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Degerli Bilim insanlari,
Biyoteknolojik ve Stratejik Saglik Arastirmalari Dergisi (JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND

STRATEGIC HEALTH RESEARCH), Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Arastirmalari
Dernegi'nin bilimsel yaym organi olup iilkemizde ve diinyamizdaki gelecegi etkileyen kritik saglik
arastirmalart ile ilgili bilimsel yazilar1 yaymlamay1 hedefleyen uluslararasi endekslerde taranan hakemli bir
bilimsel/akademik dergidir. 2020’in ilk sayisinda yine birbirinden ilging derleme ve arastirma yazilar ile
karsinizdayiz. Bu zorlu pandemi giinlerinde yazi génderen degerli yazar arkadaslarimiza ve zaman ayiran
hakemlerimize tesekkiir eder, bilginin kullanilarak toplum saglhigma degerli katkilar saglamasimi temenni

ederiz.

Selam ve saygt ile...

Prof. Dr. Mustafa ALTINDIS
Editor in Chief




DOI1:10.34084/bshr.644148 e-ISSN 2587-1641

Journal of Biotechnology and Strategic Health Research i“‘°s‘°\
KUNYE i‘«-m )/

Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Aragtirmalar1 Dernegi
JOURNAL of BIOTECHNOLOGY and STRATEGIC HEALTH RESEARCH
Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak iizere yilda 3 say1 ¢ikar.

Three issues annually: April, August, December

Yayin dili: Tiirkge ve Ingilizcedir
Publishing Language: Turkish and English

http://dergipark.gov.tr/bshr

Sahibi (Owner)
Deneysel, Biyoteknoloji, Klinik ve Stratejik Saglik Aragtirmalari Dernegi Adina Prof. Dr. Mustafa ALTINDIS$
Experimental, Biotechnology, Clinical and Strategic Health Research Association on behalf of Mustafa ALTINDIS MD

Bas Editor (Editor in Chief)
Prof. Dr. Mustafa ALTINDIS, Sakarya Universitesi
Yayin Kurulu (Editorial Board)
Editér Yardimcilar: (Associate Editors)
Dog. Dr. Selma ALTINDIS, Sakarya Universitesi
Prof. Dr. Mehmet KOROGLU, Sakarya Universitesi

Dog. Dr. Solachuddin JA ICHWAN,DDS, PhD, Uluslararast { Universite, Dis Hek. Malezya

Teknik Editorler (Manuscript Editors)
Dr. Ogr. Uyesi Halit FURUNCUOGLU, Sakarya Universitesi

Ars. Gér. Tugba AYHANCI, Sakarya Universitesi tugba.ayhanci@hotmail.com

Tiirkge Dil Editorii (Turkish Language Editor)

Prof. Dr. Nazmi ZENGIN, Konya NE Universitesi

ingilizce Dil Editrii (English Language Editor)

ilke Erkeskin, Dr. Abduljalil KHALILULLAH (KSA)

Biyoistatistik Editorii (Editor in Biostatistics
Dog. Dr. Selma ALTINDIS, Sakarya Universitesi

Dog. Dr. Unal ERKORKMAZ, Sakarya Unv

Dergi Sekreterleri (Secretary)
Bio Tugba KAYA tugbakaya.tk@gmail.com

Bio Ayse Betiill BAKIR betlbakir@gmail.com

Yazisma Adresi (Corresponding Address)
Prof. Dr. Mustafa ALTINDIS
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, KORUCUK, 54200, Sakarya
Dergi Yaz1 Gonderimi Sayfast: http://dergipark.gov.tr/bshr
E-posta: jbiosad@gmail.com, maltindis@gmail.com
Tel: +90 (264) 29572 77 Faks: +90.264.295 6629
Dizin Bilgisi (Indexing)

JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH (Biyoteknoloji ve Stratejik Saglik Aragtirmalari Dergisi); “Tiirkiye Atif Dizini”, “Tiirk Medline”,
“Google Scholar”, “ASOS Index”, “SOBIAD”ve “CrossRef” gibi ulusal ve uluslarasi dizinlerde taranmaktadir. Makalelere DOT verilmektedir.




DOI1:10.34084/bshr.644148 e-ISSN 2587-1641

Journal of Biotechnology and Strategic Health Research f‘°s‘°‘
KUNYE i«w )/

Damigsma Kurulu (Advisory Board)
Prof. Dr. Banu CAKIR Hacettepe Unv Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Prof. Dr. Celil GOGER Lokman Hekim Unv Tip Fa KBB AD
Prof. Dr. Dogan UNAL SBU Ankara Onkoloji Hastanesi Uroloji AB
Prof. Dr. Fikrettin SAHIN Yeditepe Unv Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Ertugrul KILIG Ist Medipol Unv Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Handan ANKARALI Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Haydar SUR Uskiidar Unv Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Isa GOKCE GOP Unv Miihendislik Ve Doga Bilimleri Fakiiltesi / Biyomiihendislik Bolimii, TOKAT
Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN Gazi Unv Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Osman HAYRAN Ist Medipol Unv Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Siileyman YILDIRIM, Ph.D. Ist Medipol Unv Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. $aban TEKIN TUBITAK MAM Genetic Engineering and Biotechnology Institue, Kocaeli
Prof. Dr. Zeliha Kogak TUFAN AYBU Tip Fak Enfeksiyon Hast AD
Dr. Muhammed LOKMAN MD Department Basic Meidcal Sciences, International Islamic University Malaysia
Kristian BANYAT Hungarian Academy of Sciences
Ra'ed AbuOdeh, PhD College of Health Sciences Medical Lab Sciences University of Sharjah Sharjah, UAE
Edmond PUCA Infectious Disease, University Hospital Center Mother Teresa, Albania
Gheyath Khaled Nasrallah Assoc Prof of Biomedical Science, PhD, MT Doha, Qatar.

Dog. Dr. Arda Isik, Pittsburg Universitesi, Tip Fakiiltesi, Magee Womens Hastanesi, Meme Cerrahi Onkolojisi, ABD & Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dals, Erzincan, Tiirkiye

Dog. Dr. Bilal Houshaymi, Liibnan Universitesi, Saglik Bilimleri Béliimii, Beyrut, Liibnan

Danigsma Kurulu listesi, tinvan ve isimlerin alfabe harf énceligine gore siralanmugtir.




DOI:10.34084/bshr.644148

e-ISSN 2587-1641

5034,

Ef
L&)

ety

. Journal of Biotechnology and Strategic Health Research
YAZARLARA BILGILER

5034,

f \!
L)

ey

MAKALE YAZIM KURALLARI

Derginin Kapsami1

JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH, yilda ii¢ kez Deneysel, Bi-
yoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Arastirmalari Dernegi tarafindan yayimlanmakta olup tip alaninda ve
saglik bilimlerinin ilgili konularinda yazilmus Ingilizce veya Tiirk¢e makaleler kabul edilmektedir. Dergiye ka-
bul edilecek yaz tiirleri deneysel aragtirmalar, klinik ve laboratuvar ¢ahsmalarmn sunulmas: amagh 6zgiin

Kalel 1

vaka i ve editore

1, derleme

A. Genel Bilgiler

» Etik Kurallar

Dergiye gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmamasi, yayim igin
kabul edilmemis ve de yaymlanmamis, olmasi, bilimsel ve etik kurallara uygun sekilde hazirlanmasi
gereklidir. Yazarlar, makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugundan sorumludur. (http://www.icmje.org/

about-icmje/fags/conflict-of-interest-disclosure-forms/).

Klinik arastirmalarin protokolii etik komitesi tarafindan onaylanmis olmalidur. Insanlar iizerinde yapilan tiim

1 1 ? bslimiinde cal

G da “Yonten i S

ilgili komite tarafindan onaylandigi veya galismanin Helsinki

flkeler Deklarasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak gergeklestirildigine dair bir cimle yer al-

biloilendi ladié

ilmisg onam formunu i

malidir. Galigmaya dahil edilen tiim insanlarin
melidir. JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH ne génderilen yazilarin

Helsinki Deklar Idig

metin iginde belirtil-

uygun olarak , kurumsal etik ve yasal izinlerin alindigint varsayacak ve

bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir. Galigmada “Hayvan” ogesi |

B. Yazim Kurallar1

Metin i¢i ve metin sonu kaynak gosterimi igin, AMA (Amerikan Tip Birligi/American Medical Association)
Stili kullamlmalidr (http://library.nymc.edu/informatics/amastyle.cfm; https://drive.google.com/drive/folder-
s/ThzvgxnaullBPUBYfKN1vTBKbPE31LBXQ ) .

Dergide kor hakemlik uygulamast soz konusu oldugundan makale ana metin iistiinde yazarlara iligkin her-

hangi bir bilgi bulunmamalidir.

Tiim makale yazarlarimin, ORCID iD (Open Researcher and Contributor ID) numaralart baghik sayfasina ek-

lenmelidir.

B. 1. Bashk Sayfast
Yazilar baghk dan baglanarak land

sayfasinda; yazinin bashg (Tiirkge ve Ingilizce), baslik altinda tiim yazarlarin ad ve soyadlars, kurumlari yer

ilmali, sayfa numaralart sag alt késeye yazilmalidir.Baghk

almalidir. Sorumlu yazarin adi ve soyady, telefon numaras, e-posta ve yazigma adresleri bulunmalidir. Makale
baslig, 25 kelime ile sinirly, Tiirkge ve Ingilizce dillerinde verilmelidir. Kisa baglik (running title, running head)
50 karakterle (bosluk dahil) sinirl sekilde Tiirkge ve Ingilizce olmalidur.

B. 2. Oz Sayfast
Oz (Abstract), Tiirkge ve Ingilizce olarak en fazla 250 sozciik olacak sekilde; ‘Amag (Objective), ‘Yontem (Met-

hods); ‘Bulgular (Results)’ ve ‘Sonug (Conclusion)’ bélimlerinden olusmalidir. Derleme ve olgu sunumunda 6z

Tmalid

ise yazarlar,

“Yontem” béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)

da calismal

i dogrul mnda hayvan haklarin koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan

onay aldiklarini belirtmek zorundadir. Sonug olarak, etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel insan ve
hayvanlar tizerindeki calismalar i¢in etik kurul onayr alinmis olmali, bu onay makalede “Etik Kurul Onay

Numaras” ile belirtilmelidir ve belgelendirilmelidir.

Dergide gikan yazilarin tiim hakki dergiye aittir. Yazilar igin yazarlara telif hakki 6denmez. Makaleye ek olarak
yukaridaki sartlar: kasif taramalarina dayah yazilarda Anabilim Dali (Bilim Dal) Baskanligi, Bashekimlik
veya Servis Sefligi tarafindan arsivde ¢alisimasina izin verdigine dair bir belgenin calismaya eklenmesi zorun-
ludur. Prospektif klinik ¢aligmalar igin resmi gazetenin 29.01.1993 tarih ve 21480 sayili niishasinda yayimlanan
yonetmelige uygun bir sekilde Etik Kurulu onay: ahnmalidir. Dergide yer alan makalelerin etik sorumlulugu

yazarlarina aittir.

