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Bu sayimizla ULUSLARARASI MODERN SAGLIK BILIMLERI DERGISI (INTERNATIONAL JOURNAL OF CON-
TEMPORARY HEALTH SCIENCES) yayin hayatina baslamis bulunuyor. Hayirli ve ugurlu olmasi dileklerimizle
okurlarimizi saygi ve sevgi ile selamliyoruz.

Uluslararasi Modern Saglik Bilimleri Dergisi orijinal arastirma yazilarini, orijinal bilimsel makaleleri, 6gretici
vaka takdimlerini, glincel derleme yazilarini, aktiel kisa teknik yazilari ve editdre mektup yazilarini Turkge
veya Iingilizce olarak yayimlamak, okurlarin begenisine sunmak ve bilimsel/akademik faaliyetlerini Bilim
Dilnyasina kazandirmak icin var olacaktir.

Uluslararasi Modern Saglik Bilimleri Dergisi (International Journal Of Contemporary Health Sciences) de-
neyimli bir ekip tarafindan yayina hazirlanmaktadir. Dergimizin ilk hedefi Tuirk Dizinine girmektir. Bu hede-
fimize ulasabilmek icin ekip olarak tim gayretlerimizi ortaya koyacagiz. Tirk Dizinine girebilmenin sartlari
arasinda sirekli olmak, kaliteyi var etmek, tanimlanan siire zarfinda diger sartlar yerine getirebilmis ol-
makta bulunmaktadir. Bu asamada okurlarimizin ilgisi, kaliteli yazilari ile dergimizi desteklemeleri ve atif
yaparak takip edildigini ve okunur oldugunu géstermeleri cok dnemlidir.

Uluslararasi Modern Saglik Bilimleri Dergisi (International Journal Of Contemporary Health Sciences) ikinci
asamada yurt disi Dergi Dizinlerinde yer almayl amaglamaktadir. Bunun icin en bastan itibaren hedefini
buna gore belirlemis ve bu gaye ugruna kaliteden 6diin vermeden bilimsel diizeyini koruyarak caba har-
camaktadir.

Bu sayimizda iki orijinal makale, bir vaka sunumu ve iki derleme yazisi bulunmaktadir.

1-Mustafa Altinbas ve ark.larinin orijinal calismasi olan “Kiiguk Hicreli Akciger Kanserinde Notrofil/Lenfosit
Oraninin (NLO) Sag Kalima Etkisi” adli makale,

2-Abdulkerim Yildiz ve Murat Albayrak'in orijinal calismasi “Mantle Hiicreli Lenfoma Hastalarinda Prognos-
tik Belirtecler Ve Sag Kalim: Tek Merkez Deneyimli” adli makale,

3- Nazli Karagoz Can, Dergimizde “Erkek Ureme Sistemi ve Otofaji” konusunu islemistir.
4- Salih Cesur ve Sami Kinikli bize “Afetlerde Enfeksiyon Kontrol Onlemleri “konusunu derlemistir.

5-Berrin Guinaydin ve ark!larinin hazirladigi “Yeni Bir Yaklasim; Dogal Sezaryen: Anne ve Bebek icin Yararla-
ri”isimli vaka sunumu takdim edilmistir.

Her bir sayimizin dolu dolu, bilimsel diizeyi ytksek ve okurlari tatmin edici olmasi en basta gelen amaci-
mizdir. Hedeflerimize sizlerle birlikte ulasacagiz; yanimizda tam desteginizle durmaniz mihimdir.

Bir sonraki sayimizda bulusmak dilegdi ile esen kalin, saglikla kaln!
Saygilarimla
PROF. DR. MUSTAFA ALTINBAS

BASEDITOR
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a prognostic parameter in small cell lung cancer (SCLC)
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0z
Amag: Kiiclk hiicreli akciger kanseri (KHAK) hizla progrese olan ve kotl prognoza sahip bir kanserdir. Bu calismamizda

KHAK'li hastalarimizin degerlerini Kontrol Grubu ile kiyaslayarak artmis nétrofil, LDH ve NLO ile azalmis lenfosit degerinin
kisalmis sag kalimla birlikte oldugunu gdstermek istedik.

Gereg ve Yontemler: KHAK tanisi olan grup (n=20) ile kanser tanisi olmayan saghkh grup (n=20) nétrofil, lenfosit, NLO
ve LDH degerleri bazinda karsilastirildi. istatistiksel analiz icin IBM SPSS 20 programi kullanildi. Bagimsiz gruplar arasinda
parametrik verilerin karsilastirlmasinda mann-whitney u testi kullanildi. Sag kalim analizleri igin Kaplan-Meier testi
kullanildi. Gruplar arasinda sag kalim farki log rank testi ile kiyaslandi.

Bulgular: Hastalarin LDH degeri 340 (277-558), Kontrol Grubunun ise 164 (136-181) idi (p <0.001).Hastalarin notrofil
dederi 5.3 (4.3-9.3) iken Kontrol Grubunun degeri 3.7 (2.9-4.5) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001).
Hastalarin lenfosit degeri 1.1 (0.9-1.4) iken Kontrol Grubunda bu deger 2.4 (1.9-3.2) bulundu ve istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0.001). Hastalarin NLO orani 4.3 (3.2-9.0) ve Kontrol Grubunun 1.5 (1.1-2.0) idi; bu fark istatistiksel olarak anlaml
idi (p<0.001). KHAK'li hastalarin ortanca LDH, notrofil ve NLO degeri kontrol grubundan belirgin olarak yiiksek; ortanca
lenfosit degeri ise KHAK'li hastalarda belirgin olarak diisiik saptandi (p<0,001). NLO <5,6 olan hastalarin ortanca genel
sag kalimina heniiz ulasilmadi; NLO degeri 5,6 ve Uzeri olan hastalarin ortanca genel sag kalimi 6 ay idi. NLO <5,6 olan
hastalarin genel sag kalimi, NLO 5,6 ve Uzeri olan hastalardan belirgin olarak yiiksek saptandi (p=0,006).

Sonug¢: KHAK'de artmis NLO kotli prognozla birliktedir. KHAK'li hastalarimizin dederlerini Kontrol Grubu ile
kiyasladigimizda, artmis nétrofil, LDH ve NLO ile azalmis lenfosit degerinin azalmis sag kalimla birlikte oldugunu
gosterdik.
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ALTINBAS ve ark.
I KHAK'de NLO'nun sag kalima etkisi

ABSTRACT

Aim: Small cell lung cancer (SCLC) is a rapidly progressing cancer with poor prognosis. In this study, we compared the
laboratory results of patients with SCLC with control group and we wanted to show the relationship between the survival
rates of neutrophil, LDH, NLR and lymphocytes.

Material and Methods: The groups with the diagnosis of SCLC (n = 20) were compared on the basis of neutrophil,
lymphocyte, NLR and LDH values. IBM SPSS 20 program was used for statistical analysis. Mann-whitney u test was used
to compare parametrical data between independent groups. Kaplan-Meier test was used for survival analysis. Survival
difference between groups was compared with log rank test.

Results: The LDH value of the patients was 340 (277-558) and the control group was 164 (136-181) (p <0.001).The
neutrophil value of the patients was 5.3 (4.3-9.3) and the value of the control group was 3.7 (2.9-4.5) and the difference
was statistically significant (p <0.001).The lymphocyte value of the patients was 1.1 (0.9-1.4) and this value was 2.4 (1.9-3.2)
in the control group and it was statistically significant (p <0.001).The NLR of the patients was 4.3 (3.2-9.0) and the control
group was 1.5 (1.1-2.0); this difference was statistically significant (p <0.001).The median LDH, neutrophil and NLL values
of patients with SCLC were significantly higher than the control group; The median lymphocyte count was significantly
lower in patients with SCLC (p <0.001). The median overall survival of patients with NLR 5.6 was not reached yet; The
median overall survival of patients with NLR 5.6 and above was 6 months. The overall survival of patients with NLR 5.6 was
significantly higher than patients with NLR 5.6 and above (p = 0.006).

Conclusion: Increased NLO in Small cell lung cancer (SCLC) is associated with poor prognosis. When we compared the
values of patients with SCLC with Control Group, we showed that decreased lymphocyte value with decreased neutrophil,

LDH and NLR was associated with decreased survival.

Keywords: SCLC; neutrophil; lymphocyte; NLO; survival

Giris

Kucuk hiicreli akciger kanseri (KHAK) tim akciger kanserlerinin
%15'inden sorumludur ve cok agresif seyreder. Tedavisiz
medyan sag kalimi 2-4 ay civarindadir. Tedavi altinda bu oran
erken evrelerde 24 ay, ileri evrelerde 12 ay civarindadir. KHAK
sistemik tedaviye iyi cevap verir, fakat erken niiks eder ve hizli

direnc gelisir; dolayisiyle prognozu kotidur. [1]

Tumor mikrogevresindeki inflamasyon, timor hiicrelerinin
proliferasyonu ve hayatta kalma siresini, anjiogenez ve
metastaz olusumunu etkilerken, anti-kanser tedavilere yanit
degistirir.  Notrofil-lenfosit orani yiksekligi, inflamasyonla
alakali bir parametre olup imiinojen timor varligini belirler. [2]

Kanser hastalarinda yiiksek nétrofil-lenfosit oraninin yani sira
yuksek LDH diizeyinin kot prognoz ve mortalite ile iliskili
oldugu bilinmektedir.[3]

Notrofil / Lenfosit orani (NLO), nétrofil sayisinin lenfosit sayisina
boliinmesiyle elde edilen orandir. Hemogram dederlerinden
elde edilmesi ve basit bir bélme islemi ile oranin bulunmasi
nedeniyle kolay bir ydntemdir. [4]

Biz bu calismada KHAK olan vakalarda nétrofil, lenfosit ve LDH
degerleri ile N/L oranini KHAK'i olmayan hospitalize hastalar
ile karsilastirdik.

Gereg ve Yontemler

Kucuk hucreli akciger kanser hastaligi (KHAK) tanisi olan grup
(n=20) ile kanser tanisiolmayan ve hastanede baska nedenlerle
yatan grup (n=20) noétrofil, lenfosit, NLO ve LDH degerleri
bazinda karsilastirildi. Tum hastalardan imzal aydinlatiimis
onam belgesi ve ¢alisma igin yerel etik kurul karari alind.

istatistiksel analiz icin IBM SPSS 20 (Statistics Programme
for Social Scientists) (USA) programi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu icin Kolmogorov Smirnov testi
kullanildi. Normal dagihima uyan surekli veriler Ortalama +
Standart Sapma, normal dagilima uymayan surekli veriler
Ortanca ve IQR olarak, kategorik veriler ise ylzde (%) olarak
verildi. Sag kalim analizinde kaplan-meier yasam analizi
kullanildi. NLO’nun sag kalimi 6ngérmede kullanilabilecek
kesim degerinin saptanmasi icin ROC analizi yapildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplarnn demografik 6zelliklerinin karsilastirlimasi Tablo
1'de gosterilmistir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
belirgin bir fark izlenmedi (p sirasi ile 0,070 / 0,091).

Gruplarin laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 2'de
gosterilmistir. KHAK'li hastalarin ortanca LDH, nétrofil ve NLO
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degerleri kontrol grubundan belirgin olarak yiiksek; ortanca
lenfosit degeri ise belirgin olarak disik saptandi (Sekil 1).

NLO’nun sag kalimidngérmede kullanilabilecek kesim degerinin
(cut-off) saptanmasi icin ROC analizi yapildi (Sekil 2 ve Tablo 3).

Hastalar NLO degerlerine gore gruplandirldiginda NLO
<5,6 olan hastalarin ortanca genel sag kalimina heniz
ulasilamazken NLO degeri 5,6 ve Uzeri olan hastalarin ortanca
genel sag kalimi 6 ay idi. NLO <5,6 olan hastalarin genel sag
kalimi NLO 5,6 ve (izeri olan hastalardan belirgin olarak yiiksek
saptandi (p=0,006) (Sekil 3)

Tablo 1: Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirnlmasi

KHAK Kontrol p

Yas, yil (ss) 63+7,9 58+11,9 0,070
Cinsiyet 0,091
Erkek, n (%) 18 (90) 14 (70)

Kadin, n (%) 2 (10) 6 (30)

Tablo 2: Gruplarin Laboratuar Degerlerinin Karsilastirilmasi

KHAK Kontrol p

LDH, (IQR %25-75) 340 (277-558) 164 (136-181) <0,001
Notrofil, (IQR %25-75) | 5,3 (4,3-9,3) | 3,7(2,9-4,5) | <0,001
Lenfosit, (IQR %25-75) 1,1(0,9-1,4) 2,4(1,9-3,2) <0,001
NLO, (IQR %25-75) 4,3(3,2-9,0) | 1,5(1,1-2,0) | <0,001

Tablo 3: NLO’'nun Mortaliteyi Ongérmesi Agisindan Yapilan
ROC degerlendirmesi Sonuclari

Ortalama

LEMFOSIT

Sekil 1: Gruplara Gore Notrofil, Lenfosit ve NLO Kiyaslamasi

NOTROFIL

Alt Ust | Sensitivite | Spesi-
Queelit AUS e e | e Geen P
5,6 0873 0,680 0,998 85 88 0,013
Grup
p<0,001 p<0,001 p<0,001 KHAK

ROC Curve

08

o
o
|

Sensitivity

=
=
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oo T T T T
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Sekil 2: NLO'nun genel sag kalima etkisi acisindan yapilan ROC egrisi

MNLO

— <56
I8 6 ve Uzeri
—+— <5 G.censored
56 ve Uzeri-censored

Median 0S: 6 ay vs NR
p:0,006

Genel Sagkalim

Sekil 3: NLO gruplarinin Genel Sagkalim Acisindan Karsilastirildig
Kaplan-Meier Grafigi

Tartisma

Kanser hastalarinin prognozunun belirlenmesi, basarili tedavi
secimi ve hasta takibi agisindan 6nemlidir. Prognostik verilerin
basit elde edilmesi, kolay olcllebilir olmasi ve referans
degerlerle kiyaslanabilmesi biyliik 6nem arz eder. NLO, erigkin
hasta yas araligi olan 20-70 yas arasinda 2.11-2.96 araliginda
bulunmustur (standart sapma, 0.98-3.26) [4].

Farkli kanserlerde NLO, saglikli poptlasyona gére anlamlh yiiksek
bulunmustur ve 6nemli bir prognoz gostergesidir [3,5-71.
Akciger kanserinde yapilan ¢alismalarda da NLO’nin hastahgin
prognozunu gosterdigi belirlenmistir [8,9].



KHAK'de sag kalim lzerinde belirleyici etkisi olan parametreler
timor evresi, cinsiyet, yas, kilo kaybi, tedavi 6ncesi LDH ve ALP
yuksekligidir.[10].

Hastada olusan inflamasyonun, bazi tiimorlerin gelisimi ve
ilerlemesinde 8nemlioldugu bulunmustur.inflmasyan éteyandan
timor anjojenezinde, metastaz olusumunda da rol almaktadir.
Tumor etrafinda ortaya ¢ikan inflamsyonda nétrofiller, lenfositler
(T ve B-lenfositler), trombositler goriliir ve timor imiinolojisinde
bunun 6nemi oldugu artik bilinmektedir [11].

Kanser hastalarinda, kanser hicrelerinin salgiladigi sitokinler
noétrofil ve trombosit artisina neden olmaktadir ve bunun
neticesinde gelisen notrofili, lenfopeni, trombositoz kot
prognozla iliskili bulunmustur. NLO arttikca sagkalim ve
hastaliksiz sagkalim azalmakta ve bu negatif iliski istatistiksel
olarak anlamhdir [9,12-14].

Bizim Calismamizda KHAK'li hastalarin ortanca LDH, nétrofil ve NLO
degerleri kontrol grubundan belirgin olarak yiiksek bulunmustur.
Ortanca lenfosit degeri ise belirgin olarak diisiik saptandi.

Hastalarimizin LDH degeri 340 (277-558), Kontrol Grubunun
ise 164 (136-181) idi ve p degeri <0.001 ile anlamh bulundu.

Hastalarimizin nétrofil degeri 5.3 (4.3-9.3) iken Kontrol
Grubunun degeri 3.7 (2.9-4.5) idi ve istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0.001).

Hastalarimizin lenfosit degeri 1.1 (0.9-1.4)
Grubunda bu deger 2.4 (1.9-3.2) bulundu ve istatistiksel olarak

anlamli idi (p<0.001).

idi, Kontrol

Hastalarimizin NLO orani 4.3 (3.2-9.0) ve Kontrol Grubunun 1.5
(1.1-2.0) idi; bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001).

