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EDITORDEN / EDITORIAL

Cok degerli okuyucularimiz,

Biiyiik emekler ve 6zveriler ile gecirdigimiz bir akademik yilin daha sonuna gelmis bulunuyoruz. Dergimizin
bu sayisinda ilginizi ¢ekecegini diislindiigiimiiz 3 arastirma makalesi, 2 olgu sunusu ve son giinlerde giderek
daha ¢ok saglik merkezinde kurulmaya baslanan palyatif saglik merkezlerinin ¢aligma prensipleri ile ilgili
ilging bir derleme ile ¢aligmalariniza yeni bir ufuk katmay1 amagladik. Dergimiz tibbin her alanini igeren
oldukga genis kapsamli bakis agisi ile her branstan saglik profesyonellerinin akademik ¢alismalarina hizmet
etmek ve tip diinyasindan giincel konular1 paylasmak amaciyla sizlerin yanindadir. Bu derginin ortaya ¢ikis
amaci mezuniyet sonrasi egitimde hem pratik uygulamalarda ise yarayan hem de teorik bilgileri giincelley-
en makalelerinizin hizli bir sekilde degerlendirip sonuglandirildig: rasyonel bir platform yaratmakti. Bu yil
oldugu gibi gelecek sene de tiim ekip olarak olaganiistii emek, sabir ve enerji gerektiren bu hizmeti sunmaya
devam edecegimizi miijdelemek istiyorum. Yeni gelen yilin sizlere sans, sabir, sagduyu getirmesini diler ak-
ademik calismalarinizda basarilar dilerim.

Esen kalin.
Prof. Dr. Senay DURMAZ CEYLAN
Onursal Editor
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0z

Amag: Hastane ortaminda beyaz oOnliikkler patojenik
bakterilerin yayilmasinda rol oynayabilirler. Bu ¢alismada
saglik personelinin kullandig1 beyaz onliiklerin bakteriyel
kontaminasyonu aragtirilmigtir.  Ayni zamanda saglk
personeline  Onliiklerinin -~ kullanimi  hakkinda  anket
uygulanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Beyaz oOnliiklerden steril salin ile
nemlendirilmis ekiivyonlar kullanilarak kiiltiir alinmustir.
Alinan 6rnekler kanli ve endo metilen blue agara ekilmis,
37°C’de 48 saat inkiibe edilmistir. Standart mikrobiyolojik
metotlar kullanilarak bakteriler tanimlanmistir. Bes sorudan
olusan anket formu uygulanmustir.

Bulgular: Doksan alti saglik saglik calisani galismaya
alinmstir.  Onliiklerin = %25’inde  (24/96)  bakteriyel
kontaminasyon saptanmustir. Bakterilerin ¢ogu %62,5
(15/24) koagiilaz negatif stafilokoklardir. En yiiksek
bakteriyel kontaminasyon orani (%44) yogun bakim
initesinde ¢alisan saglik  personelinin  oOnliiklerinde
saptanmistir. Anket sonuglarina gore personelin genellikle
onliiklerini  kendileri yikadiklari, dahili ve cerrahi
birimlerdeki personelin yemek yerken genellikle onlitklerini
¢ikarmadiklar saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak beyaz dnliiklerin bakterilerle kontamine
olabileceginin bilinmesi, el hijyenine/yikamasma 6nem
verilmesi ve miimkiinse klinik dis1 ortamlarda (yemekhane,
kantin gibi) Onliiklerin giyilmemesi konularinda saglik
personelinin bilgilendirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik c¢alisanlar, beyaz Onliik,
bakteriyel kontaminasyon

ABSTRACT

Objective: White coats may play a role in transmitting
pathogenic bacteria in a hospital environment. This study
was investigated bacterial contamination of the white coats
used by healthcare workers (HCW). At the same time,
health care workers were questioned about the use of their
white coat.

Material and Method: Samples for culture were collected
from white coats using the sterile swabs moistened with
sterile normal saline. Collected samples were cultured on
blood agar and Endo methylene blue agar plates, which
were incubated at 37°C for 48 hours. Bacteria were
identified using standard microbiological methods. A
questionnaire consisting of five questions was applied.

Results: A total of 96 HCW participated in this study. %25
(24/96) of the white coats had bacterial contamination. Most
%62.5 (15/24) were coagulase-negative Staphylococci.
The highest bacterial contamination rate (%44) was found
in the white coats of the health personnel working in the
adult intensive care unit. According to the results of the
questionnaire, it was found that the HCW’s generally wash
their white coats themselves and the personnel working for
the units internal and surgical do not take their coats off
when they eat.

Conclusion: As a result, it would be appropriate to
inform the health personnel about white coats that may
be contaminated with bacteria, to give importance to hand
hygiene/washing and, if possible, to not wear gowns in
non-clinical settings (such as cafeteria, canteen).

Keywords: Health care workers, white coat, bacterial
contamination
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Hastane enfeksiyonlar1 tiim diinyada oldugu gibi

de hasta, saglik personeli, toplum
ve hastane biitgesi acisindan Onemli bir sorun

ilkemizde
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanede yatis
sliresinin uzamasi, i kaybimnin ortaya ¢ikmasi, ilag
kullanimimin artmasi, izolasyon ihtiyact dogmasi,
ekstra laboratuvar ya da diger tan1 yontemlerinin
kullanim gibi nedenlerle ekonomik yiik artmaktadir

(1, 2).

Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve &nlenmesi
icin yapilacak calismalarin son derece degerli ol-
dugu gergegi, insan saghigi ve iilke ekonomisine
yaptig1 bilyiik dl¢lideki olumsuz etkileri g6z Sniine
alindiginda, daha iyi anlasilacaktir (3).

Hastane ortaminda beyaz 6nliik giyilmesi geleneksel
bir yaklasimdir. Bu 6nliiklerin bazi patojen bakteri-
lerle kontamine oldugu ve hastane enfeksiyonlarinin
gelisiminde kaynak olugturabilecegi diistiniilmekte-
dir. Ayn1 zamanda beyaz Onliiklerin hastane dis1 or-
tamlarda da kullanildig1 (6r. kantin, siipermarket,
kiitiiphane gibi) gozlenmis, giyilmedigi zamanlarda
araba, ev gibi yasam alanlarinda agikta birakildigi
saptanmistir (4, 5). Bu arastirmada beyaz Onliikle-
rin bakteriyel kontaminasyonu arastirilmig, ayni za-
manda saglik personeline dnliiklerinin kullanim1 ve
temizligi hakkinda anket uygulanmistir.

GEREC YONTEM

Etik Durum

Calisma oncesinde Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi ile goriigiilerek,

aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve izin alinmistir.

Saglik Personeline Uygulanan Anket Calismasi

Anket oncesi dahili birimler (DB), cerrahi birimler
(CB) ve eriskin Yogun Bakim Unitesindeki (EYBU)
saglik personeline (6gretim tiyeleri, doktorlar, asis-
tanlar, hemsireler, laboratuvar ¢alisanlari ve stajyer
ogrenciler) gerekli agiklamalar yapilmis, goniilliilik
esasina gore anket uygulanmistir. Anket icerigindeki
sorular ve cevap secenekleri Tablo 1’de sunulmus-
tur.

Beyaz Onliiklerden Ornek Alinmasi ve
Degerlendirilmesi

Goéniillii olan DB, CB ve EYBU’nde ¢alisan saglik
personellerinin dnliikleri arastirmada kullanilmistir.
Onliiklerin en gok temas edilen yerlerinden (cep, kol
ve yaka kisimlari) steril serum fizyolojikle nemlen-
dirilmis, pamuklu ekiivyonlu cubuklarla siirtilerek
ornekler alinmigtir. Her personelin onliigiinden bir
ornek toplanmistir. Alinan 6rnekler tasiyici besiyer-
leri (Amies Agar Gel Transport Media, HiMedia
Lab., India) i¢inde biriktirilmis ve mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilmistir. Her bir 6rnek kan-
It (HiMedia Lab., India) ve Eosin Methylene-Blue
(EMB) (HiMedia Lab., India) agara ekilmis, 35-37
°C’de etiivde 18-24 saat inkiibe edilmistir. Ertesi giin
tireme saptanan plaklardaki koloniler standart tek-
nikler kullanilarak tanimlanmistir (6). Gram pozitif,
katalaz testi pozitif olan bakterilerin tiir diizeyinde
tanimlanmasi i¢cin API STAPH kiti (Bio Mériuex,
France) kullanilmistir. izole edilen bakterilerin an-
tibiyotik duyarliliklar1 disk difiizyon yontemi ile
saptanmistir. Bu yontemde Mueller Hinton Agar
(MHA) (HiMedia Lab., India) ve ¢esitli antibiyotik
diskleri (Bioanalyse, Tiirkiye) kullanilmigtir. Olusan
inhibisyon zon caplari CLSI (Clinical and Labora-
tory Standards Institute) Onerileri dogrultusunda
degerlendirilmeye alinmistir (7). S. aureus ATCC
29213 kontrol sus olarak kullanilmigtir.

Tablo 1. Anket sorulari ve cevap secenekleri

Sorular Cevaplar
Yemek yerken onltglintizu A. evet B. bazen C. hayir

¢ikarlyor musunuz?

Onliik temizligi A. hastane B. kendim C.diger

nasil yapiliyor? yikiyorum

Onligu diger kirlilerle birlikte mi A. evet B. hayir

yikiyorsunuz?

Hangi siklikla 6nltk yikiyorsunuz? | A.her giin B. haftada2 gtin | C. haftada 1 giin | D. 2 haftada bir | E. ayda bir | F.diger
Onliiklerinizin enfeksiyondan A. evet B. kismen C. hayir
korudugunu dustintyor

musunuz?
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Tablo 2. Dahili birimlere uygulanan anket sonuglari

Sorular Cevaplar n (%)
1 A. A.7(20,6) A. B.7(20,6) B. C.20(58,8)
2 A. B.33(97,1) C.1(29)
3 A.20 (58,8) B.14 (41,2)
4 A. B.5(14,7) C.23(67,6) D.5(14,7) E.1(3) F.
5 A.3(8,8) B.15 (44,1) C.16 (47,1)
Tablo 3. Cerrahi birimlere uygulanan anket sonugclari
Sorular Cevaplar n (%)
1 A.6(13,6) B.9(20,4) C. 29 (66,0)
2 A.4(9 B.40 (91) C.
A.19(43,2) B.22(56,8)
4 A.4(9,1) B.4(9,1) C.28(63,6) D.7(15,9) ‘ E. ‘ F.1(2,3)
5 A.1(2,3) B.30 (68,2) C.13(29,5)
Tablo 4. Eriskin yogun bakim Unitesine uygulanan anket sonuglari
Sorular Cevaplar n (%)
1 A.2(11,1) B. 16 (88,9) C.
2 A.2(11,1) B. 16 (88,9) C.
3 A.7(38,9) B.9(61,1)
4 A. B.9(50) C.8(44,4) D. E. 1(56) F.
5 A. B.8(44,4) C.10(55,6)
BULGULAR sikligmin dahili ve cerrahi birimlerde haftada bir

Anket Sonuglari
Toplam 96 adet anket uygulanmuistir.

Dahili birimlere 34 adet anket ¢alismasi1 doldurul-
mustur. Ankete cevap verenlerin 21’1 (%62) bayan
ve 1371 (%38) erkek idi. Tablo 2°de DB uygulanan
anket sonuglar1 sunulmustur.

Cerrahi birimlere 44 adet anket ¢alismasi doldurul-
mustur. Ankete cevap verenlerin 34’1 (%77) bayan
ve 1071 (%23) erkek idi. Tablo 3’te CB uygulanan
anket sonuglar1 sunulmustur.

Eriskin yogun bakim iinitesinde 18 adet anket ca-
lismast doldurulmustur. Ankete cevap verenlerin
9’u (%50) bayan ve 9’u (%50) erkek idi. Tablo 4’te
EYBU’de uygulanan anket sonuglar1 sunulmustur.

Anket sonuglarina gore genelde tiim birimlerdeki
personelin ¢ogunlukla dnliikklerini kendilerinin yika-
diklar1 saptanmistir. Dahili ve cerrahi birimlerde ca-
lisanlar yaklagik ayni oranlarda (sirastyla %58,8 ve
9%56,8) diger kirli camasirlariyla birlikte dnliiklerini
yikadiklarini belirtirken EYBU’nde bu oranin daha
diisiik oldugu (%38,9) belirtilmistir. Onliik yikama

olarak benzer oranlarda (sirastyla %67,6 ve %63,6),
bununla birlikte EYBU’de bu sikliktaki oranin daha
diisiik (%46,4), haftada iki yikama oraninin ise ytik-
sek (%49) oldugu goriilmiistiir. Onliiklerin enfek-
siyondan korudugunu diisiiniiyor musunuz sorusu-
na ise ‘kismen’ diyerek en yiiksek oranda (%68,2)
cerrahi birim ¢alisanlariin cevap verdikleri saptan-
mistir. Yemek yerken onliigliniizii ¢ikariyor musu-
nuz sorusuna ise en fazla oranda hayir cevabin1 CB
(%66) calisanlart verirken DB’lerde oranin %58,8
oldugu EYBU’de ise bu cevabin isaretlenmedigi
goriilmistiir. Bu iinitede bu soruya %88,9 oraninda
bazen cevabi verilmistir.

Ureme ve Duyarlilik Sonuglari

Dahili Birim personelinden 34, CB’den 44 ve
EYBU’den 18 olmak iizere toplam 96 adet dnliik-
ten Ornek almmistir. Bu orneklerin 24 (%25)’linde
ireme saptanirken, 72 (%75)’sinde iireme
saptanmamigtir. Dahili birim (%24), cerrahi birim
(%18) ve EYBU’niin (%44) her birinde 8’er adet
onliikte iireme oldugu goriilmiistiir. En fazla {ireme
oranmin EYBU’den alman &nliiklerde oldugu bu-
lunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Ornek alinan birimlere gére beyaz énliiklerden tretilen bakterilerin adi ve sayisi
Birimler

Bakteriler Dabhili (%)* Cerrahi (%)* YBU (%)* Toplam (%)**
Staphylococcus epidermidis 3 (60) 2 (40) 5(22)
Staphylococcus haemolyticus 1(25) 2 (50) 1(25) 4(17)
Staphylococcus capitis 1(50) 1(50) 2(8)
Staphylococcus chromogenes 1(100) 1(4)
Staphylococcus warneri 1(100) 1(4)
Staphylococcus saprophyticus 1(100) 1(4)
Staphylococcus hominis 1(100) 1(4)
Micrococcus luteus 2(33) 1(17) 3 (50) 6 (25)
Micrococcus spp. 1(100) 1(4)
Kocuria varians / rosea 2 (100) 2(8)
Toplam 8 8 8 24

*satir ylzdesi ** stitun yuzdesi

Ureme saptanan &rneklerin hepsinde tek tip Gram
pozitif, katalaz pozitif ve koagiilaz negatif bakteriler
izole edilmistir. Bunlarinda %62,5 (15/24) oraninda
koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) oldugu goriil-
miistiir.

izole edilen tiim KNS’lerin siprofloksasin, vanko-
misin, rifampisin ve trimetoprim-sulfametoksazole
kars1 duyarl olduklari, sadece DB’de bir Staphylo-
coccus epidermidis susunun oksasilin, EYBU’de ise
bir S. haemolyticus susunun penisilin direngli oldu-
gu saptanmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada hastanemizde ¢esitli birimlerde gorev
yapan saglik calisanlarinin beyaz Onliiklerindeki
bakteriyel kontaminasyon arastirilmistir. Yapilan
arastirmalarda patojenik bakterilerle kontamine
olan beyaz onliiklerin hastane enfeksiyonlarinin ge-
lismesinde rolii olabilecegi dusiiniilmiistiir (8,9)
Onliiklerin kontaminasyonu dncelikle hastanede ya-
tan enfeksiyoz hastalarin etraflarini (carsaf, karyola
basgliklar1, onlara hizmet veren personelin kiyafetleri
gibi) kontamine etmeleri ile iliskilendirilebilir.
Buna ek olarak bakterilerin kumas yiizeylerde 10-98
giin kadar da yasayabilmesiyle de baglantili olabilir
(10). Bu ¢alismada beyaz onliiklerin %25’inde iire-
me saptanmistir. Birimler arasinda kontaminasyon
oraninin EYBU’de daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tir. Bu durum YBU’de hastane enfeksiyonlarinin
daha fazla oranlarda goriilmesi ile agiklanabilecegi
gibi bu tinitelerde is yiikiinlin fazla olmasi1 sebebiy-
le yeterince el hijyenine zaman ayrilamamasi ile
de agiklanabilir. Onceden yapilan ¢alismalarda da
beyaz Onliiklerin kontaminasyon oranlari %23 ile
%095 arasinda degistigi bildirilmistir (8,9,11,12).
Oranlar arasindaki farkliliklar bircok faktore bagl

4

olabilir. Ornegin saglik calisaninin hangi konumda
calistign (6gretim {iyesi, doktor, asistan, hemsire,
laboratuvar ¢alisan1 ve 6grenci), hastanenin hangi
biriminde gorev yaptig1 (klinik, acil servis, YBU),
Onliik temizligini ne zaman yapildig, cinsiyeti veya
el hijyeni uyumuna ne kadar dikkat ettigi gibi. Banu
ve ark. (4) yaptiklar1 ¢aligmada erkek personelin
onliiklerinin bayanlara gore, Qaday ve ark. (12) ise
ogrencilerin onliiklerinin doktor ve asistanlara gére
daha yiiksek oranda kontamine oldugunu bulmuslar-
dir.