Dergiye gonderilen makalelerden hakeme gonderilmesi uygun gérillen makaleler konunun uzmani hakemlere
gonderilir. Makalenin yayimlanabilmesi iin iki hakemin de olumlu géris bildirmesi gerekmektedir. Degisikli-

ge gerek goriildiigii takdirde, istenilen degisiklikler yazarlarca 15 giin igerisinde yapildiktan sonra yayin tekrar

incelemeye alin, yazim ve dil bilgisi hatalart igerigine stz yaym kurulu tarafindan

diizeltilir.

Derleme yazlarinda, tim yazarlarin derleme konusu ile ilgili en az bir SCI/SCI-expanded indekse giren yayi-

ninin bulunmast gerekmektedir.

Sonucu desteklemek icin istatistiksel analiz genellikle gereklidir. Istatistiksel analiz, tibbi dergilerdeki ista-
tistik verilerini bildirme kurallarina gore yapilmahdir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock S]. Statistical
guidelines for contributors to medical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93). Istatistiksel analiz ile ilgili bilgi,

Yontemler boliimii iginde ayr bir alt baglik olarak yazilmal ve kullanilan yaziim kesinlikle tanimlanmalidir.

Dergi intihal ilkesi

JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH'de makale gondermeden 6nce
uygun intihal yaziim programlariyla (iThenticate, Turnitin: Tezler i¢in vb.) makalenizdeki benzerlik du-
rumunu belirlemeniz beklenir. Benzerlik oranlarinin dergimiz i¢in kaynaklar hari¢ % 20’un altinda olmasi

istenmektedir.

Simgeler, Birimler ve Kisaltmalar
Dergimiz, Ingilizce makalelerde Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors, Editors, and Pub-
lishers, Council of Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.) uzlagilarini; Tiirkce makalelerde ise TDK Yazim

Kilavuzu, Tiirkiye Bilim Terimleri ve TUBA Tiirk¢e Bilim Terimleri Sozliigirnii esas almaktadur. p, x, p, 1, or

1 < nd Imalid

v gibi karakterler, sozciik islem

simge segilerek kull Sayilarla birimler
arasinda bir bogluk birakilmali (6rn. “3 kg”), sayilarla yiizde simgesi arasinda bogluk birakilmamahdir (6rn.
“%45”). Tiim kisaltma ve kisa adlar, ilk kez kullanildiklarinda tanimlanmalidir. Canlilarin ve mikroorganizma-

larin jenerik isimleri, tiir adin degitirmeden, uygun sekilde kisaltilmal ve yatik olarak yazilmalidir.

Makale Hazirlama $ekli ve Bi¢imi & Gonderim
Makale gonderimi gevrimii olarak http://dergipark.gov.tr/bshr adresine Microsoft Word dosyasi olarak eklen-
melidir. “Oz”, “Ana Metin ve Kaynaklar (Cizelgeler dahil)” Microsoft Word dosyast (.doc veya .docx uzantil)

olarak, 12 yazi tipi boyutunda, Times New Roman karakterleriyle, 1,5 satir araligiyla ve paragraflar iki yana

1 Imalidir. Makalel

s olarak in degerlendirilmeye ahinabilmesi i¢in, bagvuru esnasinda “Telif Hakk1
devir formu’ doldurulmalidir. Bu formu igermeyen yazilar degerlendirmeye alinmaz. Makaleler, Ana metnin
sayfa numaralari, her sayfanin sag alt kosesinde belirtilmelidir.

Makaleler, Tiirkge veya Ingilizce yazilabilir.

sayfas boliamlere ayrilmadan

Oziin altina “anahtar kelimeler” (en az 3, en fazla 6) verilmelidir. Anahtar kelimeler Tiirkce ve Ingilizce yazil-
malidir. Ingilizce anahtar kelimeler Index Medicusda “Medical Subjects Headings” listesine uygun olmalidir

(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri, uygun ola-

rak verilmelidir (Bkz: www.bili imleri.com). Bul durumunda bire bir Tiirkge terciimesi

verilmelidir.

B. 3. Ana Metin
B. 3. 1. Ozgiin Arastirma

Sirasiyla ve kesin sinirlarla ayrilmig “Giris”, “Yontem”, “Sonug” ve “Tartigma” boliimlerinden olugmalidir. Sonug

kismt, ayn bir boliim olarak veya Tartigma'nin son paragrafi olarak yazilabilir. Tartisma kisminin son paragra-

finda galismanin sonuglart ifade edilebilir, ek bir baslik agilmasina gerek yoktur.
En gok 15 sayfa (67, tegekkiir ve kaynaklar harig) olmalidir.

Sistematik derleme ve meta-analiz 6zgiin aragtirma makalesi kapsamindadr. Yazarlar, taslaklarini gonderirken
sistematik derleme ve meta-analiz igin, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Me-
ta-Analyses) beyanati (http://www.prisma-statement.org/). yonergesine uyduklarini gosteren standart kontrol

Teull 1 ve istendigind

listelerini ve hid

Sozciik sayis 67, tesekkiir ve kaynaklar haric en ok 5 000 olmalidir. Kaynak sayist, 50'yi gegmemelidir(derleme

harig). Metin boyunca bilimsel terimler yatik olarak yazilmahdur.

B.3.2. Derleme

En ¢ok 20 sayfa (6z ve kaynaklar hari¢) olmaldir. Derlemeler, standart yazi seklinden farkhidirlar. Yazi yazma-
nin evrensel formati IMRAD derleme yazilarinda uygulanmamaktadir. Ana hatlariyla “Giris” bolimii daha
genis olmakta ve derlemenin amacini ve yazi gerekgesini agiklamaktadir,

“Yontem” ve “Bulgular” kismi bulunmamaktadir. Tartigma kismi yine genis tutulacak ve kisisel deneyimler
dogrultusunda ayn: konuda yapilmis caligmalar ve onlarm sentezi yapilacaktir. Sonug anlaminda bir yorum
ve degerlendirme paragrafi bulunmalidir. Kaynaklar ise tiim yazilara gore daha fazla sayida olacaktir. Ancak

mutlaka yazarin kendi ¢aligmalari da bulunacaktir.

B.3.3. Olgu Sunumu
En ¢ok 10 sayfa (6z, tegekkiir ve kaynaklar harig) olmalidirr. Olgu sunumlarinda ise sirasiyla giris, olgu sunumu

ve tartisma béliimlerini icermelidir.

B.3.4. Editére Mektup
En ok 5 sayfa (6z ve kaynaklar haric) olmaldir. Cizim ve gizelge icermez. Bir makaleye ithaf olarak yazilmg ise

say1 ve tarih verilerek belirtilmeli ve metnin sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir.

B.4. Cizim ve Cizelgeler

Metin icerisinde kullanilan fotograf, grafik, sekil, resim gibi gorsel sunum araglar ‘Gizim’ olarak tanimlanr.
“Tablo’ ise siniflandirilnug verilerin yer aldig1 gorsel sunum araglaridir. Tablolar kaynaklardan sonra baghklariy-
la birlikte verilmelidir. Tablolar, bashgm alt ve iistiinde, ayrica alt satirm altinda yatay kenarlik ve sol siitunun

sag dikey kenarlig olacak sekilde diizenlenmelidir.

Figiir ve Tablolar, numaralart ile metin iginde gegtigi yerlerde ilgili ciimlenin sonunda ayirag icinde belirtilmeli;

sirayla numaralandiriimalidir,

Ornek tablo:

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin ilk bagvurularint birinci basamakta calisan hekime yapmama nedenleri

VI
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Bagvurmama Nedeni “n %
Sadece psikiyatri uzmani ruh saghgi hizmeti sunabilir

Birinci basamakta alisan hekimin bu hizmeti sundugunu bilmemem
Ebeveyn kararydi

Birinci basamakta ¢alisan hekime giiveniyorum ancak tercih etmedim

47 53,4
17 19,3
12 13,6
12 13,6

* Toplam hasta sayisi

Tablolar, metne dahil edilmemeli ve sistem iizerinden “Gorseller” bashg segilerek yiiklenmelidir. Gorseller;

JPG, GIFE, PNG veya TIFF formatinda gonderilmelidir. Metine ek olarak sisteme yiiklenen tim gizim

basliklari, “Cizim Baghg” altinda, kaynaklardan sonra listel lidir. Kullanilan kisaltmalar ¢izim ve ¢i-

zelgelerin altindaki agiklamada 10 yaz1 boyutunda belirtilmelidir. Ondalikli sayilarin belirtilmesinde Tiirkge
metinlerde virgiil isareti, ingilizce metinlerde nokta isareti kullanilmalidir. Yiizde ile belirtilen sayilarda

Tiirkge metinlerde say1 éniinde, Ingilizce metinlerde ise say1 arkasinda % isareti kullanilmahdir.

B. 5. Agiklamalar

Galhigmada tesekkiir, daha 6nce sunuldugu kongre, ¢ikar catismasi olmadigi, maddi destek, bagis ya da teknik
yardim gibi konular metnin sonunda kaynaklardan énce belirtilmelidir. Caliymay: maddi olarak destekleyen
Kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluglarin yazarlarla olan ikar iliskileri belirtilmelidir. (Olmamasi durumu da
“Galigmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayalu iliskisi yoktur”
seklinde yazi yazilmalidir. Arastirma destegi (Universite Bilimsel Aragtirma projeleri , TUBITAK projeleri ve

benzeri kurumlardan) alinmigsa, proje numarast belirtilmelidir.

C. Kaynak Gésterimi

Dergimiz, kaynak gosteriminde AMA stilini da atif diizenl

dir (EndNote, Mendel

ve kaynak prog-

ramlarinin k , Zotero vb.).

tavsiye

C. 1. Metin Iginde;
Kaynaklar, metinde gegis sirasina gore numaralandirilmalidir ve kaynak numaralart dst simge olarak
verilmelidir. Ornegin.”.. belirtilmektedir8. , bildirilmistir8,13,18. , seklindedir8-10

C. 2. ‘Kaynaklar’ Bashigi Altinda;

Kaynaklar ayr bir liste olarak metin igindeki siralamalarina gore numaralandirilarak verilmelidir. Kaynak sayist

6zgiin aragtirmalarda en ok 50, olgu sunumlarinda en gok 20, editére mektuplarda ise en gok 5 olmalid

tarih yazilmalidur.

Ornek:

3. Meltzer HY, Lowy MT. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. American Handbook of
Psychiatry, 2. Basky, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed), New York. Basic Books Inc, 1986; 5. 110-117.

Geviri kitaplar asagidaki sekilde kaynak olarak gosterilmelidir.

Ornek:
4. Liberman RP. Yetiyitiminden lyilesmeye: Psikiyatrik Iyilestirim Elkitabi. American Psychiatric Publis-
hing Inc. Washington DC. 2008. Gev. Mustafa Yildiz, Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi, Ankara, 2011.

Kaynak gevrimii (internette yer aliyor) ise erigim tarihi ile birlikte yazilmahdir.