KHAKde yaptigimiz bu calismada Cut-off degerini 5.6 olarakaldik.
Hastalar NLO degerlerine gore gruplandirildiginda NLO <5,6 olan
hastalarin ortanca genel sag kalimina heniiz ulasilamazken NLO
degderi 5,6 ve (izeri olan hastalarin ortanca genel sag kalimi 6 ay
idi. NLO <5,6 olan hastalarin genel sag kalimi NLO 5,6 ve Uzeri
olan hastalardan belirgin olarak yiiksek saptandi.

Sonug

KHAK'de, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
artmis notrofil, LDH ve NLO bulundu. KHAK' de,
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli duslk lenfosit
degeri saptandi. KHAK'de artmis LDH, nétrofil ve NLO degeri
ile azalmis lenfosit degeri kotu prognozla birliktedir. KHAK'li

kontrol

hastalarimizin degerlerini Kontrol Grubu ile kiyaslandiginda
artmis notrofil, LDH ve NLO ile azalmis lenfosit degerinin
kisalmis sag kalimla birlikte oldugunu gosterdik.

0)

AN
>

ALTINBAS ve ark.
I KHAK'de NLO'nun sag kalima etkisi

Maddi destek ve cikar iliskisi

Bu calisma Turkiye Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi
tarafindan maddi olarak desteklenmistir. Yazarin herhangi bir
cikar dayali iligkisi yoktur.
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Mantle hiicreli lenfoma hastalarinda prognostik belirtecler ve
sagkalim analizi: Tek merkez deneyimi

Analysis of prognostic markers and survival data of patients with mantle
cell ymphoma: A single-center experience

Abdulkerim YILDIZ* @, Murat ALBAYRAK @

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi,
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0z
Amag: Bu calismanin amaci, merkezimize bagvuran mantle hiicreli lenfoma (MHL) hastalarinin hastalik &zelliklerini,
tedaviye yanit oranlarini ve sagkalim verilerini inceleyerek, uzun vadeli sonuglar hakkinda deneyimimizi paylagmaktir.

Gereg ve Yontemler: Merkezimizde 2010-2017 yillar arasinda yeni tanisi konulan MHL hastalarinin verileri retrospektif
olarak incelendi. Demografik ve hastalik verileri incelenerek hastalik 6zellikleri ve tedaviye yanit oranlar analiz edildi.
Sagkalim analizleri yapilarak sagkalimi etkileyen faktorler arastirildi.

Bulgular: Toplam 19 MHL tanisi alan hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 10'u (%52.6) erkek, 9'u (%47.4) kadin ve
ortalama yas 65.47+10.72 (yil) idi. Medyan takip siresi 29.4 [2.5-84.0] ay idi. 1. basamak kemoterapiye 8 hasta (%42.1)
tam yanit (TY1) ve 5 hasta (%26.3) kismi yanit (KY) verirken, 6 hasta (%31.5) ise yanitsiz kabul edildi. Genel sagkalim (OS)
44.2 [5.9-82.5] ay olarak bulundu. Hastalarin tani anindaki laktat dehidrogenaz (LDH) diizeylerinin ve birinci basamak
kemoterapiye TY1 elde etme durumunun sagkalim sirelerine anlamh etkisi oldugu gorildi (Odds Ratio (OR):1.007,
%95Cl:1.002-1.013; p=0.011 vs OR:0.990, %95Cl:0.000-0.312; p=0.009).

Sonug: Bu calismanin sonuclari; tani aninda yiiksek LDH diizeylerinin ve ilk sira tedaviye yetersiz yanitin sagkalima olumsuz
etkisi oldugunu gostermektedir. Bu 6zelliklere sahip hastalar daha yakin takip edilmeli ve tedavi rejimleri daha yogun ve
yeni ajanlar eklenerek bireysellestirilmelidir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to share our experience about long-term outcome of patients with mantle cell ymphoma
(MCL) who admitted to our center by analysing the disease characteristics, response to treatment and survival data.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted on newly-diagnosed MCL patients who admitted at our
centre between 2010 and 2017. Demographic and disease characeristics and response to treatment data were analyzed.
Survival analysis was performed to determine the factors affecting survival.

Results: A total of 19 MCL patients were included in the study. 10 (52.6%) of the patients were male and 9 (47.4%) were
female and the mean age was 65.47+10.72 (years). The median follow-up duration was 29.4 [2.5-84.0] months. While
8 patients (42.1%) had complete response (CR1) and 5 patients (26.3%) had partial response (PR), 6 patients (31.5%)
were accepted as unresponsive to first line chemotherapy. Overall survival (OS) was 44.2 [5.9-282.5] months. Lactate
dehydrogenase (LDH) level at the time of diagnosis and the achievement of CR1 were demonstrated to have significant
effect on survival (Odds Ratio (OR): 1.007, 95%Cl: 1.002-1.013; p=0.011 vs OR: 0.990, 95%Cl: 0.000-0.312; p=0.009).

Conclusion: The results of this study demonstrated that higher LDH levels at the time of diagnosis and insufficient
response to first-line treatment have negative effect on survival. Patients with those should be monitored more closely

Keywords: lymphoma; mantle; response; survival

Giris

Mantle Hucreli Lenfoma (MHL),

Lenfomalarin (NHL) %3-6'sini olusturan nadir goriilen ancak

tim  Non-Hodgkin

agresif seyirli B hiicre kaynakli lenfoma alttipidir. Erkelerde
kadinlara gore daha fazla gordlir. Ortalama tani yasi 60 yas
civaridir.[1-4] MHL hastalarinda tipik olarak t(11;14)(q13;932)
kromozomal translokasyonu mevcuttur ve bu translokasyon
siklin D1 asiri ekspresyonuna neden olarak hiicre dongusiiniin
diizensiz ilerlemesine ve agresif lenfojenezise yol acar.[2, 5]

MHL hastalan tipik olarak yaygin lenfadenopati ile bagvururlar
ve tani aninda siklikla evre lll veya IV ileri hastaliga sahiptirler.
[3, 4] Istahsizlik ve kilo kaybi, ates, gece terlemeleri, karin agrisi
veya siskinlik gibi sistemik semptomlar siklikla bildiriimektedir.
Gastrointestinal tutulum (mide-barsak) MHL hastalarinin %90'Inda,
kemik iligi tutulumu ise yaklasik % 50'sinde gortlmektedir.[1]

MHL genellikle agresif seyreden, tedaviye cevap veren ancak
izlemde sik niiks gorilen bir lenfomadir.[2] K6t prognostik
Ozelliklere sahip hastalar daha yakin takip edilmeli ve
tedavilerinde daha yogun rejimler kullanilmalidir. Bu ylizden
tani anindan itibaren hangi hastalarin prognozunun kotu
olacagini tahmin etmek 6nem arzetmektedir. Biz de bu
calismada, merkezimizde MHL tanisi alan hastalarin hastalk
ozelliklerini, tedaviye yanit oranlarini ve sagkalim verilerini
inceleyerek prognostik belirtecler bulmayr ve uzun vadeli
sonuclar hakkinda deneyimimizi paylasmayi amacladik.

and their treatment regimens should be more intensive and individualized by adding new agents.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2010- Ocak 2017 wyillari arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hematoloji Klinigine basvuran ve MHL tanisi
alan hastalar calismaya dahil edildi. Bu hastalarin verileri
Nisan 2019'dan itibaren geriye donilk olarak incelendi.
incelenen tiim hastalar icin demografik bilgiler, tani tarihi,
tedavi rejimi, tedavi yaniti ve takip streleri kaydedildi. Bu
veriler kullanilarak tedavi rejimleri, tedaviye yanit oranlari
ve toplam sagkalim (OS) verileri analiz edildi. Hastalarin tani
anindaki domografik ve hastalik 6zelliklerinin, hematolojik
parametrelerden hemoglobin (Hb) diizeyi, platelet (plt) sayisi,
beyaz kire sayisi (WBC), notrofil (Neut) sayisi, lenfosit (lymp)
sayisinin, biyokimyasal parametrelerden ferritin dizeyleri,
Laktat dehidrogenaz (LDH) ve Beta-2-mikroglubulin (B2MG)
diizeylerinin, OS Uzerine etkileri analiz edildi.

TUm istatistiksel analizler, SPSS istatistiksel yazilimi (SPSS Inc,
Chicago, IL) kullanilarak gerceklestirildi. Tanimlayici veriler
ylizde olarak verildi. Sagkalim analizi icin Kaplan-Meier yontemi
kullanildi. OS; tanianindan 6liime veya son vizite kadar hesaplandi.
Sagkalimi etkileyen faktorler cox-regresyon analizi ile incelendi.
istatistiksel olarak anlamli p degeri <0.05 olarak kabul edildi.

Bu calismada yapilan tim prosedirler, kurumsal ve/veya
ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina ve 1964
Helsinki Bildirgesi'ne ve daha sonraki diizeltmelerine veya
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karsilastirilabilir etik standartlara uygun yapilmistir. Ankara
Diskapi Yildirrm Beyazit EJitim ve Arastirma Hastanesi'nin
standart bir bakim/eylem belgesi olan hasta kayitlari, tim
hastalarin hastaneye yatis aninda ve kemoterapi dncesinde
ve diger ilgili tani/terapotik islemler icin standartlara gore
bilgilendirilmis onam verdigini dogrulamistir.

Bulgular

9yillikinceleme siiresiboyunca 19 MHL tanisi alan hastadan 10'u
(%52.6) erkek ve 9'u (%47.4) kadin idi. Ortalama yas 65.47+10.72
(yil) idi. Hastalarin demografik verileri, hastalik 6zellikleri, tedavi
rejimleri ve yanitlari Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin tani
anindaki hematolojik ve biyokimyasal sonuclari Tablo 2'de
verilmistir. Kemoterapi rejimi olarak 15 hasta (%78.9) CHOP-
RCHOP bazli rejim, 2 hasta (%10.5) alterne (RCHOP/RDHAP)
ve 2 hasta (%10.5) RCHVAD protokoli almistir. 1. basamak
kemoterapiye 8 hasta (%42.1) tam yanit (TY1) ve 5 hasta (%26.3)
kismi yanit (KY) verirken, 6 hasta (%31.5) ise yanitsiz kabul
edilmistir. KY va yanitsiz olan hastalara farkli tedavi rejimleri
uygulanmistir. Merkezimizde Temmuz 2015 tarihinden itibaren
Otolog Kok hticre nakli (OKHN) yapilmaktadir. Bu tarihten
itibaren toplam 4 hastaya TY1 halinde iken konsolidasyon
amaci ile OKHN yapilmigtir. OKHN yapilan hastalardan birinde
kok hicre infiizyonu esnasinda nébet ve sonrasinda solunum
arresti gelismis ve hasta izlemde 22 giin sonra kaybedilmistir.
OKHN yapilan diger bir hastada ise nakil sonrasi izlemde TY
halinde iken 2 yil sonra akciger adenokanser gelismis ve kanser
tanist konulduktan 7 ay sonra eksitus olmustur. Diger 2 hastadan
bir tanesi halen idame rituksimab tedavisi altinda, digeri ise
tedavisiz TY halinde takip edilmektedir.

Toplam 9 yillik izlem sdresi icin yapilan sagkalim analizleri
sonucunda genel OS 44.2 [5.9-82.5] ay, 3-yillik OS %57.9
ve 5-yillik OS %47.4 olarak bulunmustur. Hastalarin genel
sagkalim egrisi Sekil 1'de go6sterilmistir. Hastalarin tani
anindaki yas, evre, MIPI (Mantle cell lymphoma international
prognostic index), hb, wbc, lenfosit, ferritin, LDH, B2MG
dizeyleriveilk sira tedaviye TY elde etme durumundan olusan
toplam 10 parametrenin sagkalima etkisi cox regresyon
analizi ile incelenmistir. Buna gore LDH dizeylerinin ve
TY1 elde etme durmunun sagkalim siirelerine anlamli etkisi
oldugu gorildi (OR:1.007, %95CI:1.002-1.013; p=0.011 vs
OR:0.990, %95Cl:0.000-0.312; p=0.009). Sagkalimi etkileyen
parametrelerin analizi Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve hastalik 6zellikleri
Degisken (n:19)

Yas (ortxsd) (yil) 65.47+10.72
Cinsiyet

Erkek 10 (%52.6)
Kadin 9 (%47.4)

Kemoterapi basamak sayisi (medyan, min-max) 1.0 [1.0-4.0]

1. Basamak Kemoterapi
R-CHOP-bazli

Alterne (R-CHOP/R-DHAP) 1213678.2)
R-Hyper CVAD (A-B) 2103
2 (%10.5)
1.basamak kemoterapiye yanit
Tam yanit 8 (%42.1)
Kismi yanit 5 (%26.3)
Yanitsiz 6 (%31.5)
Evre
1-2 -
3 6 (%31.6)
4 13 (68.4)
MIPI
0-2 3(%15.7)
3-5 4 (%21.1)
6 ve Uzeri 12 (%63.2)
OKHN
Evet 4 (%21.0)
Hayir 15 (%79.0)
Toplam takip stresi (medyan/ay) 29.4[2.5-84.0]
:E_: tﬁg“‘m 11 (%57.8)
Hayatta Sl2l)

RCHOP:Rituksimab, siklofosfamid, adriamisin, vinkristin, pred-
nol , MIPI: Mantle cell lymphoma international Prognostic In-
dex, RDHAP:Rituksimab, deksametazon, sitarabin, sisplatin,
HCVAD:Siklofosfamid, sitarabin, vinkristin, doksorubisin, deksam-
etazon, metotreksat, OKHN:Otolog kok hiicre nakli

Tablo 2. Hastalarin tani anindaki hematolojik ve biyokimy-
asal bulgulari

Degisken Medyan [min-max]
Hemoglobin (gr/dl) 11.8 [8,0-16,7]
Platelet (x109/L) 184.0 [37.0-555.0]
Lokosit (x109/L) 9.7 [1.8-186.9]
Lenfosit (x109/L) 3.92[0.4-157.4]

Notrofil (x109/L)
Ferritin (ng/mL)
LDH (U/L)

B2MG (pg/mL)

4.34[1.2-13.2]
156.0 [30.0-679.0]
297.0 [113.0-859.0]
3.6[1.6-11.1]

B2MG: Beta-2-mikroglobulin, LDH:Laktat dehidrogenaz
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Tablo 3. Sagkalimi etkileyen parametrelerin cox-regresyon analizi ile incelenmesi

.. . 95,0% Cl for OR
Degisken B SE Wald df Sig. Exp(B) Lower Ui
Yas -0,078 0,108 0,519 1 0,471 0,925 0,748 1,144
Evre -1,218 1,870 0,424 1 0,515 0,296 0,008 11,558
MIPI 0,268 0,353 0,576 1 0,448 1,307 0,655 2,610
Hemoglobin 1,685 1,006 2,807 1 0,94 5,394 0,751 38,726
Lokosit 0,000 0,000 0,688 1 0,407 1,000 0,999 1,000
Lenfosit 0,000 0,000 0,767 1 0,381 1,000 1,000 1,001
Ferritin 0,018 0,012 2,328 1 0,127 1,018 0,995 1,042
B2MG 0,441 0,367 1,447 1 0,229 1,555 0,758 3,190
LDH 0,007 0,003 6,501 1 0,011 1,007 1,002 1,013
TY1 -4,566 1,735 6,923 1 0,009 0,010 0,000 0,312
MIPI: Mantle cell lymphoma international Prognostic Index, B2MG: Beta-2-mikroglobulin, LDH:Laktat dehidrogenaz, TY1: ilk sira kemotera-
pi sonrasi tam yanit elde edilmesi
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Sekil 1. Hastalarm genel sagkalm egrisi

Tartisma

Genel olarak, MHL kir sansi olmayan, diger lenfomalara gore
genelde daha agresif seyreden ve kot sonuclarla iliskili
bir lenfomadir. Ortanca genel sagkalim yaklasik 3-6 yildir.
[2,4,6,7] Kemo-immunoterapi, geng hastalar icin tedavinin
temeli olmaya devam etmektedir. Yogun rejimlerdeki
gelismeler medyan OS oranlarini bazi ¢alismalarda 12 yila
kadar ¢ikarabilmistir. Ancak ileri yas hastaligi olmasi sebebi ile
kinlgan veya komorbiditelerden dolay! cogu hastaya, yogun
kemoimmunoterapi verilememektedir.[2,7] Bu calismadaki
hastalarin ortalama yasi 65'dir ve genel OS yaklasik 4 yil
civarindadir. TUm hastalara ilk sira tedavi olarak intensif tedavi
rejimleri secilmis ancak 4 hastaya yas ve komorbiditelerinden
dolayr mini-RCHOP tedavisi verilebilmistir. ilk sira tedaviye

TY orani %42 olmustur. R-CHOP kemoterapi rejiminin ilk sira

tedavi olarak kullanilabilirligini gosteren European Mantle
Cell Lymphoma Network grubunun bir calismasinda yeni
MHL tanisi konmus 60 yas Uzeri 560 yetiskin hastada, R-CHOP
ile TY oranlari %34 idi ve 4 yilik OS %62 olarak bulundu.[8]
Bizim hastalarin cogunun (yaklasik %80) R-CHOP bazli tedavi
aldigi g6zoniline alinacak olursa ¢alismamizdaki TY oranlarinin
bahsedilen calismaya benzer ancak sagkalim oranlarinin az bir
oranda dusuk oldugu soylenebilir.