Yogun bakim iiniteleri diger hastane birimlerine
gore enfeksiyonlarin daha fazla goriildiigii alanlardir
(1). Bu iinitede ¢alisanlarin haftada iki kez onliik y1-
kama sikliklarmin diger birimlerde ¢alisanlara gore
oldukga yiiksek olmasi, “Yemek yerken onliikleri-
nizi ¢ikartyor musunuz?’ sorusuna ‘evet ve bazen’
cevabin1 vermeleri bu konuda farkindaliklarinin ol-
dugunu diistindiirmektedir.

Cerrahi birimlerde ¢aliganlar Onliiklerinin onlar
9%68,2 oraninda kismen enfeksiyondan korudugunu
belirtmislerdir. Bu birimlerde hastalarin operasyon
veya invaziv girisimlere ihtiyaclart oldugu disiini-
liirse, bakim veren personelin kan, serum veya yara
akintis1 gibi hasta cikartilar1 ile kirlenme olasilig
daha yiiksektir. Bu durumda personel 6nliik giyerek
giinliik kiyafetlerinin kontamine olmasimi engelle-
mekte kismi olarak enfeksiyondan korunduklarini
distinmektedirler.

Saglik ¢alisanlarmin yiiksek oranda onliiklerini ken-
dilerinin yikadiklar1 saptanmistir. Bu durum ya has-
tanede bu konuda hizmet verilmemesi ya da onliik
temizliginden emin olmak i¢in kendilerinin yikadigi
ile agiklanabilir.
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Caligmada beyaz onliiklerin genellikle KNS ve mik-
rokoklarla kontamine oldugu saptanmistir. Stafilo-
koklar normal deri flora bakterilerindendir. Insan-
larda firsat¢1 patojen olarak tanimlanmalarinin yani
sira, gida kaynakli enfeksiyonlara neden oldukla-
rindan halk saglig1 agisindan da olduk¢a dnemlidir.
Direkt temas ve kontamine materyallerle, duyarl ki-
silere transfer edilebilirler. Stafilokoklar, eksudatlar-
daki kurumaya haftalarca dayaniklidir, 6zellikle irin
ve siit gibi organik materyallerle degisik cevresel
kosullara 2-3 aydan fazla dayanabilir (13). KNS’lar,
normal flora elemani olmalar1 ve invaziv girisimler
sonucu kolayca almabilmeleri dolayisiyla uygun
kosullarda konak organizmada hastane enfeksiyonu
olusturan firsat¢1 bakterilerdir. Bizim c¢alismamiza
benzer yapilan ¢aligmalarda da beyaz onliiklerin en
sik KNS’ler ile kontamine oldugu bulunmustur (12,
14).

Diinya saglik orgiitii hastane enfeksiyonlarii 6nle-
menin en etkili yolunun el yikama oldugunu vurgu-
lamistir. Ama el yikama/el hijyeni uygulamasi has-
taneler arasi farkliliklar gdstermektedir (15). Ayni
sekilde saglik personelinin beyaz onliiklerini yika-
ma siklig1 ve kullandig: iiniteler arasinda da fark-
liliklar bulunmaktadir. Bunlardan dolay:r kontami-
nasyon oranlari ve kontamine onliiklerin enfeksiyon
olusturmasindaki rolii degisken olabilir.

SONUC

Beyaz onliiklerin bakterilerle kontamine olabile-
ceginin bilinmesi, el hijyenine/yikamasina 6nem
verilmesi ve miimkiinse klinik dis1 ortamlarda
(yemekhane, kantin gibi) onliiklerin giyilmemesi
konularinda saglik personelinin bilgilendirilmesi
uygun olacaktir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKiSi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali
iligkisi yoktur.
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Amac¢: Bu calismanin amaci; Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi (AFSU) T1p Fakiiltesi 6grencilerinin
tamamlayict ve geleneksel tip uygulamalar1 hakkindaki
bilgi ve davraniglariim degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma 2019 yili
Martay1icinde Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Tip Fakdiltesi 6grencilerinde gerceklestirilmistir. Kullanilan
ankette demografik bilgilerle ilgili 3 soru, geleneksel
ve tamamlayict tip (GETAT) uygulamalarini bilme ve
kullanmalarmi sorgulayan 24 soru ve tip fakiiltesinde
GETAT dersi isteme durumlarma yonelik 1 soru olmak
iizere toplam 28 soruya yer verilmistir.

Bulgular: AFSU Tip Fakiiltesi &grencilerinin GETAT
yontemlerini bilme ve kullanma durumlar1 incelendiginde,
en yiiksek oranda bilinen GETAT yo6ntemlerinin, kaplica
(%96,8) ve masaj (%96,8) oldugu, en az bilinen yontemin
ise karyopraktik (19,1) oldugu goriilmistir. GETAT
kullanimlarina bakildiginda, en ¢ok kullanilan yontemlerin
dua (%69,9) ve masaj (58,5) oldugu, en az kullanilan
yontem ise ozon terapisi (%2,1) oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Tip fakiiltesi 6grencilerinin GETAT yontemlerini
bilme ve kullanma durumlari, GETAT ile ilgili dersleri tip
fakiiltesi miifredatinda istemeleri, gelecegin hekimlerinin
GETAT konularina karsi farkindaliklarini ~ gdstermesi
yoniinden 6nemli bir bulgu oldugu degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, tamamlayici tip, tip
egitimi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the
knowledge and behavior of Afyonkarahisar Health
Sciences University (AFSU) Medical Faculty students
about complementary and traditional medical practices.

Material and Method: This cross-sectional study was
conducted in March 2019 in AFSU Medical Faculty
students. The questionnaire included 28 questions,
3 questions related to demographic information, 24
questions questioning TCM applications and 1 question
about requesting TCM courses in medical faculties.

Results: When the knowledge and use of TCM methods
of the students of AFSU Faculty of Medicine were
examined, it was seen that the most known TCM methods
were hot spring (96.8%) and massage (96.8%), and the
least known method was karyopractic (19.1 %). According
to TCM usage, the most commonly used methods were
prayer (69.9%) and massage (58.5%), and the least used
method was ozone therapy (2.1%).

Conclusion: It is considered that medical students are an
important finding in terms of knowing and using TCM
methods, asking TCM related courses in the medical
curriculum and demonstrating awareness of future
physicians about TCM issues.

Keywords: Traditional medicine, complementary
medicine, medical education
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Geleneksel ve tamamlayica tip

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére; geleneksel
tip “uzun gecmisi olan; sagligin korunmasinin yani
sira fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde,
tanisinda, iyilestirilmesinde ve tedavisinde kulla-
nilan; farkli kiiltiirlere 6zgii teorilere, inanglara ve
deneyimlere dayanan; izahi yapilabilen veya yapi-
lamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidir”,
tamamlayici tip “llkenin kendi geleneginin veya
konvansiyonel tibbinin parcasit olmayan ve saglik
sistemine tam olarak dahil olmayan genis bir sag-
lik uygulamalar setini ifade eder” ve geleneksel ve
tamamlayic1 tip (GETAT) ise “geleneksel tip ve ta-
mamlayici tip birlesimidir” seklinde tanimlanmistir

(D).

DSO Geleneksel Tip Stratejisinin (2014-2023) iki
temel hedefi oldugu belirtilmektedir. GETAT uy-
gulamalarinin potansiyel faydalarindan yararlanil-
masinin saglanmasi ve uygulamalarin ve/veya uy-
gulayicilarin etkin ve giivenli bir sekilde GETAT
hizmetleri igerisinde diizenlenmesidir (1). Bu hedef-
lere ulagmayn1, saglik calisanlarmin GETAT konulari
hakkinda farkindaligi belirleyecektir (2).

Ulkemizde de GETAT konusunda meydana gelen
gelismeler ve ihtiyaclar sonucunda cesitli yasal
diizenlemeler yoluna gidilmigtir. GETAT konusunda
ilk diizenleme 1991 yilinda “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi” olmustur (3). Daha sonra “Akupunk-
tur Tedavisi Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslari ile
Bu Tedavinin Uygulanmas: Hakkinda Yonetme-
lik” akupunktur tedavisinin bilimsel yontemlerle
yapilmasi ve akupunktur uygulamasi yapan kurulus-
lar hakkinda usul ve esaslarin belirlenmesi amaclan-
mistir (4). 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalari Yonetmeligi” ile akupunktur uy-
gulamasina diger yontemler (apiterapi, akupunktur,
fitoterapi, hipnoz, siiliik, homeopati, kayropraktik,
kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi,
proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksolo-
ji ve miizik terapi) eklenmistir. Ayrica GETAT uy-
gulamalarinda endikasyonlar ve kontrendikasyon
belirtilmis, GETAT uygulayic1 ve egitimlerine stan-
dartlar getirilmistir. 2014 yonetmeligi ile GETAT
uygulamalariin biiyiik boliimiine diizenleme geti-
rilmistir (5). 2019 yilinda “Geleneksel ve Tamam-
layict Tip Uygulamalarinin Klinik Arastirmalari
Hakkinda Yonetmelik” ile GETAT ile ilgili bilimsel
aragtirmalara diizenleme getirilmistir (6).

Yiiriirliikte olan yasal mevzuat GETAT uygulama
yetkisini, sertifika almis hekimlere vermektedir (5).
Saglik Bakanligi tarafindan Mayis 2019 tarihine
kadar 21 merkez sertifika vermek i¢in yetkilendiril-
mistir. Yonetmelikte gecen GETAT yontemlerinden
sadece karyopraktik konusunda sertifika veren egi-
tim merkezi bulunmamaktadir. Mayis 2019 tarihine

kadar ¢esitli GETAT konularinda 12680 sertifika ve-
rilmistir (7).

GETAT uygulamalar1 yonelik talep hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde artmaktadir. Ul-
kemizde yapilan calismalarda kullanim oranla-
rmin %25,2-%86,3 arasinda degistigi goriilmek-
tedir (8). Amerika Birlesik Devletleri’nde %40,
Avustralya’da %48, Fransa’da %49, Kanada’da
%70 ve Almanya’da %80 oldugu belirtilmektedir.
Etiyopya, Mali, Myanmar, Ruanda, Tanzanya ve
Uganda gibi az geligmis iilkelerde ise %60-%90
oranlarinda kullanilmaktadir (9).

Talebin bu kadar yiiksek diizeylerde olmasi ve kul-
lanimin giderek artmast GETAT konusunda saglik
calisanlarin farkinda olma gerekliligini ortaya ¢ikar-
maktadir. Bu nedenle, ABD, Almanya ve Ingiltere
gibi gelismis tilkeler GETAT konularima tip fakiiltesi
miifredatinda yer vermektedirler (10). Ulkemizde
ise mezuniyet dncesi tip egitimine bakilacak olursa
Medipol Universitesi, Saglhk Bilimleri Universitesi,
Siileyman Demirel Universitesi, Erciyes Universite-
si gibi tiniversitelerin 2018-2019 tip fakdiltesi miif-
redatlarinda segmeli ders olarak GETAT ile iliskili
dersler goriilmektedir (11-14).

Gelecegin hekimleri olacak olan Tip Fakiiltesi 6g-
rencilerinin, GETAT yontemlerini kullanan ve
kullanacak olan hastalarla karsilasacaklari, bu ne-
denle tip fakiiltesi 6grencilerinin GETAT konular
hakkindaki farkindaliklari 6nem kazanmaktadir. Bu
caligma; Afyonkarahisar Saglhk Bilimleri Universi-
tesi T1p Fakiiltesi 6grencilerinin tamamlayici ve ge-
leneksel tip uygulamalari1 hakkindaki bilgi ve davra-
nislarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2019 y1l1 Mart ay1 i¢inde Afyonkarahisar
Saglk Bilimleri Universitesi (AFSU) Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde gergeklestirilmis kesitsel bir aragtir-
madir. Calisma evrenini 1030 AFSU Tip Fakiiltesi
Ogrencisi olusturmustur. Caligmada Ggrencilerin
tamamina ulagilmasi hedeflenmis olup %66,0’sina
(n=680) ulasilmistir. Ankette demografik bilgilerle
ilgili 3 soru (yas, cinsiyet ve sinif), literatiir bilgi-
leri ve tilkemizde uygulanan yontemler goz 6niinde
bulundurularak olusturulan GETAT uygulamalarini
bilme ve kullanmalarini sorgulayan 24 soru ve tip
fakiiltesi derslerinde GETAT dersi isteme durumla-
rina yonelik 1 soru olmak iizere toplam 28 soruya
yer verilmistir.

Etik Durum

Anketin uygulana bilmesi i¢in AFSU Tip Fakiiltesi
Dekanligi’ndan gerekli izinler alinmistir. Ogrencilere
caligmanin amaci, anket formunun igerigi hakkinda
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bilgi verildikten sonra &grencilerden sozlii onam
almigtir. Arastiricilar tarafindan anket formu ayni
giin i¢inde dagitilip toplanmistir.

istatistik

Ogrenciler bulunduklar1 simfa gére 1. siniflar, 2.
siniflar ve 3. smiflar preklinik smiflar, 4. smiflar,
5. smiflar ve 6. smiflar klinik smiflar olarak
siniflanmistir. Sonuglar siirekli degiskenler i¢in or-
talama standart sapma, kategorik degiskenler i¢in
ylizde seklinde oOzetlenmistir. Kategorik verilerin
karsilastirllmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. An-
lamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 680 kisinin, yas ortalamasi
21,7042,23 (en kiigiik=18, en biiyiik=34), %55,1
(n=375)’inin kadm, %44.,9 (n=305)"unun erkek ol-
dugu bulunmustur. Katilimcilarin %21,5 (n=146)’1

Tablo 1. AFSU Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin GETAT Yén-
temlerini Bilme ve Kullanma Durumlar

N % N %
Akupunktur
Biliyor ‘ 611 ‘ 89,9 ‘ Kullantyor ‘ 43 ‘ 6,3
Bitkisel Tedavi
Biliyor ‘ 641 ‘ 94,3 ‘ Kullantyor ‘ 349 ‘ 51,3
Salak
Biliyor ‘ 606 ‘ 89,1 ‘ Kullantyor ‘ 25 ‘ 3,7
Kupa Tedavisi
Biliyor ‘ 626 ‘ 92,1 ‘ Kullantyor ‘ 48 ‘ 71
Hipnoz
Biliyor ‘ 580 ‘ 85,3 ‘ Kullantyor ‘ 19 ‘ 2,8

Ozon Terapisi

Biliyor ‘ 337 ‘ 49,6 ‘ Kullaniyor ‘ 14 ‘ 2,1
Mezoterapi

Biliyor ‘ 145 ‘ 21,3 ‘ Kullaniyor ‘ 15 ‘ 2,2
Muizik Terapisi

Biliyor 547 80,4 ‘ Kullaniyor ‘ 205 | 30,1
Karyopraktik

Biliyor ‘ 130 ‘ 191 ‘ Kullaniyor ‘ 27 ‘ 4,0
Dua

Biliyor ‘ 625 ‘ 91,9 ‘ Kullaniyor ‘ 469 ‘ 69,0
Kaplica

Biliyor ‘ 658 ‘ 96,8 ‘ Kullaniyor ‘ 373 ‘ 54,9
Masaj

Biliyor 653 | 96,0 Kullaniyor 398 | 585
Toplam 680 100,0 Toplam 680 | 100,0
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1. smif, %14,4 (n=98)’1 2. smif, %14,9 (n=101)"u
3 smuf, %15,3 (n=104)d 4. Suuf, %13,8 (n=94)’1 5.
smif, %20,1’1 (n=137) 6. sinif oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin %50,7 (n=345)’si preklinik sinif ve
%49,3 (n=335)"1 klinik sinif dgrencisi oldugu go-
rilmiistiir.

AFSU Tip Fakiiltesi 6grencilerinin GETAT yontem-
lerini bilme ve kullanma durumlari incelendiginde,
en yiiksek oranda bilinen GETAT yodnteminin kapli-
ca (%96,8) oldugu goriilmistiir. Kaplica yonetimini
masaj yonetimi (%96,8) takip etmistir. En az bilinen
yontem ise karyopraktik (19,1) oldugu goriilmiistiir.
GETAT kullanimlarina bakildigindan en c¢ok kulla-
nilan yontemin dua (%69,9) oldugu, 2. sirada ise
masaj (58,5) oldugu goriilmiistiir. En az kullanilan
yontem ise ozon terapisi (%2,1) oldugu gorilmistiir
(Tablo 1).