MAKALE SUREG YONETIMI
A. Cift-Kor Hakemlik
JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH (J of BSHRS), yilda 3 kez yaym-

lanan ve gift-kér hakemlik siirecinden gegen bilimsel makalel landig ulusal/ as1 ve hakemli

ny
bir akademik dergidir. Yayinlarin incelenmesi icin ¢alismalarin igerigine ve hakemlerin uzmanlik alanlarina
gore en az iki hakem, makale alan editorii/leri tarafindan atanir. Bu siiregte hakem degerlendirme raporlart
elektronik ortamda isimsiz olarak gonderilir. Degerlendirmeyi yapan hakemlerin isimleri gift-kor yontemi ge-
regi raporlarda ve dergide belirtilmemektedir. Talep edilmesi halinde, hakem olarak dergiye katki sagladigina
iligkin yazihi bir belge hakemlere verilebilir. Yazarlar, hakemlerle dogrudan iletisime gecemez, degerlendirme ve
hakem raporlari dergi ynetim sistemi araciigiyla iletilir. Bu siiregte degerlendirme formlari ve hakem raporlar:

editor araciligiyla sorumlu yazara iletilir.

B. Karar Alma Siiregleri

Yayinlanmak iizere gonderilen tiim ¢aligmalar, degerlendirme igin alanlarinda uzman en az iki hakeme gonde-
rilir. Inceleme siirecinin tamamlanmasinm ardindan editér, séz konusu ¢alismanin dogrulugu, aragtirmact ve
okuyucular i¢in 6nemi, hakem raporlari, telif hakk: ihlali ve intihal gibi yasal diizenlemeleri de goz éniin-
de bulundurarak hangi ¢alismalarin yayinlanacagina karar verir. Editor, bu karari verirken diger edit6rlerden

veya hakemlerden de tavsiyeler alabilir.

C. Ivedilik

Hakem degerlendirmesi yapmak iizere davet alan bir hakem, ilgili calisma icin hakemlik yapip yapamayacagin
yedi giin iginde editore bildirmelidir. Kabul edilen hakemlik degerlendirme siireci onbes, sorumlu yazara
bildirilen degisikliklerin tamamlanmast igin, yazarlara verilen siire ortalama onbes giindiir. Sorumlu yazara son
okuma icin génderilen metnin degerlendirme siiresi ise iig giindiir. Degerlendirme igin hakemlere gonderilen

gizli belge olarak tutulmalidir. Caliymalar bagkalarina gosterilmemeli, igerikleri tartigslmamalidir.

Kaynaktaki yazar sayisi 3 veya daha az ise tim yazarlar belirtilmeli; 3den fazla ise, Tirkge kaynak
gosteriminde sadece ilk 3 isim yazilmali “ve ark” seklinde, Ingilizce kaynak gosteriminde ise ilk 3 isim yazilmalt

ve “etal” seklinde gosterilmelidir.

Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMedde yer alan dergi kisaltmalari ile uyumlu olarak
kasaltilmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltiimadan yazilmalidir. Cevrimigi yaynlar igin

DOI (digital object identifier) numaras: verilmelidir.

Ornek:
1. Gage BE, Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. The American Journal of Medi-
cine. 2000; 109(6): 481-488. doi:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

Ornekler:
1. Debes-Marun CS, Dewald GW, Bryant S, et al. Chromosome abnormalities clustering and its implications for

h is and is in myeloma. Leukemia. 2003; 17: 427-436.

2. Ozcelik E, Oztosun M, Gillsiin M, ve ark. Idiopatik trombositopenik purpura on tanth bir olguda EDTAya
bagl psddotrombositopeni. Turk | Biochem. 2012; 37(3): 336-339.

Ornek:

1. Yoldas O, Bulut A, Altindis M. Hepatit A Enfeksiyonlarinin Giincel Yaklagimu. Viral Hepatit ] 2012; 18: 81-86.
2. Bir derginin ek sayis1 (Supplement) kaynak gosterilecegi zaman; Ingilizce makalelerde (Suppl.) ve Tiirkce
makalelerde ise (ES) seklinde gosterilmelidir.

Gevrimici makale ise tam yayin tarihi kullanilir. Genellikle cilt ve dergi sayilar, sayfa numaralar: yoktur, Maka-

leye dogrudan ulagim adresi ve erisildigi tarih verilmelidir.

Ornek:

5. Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize health and well-being.
Prevention & Treatment 3, Makale 0001a. http:/journals.apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html ad-
resinden 20 Kasim 2000de erisildi.

Kitabin kaynak gosterimi ise yazarlarin ady, kitabin ad, birden ok basimi varsa kaginci basim oldugu, basime-

vi, basim yeri, basim tarihi belirtilmelidir

Ornek:
2. Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style (4. basks). Longman, New York, 2000.
Kaynak cok yazarli bir kitabin bolimii ya da bir makalesi ise bélimiin ya da makalenin yazars, bslimiin ya

da makalenin adi, kitabin ads, kaginc baski oldugu, cildi, kitabin yayin yonetmenleri, basim yeri, sayfalari,

Gerekli durumlarda editoriin izni dahilinde hakemler baska indan tavsiye i ler. Editor, bu
izni ancak istisnai bir kosul olmast durumda verebilir. Gizlilik kurals, hakemlik yapmay: reddeden kisileri de

kapsamaktadir.

E. Tarafsizlik ilkesi
Degerlendirme siirecinde yazarlara yonelik Kisisel elestiri yapilmamalidir. Degerlendirmeler, nesnel ve galigma-

larin gelistirilmesine katki saglayacak sekilde olmalidir.

F. Kaynak Belirtme

Hakemler, ¢alismada atif olarak belirtilmeyen alintilar varsa bunlari yazarlara bildirmekle yiikiimlidiir. Ha-
kemler, alanda atifta bulunulmayan eserlere ya da benzer eserlerle akisan alintilara 6zellikle dikkat etmelidir.
Hakemler, daha 6nce yaymlanmis herhangi bir calisma ya da bilgiyle benzerligi olan yaymlarin farkedilmesi

durumunda editérleri bilgilendirmelidir.

G. Bilgilendirme ve Gikar Gatismast
Hakemler, ¢aligmasini degerlendirmekle gorevlendirildikleri herhangi bir yazar, sirket ya da kurumla isbirligi-
ne dayal herhangi bir baglantilar: olmasi durumunda degerlendirme yapmay1 kabul etmemeli ve durumdan

editorii haberdar etmelidir.

Hakemler, degerlendirme igin gonderilmis, yayinlanmamug eserleri ya da eserlerin bolimlerini yazar(lar)imin
yazili onay1 olmadan kendi calismalarinda kullanamaz. Degerlendirme sirasinda elde edilen bilgi ve fikir-
ler hakemler tarafindan gizli tutulmali ve kendi ¢ikarlar: i¢in kullamlmamalidir. Bu kurallar, hakemlik gorevini

kabul etmeyen Kisileri de kapsamaktadir.

YAZI GERI CEKME TUM YAZARLARIN ONAYI ILE OLMALIDIR.

Yazisma Adresi (Corresponding Address)

Prof. Dr. Mustafa Altindis

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi,
KORUCUK, 54200, Sakarya

Dergi Yazi Gonderimi Sayfas::

htp://dergipark. gov.tr/bshr

biosad il.com, maltindi: il.com

E-posta: jl
Tel: +90 (264) 29572 77
Faks: +90.264.295 6629
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Scope of the Journal

The JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND STRATEGIC HEALTH RESEARCH is published electronically 3
times a year by the Experimental, Biotechnological, Clinical and Strategic Health Research Association and accepts
English or Turkish-language manuscripts in all fields of medicine(Experimental, Biotechnological, Clinical and
Strategic Health Research) and other related health sciences. Contribution is open to researchers of all natio-
nalities. The following types of papers are welcome: original articles (for the presentation of clinical and laboratory

studies), case reports, review articles, and letters to the editor.

Submission Procedures

All manuscripts must be submitted electronically via the internet to the JOURNAL OF BIOTECHNOLOGY AND
STRATEGIC HEALTH RESEARCH through the online system for ULAKBIM dergipark http://dergipark.gov.tr/
bshr You will be guided stepwise through the creation and uploading of the various files.

There are no page charges.

Papers are accepted for publication on the understanding that they have not been published and are not going to
be considered for publication elsewhere. Authors should certify that neither the manuscript nor its main contents
have already been published or submitted for publication in another journal. The copyright release form, which can
be found at http://dergipark.gov.tr/bshr after you started submission, and it must be signed by the corresponding
author on behalf of all authors and must accompany all papers submitted. Please see the form for additional
copyright details. After a manuscript has been submitted, it is not possible for authors to be added or removed or
for the order of authors to be changed. If authors do so, their submission will be cancelled. The peer review process
is double-blind, i.e. both authors and referees are kept anonymous. Manuscripts may be rejected without peer
review by the editor-in-chief if they do not comply with the instructions to authors or if they are beyond the scope
of the journal. Any manuscript that does not conform to the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted

to Biomedical Journals, as reported at http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf, will also be rejected.

bli ded

After a manuscript has been accepted for pi i.e. after referee- revisions are complete, the
author will not be permitted to make changes that constitute departures from the manuscript that was accepted by
the editor. Before publication, the galley proofs are always sent to the authors for corrections. Mistakes or omissions
that occur due to some negligence on our part during final printing will be rectified in an errata section in a later

issue. This does not include those errors left uncorrected by the author in the galley proof

The use of someone else’s ideas or words in their original form or slightly changed without a proper citation is con-
sidered plagiarism and will not be tolerated. Even if a citation is given, if quotation marks are not placed around
words taken directly from another author’s work, the author is still guilty of plagiarism. Reuse of the author’s own
previously published words, with or without a citation, is regarded as self-plagiarism. All manuscripts received are
submitted to i Thenticate®, a plagiarism checking system, which compares the content of the manuscript with a vast
database of web pages and academic publications. Manuscripts judged to be plagiarised or self-plagiarised, based
on the iThenticate® report or Turnitin for theses, will not be considered for publication. It is suggested for you to
determine the ratio in the iThenticate® report of your manuscript before you submit it. Editorial board decided

that this ratio should be less than 30, and if not, then the manuscripts are not accepted and sent back to author(s).

All experimental or clinical researches done in humans or animals should follow the ethical rules. The ethical
approval form must be sent and the number of approval must be given in the manuscript. The ethical problems

belong only to the author(s).

All copyright of the published papers belong to Experimental, Biotechnological, Clinical and Strategic Health Re-
search Association.

The copyright fee is not paid to all authors.
In manuscripts based on scanning of archieve records, a consent form is needed that shows the permission for
retrospective work and signed by Head of the Department, hospital manager or clinic manager.

Preparation of Manuscript Style and format:

Manuscripts should be submitted to http://dergipark.gov.tr/bshr as Microsoft word file in Times New Roman font.
All manuscripts including references should be typed in 12 font size,one and a half (1.5) line space and justified.
Upon submission, the copyright release form should be filled and downloaded. The manuscript submissions wit-

hout a copyright release form will not be evaluated.

Each page of main text of the manuscript should be numbered on the right hand side. Manuscripts should be writ-
ten in Turkish or English. Contributors who are not native English speakers are strongly advised to ensure that a
colleague fluent in the English language or a professional language editor has reviewed their manuscript. Repetitive
use of long sentences and passive voice should be avoided. It is strongly recommended that the text be run

through computer spelling and grammar programs.

