martin besiyeri) ve benzer i¢erige sahip
New York City medium bu amag i¢in yaygin kulla-
nilan selektif besiyerleridir. Kan, sinoviyal sivi ve
beyin omurilik sivist gibi steril érnekler antibiyotik
icermeyen besiyerlerine ekilebilir (9,10).

Neisseria gonorrhoeae diger Gram negatif bakteri-
lere benzer hiicre duvar yapisina sahiptir. Bakterinin
konak savunma sisteminden kurtulmay: saglayan
yapisma, doku ve hiicrelerde ilerleme, sitotoksik
etki gibi 6zgiil yiizey komponentleri bulunmaktadir.
Bunlar pili, por, opa proteinleri, rmp proteinleri, li-
pooligosakkarit yap1 ve diger yapilar (peptidoglikan
tabaka, Lip proteini, demir baglayan protein, IgA1
proteaz gibi) olarak adlandirilir (9,10).

Gonokoklar yalnizca insan patojenidir. Konakta esas
olarak kolumnar ve kiiboidal epitel hiicrelerini en-
fekte eder. Cok tabakali skuamoz epiteller gonokok
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enfeksiyonuna dayaniklidirlar. Puberteden sonra va-
jina epitelinde gelisen direng ve pH degisikligi nede-
niyle vajinada gonokok yerlesimi olmaz. Ozellikle
tirogenital organlarin mukozasi ve gdz konjunktiva-
sia yerlesme aligkanlhigindadir. Mukoza yiizeyine
yerlesen gonokoklar 24-48 saat igerisinde epitel
hiicreleri arasindan gegerek submukozal doku igine
yayilir. Notrofil cevabi ve sonrasinda submukozal
mikroabseler olusur. Boyali preparatlarda nétrofiller
icinde ve diginda ¢ok sayida gonokok goriiliir. Fago-
sitoz mekanizmasindan kurtulan bakteri hiicre i¢in-
de iiremeye devam eder. Tedavi edilmeyen olgular
kroniklesir (9).

KLINiK
Gonore erkek ve kadinda degisik klinik tablo gos-
termektedir;

Erkekte komplike olmayan enfeksiyon: akut iiret-
rit en dnemli klinik tablodur. Inkiibasyon periyodu
tipik olarak 2-5 (1-10 gilin) gilindiir. Gonokoksik
olmayan retritlerle kiyaslandiginda inkiibasyon
periyodu kisadir (9,10). Enfeksiyon genellikle er-
keklerde semptomatik seyreder. Nadiren (%10)
semptomsuz olgulara da rastlanmaktadir (1,1). Uret-
ral akint1 (%82) ve diziiri (%53) sik goriilen semp-
tomlardir. Akint1 baslangicta mukoid fakat 1-2 giin
icinde piiriilan hale gelir (9,10).

Akut unilateral epididimit siklikla Chlamidya trac-
homatis enfeksiyonunun komplikasyonu olmakla
birlikte tiretral gonorenin de komplikasyonlarindan
biridir. Genellikle bu iki etken birlikte epididimite
neden olmaktadir. Tek tarafl1 testikiiler agr1 ve sis-
lik sikayetleri bulunur. Penil lenfanjit, penil 6dem,
periiiretral abse ve iiretral darlik nadir goriilebilen
komplikasyonlardandir (9,10).

Kadinda komplike olmayan enfeksiyon: kadin-
larda genital enfeksiyonun primer yeri endoser-
viksteki kolumnar epitel hiicreleridir. Enfeksiyon
gelisen ¢ogu kadin hasta (%70) asemptomatiktir.
Bu ylizden kadinlar enfeksiyonu topluma farkinda
olmadan veya olarak yaymaktadirlar. Enfeksiyon
temastan sonra 10 giin i¢inde gelismektedir. Semp-
tomatik enfeksiyonda vajinal kagint1 veya akinti en
Oonemli semptomlardandir. Bazen hastalar menstriiel
siklus aralarindaki kanamadan da yakinabilirler. Ust
genital sistem tutulumu var ise abdominal agr1 ve
disparoni de diger semptomlara eslik edebilir. (9,10)
Gonokokal servisit enfeksiyonu olan kadinlarin ¢o-
gunda (%90) bakteri tiretradan da izole edilebilir.
Ozellikle histerektomili kadinlarda bakteri iiretrada
bulunur. Bu durumda hastada idrar yaparken yanma,
stkisma hissi ve sik idrara gitme gibi semptomlar
gortliir (9,10,12,13).
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DIGER GONOKOKAL ENFEKSIYONLAR

Anorektal enfeksiyonlar kadinlarda ve erkeklerle
iliskiye giren erkeklerde goriilebilir. Anal iliski veya
servikovajinal sekresyonlarin kontaminasyonu ile
enfeksiyon gelismektedir. Cogu olgu asemptomatik
olmakla birlikte semptomatik olgularda tenesmus,
anorektal agri, rektal dolgunluk, kabizlik, kanama
ve plirtilan akint1 goriilmektedir (14,15).

Faringeal gonokokal enfeksiyon oral seks nadiren
de 6pme ile bulasir. Cogu olgu semptom vermez,
nadiren farenjit yapabilir (10).

Gonokokal konjunktivit siklikla genital enfeksiyonu
olan bireylerde otoinokulasyon sonucu gelismekte-
dir (9-11).

Pelvik enflamatuvar hastalik (PTH) iist genital sistem
enfeksiyonlarini temsil etmekte, semptomlu veya
semptomsuz olabilmektedir. Endometrit, salpenjit,
tuba ovaryan abse, pelvik peritonit ve perihepatitis
seklinde goriilebilir. PIH’lerde %40 olguda etken
N. gonorrhoeae’dir. Servikal gonoreli hastalarin da
%10-20’sinde PIH gelisebilmektedir (9,16). Hasta-
da pelvik/abdominal agri, anormal vajinal kanama
ve disparoni yakinmalari bulunur. Fizik muayenede
bilateral adneksiyel hassasiyet saptanir. Bu hasta-
larda infertilite 6nemli komplikasyonlardan biridir
(10,16).

Perihepatit (Fitz-Hugh-Curtis sendromu) karacigeri
saran Glisson kapsiiliiniin enflamasyonudur, PIH ile
iligkili olabilir. Etken N. gonorrhoeae veya C. trac-
homatis olabilir. Abdominal agr1, karaciger hassasi-
yeti ve sag alt kadran peritoneal inflamasyon bulgu-
lar1 saptanabilir. Akut kolesistit ve viral hepatitlerle
karigabilir (9,10).

Dissemine gonokokal enfeksiyon (DGE), N.
gonorrhoeae’nin  kana karigmast sonucu nadir
(%0,4-3) goriilen klinik tablodur. Hastada belirli
kompleman komponent eksiklikleri bulunuyorsa
(C7, C8 veya C9 gibi) tekrarlayan neisserial bakte-
remiler goriilebilir. Bakterinin yayilmasinda konak
iligkili risk faktorleri kadin cinsiyet, menstriiasyon,
gebelik ve muhtemelen faringeal gonokokal enfek-
siyondur. Dissemine gonokokkal enfeksiyonda en
sik goriilen klinik tablo artrit-dermatit sendromudur.
El bilekleri, diz eklemi ve distal eklemler siklikla
tutulur. Bakteremik hastalarin %75’inde petesi, ma-
kiil, papiil, piistiil, vezikiil ve biil gibi deri lezyonlari
vardir. Ayn1 zamanda hastalarda asimetrik artropati
ya da poliartralji, tenosinovit, septik artrit bulunabi-
lir (9-11,16).

Sepsis, neonatal konjunktivit (oftalmiya neonato-
rum), menenjit ve artrit dogum sirasinda enfekte
vajinal sekresyonlara maruz kalan yenidoganlarda
goriilen ciddi komplikasyonlardandir. Oftalmiya
neonatorum giliniimiizde daha ¢ok gelismekte olan

ilkelerde goriilmekte, antibiyotikler veya %1°lik
glimiis nitrat sollisyonu ile tedavi edilebilmektedir
(9-11,16).

AYIRICI TANI

Chlamidya trachomatis, Trichomonas vaginalis,
Mycoplasma genitalium, Herpes simpleks viriis ve
sifiliz ayirici tanida diisiiniilmelidir (1).

TANI
Gram Boyama Mikroskopi;

Akut iretritli semptomatik enfeksiyonu olan erkek
hastalarda akinti 6rneklerinin Gram boyanmasi ile
bol miktarda polimorfoniikleer 16kositlerin varligi
ve hiicre i¢i-dis1 yerlesimli gram negatif diplokokla-
rin goriilmesi ile tan1 konulabilir, Gram boyamanin
spesifite (>%99) ve sensitivitesi (>%95) yliksektir.
Servikal sekresyonlarda patojen olmayan Gram
negatif diplokoklarin varhigi sebebiyle kadinlarda
Gram boyamanin sensitivitesi diisiiktiir. Genital dis1
enfeksiyonlarda (faringeal, rektal) da Gram boyama
giivenilir olmadigindan dolay1 diger tan1 metotlari-
nin kullanilmasi 6nerilmektedir (9,10,16).

Kiiltiir-Niikleik Asit Amplifikasyon Testi (NAAT)

Uygun ve yeterli miktarda alinan akint1 6rnekleri-
nin selektif besiyerlerine (Modifiye Thayer Martin,
Martin-Lewis, GC-Lect, New York City medium)
ekilmesi ve bakterinin tiretilmesi ile kesin tani ko-
nulur. Ayn1 zamanda bakterinin antibiyotik duyarli-
lik sonucu da ¢alisilabilir. Tedaviye cevabi olmayan
hastalarda ve antibiyotik direncinin yliksek oldugu
bolgelerde tercih edilmelidir (9-11,16).