Son yillarda hem sagkalim hem de yanit oranlarini 6nceden
tahmin edebilecek parametreler calismalarda 6nemli yer
tutmaktadir. Ozellikle hastaligin biyolojik &ézelliklerinin daha
iyi tanimlanmasinin bu konuda gelecekte daha ¢ok 6nem arz
edecegi dustiniilmektedir.[1,9,10] Ornedin TP53 ekspresyonun
kotl prognoz ile iliskili oldugu daha 6nce gosterilmistir.[9]
Ancak glinimuizde pratik ve kullanish olan kolay uygulanabilir
prognostik belirtecler ve indeksler mevcuttur. Mantle Hicreli
Lenfoma Uluslararasi Prognostik indeksi (MIPI), performans
durumu, yas, I6kosit sayisi ve LDH seviyesini iceren 4 bagimsiz
prognostik faktdér baz alinarak hesaplanan ve prognozu
tahmin etmek icin yaygin olarak kullanilan bir modeldir.
[11] TUmor hicresi proliferasyon oraninin da (Ki67 orani) bu
skora ek prognostik katkida bulundugu gosterilmistir.[12]
European Mantle Cell Lymphoma Network grubunununu
diger bir prospektif calismasi ile tedavi edilen 1.012 hastanin
cok degiskenli bir analizi Ki-67 ile beraber MIPI'nin en 6nemli
prognostik belirtegler oldugunu gostermistir.[13] Sonug olarak
glinimuzde klasik MHL'de sadece Ki-67 ve MIPI rutin olarak
kullanilabilir 2 prognostik faktordiir.[3,14] Biz ¢alismamizda
MIPIve MIPlicindeki parametrelerden yas, LDH ve |6kosit sayisi
gibi parametrelerin birbirinden bagimsiz sekilde sagkalima
etkisini arastirdik. Calisma sonucuna goére yiksek LDH
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seviyesinin, MIPl den bagimsiz olarak sagkalima olumsuz etki
ettigini gosterdik (Odds Ratio=1.007). Buna gore halihazirda
degeri kanitlanmis MIPl'den badimsiz olarak, sadece LDH
seviyesi de prognostik bir faktor olarak kabul edilebilir.

Diger bir yandan, calismamizin sonucuna gore ilk sira
tedaviye TY1 elde etmenin olumlu prognostik belirte¢ oldugu
gOrulmustir. Buna gore TY elde edilemeyen hastalarda daha
yogun tedavi rejimlerinin verilmesi gerektigi ve hatta yeni
ajanlar ile kombine edilmesi gerektigi 6ne sirilebilir. Hatta
miimkinisebuhastalardaOKHNyapilmasivesonrasindaidame
tedaviler verilmesi dustinilebilir. Ancak yogun kemoterapiye
ve OKHN bagli yan etkiler ve sekonder malignite gelisimi de
g6z onlinde bulundurulmaldir. Bizim hastalarimizdan birinde
OKHN sonrasi takipte akciger adenokanser gelismis, diger
bir hastada ise kok hiicre inflizyonu sirasinda arrest gelismis
ve iki hasta da izlemde kaybedilmistir. Hastalar icin tedavi
rejimi secilirken, hem kemoterapiye bagli hem OKHN bagh
yan etkiler ve uzun donem sonugclar da géz 6niine alinarak
tedaviler miimkiin oldukgca bireysellestirilmelidir.

Bu calismanin retrospektif olmasi ve az sayida hasta icermesi
sebebi ile sinirlayici 6zellikleri bulunmaktadir. Hem hasta hem
de hastalik 6zellikleri ile ilgili prognostik belirtecler arastirihr
iken prospektif ve biyolojik belirteclerin de ¢alisilabildigi genis
kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonu¢

Son yillarda, MHL klinik sonuclarinda ge¢mise gore iyilesme

goOrulmustir. Literatirde risk degerlendirmesinde rutin
olarak kullanilan MIPI skorunun yaninda, tani aninda kolayca
bakilabilen LDH seviyesi ve takipte ilk sira tedaviye yanit
durumu prognostik faktorler olarak kullanilabilir. Olumsuz risk
faktorlerine sahip hastalar daha yogun ve yeni tedavi rejimleri
ile tedavi edilmeli ve daha yakin takip edilmelidir. Bununla
birlikte, prognozu tahmin etmede faydal olabilecek farkh

belirtecler belirlemek icin daha ileri calismalara ihtiyag vardir.
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Erkek Gireme sistemi ve otofaji

Male reproductive system and autophagy

Nazh Karagdz CAN*

Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Mugla/TURKIYE

Oz

Programli hiicre 6lim mekanizmalarini iyi anlamak, bu mekanizmalardaki herhangi bir bozukluk sonucu olusabilecek
hastaliklara karsi gelistirilecek ilaglar ve tedavi yaklagimlarini belirlemede oldukc¢a 6nemlidir. Son donemlere ilgi ¢ekici bir
programli 8lim mekanizmasi olan otofaji bilim insanlarinin dikkatini cekmis ve bu mekanizmanin aydinlatiimasi gerekliligi
vurgulanmistir. Erkek Greme sistemi bircok molekiler mekanizmayi barindiran komplike bir sistemdir ve son donemde,
spermatogenik kok hiicreler, spermatogonium, spermatosit ve spermatozoa dahil olmak lizere, spermatogenik hiicreler
Uzerindeki otofajinin etkilerini ve altta yatan mekanizmalarini fizyolojik ve patofizyolojik kosullar altinda gdstermeyi
hedefleyen calismalarda literatiire eklenmektedir. Bizde bu calisma ile erkek lireme sistemi ve otofaji mekanizmasi
arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

Anahtar kelimeler: erkek tireme sistemi; otofaji; programli hiicre 6limu

ABSTRACT

To understand perfectly of programmed cell death mechanisms is quite important in determining the drugs and
treatment approaches to be developed against diseases that may occur as a result of any disorder in these mechanisms.
Recently, autophagy which is an interesting programmed death mechanism, has attracted the attention of scientists and
was emphasized the need to clarify this mechanism. The male reproductive system is a complex system which keeps
many molecular mechanisms and recently, it has been added to the literature that aims to demonstrate the effects and
the underlying mechanisms of autophagy on spermatogenic cells, including spermatogenic stem cells, spermatogonium,
spermatocytes and spermatozoa under physiological and pathophysiological conditions. In this study, we aimed to
research the relationship between male reproductive system and autophagy mechanism.
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Giris

Erkek Greme sistemi testisler, ejakulatin testislerden penise
tasinmasini saglayan duktus sistemi ve aksesuar bezlerden
olusan komplike bir sistemdir. Testislerin ana gorevi erkek
germ hicresi olan spermin Uretimi ve testosteron gibi
androjenlerin salinimi iken aksesuar bezlerde ejakulatin
sperm disi elemanlarinin olusumunu saglamaktadir. Kaliteli
bir spermatozoanin olusumundaki ana prensip, diizglin olarak
gerceklesen bir spermatogenezisdir. Bu sistemde meydana
gelebilecek bir bozulma sonucu anormal spermatogenez,
spermatogenik hiicrelerin korunmasinda gorev alan programli
hiicre 6lim mekanizmalarinda bozulmaya, sertoli hiicreleriile
olan endoplazmik baglantilarinda kopukluklara neden olarak,
oligospermi, azospermi, astenospermi, kriptorsizim gibi ileri
erkek infertilitesine neden olmaktadir.[1,2] Son ddnemde,
spermatogenik kok hiicreler, spermatogonium, spermatosit
ve spermatozoa dahil olmak lizere, spermatogenik hiicreler
Uzerine programli hiicre 6lim mekanizmalarindan biri olan
otofajinin etkilerini ve altta yatan mekanizmalarini fizyolojik
ve patofizyolojik kosullar altinda gostermeyi hedefleyen
calismalarda literatiire eklenmektedir.[3]

Otofaji, kelime anlami olarak; yunanca kendi kendini (auto),
yeme (phagy) anlamina gelen kelimelerin bir araya gelmesi
sonucutiremisbirkelimedir.Uzun dmirliproteinlerinvehasarh
organellerin geri donisiimiinin yiiksek oranda korundugu
hicresel bir mekanizmadir.[4] Otofaji; ayni zamanda hiicrenin
aclikla karsilastigr fizyolojik kosullarda, ihtiyac duydugu
besin 6gelerini kazanabilmek icin sitoplazmada bulunan
bazi proteinlerin, hilcreye ait organellerin ve diger hiicre
icerisinde bulunan yapilarin lizozomal kompartiman icinde
yikima ugratildigi hiicresel bir yolagi da ifade etmektedir.
[5] Otofajininspermatogenez lizerine etkilerinin arastirildig
ilk cahismalarda, otofaji aktivasyonunun, spermatogenik kok
hicrelerin devamliliginda ve spermatogenezin korunmasinda
diizenleyici bir rol oynadigi gosterilmistir.

Erkek Ureme Sistemi

Erkek
spermiyogenezis slirecleri sonunda sperm Uretiminin gerceklestigi

Ureme sistemi, asil olarak spermatogenezis ve

ve testesteron gibi androjenlerin sentez ve salgilanmasindan

sorumlu olan testisler ile disarya spermin taginmasindan sorumlu
olan genital bosaltim kanallarindan olusmaktadir.

Erkek Ureme sisteminin bir parcasi olan bu genital

bosaltim  kanallari, duktuseferentes, tuktusepididimis,

duktusdeferentes, duktusejakulatoryus ve erkek Uretrasinin
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bir parcasidir. Bunlarin disinda semenin sperm disindaki
kismini olusturan ve spermin beslenmesi icin besin kaynagi
saglayan, veziklilaseminalis, aksesuar cinsiyet bezleri, prostad,
bulbolretral bezler ve peniste erkek lireme sistemini olusturan
elemanlar arasindadir.[6,7]

farkli
asamada ilerler; farklanmamis spermatogoniumlarin  hizli

Normal bir slre¢ olarak spermatogenez (g
proliferasyona ugradigi mitotik faz; spermatositlerin haploid
spermatidleri olusturdugu mayotik faz ve spermatitlerin
karmagsik bir farklilasma sirecine girdigi sonuc olarakta
olgun spermatozoanin olustugu spermiogenez fazi.[8]
Spermatogenez slrekli olarak ¢ok sayida gametin Uretimini
iceren komplike bir mekanizmadir. ilk olarak, bir canlinin
Ureme Omri boyunca spermatogenik kok hiicrelerin ve
progenitdr hiicrelerin  devamliligi  gerekmektedir. ikinci
olarakta, terminal diferansiye spermatozoanin strekliligini
saglayabilmek icin ylksek diizeyde fonksiyonel organizasyon
ve hassas kontrol gereklidir. Ayrica, spermatogenezin diizgiin
olarak gerceklesebilmesi, uzamis formdaki spermatileri tutan
sertoli hilcrelerinin ektoplazmik baglantilarina, sertoli-sertoli
hiicre baglantilarinin olusturdugu kan-testis bariyerinin (KTB)
yapisal butlnluglne de baghdir.[8,9] KTB seminifer tibdulleri
bazal ve luminal olmak Ulzere iki kompartmana ayirmaktadir.
Bazal kompartman icerisinde, spermatogoniumlar ve geng
spermatositleri (leptoten, zigoten) barindirirken luminal
kompartman ise olgun spermatositler (pakiten), spermatidler
barindinr.[10]

hicrelerinin limene bakan kisimlarina yerlestikten sonra,

ve spermatozoalari Spermatidler sertoli
haploid hiicreler olan spermatozoaya farklanirlar ve epididime
dogru ilerlemek Uzere seminifer tlbil Iimenine gecerler.
Yapilmis bircok calisma endoplazmik baglantilarin yapisal
butiinliglinin, yeterli sayida ve kaliteli spermatozoa olusumu

icin gerekli duizenleyici bir faktor oldugunu gostermektedir.[11]

Otofaji Mekanizmasi

Otofaji, coklu proteinler tarafindan kontrol edilen ve c¢ok
ilgi cekici bir hiicre 6lim mekanizmasidir. Otofagozomun
olusumunun diizenlenmesi ile ilgili olarak en az 30 adet
3PI3K, m-TOR, AMPK (AMP-aktif protein
kinaz), Beclin-1, gibi otofaji aktivasyonunda gorev alan

Atg proteini,
proteinler bulunmaktadir.[12] Hasarlanmis ya da islevselligi
bozulmus proteinlerin ortadan kaldiriimasi otofaji yolu ile
gerceklesmektedir. Cevresel bircok etken de hiicrelerde
otofaji mekanizmasini tetiklemektedir.[13] Hiicre icerisinde
sitoplazmik bilegenlerin suregelen dongusini saglayarak
islev goren otofajiyi etkileyen cevresel etkenler, aclk, hipoksi



ve strestir. Bu cevresel faktorlere karsi hiicre homeastazini
koruyan ve hiicrelerin stres karsisinda sag kalimini saglayan
bu gibi
gelebilecek bircok patolojik olusumda ve yasin ilerlemesine

otofaji, stres durumlarinin yanisira, meydana

bagll meydana gelebilecek durumlarda énemli bir biyolojik
olay olarak ortaya ¢ikmaktadir.[14,15]

Otofaji iyi tanimlanmis ti¢ ayri mekanizma ile
gerceklesmektedir;

1- Makrootofaji; basit otofajiolarakta adlandirilan bu otofaji
mekanizmasinda, sitoplazmanin bir kisminini ya da bir
organelin tamaminin endoplazmikretikulumdan olusan ve 2
ya da daha ¢ok tabakali intraseliler bir zar tarafindan sarilarak
otofagozomun olusturuldugu nonspesifik bir stirectir.

2- Mikrootofaji; normal fizyolojik kosullar altinda kuglk
sitoplazmik ¢6zlinebilen proteinlerin membraninvajinasyonu
ile lizozom icine tasinarak yikima ugratildidi stregtir.