Symbols, Units, And Abbreviations:

In general, the journal follows the conventions of Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors, Editors,
and Publishers, Council of Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.). Spaces must be inserted between numbers
and units (e.g., 3 kg), but not between numbers and mathematical symbols (+, -, £, %, =, <, >) and  between
numbers and percent symbols (e.g., 45%). Please use International System (SI) units. All abbreviations and
acronyms should be defined at  first mention. Thereafter, generic names should be abbreviated as appropriate

without altering the species name.

Typs of Manuscripts Original Article

It should consists of “Introduction”, “Methods”, “Results” and “Discussion”. Conclusion may be written as a last
paragraph of discussion, there is no need to add a separate section for conclusion. The whole length of text should
be maximum 5 000 words (except abstract, acknowledgements and references). The numbers of references should

be maximum 50. Also, scientific names should be spelled italics throughout the text.

Review
It should be maximum 6 000 words (except abstract and references). The author(s) should have at least one pub-
lished paper in a journal indexed in SCI/SCI-expanded related to the topics of the review. The abstract should be

as one paragraph and should be written without a section. The numbers of references should be maximum 100.

Case Report
It should be maximum 1500 words (except abstract, acknowledgement and references). Case reports should consist
of abstract, keywords, introduction, case report and discussion sections. The numbers of references should be maxi-

mum 10. Figures or Tables should follow the main text in a separate pages.

Letter to Editor
It should be maximum 1 000 words (except abstract and references). No Tables or Figures are included. If it was
written refering to another article, the number and the date should also be added. The name, affiliation(s)

and address of author(s) should be written at the end of the text. The numbers of references should be maximum 5.

Manuscript Arrangement
Manuscripts should be arranged as follows: “Title page”, “Abstract”, “Keywords”, “Main text”, “Acknowled-

gements”, “References”, “Tables”,and “Figures”.

Title page

All submissions must include a title page, which is to be uploaded as a separate document. The title page should
contain the full title in sentence case (e.g., Urothelial cancers: clinical and imaging evaluation). The title should be
limited to 25 words or less and should not containabbreviations. The title should be a brief phrase describing the
contents of the paper. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid abbreviations and formulae whe-
re possible. It should be written in capital letters both in Turkish and in English. Title in English should be written
using italic letters for Turkish manuscripts and vice versa. The first and the family names of the authors should be

written in small letters as the first letter being the capital.

The full names and affiliations of all authors should be given clearly and briefly with theirinstitutions, address with
zip code and name of country, and the contact details of corresponding author (E-mail address and telephone).
In addition, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) numbers of all authors should be included into the
title page.

Abstract

The abstract should be brief, indicating the purpose/significance of the research, methodology, major findings
and the most significant conclusion (s). The abstract shouldnot contain literature citations that refer to the main
list of reference attached to the complete article. The abstract should be written as a single paragraph and should
be in reported speech format (past tense); complete sentences, active verbs and the third person should be used.
The abstract should be structured to include the study’s “Objective”, “Methods”, “Results”, and “Conclusion”
under 4 separate headings. Abstracts of review articles should be a brief overview of the main points from the
review. In reviews and case reports, abstract should be written without any sections. The abstract (English and
Turkish) should not be more than 300 words.

Keywords

The authors must provide 3-6 keywords for indexing purposes and to facilitate the retrieval of articles by search en-
gines. Keywords should be different from the words that make up the title of the article. Keywords should be written
below the abstracts both inTurkish andEnglish. Acronyms should be avoided. For English keywords, always try to
use terms from the Medical Subjects Headings list from Index Medicus (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.

html). For Turkish keywords, terms from Turkish Scientific Terms (www.bilimterimleri.com) should be used.

Main text

Introduction

The introduction should be clear and concise, with relevant references on the study subject and the proposed appro-
ach or solution. There should be no subheadings. Excessive citation of literature should be avoided. Only necessary
and the latest citations of literature that are required to indicate the reason forthe research undertaken and the

essential background should be given.

Methods
Explain clearly but concisely your clinical, technical, or experimental procedures. A precise description of the selec-
tion of your observational or experimental subjects (for example patients or laboratory animals including controls)
must be presented. Experimental research involving human or animals should be approved by ethical com-
mittiee. All chemicals and drugs used must be identified correctly, including the generic names, the name of the
hesis. The techni or meth

with standard references. Briefly describe methods that have been published but are not well known as well as

dole

manufacturer, city and country in p ry adopted should be supported

new or substantially modified methods. Description of established procedures are unnecessary. Apparatus
should be described only is it is non-standard; commercially available apparatus used should be stated

(including manufacturers' name, address in parenthesis). Only SI units should be used for each measurements.
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Results

The result section should provide complete details of the experiment that are required to support the conclusion of
the study. The results should be written in the past tense when describing findings in authors experiments. Previ-
ously published findings should be written in the present tense. Speculation and the detailed interpretation of the

data should not be included in the results but should be put into the discussion section.

Discussion
Statements from the “Introduction” and “Results” sections should not be repeated here. The final paragraph shoul-

dhighlight the main conclusions of the study.

Tables and Figures

The visual presentations like photographs, graphics, picturesetc. must be labelled “Figures”. Whereas, the “Tables”
shows the classifieddata. Tables should be added after the “References” section. Figure legends should be placed into
the end of the main text. Figures should be uploaded as a separate file following the Dergipark System.

All tables and figures must have a caption and/or legend and be numbered (e.g., Table 1., Figure 2.), unless there
is only one table or figure, in which case it should be labelled “Table” or “Figure” with no numbering. Captions
mustbe written in sentence case (e.g., Figure 1. Macroscopic appearance of the samples.). The font used in the
figures should beTimes New Roman. If symbols such as x, w, 1, or v are used, they should be added using the
Symbols menu of Word.

All tables and figures must be numbered consecutively as they are referred in the text. Please refer to tablesand
figures with capitalisation and unabbreviated (e.g., “As shown in Figure 2. ...”, and not “Fig. 2” or “figure 2”).
The resolution of images should not be less than 118 pixels/cm when width is set to 16 cm. Images must bescanned

at 300 dpi resolution and submitted in .jpeg, .png or .tif format.

Graphics and diagrams must be drawn with a line weight between 0.5 and 1 point. Scanned or photocopied graphs

anddiagrams are not accepted.

Charts must be prepared in 2 dimensions unless required by the data used. Charts unnecessarily prepared in3

dimensions are not accepted.

Figures that are charts, diagrams, or drawings must be submitted in a modifiable format, i.e. our graphi-
cspersonnel should be able to modify them. Therefore, if the program with which the figure is drawn has a “Save
as’option, it must be saved as .pdf. If the “Save as” option does not include .pdf extension, the figure must becopied
and pasted into a blank Microsoft Word document as an editable object. It must not be pasted as an imagefile (.tiff
or.jpeg) unless it is a photograph.

Tables and figures, including caption, title, column heads, and footnotes, must not exceed 16 x 20 cm andshould be
no smaller than 8 cm in width. For all tables, please use Words “Create Table” feature, with no tabbedtext or tables
created with spaces and drawn lines. Please do not duplicate information that is already presented inthe figures.

Tables must be clearly typed, each on a separate sheet, and single-spaced. Tables may be continued on anothersheet

if necessary, but the dimensions stated above still apply.

Tables should be arranged as a horizontal borderline as well as below the last line. Moreover, there sould be vertical
line on the right of first column on the left hand site. Abbreviations used in the tables such as (*) should be explained
below the table in 10 font size.

In Tables written in Turkish, decimal numbers should be written with comma, however in English text, decimal
numbers should be written with dots. Percentages (%) should be placed in front of the numbers without space and

behind the numbers in Turkish and English text, respectively.

Example for a Table:

Tablel. The reasons of not applying to general practioner for the first application.
The reasons n* %

Only Psychiatrist can do it

No information about general practioner Parents decision

Not preferred 47 53.4

17 19.3

12 13.6

12 13.6

*Total number of patients.

Acknowledgement

All acknowled, P I p ions, financial supports, grants, technical supports and the conflict

of interest should be mentioned at the end of the text.

Funding
The type of Project or the financial support such as scientific projects of University, TUBITAK projects etc. should
be added at the end of the text including the numbers and the year of the projects.

References

While talking about the source in the text, the first author’ surname i Er and his firends’ study12”...... or m

Er et al.12. Both authors should be given the surnames of both authors (similar results were found in the study

conducted by Oncii and Ilkel3).

Citations in the text should be identified by numbers assuperscript, for example, “The results were as follows: 4
If there are more than one references, separate the numbers with comma, for example, “Several interventions have

been successful at increasing compliance.11,14”

In following journals, first and the last numbers should be seperated by “* , for example: Diabetes mellitus is

associated with a high risk of foot ulcers1-3 or “As reported previously,1,3-6"

Do not include personal d data, or other d materials as references, although

p P

such material may be inserted (in parentheses) in the text. In the case of publications in languages other than
English, the published English title should be provided if one exists, with an annotation such as “(article inTurkish
with an abstract in English)”. If the publication was not published with an English title, provide the original title
only; do not provide a self-translation. A short title for use as a running head (not to exceed 30 characters in
length, including spaces between words) is needed. References should be formatted as follows (please note the
punctuationand capitalisation):

The list of references at the end of the paper should be given in order of their first appearance in the text. All authors
should be included in reference lists unless there are more than 6, in which case only the first 3 should be given,

Jollowed by “et al.” in English and “ve ark.” in Turkish references.

The number of references should not be more than 60 in original articles, not more than 100 in review articles,
not more than 20 in case reports and not more than 5 in letter to editor. The journal requires DOI
numbers, when available, to be included in all references. Personal experiences and researches without a DOI

number should not be used.

In order to arrange the reference list easly, our journal suggest the use of reference arrangement programmes such
as EndNote or Mendeley etc.).

For a reference in the reference list, the surname of author, the first letter of author’s name, the title of the reference,
the name of the journal, the year of the journal, the numbers of its volume, issue and pages should be written. The
name of the journal should be abbreviated as in AMA (American Medical Association) ((http://library.nymc.
le.cfm). If the abb

edu/informatic: is not avalible, whole name of the journal should be written.
Published papers

Yoldas O, Bulut A, Altindis M. Current Approach to Hepatitis A Infections. Viral Hepatit ] 2012; 18: 81-86..
Debes-Marun CS, Dewald GW, Bryant S, et al. Chromosome abnormalities clustering and its implications for
pathogenesis and prognosis in myeloma. Leukemia. 2003;17:427-436.

Ozcelik E Oztosun M, Giilsiin M, ve ark. Pseudothrombocytopenia due to EDTA in a case with idiopathic throm-
bocytopenic purpura. Turk ] Biochem. 2012;37(3):336-339.

Gage BE, Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. Am ] Med. 2000;109(6):481- 488.
doi:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

If a supplement of a journal is referred, (suppl.) in English and (ES) in Turkish manuscripts should be used.

Electronic journal articles
If a journal from a website is used, the date of publishing is used. Usually, there is no numbers of volume, issue or

pages. The web adress and date of download should be given.