NAAT Kkiiltire gore daha yiliksek sensitivite ve
spesifiteye sahip, daha hizli sonug veren testlerdir.
Endoservikal, vajinal, iretral (erkeklerde) ve idrar
(erkek ve kadinlarda) orneklerinin test edilmesinde
kullanilabilir. Asemptomatik genital enfeksiyonlu
hastalarin saptanmasinda bu testlerin kullanilmasi
onerilmektedir (9-11,16,17).

TEDAVI

Neisseria gonorrhoeae’de yillar iginde ve cografik
bolgeler arasinda antimikrobiyal diren¢ degisiklik
gostermektedir. Genellikle tedavi bakterinin du-
yarlilig1 bilinmeden yapilmaktadir. Amerika Birle-
sik Devletlerinde florokinolonlar kinolon direncli
N. gonorrhoeae suglarmin ortaya cikigindan dolay1
artik onerilmemektedir (10). Ulkemizde N. gonorr-
hoeae suslarma kars1 antibiyotik duyarliliklariin
arastirildigi ¢aligmalarda seftriakson direnci saptan-
mamis, siprofloksasin direnci de %0-1,3 arasinda
bulunmustur (18,19).
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Gonore tanis1 alan hastalarda genellikle klamidyal
enfeksiyonlarda saptanabilir (1). Heterosekstiel er-
keklerde %15-25, erkeklerle iligskiye giren erkek-
lerde %10-15 ve kadinlarda %35-50 oranlarinda
koenfeksiyon goriilebilir (10). Bu nedenle kombine
tedavi verilmelidir. Seftriakson (250 mg tek doz)
intramiiskiiler (IM) uygulanmali ve beraberinde azit-
romisin (1 gr tablet tek doz) ile kombine edilmelidir.
Doksisiklin, seftriakson kombinasyonunda alternatif
bir ilag¢ olarak 6nerilmekle birlikte tetrasiklin diren-
cinden dolay1 artik onerilmemektedir. Azitromisin
alerjisi s6z konusu ise doksisiklin (100 mg giinde iki
kez oral yedi giin) kombine tedavide kullanilabilir.
Seftriakson diginda sefotaksim (500 mg), sefoksitin
(2 g ve 1 gprobenesid ile) ve seftizoksim (500 mg)
IM kullanilabilir. Parenteral sefalosporinlere ulasi-
lamayan durumlarda sefiksim (400 mg oral tek doz)
alternatif ilactir ama ilk segenek olarak diistiniilme-
melidir. IgE iligkili penisilin alerjisi hikayesi olan
hastalarda (anafilaksi, Stevens Johnson sendromu
ve toksik epidermal nekrolizis) seftriakson ya da se-
fiksim kontrendikedir. Bu hastalarda gemifloksasin
(320 mg tek doz oral) ve azitromisin (2 g tek doz
oral) ya da gentamisin (240 mg IM tek doz) ve azit-
romisin (2 g oral tek doz) kullanilabilir. Tablo 2’de
gonore enfeksiyonlarinda tedavi segenekleri sunul-
mugtur. Eger ulasilabilirse spektinomisin (2 g i.m.
tek doz) genital ve rektal gonore enfeksiyonlarinda
etkilidir (1,10,11,17).

Gebelerdeki enfeksiyonlarda da ayni tedavi proto-
kolii uygulanmaktadir. Gonokokkal oftalmiya neo-
natorumu Onlemek i¢in dogum sekline bakmaksizin
(vajinal veya sezeryan) dogumdan sonra miimkiin
olan en kisa siirede profilaktik oftalmik ajanlar uy-
gulanmalidir. Glimiis nitrat ve tetrasiklin merhem ar-
tik onerilmemekte eritromisin (%0,5) g6z merhemi
kullanilmaktadir. Alternatif olarak da 125 mg’1 gec-
meyecek sekilde seftriakson (25-50 mg/kg 1V/IM
tek doz) verilebilir. Hastanin sikayetleri basladiktan
sonra geriye doniik 60 giin i¢inde cinsel birliktelik
yasadigi eslerine de tedavi verilmelidir. Tekrarlayan
enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in tedaviden sonra 7 giin
boyunca korunmasiz cinsel iliskiden kaginmalari
belirtilmelidir (1,10).

TEDAVi TAKIiBI

Komplike olmayan iirogenital ya da rektal enfeksi-
yonlar i¢in tedavi etkinliginin arastirilmasina gerek
yoktur. Tedavi sonras1 semptomlar devam ediyorsa
(tretrit, servisit ve proktit) kiiltiir yapilmali, anti-
mikrobiyal duyarlilik aragtirilmalidir. Semptomlari
devam eden hastalarda yeni kazamilmis bir enfek-
siyon olabilecegi diisiiniilmeli ve Onerilen tedavi
protokolii (seftriakson ve azitromisin) tekrarlanma-
lidir. Hastada sefiksim ve azitromisin tedavisi kul-
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lanildiysa seftriakson ve azitromisin uygulanmalidir
(1,10,11,17).

ONLEME - KONTROL VE SONUG

Gonore enfeksiyonlart ve CYBH’lar1 dnlemek i¢in
ana kural cinsel aktif bireylerin taranmasidir. Son-
rasinda da hasta bireye ve cinsel esine tedavi uygu-
lanmalidir. Halk sagligi egitimleri ve danismanlik
hizmetlerinin sunulmasi da (saglikli cinsel davra-
nis, kondom kullanimi gibi) CYBH’larin gelisme-
sinin ve yayilmasinin engellenmesinde Snemlidir
(1,11,17).

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKiSi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ilis-
kisi yoktur.
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Olgu Sunumu / Case Report

Sodium valproate-induced isolated thrombocytopenia

Sodyum valproat kullanimina baglt izole trombositopent

Mehmet Hamdi Oriim

Kahta State Hospital, Department of Psychiatry, Adiyaman, Turkey

ABSTRACT

Sodium valproate is one of the medications used in
the treatment of the schizoaffective disorder, bipolar
disorder, and epilepsy. Tremor, drowsiness, Reye-like
syndrome, hepatic failure, thrombocytopenia, pancreatitis
are the most frequent side effects of this medication.
Thrombocytopenia is another serious side effect of
sodium valproate. Here, we report the case of a patient
with thrombocytopenia associated with sodium valproate.

Keywords: Sodium valproate, thrombocytopenia, side
effect, bipolar disorder

INTRODUCTION

Sodium valproate is a commonly used medication
in the management of the schizoaffective disorder,
bipolar disorder, and epilepsy with good response
(1). Sodium valproate has psychiatric, neurological,
dermatological, immunological, metabolic, gast-
roenterological and hematological side effects (2).
Thrombocytopenia is one of the hematological side
effects of sodium valproate. Although not life thre-
atening, it is a side effect that reduces the quality
of life (1). Although there are cases reported in the
literature, there is limited information about the ef-
fects of repetitive use on treatment compliance of

(074

Sodyum valproate sizoaffektif bozukluk, bipolar
bozukluk ve epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglardan
biridir. Tremor, halsizlik, Reye benzeri sendrom,
karaciger yetmezligi, pankreatit bu ilacin yan etkilerinden
bazilaridir. Trombositopeni, sodyum valproatin bir
baska ciddi yan etkisidir. Burada, sodyum valproat ile
iligkili izole trombositopenili bir olguyu literatiir bilgileri
15181nda ele aldik.

Anahtar Kelimeler: Sodyum valproat, trombositopeni,
yan etki, bipolar bozukluk

the patient. Herein, we presented the treatment pro-
cess and the training process related to compliance
with the treatment of a female patient who had side
effects of isolated thrombocytopenia due to sodium
valproate four times in different hospitals and times.

CASE PRESENTATION

A 31 years old, single, unemployed, female patient
was being followed up at different psychiatry outpa-
tient clinics for 10 years with a diagnosis of bipolar
disorder type 1. She was using clozapine 400 mg/
day per oral (PO) for three months in another clinic.
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Her manic symptoms were not taken under control
with this treatment, and the parents stated the inc-
reased sexual desire, having a decreased need for
sleep, feeling overly happy, feeling restless. She was
hospitalized with the diagnosis of bipolar disorder
according to Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 5% Edition (DSM-5) (3). Previo-
usly prescribed drugs used by the patient at the ef-
fective dose and time were aripiprazole, quetiapine,
haloperidol, chlorpromazine, lithium, olanzapine,
carbamazepine, risperidone, and a few combina-
tions such as aripiprazole-quetiapine, quetiapine-
olanzapine, olanzapine-chlorpromazine, carbama-
zepine-quetiapine-chlorpromazine, etc. According
to the story taken from her mother, the patient dis-
continued lithium because she could not tolerate side
effects such as nausea and vomiting, and she did not
get enough benefit from carbamazepine. She did not
remember whether or not he used sodium valproate.
Sodium valproate 250 mg/day PO was added to clo-
zapine 400 mg/day PO and it was titrated up to 1000
mg/day PO as a mood stabilizer. The patients and the-
ir relatives were informed about the effects and pos-
sible side effects of the treatment. The patient’s initial
baseline laboratory data at the time of admission for
some hematologic parameters were white blood cell
(WBC) 7.9 (10°/uL), haemoglobin (HGB) 11.63 (g/
dL), haematocrit 36.75 (%), mean corpuscular volu-
me (MCV) 83.23 (fL), platelet (PLT) 178.9 (10°/uL),
plateletcrit 0.1240 (%), mean platelet volume 6.93
(fL), ferritin 24.6 ng/mL. In hematological analyses
two weeks after titrating sodium valproate to 1000
mg/day PO, the serum sodium valproate level was
found to be 86.9 mg/L (day 1 of thrombocytopenia
according to the laboratory data). WBC, HGB, MCV
levels were at normal ranges but PLT was 81.9 (10%/
ul). The patient’s thyroid, renal, and liver function
tests were within normal limits. A history of smoking,
alcohol and substance abuse was not available. Her
family history was unremarkable apart from sustai-
ned vitamin B12 deficiency in her mother. The newly
developed thrombocytopenia was attributed to sodi-
um valproate and it was discontinued. Peripheral blo-
od film revealed normocytic normochromic red blood
cells, WBCs were adequate with normal morphology
and it indicated thrombocytopenia. Clinical hemato-
logy consult was taken and they made a provisional
diagnosis of sodium valproate-induced thrombocy-
topenia. PLT count increased to 92.1 (10°/uL), 95.5
(10°%uL), 150.0 (10°%/uL), 178.8 (10°/uL) on days 3,
6, 8, and 12, respectively. His father came to visit for
the first time on the 20th day of his hospitalization,
said the patient had a history of sodium valproate use
and associated nose and gingival bleeding in different
three times. Sodium valproate-induced thrombocyto-
penia was observed in different clinics and the family
were warned about this side effect. The patient had