AFSU Tip Fakiiltesi dgrencilerinin GETAT yontem-
lerini bilme durumlari cinsiyete gore incelendiginde,
kadin 6grenciler tarafindan en fazla bilinen 3 yontem
sirast ile kaplica (%97,6), masaj (%96,8), ve bitki-
sel tedavi (%96,0) oldugu, en az bilinen yontem ise
karyopraktik (%17,1) oldugu goriilmustiir. Erkek 6g-
rencilerde kadinlara benzer sekilde kaplica (%95,7),
masaj (%95,1) ve bitkisel tedavi (%92,1) ilk ii¢ siray1
olusturmustur. Bitkisel tedavi, siiliik tedavisi, hipnoz,
ozon terapisi, mezoterapi ve dua konusunda kadin 6g-
renciler erkek dgrencilere gore istatistiksel olarak an-
lamal1 diizeyde yliksek oranda daha bilgili olduklar
goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 2).

AFSU Tip Fakiiltesi 6grencilerinin GETAT yén-
temlerini kullanma durumlar cinsiyetlere gore
incelendiginde, kadin 6grenciler tarafindan en ¢ok
kullanilan yontemlerin sirasi ile dua (%76,5), bit-
kisel tedavi (%58,4) ve masaj (%62,4) oldugu, en
az kullanilan ydntemin ise hipnoz (%2,4) oldugu
goriilmisgtiir. Erkek oOgrencilerde en ¢ok kullani-
lan yontemlerin ise sirast ile dua (%60,1) kaplica
(%57.,4) ve masaj (%54,1) oldugu, en az kullanilan
yontemlerin ozon (%]1,0) ve mezoterapi (%1,0) ol-
dugu goriilmistiir. Hipnoz, kupa ve siiliik yontemle-
ri disindaki diger yontemleri kadin 6grenciler erkek
Ogrencilere gore daha yiiksek oranda kullandiklarim
belirtmis olup bitkisel tedavi, dua ve masaj kullanim
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu gorilmiistiir (p<0,05) (Tablo 3).

AFSU Tip Fakiiltesi preklinik ve klinik dénem 63-
rencilerinin GETAT yontemlerini bilme durumlari
karsilastirildiginda, preklinik donem 6grencilerinin
en ¢ok bildigi yontemler sirasi ile masaj (%98,0),
kaplica (%97,1) ve bitkisel tedavi (%96,5) oldugu,
en az bildigi yontemin mezoterapi (%16,5) oldu-
gu, klinik donem Ogrencilerinin ise en ¢ok bildi-
gi yontemlerin sirasi ile kaplica (%96,4), masaj
(%94,0) ve bitkisel tedavi (%91,9) oldugu, en az
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Tablo 2. AFSU Tip Fakiltesi Ogrencilerinin GETAT Yén-
temlerini Bilme Durumlarinin Cinsiyete Gore Karsilastiril-
masi

Tablo 3. AFSU Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin GETAT Yén-
temlerini Kullanma Durumlarinin Cinsiyete Gore Karsilas-
tinlmasi

Kadin Erkek Kadin Erkek

n % n % x2 p n % n % x? p
Akapunktur Akapunktur
Biliyor ‘ 341 ‘ 90,9 ‘270,0‘ 88,5 ‘ 1,070 ‘ 0,301 Kullantyor ‘ 27 ‘ 7,2 ‘ 16 ‘ 53 ‘ 1,040 ‘ 0,308
Bitkisel Tedavi Bitkisel Tedavi
Biliyor ‘ 360 ‘ 96,0 ‘281,0‘ 92,1 ‘ 4,657 ‘0,031* Kullantyor ‘ 219 ‘ 58,4 ‘ 130 ‘ 42,9 ‘ 16,110 ‘ <0,001*
Saluk Suluk
Biliyor ‘ 346 ‘ 92,3 ‘260,0‘ 85,2 ‘ 8,549 ‘0,003* Kullantyor ‘ 12 ‘ 32 ‘ 13 ‘ 4,3 ‘ 0,561 ‘ 0,454
Hacamat Hacamat
Biliyor ‘ 349 ‘ 93,1 ‘277,0‘ 90,8 ‘ 1,162 ‘ 0,281 Kullantyor ‘ 28 ‘ 7,5 ‘ 20 ‘ 6,6 ‘ 0,181 ‘ 0,671
Hipnoz Hipnoz
Biliyor ‘ 330 ‘ 88,0 ‘250,0‘ 82,0 ‘ 4,880 ‘0,027* Kullaniyor ‘ 9 ‘ 2,4 ‘ 10 ‘ 33 ‘ 0,499 ‘ 0,480
Ozon Terapisi Ozon Terapisi
Biliyor ‘ 204 ‘ 54,4 ‘133,0‘ 43,6 ‘ 7,839 ‘0,005* Kullantyor ‘ 11 ‘ 2,9 ‘ 3 ‘ 1,0 ‘ 3,129 ‘ 0,077
Mezoterapi Mezoterapi
Biliyor ‘ 98 ‘ 26,1 ‘ 47,0 ‘ 154 ‘ 11,529 ‘ 0,001* Kullantyor ‘ 12 ‘ 3,2 ‘ 3 ‘ 1,0 ‘ 3,783 ‘ 0,052
Muzik Terapisi Muzik Terapisi
Biliyor ‘ 310 ‘ 82,7 ‘237,0‘ 77,7 ‘ 2,632 ‘ 0,105 Kullantyor ‘ 124 ‘ 33,1 ‘ 81 ‘ 26,7 ‘ 3,187 ‘ 0,074
Karyopraktik Karyopraktik
Biliyor ‘ 64 ‘ 17,1 ‘ 66,0 ‘ 21,6 ‘ 2,227 ‘ 0,132 Kullaniyor ‘ 19 ‘ 51 ‘ 8 ‘ 2,6 ‘ 2,580 ‘ 0,108
Dua Dua
Biliyor ‘ 354 ‘ 94,4 ‘271,0‘ 88,9 ‘ 6,968 ‘0,008* Kullaniyor ‘ 287 ‘ 76,5 ‘ 182 ‘ 60,1 ‘ 21,312 ‘ <0,001*
Kaplica Kaplica
Biliyor ‘ 366 ‘ 97,6 ‘292,0‘ 95,7 ‘ 1,863 ‘ 0,172 Kullaniyor ‘ 119 ‘ 53,1 ‘ 174 ‘ 57,4 ‘ 1,287 ‘ 0,257
Masaj Masaj
Biliyor ‘ 363 ‘ 96,8 ‘290,0‘ 95,1 ‘ 1,302 ‘ 0,254 Kullaniyor ‘ 234 ‘ 62,4 ‘ 164 ‘ 54,1 ‘ 4,733 ‘ 0,030*
*p<0,05 *p<0,05

bilinen yontemin karyopraktik (%20,0) oldugu go-
rilmistiir. Bitkisel tedavi, siiliik, hacamat, hipnoz,
miizik terapisi, dua ve masaj yontemlerini prekli-
nik 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamali ola-
rak daha yiiksek yiizde ile bildikleri ve mezoterapi
yontemini ise klinik dgrencilerinin istatistiksel ola-
rak anlamali olarak daha yiiksek ytizde ile bildikleri
goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 4).

AFSU Tip Fakiiltesi preklinik ve klinik dénem
ogrencilerinin GETAT yontemlerini  kullanma
durumlar1  karsilastirildiginda, preklinik donem
ogrencilerinin en ¢ok kullandiklar1 yontemlerin
sirast ile dua (%71,9), masaj (%60,3) ve bitkisel
tedavi (%59,1) oldugu, en az kullanilan yontemlerin
mezoterapi (%0,6) oldugu, klinik donem 6grencile-

rinde ise en ¢ok kullandig1 yontemlerin sirasi ile dua
(%66,4), kaplica (%58,3) ve masaj (%57,4) oldu-
gu, en az kullanilan yéntemin ozon terapisi (%3,3)
oldugu goriilmiistiir. Akupunktur, siiliikk, hacamat,
hipnoz, ozon terapisi, mezoterapi ve karyopraktik
yontemlerini klinik 6grencilerinin istatistiksel ola-
rak anlamali olarak daha yiiksek yiizde ile kullan-
diklar1 ve bitkisel tedavi yontemini ise preklinik
Ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamali olarak
daha yiiksek ylizde ile kullandiklart gorilmistiir
(p<0,05) (Tablo 5).

Calismaya katilan 680 6grencinin %57,8°1 (n=393)
tip fakiiltesinde GETAT ile ilgili ders almak istedi-
gini belirtmistir.
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Tablo 4. AFSU Tip Fakiiltesi Preklinik ve Klinik Dénem Tablo 5. AFSU Tip Fakiltesi Preklinik ve Klinik Dénem
Ogrencilerinin GETAT Yéntemlerini Bilme Durumlarinin Ogrencilerinin GETAT Yéntemlerini Kullanma Durumla-
Karsilastiriimasi rinin Karsilastiriimasi

Preklinik Klinik Preklinik Klinik

Dénem Doénem Donem Doénem

n % n % x2 P n % n % x2 p
Akapunktur Akapunktur
Biliyor ‘ 316 ‘ 91,6 ‘ 295 ‘ 88,1 ‘ 2,329 ‘ 0,127 Kullaniyor ‘ 7 ‘ 2,0 ‘ 36 ‘ 10,8 ‘22,000‘ <0,001*
Bitkisel Tedavi Bitkisel Tedavi
Biliyor ‘ 333 ‘ 96,5 ‘ 308 ‘ 91,9 ‘ 6,599 ‘ 0,010* Kullaniyor ‘ 204 ‘ 591 ‘ 145 ‘ 43,5 ‘ 16,481 ‘ <0,001*
Suluk Suliik
Biliyor ‘ 325 ‘ 94,2 ‘ 281 ‘ 83,9 ‘18,673 ‘ <0,001* Kullaniyor ‘ 7 ‘ 2,0 ‘ 18 ‘ 54 ‘ 5,439 ‘ 0,020*
Hacamat Hacamat
Biliyor ‘ 332 ‘ 96,2 ‘ 294 ‘ 87,8 ‘ 16,682 ‘ <0,001* Kullaniyor ‘ 13 ‘ 3,8 ‘ 35 ‘ 10,5 ‘ 10,780 ‘ 0,001*
Hipnoz Hipnoz
Biliyor ‘ 315 ‘ 91,3 ‘ 265 ‘ 791 ‘20,168 ‘ <0,001* Kullaniyor ‘ 3 ‘ 0,9 ‘ 16 ‘ 4,8 ‘ 9,634 ‘ 0,002*
Ozon Terapisi Ozon Terapisi
Biliyor ‘ 166 ‘ 48,1 ‘ 171 ‘ 51,0 ‘ 0,538 ‘ 0,445 Kullaniyor ‘ 3 ‘ 09 ‘ 1 ‘ 33 ‘ 4,963 ‘ 0,026*
Mezoterapi Mezoterapi
Biliyor ‘ 57 ‘ 16,5 ‘ 88 ‘ 26,3 ‘ 9,625 ‘ 0,002* Kullaniyor ‘ 2 ‘ 0,6 ‘ 13 ‘ 39 ‘ 8,655 ‘ 0,003*
Muzik Terapisi Muzik Terapisi
Biliyor ‘ 297 ‘ 86,1 ‘ 250 ‘ 74,6 ‘ 14,188 ‘ <0,001* Kullaniyor ‘ 106 ‘ 30,7 ‘ 929 ‘ 29,7 ‘ 0,080 ‘ 0,778
Karyopraktik Karyopraktik
Biliyor ‘ 63 ‘ 18,3 ‘ 67 ‘ 20,0 ‘ 0,332 ‘ 0,564 Kullaniyor ‘ 8 ‘ 23 ‘ 19 ‘ 57 ‘ 5,083 ‘ 0,024
Dua Dua
Biliyor ‘ 329 ‘ 95,4 ‘ 296 ‘ 88,4 ‘ 11,216 ‘ 0,001* Kullaniyor ‘ 248 ‘ 71,9 ‘ 221 ‘ 66,4 ‘ 2,419 ‘ 0,120
Kaplica Kaplica
Biliyor ‘ 335 ‘ 97,1 ‘ 323 ‘ 96,4 ‘ 0,254 ‘ 0,615 Kullaniyor ‘ 179 ‘ 51,9 ‘ 194 ‘ 58,3 ‘ 2,782 ‘ 0,095
Masaj Masaj
Biliyor ‘ 338 ‘ 98,0 ‘ 315 ‘ 94,0 ‘ 6,924 ‘ 0,009* Kullaniyor ‘ 208 ‘ 60,3 ‘ 190 ‘ 571 ‘ 0,730 ‘ 0,393
*p<0,05 *p<0,05
TARTISMA az bilinen karyopraktik, Sonmez ve ark. (18)’nin ¢a-

Hekim adaylariin hangi GETAT yontemleri bildik-
lerini ve yasantilarinda kendilerine uyguladiklarini
incelenen bu ¢alisma en iyi bilinen ilk ii¢ yontemin
kaplica, masaj ve bitkisel tedavi oldugunu ve en az bi-
linen yontemin karyopraktik oldugunu goriilmiistiir.
Ergin ve ark. (15)’nin uzmanlik ve tip fakiiltesi 6g-
rencilerinde yapmis oldugu ¢alismada en iyi bilinen
yontemin diyet, vitaminler ve dua oldugu, en az bili-
nen yontemin uzmanlik 6grencilerinde ayurveda, tip
fakiiltesi 6grencilerinde karyopratik oldugu, Yurtse-
ven ve ark. (16) tip fakiiltesi 6grencilerinde yapmis
olduklar1 caligmada en ¢ok bilinen yontemin 1. sinif-
larda dua, diyet ve masaj, 6. siniflarda diyet, dua ve
SPA oldugu ve en az bilinen yontemin acupressure
oldugu, Altan ve ark. (17)’nin ¢aligmasinda en iyi
bilinen yontem masaj, fitoterapi ve meditasyon en

10

ligmasinda en 1iyi bilinen yontem akupunktur, kupa
ve fitoterapi uygulamalar1 en az bilinen prolotera-
pi oldugunu belirtmisleridir. Ulkemizde hemsirelik
ogrencileri ile yapilan caligmalarda en ¢ok bilinen
yontemin fitoterapi oldugu belirtilmistir (19-21).

Bizim ¢alismamizda en g¢ok kullanilan yontemle-
re baktigimizda dua, masaj ve kaplica ilk ii¢ siray1
aldig1 goriilmektedir. Sonmez ve ark. (18) yapmis
oldugu caligmada fitoterapi, kupa ve akupunktur
uygulamalarmi, Altan ve ark. (17) yapmis oldugu
caligmada fitoterapi, dua ve masajin en ¢ok kullan-
diklar1 yontemler oldugunu belirtmiglerdir. Bizim
calismamizda en yiiksek oranda bilinen ve kullani-
lan yontemlerin kaplica ve masaj olmas1 Afyonka-
rahisar bolgesi termal sularin yaygin olmasi, burada
egitim almakta olan 6grencilerin termalle iliskili ko-
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nularda olan bilgi diizeylerini etkileyebilecegi, ter-
mal sulara ulagimin kolay olmasi sebebiyle, en ¢cok
bilinen ve uygulanan uygulamanin kaplica ve iliskili
olarak masajin olmasini saglayabilecegi degerlendi-
rilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alismalarda kullanilan
standart bir form olmamasi gesitliligi olusturan bir
etken olarak degerlendirilmektedir.

Cinsiyete gore GETAT yontemlerini bilme ve kul-
lanmam durumlari karsilastirildiginda calismamizda
kadinlarin GETAT yontemlerini erkeklerden daha
fazla bildigi ve kullandig1r soylenebilir. Foulad-
bakhsh ve ark. (22)’nin kanser hastalarinda yaptik-
lar1 ¢alismada kadin hastalarin daha yiiksek oranda
GETAT yontemlerini kullandigini, Ben-Arye ve ark.
(23) birinci basamakta bagvuran kadin hastalarin
GETAT yontemlerini daha fazla kullandiklarini ve
daha ilgili olduklarm belirtmektedirler. Greenfield
ve ark. (24) tip fakiiltesi dgrencileri ile yapmis ol-
dugu caligmada kadinlarin GETAT yo6ntemlerine
yonelik ilgilerin erkelere gore daha pozitif oldugunu
bildirmektedirler. Erci ve ark. (25) kadmlarin GE-
TAT yontemlerine yonelik olumlu tutumlar: oldugu-
nu belirtmektedirler. Bu bulgular bizim ¢alismamizi
destekler niteliktedir.