3- Saperon aracili otofaji; HSC 73 adi verilen 73 kDa isi-sok
saperon proteini gibi spesifiksitosoliksaperonlarin yardimina
ihtiya¢ duyan otofajidir. Besin yoklugu, aglik durumunda aktive
olur, bu slrecte hem yikilan proteinler lizerinde hedefleme
sinyallerinin olmasi hem de lizozommembraninin lzerinde de
spesifik bir reseptoriin bulunmasi gerekmektedir.[6]

Makrootofaji bir diger genel adi ile otofafi; Atg gen ailesinin
kodladigi proteinler ile gerceklesmektedir. Mayalar Uzerine
yapilan bir dizi calisma sonucunda bulunan ve 30dan
fazla tanimlanmis tirG vardir[16] Atg proteinlerinin
bircogu ve  bir araya gelerek olusturduklari protein
kopleksleriizolasyonmembranlari  (otofajik  kesecik)  ve
otofagozomlarin  olusumundan sorumludurlar. Hicrede
otofagozomlar “otofaji olusum merkezi” adi verilen ve
memelilerde endoplazmikretikulum ile golgi aygiti arasinda
daginik olarak bulunan otofaji olusum merkezlerinde ortaya
cikarlar.[17]

Kokeninin; endoplazmikretikulum, mitokondri dis
membrani ve plazma membrani olabilecedi varsayilan
izolasyonmembraninin, otofagozom olusumu ve otofajik
yukiin lizozomal iletimi icin gerekli olan fiziksel ve fonksiyonel
etkilesimi;

I- Tetiklenme (indiiksiyon) fazi

- Vezikiil niikleasyon (cekirdeklenme) fazi

ll- Vezikil uzama fazi

IV- Lizozomla birlesme ve yikim fazi olmak Uzere 4 fazda
Ozetlenebilmektedir.[17]

Erkek Ureme Sistemi ve Otofaji Mekanizmasi

Otofaji hicre ici makromolekiillerin ve organellerin hicre
icine cekildikten sonra lizozomlarla birleserek otofagozom
olarak adlandirilan cift zar kesecikleri ile karakterize edilen
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katabolikbir
enerjiye yani besine ihtiya¢ duyulan bir siire¢ olmasi sebebi

islemdir.[5] Spermatogenez, buyik oranda
ile achk, kimyasal kirlilik ve radyasyonun neden oldugu
patofizyolojik uyaranlara oldukca acik bir mekanizmadir.
Bu patofizyolojik kosullar varliginda, otofajik ve apoptotik
molekiiler mekanizmalar arasinda capraz etkilesim oldugu
daha bildirilmistir.[18,19]
Hucre icerisinde olmasi istenmeyen ya da gereksiz olan

yapilan onceki  cahsmalarla
organellerotofaji mekanizmasi ile sindirilir ve bu sindirim sonu
ortaya c¢ikan hicrenin yapi taslari tekrar hiicre homestazini
korumak icin kullaniimaktadir. Otofaji acglik hiicre yaslanmasi
ve hiicre 6liminde temel bir rol oynamaktadir. Otofaji,
evrimsel slirecte mayalardan insanlara kadar olan o6karyot
canllarda korunmus katabolik bir mekanizmadir. Son yillarda
yapilan calismalarda aslinda mayalar icin gelistirilen genetik
tarama testlerinin bulunmasi ile memeli hiicre genomunda

‘otofaji ile ilgili genler’ (ATG) ortaya cikmisdir.[6]

Otofajininspermatogenez lizerine etkilerinin arastirildign ilk
calismalarda, otofaji aktivasyonunun, spermatogenik kok
hicrelerin devamliiginda ve spermatogenezin korunmasinda
dizenleyici bir rol oynadigi gosterilmistir. Aparicio ve
arkadaslarinin 2016 yilinda yapmis oldugu bir calismada ilk
kez saglikli insan sperminde otofajinin diizenlenmesinde
gorev alan otofaji protein serilerinin varligi gosterilmistir. Atg
5,Atg 16, p62 ve LC3 otofagozomun olusumunda rol oynarken,
m-TOR, Beclin 1 ve AMPK, otofajinin ana diizenleyicileri olarak
tanimlanmaktadir.LC-3 otofajidegorevalan proteinlerarasinda
bu yolun diizenlenmesinde en 6nemli proteinler arasinda
bulunmaktadir ve otofajinin akisini izlemek icin en ¢cok LC3-II
/ LC3-I orani kullanilmaktadir. LC3-I sitoplazmada lokalizedir
ve otofaji aktivasyonundan sonra, otofagozom iceriginin
tamami ile daha da bozularak otofagozomalmembranlara
islenen LC3-fosfatidiletanolamin konjtigati (LC3-I1) olusturmak
Uzere fosfatidiletanolaminekonjuge edilir. Bu calisma, LC3-
I'in LC3-Il 'ye donusiminin insan spermatozoasinda da
gerceklestigini ve LC3-Il 'nin daha sonra bozuldugunu
gOstermistir. Liu ML ve ark. (2015) Greme sistemi Gizerine toksik
oldugu daha 6nceki calismalarda bildirilmis bir organofosfat
olan tri-orto-kresil fosfati (TOCP) spermatogenik kok hiicre
kaltar ortamina eklemisler ve LC3-Il, LC3-Il / LC3-l, ATG5 ve
Beclin-1otofajik belirteclerinin aktivasyonunu incelemislerdir.
Galismanin sonunda sican spermatogenik kok hiicrelerinde
bu belirteclerin tiimiinde artis oldugunu bildirmislerdir.
TEM incelemesinde mitokondri ve endoplazmikretikulumda
bozulmalar goézlendigi ve sitoplazmada igerisinde yogun
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miktarda otofajikvesikillerin oldugunu bildirilmisdir. Ayrica
cesitli  konsantrasyonlarda TOCP eklenerek vyapilan bu
calismada otofajideki artis ve hiicre canlhiginda azalmaya
karsin apoptotik hiicrelerin sayisinda 6nemli bir farklilik
olmadigi gosterilmistir.[20] Yine Xu ve ark. (2016) Ureme
sistemi Uzerine toksik etkisi bilinen farkli bir organofosfat
(saligeninsiklik-o-tolil fosfat) ile spermatogenik kok hiicreler
Uzerine bir calisma yapmislar ve bu organofosfatindaotofaji
aktivasyonunu belirgin sekilde indlkledigini gormuslerdir.
Ayrica, TEM ile yapmis olduklari ultrastriiktirel incelemede
sitoplazma  icerisinde  otofajikvakuollerin  oldugunu
dogrulamislardir. Bu calismadada kontrol grubuna ait hiicreler
ile organofosfat eklenen gruptaki hiicreler arasindaki apopitoz

orani benzerlik gostermistir.[21]

Erkek germ hicrelerinin gelisimi ve hayatta kalmasi
seminifertlbuliin antioksidan kapasitesine baglidir. Glutatyon
(GSH) spermatogenik epitelyumun antioksidan savunmasinda
onemli bir rol oynar. Spermatogenik hiicrelerde GSH
eksikliginin otofaji lizerine olasi etkilerini inceleyen bir
calismada, LC3-Ilifadesinde ve otofajik vezikillerin birikiminde
anlaml bir artis go6zlenirken, AMPK ya da ATP iceriginin
fosforilasyon seviyesinde bir degisiklige neden olmadig
gosterilmistir. Bu calismadan elde edilen kolektif bulgular,
spermatogenik hiicrelerde indiklenen otofajinin, apoptozis-
inhibitif aktiviteler ile ¢esitli fizyolojik ve patofizyolojik kosullar
altinda sitoprotektif bir rol oynadigini gdstermektedir.[22]

Erkek Ureme sistemi Uzerindeki elektromanyetik alana
maruz kalmanin DNA hasari ve otofajiye neden olabilecegini
goOsteren calismalar mevcuttur. Fare spermatositlerinden
turetilen hiicre hatti ile yapilan bir calismada, LC3-Il ifadesinde
ve LC3-II/LC3-I oranininda bir artis gozlenirken, nikleoporin
proteini p62' nin ekspresyonunda bir azalma oldugunu
gosterilmistir. Bu calismanin sonucunda, manyetik alana
maruz kalan spermatositlerde Reaktif Oksijen Radikallerinde
artisa bagh olarak AMPK/mTOR sinyal yolu tizerinden otofajide
anlamh  bir artis oldugu gosterilmistir.[23] Dondurma-
¢Ozdirme gibi spermatozoa lizerinde hasara neden olabilecek
stres ortamlarinda otofaji mekanizmasinin spermatozoa
Uzerinde koruyucu etkisinin oldugu daha 6nceki ¢alismalarda
gosterilmistir. Stres kosullarinda LC3-Il ifadesindeki artigin
sperm sag kalimi ve hareketinin korunmasi ile iliskili oldugu
savunan calismalar mevcuttur. Farelerde yapilan bir calismada;
tlm vilicut ve skrotal 1si maruziyetinin, testis agirhg, oksidatif
stres, apoptotikleydig hiicrelerinde gézlenen apopitozda artis

ve germ hicrelerinin azalmasi dahil olmak Uzere, farelerin
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testislerine zararh etkileriyle sonuclandigini bildirilmistir.[24]

Gegici olarak i1stya maruz birakilan fareler Gizerine yapilan bir
calismada da fare testislerinde otafaji belirtecleri incelenmis
ve c¢alismanin sonucunda, tim vicudun maruz kaldigi isi
maruziyetinin Nrf2 antioksidan sistemini ve otofaji degisimini
tetikledigi, sitoplazma p62 proteinini biriktiren ve Nrf2
antioksidatif sistemi aktive eden otofajiinhibisyonu ile
otofaji indiiksiyonunu tetikledigi ve otofaji indiiksiyonunun

mTOR'undisreglilasyonuna neden olabilecegi gdsterilmistir.[25]

Sonu¢

Son dénemde, spermatogenik kdk hicreler, spermatogonium,
spermatosit ve spermatozoa dahil olmak lizere, spermatogenik
hiucreler Uzerindeki otofajinin etkilerini ve altta yatan
mekanizmalarini fizyolojik ve patofizyolojik kosullar altinda
gostermeyihedefleyen calismalar hizla literatiire eklenmektedir.
ilerleyen calismalarda otofaji yolaklarinin daha ayrintili olarak
incelenmesi, farkli otofaji belirteclerinin RT g-PCR gibi molekdiler
yontemlerle de incelenerek desteklenmesi otofaji mekanizmasi
ile diger programli 6lim mekanizmalarinin erkek Ureme
sistemindeki yerinin daha iyi anlasilmasi, birbiri ile iligkilerinin
karsilastiriimali olarak incelenmesi erkek Ureme sisteminde
meydana gelen molekiler bozulmalar ile otofaji iliskisine daha
cok aciklik getirecek olup yeni teshis ve tedavi yontemlerinin

onlnd acacaktir.

Maddi destek ve cikar iliskisi: Bu calisma Tirkiye Cocuk
Endokrinoloji ve Diyabet Dernegdi tarafindan maddi olarak
desteklenmistir. Yazarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur.
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Afetlerde enfeksiyon control onlemleri

Infectious control preventions in disasters
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Oz

Afetler, olaganustl buyuklikte ve dis yardim gerektirecek boyutta, ani gelisen ve dnlem alinmasi gereken olaylardir.
Afetler; baslica depremler, tsunamiler, firtinalar, siklonlar, kuraklik, seller, volkanlar ve géclerden olusur.

Afet sonrasinda enfeksiyon hastaliklari ve salginlar gorilebilir, bu nedenle afetlerde enfeksiyon kontrol énlemlerinin
alinmasi biiylik 5nem tasimaktadir. Afet esnasinda travmaya bagli olarak deri ve yumusak doku enfeksiyonlari goriltirken,
afet sonrasi glinlerde ise; solunum yolu enfeksiyonlari, su ve gida kaynakl enfeksiyonlar, vektor kaynakli enfeksiyonlar ve
yara enfeksiyonlari gorilebilir. Bu derlemede afetlerde alinmasi gereken enfeksiyon dnlemleri gdzden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Afetler; enfeksiyon hastaliklari; enfeksiyon kontrol dnlemleri

ABSTRACT

Disasters are events of extraordinary magnitude and size that require external assistance, and which require immediate
action. Disasters; mainly earthquakes, tsunamis, storms, cyclones, drought, floods, volcanoes and migrations.

Infectious diseases and epidemics can be seen after disasters, therefore it is of great importance to take infection control
measures in disasters. Skin and soft tissue infections are seen due to trauma during disasters and respiratory tract
infections, water and foodborne infections, vector-borne infections and wound infections after disasters. In this review,
infection measures to be taken in disasters are reviewed.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore afet; olaganisti buyikliikte
ve disyardim gerektirecek boyutta,ani gelisen ve 6nlem alinmasi
gereken olaylar olarak tanimlanmaktadir. Afetler, toplumun

olagan yasam duizenini bozarak, can ve mal kaybina yol acar.

Afetlerin; cevresel yikimlar, toplumsal hizmetlerin bozulmasi, sosyal
ve ekonomik yapida bozulma yani sira insanlarin bedensel, ruhsal

ve sosyal sagliklari Gizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir.

Afetin goruldigi topluluklarda afetlerin zararlarini azaltmak
icin onleyici tedbirler alinmazsa, afet sonrasi nedenlerden

kaynaklanan hastalik ve 6liim hizlarinda artis gorilebilir.
Afetler ve Enfeksiyon Hastaliklari ile iligkisi

Afet sonrasinda enfeksiyon hastaliklarinin gortilme sikhginda artis
beklenir. Afetlerin turiine bagl olarak gelisebilecek enfeksiyon
hastaliklari ile miicadele yontemleri farkliliklar gosterebilir. Ani
gelisen afetlerin ilk giinlerinde salgin goriilmezken, toplumun
yer degistirmesi ya da alt yapi ile ilgili sorun alanlarindan dolayi
salginlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bundan dolayi, dogal afetlerde
ortaya cikabilecek salginlar kontrol etmek icin zemin hazirlayici
faktorlerin saptanmasi  gerekir.[1] Yetersiz havalandirmanin
oldugu kalabalik yasam alanlarinda influenza, norovirlis ve
tiberkiloz gibi damlacik ve solunum yoluyla bulasabilen

etkenlere bagl salginlar gordilebilir.[2]

Afete hazirlik asamasinda ve afetin erken doneminde risklere
yonelik yapilan koruyucu 6nlemler ve kontrol ¢alismalarinin
strekli hale getirilmesi ile afet sonrasinda da enfeksiyon

hastaliklarinin gortilme sikligini azaltabilir

Bir bolgede bir saglik sorununun beklenen olgu sayisindan
daha fazla gorilmesi “Salgin” olarak adlandirilir. Enfeksiyon
hastaliklarinin etkenlerine ve bulasma yollarina iliskin 6nlemler
alinmazsa salginlarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir.

Enfeksiyon hastaliklari salginlarinin ortaya ¢ikmasi icin gerekli
olan kulucka déneminin pek ¢ok hastaliga gore kisa olmasi,
salginlarin daha hizli seyretmesi neden olmaktadir. Buna bagli
olarak da mortalite ve morbidite oranlarinda artis gorilebilir.
Bu nedenle afet sonucunda gelisebilen salginlarin hizla kontrol
altina alinmasi gerekir.

Baslica Afet Tiirleri

-Depremler

-Tsunami
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-Firtinalar ve Siklonlar (Alcak basingl biy(k capli firtinalar)
-Kuraklik

-Sel

-Volkan

- Gogler ve Miilteci sorunlarindan olusur.

Dogal afetler deprem, salgin, kuraklik, asiri sicaklar, seller ve
heyelanlar gibi farkli sekillerde ortaya cikabilir. Afet tiriine
bagl olarak goriilme olasiligi olan enfeksiyon hastaliklari ve

salgin riskleri farklilik gosterir.
Dogal Afetlerden Sonraki Enfeksiyonlar

Herhangi bir dogal afet ortaya ciktiginda,cesitli enfeksiyon

hastaliklarina bagh epidemi (salgin) riski de artar.

Tsunami gibi dogal afetlerden sonra travmaya bagl yara
enfeksiyonu,tetanoz, gazli gangren, aspirasyon pnomonisi,
kontamine sularin  inhalasyonuna bagh Legionella
pneumophila enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlar hemen
ortaya cikar. Bu asamada leptospirozis ve Rikettsia gibi

etkenlere bagh enfeksiyonlar da bildirilmistir.

Toplu yasam alanlarinda ve kamplarda bir arada yasamaya
bagli olarak ortaya ¢ikan riskler; kisiler arasinda yakin temasa
bagh olarak vyetersiz havalanma ve uygunsuz hijyenik
kosullardir. Bu  kosullar; solunum, gastrointestinal ve cilt
enfeksiyonlarina (skabies ve deri sarbonu) neden olur. Bu
enfeksiyonlarin coguna Staphylococcus aureus, Streptococus
pyogenes, noroviriis, adenovirlis ve skabies neden olur, bu

etkenler temas yoluyla kamplarda yayilabilir.[1-3]

Damlacik yoluyla yayilabilen enfeksiyonlar; influenza,
Mycoplasma pneumoniae, bogmaca, rubella, kabakulak, el-

ayak ve agiz hastaligi difteri, menenijit (cocuklarda)

Akciger tlberkilozu, kizamik ve varicella zoster (sucicegdi)
ise etkilenen alanlarda hava yoluyla yayilirBu nedenle, kamp
ve toplanma bodlgelerinde enfeksiyon kontroliine yonelik
alinacak onlemler; oldukga 6nemlidir. Bu énlemler; lokal saglk

merkezleri ve halk saghgi personeli tarafindan Gstlenilmelidir.[2]

Dogal afetlerden sonra gorilebilen infeksiyonlar sekil'de

gosterilmistir.
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Sekil 1. Dogal afetlerden sonra gorilebilen infeksiyonlar

Dogal afetler esnasinda goriilen infeksiyonlar afetin oldugu

glin ve sonrasinda degisiklik gosterir.

Afet

enfeksiyonlari

esnasinda  (0-4.guinler): Deri ve yumusak doku

Afet sonrasi (4-30.gUnler): Solunum yolu enfeksiyonlari, su ve
gida kaynakl enfeksiyonlar, vektor kaynakli enfeksiyonlar, yara
enfeksiyonlari

iyilesme-normale déniis dénemi (30 giiniin tizerinde): Vektdr
kaynakli infeksiyonlar; sitma, leishmaniyazis, viral ensefalitler,

Dengue atesi, sart humma, Bati Nil viriisi, kronik hastaliklar

Afet sonrasli infeksiyona bagl en sik 8lim nedenleri; ishaller, akut

solunum yolu infeksiyonlari (pnédmoniler), kizamik ve sitmadir.[3]

Dogal Afetlerde Alinacak Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri

Dogal afetlerin baslangicinda yara enfeksiyonu, tetanoz
ve gazli gangrene yonelik enfeksiyon kontrol onlemleri
alinmalidir. Tetanojen yaralanmaya maruz kalan bireyler
tetanoz asisiyla asilanmalidir. Gazli gangrene yonelik cerrahi
debridman ve antibiyotik tedavisi, yara enfeksiyonlari icin yara

antisepsisi ve yara bakimi saglanmalidir.