thrombocytopenia due to sodium valproate use for
the fourth time due to inadequate family support and
mother’s forgetfulness due to vitamin B12 deficiency.
No additional treatment was applied for the reducti-
on of thrombocytopenia. Carbamazepine 200 mg/day
PO was added to clozapine 400 mg/day PO and it was
titrated up to 800 mg/day PO. No similar side effects
were reported during the follow-up of the patient.
Psychiatric complaints decreased significantly. The
patient and his relatives were warned of edema due
to sodium valproate use and informed consent was
obtained from them for their knowledges. Naranjo
Adverse Drug Reaction Probability Scale (NADRPS)
score of the patient was 10 (4).

DISCUSSION

This case report was evaluated as a case of throm-
bocytopenia due to sodium valproate. Because the-
re was a temporal relationship between them, the
side effect began with the addition of the drug and
completely cured after discontinuation of the drug.
In addition, other examinations were normal. On the
other hand, the patient has a history of sodium valp-
roate-induced thrombocytopenia. The NADRPS sco-
re indicates a definite association between drug use
and side effect (4). The mechanism by which sodium
valproate could cause thrombocytopenia has not been
fully elucidated. Possible explanations include perip-
heral platelet destruction and suppression of the bone
marrow production. According to the study of Kura-
hashi et al. (5), thrombocytopenia in patients treated
with sodium valproate will not be attributable to bone
marrow suppression of platelet production. Periphe-
ral platelet destruction is more likely the cause of the
thrombocytopenia in patients treated with sodium
valproate. The risk factors of sodium valproate-asso-
ciated thrombocytopenia appear to be advanced age,
female gender, and high doses (6). In a double-blind
trial,

Nasreddine and Beydoun (7) demonstrated an as-
sociation between sodium valproate therapy and
thrombocytopenia and a negative correlation betwe-
en plasma sodium valproate level and platelet count.
Despite the fact that our patient was young and did
not use any toxic dose of medication, side effects oc-
curred. Thrombocytopenia often goes unnoticed and
can suddenly manifest with life-threatening events
such as hemorrhagic stroke or bleeding (6). Some
antipsychotics such as clozapine can cause hemato-
logical side effects. Bipolar disorder, independently
from treatment with atypical antipsychotics, have a
higher frequency of diabetes and metabolic syndrome
than the general population, so treatment with sodium
valproate may expose bipolar patients to a further risk
of cardiovascular events as a result of thrombocyto-
penia (0).
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In terms of drug interactions, Facciola et al. (8)
stated that sodium valproate may have an inhibi-
ting effect on the cytochrome P450 (CYP) 1A2- or
CYP3A4-mediated conversion of clozapine to norc-
lozapine, so patients comedicated with sodium valp-
roate tended to have higher clozapine levels and lo-
wer norclozapine levels, which norclozapine is one
of the major metabolites of clozapine. Patients with
bipolar disorder are frequently treated with multiple
therapies which may increase the risk of bleeding
(e.g., mood stabilizers, selective serotonin reupta-
ke inhibitors). When thrombocytopenia occurs, the
patient’s general medical condition should be reas-
sessed and other organic conditions that may cause
thrombocytopenia should be excluded. Dose can be
reduced or the drug can be changed (9).

In our patient, there was no need for them, and when
the drug was stopped, the thrombocytopenia disap-
peared. World Health Organisation (WHO) defines
‘definite’ as an event or laboratory test abnormality,
with plausible time relationship to drug intake (10).
WHO also says this relationship cannot be explained
by disease or other drugs, response to withdrawal
plausible (pharmacologically, pathologically), event
definitive pharmacologically or phenomenologi-
cally (an objective and specific medical disorder or
a recognized pharmacological phenomenon), rec-
hallenge (if necessary) (10).

Factors influencing patients with psychiatric disor-
ders compliance with medication include patient-re-
lated influences, physician-related variables, factors
related to the patient’s environment, treatment-rela-
ted factors, and side effects. The influence of side
effects has been demonstrated in patients’ noncomp-
liance with treatment. Sometimes, despite the side
effects, some patients continue to be exposed to the
drug. The level of functioning of the relatives of the
patients, psychiatric or medical diseases which they
have should be taken into consideration (11,12). In
our patient, the patient who had not been properly
monitored for side effects due to medication was ex-
posed to thrombocytopenia four times.

CONCLUSION

As a result, this case report suggests that physicians
and relatives should be aware that sodium valproate
may induce thrombocytopenia with a low quality of
life and low compliance Further systemic research
should be conducted with respect to sodium valproa-
te-associated thrombocytopenia to provide a greater
understanding of both its prevalence and etiology.
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Olgu Sunumu / Case Report

Klindamisin tedavisine bagh olarak papiilopistiiler cilt
dokiintiisii, lIokositoklastik vaskiilit ve oral kandidiyazis

gelisen olgu

A case of papulopustular skin rash, leukocytoclastic vasculitis
and oral candidiasis due to clindamycin treatment
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0z
Antibiyotiklere bagli olarak pek ¢ok istenmeyen
olay ve yan etkiler gelisebilmektedir. Klindamisin

linkozamid grubunda yer alan bir antibiyotik olup, en sik
karsilasilan yan etkisi Clostridium difficile 'ye baglh olarak
antibiyotikle iligkili ishal ve psédomembrandz enterokolit
gelismesidir. Bu yazida, klindamisin tedavisinin ikinci
giinliinde papiilopiistiiler cilt dokiintiisii, 16kositoklastik
vaskiilit ve oral kandidiyazis gelisen 36 yasindaki bir
kadin hasta sunularak literatiir gozden gegirildi.

Anahtar  Kelimeler:  Klindamisin, yan  etki,
paptilopiistiiler dokiintii, l16kositoklastik vaskiilit, mukozit

GIRiS

Klindamisin linkozamid grubunda yer alan bir an-
tibiyotik olup, 6zellikle anaerobik enfeksiyonlar ve
bazi Gram pozitif bakteriyel enfeksiyonlarin teda-
visinde siklikla kullanilmaktadir (1-3). Klindami-
sine bagl istenmeyen cilt reaksiyonlar1 icerisinde

ABSTRACT

Many adverse events and side effects may occur due to
antibiotics. Clindamycin is an antibiotic in the lincosamide
group and the most common side effect is the development
of antibiotic-associated diarrhea and pseudomembranous
enterocolitis due to Clostridium difficile. In this article, a
36-year-old woman who developed papulopustular skin
rash, leukocytoclastic vasculitis and oral candidiasis on
the second day of clindamycin treatment was presented
and the literature was reviewed.

Keywords: Clindamycin, adverse effect, papulopustular
rash, leukocytoclastic vasculitis, mucositis

siklikla makiilopapiiler dokiintiiler goriiliir. Nadiren
akut jeneralize ekzantematdz piistiilozis, Stevens-
Johnson sendromu, I6kositoklastik vaskiilit de bil-
dirilmistir (3-5).

Bu yazida, klindamisin kullanimi sonrasinda papii-
lopiistiiler cilt dokiintiisii, 16kositoklastik vaskiilit ve
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mukozit gelisen 36 yasinda bir kadin olgu bildiril-
mistir.

OLGU

Otuz alt1 yasindaki hasta ates, viicutta yaygin do-
kiintii, bogazda kizariklik ve beyaz plaklar ile yut-
mada giicliik sikayetleri ile servise yatirildi. Anam-
nezinden 10 giin 6nce hastaya tonsilit tanisiyla 2
giin boyunca 600 mg dozunda 2x1 i.m klindamisin
tedavisi aldig1 ve tedavinin 2. giiniinde cilt dokiin-
tilleri, yutma giicliigli ve agizda beyazlik olustugu
Ogrenildi. Fizik muayenesinde; viicut sicakligi 38
9C, kan basinci 120/80 mm Hg, bogazda beyaz plak-
lar (kandida ile uyumlu), sislik ve kizariklik, gévde,
kollar ve bacaklarda eritemli papiilopiistiiler ve pa-
plilonodiiler lezyonlar1 saptandi (Resim 1).