Example:
Acetaminophen poisoning. In: DynaMed [database online]. EBSCO Information Services. http://0-

Med

id=113862.

search.ebscohost.com.topcat.switchinc.org/login.asp
Updated
March 09, 2010. Accessed March 23, 2010.

Book

Harmening D. Modern Blood Banking & Transfusion Practices. 6th ed. Philadelphia, PA: FA. Davis Com-
pany; 2012.

Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style. 4th ed. New York, NY: Longman; 2000.

Chapter in a book

and

Solensky R. Drug allergy: d
Allergens and Allergen Immunotherapy. 3rd ed. New York, NY: Marcel Dekker; 2004:585-606.

McCall RE, Tankersley CM. Phleb iderations. In: Bishop ML, Fody EP, Schoeff LE, editors.
Clinical Chemistry: Techniques, Principles, Correlations. Philadelphia, PA, USA: Lippincott Williams & Williams;
2010:33-73.

of reactions to and aspirin. In: Lockey P, ed.

and specimen

Conference proceedings

Weber KJ, Lee J, Decresce R, Subjasis M, Prinz R. Intraoperative PTH monitoring in parathyroid hyperplasia
requires stricter criteria for success. Paper presented at: 25th Annual American Association of Endocrine Surgeons
Meeting; April 6, 2004; Charlottesville, VA.

Chu H, Rosenthal M. Search engines for the World Wide Web: a comparative study and evaluation met-
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hodology. Paper presented at: American Society for Information Science Annual Conference; October 19-24, 1996;
Baltimore, MD. http://www.asis.org/annual-96/electronicproceedings/chu.html. Accessed February 26, 2004.

Theses

Fenster SD. Cloning and Characterization of Piccolo, a Novel Comp

of the F iptic Cytoskeletal Matrix
[master’s thesis]. Birmingham: University of Alabama; 2000.

Publication Policy and Manuscript Evaluation Process

A. Double-blinded peer-reviewed method

Biotechnology and Strategic Health Research (] BSHRS) is published 3 times a year (April, August, December) and
it is double-blinded peer-reviewed system national journal.

Editorial and publication processes of the BSHRS Derg. are shaped in accordance with the guidelines of the interna-
tional organizations such as the International Council of Medical Journal Editors (ICMJE), the World Association
of Medical Editors (WAME), the Council of Science Editors (CSE), the Committee on Publication Ethics (COPE),
the European Association of Science Editors (EASE). The journal is in conformity with Principles of Transparency

and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.or tp

). Processing and p is free of charge with

the Biyoteknolojik ve Stratejik Saglik Arastirmalar: Dergisi. Authors are not charged a fee at any point during
the publication process. All manuscripts should be submitted through the journal’s web page at http://dergipark.
gov.tr/bshr.

For the evaluation of papers, at least two referees are determined considering the content of the manuscript or the
professional scientific area of the referees. In this step, referee assessment form is sent via internet without names.
The personal data of the referee is not shown since the double-blind peer-reviewed method is used. Upon request,
a written document given to referee as the referee for that contribute to the journal. The authors cannot directly
contact with the referees. The referee’s evaluation report is sent by the journal management system. The evaluation

forms and the referees’ reports are sent to the corresponding author(s) by the editor.

B. Decision process
After the referees’ evaluation process, the editor decides whether the manuscript will be accepted or not considering
the accuracy and the importance of the work, referee’ reports, copyright infringement and ethical problems such

as plagiarism.

As the editor decides about the manuscript, he or she may require the suggestions of the other member of editorial

board or referees.

C. Instancy
A referee invited to the journal for the evaluation of a manuscript should inform the editor about the acceptance
in 7 days. The referee should complete the evaluation in 15 days and the corresponding author(s) should down-
load the revised manuscript in 15 days. The requested reading time for the last version of the manuscript by the

corresponding author is only 3 days.

D. C iality (Privacy )

Personal information such as names and electronic mail addresses are only used for the scientific purposes of the

Jjournal. Other than these purposes this information will not be used and will not be shared with the third parties.

The manuscripts sent to referees for are kept as confidential d The manuscripts are not shown

to other people and the contents of them should not be discussed. If it is necessary, reviewers may need suggesti-
ons from their colleagues after editorial permission. The editor may give that permission only in the presence of
exceptional condition. The confidentiality rules are also valid for the referees not accepting the assessment of the

manuscript.

E. Objectivity principles
In the evaluation process, no personal criticism of the authors should be done. The evaluations should contribute to

the development of works and be objective.

E Citation to reference
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Romatoid artrit otoimmiin, kronik, sistemik bir hastaliktir ve poliartrit ve kalic1 deformitelere neden olabilmektedir. Son yillarda
bilimsel galigmalarda diyetin inflamatuar siireci nasil etkilediginden daha gok bahsedilmektedir. Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi
sigara, alkol, kahve, sebzeler, meyveler, balik tiketimi, tahillar ve diyet rejimleri hastalik aktivitesinde 6nemli degisimlere yol
acabilmektedir. Bu yazida romatoid artrit hastalarinda hastalik aktivitesini azaltan ve arttiran diyetsel galismalar derlenmistir.
Amacimiz mevcut ilag tedavilerinin yaninda kisiye 6zgii hazirlanmis antiinflamatuar diyet programlariyla romatoid artrit
hastalarinn remisyona ulasmasinda hekimlere yol gostermektir.

Anahtar Romatoid artrit, beslenme, antienflamatuar diyet
Kelimeler

Abstract

Rheumatoid arthritis is an autoimmune, chronic, systemic disease and cause polyarthritis and permanent deformities. In recent years, scienti-
fic studies have focused more on how diet can affect the inflammatory process. Age, sex, body mass index, cigarette, alcohol, coffee, vegetables,
fruits, fish, cereals and diet regimens may bring significant changes in disease activity. In this article, dietary studies that reduce and increase
disease activity in patients with rheumatoid arthritis are compiled. Aim of the study is to guide physicians to achieve remission in rheumatoid
arthritis with personalized antiinflammatory diet programs in addition to existing drug treatments.

Keywords ~ Rheumatoid Arthritis, nutrition, anti-inflammatory diet
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GIRiS
Romatoid artrit (RA) 6ncelikli olarak el ve ayak eklemleri-
ni, metakarpofalangial eklemleri ve proksimal interfalan-
gial eklemleri ayrica el bileklerini simetrik olarak tutma
egilimi gosteren, siklikla sinsi baslangicli, kronik inflama-
tuar poliartrittle seyreden otoimmun bir hastaliktir. Tu-
tulan eklemlerde ciddi sinovit ve sinovial proliferasyonla
seyreder. Erken ve etkin tedavi yapilmazsa erozyon, hara-

biyet ve kalic1 deformite ile sonuglanabilir.?

Diyet aliskanliklar1 bircok hastalikla iligkili 6nemli ¢evre-
sel faktorlerden biridir. Buna ragmen, diyet aliskanliklari
ile RAnin patogenezi ve klinik seyri arasindaki iligki tam
olarak ortaya konamamustir.. Diinyanin degisik cografya-
larinda galismacilar kendi kiiltiirlerindeki diyet aligkanlik-
larinin RA ftizerine etkilerini arastirmigtir. Bustamante ve
ark. RAl1 hastalar i¢in antiinflamatuar diyet listesi olustur-
mustur. Omega 6 / 3 oranini 2: 1’e disiirmek, tekli doyma-
mis yag asidi alimini arttirmak, trans- yag asidi ve doymus
yag asidi gibi proinflamatuar ajan alimini azaltmak (stit
irlinlerinde, kirmizi ette ve islenmis gidalarda bulunur),
yiiksek ve giinlitk probiyotik almak, fermante gidalardan
kacinmak, lif alimini arttirmak, antiinflamatuar baharat-
lar kullanmak, tuzu azaltmak, antiinflamatuar 6zelliklere
sahip sebzeleri tiikketmek (sarimsak, sogan, kabak, kabak,
havug, yesil yaprakl sebzeler), kirmiz: et titkketimini azalt-
mak, gluten titketimini azaltmak, sekerler, sekerli yiyecek-
ler ve gekerli iceceklerden kaginmak, sicak igecek olarak
yesil cay kullanmak, antioksidanlar, fitokimyasal vitamin-
ler ve flavonoidlerin alimini arttirmak antiinflamatuar di-

yetin bilesenleridir.?

Bu caliymada RA hastalarinda beslenme, antiinflamatuar
besinler ve planli aghik gibi yontemlerin hastaligin tedavi-

sindeki yeri tartigilacaktir.

1. RAda Obesite
Bilimsel literatiir RAda tanimlanmus ve atfedilen risk fak-
torlerinin dislipidemi, fiziksel hareketsizlik, obezite ve di-

yabet ve de bunlarin sonucunda karsilagilan hipertansiyon

oldugunu ortaya koymaktadir. RAl1 popiilasyonda olduk-
¢a yaygin olarak tanimlanan bu faktérler, agr1 durumunda
oldugu gibi hastaligin kendisi tarafindan geri beslenir, fi-
ziksel hareketsizlik ve sismanlhiga katkida bulunur. Ayrica
RA: kisilerde kardiyovaskiiler risklerdeki artisin, diya-
betteki oranla yakin oldugu goérilmektedir.* Yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi (VKI), sigara, alkol alimy, fiziksel inak-
tivite, duygusal stres ve diyet gibi bazi bireysel faktorler
inflamatuar yanit: etkileyebilir ve degistirebilir.> Cinsiyet,
yitksek VKI RAda daha yiiksek hastalik aktivitesi ve inf-
lamasyonla iliskilidir.® Yitksek VKI ve sigara kullanimi da
RA gelismesinde risk faktorleridir.” Kadinlarda VKI ile RA
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur, erkeklerde
bu korelasyon zayiftir; incelenen alt gruplar arasinda viicut
agirligr ve seronegatif RA arasinda anlamli bir iligki sap-
tanmustir.® Kadinlarda yiiksek viicut yag orani, yitksek bel
cevresi ve obesite, yliksek RA gelistirme riski ile iligkili bu-
lunmugtur, erkeklerde ise net bir iliski saptanamamustir.’
VKI ile hastalik aktivitesindeki degisim ve agri azalmast
arasinda anlaml bir iligki bulunmustur; ayrica tanida agir1
kilolu olmalk, yeterli hastalik kontrolii sansinin azalmasiyla
iligkilidir." RA hastalarinda 6zellikle Kafkas, Tiirk ve Arap
kokenlilerde serum leptin diizeyleri saglikli kontroller-
den anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Serum leptin
diizeyi ile hastalik aktivite skoru (DAS-28) ve C-reaktif
protein (CRP) diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml
korelasyon saptanmigtir.'! Asir1 kilo ve obezite, daha fazla
sayida hassas ve sismis eklem sayisiyla karakterize yiiksek
enflamatuar aktivite ile iligkilidir. Artritli eklem sayist ile
yitksek VKI, bel, kalca ve orta kol ¢evresi, bel / kalga orani,
deri kivrimi 6l¢timleri arasinda pozitif bir iligki bulunmus-
tur. Viicut kompozisyonu degerlendirmesi / iyilestirmesi
RA hastalarinin rutin bakiminin 6nemli bir pargasi olma-
idir. 2