Damlacik yoluyla bulasan influenza, kizamikgik, kabakulak,
bogmaca ve difteri gibi enfeksiyonlar icin standart onlemler
ve damlacik izolasyon 6nlemleri (hastalara ve temas edenlere

cerrahi maske takilmasi) uygulanmali, el hijyeni saglanmahdir

Tuberkiloz, sucicegi ve kizamik icin ise hastayla temas eden

bireyler ve saglk personeli N95 veya FFP3 maske takmali,
hastalara ise cerrahi maske takilmalidir El hijyeni ve diger

standart 6nlemler de alinmalidir.[5,6]

Ancak, dogal afetlere bagli olarak toplum saghgi merkezleri
felc olabilir ve toplum saghgi calisanlari felaketten etkilenebilir.
Bu durumda, enfeksiyon kontrol énlemleri yetersiz kalabilir.
Bu gibi afetlerde, lokal saglik merkezlerine biyuk saglik
kuruluglarinin 6rnegin Universite hastanelerinin enfeksiyon
kontroliinde destek saglamasi yararli olacaktir.Enfeksiyon
kontrol onlemleri; felaketin tir( (deprem, tusunami vb.),
felaketin siiresi, ve buytkligiine gore farklilik gosterir.Tahliye
merkezlerinde gerekli destegin olup olmamasina bagli olarak

standardize 6nlemlerin alinmasi gii¢lesebilir.[1,2]

Depremlerde alinacak infeksiyon kontrol
onlemleri

Depremlerde yer zeminindeki kiriimalar, su sistemine kirletici
maddelerin ve infeksiyon etkenlerinin karismasina bagli olarak

su kaynakli enfeksiyonlar ve salginlar ortaya cikabilir

Depremlerde hastalarin ve temaslilarin izlemi, 6zellikle
kontamine su ve gidalarla bulasan hastaliklara yonelik
enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmalidir. Koleraya yonelik olarak

temiz su temini ve sularin klorlanmasi saglanmalidir.[1-3]

Tsunamilerde alinacak infeksiyon kontrol
onlemleri

Tsunamiler okyanus tabaninda meydana gelen taban ¢c6kmesi

sonucuortayacikanuzunperyotludalgahareketleridir.Tsunami



sonrasl Olimler; bogulmalar ve molozlarin neden oldugu

yaralanmalara bagh olarak gelisirMolozlar, kanalizasyon
sistemini tikamak siretiyle temiz suya kanalizasyon suyunun
karismasina neden olabilir. ilaveten, okyanustan gelen tuzlu

suda temiz suyun kirlenmesine neden olur

Temiz su temininin saglanamamasina bagli olarak kolera,
salmonella, shigella, rotavirlis, noroviriis, adenovirlis, HAV,
HEV gibi su kaynakli enfeksiyonlar ve salginlar ortaya cikabilir.
Bu durumda, temiz su temini saglanmali, sularin klorlanmasi
temin edilmeli, bulasa yonelik basta el hijyeni olmak Uzere

enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmahdir.[1-3]

Firtinalar ve siklonlarda alinacak enfeksiyon
kontrol 6nlemleri

Firtinalar ve Siklonlar (Alcak basingl biyiik capli firtinalar)

Oliim ve yaralanmalar erken dénemde barinaklarin tahliye
edilmemesine bagh travma ve yaralanmaya, uuzn dénemde
ise temiz su ve besin saglamadaki yetersizliklerden kaynaklanir.
Cografi bolge yapisina bagl olarak yer alti sulari sel sulari ile
kirlendiginden su kaynakli bakteriyel ve viral enfeksiyonlar
ve sitma ortaya cikabilir. Afet bdlgesindeki enfeksiyon
hastaliklarinin surveyansi yapilmali, bdlge 06zelligine gore

astlama calismalari ve vektorlerle miicadele edilmelidir.[1]

Kuraklikta
Onlemleri

Alinacak Enfeksiyon Kontrol

Kurakhk, dogal afetler icerisinde en fazla insan 6liimiine neden

olandir

Olimler; kurakliga bagh aclik, icme suyu kaynaklarinin
azalmasi, gocler, topluluklarin dagilmasi, hayvan kayiplari gibi

nednelere bagli olarak ortaya ¢ikabilir.

Kuraklik durumunda 6zellikle cocuklarda malnitrisyona bagh

olumler sik gorilmektedir.

Toplum saghgive enfeksiyon hastaliklariagisindan hastaliklarin
kontroli, sanitasyon, yeterli temiz su temini, su glvenligi ve
sanitasyon (ylizeylerden gida kalintilari, mikroorganizmalar,
yabanci maddeler gibi kirlerin uzaklastirlmasina yonelik

onlemler alinmalidir.

Sellerde Alinacak Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Sel durumunda araziler su altinda kalmaktadir. Sellerin ilk
3 glinlinde salgin hastaliklar beklenmez. Sellerde 4giin -4

hafta arasinda degisen sirelerde afet bolgesinde endemik

patojenlere bagh salginlar goérilebilir. Ornegin; HAV, HEV,

0)
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leptospiroz, vb.

Salgina neden olan vektoriin Greme alanlarinin artisina bagli
olarak da vektorle bulasan sitma, riketsiyoz ,tifiis, Dang atesi,
Bati-Nil virlisti, zika virlis, Japon ensefalit virlisi  enfeksiyon
etkenleri artabilir (1-3).Bu durumda temiz su temini,
sanitasyon, vektdr miicadelesi, enfekte hastalarin takibi, bulag

yoluna iliskin enfeksiyon kontrol énlemleri alinmalidir.[1]

Volkanlarda Alinacak Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri

Volkan patlamalari halk sagligi sorunlari disinda uzun vadede
cevre sorunlarina da neden olur. Tim dogal afetlerde oldugu
gibi volkanlarda da bolgeye 6zgl enfeksiyon hastaliklar ve
salgin gorilme riski artar. Volkanlarda yiyecek kisithhg, yeterli
su temin edilememesi, kitlesel niifus gocleri salginlarin ortaya

cikmasini kolaylastirabilir

Temiz su ve gida temini, enfekte hastalarin izlemi, etlenlerin

bulas yoluna 6zgi enfeksiyon kontrol dnlemleri ahnmahdir.[1]

Gocler ve Miiltecilerden Kaynaklanan
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Gocler seller, kuraklik, kitlik gibi ekolojik olaylar veya savas
ve i¢ catisma gibi durumlardan kaynaklanabilir. Savasa
bagl goclerde olimler; agir yaralanmalar, gida ve temiz su
temininin yetersizligi, beslenme bozuklugu, sanitasyonun
yetersiz olmasi, asilamanin yeterince yapilamamasina bagh
olarak ortaya cikabilir. Go¢lere bagli olarak salginlar gorilebilir.
Bu nedenle, gbé¢menlerin gog ettigi Ulkelerdeki enfeksiyon
etkenleri, asilama uygulamalarn  bilinmeli, enfeksiyon
etkenlerine yonelik kontrol dnlemleri yani sira kitle asilamalari,

hijyen ve sanitasyon 6nlemleri alinmalidir.[1]

Afetlerde Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri

Afet sonrasi ilk glinlerde bulasici hastaliklarin sayisinda

baslangicta artis beklenmez.

Afet sonrasi nifusun yer degistirmesi, temiz su ve saglik
hizmetine ulagilmamasi gibi nedenlerle enfeksiyon etkenlerine
bagh salginlar gorilebilir. Afet sonrasinda yasam sartlarinin
bozulmasi ve lojistik destegin saglanamamasi da enfeksiyon

hastaliklari ve salgin riskini artirmaktadir.

Afetlerde Enfeksiyon Bulas yollari ve kontrol
onlemleri

Afetlerde enfeksiyon etkenleri baslica;
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Su ve besinler

Damlacik yolu

Hava yolu

Vektorler ve parazitler

Enfekte hayvanlar araciligi ile (zoonotik enfeksiyonlar)
Travma ve yaralanmalarda uygulanan kan ve kan trinleri
Cinsel yolla bulasabilir

Su Ve Besin Kaynakl Enfeksiyonlar icin Alinacak
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Su ve besin kaynakl enfeksiyonlar fekal-oral yolla bulasir. Bu
nedenle su ve besinler icin yeterli hijyen sartlari saglanmalidir.
Bu amacla; temiz su temini, atiklarin bertaraf edilmesi, ellerin
su ve sabunla yikanmasi, diski ve atiklarin kanalizasyona
verilmesi, temiz su temini ve depolanmasi saglanmahdir.

Damlacik Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlara
Yonelik Onlemler

Afetsonrasi kalabalikyasam ortamlari, cevre kosullarinin uygun
olmamasi damlacik yoluyla bulasan influenza, kabakulak,
adenoviris, difteri, bogmaca gibi etkenlerin bulasmasini
kolaylastirabilir.[1] Bu durumlarda damlacik izolasyonuna
yonelik onlemler (hastayla temas ederken cerrahi maske
takilmasi, ellerin yikanmasi), miimkiinse ve kosullar uygunsa
astlanmamis bireylerin asilanmasi (influenza icin) veya
kemoprofilaksi (difteri ve bogmaca icin) uygulanabilir.[5-7]
Hava Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlara Yonelik
Onlemler

Tuberkiloz, kizamik ve sucicedi, SARS bu grupta yer alir

Solunum izolasyon onlemi (hastayla temas edenlerin N95
maske, hastalarin cerrahi maske takmasi), kizamikli hastayla
temas eden asisiz bireylere asi uygulanmasi, varicella zosterli
hastayla temas eden bireylere mimkiinse ilk 96 saatte
hiperimmunglobilin uygulanmasi, PPD cilt testi pozitiflere
INAH kemorofilaksisi uygulanabilir. SARS'a yénelik asi mevcut
degildir, hastalara temin edilebilirse ribavirin uygulanabilir

Vektorler ve parazitlerle bulagsan enfeksiyonlara
yonelik onlemler

Parazitlerin bolgesel dagilimi bilinmelidir. Kt hijyen kosullari,
yetersiz su, ¢cop ve atiklarin bertaraf edilememesi salginlara
neden olabilir.

Vektorlerle miicadele edilmeli, bireyler vektorle bulasan
enfeksiyonlarvekontroldnlemlerineydnelikbilgilendirilmelidir.
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Temiz su temini, hijyen kosullari iyilestirilmeli, ¢opler bertaraf
edilmelidir.

Enfekte hayvanlar (zoonotik enfeksiyonlar) ile
bulasan enfeksiyonlar

Hayvan sagligina yonelik 6nlemler alinmali, endemik goérilen
zoonozlara (0rnegin brusella, kuduz vb) yonelik hayvanlar
mimkiinse asilanmalidir.[1]

Kuduz ve sarbon durmlarinda karantina ile bolgeye saghkh
hayvan gecisi dnlenmeli.

Hayvanlardan vektorlerle bulasan enfeksiyonlar icin (6rnegin
KKKA) kene gibi vektorlerle miicadele edilmelidir.

Travma ve yaralanmalarda uygulanan kan ve
kan iiriinleri ile bulagan enfeksiyonlar

Travma ve yaralanmalara yonelik uygulanan cerrahi girisimler,
kan ve kan Urinleri transflizyonu ile hepatit B, hepatit C, HIV,
sifiliz, CMV gibi infeksiyonlar bulasabilir

Aseptik sartlar saglanmali, kan Grtinleri naklinin givenilirligi
temin edilmeli, kan Griinleri bu etkenler agisindan taranmalidir.
Cerrahi malzemelerin sterlizasyonu saglanmalidir. Tetanoz,
hepatit B ve hepatit A gibi asisi mevcut etkenlere yonelik
asilama yapilmalidir.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Dogal afetlerde cinsel yolla bulasan HIV, sfiliz, gonore,
klamidya, herpes simpleks tip 2 gibi cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ortaya cikabilir. Bu konuda afet bdlgesindeki
halk bilgilendirilmeli, korunmaya yonelik dnlemler alinmalidir

Afet Yonetimi (Acil Durum Yonetimi)

Afet yonetimi hem dogal hem de insan kaynakli afetlerden
etkilenen topluluklardaki felaketlerin etkisi yani sira, 6lim
ve yaralanmalarin sayisini en aza indirmeyi amaclar. Yonetim
stratejisi, olaylardan sonraki mudahaleler kadar hazirhkli
olmaya da 6nem vermelidir. (sekil 2)

Afetlere Afetlere
hazirlik tepki

=
=
<
=3
2
=X

Sekil 2. Afet Yonetiminin Asamalari



Afet Yonetimi (Acil Durum Yonetimi)
1.Kisa Vadeli Afet Yonetimi
2.Uzun Vadeli Afet Yonetimi olmak lizere 2 asamada

planlanmalidir

1.Kisa Vadeli Afet Yonetimi

-Midahale

-Kurtarma

-Magdurlarin tedavisi

-Tahliye

-Yiyecek,su ve barinak gibi ysam malzemeleri saglanma
-Hiyjen onlemleri

Guvenligin normal statisiniin saglanmasi

2. Uzun Vadeli Afet Yonetimi

Hazirlik asamasi;

‘Bir Ulusal afet yonetim politikasi"nin uygulanmasi

Toplum ve acil durum personelinin yonetim becerilerine
iliskin egitimi

Olasi bir afette etkili iletisimin saglanmasi icin uygun uyari ve

iletisim sistemlerinin kurulmasini icerir.[4]
Afetler ve infeksiyon Hastaliklari

Kolera

Diskiyla kontamine olmus icme sularinin alinmasi ana bulas
yoludur.-Agir olgular ve tedavi edilmemis olgularda mortalite
orani %50, tedavi edildiginde bu oran %1'dir

inkiibasyon siiresi 1-12 giindiir. Agir seyirli olgularda
hastaneye yatirmayi gerektirir

Hafif seyirli olgularda ayaktan rehidratasyon tedavisi
uygulanabilir. Enfekte olgularin sadece %10'u semptomatiktir.
Temel kontrol 6nlemleri glivenli su temini ve hijyen
saglanmasidir (ellerin yikanmasi, infekte su kaynaklarinin
bertaraf edilmesi)

iyi hijyen saglanirsa kalabalik koguslar personel ve ziyaretciler
icin risk olusturmaz.

Karantinaya gerek yoktur, agilama acil durumlar icin uygun degildir.

Kolerada Alinacak Onlemler

Korunmada hijyenik dnlemler cok dnemlidir.

Kolera salgini olan bolgelerde icme sularn kaynatiimadan
icilmemelidir.

Sehir sebekesindeki sular uygun sekilde klorlanmalidir.
Kuyu ve akarsulardan saglanan sular dezenfekte edilmelidir.
Sodyum hipoklorit, ¢camasir sularinin icinde yaklasik %5

oraninda bulunur.Camasir suyundan 1 It suya 2-3 damla ilave
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etmek icme sularinin dezenfeksiyonu icin yeterlidir. Cig sebze
ve meyveler dnce 1/5000’'lik permanganat sollisyonunda 15
dakika bekletilmelidir.

Sodyumhipokloritsollisyonunun 10katyogunhazirlanmisinda
30 dakika bekletilmeli ve iyice yikandiktan sonra yenilmelidir
Kanalizasyonlar ile irtibatl deniz, gol ve nehirlerden saglanan midye,
istiridye ve balik gibi su tirlinleri de bulasmada 6nemli rol oynarlar.
Ayrica sinek ve hamambdceklerine karsi etkili micadele
yapilmahdir.

Salginlar sirasinda topluma, hastaligin bulasma yollari
hakkinda bilgi verilmeli

insanlara, karisik gida titketmemeleri, alkollii icecek almamalari
onerilmelidir.

Portor taramasi yapilmali, portor olarak kabul edilen kisilere
bir glinde oral yolla 8 g streptomisin verilerek bulastiriciliklar
engellenmelidir.

Blyuk salginlarda okullarin kapatilmasi, gereksiz seyahatlerin
onlenmesi ve kolerali bélgeye gidip gelenlerin tlke sinirlarinda
ciddi sekilde kontrol edilmeleri saglanmalidir.