&
Resim 1. Klinige yatis esnasinda eritemli papulopustiler ve
papulonodiiler lezyonlarin gérinimi

Laboratuvar testlerinde; 16kosit: 14630/ mm?®, CRP:
297 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi: 46 mm/saat,
AST: 68 U/L, ALT: 53 U/L, ALP: 111 U/L, GGT: 58
U/L, direkt bilirubin: 0,4 mg/dl, total bilirubin: 0,63
mg/dl olarak saptandi. Dokiintiiler nedeniyle der-
matoloji konsiiltasyonu istenen hastada vaskiilit 6n
tanilari ile cilt biyopsisi yapildi. Otoimmiin vaskiilit
acisindan ANA, RF, total protein, anti CCP, ferritin,
fibrinojen testleri ve kriyoglobulin diizeyleri isten-
di. Tlaveten transtorasik ekokardiyografi, toraks ve
batin bilgisayarli tomografi (BT), 24 saatlik idrarda
protein ve kreatinin diizeyleri istendi. Transtorasik
ekokardiyografi, toraks BT, batin BT normal sinir-
larda saptand1. Protein elektroforezi sonucunda; al-
blimin: %44,1; alfa-1 globulin: %8.9; alfa-2 globu-
lin: %15,6; beta-1 globulin: %6,5; beta-2 globulin:
%25,9; gama globiilin: %19 olarak goriildi, Alfa ve
gama bantlarinda artis izlenmektedir ‘seklinde yo-

114

rumland:. Idrar analizinde patolojik bulgu saptan-
madi, C3, C4, IgA, IgM, IgG, total/serbest kappa
ve lambda diizeyi normal smirlarda saptandi. Test
sonuglarinda; ANA ( ELISA ydntemiyle) negatif,
kriyoglobulin negatif, MPO-ANCA (ELISA yonte-
miyle) pozitif, PR3 ANCA (ELISA yontemiyle) ne-
gatif, RF negatif, CCP negatif, total protein normal
siirlarda, ferritin (322 mg/dl) ve fibrinojen (691
mg/dL) normalin {izerinde rapor edildi. Hastada ro-
matoloji ve immiinoloji konsiiltasyonu sonucunda;
immiinolojik bir hastalik ve kollajen doku hastalig1
diistiniilmedi. Ag1z i¢i lezyonlardan yapilan incele-
mede kandida ile uyumlu maya hiicreleri goriildii.
Yutma giicliigii olan hastaya agizdaki kandida plak-
lar1 i¢in mikostatin gargara baglandi. Hastanin kan,
idrar kiiltiirlerinde tireme olmadi. Mikostatin teda-
visi sonrasinda oral kandidiyazisi ve yutma gii¢liigii
diizeldi. Cilt biyopsisi sonucu ‘lokositoklastik vas-
kiilitin eslik ettigi ilag reaksiyonu’ seklinde rapor-
land1. Hastanin vaskiilit, cilt dokiintiisti ve oral kan-
didiyazisinin dnceden kullandig1 klindamisine bagh
olabilecegi diisiiniildii. Dokiintiileri gerileyen hasta
kontrole gelmek iizere taburcu edildi (Resim 2).

Resim 2. Taburculuk 6ncesi lezyonlarin gérinimi

TARTISMA

Klindamisin, linkozamid grubu bir antibiyotik olup,
bakteri ribozomunun 50 S alt {initesine baglanip
protein sentezini inhibe ederek etki eder, santral
sinir sistemi disindaki Bacteroides fragilis ve di-
ger anaerob enfeksiyonlarin tek basina veya mikst
enfeksiyonlarinda tercih edilir. Ayrica, kinin ile
kombinasyonu Plasmodium falciparum (P. vivax’a
kars1 genellikle etkisiz), primakin ile kombinasyonu
Babesia microti, Toxoplasma gondii gibi parazitle-
re ve mantarlardan Pneumocystis jirovecii (eski adi
Pneumocystis carinii)’ye karsi da etkilidir. Klinda-
misine bagl olarak sik goriilen yan etkiler; bulanti,
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Klindamisine bagh cilt dokiintusii, vaskulit ve oral kandidiyazis

antibiyotikle iligkili ishal, psddomembrandz ente-
rokolit ve deri dokiintiileridir (1,3). Antibiyotikle
iligkili ishal ve psodomembrandz enterokolite en stk
neden olan antibiyotikler i¢erisinde klindamisin ve
linkomisin yer almaktadir (7). Agizdan alindiklarin-
da %20 oraninda antibiyotikle iliskili ishale neden
olurlar. Olgularin bir kisminda olduk¢a agir seyirli
C. difficile’nin neden oldugu psédomembranoz en-
terokolit meydana gelir (yaklasik olarak %0,1-10
oraninda) (1).

Klindamisin 6zellikle anaerobik etkinliginden &tiirii
periodontal hastaliklarin tedavisinde de sik olarak
kullanilir. Klindamisine bagli olarak ciltte goriilen
alerjik reaksiyonlarin olgularin %10°unda, gastroin-
testinal reaksiyonlarin ise olgularin %11’inde goriil-
diigii bildirilmistir. Penisilin ve eritromisine alerjik
bireylerde alternatif ilag olarak kullanilabilir (6).

Klindamisine bagl olarak gelisen alerjik reaksiyon-
lar; ¢esitli cilt dokiintiileri, ates, nadir olgularda eri-
tema multiforme ve anafilaksiyi i¢erir (2). Klindami-
sine bagli olarak agiz igerisinde eritema multiforme,
anjiyoddem, ve oral kandidiyazis de bildirilmistir
(8). Oral kandidiyazis, siklikla immiinitesi baskilan-
mis kisilerde lokalize veya yaygin olarak goriilebilir.
Antibiyotikler de agiz mikrobiyotasini degistirerek
oral kandidiyazise neden olabilir (9). Klindamisine
bagh olarak eritemli papiilopiistiiler ve papiilono-
diiler lezyonlar ve 16kositoklastik vaskiilit oldukca
nadir olarak bildirilmektedir (1,3).

Sundugumuz olgu; hastada eritemli papiilopiistii-
ler ve papiilonodiiler cilt lezyonlar1 ile es zamanh
oral kandidiyazis goriilmesi yoniiyle ilgingtir. Yine
papiilopiistiiler ve papiilonodiiler cilt lezyonlarina
yonelik yapilan detayli incelemelerde immiinolojik
veya romatolojik bir patolojik bulgu saptanmamasi,
cilt biyopsisinin ilaca bagli l6kositoklastik vaskiilit
olarak raporlanmasi sonucunda hem cilt lezyonunun
hem de oral kandidiyazisin klindamisine bagli olarak
gelistigi digiiniildi. Literatiirde Lambert ve ark. (5)
56 yagindaki diyabetik bir erkek hastada diyabetik
ayak nedeniyle uygulanan klindamisin tedavisinden
sonra gelisen lokositoklastik anjitis bildirmislerdir.

Monteagudo ve ark. (3) ise 47 yasinda bir kadin
hastada oral klindamisin tedavisinden 3 giin sonra
boyun, karin ve sirt bolgesinde gelisen simetrik da-
gilim gosteren eritematdz makiilopapiiler dokiintii
bildirmislerdir. Sulewski ve ark. (4) ise, klindamisi-
nin uyardig1 akut jeneralize ekzantemat6z piistiilozis
gelisen {i¢ olgu bildirmiglerdir.

Literatlir tarandigi kadariyla, klindamisine bagh
oral kandidiyazis ve cilt dokiintiilerinin birlikte go-
rildigli olgu bildirilmemistir. Sundugumuz olgu,
papiilopiistiiler ve papiilonodiiler cilt dokiintiis, 16-
kositoklastik vaskiilit ve oral kandidiyazisin birlikte
goriilmesi nedeniyle ilgingtir.

SONUC

Sonug olarak; klindamisinin nadir de olsa papiilo-
ptstiiler ve papiilonodiiler cilt dokiintiisii, [6kositok-
lastik vaskiilit ve oral kandidiyazis gibi istenmeyen
ila¢ reaksiyonlarina neden olabilecegi akilda tutul-
malidir.
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Caligmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
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ANADOLU GUNCEL TIP DERGISI

YAYIN KURALLARI, YAYIN POLITIKASI, GENEL iLKELER VE YAZIM KURALLARI

Tip dergilerine gonderilecek makalelerin standart gereksinmeleri ile ilgili tim bilgileri www.icmje. org in-
ternet adresinde bulabilirsiniz.

Amac

Ocak 2019 itibariyle dergimiz Anadolu Giincel Tip Dergisi ilk sayisini ¢ikartarak yayin hayatina baglamis
bulunmaktadir. Anadolu Giincel Tip Dergisi hakemli, agik erisimli ve periyodik olarak ¢ikan bir dergidir.
Dergi yazim kurallarina gore diizenlenmis makaleler DergiPark sistemi tizerinden kabul edilmektedir. Tiim
sayilara web adresimizden ve Dergipark web sayfasindan (https://dergipark.org.tr/agtd) iicretsiz olarak eri-
silebilmektedir. Amacimiz uluslararasi bir tabanda hastaliklarin teshis ve tedavisinde yenilikler iceren yiik-
sek kalitede bilimsel makaleler yayimlamak ve bilime katki saglamaktir. Yilda dort kez ¢ikan bilimsel bir
tip dergisidir. Hakemli bir dergi olarak gelen yazilar biyomedikal makalelere ait Uluslararasi Tip Dergileri
Editorleri Komitesi (www.icmje.org) tarafindan tanimlanan standart gereksi nimler ile ilgili ortak kurallara
uygunlugu agisindan degerlendirilmektedir. Dergimizde yayimlanmig makalelerin tamamina elektronik or-
tamdan ulasabilir, DergiPark web sitemizden okuyabilir, indirebilirsiniz. Amacimiz siz meslektaglarimizin
gondermis oldugu yayinlarin karar ve yayimlanma siirecini en kisa siirede sonuca ulastirmaktir. Dergimizin
kalitesini yilikseltmek i¢in her zaman Onerilere ve yapici elestirilere agik oldugumuzu ve bu konudaki bildi-
rimlere gereken hassasiyeti gdsterecegimizi belirtmek isterim.