2. RAda Meyve, Sebze ve Baharatlar
Son zamanlarda giderek artan arastirmalar diyetin RA ge-
lisimde, takibinde ve remisyonda etkili olabilecegini gos-
termistir. Saglikli Beslenme Endeksi (HEI), Amerikalilar

icin ABD Diyet Kilavuzlarina uyumu degerlendirmek ve
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diyet kaliplarindaki degisiklikleri izlemek i¢in kullanila-
bilecek, miktardan bagimsiz bir diyet kalitesi ol¢tistidiir.
HElnin glincellenmis hali Alternatif Saglikli Beslenme
Endeksi 2010’na saglikli gidalara (meyve, sebzeler, tam
tahullar, findiklar, omega-3 yag asitleri, PUFAllar) ytiksek
puan verilmis ve sagliksiz gidalara (seker, sekerli iecekler,
kirmizi et ve islenmis etler, trans yaglar ve sodyum) diisiik
puan verilmistir. Daha yiiksek skora sahip kadinlarda RA
gelisme riski daha diistik bulunmugtur. Saglikli beslenme
diizenlerine uzun stireli baglilik, RA riskinin azalmas: ile
marjinal olarak iligkilendirilmistir. 55 yasindan kiigiik ka-
dinlar arasinda, daha kaliteli bir diyet diisitk RA riski ile
iligkiliyken, 55 yasindan biiyitk kadinlar i¢in iligki bulun-
mamistir.'* Barsak mikrobiyatasini arastiran bir ¢aligmada
RA hastalarinda bifidobakterilerden Bacteroides-Porphy-
romonas-Prevotella grubu, B. fragilis alt grubu ve E. recta-
le — C. coccoides grubunun 6nemli l¢iide daha az oldugu
saptanmustir.”* Diger ¢aligmalarda ise yiiksek karbonhidrat
alimi Prevotella baskinligini desteklerken, yiiksek hayvan-
sal protein ve doymus yag alimi Bacteroidesin baskinlig
ile iligkilendirilmistir. Yiiksek Prevotella baskinligi RA ge-

lisimi i¢in risk faktorii olusturmustur.'>!¢

Baska bir ¢aligmada yiiksek fruktozlu misir surubu, sekerli
alkolstiz igecekler, meyve igecekleri ve elma suyu gibi hat-
tada en az 5 kez sekerli icecek tiiketenlerde ti¢ kat daha

fazla artrit gelisme riski bulunmustur."”

Giinliik icilen kahve fincan sayisi, romatoid faktor (RF)
pozitifligi prevelansi ile dogru orantili bulunmustur. Yas
ve cinsiyete gore ayarlanmis bu iliski anlamli saptanmustir.
Giinde dort veya daha fazla fincan seropozitif RA gelisimi
igin risk faktorii olarak saptanmigtir. Kahve titketimi RF
negatif RAnm gelisimini 6ngérmemistir.'"® Rambod ve ark.
tarafindan toplam 500 RA hastasi ve 500 saglikli kontrol
tizerinde bir vaka kontrol ¢aligmasi yapilmistir. RAgelisimi
ile 1-7 bardak kahve icmek de dahil olmak tizere degisken-
ler arasindaki iligkiler (OR = .44, C .I .25-.76), > 8 kahve
fincani (veya=.50, CI .28-.90), tam yagli siit (veya = 1.01, c1
1.003-1.03) aylik ve yesil cay alimi (veya = .65, C .1 .45-.93)

ve katt yaglar (OR = 2.29, CI:1.57-3.34) anlamli bulun-
mugtur. Bu bulgulara dayanarak, ayda bir fincandan fazla
kahve titketimi ve yesil ¢ay, RA gelisiminde 6nleyici etki-
lere sahip olabilir. Ote yandan, ayda daha fazla tam yagh
stit ve kat1 yag tiiketen hastalar RA gelisme riski altinda
olabilir. Bu ¢aligmada, olgu grubunda fincan kahve alimi
sayist (ayda bardak/bardak) kontrol grubundan daha azdi.
Ayrica, RA riski, ayda 5-6 fincan kahve tiiketen kisilerde
1-7%'de azalabilir. Ayrica, ayda > 8 fincan kahve alimi
RAy1 %50 oraninda 6nleyebilir. Kahve tikketimi RA’y1 nasil
onleyebilir? Bununla birlikte, kahvenin immiinomodiila-
tor etkisine dayanarak, kahve tiketimi lupus eritematozus,
sedef hastalig1 ve Crohn hastalig1 gibi otoimmiin hastalik-
lara karst koruyucu bir role sahip olabilir. Kahve, serbest
radikalleri temizleyen ve DNA onarimi ve detoksifikasyon
enzimlerinin aktivasyonunu indiikleyen lipidik molekiiller

ve antioksidan malzemeler igerir.”

Sekerli soda tiiketimi ile RA gelisme riskini arastiran bir
caligmada; >1 porsiyon soda/giin titketen katilimcilarin
%63 oraninda, seropozitif RA riskini <1porsiyon /ay i¢en-
lere gore arttirdigini gostermistir, seronegatif RA ile ise
anlamli bir iliski bulunmamustir. Diyet soda tiiketimi ile
tim RA, seropozitif RA ve seronegatif RA riski arasinda
anlaml bir iligki yoktur. $ekerli tatlandirilmis soda alimi-
nin, 55 yasindan daha sonra baslayan seropozitif RA riski-
nin artmast ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Diyette
sekerli soda yerine yagsiz siit almanin (diyette sekerli soda
yerine alinan yagsiz siitiin) RA riskini azaltabilecegi bu bi-

limsel ¢caligmada 6ngorilmektedir.?

Tedeschi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada Mayis
2015 ve Aralik 2015 arasinda 300 RA hastasi iizerinde
yiyeceklerin, yasam tarzinin ve gevresel faktorlerin semp-
tomlar1 azaltip arttirdii veya degistirmedigine yonelik
sorular sorularak anket diizenlenmistir. Hastalarin biyiik
bir bolimii diizenli egzersiz yapmanin (%83.7), kaliteli bir
gece uykusunun (%86.5), 1lik oda sicakliginin (%35.9) ve
vitamin /mineral takviyelerinin (%34) RA semptomla-

rint iyilestirdigini bildirmistir. Deneklerin %24’tiinde en
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az 1 gidanin RA semptomlarin: etkiledigi bildirilmistir.
Deneklerin % 10.1’inde ise bazi gidalar RA semptomlar1
azaltmis, bazi gidalar arttirmistir. Gidalar RA semptom-
larin1 yalnizca % 9.2 olarak kotiilegtirmis %4.6 olarak da
iyilestirmistir. Ek olarak, tiim deneklerin % 24.3’ti semp-
tomlarini arttiran gidalar: almaktan kagindigini bildirmis-
tir. Semptomlar {izerinde yiyeceklerin bir etkisi oldugunu
bildiren grup daha gen¢ bulunmustur ve diger yasam tar-
z1 /cevresel faktorlerin RA semptomlarini iyilestirdigini
bildirme olasilig1 daha yiksek saptanmustir. Kullanilan
ilaglar, cinsiyet, VKI, sigara, hastalik siiresi ve kendi ken-
dine bildirilen RA hastalig1 aktivite puanlari ile gidalarin
RAy1 etkiledigine dair raporlar arasinda iliski goriilme-
mistir. Listelenen yiyecekler arasinda sekerli soda, tatlilar
en ¢ok RA semptomlarini kotiilestiren; yaban mersini ve
balik en ¢ok iyilestiren yiyecekler olarak bulunmugtur. Ka-
feinli kahve ve cayin, deneklerin yiizde besinden azinda
RA semptomlarini etkiledigi bildirilmistir. Bu ¢alismada
metotreksat kullanan deneklerin % 54,8’i arasinda higbiri,
kafeinli kahvenin veya ¢aymn RA semtomlarini kotiilestir-

digini bildirmemistir.*!

Son yillarda, artrit yénetimindeki diyet antioksidanlarinin
rolii arastirmacilar tarafindan giderek daha gézde konular
haline gelmistir. Polifenol bakimindan zengin meyveler
RA yo6netiminde ortaya ¢ikan bilimsel ¢aligmalar da umut
vaat etmektedir. ABDde polifenol bakimindan zengin
meyve sular1 arasindaki antioksidan potansiyelin kargilag-
tirmali bir ¢alismasinda, sirasiyla en yiiksek oranda anti-
oksidan potansiyeli nar suyu, tiziim, siyah visne suyu, ya-
ban mersini, kizilcik suyu, elma ve portakaldan elde edilen
meyve sularinda saptanmigtir.”? Taze hazirlanmis portakal
suyu yliksek oranda beta-kriptoksantin igerir ve alimi in-
sanlarda RA gelisme riski azaltir.”® Kirmizi ahududu ve
cilek antosiyaninler, kersetin gibi ¢esitli polifenollerin zen-
gin bir kaynagidir.**** Bogiirtlen, yaban mersini, kizilcik,
gilek 6zleri, kirmizi ve kara ahududu kanser hiicrelerinin
in vitro bitytimesini engelledigi ve apoptozisi uyardig: bu-
lunmustur.”® Randomize bir ¢aligmada, juvenil idiopatik

artritte etanersept, etanersept arti giinlik yaban mersi-

ni suyunun etkisini test edilmistir. Etanersept art1 yaban
mersini suyunu alti ay kullanilan grupta, IL-1 seviyelerinin
distigli saptanmustir. Diger gruplara kiyasla Amerikan
Romatoloji Dernegi (ACR) 20, 50 ve 70 yanitlari istatiksel
olarak anlamli él¢iide daha yiiksek bulunmugstur. Hastaliga

bagli komplikasyonlar daha az gortilmuistiir.”

Narlar diger meyvelerden daha yiiksek antioksidan glice
sahiptir ve bu ¢ogunlukla ellajitannine ve fenolik asit ice-
rigiyle iliskilendirilmektedir.? Ghavipour ve ark. yapti-
g1 calismada 55 RAl1 hasta ¢alismaya alinmis, miidahale
grubuna 8 hafta giinde 2 kapsiil 250 mg nar ekstreleri ve
kontrol grubuna 2 kapsiil 250 mg seliiloz verilmistir. 8 haf-
ta sonunda nar 6ziiti alan grupta hassas ve sis eklem sayi-
s1, DAS-28 skoru ve Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
hastalik aktivite skorlarinda, sabah tutuklulugunda dists;
glutatyon peroksidazda artig saptanmistir. Iki grup arasin-
da CRP diizeyleri agisindan degisiklik saptanmamuistir.?