Salgin esnasinda asitli icecekler, radyasyondan gegirilmis
gidalar, pisirilmis, pastorize edilmis veya konserve gidalarin

tiketilmesinde sakinca yoktur

Kolerada asilama

Halen kullanilmakta olan kolera asisi, isi ile oldtrtlms
vibriyonlarin, fenolll tuzlu su siispansiyonu olup bir
mililitresinde 8 milyar bakteri bulunur

Cilt altina ya da adale icine olmak Uzere 3-4 hafta ara ile 2 kez
uygulanir.

Asidaki antijen 61U bakterilerden yani endotoksinlerden
olugsmasina karsilik, hastalik bir ekzotoksin olan kolerajenik
toksin ile olustugundan asinin koruyucu etkisi zayiftir
Olgularin ancak %30-80 koruyucu olur. Koruma siiresi 3-4 ay

olup rutin olarak uygulanmamaktadir.[4]

Sitma

Anofel cinsi sivrisineklerin isirmasiyla bulasir

Endemik oldugu bdlgelerde yerel niifusun bir dereceye kadar

bagisik oldugu disinular

En biyuk risk grubu milteciler gibi sitmanin gorilmedigi bir

bolgeden gelenlerdir

Sitmadan korunmada kemoprofilaksi uygulanabilir.

Falcifarum sitmasinda mortalite orani en yiksektir

Kontrol  6nlemleri; sivrisineklerin  Uredigi  batakliklarin

ilaclanmasi, doldurulmasi veya bosaltilmasi, yasama alanlar
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ve uyku alanlarina permesit ila¢ plskiirtilmesi ve yatak tilleri
kullanimidir. Karantina gerekmez, asisi mevcut degildir
Nifusun %90 1ndan daha az kisinin bagdisik olmasi, salgin
riskine neden olur.

Sitmada Koruyucu Onlemler

Sitma miuicadelesi icin kullanilacak insektisitler (DDT, Malation,
Fenitritation, Popoxur, vb) olabilir.

Sahsi korunma tedbirleri (Cibinlik, pencerelere tel, sinek
kaciriciilaglar) ile eriskin sivrisineklere karsi tedbir alinmalidir.
Larvalara karsi durgun sular ve batakliklar kurutulmali, nehir
yataklar diizenlenmelidir. Ozellikle pirin¢ ekimi bilimsel
usullerle yapilmali.

Havuz ve gol gibi su birikintileri sik sik dalgalandirilip,
larvalarin barinmasina elverissiz hale getirilmelidir. Bu gibi
su birikintilerinde larva yiyen Gambusia veya Respora cinsi
baliklar yetistirilmelidir.[4]

Ebola ve Marburg

Benzer semptomlari olan mortalite orani ylksek (%70-90
arasi) viral hemorajik ates etkenleridir.

-Her iki virlistin de virlilansi ve bulasicilik orani yiksektir.
-Bulagma tim vicut sivilari ve kan ile temas, kontamine
ignelerin kullanimi ve hava yoluyla olabilmektedir.

-Hastayla temas eden saglik personeline bulasi 6nlemek icin
koruyucu ekipmanlar (su gecirmez onlik, N95 maske vb.)
kullanilmahdir.

-infekte hastalar 21 giin siire ile karantinada tutulmalidir.
-VirGslin cevre rezervuari tam olarak bilinmemektedir.[4,9]
Dang Atesi (Hummasi)

Dang atesi, Aedes cinsi (Glndlz isiran olarak da gecer)
sivrisineklerle bulasan tropikal ve subtropikal bolgelerde
endemik olarak goriilen, siddetli grip benzeri semptomlara
neden olan viral bir hastaliktir.

Kirnlmis gibi kemik agrilarina neden oldugu icin ‘'kirik kemik
hummasi’olarak da bilinir.

Etkeni Flaviviris ailesinden Dang virlistid(ir.

Dang virtstinlin bilinen 4 tipi vardir.

Bir tipiyle hastalik gecirenler diger tipleriyle de tekrar
hastalanabilirler.

DSO siniflandirmasina gére 4 klinik tipte ortaya cikabilir;
Tanimlanamayan ates veya viral sendrom

Klasik Dang atesi

Dang hemorajik atesi

Dang sok sendromu

Dang Hemorajik atesi tedavi edilmezse %40-50 oraninda

olimle sonuclanir
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iyi bir hasta bakimi ve sivi tedavisi ile bu oran %5'in altina
dusebilir

Asl ve spesifik tedavisi yoktur

Salgin kontrol dnlemleri; sivrisineklerin ve Greme alanlarinin
ortadan kaldirilmasini ve maruziyetin dnlenmesi icin sivrisinek
kovucularin kullanilmasini icerir

Kizamik
Kizamik  6zellikle cocuklarda ve yetersiz beslenen
poptlasyonda yiiksek mortalite oranina sahip oldukga bulasici
bir enfeksiyondur.

Salgin baslangicinda hizli ve kapsamli bir asilama programi
yayilimi sinirlandirabilir
Asi yetersizse Oncelikli olarak hastaneye vyatirilan ve
malnutrisyonu olan ¢ocuklar ile 6 ay ile 2 yas arasi ¢cocuklar
olmalidir. Asiicin soguk zincir sartlar saglanmalidir.

Afet ve salgin durumlarinda izolasyon ve karantina dnlemleri
pratik degildir.[3,4]

Meningokokal Menenjit

Meningokok menenjit, mortalite ve morbiditeye neden
olabilen akut bir bakteriyel hastaliktir.

Epidemik dalgalar duzensiz, aciklanamayan araliklarla
meydana gelir.

Basta cocuklari ve genc vyetiskinleri, ozellikle de kalabalik
yasam kosullarinda olanlar etkiler.

Hastalik burun ve bogaz sekresyonlarinin damlacik yoluyla
temasi ile bulasir.

Enfekte bireyler digerlerinden ayrilmali ve yakin temaslari
izlenmeli ve miimkiinse kemoprofilkasi (seftriakson, rifampisin
veya siprofloksasin ile) uygulanmaldir.[7,10]Yiksek doz
penisilin veya seftriaskson tedavisi gereklidir.

Salgin durumunda genis kitlelerin korunmasi icin acil bir asi
seferberligi baslatiimahdir.

HIV/AIDS

HIV/AIDS son 10 yilda tim savas ve felaketlerden daha ¢ok
insanin 6limine neden olmustur

HIV olgularinin %70 Sahra Afrika'da yasamaktadir ancak HIV
glinimuzde kiresel bir sorundur.

HIV 6nlenebilir bir hastaliktir.

Hastaliga karsi miicadele yerel diizeyde ydiritulmelidir.
Bireyler ve topluluklar HIV/AIDS konusunda bilgilendirilmeli,
enfeksiyon riskine yol acan duurmlar azaltilmaya calisiimahdir.
Hastaligin yayilimini azaltmak icin yeterli diizeyde koordineli

ulusal ve uluslararasi isbirligi gereklidir.[3]



Tiberkiiloz

Tuberkiloz enfeksiyon hastaliklarina bagli 6limlerin en 6nde
gelen nedenlerinden biridir. DSO tiiberkiilozun eradikasyonu
icin yogun calismalar ylritmektedir.

Tuberkilozlu olgularin  biyik kismi 15-44 yas arasinda
gorilmektedir.

Kamp ve go¢ bolgelerinde belirli sayida poptilasyon taranarak
riskin boyutlar belirlenebilir. Hastalarin erken tanisi ve Direkt
Gozetimli tedavi ile tedavisi, temasli bireylerin taranmasi olgu
sayisinin azalmasinda etkilidir.[11]

Rotaviriis

ishal tamamen kesilinceye kadar tuvaletler ve cocuk bezleri
dezenfekte edilmeli.

Miimkunse tek kullanimlik cocuk bezleri kullanilmali.

Kirlenen ylzeyler su ve sabunla yikanmal.

Bebeklerin anne siitii ile beslenmeleri saglanmalidir.
Rotavirlis enfeksiyonlarina karsi monovalan ve pentavalan
asilar mevcuttur.

Oral yolla alinan bu asilanin etkinligi %70-100 civarinda
olup rotavirlise bagl orta ve ciddi ishalden %100 korudugu
bildiriimektedir.

Leptospiroz

Leptospiroz, dnlenmesi zor bir zoonotik enfeksiyondur.
Leptospiralar cok sayida hayvan tiriinde, hatta asih kopeklerin
idrarlarinda bile bulunabilmekte ve insanlara gecebilmektedir.
Hastaliktan korunmak icin; 6zellikle hastaligin sik gorildigu
bolgelerde yasayanlara su ve besin hijyeni konularinda ve
yagislardan sonra olasi tehlikelere karsi egitim verilmelidir.
Kanal, golet, akarsu ve batakliklar gibi kontamine olma
ihtimali bulunan yerlerde ylizmekten ve sularda oynamaktan
kacinilmalidir. Kanalizasyon ve mezbaha iscilerine ¢izme,
eldiven gibi koruyucu kiyafetler giydirilmelidir. Onemli bir
vektor olan farelerle miicadele edilmelidir.[4]

Hastaya kullanilan tim tibbi aletler dezenfekte ve steril
edilmeden kullanilmamalidir.

Hasta olan kisilerin malzemeleri, tuvaletler ve hasta materyali
ile kontamine ylizeyler camasir suyu ile dezenfekte edilmelidir.
Hastaya ait enfekte atiklar gtivenli bir sekilde imha edilmelidir.
[12,13]

Hasta yakinlarina da korunma 6nlemleri anlatilmali ve dnlem
almalari saglanmahdir.

Dezenfektan olarak en ¢cok 6nerilen camasir suyudur.
Kontaminasyonun derecesine gére 1:10 ya da 1:100'Iik
cozeltiler kullanilabilir.
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Gamasir suyundan dezenfeksiyon amaciyla ¢ozelti hazirlamak
icin, piyasada bulunabilen hazir urinler kullanilabilir. Bu
Urtinlerden; 1/10'luk (1 birim ¢amasir suyu, 9 birim su) ve
1/100°1dk (1 birim ¢amasir suyu, 99 birim su ya da 1 birim
1/10'luk hazirlanan ¢ozeltiden alinip 9 birim suya ilave edilerek
hazirlanabilir) iki ayri ¢ozelti hazirlanir. Cozeltiler glinliik olarak
hazirlanip kullaniimahdir.

Cenaze islemlerinde cenazeyi hazirlayacak olan kisi koruyucu
onlemleri (plastik onlik, kalin eldiven, maske, gozlik vb.)
kullanmalidir.

Ceset yikandiktan sonra 1/10'luk ¢amasir suyu ¢ozeltisi ile
spreylenmeli, ceset torbasina konarak kapatiimali ve 1/10'luk
c¢amaslir suyu c¢ozeltisi ile tekrar spreylenmelidir, cenaze daha
sonra tabutlanmalidir.

Cesedin yikanmasindan sonra, yikamanin yapildigi bitin
ylzeylerin 1/10'luk ¢camasir suyu cozeltisi ile dezenfeksiyonu
yapilmahdir.

Mezarin derinligi en az 2 metre olmali ve cenazeler tabutla
gomdulmelidir.

Cenaze naklinde kullanilan arag 1/10'luk camasir suyu
¢Ozeltisi ile ylkanmali ve bu ¢ozeltiye 10 dakika maruz
birakilmalidir. Araba ¢ozeltinin koroziv etkisi nedeniyle iyice
durulanmali ve havada kurumaya birakilmalidir.[13]

Afetlerde Enfeksiyon Kontrol Yaklagiminda
Dikkat Edilecek Onemli Hususlar

Afet esnasinda saglk hizmetlerinin 6ncelikli konulari
belirlenmelidir.

Afet sonrasi salginlari 6nlemek icin asisi olan tim hastaliklara
karsi asi 6nerilmemektedir.

Bazi durumlarda asilama 6nerilirken bazi durumlarda asilama
geri planda tutulmalidir.

Yardim amaciyla bolgeye gelen ekiplerin enfeksiyon hastaligi
tastyicisi olmamalarina dikkat edilmelidir.

Afet bdlgesinde salgina neden olabilen etkenler bilinmeli,
etkenin bulasina yonelik kontrol énlemleri ve varsa asilama
yapilmahdir.

Asilama faaliyetlerinin gerekliligi iyi belirlenmeli, kar-zarar
orani hesaplanmali, asilamanin kaynak, maliyet ve ilave is
glicti gerektirdigi g6z 6niine alinmalidir.

Asilama calismalarinda duyarli poptlasyon (gebeler, yaslilar,
cocuklar) oncelikli hedeflenmeli ve bu gruplarin asilama
faaliyetlerinin devamliligi saglanmahdir.

Ulke genelinde asilama oranlarinin yiiksek oranlara (%95)
bazi hastaliklara (tetanoz,

ulastinldiginda bogmaca,
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difteri, hepatit B vb.) karsi afet sonrasinda da koruyuculuk
saglanabilmektedir.

Afet esnasinda salgin gelisiminin  Onlenmesi icin saglik
cahsanlari, arama-kurtarma ekiplerine enfeksiyon kontrol
onlemlerine yonelik bilgi ve beceriler kazandirilmahdir.
Yerlesim ve kamp belgeleri enfeksiyon hastaliklari agisindan
risk tastyan bodlgelerden uzak olmal, temiz suya kolay
ulasilabilen bir bolge secilmeli, kisisel temizlik icin sabun
temin edilmelidir. Atiklarin yok edilmesi, vektor kontroli ve
olulerin uygun sekilde gomiilmesi de saglanmalidir.

Afete maruz kalan bireylere enfeksiyon bulas yollari ve kontrol
onlemleri anlatilmahdir.

Afet bolgesinde kosullara uygun veri (bilgi) toplama sistemi
kurulmali ve veriler analiz edilmelidir, salgin durumunda
verilerden yararlanilmalidir. Riskli alanlarda ev halki taramasi
ile aktif veri toplanmalidir.

Sonu¢

Afetlerin hazirhk asamasi ve erken déneminde kontrol ve
onleme calismalar surrekliligi

Afet 6ncesi asilama calismalari hem enfeksiyon hastaliklarina
bagll mortalite ve morbiditeyi hem de salgin ortaya ¢ikma
riskini azaltacagi

Afet oOncesi ve sonrasinda bireylere ve cevreye yonelik
koruyucu hizmetlerin temini

Diizenli veri toplanmasi ve analizi

Saglik ekibinin ve bolge halkinin kontrol 6nlemleri hususunda
egitilmesi

Saglik hizmetlerinin iyi planlanmasi ve isletilmesi enfeksiyon
hastaliklari ve salgin gorilme riskini azaltacaktir (1-3).

Maddi destek ve cikar iliskisi
Bu calisma herhangi bir maddi destekleyen kurulus yoktur.
Yazarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur.
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Oz

Anne dostu ve aile merkezli bir yaklasim olan “dogal sezaryen,” baslica intraoperatiferken cilt temasi sonucu anne-bebek
baglanmasi ve laktasyon ve/veya emzirmenin hizli baglamasini destekleyen bir ydntemdir. Burada geleneksel sezaryenle
dodum deneyimine katki saglamak amaciyla yeni bir yaklasim olarak “dogal sezaryen” teknigiyle dogum yapan multipar
term gebe olguda anestezi-cerrahi yonetimimizi sunduk. Spinal anestezi ile gerceklestirilen “dogal sezaryen” olgumuzun,
bir 6nceki dogumlarina gore daha az kaygisi oldugunu, bebediyle daha erken cilt temasi ve baglanma sonucunda daha
erken ve uzun siireli emzirmenin desteklendigini multidisipliner ekip yaklasimimizla gézlemledik.

Anahtar kelimeler: sezaryen; emzirme

ABSTRACT

“Natural cesarean section” which is a mother-friendly and family-centered approach, is a method that mainly supports
the mother-infant bonding and rapid onset of lactation and/or breastfeeding as a result of early skin contact.Anesthesia-
surgical management in a multiparous term parturient delivered with “natural cesarean section” technique as a new
approach was presented in order to provide a contribution to the experience of conventional cesarean delivery.