Kapsam

Kapsam olarak tibbin her dali ile ilgili retrospektif/prospektif klinik ve laboratuvar ¢aligmalari, ilging olgu
sunumlari, davet {izerine yazilan derlemeler, editére mektuplar, orijinal goriintiiler, kisa raporlar ve teknik
yazilar1 yaymmlayan bilimsel, ulusal hakemli bir dergidir. Derginin dili Tiirkce ve Ingilizce’dir. Makaleler
hem Tiirkce hem de Ingilizce olarak kabul edilmektedir. Tiirk¢e gonderilen makalelerde ayrica Ingilizce
Baslik, Abstract, Keywords olmali, Ingilizce olarak gonderilen makalelerde de ayrica Tiirkge Baslik, Oz,
Anahtar Kelimeler olmalidir. Bagka bir dergide yayimlanmis veya degerlendirilmek {izere gonderilmis ya-
zilar veya dergi kurallara goére hazirlanmamis yazilar degerlendirme i¢in kabul edilmez. Dergimizde ya-
yimlanmig makalelerin tamamina elektronik ortamdan ulasabilir, web sitemizden okuyabilir, indirebilirsiniz.

On-line Makale Gonderimi

Dergiyle tiim yazigmalar ve yazi gonderimleri https://dergipark.org.tr/journal/2384/submission/start veya
http://dergipark.org.tr/agtd lizerinden yapilmalidir. Yazi génderimi i¢in detayl bilgi bu internet adresinden
edini lebilir. Gonderilen her yazi1 i¢in 6zel bir numara verilecek ve yazinin alindigi e-posta yolu ile teyit edi-
lecektir. Makalelerin “full-text” pdf formuna bu sayfadan ulasilabilir.

Derginin Yayin Sikhgi

Anadolu Giincel Tip Dergisi yilda dort kez olmak (Ocak, Nisan, Temmuz, Ekim) yayimlanan ulusal
hakemli bir dergidir. Anadolu Giincel Tip Dergisi duyurusu 6nceden yapilmak kosuluyla 6zel sayilar ¢ika-
rabilir.

Acik Erisim Politikasi

Anadolu Giincel Tip Dergisi acik erisimi olan bir dergidir. Kullanicilar yazilarin tam metnine ulasabilir,
kaynak gosterilerek tiim makaleler bilimsel ¢aligmalarda kullanilabilir.

Asagidaki rehber dergiye gonderilen makalelerde aranan standartlar: gostermektedir. Bu uluslarara-
s1 format, makale degerlendirme ve basim asamalarinin hizla yapilmasini saglayacaktir.


http://der-/
http://dergipark.gov.tr/atd

Yazarlara Bilgi

Yazilarin tiim bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir. Editor, yardime1 editor ve yayinci dergide yayimlanan
yazilar i¢in herhangi bir sorumluluk kabul etmez.

Dergi Adinin Kisaltmasi: Anadolu Giincel Tip Derg / AGTD

Yazisma Adresi

Yazilar e-posta yoluyla sorumlu yazar tarafindan, DergiPark’a kayit olunduktan sonra DergiPark iizerinden
https://dergipark.org.tr/journal/2384/submission/start veya https://dergipark.org.tr/agtd linkine girip gonderil-
melidir.

Makale Dili

Derginin dili Tiirkee ve Ingilizce’dir, makaleler hem Tiirk¢e hem de Ingilizce olarak kabul edilmektedir.
Ingilizce makaleler génderilmeden 6nce profesyonel bir dil uzmani tarafindan kontrol edilmelidir. Yazidaki
yazim ve gramer hatalar1 igerik degismeyecek sekilde Ingilizce dil danismani tarafindan diizeltilebilir. Tiirk-
¢e yazilan yazilarda diizgiin bir Tiirk¢e kullanim1 6nemlidir. Bu amagla, Tiirk Dil Kurumu Soézliik ve Yazim
Kilavuzu yazim dilinde esas alinmalidir.

Makalenin “Baska Bir Yerde Yayimlanmamistir” ibaresi

Her yazar makalenin bir boliimiiniin veya tamaminin baska bir yerde yayimlanmadigini ve ayn1 anda bir
diger dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, editdre sunum sayfasinda belirtmelidirler. Kongrelerde
sunulan sozlii veya poster bildirilerin, baglik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtilmesi gerek-
lidir. Dergide yayimlanan yazilarin her tiirlii sorumlulugu (etik, bilimsel, yasal, vb.) yazarlara aittir.

Degerlendirme

Dergiye gonderilen yazilar format ve intihal agisindan degerlendirilir. Formata uygun olmayan yazilar de-
gerlendirilmeden sorumlu yazara geri gonderilir. Bu tarz bir zaman kaybinin olmamasi i¢in yazim kurallari
gozden gecirilmelidir. Basim i¢in gdnderilen tiim yazilar iki veya daha fazla yerli/yabanci hakem tarafindan
degerlendirilir. Makalelerin degerlendirilmesi, bilimsel dnemi, orijinalligi géz Oniine alinarak yapilir. Yay1-
ma kabul edilen yazilar editorler kurulu tarafindan igerik degistirilmeden yazarlara haber verilerek yeniden
diizenlenebilir. Makalenin dergiye gonderilmesi veya yayima kabul edilmesi sonrasi isim siras1 degistirile-
mez, yazar ismi eklenip c¢ikartilamaz.

Yayima Kabul Edilmesi

Editor ve hakemlerin uygunluk vermesi sonrast makalenin gonderim tarihi esas alinarak yayim sirasina ali-
nir. Her yazi1 i¢in bir doi numarasi alinir.

Yayin Hakki Devir Formu

Telif Hakki Devir Formu, makalenin ana dilinde (makalenin dili ingilizce ise, ingilizce olmalidir, makalenin
dili Tiirkge ise, Tiirkce olmalidir) doldurulmali, https://dergipark.org.tr/journal/2384/submission/start veya
https://dergipark.org.tr/agtd adresi izerinden on-line olarak gonderilmelidir. 1976 Copyright Act’e gore, ya-
yimlanmak {izere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaym hakk: yayimecrya aittir.

Makale Genel Yazim Kurallari

Yazilar Microsoft Word programi ile ¢ift satir aralikli ve bashik yazilari (makale ad1, 6z, abstract, giris, ma-
teryal metot, bulgular, tartisma, kaynaklar vs.) 12 punto olarak, makalenin diger kisimlar1 11 punto olacak
sekilde, her sayfanin iki yaninda ve alt ve {ist kisminda 2,5 cm bogluk birakilarak yazilmahdir. Yazi stili
Times New Roman olmalidir. “System International” (SI) unitler kullanilmalidir. Sekil, tablo ve grafikler-
metin i¢inde refere edilmelidir. Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilmelidir. Tiirkge
makalelerde %50 bitisik yazilmali, ayn1 sekilde ingilizcelerde de 50% bitisik olmalidir. Tiirk¢e’de ondalik
sayilarda virgiil kullanilmali (55,78) Ingilizce yazilarda nokta (55.78) kullanilmalidir. Derleme 4000, orijinal
calisma 2500, olgu sunumu 1500, editére mektup 500 kelimeyi gegmemelidir. Oz sayfasindan itibaren say-
falar numaralandirilmalidir.
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Yazinin Boliimleri
1. Sunum Sayfasi

Anadolu Giincel Tip Dergisi’nde yayimlanmak iizere degerlendirilmesi isteginin belirtildigi, makalenin
sorumlu yazari tarafindan dergi editoriine hitaben gonderdigi yazidir. Bu kisimda makalenin bir bolimiiniin
veya tamaminin bagka bir yerde yayimlanmadigini ve ayni anda bir diger dergide degerlendiril me siirecinde
olmadigini, Maddi Destek ve Cikar Iligkisi durumu belirtmelidir.

2. Bashk Sayfas:

Sayfa baginda gonderilen makalenin kategorisi belirtilmedir (klinik analiz, orijinal ¢alisma, deneysel ¢alis-
ma, olgu sunumu vs). Tiim yazarlarin ad ve soyadlari yazildiktan sonra iist simge ile 1’den itibaren numara-
landirilip, ¢alistiklari kurum, klinik, sehir ve iilke yazar isimleri altina eklenmelidir. Baslik sayfasinda her
yazarin Orcid no bilgisi olmalidir. Bu sayfada Sorumlu Yazar belirtilmeli isim, agik adres, telefon ve e-posta
bilgileri eklenmelidir (Dergimizin formati geregi Ad- res bilgileri, kurumlar1 makale dili Tiirkce ise Tiirkce
olarak, Ingilizce ise Ingilizce olarak belirtilmelidir). Kongrelerde sunulan Sézlii veya Poster bildirilerin,
baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belir tilmesi gereklidir.