Preklinik  Ogrencileri ile  klinik  dgrencileri
karsilastirildiginda preklinik dénem &grencilerinin
daha yiiksek oranda GETAT yontemlerini bildikleri-
ni belirtikleri goriilmiistiir. Ergin ve ark. (15) yapmis
oldugu c¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinin arastir-
ma gorevlisi doktorlara gére GETAT konularinda ile
bilgili olduklarmi belirtmistir. Samara ve ark. (26)
yaptiklar1 ¢alismada son smif 6grencilerinin bilgi
puanlarinin diger siniflardan diisiik oldugunu belirt-
mektedirler. GETAT a yonelik ilginin 6grencilerin
GETAT konusundaki bilgilerini etkileyebilecegi de-
gerlendirilmektedir. Tip fakiiltesi miifredatinda yer
almayan GETAT ile iligkili konularda 6grencilerin
bilgi kaynag1 olarak ¢ogunlukla internet ve sosyal
medya kanallarmi kullandiklarmi belirtmektedirler
(16,18.26). GETAT konularina ilgisi olan 6grenciler
ders dis1 kaynaklar ile bilgi ihtiyaglarini karsiladik-
lar1 ve bilgilerini artirdiklart degerlendirilmektedir.

Calismamizda, hakkinda ¢ok az bilgi olan konularin
var olmasi ve ¢ogunlugun GETAT ile iligkili ders-
leri tip fakiiltesi miifredatinda istemeleri, gelecegin
hekimlerin GETAT konularina kars1 farkindalikla-
rint gostermesi yoniinden dnemli bir bulgu oldugu
degerlendirilmektedir.

MADDI DESTEK VE CIKAR CATISMASI

Calismay1 destekleyen kurum/kurulus yoktur ve ya-
zarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur
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Amag: Bu calismada, influenza enfeksiyonu agisindan risk
grubunda yer alan doktor, hemsire ve yardimci saglik personelinden
olusan saglik ¢alisanlarinin grip asist hakkindaki bilgi diizeylerinin
ve astya karsi yaklagimlarimin belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Mayis-Agustos 2015 tarihleri
arasinda, Ankara ilindeki bes farkli hastanede gergeklestirildi. Bu
tanimlayict anket ¢alismasina toplam 363 saglik calisani dahil
edildi. Katilimeilara grip ve asist hakkinda 18 sorudan olusan
bir anket uygulandi. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare, Fisher ve
Mann-Whitney U testleri kullanildi, p degerinin <0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas medyani 30
(19-60 yas), 280’1 ( %77) kadin, 83’1 (%23) erkekti. Katilimcilarin
49’u (%13,5) doktor, 227’si (%62,5) hemsire, 87’si (%24)
yardimer saglik personeli idi. Caliymaya katilanlarin bir 6nceki
sene i¢in grip asist yaptirma oran1 %25 (66/363) olarak belirlendi.
Calismada grip asis1 yaptirmama nedenleri siklik sirasina gore;
bilimsel olarak yararli oldugundan inanmama (%43), ihmal etme
(%18), is yogunlugu (%7), basmndaki olumsuz haberler (%7),
diger nedenler (%24) idi. Katilmcilardan sadece %49,6’s1 grip
agisinin koruyucu olduguna inandigini ifade etti, erkeklerin grip
agisimin koruyuculuguna giiveni kadinlardan daha yiiksek saptandi
(p=0,000), bu oran doktorlar da anlamli oranda yiiksekti. “Grip
agisimin - gerekliligine inaniyor musunuz?” sorusuna hemsireler
anlamli olarak daha diisiik oranda evet cevabi verdi. “Hastalariniza
grip asis1 Onerir misiniz?” sorusuna doktorlar istatistiksel olarak
daha yiiksek oranda evet cevabi verdi (p<0,05).

Sonug: Grip asis1 ve koruyuculugu hususunda 6zellikle hemsire
ve yardimer saglik personelinin diizenli olarak bilgilendirilmesi,
saglik personelinin her yil grip asisi yaptirmaya 6zendirilmesi,
saglik personelinin grip asisinin bilimsel olarak yararina inanmama
Onyargisini ortadan kaldirabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, influenza enfeksiyonu,

grip asisi, anket ¢aligmasi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the level of knowledge
of, and attitudes toward, influenza vaccinations among health
professionals, including physicians, nurses and allied health
personnel, who are at high risk for influenza infection.

Material and Method: The study was conducted between May
and August 2015 in five different hospitals in Ankara. A total of 363
healthcare workers were included in the descriptive questionnaire
study. A questionnaire consisting of 18 questions about influenza
and its vaccine was administered to the participants. The results
were analyzed statistically using Chi-square, Fisher and Mann-
Whitney U tests. A p-value of <0.05 was considered statistically
significant.

Results: The median age of the health workers included in
the study was 30 (19-60 years), 280 (77%) were female and 83
(23%) were male. Of the total, 49 (13.5%) of the participants were
physicians, 227 (62.5%) were nurses and 87 (24%) were allied
health personnel. The rate of influenza vaccination among the
respondents in the previous year was 25% (66/363). In the present
study, the reasons for not being vaccinated for influenza were: non-
belief in efficacy (43%), neglect (18%), work intensity (7%) and
negative reports in the media (7%), and other reasons (24%). Only
49.6% of the participants stated that they believed in the protective
properties of the influenza vaccine. The male participants trusted
the protection of the influenza vaccine at a higher rate than that of
the female participants (p <0.001). Physicians recorded a higher rate
of trust in the vaccine than the other healthcare professionals. The
nurses less frequently responded positively to the question “Do
you believe the influenza vaccine is necessary?” The doctors
more frequently reported that they would recommend influenza
vaccination to their patients.

Conclusions: We believe that informing nurses and allied health
personnel regularly about influenza vaccination and its protective
effects, and encouraging healthcare personnel to be vaccinated for
influenza every year may help health professionals in overcoming
prejudices and disbelief in the efficacy of the influenza vaccine.

Keywords: Healthcare workers, influenza infection, influenza
vaccine, questionnaire study
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GiRis

Influenza (grip) endemi ve pandemilere neden olabi-
len, risk grubundaki hastalarda mortal seyredebilen
viral bir enfeksiyon hastalig1 olup énemli bir halk
saglig1 sorunudur. Bagisiklama uygulamalar1 danis-
ma kurulu (ACIP) hastaliga kars1 risk grubunda yer
alan saglik calisanlarina yilda bir kez influenza asi-
sin1 6nermektedir (1). Grip asisinin giivenilirligine
inanmama, etkinligi hususundaki kaygilar, kisisel
inaglar, enjeksiyondan korkma, astya bagli olarak
hastalanabilecegi gibi gerekgelerle saglik personeli
grip asis1 ve diger asilar1 reddedebilmektedir (2-4).
Bu ¢aligmanin amaci, influenza agisindan risk gru-
bunda yer alan saglik personelinin grip etkeni ve
grip asis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin ve asiya kar-
st tutumlarimin degerlendirilmesiydi.

GEREC-YONTEM

Calismamiza Mayis 2015-Agustos 2015 tarihleri
arasinda Ankara ilindeki bes farkli hastanede galisan
363 saglik calisan1 katildi. Katilimcilara grip ve asi-
s1 hakkinda 18 sorudan olusan bir anket uygulandi
(Tablo 1).

Istatistik: Elde edilen sonuclar istatistiksel olarak
degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede Ki-
kare, Fisher ve Mann-Whitney U testleri kullanildi,

Tablo 1. Saglik personeline uygulanan anket sorular

1.Mesleginiz

2.Grip hastaliginin etkeni nedir?

3. Grip hastahgi oldurtci olabilir mi?

4. Grip asisini kag yilda bir yaptirmak gerekir?

5. Grip asisisinin her sene farkli olmasinin nedeni nedir?

6. Grip hastaligi 6zellikle hangi grup hastalar icin daha
tehlikelidir?

7.Grip asisinin gribe karsi koruduguna inaniyor musunuz?

8.Grip asisini ne zaman yaptirmak gerekir?

9. Grip asisi yaptirmak istediginizde hastanenizde kime
basvurmalisiniz

10. Grip asisinin en sik gorilen yan etkisi nedir?

11. Grip asist kimlere uygulanmaz ?

12. Grip asisi ile ilgili bilgilerinizi nereden edindiniz?

13. Gegen sene grip asisi yaptirdiniz mi?

14. Grip asisinin gerekliligine inaniyor musunuz?

15.Saglik personeli olmaniz sebebiyle insanlar size grip asisi ile
ilgili sorular sordugunda ne cevap veriyorsunuz?

16.Hayatinizda hig grip asisi yaptirdiniz mi?

17. Hastalariniza grip asisi énerir misiniz?

18.Grip ve grip asisi ile ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor
musunuz?

14

p degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Etik Durum: Calismaya, gonillii katilmak isteyen-
lerden onamlar1 alindiktan sonra c¢aligmaya dahil
edildi. Ayrica ¢alisma i¢in, ¢alismanin yapildigi ku-
rumlardan yasal izin belgesi alind1.

BULGULAR

Calismaya toplam 363 saglik personeli katildi, 280’1
(%77) kadindi. Katilimeilarin yas medyani 30 yil
(19-60 yil) olarak saptand1 (Grafik 1). Katilimci-
larin meslek dagilimlart Grafik 2’de gosterilmistir.
Grip hastalig1 agisindan yiiksek riskli gruplar saglik
personeli tarafindan %82,4 oraninda dogru cevap-
landi. Katilimcilardan sadece %49,6’s1 grip asisinin
koruyucu olduguna inandigini ifade etti. Erkeklerin
grip asisinin koruyucu olduguna inanma orani ve ge-
rekliligine inanma orani, kadinlardan daha yiiksek
saptandi (sirasiyla p=0.000, p=0,004). Erkeklerin
grip asisinin en sik yan etkisini bilme orani ve griple
ilgili bilgilerini yeterli bulma orani kadimnlara goére
istatistiksel ag¢idan anlamli olarak daha yiiksek sap-

Sayi

25
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5

0

0 10 20 30 40 50 60 Yas (yil)

Grafik 1. Calismaya katilan saglik personellerinin yas dagi-
limlari

Yardimci Saghk
Personeli
%24

Doktor
%13

Hemgire
%63

Grafik 2. Calismaya katilan saghk calisanlarinin meslek
gruplarinin dagilimlari



>
\

4, EIB
URenT WO

L)
2,
9.
V.

R
“
0,
Yeng

S

Saglik calisanlarinin grip asist hakkindaki bilgi diizeyleri

Tablo 2. Anket sorularina verilen yanitlarin cinsiyete
gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Sayi (%) Sayi (%) P

Grip hastaligi 6zellikle hangi grup hastalar icin daha

tehlikelidir?

Dogru 233(83,2) | 66(79,5) | 0438
Yanlis 47 (16,8) 17 (20,5)

Grip asisinin gribe karsi koruyucu olduguna inaniyor musunuz?
Evet 121(43,2) | 59(71,1) 0,000
Hayir 147 (52,5) 24 (28,9)

Grip asisinin her sene farkli olmasinin nedeni nedir?

Dogru 210(75) 66 (79,5) 0,397
Yanlis 70 (25) 17 (20,5)

Grip asisinin en sik gorilen yan etkisi nedir?

Dogru 154 (55) 59(71,1) 0,009
Yanlis 126 (45) 24 (28,9)

Grip asisinin gerekliligine inaniyor musunuz?

Evet 98(35,9) | 43(53,8) | 0,004
Hayir 175 (64,1) | 37(46,3)

Hayatinizda hic grip asisi yaptirdiniz mi?

Evet 126 (45) 45 (54,2) 0,140
Hayir 154 (55) 38 (45,8)

Gecen sene grip asisi yaptirdiniz mi?

Evet 48 (17,4) 13(15,9) 0,745
Hayir 228(82,6) | 69(84,1)

Hastalariniza grip asisi onerir misiniz?

Evet 119 (44,2) | 45(56,3) 0,059
Hayir 150(55,8) | 35(43,8)

Grip ve grip asisi ile ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?
Evet 138 (50,5) 51(63) 0,049
Hayir 135 (49,5) 30(37)

tand1 (sirasiyla p=0,009, p=0,049). Anket sorularina
verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1°de
gosterildi. As1 yaptirma agisindan cinsiyet yoniin-
den istatistiksel olarak farklilik olmadigi belirlendi
(Tablo 2).

Meslek gruplarma gore (doktor, hemsire, yardimci
personel) anket sorularina verilen cevaplar incelen-
diginde; grip asisinin her sene farkli olmasinin nede-
ni ve grip agisinin en sik goriilen yan etkisi sorularina
doktorlar, diger meslek gruplarina gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek oranda dogru ce-
vap verdi (sirastyla; p=0,01, p=0,000). Doktorlarin
grip asisinin gribe karst koruduguna inanma orani
ve hastalara grip asis1 dnerme orani, diger meslek
gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli olarak
daha yiiksek saptandi (sirasiyla; p=0,000, p=0,004).

Tablo 3. Anket sorularina verilen yanitlarin meslek grup-
larina goére dagilimi.

Meslek grubu Sayi (%)
Yardima
saghk

Doktor Hemsire personeli | p

Grip hastaligi 6zellikle hangi grup hastalar icin daha

tehlikelidir?

Dogru 44(89,8) | 178(78,4) | 77 (88,5) 0,038
Yanhs 5(10,2) 49 (21,6) 10(11,5)

Grip asisinin gribe karsi koruyucu olduguna inaniyor musunuz?
Evet 36(73,5) | 101 (44,5) 43 (49,4) 0,000
Hayir 9(18,4) 122 (53,7) 40 (46)

Grip asisinin her sene farkli olmasinin nedeni nedir?

Dogru 45(91,8) | 163(71,8) 68 (78,2) 0,010
Yanlis 4(8,2) 64 (28,2) 19(21,8)

Grip asisinin en sik gorilen yan etkisi nedir?

Dogru 41(83,7) | 116(51,1) 56 (64,4) 0,000
Yanhs 8(16,3) 111 (48,9) 31(35,6)

Grip asisinin gerekliligine inaniyor musunuz?

Evet 28(59,6) | 77 (35) 36 (41,9) 0,007
Hayir 19(40,4) | 143 (65) 50 (58,1)

Hayatinizda hic grip asisi yaptirdiniz mi?

Evet 33(67,3) | 88(3848) 50(57,5) 0,000
Hayir 16(32,7) | 139(61,2) 37 (42,5)

Gecen sene grip asisi yaptirdiniz mi?

Evet 7(14,6) 39(17,5) 15(17,2) 0,887
Hayir 41(854) | 184(82,5) | 72(828)

Hastalariniza grip asisi 6nerir misiniz?

Evet 32(68,1) | 90 (41,5) 42 (49,4) 0,004
Hayir 15(31,9) | 127 (58,5) 43 (50,6)

Grip ve grip agisi ile ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?
Evet 34(70,8) | 105 (47,7) 50 (58,1) 0,009
Hayir 14(29,2) | 115(52,3) 36 (41,9)

“Grip ve grip asist ile ilgili bilgilerinizi yeterli bu-
luyor musunuz?” sorusuna doktorlar anlaml1 olarak
daha yiiksek oranda evet cevabi verdi.

“Gegen sene grip asist yaptirdiniz mi1?”’ sorusuna
toplam 363 kisinin 358’1 yanmit verdi. Gegen sene
grip asisi yaptiran toplam saglik caligani sayisi 61
kisi (%17), as1 yaptirmayan saglik calisani sayis1 ise
297 (%83) kisi olarak belirlendi. As1 yaptirma orani
meslek gruplaria gore incelendiginde; doktorlarin
7’sinin (%15), hemsirelerin 39’unun (%17,5) ve
yardime1 saglik personelinin 15’inin (%17) grip asi-
st yaptirdig1 belirlendi, gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmadi (p=0,887) Anket
sorularina verilen yanitlarin meslek gruplarina goére
dagilimlar1 Tablo 3’te gosterildi. Calisma yilina
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Tablo 4. Gegen sene grip asisi yaptirmayan 297 saglik
calisaninin grip asisi yaptirmama nedenleri.

Grip asisi yaptirmama nedenleri Sayl | (%)
Bilimsel olarak yararl olduguna inanmiyorum 128 | 41
Basindaki olumsuz haberler 12 4
Is yogunlugu 20 7
ihmal etmem sebebiyle 53 18
Diger 72 24
Asi olmayip gerekge belirtmeyen 12 4
Toplam 297

gbre as1 yaptirma orani incelendiginde; 10 yildan
uzun ¢alisan personelde as1 yaptirma orani; ¢alisma
siiresi 1 yildan az olan ve 1-10 y1l arasinda olan per-
sonele gore anlamli oranda yiiksekti (p=0,012).

Ankete katilan ve gegen sene grip asisi yaptirmayan
297 saglik calisaninin grip asis1 yaptirmama neden-
leri Tablo 4’te 6zetlendi.

TARTISMA

Enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde asilanma
en ucuz, kolay ve etkin bir yontemdir. Saglik cali-
sanlar1 influenza enfeksiyonu agisindan risk grubun-
da yer alir, bu nedenle saglik personelinin her yil
grip asis1 olmasi onerilir. Saglik personelinde influ-
enza asilanma oranlar istenilen diizeylerde degildir
(2-5). Ulkemizde yapilan calismalarda influenza
saglik calisanlarinda influenza asisilanma oranlar
%4,3-%35 arasinda degisen oranlardadir (2,5).