We observed that “natural cesarean section” under spinal anesthesia in our parturient has resulted in less anxiety than

her previous births, and the support of early and long-term breastfeeding due to early skin contact and bonding by our
multidisciplinary team approach.
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Giris

Sezaryen, Roma Imparatoru Gaius Julius Caesarin
dogumundan gelen bir terim olmasina ragmen aslinda
Sezar bu operasyonla diinyaya gelmemistir. Sezaryen
operasyonundan ilk sag kurtulan anne,1580 yilinda isvicreli
veteriner Jakob Nufer'in karisidir. Son yuzyilda prenatal tani,
anestezi bilimindeki ilerlemeler ve gelismis cerrahi teknikler
sayesinde sezaryenle dogum yapan kadinlarin bir yandan
perioperatif bakimi daha da gelisirken bir yandan da yeni

yaklasimlar glindeme gelmistir.[1]

Londra'daki Queen Charlotte ve Chelsea Hastanesi'nden bir
grup klinisyen, sezaryenle dogum icin“dogal sezaryen” olarak
tanimladiklari“anne dostu”biryaklasim gelistirdi.Bu yaklagimin
amaci ebeveynlerin c¢ocuklarinin dogumunu aktif olarak
izleyebilmeleri, acele edilmeden bebegin dogurtulmasiyla
fizyolojik otoresiisitasyonunve intraoperatif donemde erken
cilt temasininsaglanmasiyla vajinal dogumdaki durumu taklit
etmektir. Bu yeni yaklasimanne adaylari ve aileleri arasinda
ingiltere'de biyiik bir coskuyla karsilanmistirl. Daha sonra
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)-Boston'daki Brigham and
Women Hastanesi'ninobstetrik anesteziyologlari cerrahi ekiple
beraber bu yeni yaklasimdaseffaf cerrahi ortilerin kullanimini
glindeme getirerek modifiye etmislerdir.[2] Anne dostu ve
aile merkezli bu modelin faydalarini ve glivenligini teyit eden
klinik arastirmalar, uygun secilmis elektif planli sezaryenlerde
bir secenek olarak kabul gérmesi ve gelismis tlkelerde bir¢ok
kurumda uygulanmasi sonucunda “dogal” olarak adlandirilan
sezaryenler medyada da tanitilmaya baslandi[3] “Dogal
sezaryen”ya da orjinal adiyla gentle c-section tekniginin, vajinal
dogum ile karsilastinldiginda sezaryenle dogum deneyimine
yeni bir katkida bulunmasi amaciyla biz de multipar term
elektif ilk “dogal sezaryen” olgumuzu sunduk.

Olgu sunumu

Otuzdokuzyasinda(Gravida 3, Parite 2), ASA1138% haftalik 81 kg,
163 cm multipar term gebe, perinatal donemde daha 6nceden
bilgilendirilerek yazili onami alindiktan sonra “dogal sezaryen”
teknigiyle dogum icin mikerrer sezaryen endikasyonuyla
ameliyathaneye kabul edildi. Tibbi dykusiinde hi¢bir hastalik
veilag kullanimi yoktu. Onceden rejyonal anestezi altinda 2 kez
sezaryen gecirmis olan gebe olgudan tek doz spinal anestezi
altinda sezaryenle dogum icin yazili onam alindi. Dominant
olmayan elinden damar yolu agilarak intravenéz (iv) yolla
aspirasyon profilaksisi (10 mg metoklopramid+50 mg ranitidin)
yapildi. Standart monitorizasyon icin EKG elektrodlar sirta
yerlestirildi, kan basinci mansonu ve puls oksimetre probu yine
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dominant olmayan ele takildi. Hastaya cilt dezenfeksiyonunu
takiben L3-4 araligindan 27 G Whitacre spinal igne ile oturur
pozisyonda 11 mg hyperbarik bupivakain+10 pg fentanil
+100 pg morfinintratekal uygulandi. Hasta sirtiisti yatirilip
aortokaval dekompresyon amaciyla operasyon masasi yaklasik
olarak 15° sola cevrildi. Antibiyotik profilaksisi (1 gram cefazol
iV) yapildi. idrar sondasi takildiktan sonra ameliyathane
lambalari disindaki tiim isiklar séondirtlip, biryandan hastanin
istedigi muzik acgilirken bir yandan da baba ameliyathaneye
alinarak annenin basucuna oturtuldu. Cerrahlar tarafindan
cilt boyanip 6rtuldd. Annenin kendi dogumunu izleyebilmesi
ameliyat masasinin bas tarafinda siper en asagi seviyeye
indirilerek sterilizasyonun korunmasi icin seffaf ortllerle bir
daha o6rtlldi. Duyusal blogun T4'te oldugu kontrol edildikten
sonra operasyonun baslamasina izin verildi. Cilt insizyonunda
5 dakika (dk) sonra 3370 gram, 49 cm boyunda kiz bebek
dogdu. Pediatristler tarafindan degerlendirilen yenidoganin 1.
ve 5.dk Apgar skorlari sirasiyla 9 ve 10'du. Bebek 6. dk'da ¢iplak
olarak direkt olarak annenin gdégsiine yaslandi ve memeyi
tutmasi icin pozisyon verildi. Bu arada annenin dominant eliyle
bebege sarilmasina yardim edildi. Bebedin emme refleksiyle
memeyi tutmaya calistigi izlendi. Baba-anne-cocuk duygusal
bir an paylastilar (Resim 1). Daha sonra bebekle beraber baba
ameliyathaneden c¢ikarlarken, cilti kapanip pansumani yapilan

anne sedyeyle odasina goturild.

Resim 1. Ameliyathane atmosferi ve seffaf ortiler
Tartisma

Komplike olmayan sezaryen endikasyonu olan gebeliklerde
tercih edilen “dogal sezaryen”ile dogumun anne ve bebek icin
cok onemli katkilar oldugu icin ilk dogal sezaryanle dogum
yapan olgumuzu sunarak bu teknigin pratik uygulamasini ve
deneyimledigimiz avantajlarini vurguladik.

25



VAEN

Volume 1 Number 1 p: 24-28

Dogrudan yenidoganin annenin ¢iplak gdgstine yerlestirilmesi,
dogumdan sonra ilk 10 dakikadan 24 saate kadar olan temastir.
Bbylece anne ve yenidogan arasindaki baglanmaninen erken
sekilde cilt temasi sonucu saglanmasiyla, laktasyonun ve/
veya basarili bir emzirmenin baslamasina yol actigina dair
kanitlar vardir. Yeni bir sistematik derlemede, dogrudan ya da
erken ten tene temas saglanan anne adaylarinin bircogunda
emzirmenin dogumdan dort ay sonra hatta taburcu olduktan
alti ay sonrasina dek devam ettigi bildirilmistir. Bu olguda
ilk 1 saatte baslayan laktasyon-emzirme bebek su an 1
yasinda olmasina ragmen halen devam etmektedir. Ayrica
bu bebeklerin kardiyovaskiiler ve solunum sistemleri ile kan
glukoz seviyelerinin daha stabil oldugu ve uzun vadede bir¢ok
olumlu etkileri gosterilmistir. [4,5] iki kohort calismada da
dengeli otonom regiilasyon ve anne-bebek etkilesimi oldugu
ve 6- 12 aylik Bayley Bebek Gelisimi Olcegi'nde daha yiiksek
puanlar alindigi gosterilmistir.[6,7] Ayrica, term bebek doguran
annelerde, dogumdan sonraki ilk saatlerde anksiyetenin
azaldigi ve bebege bakim davranisinin daha iyi gelistigi
bildirilmistir.[8] Arastirma, sezaryenin tim evrelerinde baba
adayinin yakin varliginin, annenin kaygisini azalttigi ve babanin
cocuk yetistirme roliini gliclendirdigini 6ne stirmektedir.[9]

“Dogal sezaryen”mukerrer sezaryen endikasyonu olan term
gebemizde oldugu gibi cogunlukla gebelik takiplerinde
saglkli olan anne ve bebeklerin elektif proseddrleri icin
uygundur. Nadiren de anne ve bebegin yilksek risk altinda
olmadigi, yavas ilerleyen eylem gibi durumlarda acil sezaryene
alinan anne adaylarina da onerilebilir. Ancak morbid obezite,
bebegdin prematur, disik ya da yiuksek dogum agirhdinda
olmasi durumunda ve kan kaybi beklenen yiiksek riskli
gebeliklerde ise dogal sezaryen uygun degildir.[1]

Dogum oncesi donemde dogal sezaryen icin uygun tim
kadinlara, bu yaklasima iliskin bilgiler verilebilir. Anne ve
baba adayr ameliyat Oncesi anestezi uzmaniyla gorismeli
ve mimkiinse ameliyathane gosterilmelidir. Olgumuzun
ameliyathane hemsiresi olmasi bir avantaj olmustur. Ayrica
ekibin tim uyelerinin bilingli ve uyumlu olmasini saglamak
icin operasyon Oncesi ekip olarak goristlmesi onerilir. Anne
tarafindan sezaryen sirasinda yaninda esinin varhig bu aile
odakli yaklasim icin temel bilesendir. ingiltere ve ABD'de
erkeklerin dogum sirasinda aktif katiimi ve yardimlarinin
dogum deneyimi hakkinda olumlu duygular sagladigini, baba
roliinlin kazanilmasini tesvik ettigini ve aile bagini glclendirdigi
belirtiimektedir [9]. Ancak bu kiltirin kabul edilebilirligi
Ulkemizde sinirhdir bu nedenle standart bir yaklasim degildir ve

sadece “dogal sezaryen” kavrami icinde uygulanmistir.
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Ameliyathanede ciftlere kendi sectikleri mizigi dinleme

olanagr sunulur ve sakin bir ortam yaratmak icin
ameliyathanenin genel 1siklari karartilir. Hastalarin, ameliyat
oncesinde ve sirasinda muzik dinlerken daha az endise
duyduklari ve analjezi-sedasyon gereksinimlerinde belirgin bir

azalma oldugu bildirilmistir.[11,12]

Tum  ameliyathane  personeli  bilgilendirilerek  s6zll
iletisimin sadece anestezi ve cerrahi amacli gerekli olanlarla
sinirlandirmasi ve gereksiz tiim giriltiyu azaltmasina calisilir.
Ameliyathanedeki giriltl, hem fiziksel hem de psikolojik
olarak hastalar ve saglik calisanlari lizerinde olumsuz bir
etkiye sahiptir. Bu glriltl, rahatsiz edici olabilir, iletisimi
zorlastirabilir, stresi artirabilir ve insan hatalarina katkida
bulunabilir.[13] Ameliyathanenin genel isiklarinin karartilmasi
ile rahatlatici bir atmosfer yaratilir ve beyaz isiklar ise sadece
optimal cerrahi calisma kosullari saglamak icin kullanihr.
iskandinav hastanelerinde son zamanlarda cerrahlarin
yorgunlugunu azaltmak ve cerrahi prosedirler sirasinda
gorsel rahathgi artirmak icin insan merkezli duyarl aydinlatma

sistemleri denenmektedir.[14]

Bu olguda yaptigimiz gibi hastanin dominant olmayan
elinedamar yolu agildiktan sonra monitdrizasyon icin annenin
gogsiine bebegdin bir kanguru gibi yerlestiriimesi icin bos
birakilarak her iki kolunun da bebegi tutmak icin serbest
kalmasinadikkat edilir.[6-8] Puls oksimetre, diger parmagdaveya
kulagina takilir ve EKG elektrodlari ise gogsiin 6n bolgesinden
uzada yerlestirilir. Tansiyon mansonundéraksiyel blok sonrasi
hemodinamik stabilite saglanana kadar dominant kolda
tutulur. Daha sonra gerekirse hastanin bacagi Gizerine alinabilir.
Normal olarak bacaklardaki sistolik kan basinci, brakiyal arter
basincindan % 10-20 daha yliksek olmasina ragmen gebelerin
bacak ve kol kan basinclari degerleri arasinda zayif korelasyon
oldugunu gosterilmistir.[15] Aniden hemodinami bozulur
veya asiri cerrahi kanama olursa kan basinci mansonu hemen
kola takilir. Bebek anneden alinarak, anne stabilize oluncaya
kadar bebek bakim yatagina konulur veya babaya verilir.

Anestezi teknigi normal sezaryenlerde olandan farkli degildir.
Amac T4 seviyesinde bir duyusal blokile optimal hemodinamik
stabiliteyi veperoperatif iyi bir cerrahi anesteziyi mimkiin
kilmaktir. Genellikle intratekal olarak fentanil ve morfin ile
beraber yaklasik 10-12 mg hiperbarik bupivakain kullanihr.
ingiliz ekolii kombine spinal epidural anesteziyi tercih
etse de [1],biz tibbi kontrendikasyon olmayan tim elektif
sezaryenlerde standart olan tek doz spinal anesteziuygulamayi
tercih ediyoruz. Bu arada spinal anesteziye bagli hipotansiyon



sik karsilasilan bir yan etkidir. ingilz obstetrik anestezistler
birligi spinal anesteziye bagh hipotansiyon onlenmesi ve
tedavisinde vazopressor olarak profilaktik fenilefrininflizyonu
(50 upg/dk) onerseler de [1,16-18], (ilkemizde fenilefrin
olmadigi icin efedrin ile hipotansiyonu tedavi ediyoruz. Ancak
bu olguda peroperatif hi¢ vazopressor ihtiyacimiz olmadi.

Sezaryenlerde uterotonik olarak oksitosin veya varsa karbetosin de
kullanilabilir. Bu ilacin oksitosine gore avantajlari, yiiksek amplitiid
ve frekansli kasilmalara bagli uterus cevabi nedeniyle etki siiresinin
yaklasik 1 saat kadar olmasi ve 1-2 dk'da hizla etkisinin baglamasidir.
Ayrica bolus tek bir doz IV 100 pg/10 mL karbetosin kullanimiile
anestezistin hastaya ek uterotonik uygulamasi gereken durumlar
arasindaki gecen siire daha uzundur, obstetrisyenler agisindan da
daha az uterus masaji ihtiyaci ve kan kaybi daha az olur.[19] Bu
olgumuzda IV 100 pg/10 mL serum fizyolojik icnde karbetosin
(pabal® 100 ug/mliV enjeksiyonluk ¢ozeltiiceren flakon karbetosin,
FEERING) kullandik.

Cerrahi anestezi icin blok yeterliligi kontrol edildikten sonra
standart ameliyat ortiler ve seffaf ortller ile asepsi her
zamanki gibi korunur (resim 1). Uterus insizyonundan sonra
perdeler indirilir ve annenin basi, dogumu rahat izlemesini
saglamak Uzere yikseltilir. Bebegin basi disari cikarildiktan

ve kan temizlendikten sonra, bebegin govdesi uterus

icinde kalmasina ragmen cerrah, bebegin “otoresisitasyon”
yapmasina ve agiz ve burun boyunca hava solumasina firsat
verir. Birka¢ dakikalik gecikme, uterus basincinin akciger
sivisini disarl atmasina izin verir ve bebek aglamaya baslar.
Daha sonra, bebegdin omuzlarinin dogumu cerrah tarafindan
kolaylastirilir ve bebek kendi kollarini genis bir hareketle
disar cikarir. Bebegin goévdesinin cikisi, uterus kasilmalari
ve kadin dogum uzmanin yardimi ile olur. Kadin Dogum
uzmani bebegdin saghgini, rengini, tonusunu ve hareketlerini
gozlemledikten yaklasik olarak1 dk sonra gébek kordonunu
klempledi. Bu gecikmeli klempleme, plasenta, kordon ve
bebek arasindaki kan akisinin devam etmesini saglar. Gebeligin
37. haftasindan 6nce dogan bebekte, kordun geg ve erken
klemplenmesini karsilastiran randomize kontrollu calismalar,
gecikmis kord klemplenmesinin daha az neonatal kan
transflizyonu, daha az intraventrikller hemoraji ve daha diisiik
nekrotizan enterokolit riski ile iliskili oldugunu gostermistir.
[20] Yenidoganlarda ge¢ donem kord klemplemesi sonrasi
maternal ve neonatal sonuglar Gizerine yapilan bir derlemede,
yenidoganlarda dogumdan sonra hemoglobin dizeylerinin
yiksek oldugunu ve annelerde dogum sonu kanama
insidansinda ise bir fark olmadigini gostermistir.[21] Kordun
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klemplenmesinden sonra linitemizde bebek pediatriste verilir.
Bebek 1lik havlularla kurutulur, temiz havlu ile sicak tutulur.
Bebek/annenin bileklerine isim etiketi takilir. Bebegi izlemesi
icin baba yakinda kalir. Bebegin saglidi ile ilgili herhangi bir
endise varsa, bebek anneden alinir ve daha fazla izleme ve
yonetim icin yenidogan bakim yatagina goturilur. E§er anne
hemodinamik olarak stabil degilse veya mide bulantisi/kusma
varsa, bu durum ¢oziilene kadar gecici olarak bebek anneden
alinir. Anne derlenme Unitesindeyken bebekle cilt temasin
saglanmaya devam edilir. Bu olgu sunumda hicbir yan etki
gozlenmeden anne -bebek pediatrist esliginde yatagina
transfer edildi ve bebek ameliyat bittiginde tartildi.