3. Makale Dosyasi
Yazar ve kurum isimleri bulunmamahdir, bu bilgiler sadece bashk sayfasinda olmahdir).

Bashk: Kisa ve net bir baslik olmalidir. Kisaltma igermemeli, Tiirk¢e ve Ingilizce olarak yazilmalidir. Oz:
Tiirkce ve Ingilizce (Abstract) yazilmaldir. Orijinal calismalarda Oz; Amag, Gere¢, Yontem, Bulgular ve
Sonug boliimlerine ayrilmali ve 400 kelimeyi gegmemelidir. Derleme, olgu sunumlar1 ve benzerlerinde Oz;
kisa ve tek paragraflik olmali, derlemelerde 300, olgu sunumlarinda 250 kelimeyi gegmemelidir.

Editore Mektup yazimimda Oz / Abstract olmamali, kaynak sayis1 10’u, mektup 500 kelimeyi gegmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkce Oz ve Ingilizce Abstract sonlarinda bulunmalidir. En az 3 en fazla 6 adet ya-
zilmahdir. Kelimeler birbirlerinden noktalr virgiil ile ayrilmaldir. Ingilizce Anahtar Kelimeler (Keywords)
“Medical Subject Headings (MESH)”’e uygun (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) olarak verilmeli-
dir.. Tiirk¢ce Anahtar Kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri’ ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.
com). Bulunamamasi durumunda bire bir Tiirk¢e terciimesi verilmelidir.

Metin Boliimleri: Orijinal makaleler; Girig, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug olarak diizenlen-
melidir. Olgu sunumlart; Girig, Olgu sunumu, Tartisma, Sonug olarak diizenlenmelidir. Sekil, fotograf, tablo
ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili ciimlenin sonunda belirtilmeli metin i¢ine yerlestirilmemelidir.
Kullanilan kisaltmalar altindaki agiklamada belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda
belirtilmelidir. Tablolar metin sonuna eklenmelidir. Resimler/fotograf kalitesi en az 300 dpi olmalidir.

Etik Kurallar: Klinik arastirmalarmn protokolii Etik Komitesi tarafindan onaylanmis olmalidir. Insanlar
tizerinde yapilan tiim ¢caligmalarda “Gere¢ ve Yontem” boliimiinde ¢alismanin ilgili komite tarafindan onay-
landig1 veya calismanin Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na (www.wma.net/e/policy/b3.html) uyularak ger-
ceklestirildigine dair bir climle yer almalidir. Caligmaya dahil edilen tiim insanlarin Bilgilendirilmis Onam
Formu’nu imzaladigi metin ig¢inde belirtilmelidir. Anadolu Giincel Tip Dergisi’ne gonderilen makaleler-
deki ¢aligmalarin Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapildigini, kurumsal etik ve yasal izinlerin alin-
digin1 varsayacak ve bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir. Caligmada “Hayvan” 6gesi kullanilmig ise
yazarlar, makalenin Gere¢ ve Yontem boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarimi
ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Tesekkiir Yazisi: Varsa kaynaklardan 6nce yazilmalidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi: Makale sonunda varsa galismay1 maddi olarak destekleyen kisi ve ku-
rulus- lar ve varsa bu kuruluglarin yazarlarla olan ¢ikar iliskileri belirtilmelidir. Olmamasi durumunda da
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“Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayaly iliskisi
yoktur” seklinde yazilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmalidir. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veva daha az
ise tim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 3 isim yazilip ve ark. (“et al”’) eklenmelidir. Kay-
nak yazimi i¢in kullanilan format Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org). Kaynak
listesinde yalnizca yaymlanmis ya da yaymlanmasi kabul edilmis veya DOI numarasi almis ¢alismalar yer
almalidir. Dergi kisaltmalart Cumulated Index Medicus’ta kullanilan stile uymalidir. Kaynak sayisinin
arastirmalarda 40, derlemelerde 60, olgu sunumlarinda 20, editére mektupta 10 ile sinirlandirilmasina 6zen
gosterilmelidir. Kaynaklar metinde ciimle sonunda nokta isaretinden hemen 6nce parantez kullanilarak be-
lirtilmelidir. Ornegin (4,5). Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Yerli ve yabanci kaynaklarin
sentezine dnem verilmelidir.

4. Sekil ve Tablo Bashklar:

Basliklar kaynaklardan sonra yazilmalidir. Her biri ayr1 bir goriintii dosyasi (en az 300 dpi ¢oziiniirliikte,
jpg) olarak gonderilmelidir.

Makalenin basima kabuliinden sonra Dizginin ilk diizeltme niishasi sorumlu yazara e-posta yoluyla gon-
derilecektir. Bu metinde sadece yazim hatalar1 diizeltilecek, ekleme ¢ikartma yapilmayacaktir. Sorumlu ya-
zar diizeltmeleri 2 giin i¢inde bir dosya halinde e-posta ile yayin idare merkezine bildirecektir.

Kaynak Yazim Ornekleri
Dergilerden yapilan alinti;

Cesur S, Aslan T, Hoca NT, Cimen F, Tarhan G, Cifci A. Clinical importance of serum neopterin level in
patients with pulmonary tuberculosis. Int J] Mycobacteriol 2014; 3: 5-8.

Kitaptan yapilan alinti;
Tos M. Cartilage tympanoplasty. 1st ed. Stuttgart-New York: Georg Thieme Verlag; 2009.
Tek yazar ve editorii olan kitaptan alinti;

Neinstein LS. The office visit, interview techniques, and recommendations to parents. In: Neinstein LS (ed).
Adolescent Health Care. A practical guide. 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1996: 46-60.

Coklu yazar ve editorii olan kitaptan alinti;

Schulz JE, Parran T Jr: Principles of identification and intervention. In:Principles of Addicton Medicine, Gra-
ham AW. Shultz TK (eds). American Society of Addiction Medicine, 3rd ed. Baltimore: Williams& Wilkins;
1998:1-10.

Eger editor ayni zamanda kitap icinde bolitm yazari ise;

Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In: Headache. First ed., New York: Springer-
Verlag; 1988: 45-67.

Doktora/Lisans Tezinden alinti;

Kili¢ C. General Health Survey: A Study of Reliability and Validity. phD Thesis, Hacettepe University Fa-
culty of Medicine, Department of Psychiatrics, Ankara; 1992.

Bir internet sitesinden alinti;
Sitenin adi, URL adresi, yazar adlari, ulasim tarihi detayli olarak verilmelidir.

DOI numarast vermek;



Joos S, Musselmann B, Szecsenyi J. Integration of complementary and alternative medicine into family prac-
tice in Germany: Result of National Survey. Evid Based Complement Alternat Med 2011 (doi: 10.1093/ ecam/
nep019).

Diger referans stilleri icin “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jour-
nals: Sample References” sayfasin ziyaret ediniz.

Bilimsel Sorumluluk Beyam

Kabul edilen bir makalenin yaymlanmasindan once her yazar, arastirmaya, igeriginin sorumlulugunu paylas-
maya yetecek boyutta katildigini beyan etmelidir. Bu katilim su konularda olabilir:

1. Deneylerin konsept ve dizaynlarinin olusturulmasi, veya verilerin toplanmasi
2. Analizi ya da ifade edilmesi
3. Makalenin taslaginin hazirlanmasi veya bilimsel i¢eriginin gozden gegirilmesi

4. Makalenin basilmaya hazir son halinin onaylan masi.

Bu ¢alismanin i¢indeki materyalin tamamui ya da bir kisminin daha 6nce herhangi bir yerde yayimlanmadigini
ve halihazirda da yayin i¢in baska bir yerde degerlendirilmede olmadigini beyan ederim. Bu, 400 kelimeye
kadar olan 6zler hari¢, sempozyumlar, bilgi aktarimlar, kitaplar, davet {izerine yazilan makaleler, elektronik
formatta gonderimler ve her tiirden 6n bildirileri igerir.”

Sponsorluk Bevani

Yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa g¢alismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan etmelidirler:
1. Caligmanin dizayn1 2. Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi 3. Raporun yazilmasi

Kontrol Listesi
Kontrol listesindekiler eksiksiz yapilmahdir.

Makalede mutlaka olmasi gerekenler: Editore Sunum Sayfasi, Bashk Sayfasi (Etik Durum, Cikar Catis-
mas1 Durumu” belirtir ciimle, Orcid no, Yazar bilgileri), Ana Metin, Telif Hakki Devri Formu

1. Editore Sunum Sayfasi: Sorumlu Yazar tarafindan editore hitaben yazilmis olmalidir. Telefon ve E-posta
eklenmelidir. Gonderilen makalenin adi, kisa ad1, “Daha 6nceden yayimlanmamais, su an herhangi bir dergiye
degerlendirilmek lizere gonderilmemistir ve yazarlarin kendi orijinal ¢aligmasidir” ibaresi, “Cikar Catigmasi
Beyan1” icermelidir.

2. Bashk sayfasi: Tiirkce ve Ingilizce Makale basliklar1 / Kisa basliklar, Yazarlar ve Kurumlari, Sorumlu Ya-
zar posta adresi ve telefon, tiim yazarlarin Oreid no (2019 yilindan itibaren zorunludur) ve E-posta adresleri.
Baslhkta 6zel isimler ve ilk harf disinda kiiciik harf kullanilmahdir.

3. Makalenin Ana Metin sayfalari: Tiirkce ve Ingilizce Makale Basliklar1 / Kisa Basliklar, Tiirk¢e ve Ingi-
lizce Oz / Abstract ve Anahtar Kelimeler / Keywords, Makale Metni, Kaynaklar, Tablo ve Sekil Baslklari,
Tablolar. Bu sayfada yazar isimleri, kurum bilgileri olmayacaktir.