Sundugumuz caligmada, anket ¢aligmasma kati-
lan saglik c¢alisanlarinin 66’smin (%25)’nin gecen
sene i¢in grip asist yaptirdigi, 297 kisinin ise (%75)
grip asisi yaptirmadigi belirlendi. Gegen sene grip
asist yaptiran toplam saglik calisani sayist 61 kisi
(%17), as1 yaptirmayan saglik ¢alisani sayist ise 297
(%83) kisi olarak belirlendi. As1 yaptirmama ora-
n cinsiyete gore degerlendirildiginde; kadinlarin
48’inin (%17,4), erkeklerin ise 13’iiniin (%16) as1
yaptirdigi, as1 yaptirma agisindan cinsiyet yoniinden
istatistiksel olarak farklilik olmadigi belirlendi. Asi
yaptirma orant meslek gruplarina gore incelendigin-
de; doktorlarin 7’sinin (%15), hemsirelerin 39’unun
(%17,5) ve yardimer saglik personelinin 15’inin
(%17) grip asis1 yaptirdigi belirlendi. Calismamizda
grip asis1 yaptirmama orani saglik personeli arasinda
(doktor, hemsire, yardimci saglik personeli) arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi.

Caligma y1lina gore as1 yaptirma orant incelendigin-
de; 10 yildan uzun ¢alisan personelde as1 yaptirma
orani; ¢alisma siiresi 1 yildan az olan ve 1-10 yil ara-
sinda olan personele gére anlamli oranda yiiksekti
(p:0,012). Calismamizda elde ettigimiz saglik cali-
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sanlarimin grip asisi olma orani iilkemizde bildirilen
oranlara yakindir (2,5-7).

Calismamizda saglik personelinin as1 yaptirmama
nedenleri irdelendiginde siklik sirasiyla; bilimsel
olarak asmin yararli olduguna inanmama, diger ne-
denler, as1 olmay1 ihmal etme olarak belirlendi.

Sundugumuz c¢alismada, meslek gruplarina gore
(doktor, hemsire, yardimci personel) verilen cevap-
lar incelendiginde; grip asisinin her sene farkli ol-
masinin nedeni ve grip asisinin en sik goriilen yan
etkisi sorularina doktorlar, diger meslek gruplarina
gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
oranda dogru cevap verdi.

Sar1 ve ark. (2) Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’ndeki
115 saglik calisaninda 2015-2016 yillar1 arasinda
influenza asisina kars1 tutumlarinmi belirlemek ama-
ctyla 9 sorudan olusan bir anket uygulamislardir.
Caligmada tiim katilimcilarin ag1 olma yiizdesi %4,3
(n:5 kisi) olarak belirlenmistir. Saglik personelinin
influenza agis1 olmak istememe gerekgeleri sirasiy-
la; asmin gerekliligine inanmama (%64,5), diger
korunma yo6ntemlerini tercih etme (%41) ve yan
etki profilinden korkma olarak bildirilmistir. Sari
ve ark. (2) calismasinda belirlenen asilanma oran-
lar1 (%4,3), sundugumuz c¢alismada belirledigimiz
orandan (%17) yaklasik 4 kat daha diisiiktiir. As1 ol-
mama gerekcesi benzer sekilde asiin gerekliligine
inanmama olarak belirlenmistir.

Gilirbiiz ve ark. (6) Ankara’da yaptiklar1 ¢aligma-
da 570 saglik personelinin mevsimsel influenza ve
influenza A (HIN1) 2009 asisina kars1 yaklagimla-
rint belirlemek amaciyla 8 sorudan olusan bir an-
ket uygulamiglardir. Calismada, ankete katilanlarin
%42,3’1 mevsimsel grip asisini, %39,6’s1 ise HIN1
influenza A 2009 asisin1 olmak isterken, asi olmak
istemeyenlerin orani her iki as1 iginde %37,2 olarak
bildirilmistir. Calismada, mevsimsel as1 olmak iste-
meyenlerin nedenleri en sik olarak asimin gereklili-
gine inanmama (%79) ve diger korunma yontemle-
rini tercih etme (%70,5) iken, HIN1 influenza 2009
agisint olmak istemeyenlerin en sik nedeni asinin
yeterince denenmemis olmasi (%83) olarak belirlen-
migtir. Erbay ve ark. (7) Ankara’da 315 saglik perso-
nelinin influenza asisina yaklagimini belirlemek igin
yaptiklar1 anket ¢aligmasinda influenza asist olma
oranin1 %34,6 olarak belirlenmistir. Doktor ve yar-
dimc1 saglik personelinin asilanma oranlari arasinda
fark saptanmamistir. As1 yaptirmama nedenlerinin
basinda aginin koruyuculugunun yetersiz oldugunu
diisiinme (%38) fikrinin oldugu saptanmistir. Sun-
dugumuz calismada da benzer sekilde saglik perso-
nelinin ag1 yaptirmama nedeni bilimsel olarak aginin
yararli olduguna inanmama olarak belirlendi. Calig-
mamizda saptadigimiz %17’lik ag1t olma oran1 Erbay
ve ark. (7) oranindan daha diisiik saptandi.



>
\

4, 3D
URenT WO

L)
),
9.
V.

R
“
0,
Yeng

Q&
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Literatiirde yurt dis1 ¢aligmalarda saglik personelin-
de grip asis1 yaptirma oranlar1 %2,1-%82 arasinda
degisen farkli oranlar bildirilmistir (2,8). Gelismis
iilkelerde bile tiim ¢abalara ragmen saglik persone-
linde grip asist olma oran1 %52 olarak bildirilmistir.
Meslek gruplarina gore asilanma orani doktorlarda
%69, hemsirelerde %46, idari personelde ise %29
olarak belirlenmistir (6,9).

Ispanya’da iigiincii basamak bir hastanede 518 sag-
lik personelinde yapilan c¢alismada influenza asisi
olma oranm1 %29,5 olarak belirlenmistir. Calismada
as1 yaptirmanin ana nedeni, etkinligi, as1 yaptirma-
manin ana sebebi ise bilgi eksikligi olarak belirlen-
mistir. Calismada agilama ile meslek grubu ve is
sozlesmesi arasinda da iliski saptanmistir. Hemsi-
relerde ve gecici personelde agilanma orani diisiik
saptanmustir. Is yerinde asi uygulananlar arasinda
asilanma orani yiiksek saptanmigtir. Sonug olarak,
astya iliskin olumlu bir ¢aligma ortami, tesvik edici
bilgilendirmelerin saglik ¢alisanlarmin agi kararla-
rinda olumlu faktorler olabilecegi bildirilmistir (4).

Yiiksel ve ark.(10) aile hekimlerinin pandemik influ-
enza (HIN1) asisina yaklagimlarini belirlemek icin
114 aile hekiminde yaptiklari ¢alismaya 102 (%89.,5)
uzman, 12°si (%10,5) asistan katilmistir. Ankete ka-
tilanlar ‘grip asist olacak mismniz?”, sorusunu 63
(%54.,8) kisi “evet”, 37 (%32,2) kisi “hayu”, 15
(%13,0) kisi “kararsizim” seklinde yanitlamislardir.
Calismaya katilanlarin ¢cogunlugu (%81) hastalarina
asty1 Onerdiklerini belirtmistir. Katilimeilar bu ka-
rarlarinda bilgi kaynaklar1 olarak; en ¢ok uluslarara-
st makaleleri (%79,1) ve daha sonra sirastyla uzman
goriislerini, Saglik Bakanligi’nin belgelerini, ulusal
makaleleri dikkate aldiklarini ifade etmislerdir. Ya-
zarlar, influenza agisina yonelik saglik personelinin
bilgilendirilmesinin ve bilgilendirmenin kanit diize-
yi yiiksek bilimsel verilerle desteklenmesinin asiya
karst tutumu olumlu etkileyecegini bildirmislerdir.
Sundugumuz ¢alismada ‘grip asisint hastalariniza
Onerir misiniz?’ sorusuna doktorlar %68, hemsireler
%41,5, yardimer saglik personeli ise %49 oraninda
olumlu yanit vermiglerdir. Doktorlarin grip asisini
Oonerme orani, diger saglik personelinden istatistik-
sel olarak anlaml oranda yiiksek saptanmistir.

Suudi Arabistan’da saglik personelinde yapilan bir
calismada c¢alisanlarin influenza asilarina karsi tu-
tum, farkindalik ve bilgilerini arastirmak amaclan-
mistir. Ankete toplam 364 saglik personeli katilmus,
katilimeilarin biiyiik kismi (%62) kadin ve hemsire
(%60,4) oldugu saptanmustir.

Tim katilimcilar arasinda, saglik personelinin
yaklasik%67,6’s1 asilanmig, saglik personelinin
%84,1’1 influenza asisiin gripten koruduguna
inandigim bildirmistir. Ayrica, katilimcilarin yakla-
sik 9%75°1 saglik personelinin influenza enfeksiyo-

nuna diger insanlardan daha duyarl olabilecegini
belirtmiglerdir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%89,6)
influenzaya iligkin belirti ve bulgular bildigi sap-
tanmigtir. Katilimcilarin ¢ogu (%58,0), as1 giivenli-
g1 endiselerinin, saglik personelinin agilanmasinda
biiyiik bir engel olduguna inandigini bildirmislerdir.
Sonug olarak, yazarlar as1 uygulamalarinin siirekli
degerlendirilmesine ve gelecekte daha fazla egitim
programina ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (11).

Cin’de yapilan bir anket caligmasinda 2016-2017
yillart arasinda saglik personelinin grip asisi olma
orani %>5,4 olarak belirlenmistir. Calismada diigiik
as1 olma oranlarinin saglik personelinin influenza
as1st hakkindaki bilgi eksikligi ile iliskili oldugu bil-
dirilmistir. Saglik personelinin asiya tesvik edilmesi
icin etkili yontemlerle kisiye 6zel bilgilendirme ya-
pilmasinin yararli olabilecegi rapor edilmistir (12).

Sonug olarak; grip asisi ile ilgili hizmet i¢i egitim-
lerin ve saglik personelinin her y1l grip asis1 yaptir-
maya Ozendirilmesi, saglik personelinin grip asisi-
nin bilimsel olarak yararina inanmama Onyargisini
ortadan kaldirabilecegi goriisiindeyiz.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisi

Calismay1 destekleyen kurum/kurulus yoktur ve ya-
zarlar arasinda ¢ikar iliskisi yoktur.
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Son yillarda diinya niifusunun giderek yaslanmasi,
teknolojik gelismelerin hizlanmasi, yasami tehdit eden
hastaliklarin tedavisindeki gelismelerle birlikte bireylerin
beklenen yasam siiresinin uzamasi palyatif bakima olan
gereksinimi artirmistir.  Bireylerin  yasamlarmim son
donemlerinde ortaya ¢ikan ve gerek hasta gerekse hasta
yakinlarinin fiziksel, psikososyal ve ekonomik ydnden
yasadiklar1 sikintilar yasam kalitesi iizerinde olumsuz
etki yapmaktadir. Her insanin kaliteli bir yasam sonu
bakim alma hakki kapsaminda iilkeler, palyatif bakim
hizmetlerini kendi sosyokiiltiirel yapilarina uygun bir
sekilde saglik sistemlerine entegre ederek herkes i¢in esit,
erisilebilir ve maliyet etkin bir hizmet sunmaya gayret
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim modelleri, yasam
sonu bakim

GIRiS

Glinlimiizde gelismis iilkelerde en fazla 6lim ne-
denleri arasinda kalp hastaligi, kanser ve kronik obs-
triiktif akciger hastaliklart gibi palyatif bakim ge-
reksinimi olan kronik hastaliklar yer almaktadir (1).
ABD’de kanser en sik 6liim nedenleri arasinda ikin-
ci sirada yer almaktadir (2). Diinya Saglik Orgiitii

ABSTRACT

In recent years, the aging of the world population,
accelerating technological developments, the extension
of life-threatening life expectancy of individuals with
developments in the treatment of diseases has increased
the need for palliative care. During the last decades of
the lives of individuals and the resulting physiological
need patients and patient’s relatives, psychosocial and
economic hardships are a negative impact on the quality
of life. Within the scope of the right of every person to
receive quality end-of-life care, countries strive to provide
equal, accessible and cost-effective service for everyone
by integrating palliative care services into health systems
in accordance with their sociocultural structures.

Keywords: Palliative care models, end of life care

kanser yiikiiniin 18,1 milyon yeni vakaya yiikseldi-
gini ve 2018’de 9,6 milyon kisinin kanserden dolay1
6ldiigiinti raporlamistir (3). Diinya genelinde ciddi
oliimcil hastaligi olan kisilerin iigte birinin palyatif
bakima erisemedigi belirtilmistir (4). Palyatif baki-
min amact; bireylerin toplumsal ve kiiltlirel inang ve
degerlerine duyarli kalinarak, hastaliga bagli ortaya
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cikan agr1 ve diger semptomlarin hafifletilmesi ve
bireyin yasam kalitesinin artirilmasidir (4-7).

Oliim kaginilmazdir ancak modern tiptaki geligme-
ler ve artan yasam beklentisi gelismis tilkeler gibi di-
ger llkeleri de nasil daha iyi ve saygin dliinecegine
dair tartigmalarin igerisine siiriiklemektedir (8,9).
20.yiizyilin son ¢eyreginde diinyada palyatif bakim
ve hospis bakimi ile ilgili 6nemli ilerlemeler ol-
mustur. Bunlardan ilki palyatif bakimin halk saglig1
sistemine entegre edilmesidir (10-12). ikincisi, pal-
yatif bakimin insan haklari mevzuati igerisine alin-
masidir. Bununla birlikte, pek ¢ok iilkede uzmanlik
servisleri kurulmus, gelismis egitim programlari
baslatilmis ve palyatif bakim hizmetleri ulusal sag-
lik politikalarina dahil edilmistir (10,13-15). Ayrica
gectigimiz on yil icinde yeni palyatif bakim model-
leri, yenilik¢i 6deme mekanizmalari, artan kamuoyu
ve mesleki biling ile birlikte biiylik bir degisim ve
gelisim yasanmistir (16). Biitgce baskilart hem kamu
hem 6zel kurumlar igin kaliteli bakim saglama du-
rumunu zorlastirirken asil amag harcanan her dolar
basina dikkat ¢eken hasta merkezli yaklagimlar uy-
gulamak ve yakin zamanda kaliteli bakim saglama-
nin maliyet etkin yollarini belirlemektir (17).

Ulkemizde her gegen giin palyatif bakim hizmetle-
rine gereksinim duyulan hasta sayisinin artmasi bu
konuda sistemli bir yapilanmaya gereksinim oldu-
gunu gostermektedir (18).

PALYATIF BAKIMIN TANIMI

Palyatif kelimesi Latincede pallium (pelerin) soz-
cliglinden koken alir ve palliare “gizlemek, 6rtmek”
anlamina gelir. Once Fransizca ve Latince dillerinde
kullanilmis daha sonra Ingilizce literatiiriine girmis-
tir (19).

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde palyatif s6zciigiiniin
birinci tanimi “Hastaligi tamamen iyilestirmeyen,
yatistirici olan, tesiri gegici olan ilag veya tedavi”
seklinde iken, ikinci tanim1 “Gegici ve kisa siireli,
kesin ¢Oziim saglamayan, esasli olmayan” seklinde-
dir (20).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére palyatif
bakim; “Yasami tehdit eden hastalifa bagli olarak
ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve ailede;
agriin ve diger problemlerin, erken tanilama ve ku-
sursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal ve
spiritiiel gereksinimlerin kargilanmasi, ac1 gekmenin
onlenmesi ve hafifletilmesine yonelik uygulama-
larin yer aldig1 ve yasam kalitesini gelistirmenin
amaglandig bir yaklagimdir.” (21).

20

Palyatif Bakimin Ekip Uyeleri

Palyatif bakimin yasam kalitesini artirdigi, maliyet-
leri diisiirdiigii ve yasam siiresini artirdig1 bilindigin-
den bu yana palyatif bakim uzmanlarina olan talep
hizla artmaktadir (22,23). Multidisipliner yaklagim
palyatif bakimin temel 6zelligidir. Bu ekip hastane,
evde bakim, hospis, giinlitk bakim merkezleri, acil
servis, bakimevleri, uzun donem bakim merkezle-
ri gibi gesitli saglik bakim ortamlarinda kesintisiz
hizmet verebilir nitelikte olmalidir. Ekip tyeleri
hastanin durumuna gore aile hekimi, palyatif bakim
hekimi, geriatri uzmani, medikal onkolog, radyas-
yon onkologu, fizik tedavi ekibi, algoloji uzmani,
hemsire, yardimer saglik personeli, goniilliiler, sos-
yal hizmet uzmani, yas danigmanlari, mesguliyet
terapisti, solunum terapisti ve din gorevlilerinden
olusmaktadir (18,24-26). Avrupa’daki biitliinlesik
palyatif bakim {izerine yapilan bir sistematik ince-
lemede; multidisipliner ekibin daha iyi semptom
kontrolii sagladigi, daha az bakim yiiki getirdigi,
bakimin koordinasyonunu ve siirekliligini gelistirdi-
81, maliyet etkin oldugu ve hastalarin tercih ettikleri
yerlerde 6ldiiklerini gostermistir (27).