Fetusun emniyeti bliylk 6nem tagimaktadir ve“dogal sezaryen”
sirasinda hem bebegin hem de annenin giivende olmasini
saglamak icin yogun caba sarf edilmelidir. Yenidoganin
gecici takipnesi gibi solunum komplikasyonlari sezaryen
sonrasinda daha sik goriildugi icin yenidogan ekibinin bu
durumu tanima ve tedavide yetkin olmasi gerekir. Annenin
gogsu, bebedin konmasi icin giivenli olmalidir ¢linki viicut
kitle indeksi yiksek olan annelerde veya ikizlerde zorluk
olabilir. Yenidoganin termoregiilasyonu yakindan izlenir ve
gerektiginde herhangi bir neonatal hipotermi atagi 6nlenmeli
ve/veya tedavi edilmelidir.

Leiden Universitesi Tip Merkezi'nde aile merkezli veya “dogal
sezaryen” ile dogan bebeklerin glivenligini degerlendiren
arastirmada; solunumsal morbidite, hipotermi, dogum
sonrasl hasta odasina gelis sicakligi insidanslari ve yenidogan
agirliklarinin,standart  sezaryenle dogan bebeklerinkine
benzer oldugu gosterilmistir.Yenidogan yodun bakimina
yatisin, ten tene temas halinde olan bebeklerde daha sik
olmasinin nedeninin sirekli puls oksimetre ile izlem sonucu
bildirmislerdir.[22]

Charité Hastanesi'nde geleneksel yontemin “dogal sezaryen”

asirt  takipten kaynaklandigini Berlin
ile kiyaslandigi arastirmada “dogal sezaryen” ile dogan
bebeklerde daha yiliksek emzirme orani ve Apgar skorlari
gozlenirken yenidogan yogun bakimina yatis oranlarinin ise

benzer oldugu bildirilmistir.[23]
Sonuc¢

Spinal anestezi ile gerceklestirilen “dogal sezaryen’ile dogum
yapan multipar olgumuzun, bir dnceki dogumlarina gore
daha az kaygisi oldugunu, bebegiyle daha erken cilt temasi ve
baglanmasaglandigiicin bu teknikle objektif olarak daha erken
ve uzun sireli emzirmenin desteklendigini multidisipliner ekip
yaklagimimiz sonucunda gozlemledik. Bu duygusal deneyimi

27



VAEN

Volume 1 Number 1 p: 24-28

onerme amaclarindan biri de sezaryenle dogumunu tesvik
etmek degil, bazi kadinlarin vajinal dogum yerine endikasyon
geredi sezaryenle dodgum yapmalarina bir basarisizlik
olarak bakmamalarini saglamaktir. Bu yaklasimin hayata
gecirilmesindeki en biyik zorluk, calisanlarin tutumlarini
degistirme ve rittelleri birakma konusundaki isteksizlik olsa da
anestezistlerin ameliyathane faaliyetlerini koordine etmedeki
dominant etkileri géz 6niinde bulunduruldugunda, bir¢ok
dogum Unitesinde bu aile dostu yaklasimin bir secenek olarak

artik daha fazla sunulacagina inaniyoruz.
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Tip dergilerine gonderilecek makalelerin standart gereksinmeleri ile ilgili tim bilgileri www.icmje.org internet adresinde bulabilirsiniz

Amac ve kapsam: "International Journal of Contemporary Health Sciences", hakemli, acik erisimli ve periyodik olarak ¢ikan, DNT Ortadogu Yayincilik A.S. ye
ait bir dergidir. Hedefimiz uluslararasi bir tabanda hastaliklarin teshis ve tedavisinde yenilikler iceren yiiksek kalitede bilimsel makaleler yayinlamaktir. Yilda
dort kez ¢ikan bir bilimsel bir tip dergisidir. Hakemli bir dergi olarak gelen yazilar konsultanlar tarafindan, dncelikle, biyomedikal makalelere ait Uluslararasi
Tip Dergileri Editorleri Komitesi (www.icmje.org adresinden ulasilabilir) tarafindan tanimlanan standart gereksinimler ile ilgili ortak kurallara uygunlugu
acisindan degerlendirilir. Tibbin her daliile ilgili retrospektif/prospektif klinik ve laboratuar calismalar, ilging olgu sunumlari, davet tizerine yazilan derleme-
ler, editdre mektuplar, orijinal goriintdiler, kisa raporlar ve cerrahi teknik yazilarilari yayimlayan bilimsel, uluslar arasi hakemli bir dergidir. Bagka bir dergide
yayimlanmig veya degerlendirilmek tizere génderilmis yazilar veya dergi kurallarina gore hazirlanmamis yazilar degerlendirme icin kabul edilmez.

On-line makale génderimi: Tim yazismalar ve yazi génderimleri dergipark izerinden yapilmalidir. Yazi génderimi icin detayh bilgi bu internet adre-
sinden edinilebilir. Gonderilen her yazi icin 6zel bir numara verilecek ve yazinin alindigi e-posta yolu ile teyid edilecektir. Makalelerin “full-text” pdf
formuna bu sayfadan ulasilabilir.

Acik erisim politikast:International Journal of Contemporary Health Sciences acik erisimi olan bir dergidir. Kullanici lar yazilarin tam metnine ulasabilir,
kaynak gosterilerek tiim makaleler bilimsel ¢calismalarda kullanilabilir.

Asagidaki rehber dergiye génderilen makalelerde aranan standartlari gdstermektedir. Bu uluslararasi format, makale degerlendirme ve basim asama-
larinin hizla yapilmasini saglayacaktir.

Yazarlara Bilgi: Yazilarin tim bilimsel sorumlulugunu yazar(lar)a aittir. Editdr, yardimci editér ve yayinci dergide yayinlanan yazilar icin herhangi bir
sorumluluk kabul etmez.

Dergi adinin kisaltmasi: Int J Cont Health Sci

Yazisma adresi: Yazilar e-mail yoluyla sorumlu yazar tarafindan, DergiPark’ta yer alan International Journal of Contemporary Health Sciences linkine
girip kayit olduktan sonra gonderilmelidir.

Makale dili: Makale dili Tiirkge ve ingilizcedir. ingilizce makaleler génderilmeden énce profesyonel bir dil uzmani tarafindan kontrol edilmelidir. Yazi-
daki yazim ve gramer hatalari icerik degismeyecek sekilde ingilizce dil danismani tarafindan diizeltilebilir. Tiirkge yazilan yazilarda diizgiin bir Tiirkce
kullanimi 6nemlidir. Bu amagla, Turk Dil Kurumu Sézliik ve Yazim Kilavuzu yazim dilinde esas alinmalidir.

Makalenin baska bir yerde yayimlanmamistir ibaresi: Her yazar makalenin bir b&limintin veya tamaminin baska bir yerde yayimlanmadigini ve ayni
anda bir diger dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, editére sunum sayfasinda belirtmelidirler. 400 kelimeden az 6zetler kapsam digidir.
Kongrelerde sunulan sézlii veya poster bildirilerin, baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtiimesi gereklidir. Dergide yayimlanan yazi-
larin her tlrlt sorumlulugu (etik, bilimsel, yasal, vb.) yazarlara aittir.

Degerlendirme: Dergiye gonderilen yazilar format ve plagiarism agisindan degerlendirilir. Formata uygun olmayan yazilar degerlendirilmeden sorum-
lu yazara geri gonderilir. Bu tarz bir zaman kaybinin olmamasi icin yazim kurallar gézden gegirilmelidir. Basim icin génderilen tiim yazilar iki veya daha
fazla yerli/yabanci hakem tarafindan degerlendirilir. Makalelerin degerlendirilmesi, bilimsel 5nemi, orijinalligi goz éniine alinarak yapilr. Yayima kabul
edilen yazilar editorler kurulu tarafindan icerik degistirilmeden yazarlara haber verilerek yeniden diizenlenebilir. Makalenin dergiye gdnderilmesi veya
basima kabul edilmesi sonrasi isim sirasi degistirilemez, yazar ismi eklenip ¢ikartilamaz.

Basima kabul edilmesi: Editor ve hakemlerin uygunluk vermesi sonrasi makalenin gonderim tarihi esas alinarak basim sirasina alinir. Her yazi icin bir
doi numarasi alinir.

Yayin haklari devri: Web adresi tGizerinden online olarak gonderilmelidir. 1976 Copyright Act’e gore, yayimlanmak tizere kabul edilen yazilarin her tirli
yayin hakki yayinciya aittir.

Makale genel yazim kurallari: Yazilar Microsoft Word programi ile cift satir aralikli ve 12 punto olarak, her sayfanin iki yaninda ve alt ve tist kisminda 2,5
cm bosluk birakilarak yazilmalidir. Yazi stili Times New roman olmalidir. “System International” (SI) unitler kullanilmahdir. Sekil tablo ve grafikler metin
icinde refere edilmelidir. Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmelidir. Tirkge makalelerde %50 bitisik yazilmali, ayni sekilde
ingilizcelerde de 50% bitisik olmalidir. Tiirkcede ondalik sayilarda virgiil kullaniimali (55,78) ingilizce yazilarda nokta (55.78) kullanilmalidir. Derleme
4000, orijinal calisma 2500, olgu sunumu 1200, editére mektup 500 kelimeyi gecmemelidir. Ozet sayfasindan sonraki sayfalar numaralandiriimalidir.

Yazinin bolimleri

1. Sunum sayfasi: Yazinin INTERNATIONAL JOURNAL OF CONTEMPORARY HEALTH SCIENCES'de yayinlanmak lizere degerlendirilmesi istedinin belir-
tildigi, makalenin sorumlu yazari tarafindan dergi editoriine hitaben génderdigi yazidir. Bu kisimda makalenin bir boéliimiiniin veya tamaminin baska
bir yerde yayimlanmadigini ve ayni anda bir diger dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, maddi destek ve ¢ikar iliskisi durumu belirtmelidir.

2. Baslik sayfasi: Sayfa basinda gonderilen makalenin kategorisi belirtiimedir (Klinik analiz, orijinal calisma, deneysel ¢alisma, olgu sunumu vs).

Tum yazarlarin ad ve soyadlar yazildiktan sonra Ust simge ile 1" den itibaren numaralandirilip, unvanlari, calistiklart kurum, klinik ve sehir yazar isimleri
altina eklenmelidir. Bu sayfada “sorumlu yazar” belirtilmeli isim, acik adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir. Kongrelerde sunulan so6zIi veya
poster bildirilerin, baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtilmesi gereklidir. 2019'DAN ITIBAREN YAZARLARIN ORCID NUMARALARINI
ZORUNLU OLARAK BILDIRMESI GEREKMEKTEDIR.

3. Makale dosyast: (Yazar ve kurum isimleri bulunmamalidir)
Baslik: Kisa ve net bir baslik olmalidir. Kisaltma icermemelidir. Tiirkce ve ingilizce yazilmali ve kisa baslik (runing title) Tiirkce ve ingilizce olarak eklenmelidir.

Ozet: Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir. Orijinal calismalarda 6zetler, Amag (Aim), Gereg ve Yontemler (Material and Methods), Bulgular (Results) ve So-
nuglar (Conclusion) boltimlerine ayrilmali ve 250 s6zcigu gegmemelidir. Olgu sunumlari ve benzerlerinde 6zetler, kisa ve tek paragraflik olmalidir (150
kelime), Derlemelerde 300 kelimeyi gecmemelidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve ingilizce ézetlerin sonlarinda bulunmalidir. En az 3 en fazla 6 adet yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgil ile
ayrilmalidir ve tamami kiiciik harflerle yazilmalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)” e uygun olarak verilmelidir. (www.
nim.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e anahtar kelimeler “Tirkiye Bilim Terimleri’ ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com). Buluna-
mamasi durumunda birebir Tiirkce terciimesi verilmelidir.

Metin bolumleri: Orijinal makaleler; Giris(Introduction), Gere¢ ve Yontemler(Material and Methods), Bulgular(Results), Tartisma(Discussion),
Sonug(Conclusion) olarak diizenlenmelidir. Olgu sunumlari; Giris(Introduction), Olgu(Case), Tartisma(Discussion), Sonug(Conclusion) olarak diizen-
lenmelidir. Sekil, fotograf, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtiimeli metin icine yerlestiriimemelidir. Kullanilan
kisaltmalar altindaki agiklamada belirtilmelidir. Daha dnce basiimis 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 300dpi olmalidir.
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Etik kurallar: Klinik arastirmalarin protokolii etik komitesi tarafindan onaylanmis olmalidir. insanlar {izerinde yapilan tim calismalarda, "Gereg ve Yén-
temler" bolimiinde calismanin ilgili komite tarafindan onaylandigi veya calismanin Helsinki ilkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm)
uyularak gergeklestirildigine dair bir cimle yer almahdir. Calismaya dahil edilen tim insanlarin bilgilendirilmis onam formunu imzaladigi metin icinde
belirtilmelidir. INTERNATIONAL JOURNAL OF CONTEMPORARY HEALTH SCIENCESgonderilen yazilarin Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapildigi-
ni, kurumsal etik ve yasal izinlerin alindigini varsayacak ve bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir. Calismada “Hayvan” 6gesi kullaniimis ise yazarlar,
makalenin Gereg ve Yontemler boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals(www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultu-
sunda calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Tesekkir yazisi: Varsa kaynaklardan sonra yazilmalidir.

Maddi destek ve cikar iliskisi: Makale sonunda varsa ¢alismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan ¢ikar
iliskileri belirtilmelidir. (Olmamasi durumu da “Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi
yoktur” seklinde yazilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmaldir. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise
ilk 3 isim yazilip ve ark. (“et al”) eklenmelidir. Kaynak yazimi icin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org). Kaynak
listesinde yalnizca yayinlanmig ya da yayinlanmasi kabul edilmis veya DOl numarasi almis ¢alismalar yer almalidir. Dergi kisaltmalari “Cumulated Index
Medicus” ta kullanilan stile uymalidir. Kaynak sayisinin arastirmalarda 25 ve derlemelerde 60, olgu sunumlarinda 10, editére mektupta 5 ile sinirlandi-
rilmasina 6zen gésterilmelidir. Kaynaklar metinde ciimle sonunda nokta isaretinden hemen énce kdseli parantez kullanilarak belirtilmelidir. Ornegin
[4,5]. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Yerli ve yabanci kaynaklarin sentezine énem verilmelidir.

4.5ekil ve tablo basliklari: Bashklar kaynaklardan sonra yazilmalidir.Her biri ayri bir goriintli dosyasi (jpg) olarak génderilmelidir.

Makalenin basima kabuliinden sonra “Dizginin ilk diizeltme niishasi” sorumlu yazara e-mail yoluyla génderilecektir. Bu metinde sadece yazim hatalari
dizeltilecek, ekleme cikartma yapilmayacaktir. Sorumlu yazar diizeltmeleri 2 glin icinde bir dosya halinde e-mail ile yayin idare merkezine bildirecektir.
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Diger referans stilleri i¢in “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References” sayfasini ziyaret ediniz.

Bilimsel sorumluluk beyani: Kabul edilen bir makalenin yayinlanmasindan énce her yazar, arastirmaya, iceriginin sorumlulugunu paylasmaya yetecek bo-
yutta 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 iceriginin gézden gegirilmesi 4. Makalenin basiimaya hazir son halinin onaylanmasi.

Yazinin bir baska yere yayin icin génderilmediginin beyani: "Bu ¢alismanin icindeki materyalin tamami ya da bir kisminin daha 6nce herhangi bir yerde
yayinlanmadigini, ve halihazirda da yayin icin baska bir yerde degerlendiriimede olmadigini beyan ederim. Bu, 400 kelimeye kadar olan 6zetler haric,
sempozyumlar, bilgi aktarimlari, kitaplar, davet lizerine yazilan makaleler, elektronik formatta gdnderimler ve her tiirden 6n bildirileri igerir."

Sponsorluk beyani: Yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa ¢alismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan etmelidirler: 1.Calismanin dizayni 2. Veri
toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi 3.Raporun yazilmasi

Kontrol listesi:
1. Editdre sunum sayfasi (Sorumlu yazar tarafindan yazilmis olmahdir)

2. Baslik sayfasi ( Makale bashgi/kisa baslk Tiirkce ve ingilizce, Yazarlar, kurumlari, sorumlu yazar posta adresi, tiim yazarlarin e-mail adresleri, sorumlu
yazarin telefon numarasi)

3. Makalenin metin sayfasi (Makale bashgi/kisa bashk Tiirkge ve ingilizce, Oz/anahtar kelimeler, Abstract/keywords, makale metni, kaynaklar, tablo ve
sekil basliklari, tablolar, sekiller)

4. Tablo ve grafikler metin icinde olmahdir.

5. Sekiller (En az 300 dpi ¢ozlinurliikte) ayri bir veya daha fazla dosya halinde gonderilmelidir.
6. Telif Haklari Devir Formu

7. Etik kurul onayinin bir kopyasi