4. Yazr: Bagliklarda “Times New Roman” ve 12 punto olmali, makalenin diger kisimlarinda 11 punto, ¢ift
bosluklu satir aras1 ve tiim alanlarda 2,5 cm girinti ayariyla yazilmalidir.

5. Oz / Abstract: Tiirkce 6zet OZ ile baslamali; “Giris / Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Sonug”
kistimlarmi igermelidir. Ingilizce 6zet ABSTRACT basligiyla baslamal “Introduction / Aim, Material and
Method, Findings / Results, Conclusion” kisimlarini igcermelidir.

6. Anahtar Kelimeler / Keywords: Tiirkce Oz kismmin altina Anahtar Kelimeler, Ingilizce “Abstract”
kisminimn altinda “Keywords” (birlesik) halde eklenmelidir. Anahtar kelimeler en az 3, en ¢ok 6 kelime /
sozciik olmali, birbirlerinden virgiille ayirilmali ve MeSH’e uygun olmalidir.



7. Etik Durum: Gere¢ ve Yontem kisminda Etik Kurul Onay: alindig1 (Alindig1 yer, tarih, etik kurul no
olacak sekilde yazilmasi 6nerilir) belirtilmelidir. Etik Kurul Onay1 gerektirmeyen makalelerde Kurum Onay1
/ 1zni alindig1 (Cikar Catigmasi olmamast igin) belirtilmelidir. Tlgili belgeler talep edildiginde génderilmeli-
dir. Etik problemlerde sorumlulugun yazar(lar)da oldugu unutulmamalidir.

8. Makale istatistik yoniinden gdzden gecirilmelidir. Tartigmada istatiksel terimler (p, r, o gibi) kullanilma-
mahdir.

9. “Maddi Destek/ Cikar Catismast Durumu’ kaynakg¢adan dnce belirtilmeli, “7Tesekkiir Yazis1” varsa kay-
nakg¢adan once yazilmalidir.

10. Kaynak Gésterimi; yazim kurallarinda detayli anlatildig1 gibi olmalidir. Derginin say1 numarasi “(2)”
parantez iginde olacak sekilde bizim kaynakca gosterimimizde bulunmamaktadir. Alt1 yazara kadar yazari
olan makalelerde biitlin yazarlarin ad1 yazilmali (Soyad: ve Admin ilk harfi olacak sekilde), yedi ve daha
iistll yazarli makalelerde ilk {i¢ yazar, et al (ve ark.) seklinde kaynak gosterilmelidir. Makalenin ad1 Tiimce
kullanim1 seklinde (6zel isimler ve ilk harf disinda kii¢iik harf kullanilmalidir) olmahdir. Derginin kisa
ad1 verilmelidir. Dergi adindan sonraki noktalama isaretleri arasinda birer bosluk birakilmalidir.

11. Tablo, Sekil ve Resimler ayr1 bir baglik altinda kaynak¢adan sonra yerlestirilmelidir. Sekil / Resim (En
az 300 dpi ¢oziiniirliikte, jpeg dosyasi olmalidir) ve Tablolar ayri bir veya daha fazla dosya halinde gonde-
rilmelidir.

12. Telif Hakki Devri Formu: Makalenin asil dilinde doldurulmalidir. Tiim yazarlar tarafindan imzalan-
malidir. Tiim yazarlarin imzasinin olmadigi durumlarda Sorumlu Yazar tiim yazarlar adina sorumlulugu
alarak imzalayabilir.

Yazisma Adresi

Dog. Dr. Aydin Cifci

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, 71450, Yahsihan, Kirikkale, Tiirkiye Tel:
+90 318 333 50 00 /53 33

E-posta: dr.aydin.71@hotmail.com

Dr. Ogretim Uyesi Irfan Karahan
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, 71450, Yahsihan, Kirikkale, Tiirkiye
Tel: +90 318 333 50 00/ 52 09

E-posta: irfan_karahan@yahoo.com
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ANATOLIAN CURRENT MEDICAL JOURNAL

PUBLICATION RULES, PUBLICATION POLICY, GENERAL PRINCIPLES AND SUBMISSION
RULES

You can find all information about the standard requirements of the articles to be sent to the medical jour-
nals at www.icmje.org.

Aim

As of January 2018, our journal has started its publication life by removing the first issue of Anatolian Cur-
rent Medical Journal. Anatolian Current Medical Journal, is a refereed, open access and periodical pub-
lication. The articles published according to the journal’s writing rules are accepted through the DergiPark
system. All numbers are available at our web address and Dergipark web page (https://dergipark.org.tr/
agtd) for free. Our purpose is to provide high-quality scientific articles for diseases’ diagnosis and treatment
having appropriate innovations internationally. It is a scientific medical journal published four times a year.
The articles coming as a refereed journal are primarily evaluated in terms of common rules conformity with
the standard requirements defined by the Committee of International Medical Journal Editors (accessing
www.icmje.org) in biomedical articles. You can access all of the articles published in our journal electroni-
cally, read and download from our web site. Our goal is to make sure that your colleagues send the decision
and publishing process of publications that we send to you in the shortest possible time. We would like to
emphasize that we are always open to suggestions and constructive criticisms to raise the quality of our pub-
lication, and that we will show the necessary sensitivity to the statements in this regard.

Scope

It is a scientific, internationally refereed journal that publishes retrospective / prospective clinical and labora-
tory studies, interesting case presentations, invited collections, editorial letters, original images, short reports
and surgical technical articles about every branch of medicine. The language of the journal are Turkish and
English, and articles are accepted in both Turkish and English. The articles submitted in Turkish should
also have English Title, Abstract, Keywords, and in the articles sent in English, there should also be Turkish
Title, Abstract, Keywords. Sent for evaluation to be published or published articles in another journal or not
writ- ten in accordance with the journal’s rules are not accepted for evaluation. You can access all of the
articles published in our journal electronically, read and download from our web site.

On-line Article Submission

All correspondences and article submissions should be made through the link below, https://dergipark.org.tr/
journal/2384/submission/start. More information about sending texts can be found on this internet address. A
unique number will be given for each article and it will be confirmed via e-mail. The “full-text” pdf form of
the articles can be accessed from this page.

Journal Publication

Anatolian Current Medical Journal national refereed journal is published every three mounts, four times
in a year (January, April, July, October). Anatolian Current Medical Journal can publish special issues
after prior announcement.

Open Access Policy

Anatolian Current Medical Journal is a open access journal. Users can access the full text of the articles
and all the articles can be used in scientific studies by showing the source.

The following guide lists the standards in submitted articles. This international format allows article
evaluation and reprinting fast.
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Information to Authors

All scientific responsibilities of the articles belong to the author(s). The editor, assistant editor and publisher
accept no responsibility for the articles published in the journal.

Abbreviation for the Name of the Journal

Anatolian Curr Med J / ACMJ

Correspondence Address

Articles should be sent by e-mail by the responsible author after entering https://dergipark.org.tr/journal/2384/
submission/start or https://dergipark.org.tr/agtd link at DergiPark and registering.

Article Language

The language of the journal are Turkish and English, and articles are accepted in both Turkish and English.
English articles must be checked by a professional language expert before sending. Writing and grammar
mistakes in the article can be corrected by the English language adviser so that the content does not change. It
is important to use a proper Turkish language. Turkish Language Association Dictionary and Writing Guide
should be taken as a basis in the writing language for this purpose.

The Article is not Published Elsewhere

Each author should state on the editorial presentation page that a section of the article or the entire article
has not been published elsewhere and that it is not in the process of being evaluated in another journal at the
same time. Oral or poster announcements presented in congresses must be indicated on the title page with the
name, place and date of the congress. All responsibilities (ethics, scientific, legal, etc.) of the articles publis-
hed in the journal belong to the authors.

Evaluation

Articles are evaluated in terms of format and ithenticate. Inappropriate articles are sent to the responsible
editor without evaluating. In order to avoid such a waste of time, the writing rules should be kept in sight.
All articles for printing are evaluated by two or more domestic / foreign referees. The evaluation is based on
scientific considerations, originality. Published articles can be re-edited by the editors’ board by notifying the
authors without changing the content. Name order can not be changed after sending or acceptance of publis-
hing, author’s name can not be also added and removed.

Acceptence of Edition

After the editor and the referees give their conformity, they are lined up by date of submission. A doi number
is taken for each post.

Copyright Release Form

Copyright Transfer Form must be filled in the primary language of the article (if the language of the article is
English, must be English, if the language of the article is Turkish, must be Turkish). It must be sent on-line
via https://dergipark.org.tr/journal/2384/submission/start or https://dergipark.org.tr/agtd_address. According
to the 1976 Copyright Act, all publications accepted for publication belong to the publisher.

Article General Writing Rules

Documents should be typed in Microsoft Word program with double spacing and 12 point spacing, 2.5 cm
on both sides of each page and at the top and bottom of each page. The writing style should be Times New
Roman. “System International” (SI) units must be used. Shape tables and graphics should be referenced in
the text. The abbreviations should be given in parentheses where the first of the word passed. Turkish articles
should be written 50% contiguous, and English should be 50% contiguous. In Turkish, comma must be used
in decimal numbers (55,78) English words must be used in the dot (55.78). Compilation 4000, original work
2500, case presentation 1500, editorial letter should not exceed 500 words. Pages must be numbered from
the Abstract page.
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Sections of the article
1. Presentation page

It is a letter to the editor of the magazine written by the author responsible for the article, which states that it
is requested to be evaluated for publication in Anatolian Current Medical Journal. In this section, it must
be told that a section or whole of the article should not be published elsewhere and should not be in the pro-
cess of being evaluated at the same time, also financial support and relationship based on self-interest status.