Rus zeytini (Elaeagnus angustifolia L.), fitoterapide agriy1
hafifletmek ve RA, OA, gastrointestinal problemleri, ates
oksiiritk astim ve sa¢ dokiilmesini tedavi etmek igin yay-
gin olarak kullanilan bir bitkidir. Orta Dogu tlkelerinde
yetisen Rus zeytinleri ve Akdeniz {ilkelerinde yetisen zey-
tin, zeytinyag1 ve incirde bazi biyoaktif bilesikler yiiksek-
tir. Rus zeytinlerinde bulunan fenolik bilesikler ve flavo-
noidler antiinflamatuar ve antioksidan etki olugtururlar.®
franda yapilan bir calismada, zeytinyag, zeytin meyvesi ve
incir kombinasyonunun, hastalarda DAS-28, ESH, hassas
ve sis eklem sayisinda degisiklik olusturmadig1 bulunmus-
tur. Hastalik aktivitesinin global degerlendirme skorunun
azaldigy, hastalarin genel saglik ve iyilik durumlarinin art-

tig1 goralmistir.

Quercetin, meyve, sebzelerde ve ¢ayda bulunan en 6nemli
bioflavonoitlerdendir.? Yapilan plasebo kontrollii ¢alis-
mada, RA hastalarina giinde 500 mg quercetin, kontrol
grubuna plasebo verilmistir. 8 haftanin sonunda quercetin
grubunda DAS-28 ve saglik degerlendirme anketi (HAQ)
skoru, yiiksek sensitif timor nekrozis alfa (TNF- o) dii-

zeyinde ve hassas eklem sayisinda anlamli azalma saptan-
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mustir. ESH, sabah sertligi, sabah ve aktivite sonras1 agri
miidahale grubunda azalmis fakat istatiksel olarak anlamli

saptanmamigtir.”

Randomize ¢ift kor plasebo kontrollii bir ¢alismada has-
talara 90 giin giinde 2 kez 250 mg ve 500 mg curcumin
ekstresi ve plasebo verilmistir. Calismanin sonunda cur-
cumin alan gruplarda klinik semptomlar, ESH, CRP ve
RF diizeyinde plaseboya gore anlamli farkliliklar gézlen-
mistir.** Bagka bir ¢ift kor kargilagtirmali ¢aligmada ise 18
RAl1 hastada 1200 mg/giin curcumin ile 300 mg/giin fe-
nilbutazonun antiromatizmal etkisi karsilastirilmistir. Tki
haftalik curcumin veya fenilbutazon tedavisinin sonrasin-
da sabah tutuklulugu, yiirime mesafesi ve eklem sigliginde
belirgin iyilesme gorilmiistir. Kavrama kuvveti, eklem
indeksi, ESHda iki grupta da degisim gézlenmemistir. Her
iki grupta da 6nemli gelismeler olmasina ragmen anlam-
I1 iyilesme fenilbutazon grubunda olmustur.”> Chandran
ve ark. yaptig1 ¢calismada 45 RA hastast 3 gruba ayrilmus,
1.gruba 500 mg curcumin, 2. gruba 500 mg curcumin ve
50 mg diklofenak sodyum, 3. gruba 50 mg diklofenak sod-
yum 8 hafta boyunca verilmistir. Calismanin sonunda her
ii¢ grupta da DAS-28 skorunda anlamli bir azalma sap-
tanmustir. Agri gorsel analog skalasi (VAS) skorunda en
fazla diisiis curcumin grubunda olmustur. CRP yalnizca
curcumin grubunda anlamli degisiklik gostermistir.®® Ja-
vadi ve ark. yaptig1 randomize cift kor plasebo kontrolli
calisamaya 65 RAl1 hasta se¢ilmig; 30 hastaya curcumin
nanomicelle (40 mg), 35 hastaya plasebo giinde 3 kez 12
hafta boyunca verilmistir. Caligma sonunda DAS-28 ve
ESH o6l¢tilmistiir. DAS-28 skoru, sis ve hassas eklem sayi-
st agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmamustir.
Miidahale sonunda grup i¢ci DAS-28 skoru, sis ve hassas
eklem sayis1 bazal gizgiye gore anlamli azalmistir. Tki grup
arasindaki degisimler arasinda anlamli fark bulunmamus-

tir. ESH agisindan anlaml bir fark gézlenmemistir.”

Timokinon, Nigella sativanin ana bileseni; antiinflamatuar,
analzejik, antipiretik, antimikrobiyal ve antineoplastik bir

molekiildiir.*** Gheita ve ark. yaptig1 calismada 40 kadin

RA hastasina 1 ay giinde iki kez nisasta dolgulu plasebo
verilmis ardindan 1 ay da soguk sikim giinde 2 kez 500 mg
nigella sativa yag1 verilmistir. DAS-28 anlamli derecede
azalmus, sis eklem sayisi ve sabah sertligi siiresi de iyiles-
mistir Nigella alimindan sonra sirasiyla hastalarin %42.5
ve %30’unda hem ACR20 hem de Avrupa Romatizma Bir-
ligi (EULAR) yanit kriterleri ile hastalik aktivitesinde be-
lirgin bir iyilesme gosterilmistir.** Bir bagka randomize cift
kor plasebo kontrollii caliymada miidahale grubuna giinde
2 kez 500 mg nigella sativa igeren kapsiil 8 hafta siiresin-
ce verilmis, plasebo grubu da parafin almistir. Calismanin
sonunda gruplar arasinda VKIde anlamh bir degisim sap-
tanmamigtir. Miidahale grubunda DAS-28 skoru anlaml
olarak dusiis gostermis; TNF-a, siiperoksit dismutaz ve
katalaz degerlerinde anlamli bir degisim saptanmamustir.*!
Ananas sap1 bromelaninden zengin bir proteolitik enzim
kaynagidir. Cohen A’nin bagkanligini yiiriittig ¢aliyma-
da, bromelanin RA hastalar1 tarafindan oral olarak 20-40
mg dozlarinda giinde 3-4 kez 13 aya kadar tiiketilmistir.
Hastalarda %72 oraninda yumusak doku sigliginde azalma

gortulmiigtiir.*?

Panax ginseng Araliaceae ailesinden bir bitkidir. Zinde-
lik fiziksel performansi artirmak amaciyla kullanilan gida
takviyesidir.43 Zhang ve ark. total panax notoginseng sa-
poninin (PNS) RA tizerindeki etkisini arastirdiklar: ¢alig-
mada, leflunamid, prednizolon ve diklofenak sodyum alan
84 RA hastasi rastgele gruplandirilmis ve tedavi grubun-
daki 43 hastaya ek olarak PNS vermistir. Hastalar 28 giin
izlenmistir. Trombosit sayisi, immunglobulinler, komp-
leman C3, RF, CRP, seruloplazmin, haptoglobulin, alfa-1
asit glikoprotein diizeyleri incelenmistir. Her iki grupta
da VAS skorlari, eklem sisligi indeksi, eklem hassasiyeti
indeksi, eklem agr1 indeksi, sabah tutuklulugu ve bakilan
laboratuvar degerleri anlamli olarak iyilesme goéstermis
miidahale grubunda iyilesme istatiksel olarak daha fazla

saptanmustir.**

Arasgtirmacilar kirazdaki bazi dogal bilesiklerin iltihaplan-

may! azaltabilecegini one stirmislerdir.*® Diger bir bagka
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calismada, saglikli erkek ve kadinlarda kiraz tiiketmenin
etkisi arastirilmistir. Saglikli erkek ve kadinlar (n = 18)
diyetlerini 28 giin boyunca Bing tatl kirazlariyla (280 g /
giin) tamamlamiglardir. Caligmanin sonunda CRP ve nit-
rik oksit diizeyinde anlaml diistis saptanmis, TNF-a diize-

yinde degisim saptanmamugtir.*®

Aragtirmalar kiziletk (Vaccinium macrocarpon)’in anti-
inflamatuar ve antioksidan etkileri oldugunu géstermistir.
Kizilciklarin serum lipid profilleri, kan basinci, endotel
fonksiyonu ve gesitli inflamasyon ve oksidatif stresin bi-
yobelirtegleri izerinde olumlu etkileri bulunmustur.*” Ya-
pilan bir ¢alismada kontrol grubu (n=18) normal diyetine
devam etmistir. Kizilcik grubu (n=23) 500ml/giin digiik
kalorili kizilcik suyu titketmistir. 90 gtinlitk tedaviden son-
ra DAS-28 ve anti-CCP degerlerinde bir diistis saptanmus-
tir. HDL diizeyleri kizilcik grubunda anlamlr artis goster-
mistir. Caliymanin sonunda her iki grupta da hiperglisemi

gozlenmistir.*®

3. RAda Omega-3 ve Omega-6 yag asitleri
Omega-3 veya omega-6 yag asitleri, immun baskilayici-
lar ve antiinflamatuar ajanlar olarak potansiyellerini gos-
termigtir.*>** Omega -3 PUFAlarin (eikosapentaenoik ve
doksaheksaenoik asit gibi), peroksidaz proliferator akti-
vator reseptorleri yoluyla inflamatuar sinyalleri baskilayan
antiinflamatuar etki gosterdigi rapor edilmistir.”’ Omega-3
yag asitleri baslica yagh baliklardan elde edilir, ayrica kii-
mes hayvanlarindan, kuruyemislerden ve meyvelerden
elde edilir. Yagh balik ve balik yag: takviyeleri, invivo sen-
tezlenmeyen eikosapentaenoik asit (EPA) ve doksaheksae-
noik asit (DHA) igerir.*

Balik alimi EPA, DHA gibi ¢oklu doymamis yag asitleri-
nin antiinflamatuar 6zelliklerine bagli olarak artrit ris-
kini azaltabilir.>® Kremer ve ark. balik yag: takviyesinin
RAT: hastalarda, steroid olmayan antiinflamatuar ilaglarin
(NSAIT) kesilmesine izin verip vermeyecegi, klinik etkin-
ligi ve sitokinlerin iiretimi tizerindeki etkisini aragtirmig-