DUNYA GENELINDE PALYATIF BAKIM
SERVISLERiINiIN DURUMU

Palyatif ve yagsam sonu bakim hizmetleri basarili
hiikiimetler i¢in bakim kalitesini artirmak ve ya-
sam sonu bakim maliyetlerini azaltmak amaciyla
bir politika Onceligi olmustur. Bu sistemlerin en-
tegre bir sekilde uygulanmasi bakim kalitesini, ve-
rimliligi, calisan ve hasta memnuniyetini artirdigi
gibi uluslararasi bir oncelik olarak kabul edilmistir
(4,12,14,28,29). Diinya Palyatif Bakim Ittifaki ve
Diinya Saglik Orgiitii bes kitadan sadece iigiinde
kaliteli palyatif bakim hizmeti sunuldugunu belirt-
mistir (13).

ingiltere’de Palyatif Bakim Hizmeti

Ingiltere, hospis bakiminin gelisimine 6nciiliik et-
mesinin yani sira, hastane temelli palyatif bakim
uygulamalarinin gelismesine de liderlik yapmis ve
1976 yilinda St Thomas Hastanesi’nde ilk palya-
tif bakim {initesini agmistir (30). Ingiltere, Galler,
Iskogya ve Kuzey Irlanda’da Ulusal Hospis Konseyi
ve Uzman Palyatif Bakim Hizmetleri 1991 yilinda
kurulmustur. Ingiltere’deki 6liimlerin %29 unun
nedeninin kanser oldugu ve bu hastalarin %75’inin
palyatif bakima gereksinimi oldugu raporlanmis-
tir (31). Murtagh ve ark. (32) Ingiltere gibi yiiksek
gelirli iilkelerde oOlenlerin yaklasik %69-%82’sinin
palyatif bakima ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Yeni
veriler Ingiltere’deki tiim dliimlerin yarisiin hasta-
nelerde gergeklestigini, 2005°te %58,2 olan oranin
2015°te %46,7’ye distiigiinii ve ayn1 déonemde ev-
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deki oliim oranmin %23, bakimevlerindeki oranin
ise %28 oldugunu gostermistir (28).

Ingiltere’de palyatif bakim hizmetleri; entegre bir
sekilde hastane tabanli yatarak ve ayaktan, goniillii
kuruluslar ve Ulusal Saglik Servisi (NHS) isbirligin-
de yiiriitiilen hizmetler, evde bakim hizmetleri, giin-
diiz bakim hizmeti saglayan kurumlar ve yas destek
merkezleri seklinde yiiriitiilmektedir (31). NHS su
anda kamudaki ve goniillii sektorlerdeki ulusal ku-
ruluglarla Ulusal Palyatif ve Yasam Sonu Bakim
Ortaklig1 Kurumu araciligiyla isbirligi ¢aligmalarini
gelistirmek i¢in ¢alismaktadir (28).

Hastane bakiminin yerel saglik hizmet sunucularina
entegre edilmesinin dzellikle kirillgan yaslt hastala-
rin ve malignitesi olmayan hastalarin ihtiyaglarina
destek vermeye yardimci oldugu goriilmiistiir (33).

Almanya’da Palyatif Bakim Hizmeti

Almanya’da palyatif bakim hizmeti 1983 yilinda
K6In Universitesi cerrahi boliimiine bagli ilk palyatif
bakim {initesinin kurulmasiyla baslamigtir. Alman-
ya Saglik Bakanligi’nin 1991-1996 yillar1 arasinda
palyatif bakim i¢in bir model ¢aligma baglatmasiyla
palyatif servis sayisinda kisa siirede biiyiik bir artis
olmustur (34).

Almanya’daki palyatif bakim hizmetleri, evde ba-
kim temeline dayali olarak, bu konuda egitim almis
aile hekimleri ve hemsireler tarafindan ytirtitiillmek-
tedir. Semptomlar evde kontrol altina alimamadigin-
da hasta hastanelerde bulunan merkezlere transfer
edilmektedir. Almanya’da palyatif bakim servisleri
hastanenin diger servisleriyle, hastalarin aile hekim-
leriyle, evde bakim ve evde bakim kapsaminda su-
nulan hospis hizmetleriyle ve bu tiir hizmet veren
diger kuruluslarla entegre halde yiiriitilmektedir.
Disiplinler arasi ekip hasta, hasta yakini, bu konuda
egitim almis doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmant,
din adamu, terapist (sanat, miizik, solunum), hasta
jimnastikgisi, psikolog, diyetisyen ve goniillii hospis
calisanlarindan olusmaktadir (34).

Evde palyatif bakimin gerceklestirmesinde rol alan
toplumsal sosyal servislerin tiir ve sayisinda son yil-
larda biiyiik bir artis gozlemlenmektedir ve genellik-
le goniilliler galismaktadir (34).

Kanada’da Palyatif Bakim Hizmeti

Niifus yaslandik¢a ve saglik hizmetlerinin mali-
yetleri arttik¢a, yasam sonu bakimin planlanmasi
hastalar, aileler ve Kanada saglik sistemi i¢in 6nem
kazanmaktadir. Kanada’da 65 yag iistli niifus top-
lam niifusun %20’sinden azin1 olusturmakla birlikte
toplam saglik harcamalarinin %40’indan fazlasi1 bu
poplilasyon i¢in harcanmaktadir. Kanada’da 2005-

2036 yillar1 arasinda 65 yas ve iistli yashlarin ora-
ninin %25 artacagi, 65 yas ve Ustii 6lim oraninin
tim Olimlerin icerisindeki oraninin %65 olacagi
tahmin edilmektedir. Kanada’daki dliimlerin ¢ogu
hastanelerde yasanmakla birlikte, ¢ok sayida in-
san ev ortaminda 0lmeyi tercih etmektedir (8, 35,
36). Kanada’da yasam sonu bakim hizmetleri agir-
likl1 olarak kanser hastalari i¢in akut bakim mer-
kezlerinde sunulmaktadir (36). Kanada’da toplum
temelli palyatif bakim uygulamalarina agirlik ve-
rilmektedir. Ciinkii hastane temelli uygulamalarin
hastane yataklarinin ve uzun siireli bakim merkezi
yataklarinin iggaline neden oldugunu ve ekipteki
uzman ¢esitliliginin  de gerekliligini  artirdig1
raporlanmigtir. Su an Kanada’da farkli eyaletlerin
degisik bolgelerinde farkli palyatif bakim uygula-
malar1 bulunmaktadir. Edmonton Palyatif Bakim
Programi bunlardan biridir. Bu program 18 aylik bir
planlama sonrasinda 1995°te kurulmustur. Edmon-
ton Palyatif Bakim Programi Alberta Eyaleti’nin
saglik reformlar1 esnasinda tasarlanmistir. Toplum
temelli olan bu program akut bakim merkezleri, ev
ve hospis bakimi ile entegre bir sekilde yiriitiilmek-
tedir. Bu programda bakimin birinci asamasi pal-
yatif bakim hizmetleri ve aile hekimliginin destegi
ile evde sunulmaktadir. Bu programin amaglarindan
biri palyatif bakim hizmetine aile hekimlerinin kati-
Iimin1 artirmak olmustur. Bu programin paydaslar
Il Kanser Kurulu, iiniversitelerin aile hekimligi ve
onkoloji boliimleri, merkezi saglik otoriteleri ve top-
lum kuruluglaridir (37). Gerek evde palyatif bakim
uygulamalarimin gerekse evde hekim ziyaretlerinin
yasam sonu ¢iktilarda iyilesmeye neden oldugu
goriilmistiir (38). Kanada’nin hastalarin istegine
yonelik bakim saglama g¢abasiyla birlikte, hastane
icinde ve disinda ileri diizey genis kapsamli palyatif
bakim saglama ile ilgili ¢alismalar1 devam etmekte-
dir (35,36).

ispanya’da Palyatif Bakim Hizmeti

Ispanya’da palyatif bakim iiniteleri ve ekiplerinin
gelisimi 1980’1 yillarda hekimler tarafindan bi-
reysel bazi caligmalarla baglamistir (39). Palyatif
bakim tniteleri fonksiyonel olarak 1987°de Santa
Creu de Vic Hastanesi’nde (Barselona) ve 1989’da
Lleida’daki Red Cross Hastanesi’nde c¢alismaya
baslamistir. 1989°da Biiyiik Kanarya Adasi’ndaki
El Sabinal Hastanesi’nde palyatif bakim tinitesi ku-
rulmustur. Bu ekip tarafindan yayimlanan Semptom
Kontrol Kilavuzu ispanyol profesyonellerinin biiyiik
cogunlugu icin referans noktasi olmustur (40).
2000’li yillarda Centene ve G. Sanchez ispanya’da
palyatif bakim programlarini tanimlanmistir. Dini
otorite ve Ispanya Kanserle Savas Dernegi gibi hii-
kiimet dis1 Orgiitlerin c¢aligmalar1 palyatif bakimin
gelisiminde 6nemli bir rol oynamistir. Yakin za-
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manlarda hastalar veya sigorta sirketleri tarafindan
O0demeleri yapilan palyatif bakim programlari da
baslatilmistir (37). Palyatif bakimin saglik sistemi-
ne degisik bakim diizeylerinde entegrasyonu Ispan-
ya 2007 Ulusal Saglik Sistemi Stratejisi’nde kabul
edilmistir. Ispanya’da her y1l 380.000 kisinin 61diigii
ve bunlarin %50-60’1in hastaliklarinin son agsama-
sinda palyatif bakima ihtiya¢ duyabilecegi tahmin
edilmektedir (38).

Japonya’da Palyatif Bakim Hizmeti

Japonya’da yash niifus hizla biiylimekte ve 2050
yilina kadar niifusun %35’ini yash niifusun olus-
turacagl ongoriilmektedir (41). Japonya’da ilk sis-
tematik palyatif bakim hizmeti 1973’te Osoka’daki
Yodogawa Hristiyan Hastanesi’nde baslatilmis ve
ilk palyatif bakim tnitesi 1981 yilinda Hamamatsu
sehrinde, Seirei Mikatahara Hastanesi’nde agilmis-
tir (42). O andan itibaren sadece tip uygulayicila-
1 degil, toplum da terminal bakim ile ilgilenmeye
baslamis ve palyatif bakim tiniteleri giderek tilkenin
farkli bolgelerinde agilmaya devam etmistir. 1990
yilinda palyatif bakim yatig licretleri ulusal saglik
sigortasina dahil edilmis, boylece sertifikali palya-
tif bakim {iiniteleri ulusal saglik sigortasindan gi-
derlerinin sabit bir boliimiinii almaya baslamistir
(43). 1992 yilinda ulusal sigorta ¢esitli evde palyatif
bakim hizmetlerini kapsamina almig, 2002 yilinda
hastane palyatif bakim ekibi 6demelerini ve 2006
yilinda evde hospis bakimi ve giindiiz bakimevi
harcamalarim1 kapsayacak sekilde genisletilmistir
(42). Japonya’da palyatif bakim hizla ilerlemistir
ve Kanser Kontrol Yasasi, palyatif bakimm gelis-
mesinde ¢ok 6nemli bir rol oynamistir. Japonya’da
palyatif bakim iinitelerinin sayis1 215’tir ve yaklagik
500 tane hastane palyatif bakim ekibi bulunmaktadir
(44). Japonya’da hastanelerde 6len hastalarin bakim
ve yasam kalitesinin evde ya da palyatif bakim mer-
kezinde olen hastalarmmkinden daha disiik oldugu
tespit edilmistir. Japonya’da mezuniyet Oncesi ve
sonrasi palyatif bakim egitimlerine biiyiik 6nem ve-
rilmektedir (42).

Japonya’da palyatif bakim hizmeti palyatif bakim
tiniteleri, hastanelerde palyatif bakim ekipleri, evde
ve toplum temelli merkezlerde verilmektedir. Ja-
ponya’daki palyatif bakim trendi hastane ve bakim
merkezlerinden ziyade uygun ekiplerle evde bakim
yoniinde gelismektedir (42-44). Acil durumlar icin
hastanelerin palyatif bakim iiniteleri toplum temelli
uygulamalar ile yakin isbirligi halindedir (43).

Japonya’nin palyatif bakim hizmetinin gelecegi ile
ilgili ti¢ temel sikintidan bahsedilmektedir. Bunlar-
dan ilki hastane ve toplum temelli uygulamalarin
entegrasyonunun olmamasidir. Ikinci zorluk palyatif
bakim uzmanlarina biiyiik ihtiya¢ olmasidir. Ugiincii
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zorluk ise yiiksek kalitede palyatif bakim ve yasam
sonu hizmetlerinin sadece kanser ile sinirli kalma-
mas1 ve diger yasami tehdit eden hastaliklar i¢in de
gecerli olmasidir (42,43).

Arjantin’de Palyatif Bakim Hizmeti

Arjantin’in 40 milyon niifusunun %10,2’si 65 yas
ve ustiidiir. Arjantin’de palyatif bakimin 30 yillik
bir gegmisi vardir. Arjantin Tip ve Palyatif Bakim
Dernegi 1994 yilinda kurulmustur. Saglik Bakanligi
2015 yilinda palyatif bakim uzmanlhigini ilan etmis-
se de iilke genelinde esit sekilde diizenlenememistir.
Akredite palyatif bakim uzmanhgina sahip iki ili
Santa Fe ve Neuquén’dir (45). Arjantin’de palyatif
bakim hizmeti 1996 yilinda yapilan bir caligma ile
6zel ve sosyal saglik sistemlerinin palyatif bakim
hizmetinin %10’dan daha az bir oranin1 6demesi yo-
niinde diizenleme yapilmistir. Arjantin’de geleneksel
olarak doktorlar hastalar1 kanser ve / veya oliimciil
hastaliklardan hastalarini agiga vurmama egilimin-
dedirler. Palyatif bakim ekibi bulunan kurumlar;
kamu hastaneleri, iiniversite hastaneleri, birkac 6zel
klinik ve hiikiimet dis1 kurumlar icermektedir. Evde
palyatif bakim hizmeti yaygin olarak 6zel sektorde
geligsmistir. Fakat Buenos Aires ve Rosario’da siirli
sayida kamu tarafindan desteklenen evde palyatif
bakim birimleri de bulunmaktadir (37).

Milyonda yasayan kisi basina palyatif bakim hizmeti
sayistyla 6nemli olgiide iliskilendirilen palyatif ba-
kim egitimi veren tip fakiiltelerinin lisans diizeyinde
orani, palyatif bakim hizmeti sunun akredite hekim
say1st ve kisi basina tiiketilen opioid orani goster-
gelerinin Latin Amerika Palyatif Bakim Endeksine
gore degerlendirildigi bir ¢alismada, Arjantin yik-
sek grupta yer almistir (46). Latin Amerika {lkele-
rinin palyatif bakim hizmetlerinin SWOT analizi ile
degerlendirildigi bir ¢alismada, Arjantin’de birlikte
calisan kurumlararast multidisipliner ekiplerin var-
181, opioidlere erisim kolayligi, palyatif bakim ile
ilgili lisans ve lisansiistii egitim programlarinin var-
l1g1 hizmet sunumu agisindan gii¢lii yonlerinden biri
olarak belirtilmis iken, ila¢ endiistrisinin palyatif ba-
kim ilaglaria ¢ok az ilgi duymasi bir tehdit olarak
belirtilmistir (47).

Norve¢ Palyatif Bakim Modeli

Norveg’in refah politik modeli yaglilarin bakimini
altin standart olarak kabul etmektedir ve Norveg’te
yaslilarin yaklasik %50’si bakim evlerinde 6lmek-
tedir. Biitiinsel bakim ve farmakolojik tedavi yasam
sonu bakim kalitesini etkileyen en énemli faktérler-
dir (48).

Bes milyon niifusu ile Norve¢’in biyik bolimi
dagmik kirsal alanlarda yasamaktadir. Ulke kendi
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icinde bes saglik bolgesine ayrilmistir. Norveg’te
saglik sistemi esit ihtiyaglar igin esit erigim ve her-
kes i¢in ayni standartlarda kaliteli hizmet sunumu
mantig1 tizerine kuruludur. Sistem ii¢ diizeyde or-
ganize edilmistir. Birinci diizey aile hekimleri ve
evde bakim hizmetleri, ikinci diizey hastaneler ve
uzmanlik servisleri, iiglincii diizey {liniversite hasta-
neleridir. Hastaneler Saglik Bakanlig1 araciligiyla
devlet tarafindan isletilmektedir. Norveg’te mevcut
saglik sistemine palyatif bakim uygulamalarinin
entegrasyonu temel ama¢ olmustur. Bu dogrultuda
palyatif bakim hizmetleri saglik otoriteleri ve saglik
bakim profesyonelleri ile yakin isbirligi icerisinde-
dir ve kamu saglik hizmet sunumunun her agamasi-
na entegredir. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu evde,
bakim evlerinde veya toplum temelli bakim mer-
kezlerinde 6lmektedir. Palyatif bakim hizmetlerinin
sunumunda esitlik, hasta ihtiyaclar1 dogrultusunda
mimkiin oldugu kadar ev kosullarinda bakiminin
saglanmasi hedeflenmistir. Birinci basamak heki-
mi evde bakimdan birincil diizeyde sorumlu kigidir
ve palyatif bakim uzmanlariyla entegre baglantilari
vardir (49).