2. Title page

The category of the article submitted at the beginning of the page is specified (Clinical analysis, original
study, experimental study, case presentation etc.). All authors’ names and surnames must be numbered from
1 after the superscript, and their titles should be added under the name of institution, clinic and city author. In
this page, on the title page, each author have to be Orcid number information. In this page, Corresponding
author must be given name, full address, telephone and e-mail information (According to the format of our
journal, address information and institutions If article language is English, English, if article language is
Turkish, Turkish should be given). Oral or poster announcements presented in congresses must be indicated
on the title page with the name, place and date of the congress.

3. Article File
(Author and institution names should not exist, this informations must be on title page)

Title: It should be a short and clear title. It should not contain abbreviations Turkish and English should be
written and short title (runing title) should be added in Turkish and English.

Abstract: Must be written in Turkish and English. In original studies, the abstracts should be divided into
Aim, Material and Method, Results and Conclusion sections and should not exceed 400 words. Summaries
in case presentations and the like should be short and single paragraph (250 words), not exceed 300 words
in the review articles.

Letter to the editor should not be Abstract / Oz, the number of references should not exceed 10, the letter
should not exceed 500 words.

Keywords: It must be found at the end of the abstracts in Turkish and English. At least 3 and at most 6 must
be written. The terms should be separated from each other by a semicolon. Key words in English should be
given in accordance with “Medical Subject Headings (MESH)” (www.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.html).
Turkish key words should be given in accordance with “Turkey Science Terms’ (www.bilimterimleri.com).
If it can not be found, a Turkish translation should be given.

Text Sections: Original articles should be edited Introduction, Materials and Methods, Findings, Discus-
sion. Case reports should be edited Introduction, Case presentation, Discussion. The places where figures,
pho- tographs, tables and graphs pass in the text should not be placed in the text which is specified at the
end of the related clause. Abbreviations used should be mentioned in the explanations below. If previously
printed figures, pictures, tables and graphics have been used, written permission must be obtained and this
permission must be indicated in the description of the figure, picture, table and graphic. Tables should be
added at the end of the text. Images / photo quality should be at least 300 dpi.

Ethical Guidelines: The protocol of clinical trials should be approved by the ethics committee. All work
done on humans should include a statement that the work in the “Materials and Methods” section has been
approved by the committee or that the work has been carried out in accordance with the Helsinki Declara-
tion of Principles (www.wma.net/e/policy/b3.htm). All persons included in the study must be indicated in
the text signed by the informed consent form. Anatolian Current Medical Journal shall be deemed to have
been made in conformity with the Helsinki Declaration and that institutional ethics and legal permits shall be
taken and shall not be held responsible for this matter. If the “animal” item is used in the study, the authors
must indicate that they have protected animal rights and have been approved by the ethical committees of
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their institutions in line with the principles of the article in the Materials and Methods section of the Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html).

Acknowledgment: If yes, it should be written after the sources.

Financial Support and Relationship Based on Self-interest: At the end of the article, if any, the persons
and institutions that support the work financially, and if so, the interest relations of these institutions with the

authors should be indicated. (In case of non-existence, it should be written as “There is no person / organi-
zation supporting the work financially and the authors have no relationship based on self-interest”.

References: References should be written according to the order of arrival on the article. All authors should
be listed if the number of authors in the reference is 6 or less, and the first 3 names if 7 or more and sould be
added “et al”. The format used for reference writing should be as specified in Index Medicus (www.icmje.
org). The reference list should include only works that have been published or accepted to be published or
have received a DOI number. Magazine abbreviations should follow the style used in “Cumulated Index
Medicus”. It should be taken to limit the number of references to 40 in research and 60 in review articles, 20
in case presentations and 10 in editorials. References should be specified in parentheses immediately before
the dot mark at the end of the sentence in the text. For example (4,5). The author (s) are responsible for the
correctness of the sources. Importance should be given to the synthesis of domestic and foreign sources.

4. Form and Table Headings

Headings should be written after the sources. Each must be sent as a separate image file (at least 300 dpi
resolution, jpg).

After accepting the printing of the article, the “first correction copy of the joint” will be sent to the responsib-
le author via e-mail. In this text, only the spelling mistakes will be corrected and no additions will be made.
The responsible writer will notify the administrative center of the publication by e-mail in a file within 2 days.

Source Writing Examples
Excerpt from the journals;

Cesur S, Aslan T, Hoca NT, Cimen F, Tarhan G, Cif¢i A. Clinical importance of serum neopterin level in
patients with pulmonary tuberculosis. Int J] Mycobacteriol 2014; 3: 5-8.

Tos M. Cartilage tympanoplasty. 1st ed. Stuttgart-New York: Georg Thieme Verlag; 2009.
Excerpt from the books having only editor or writer;

Neinstein LS. The office visit, interview techniques, and recommendations to parents. In: Neinstein LS (ed).
Adolescent Health Care. A practical guide. 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1996: 46-60.

Excerpt from the books having multiple writers or editors;

Schulz JE, Parran T Jr: Principles of identification and intervention. In:Principles of Addicton Medicine, Gra-
ham AW. Shultz TK (eds). American Society of Addiction Medicine, 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins;
1998:1-10.

If the editor is also a section author in the book;

Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In: Headache. First ed., New York: Springer-
Verlag;1988:45-67.

Excerpt from Doctoral / Bachelor Thesis

Kilig C. General Health Survey: A Study of Reliability and Validity. phD Thesis, Hacettepe University Fa-
culty of Medicine, Department of Psychiatrics, Ankara; 1992.

Excerpt from a website;

The name of the site, URL address, author names, submission date should be given in detail.


http://www.nap.edu/catalog/5140.html)

Given DOI number;

Joos S, Musselmann B, Szecsenyi J. Integration of Complementary and Alternative Medicine into Family Prac-
tice in Germany: Result of National Survey. Evid Based Complement Alternat Med 2011 (doi: 10.1093/ ecam/
nep019).

Fort he other referance styles, visit “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Sample References” page.
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Before an accepted article is published, each author must declare that he / she has participated in the search to
share the responsibility of his / her content. This participation may include:

1. Creation of concepts and designs of works, or collection of data

2. Analysis or expression

3. Preparing the draft of the article or revie wing its scientific content

4. Approving the final version of the article’s print ready.

The statement that the article is not sent for another publication: “I declare that all or part of the material in this
work has not been published elsewhere and that it is not currently being evaluated elsewhere for publi- cations.”

It consists of except for abstracts up to 400 words, symposia, information transfers, books, invited articles,
electronic format submissions, and any kind of prior notice. “

Sponsorship Statement
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Control List silinecek yerine Checklist bashk olarak vazlacak......
Checklist

The checklist must be completed.

Must to be in the article: Cover Letter, Title Page (Ethics, Conflict of Interest Statement, Orcid Number,
Author Informations), Main Text, Copyright Release Form

1. Cover Letter (Must be written dedicated to editor by the responsible author. Phone number and E-mail
must be added. It must be include the name of the submitted article and the declaration of conflict of interest.
It must be include the article hasn’t been previously published and hasn’t been sent to any journal for con-
sediration.)

2. Title Page (Article titles in Turkish and English / Short titles, Authors and Their Institutions, E-mail and
phone number of the Responsible Author, Orcid no (this is mandatory since 2019) and the E-mails of the
all Authors.

3. Main Text pages of the article (don’t include Author names) (Article titles in Turkish and English /
Short titles, Abstract in Turkish and English / Abstract and Keywords / Keywords, Text of the Article, Re-
ferences, Titles of the Tables and Figures, Tables. It is mandatory to use lower cases in the title except
proper names and first letters.

4. Font must be “Times New Roman” and 12p in titles and 11p in the other fields, double spacing between
lines and with 2,5 cm indentation in all areas.

5. Turkish abstract should start with “OZ”; it should be include “Giris / Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular
ve Sonug¢” parts. English abstract should start with the title “ABSTRACT?”, it should be include “Introduc-
tion / Aim, Material and Method, Findings / Results, Conclusion” parts.



6. Anahtar Kelimeler under the Turkish part OZ, Keywords under the English part ABSTRACT should be
added. Keywords must be 3 words at least and 6 words at most, should be separated by commas and should
be appropriate for MeSH.

7. Ethics: clt must be indicated that the Ethics Approval and Consent to Participate (place, date, ethics
committee no) has been taken, in the field Material and Method. In articles which do not require the appro-
val of the Ethics Committee, the approval / authorization of the Authority must be taken (for the absence of
Conflict of Interest). It should be noted that author(s) are not responsible for ethical problems.

8. The article can be reviewed in terms of statistics. Statistical terms (such as p,r, o) should not be used in
the discussion.

9. “Funding / Conflicts of Interest” should be notified before references, “Acknowledgements” should be
written before references if available.

10. References Representation; should be as detailed in the spelling rules. The serial number of the jounal
is not in our reference presentation in brackets like “(2)”. In articles with up to six authors, all author names
should be written like (the first letter of Surname and Name), and the articles with up to seven or more aut-
hors, first three authors plus et al. Article should be in the form of sentence (proper names and lower case
letters except the first letter). The short name of the journal should be given when referencing. There must be
a gap between the punctuation marks after the name of the journal.

11. Tables, Figures, and Images should be placed under a separate title after the references. Figure/Picture
(must be at least 300 dpi resolution, and jpeg format) and the Tables should be sent in separate, one or more
files.

12. Copyright Release Form: Must be filled in the original language of the article. It must be signed by all
authors. In the absence of the signature of all authors, the Responsible Author may sign the responsibility
on behalf of all authors.
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