Norveg’te 1999 yilinda palyatif bakim ile ilgili ulu-
sal rapor yayimlanmistir. Bu raporda birinci basa-
mak i¢in evde bakim hizmetlerinin gliglendirilmesi,
uzak bolgelerde oturanlar i¢in en az bir hekim ve
bir hemsireden olusan uzmanlik erigiminin saglan-
mas1 yoniinde diizenleme yapilmistir. fkinci basa-
mak hastanelerde, palyatif bakim ekiplerinin yani
sira ayaktan ve yatarak hizmet sunan palyatif bakim
iiniteleri yoniinde diizenleme yapilmistir. Ugiin-
clil diizeyde ise, liniversite hastanelerinde uzman
palyatif bakim fiinitelerinin bulunmasinin yaninda
bolgesel hizmet gelistirme servislerinin kurulmasi
yoniinde ¢aligmalar yapilmistir. Norvec’te ulusal
diizeyde palyatif bakim i¢in belirlenmis standartlar
bulunmakta ve palyatif bakim ayr1 bir uzmanlik dali
olarak kabul edilmektedir. Norve¢ Hiikiimeti palya-
tif bakim hizmetleri i¢in ciddi ekonomik kaynaklar
tahsis etmektedir (49).

Afrika Kitasi'nda Palyatif Bakim

Palyatif bakim Afrika’da nispeten yeni bir disiplin-
dir ve 53 Afrika iilkesinden sadece dordii palyatif
bakimi saglik politikalarma dahil etmistir. ilerici ve
yasami kisitlayan hastaliklart olan Afrikalilarin ¢o-
gunlugu i¢in kiiltiirel olarak uygun biitiinsel palyatif
bakima erigim yetersizdir (50). Afrika’nin 6zellikle
Sahra Alt1 iilkeleri, gerek bulasict ve gerekse bula-
sict olmayan hastalik yiikii fazla olan {ilkeler ara-
sindadir. 2011 yilinda, Afrika’da 23 milyon kisinin
HIV/AIDS hastalig1 ile yasadig1 ve kiiresel hasta-
lik yiikiiniin %69 unu olusturdugu belirtilmistir.
Afrika’da bolgesel olarak kanser ciddi bir halk sag-
l1g1 problemidir. 2020 yilina kadar bulasict olmayan

hastaliklar nedeniyle 3,9 milyon &liimiin yasanacagi
tahmin edilmektedir (51). Palyatif bakim uygula-
malar1 ¢gogunlukla sivil toplum kuruluglari, hayir ve
dini kurumlardan olusmaktadir ve hastane temelli,
ev temelli, glinlik bakim klinikleri, egitim ve uy-
gulama hizmeti, yas bakimi, bakici-ebeveyn destek
gruplari, evsizler i¢in hospis bakimi seklinde hizmet
sunulmaktadir (52).

Palyatif bakim i¢in fon kaynaklarinin her gegen giin
arttigr bilinmektedir ancak ciddi derecede aglik ve
ila¢ bulma sikintis1 varken palyatif bakim hizmetleri
arka siralara diigmektedir. Firsat¢1 enfeksiyonlarin
Onlenmesi, beslenmenin gelistirilmesi, antiretrovi-
ral ilaglara erisimin saglanmasi ile birlikte yasam
sliresinin uzamast palyatif bakim hizmetlerine olan
ihtiyact artirmistir. Caligmalar tiim Afrika Kitasina
uygun tek bir palyatif bakim modelinin belirlenme-
sinin uygun olmayacagini, iilkeler bazinda izleme ve
degerlendirme programlari sayesinde gereksinimler
dogrultusunda uygun modellerin gelistirilmesini
onermektedir (53).

Kiiresel anlamda Diinya Saglk Orgiitii Botsvana,
Etiyopya, Tanzanya, Uganda, Zimbabve ve bes iil-
kede kanser ve HIV /AIDS hastalar1 igin ortak bir
palyatif bakim projesinde yer almistir (52). Kanita
dayali caligmalar, kitada palyatif bakima biitiinsel
bir yaklasim ve yiiksek talep oldugunu ortaya koy-
maktadir (54).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Palyatif
Bakim Hizmeti

ABD’de son on yilda palyatif bakim programlarinin
%150 biiyiidiiglini soyleyebiliriz (16). ABD’deki
tiim hastanelerin t¢te ikisinden fazlasinda ve orta
ile biyiik 6l¢ekli hastanelerin %85’inden fazlasinda
hasta ve aile merkezli bakim sunan palyatif bakim
ekibi bulunmaktadir (16,33). ABD’de kamu-6zel
palyatif bakim hizmetleri geri 6deme sisteminden
biiyiik dlgiide etkilenmektedir (33). Palyatif bakim
uygulamalar1 ¢ogunlukla hastane temelli, toplum te-
melli, uzun dénemli bakim seklinde sunulmaktadir
(16). Palyatif bakim hizmet modellerinin en ¢ok ge-
listigi bolgelerden biri ABD’nin San Diego sehridir
(59).

ABD’de hospisler ev temelli palyatif bakimin biiylik
kismini sunmaktadir. Son on yilda toplum temelli
palyatif bakim uygulamalari, agir hastalig1 olan ve
sadece hospis bakimina uygun olmayan modeller
gelistirmistir. Bu programlarla multidisipliner bir
palyatif bakim ekibi olusturularak, ev ortaminda
semptom yOnetimi, bakimin koordinasyonu, bakim
vericilere destek olmak ve tedaviyi yapan doktorlara
destek vermeyi hedeflemigstir. Randomize kontrollii
caligmalar bu uygulama ile; semptom yOnetiminin
daha iyi yapildigini, hasta ve aile memnuniyetinin
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yiiksek oldugunu, hastaneye yatis oranlarini ve acile
basvuru sayilarini, yogun bakimda kalis stirelerini
azalttigin1 gostermistir (16).

Yaklagik 1,8 milyon ABD yerlisinin bakimevlerin-
de yasadigi bilinmekte ve bu saymin 2030 yilinda
iki katindan fazla olacagi tahmin edilmektedir. Bu
popiilasyonun palyatif bakim ihtiyact genistir. Yas-
It kesimin %25’ten fazlasi bakimevlerinde 6lmek-
tedir. Su anda bakimevlerinde palyatif bakim i¢in
tic model bulunmaktadir. En kokli model hospis
bakimidir. Pek ¢ok bakim evinin hospis acentalari
ile hizmet sdzlesmeleri vardir. Ikinci model harici
palyatif bakim hekim ve hemsiresinin konstiltasyon
tarzinda danismanlik hizmeti verdikleri ve Medicare
tarafindan 6demelerinin kargilandigr modeldir. Son
model ise bakimevlerinin kendi i¢inde gelistirdikleri
palyatif bakim birimleri veya ekipleridir. Bu ekip-
ler ozellikle ileri diizey demans hastalarina bakim
odaklidirlar. ABD’de insanlarin yasadigi bolgeler,
sosyoekonomik durumlari, irksal ve etnik yapilar
palyatif bakim hizmetine erisimde belirleyici unsur-
lardir (16).

Amerika Birlesik Devletleri’nde Teksas Universitesi
M.D. Anderson Kanser Merkezi en kapsamli destek-
leyici bakim sunan merkezlerden biridir ve palyatif
bakim ile onkoloji klinikleri arasindaki entegrasyo-
nun en basarili modelleri arasindadir. Bu entegre
palyatif bakim sistemi sayesinde hastalarin yasam
sonu bakim kalitesi gostergelerinde gelismeler go-
rilmiistiir. Ayrica hastalarin hastane ortaminda yo-
gun bakimda kalmalarina gore maliyetlerinin daha
diisiik oldugu, yeniden yatiglarin ve acil servise bas-
vurularin da diistigi raporlanmistir (56-58). Saglik
reformu kapsaminda palyatif bakim hizmetlerinin
ciddi hastalig1 olan kisilere ve toplum ic¢inde yasa-
yan ailelerine genisletmeye odaklanan yeni ¢aligma-
lar siirdiiriilmektedir (33).

Tiirkiye'de Palyatif Bakim Hizmeti

2008’de iilkemizde yagli niifusun toplam niifus ice-
risindeki oran1 %7 diizeyindeydi. 2008-2040 yillari
arasinda Tirkiye’deki yash niifusun %200 artacagi
tahmin edilmektedir (59). Bu durum palyatif bakima
olan gereksinimin artacaginin bir gostergesidir.

Tiirkiye’de hastalara uzun dénemli palyatif bakim
hizmeti verebilecek ve hospis kavramina yakin ilk
kurulus Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan, Istanbul
Yesilkoy’de “Kanser Bakimevi” ad1 ile 1993-1997
yillarinda hizmete sunulmustur. Burada yatan has-
talara sosyal giivenlik sistemlerince ddeme yapil-
mamasl, bagis kaynaklarinin yeterli olmamasi, hos-
pis kavramimin hasta ve ailesi tarafindan yeterince
anlagilmamasi bu 6ncii kurulusun kapanmasina yol
acmigtir. 2006 yilinda Hacettepe Onkoloji Ensti-
tiisii Vakfi tarafindan palyatif bakim amagli ikinci
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“Hospis” girisimi, Hacettepe Onkoloji Hastanesi’ne
cok yakin, tarihi bir Ankara evinin yeniden 12 odali
bir hospise doniistiiriilmesi ile olmustur. Ancak bu
konuda yasal diizenlemelerin olmamasi, bu evin
“Hacettepe Umut Evi” adi ile kanserli hastalarin
tedavi ve sonrasinda birka¢ hafta gibi kisa siireli
konaklamalarin1 saglamaktan oteye gidememistir
(60).

Saglik Bakanligi Kanserle Savag Dairesi Bagkan-
lig1 Ulusal Kanser Kontrol Program: kapsaminda;
multidisipliner ¢ekirdek bir grup olusturulmasi,
mezuniyet sonrast sertifikasyonlu egitim modiilii
gelistirilmesi; mezuniyet dncesi egitim miifredatina
palyatif bakim konusunun entegre edilmesi ve
toplumun bilinglendirilmesi hedeflenmistir (61).
Ulkemizin ihtiyaclarini karsilayacak uygun palyatif
bakim sistemini kurmak ve bu hizmeti evde saglik
hizmetleri ile koordineli bir sekilde sunmak amaciy-
la 25 Nisan 2013 tarihinde [zmir’de “Palyatif Bakim
Evde ve Hastanede Calistay1” diizenlenmistir (18).

Ulkemizde hastane temelli palyatif bakim merkezi-
ne yonelik ilk diizenleme kanserle miicadele kapsa-
minda 2010 yilinda Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde 2 yatak ile baglatilmistir. Onkolog, fi-
zik tedavi uzmani, psikolog, hemsire, din adami ve
sosyal goniillillerin bulundugu 10 kisilik ekip ile bu
merkezde hizmet sunumuna baglanmistir (62). Eris-
kin hastalara yonelik ilk kapsamli palyatif bakim
merkezi ise Saglik Bakanligi Ankara Ulus Devlet
Hastanesi’'nde 11 6zel odal olarak a¢ilmistir. Bu-
rada egitimli multidisipliner bir ekiple kesintisiz
hizmet sunumu saglanmistir. Bu sayede uzun siire
yogun bakimda kalip yatak isgal eden hastalarin bu
merkeze alinarak bakimlarin daha etkin yapilmasi
ve saglik personelinin bakim yiikiiniin azalmasi he-
deflenmistir. Saglik Bakanligi’nin 2010 yilinda evde
saglik bakim uygulamalarina yonelik diizenlemeleri
palyatif bakim hizmeti i¢in dnemli bir adim olmus-
tur (63).

Ulkemize 2010 yilinda en uygun palyatif bakim
modelini gelistirmek {izere Tirkiye Kamu Hasta-
neleri Kurumu, Tirkiye Halk Saghigi Kurumu ve
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi’niin ¢alisma-
st ile Palya-Tiirk isimli bir proje hazirlanmak iize-
re ¢aligmalara baglanmigtir. Bu proje kapsaminda,
2013-2018 Ulusal Kanser Kontrol Plani’nda belir-
tildigine gore, lilkemizin hemen her ilinde bulunan
hastanelerde 2-4 yatakli palyatif bakim merkezleri
kurulmasi, iilke genelinde 15-20 yatakli, medikal
onkolog, onkolojik cerrah, psikolog, sosyal hizmet
uzmani, radyasyon onkologu, fizyoterapist gibi ¢ok
sayida farkli disiplinin bir arada ¢alisacagi, kapsamli
palyatif bakim hizmeti sunacak onkoloji merkezleri
kurulmasi, kiiratif tedaviye yanit veremeyen hasta-
larin son donemlerini ev atmosferine benzer, has-
tane kampiisiine ¢ok uzak olmayan, 30 dzel yatakli
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hospis (sefkat evi, sevgi evi) yapilmasi planlanmistir
(64). Hospis bakimi 6liimden hemen 6nceki siirece
odaklanan, hastanin aile ve yakinlarina yas dénemin-
de destek olan bir bakim seklidir. Gelismis tilkelerde
palyatif ve hospis bakimi yerlesik olmasina ragmen
ilkemizde gelismeye devam eden bir alandir (65).
Tiirkiye’de “palyatif bakim” heniiz ayr1 bir uzman-
lik alan1 olarak kabul edilmemektedir (66).

Ulkemizde yogun bakimlar {initesinde yatirilarak
izlenen terminal donem hastalar1 {izerinde yapilan
calismalarda, terminal dénem hastalarmin yogun
bakim {niteleri gibi akut bakim merkezlerinde ba-
kilmasinin maliyetinin oldukca yiiksek oldugu, has-
ta, hasta yakini ve saglik personellerinin memnuni-
yetinin diisiik oldugu ve ililkemizde bu hastalar i¢in
en kisa siirede palyatif bakim sisteminin gelistiril-
mesi gerektigi sonucuna varilmistir. Yogun bakim
yataklar1 kisitli, kaynaklar1 smirli, bakim verilen
uniteler 6zellikli ve pahalidir (67,68).

Ulkemizde yasal diizenlemeler kapsaminda, Sag-
lik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigi
tarafindan 09.10.2014 tarih ve 640 sayili “Palyatif
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” yiiriirliige girmistir. 07.07.2015
tarihinde yatakli saglik tesislerinde sunulmakta olan
palyatif bakim hizmetlerinin yeniden yapilandiril-
mas1 amaciyla palyatif bakim merkezlerinin fiziki
sartlar1, personel, donanim 6zellikleri ve hizmet kis-
taslarin1 diizenleyen yeni bir yonetmelik yayimlan-
mistir (69).

Su an Tirkiye de saglik sistemi icerinde entegre ca-
lisan, bu alana 6zgii egitim almis uzman ekipler ta-
rafindan sunulan bir palyatif bakim hizmeti verilme-
mektedir. Lynch ve ark. (70) tarafindan 2013 yilinda
Diinya genelindeki palyatif bakim hizmetlerinin
gelisim diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢aligma-
da Tirkiye genellestirilmis palyatif bakim hizmeti
saglayan iilkeler arasinda gosterilmistir. Ulkemizde
palyatif bakim hizmetlerinin birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre bir modelin zor ancak maliyet
etkin olacagi belirtilmektedir (71).

Ulkemizde palyatif bakim hizmetinin gelisiminin
ontindeki engeller arasinda; palyatif bakim ile ilgili
sosyal ve saglik personelinin farkindalik eksikligi,
opioidlere erigim sikintisi, yetersiz ekonomik des-
tek, egitimli saglik personeli eksikligi, kaynak dagi-
limda esitsizlik, palyatif bakim ile ilgili yasal diizen-
lemelerdeki eksiklikler gosterilmistir (4).

Ulkemizde kanserli hastalarin %60°1 hastanede 61-
mektedir, palyatif bakim merkezleri ya da evde
bakim merkezlerinden destek alinmasi durumunda
maliyetlerde %30-65 oraninda azalma goriilecegi
tahmin edilmektedir (55).

SONUC

Bir iilkede uygulanan palyatif bakim modeli; o iil-
kenin saglik sistemine, sosyoekonomik durumuna,
kiiltiirel kosullarina ve saglik bakim profesyonel-
lerinin sayis1 ile egitim seviyelerine gore farklilik
gostermektedir. Ulkemizde palyatif bakimin ayri
bir uzmanlik alani1 olmasi, multidisipliner hizmet
sunabilecek palyatif bakim merkezleri sayesinde
gereksiz yogun bakim yatiglarinin 6nlenmesi, sag-
lik ¢alisanlarinin mezuniyet dncesi ve sonrast egitim
programlar ile desteklenmesi, ¢ocuk palyatif bakim
merkezlerine yonelik diizenleme yapilmasi, palyatif
bakim hizmetlerinin iilke genelinde birinci, ikinci ve
liciincii basamak arasinda entegre bir sekilde yiirii-
tillmesi i¢in politikalarin belirlenmesi, goniilliilerin
ve sivil toplum kuruluslarinin siirece dahil edilmesi,
tilkemizin sosyokiiltiirel ve yasam bicimine uygun
hospis ¢aligsmalarinin baglatilmasi 6nerilmektedir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Shigella flexneri'ye bagh ishal sonrasinda akut bobrek

yetmezligi gelisen olgu

Acute renal failure after following the Shigella flexneri

diarrhea
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Basilli dizanteri abdominal kramplar, ates, kanli mukuslu
digkt ile karakterize ishal tablosudur. Digk1 incelemesinde
16kosit sayisinda artis ve diski kiiltiiriinde tireme ile tani
konulan genellikle kendini sinirlayan bir enfeksiyona yol
acar. Ciddi olgularda sivi-elektrolit ve antibiyotik tedavisi
gerekmektedir. Bu bildiride Shigella flexneri’ye bagh
ishali takiben akut bobrek yetmezligi gelisen, diyaliz
gereksinimi olmadan siprofloksasin ve sivi-elektrolit
tedavisi ile diizelen 72 yasinda bir kadin hasta sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, basilli
dizanteri, Shigella flexneri

GiRiS

Shigella cinsi bakteriler kramp tarzinda karin agrila-
11, tenesmus ve kanli mukuslu ishalle seyreden ba-
silli dizanteri hastaligina neden olan Gram negatif,
hareketsiz ve kapsiilsiiz basillerdir. Sigelloz; fekal
oral yolla bulasan insandan insana gecis gosteren
enfeksiyozitesi yiiksek, salginlarla seyredebilen
diinyanin en bulasic1 hastaliklarindan birisidir (1).
Bu olgu sunumunda ishal, karin agris1 sikayeti ile

ABSTRACT

Bacillary dysentery is an acute diarrheal illness
characterized by abdominal cramping, fever, and the
mucoid, bloody stools. In the fecal exam, an increase in
the number of leukocytes and positive stool culture are
observed. It usually defined as a self-limiting infectious.
In severe cases, liquid-electrolyte therapy and antibiotics
are applied. In this case report, a 72-year-old female
patient who had an acute renal failure due to Shigella
flexneri, had recovered with ciprofloxacin and fluid and
electrolyte therapy and had not received dialysis treatment
is presented.

Keywords: Acute renal failure, bacillary dysentery,
Shigella flexneri

acil servise basvuran ishale baglh akut bobrek yet-
mezligi gelismis gaita kiiltiiriinde ampisilin ve tri-
metoprim-siilfametoksazol (TMP-SXT) direncli
Shigella flexneri iiremesi olan bir olgu sunulmustur.

OoLGU

Yetmis iki yasinda gecirilmis serebrovaskiiler olay
tanis1 olan hasta ishal sikayeti ile acil servise bas-
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Shigella flexneri'ye bagh akut bobrek yetmezligi

vurdu. Anamnezinden; fizik muayenesinde dehid-
ratasyon bulgusu olmayan hastadan hemogram ve
biyokimya tetkikleri istenip herhangi bir 6zellik
saptanmamasi iizerine ishal diyeti Onerilerek acil
bir hafta sonra ishal, karin agris1 ve genel durumda
bozulma olmasi nedeni ile tekrar acil servise bas-
vurmus. Bezlenmesi nedeni ile say1 bilinmemekle
beraber kansiz mukuslu bir ishal tarifleyen hastadan
enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu istendi. De-
gerlendirmemizde ciddi diizeyde dehidrate goriinen,
deri turgor basinci azalmis olan hastanin fizik mua-
yenesinde barsak sesleri artmis, alt kadranlarda daha
belirgin olmak {izere tiim kadranlarda hassasiyet
saptandi ve hastadan gaita mikroskopisi ile birlikte
kan tetkikleri istendi. Gaita mikroskopisi mukuslu
ve yogun lokosit goriildii, bunun iizerine gaita kiil-
tiirli istendi. Viicut 1s1s1: 36° C, arteriyel kan basinct:
80/40 mmHg, mental durumu konfiize, nabz1 110/
dk, solunum say1s1 16/dk, Q-SOFA skoru 2 olup has-
ta acil yogun bakima yatirildi. Lokosit sayis1 12.000
/mm?®, CRP 221 mg/L, iire 348 mg/dl, serum krea-
tinin 7,9 mg/dl saptanmasi ilizerine Na degeri 141
mmol/L (normali:. 136-145 mmol/L) olan, ancak
hipokalemisi (K degeri: 3,4 mmol/L, normali: 3.5-5
mmol/L) olan hastaya intravendz sivi ve elektrolit
replasmani yapildi. Replasman sonrasinda hipoka-
lemisi diizeldi (K degeri: 4 mmol/L ) Gaita kiiltiirii
i¢in 6rnek alindiktan sonra, oral aliminin olmamasi
nedeni ile siprofloksasin tedavisi 1x400 mg dozda
intravenodz yolla baslandi. Hastanin tetkikleri geri-
ye doniik incelendiginde; kreatinin ve elektrolitleri-
nin normal oldugu goriildii. Hastanin ishal sikaye-
ti birkag giin iginde geriledi. Hastanin gaita kiiltiir
sonucu S. flexneri olarak raporlandi. Ampisilin ve
TMP-SXT direngli, siprofloksasin duyarli saptandi.
Hastanin siprofloksasin tedavisi 3 giline tamamlana-
rak kesildi. Bir haftanin sonunda diyaliz gereksinimi
olmadan intravendz siv1 ve elektrolit replasmani ile
iire, serum kreatinin ve elektrolit degerleri tamamen
normale donen hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Tiirkiye’nin degisik bolgelerinde goriilen tiim is-
hallerin %0,5-25" inden Shigella spp. sorumludur
(2-4). Shigella tiirlerinin dagilimi bolgelere ve sos-
yoekonomik duruma gore degisiklik gosterebilir. S.
fexneri gelismekte olan lilkelerde daha sik goriil-
mekteyken S. sonnei, gelismis iilkelerde daha sik
goriilmektedir (5). Son yillarda Ankara’da ve iilke-
mizdeki degisik sehirlerde yapilan ¢alismalarda ilk
sirada S. sonnei yer alirken bunu S. flexneri takip et-
mektedir (6,7). Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Mik-
robiyoloji Referans Laboratuvarlar1 Daire Baskanli-
g1 Ulusal Enterik Patojenler Referans Laboratuvari
Stirveyans Ag1 (UEPLA) kapsaminda 2015 yilinda

1134 enterik patojen izolatinin 76 (%6,7)’s1 Shigel-
la spp. saptanirken 24 (%31,6)’1 S. flexneri olarak
raporlanmigtir. Ampisilin ve TMP-SXT direnci de
%40 civarinda saptanmistir (8). Ankara’da bir iini-
versite hastanesinde siirveyans agi kapsaminda
2008-2011 yilar1 arasinda izole edilmis 18 Shigella
spp. susu arasinda S. sonnei %55,6 orani ile ilk sira-
da yer alirken S. flexneri %33,3 oranla ikinci sirada
yer almis ve ampisilin direnci %60, TMP-SXT di-
renci ise %70 civarinda saptanirken siprofloksasin
direnci %5,6 olarak saptanmustir (9). Sundugumuz
olguda izole edilen susta da ampisilin ve TMP-SXT
direnci saptanirken, etkenin siprofloksasine duyarl
oldugu belirlenmistir. Shigella tiirlerinin enfeksi-
yozitesinin yiiksek olmasi, insandan insana gegi-
sinin olmasi, enfekte veya kolonize bireylerin ana
rezervuar olmasi nedeni ile halk sagligin1 korumak
amagli digki kiiltiiriinde lireme olan her hasta tedavi
edilmelidir. Tan1 konulur ve zamaninda tedavi basla-
nirsa, sigellozun prognozu iyidir, hasta sekelsiz iyi-
lesir. Komplikasyonlar nadiren goériilmekle beraber
ozellikle bes yas alt1 ¢cocuklar, yasl ve immiin yet-
mezligi olanlarda rektal prolapsus, toksik megako-
lon, intestinal obstriiksiyon ve kolonik perforasyon
gibi intestinal komplikasyonlar ve dehidratasyon,
hiponatremi gibi metabolik bozukluklar, bakteremi,
febril nobetler, reaktif artrit veya hemolitik iiremik
sendrom gibi sistemik komplikasyonlar goriilebilir
(1,10-13). Sundugumuz olgu S. flexneri enfeksiyo-
nuna bagli komplikasyon olarak dehidratasyona ve
bunun sonucunda akut bobrek yetmezligi gelismesi
nedeniyle ilgingtir. Literatiirde S. flexneri’ye bag-
I1 olarak akut bobrek yetmezligi gelisen nadir olgu
bildirimleri mevcuttur. Goldfarb ve ark. (14) sepsis,
rabdomiyoliz veya hemolitik iiremik sendrom bul-
gular1 olmaksizin ciddi renal yetmezlik gelisen bir
S. flexneri olgusu bildirmislerdir.

Sonug olarak; sigelloz hem semptomatik hem de
etkene yonelik tedavi gerektiren bir hastaliktir.
Ozellikle 5 yas alt1 gocuklar, yaslilar ve immiin yet-
mezligi olanlarda agir seyredebilecegi ve kompli-
kasyonlara neden olabilecegi géz 6niine alinmalidir.
Ampirik tedavi planlanirken, tilkemizdeki direng
verileri goz oniine alinmalidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKiSi

Calisgmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi
yoktur.

ETiK DURUM

Kurum onay1 alinmstir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Deep vein thrombosis in Crimean-Congo hemorrhagic
fever: a rare clinical situation

Kirtm-Kongo kanamalt atesinde derin ven trombozu: nadir

bir klintk durum

Yiiksel Dereli, © Volkan Burak Taban

Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery, Konya, Turkey

ABSTRACT

Crimean-Congo hemorrhagic fever is an acute, tick-borne
viral disease and potentially fatal by affecting multiple
organ systems. Bleeding is one of the severe complications
of the disease; however, thromboembolic complications
have received less attention. Here, we report a 41-year-
old female patient, developed deep vein thrombosis after
diagnosed with Crimean-Congo hemorrhagic fever.

Keywords: Crimean-Congo hemorrhagic fever, deep vein
thrombosis, venous thromboembolism

INTRODUCTION

Crimean-Congo hemorrhagic fever is a viral disease
and transmitted via Hyalomma ticks or direct con-
tact with the blood of infected humans or domestic
animals. The most common clinical signs are he-
morrhage and fever. Endothelial dysfunction plays
a role in hemorrhagic manifestations. At the same
time, increased coagulation and platelet adhesion
due to endothelial dysfunction lead to thromboem-
bolism, although rarely (1). Close clinically follow-
up and appropriate therapy considering bleeding-co-

0z

Kirim-Kongo kanamali atesi akut, kenelerden bulasan
ve multipl organ sistemlerini etkileyerek oliimciil
seyredebilen viral bir hastaliktir. Hastaligin en onemli
komplikasyonlarindan birisi kanama olmasina ragmen
tromboembolik komplikasyonlara da dikkat etmek
gerekmektedir. Bu yazimizda Kirim-Kongo kanamali
atesi tanis1 aldiktan sonra derin ven trombozu gelisen 41
yasindaki bayan hastay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kirim-Kongo kanamali atesi, derin
ven trombozu, vendz tromboembolizm

agulation balance are important in the patients who
develop venous thromboembolism while diagnosed
with CCHF.

CASE REPORT

Previously healthy 41-year-old female patient ad-
mitted to the emergency department with compla-
ints of nausea, vomiting, abdominal pain, and he-
moptysis, for 2 weeks. In her detailed history, it was
learned that she was exposed to tick-bite one month
ago. Physical examination revealed ecchymosis in
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the arms and abdomen and laboratory findings re-
vealed elevated liver enzymes, prolonged INR and
aPTT, and low platelet count. The patient was iso-
lated and followed up in an intensive care unit and
was diagnosed with Crimean-Congo hemorrhagic
fever (CCHF). While the patient was under sup-
port therapy for CCHF, the swelling was detected
in her right leg on the seventh day of hospitalizati-
on. Acute thrombus was seen in the right common
and superficial veins and popliteal vein with venous
doppler ultrasound. Platelet count was 60000/mm?
at the diagnose time and because of the relatively
short half-life that leads to control of the probable
bleeding and provide neutralization, standard he-
parin treatment -4x1cc-, with aPTT follow up was
started. Lower extremity elevation and compression
therapy were also performed. On the third day of the
standard heparin therapy, the patient’s symptoms
were regressed and platelet count was over 100000/
mm?. Than, standard heparin therapy was stopped
and enoxaparin sodium 6000 IU, two times a day
was started. Warfarin sodium 5 mg a day was added
on the second day of low molecular weight heparin
(LMWH) therapy.

Eighteen days after hospitalization, the patient was
discharged with warfarin sodium for three months,
without any complication. The recanalization in
deep venous structures was revealed in the control
ultrasound after one month.

DISCUSSION

Crimean-Congo hemorrhagic fever is a mortal dise-
ase caused by a Nairovirus involve in the family of
Bunyaviridae (2). The most characterized symptoms
are; fever, vomiting, myalgia, elevated liver enz-
ymes, nausea, headache and hemorrhagic manifesta-
tions ranging from mucocutaneous bleeding to life-
threatening massive hemorrhage. Mortality rates due
to the disease range from 3% to 30% (3). Bleeding
may occur up to 90% of the patients (4). Endothelial
cells, hepatocytes, and mononuclear phagocytes are
the major targets of the disease (5). While the endot-
helial cells are infected by the virus, this results in a
wide range of vascular effects that lead to changes
in vascular permeability or hemorrhage (1). Besides
this, dysfunction of endothelin, during hemorrhagic
fever may lead to thromboembolism. Andersen et al.
(6) defined the association between hemorrhagic fe-
ver with renal syndrome and myocardial infarction,
stroke and venous thromboembolism.

Sijjeel et al. (7) studied the probable mechanisms of
deep venous thrombosis in Dengue hemorrhagic fe-
ver. Venous thromboembolism consists of deep vein
thrombosis and pulmonary embolism may occur in
isolation or as a complication of other diseases or
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procedures (8).

Endothelial damage contributes to hemostatic failu-
re by stimulating platelet aggregation and degranu-
lation with consequent activation of intrinsic coagu-
lation cascade may play a role in the mechanism of
venous thromboembolism (2). In addition, increased
coagulation and platelet adhesion due to endothelial
damage may lead to venous thromboembolism (6).
The imbalance between pro-coagulant and anti-co-
agulant factors enhances the chances of deep vein
thrombosis.

However, the low platelet count, prolonged acti-
vated partial thromboplastin time and prothrombin
time and decreased fibrinogen levels, venous throm-
boembolism may occur in CCHF.

In conclusion, although rarely seen in clinical situa-
tions, venous thromboembolism must be kept on the
mind in patients with CCHF.
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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 kullanimi1 6nemlidir. Bu amagla, Tiirk Dil Kurumu So6zlik 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 tiirli 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 lizerinden on-line olarak gonderilmelidir. 1976 Copyright Act’e gore, ya-
yimlanmak {izere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaym hakk: yayimcrya 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. Tiirk¢e
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 yazar1 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 ¢aligma, deneysel ¢alis-
ma, olgu sunumu vs). Tiim yazarlarin ad ve soyadlar1 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, Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmalidir. Oz:
Tiirkce ve Ingilizce (Abstract) yazilmalidir. 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 iginde 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 ¢aligmanin 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 iginde 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 kullanilmaig 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. Olmamas1 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:

Bagsliklar 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 6nce 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-
masi 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 yayimlanmamuis, 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.
Bashkta 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 baglamali; “Giris / Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Sonug”
kistmlarmi igermelidir. Ingilizce 6zet ABSTRACT bashigiyla baslamal “Introduction / Aim, Material and
Method, Findings / Results, Conclusion” kisimlarini igcermelidir.

6. Anahtar Kelimeler / Keywords: Tiirkce Oz kismmin altina Anahtar Kelimeler, Ingilizce “Abstract”
kisminin 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 (Alindig: 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 gézden gecirilmelidir. Tartigmada istatiksel terimler (p, r, o gibi) kullanilma-
mahdir.

9. “Maddi Destek/ Cikar Catismast Durumu’ kaynakc¢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
istll 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.
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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.

Scientific Responsibility Statement

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,
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Sponsorship Statement

Authors should declare the role of sponsors in the following areas, if any:

1. Design of the work 2. Data col- lection, analysis and interpretation of the results 3. Writing of the report

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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