tir. Bu gift kor plasebo kontrollii ¢aligmaya aktif hastalig

bulunan 66RA hastas1 alinmigtir. Tiim hastalar ¢aligmaya
baslamadan énce NSAIller aliyordu, 56 hasta da yavas et-
kili anti-romatizmal ilaglar (DMARD) aliyordu. 18 hasta,
caligma siiresi boyunca < 5 mg/giin dozunda prednizon
alriyordu. Tiim hastalar, bir tarama ziyaretinde degerlen-
dirilmeden 6nce ilacin en az 5 yar1 6mri boyunca 6nce-
den kullandigi NSAiPlerini birakmisti. DMARD alan
hastalarin ilaca devam etmelerine izin verilmistir. Tarama
ziyaretinden hemen sonra, hastalara giinde iki kez 75 mg
diklofenak ile baglanmis ve 2 hafta sonra tekrar degerlen-
dirilmistir (baslangi¢). Baslangi¢ ziyaretinde, diklofenak
ve arka plan DMARD’a 130 mg / kg / giin omega 3 yag
asidi veya musir yag1 ilave edilmistir. Balik yag1 almak icin
randomize edilen hastalar, 26 hafta veya 30 hafta boyunca
takviyelerine devam etmigstir. 18. haftada veya 22. haftada,
aktif diklofenak 6zdes bir plasebo diklofenakla degisti-
rilmistir. Hastalarin yarist 18. haftada ve diger yarist 22.
haftada degistirilmistir. Boylece arastirmacilar, tiim has-
talarin yarisinin hala aktif diklofenak alacagi ve yarisinin
plasebo diklofenak alacag: 18. haftadan sonraki ilk deger-
lendirme sirasinda NSATT kullanimina kérlestirilmeyecek-
lerdir. Balik yag: alan hastalar, aktif diklofenakin 18. veya
22. haftada kesilmesinden sonra bu takviyeleri tam 8 hafta
boyunca almigtir. Caligmaya devam eden herkesin misir
yagina gectigi 26 hafta veya 30 hafta boyunca takviyeleri-
ne devam etmistir 30. haftadan sonra, tim denekler hem
musir yag1 hem de plasebo diklofenak kullanmigtir. Téim
hastalarda baglangictan sonraki klinik degerlendirmeler
18,22, 26 ve 30. haftalarda yapildi. 30. haftadan sonra, son-
landirma ziyareti olarak gorev yapan bir hastalik alevlen-
mesi sirasinda veya ¢alismanin sona ermesi olan 48. hafta-
da degerlendirmeler yapilmistir. 17 hasta takipler srasinda
caligmadan diigmistiir. Serum interlokin-1 beta (IL-1 B),
IL-2, IL-6 ve IL-8 ve TNF-a seviyeleri, baslangicta ve ¢a-
ligma sirasinda 6l¢tilmiistiir. Balik yag: alan grupta, hassas
eklem sayisinda, sabah sertligi stiresinde, doktor ve hasta-
nin global artrit aktivitesini degerlendirmesi ve doktorun
agr1 degerlendirmesinde (0-4 aras: skor) istatiksel olarak
anlamli disiisler gortlmiistiir. Bu gelismeler, baslangictan

itibaren IL-1 B seviyelerinde belirgin diistislerle iliskilendi-
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rilmistir. Misir yag: alan hastalarda, baslangictan itibaren

higbir klinik parametre diizelmemistir.>

Jeffrey ve ark. yaptigi bir caligmada seyrek balik alimi
(hig veya <lporsiyon /ay) daha sik balik alimi gruplari ve
tiim RA (seropozitif, seronegatif RA ve 55 yas alt1 ve tsti
RAlar) riski arasinda bir iligki saptanmamuistir. Seropozi-
tif RA ile balik alimi arasinda anlamli bir koruyucu iligki
bulunmamugstir. 55 yagindan kiigiik kadinlar arasinda sik
balik alimi tiim RA riskini anlaml gekilde azaltmigtir. Ba-
lik alim sikliginin artmasinin genel RA riski ya da serolo-
jik RA fenotipleriyle iliskili olmadigini ortaya koymustur.
Balik aliminin artmasinin 55 yasin altindaki bireylerde RA
riskini arttirabilecegini séylemistir. Sonuglar balik alimi-
nin sigara icen geng /orta yash kadinlar arasinda nispeten
daha faydali olabilecegini gostermistir.*® Balik tiiketiminin
RA gelisme riski ile ters iliskili veya etkisiz oldugunu gos-

teren calismalar da vardir.***’

RA hastalarinda ift kor olarak giinde 3.6 g omega-3 yag
asidi iceren balik yag1 verilmis ve plasebo grubuna orta-
lama bir diyette bulunan yag asidi eklenmistir. Balik yag:
alan grupta, sabah tutuklulugu azalmis, plasebo grubuna

kiyasla kavrama giiciinde anlaml bir artis saptanmigtir.®®

2000 yilinda, bagka bir ¢ift kor randomize ¢alismada, ome-
ga-6 yag asitleri diisiik olan 50 RA hastasina balik yag:
takviyeleri (10g/gtin), plasebo zeytinyag1 veya musir yagi
(en fazla 2 g omega-3 yag asidi/giin) verilmis 15 hafta bo-
yunca degerlendirilmigtir. Miidahale kolu, sismis eklem
say1sl, sabah sertligi, VAS skoru, hasta global, doktor genel
ve saglik degerlendirme anketi (HAQ) bazinda 15 haftaya
kadar 6nemli gelismeler kaydetmistir. Plasebo kolu ile kar-
silagtirildiginda, miidahale kolu, 15. haftada sabah sertligi
ve HAQda istatiksel olarak anlamli bir iyilesme gostermis-
tir.*® Balik titketiminin RA gelisme riski ile ters iligkili veya

etkisiz oldugunu gosteren ¢aligmalar da vardir.>*>’

Hodan tohumu yag: yiiksek miktarda omega-6 yag asidi

veya gama-linolenik asit (GLA ) igerir.® Aktif RAl1 37 has-
ta tizerinde ¢ift kor bir ¢aligma gergeklestirilmis ve plasebo
grubuna pamuk yag1 verilirken diger gruba giinliik 1.4 g
GLA igeren hodan tohumu yag: verilmistir. 24 haftalik ta-
kipten sonra GLA alan grupta hassas ve sis eklem sayilar
diiserken, plasebo grubunda herhangi bir degisiklik goz-

lenmemigtir.*!

DeSalvo ve ark. RAl1 bireylerin dogal {irtin destegi kulla-
nimi aragtirmiglardir. Caligmaya katilan hastalarin %47’si
dogal iirtin desteginin; agr1 yogunlugunu azaltmada, uyku
kalitesini arttirmada, semptomlarin hafifletiimesinde sis-
ligi azaltmada, yorgunlugu azaltmada etkili oldugunu
vurgulamiglardir. Yan etki olarak; gegirme dahil gastroin-
testinal rahatsizliklar, kasinti, 6dem, artan agri, bas agris,
disiik dayaniklilik, uyusukluk, bulanti, kusma, alerjik re-

aksiyonlar ve morarma yasandigini bildirmislerdir.®*

4. RAda Besin Kisitli Diyetler ve Akdeniz Diyeti
RA tedavisinde orug ve besin kisith diyetler de denen-
mistir. Yapilan bir caligmada diyet grubu 27 hasta kontrol
grubu 26 hasta olarak secilmistir. Diyet grubuna ilk 7-10
glinlitk subtotal orug (smirli miktarda besin takviyesi)
programi uygulanmistir. Bu subtotal oru¢ programinda;
bitkisel caylar, sarimsak, sebze suyu, kaynatilmis patates ve
maydanoz kiirii ve havug, pancar ve kerevizden elde edilen
meyve Ozleri hastalara verilmistir. Meyve sularina izin ve-
rilmemistir. Orug tutma sirasinda giinliik enerji alimi 800
ile 1260 kJ arasinda tutulmugtur. Orugctan sonra hastalara
her 2 giinde bir yeni bir gida diyetine eklenmistir. 2-48 saat
icinde agry, sertlik veya eklem sismesinde bir artis olustuy-
sa, bu yeni gida en az 7 giin boyunca diyetten ¢ikarilmistir.
Bu gida maddesinin tekrar uygulanmasiyla semptomlar
siddetlenirse, deney ¢alisma siiresinin geri kalaninda di-
yetten gikarilmustir. flk 3-5 ay boyunca hastalardan gliiten,
et, balik, yumurta, stit triinleri, rafine seker veya naren-
ciye iceren yiyecekler yememeleri istenmistir. Tuz, giigli
baharatlar ve koruyuculardan ayrica alkollii icecekler, cay

ve kahveden de ka¢iilmistir. Bu siireden sonra hastala-
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rin siitd, diger siit irtinlerini ve gliiten iceren yiyecekle-
ri yukarida tarif edildigi sekilde yeniden eklemesine izin
verilmistir. Morina karacigeri yag1 kullanmayan hastalara,
ilk 4 ay boyunca diyete D vitamini takviyesi yapilmistir.
Saglik ¢iftliginde, personel ve diyetisyen tarafindan talimat
verilen hastalar, tim yiyecek ve sivi alimini bildiren bir
giinliik tuttu. Caligma siiresinin geri kalaninda, yeniden
verilen tiim gida maddelerini ve yeniden girisin ardindan
semptomlarin kotiilestigini kaydettiler. Kontrol grubun-
daki hastalarin iyilesme evinde dort hafta kaldiklar: siire
boyunca ¢alisma boyunca normal karigik yiyecekler yeme-
leri istenmigtir. Diyet grubunda hassas eklem sayisinda,
Ritchie'nin eklem indeksinde, sis eklem sayisinda, HAQ
skorunda, sabah sertliginde, kavrama kuvvetinde, ESH
ve CRP diizeylerinde istatiksel olarak anlamli bir iyilesme
gorulmistir. Kontrol grubunda ise sadece agr1 skorunda
azalma gorilmiistiir. Diyet grubundaki yararlar 1 yil sonra

hala devam etmistir.®*

Abendroth ve ark. hastanede yatan 50 RA hastasi tizerin-
de ¢alisma yapmustir. 28 hastaya Akdeniz diyeti verilmis,
22 hasta 7 giin boyunca orug tutmustur. Her iki grupta da
calisma siiresi boyunca kafein igeren ve alkollii iceceklere
izin verilmemistir. Oncesinde oruca hazirlik yapilmustir.
Hastanedeki 3. giinde (galigmanin 1. giinii) hastalar pismis
piring ve sebze alimu ile diigiik kalorili ve az tuzlu diyeti
yaparak 3.350 k] (800 kcal) / giin enerji alim1 yapmuglardar.
Gergek orug, laksatif tuzun (30-40 mg Glauber tuzu) oral
yoldan alinmasiyla 4. giinde (¢alismanin 2.giini )baslamus;
hastalar daha sonra 10.gtintin 6glenine kadar orug tutmus-
tur. 7 glinlitk oru¢ déneminde, hastalara her giin 2-3 litre
stvi igmeleri tavsiye edilmistir. Izin verilen gaylar (siyah
veya yesil ¢ay yok), 200 ml meyve suyu ve giinde standart-
lagtirilmig miktarda maksimum 1,255 KkJ (300 kcal) mak-
simum enerji alimi i¢in hafif sebze corbasi verilmistir. Bu
oru¢ donemini, gidalarin agsamali olarak yeniden eklen-
mesi ile 2 disiik kalorili diyet glinii izlemistir. 13. caligma
gunil aksami normokalorik bir diyete tekrar ulagilmigtir.
Akdeniz diyet grubu, 8.372 kJ (2.000 kcal) / giin alimu ile

normokalorik, ¢ogunlukla vejetaryen, tam tahilli bir di-

yet almustir. Diyet; giinde 7 porsiyon meyve ve sebze, bol
miktarda tam tahilli ekmek, makarna ve pilav, haftada 2
porsiyon balik ve tim yemek hazirliklar: i¢in 6zel zeytin-
yag1 ve kanola yag1 kullanimi igermistir. Calisma sonunda
her iki grupta da hastalik aktivite ve VAS skorunda anlam-
11 azalma gozlenmistir. Toplam yag asidi profili, biitirat ve
propiyonatta anlamli bir fark gézlenmemistir; ancak aglik
grubunda asetat anlamli olarak artmustir ve Akdeniz di-
yeti grubunda anlamli sekilde azalmistir. Kisa zincirli yag
asitlerinde diyete bagli degisiklikler ile hastalik aktivitesi
degisiklikleri arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir.64
Skoldam ve ark. yaptigi calismada 26 hastaya Akdeniz di-
yeti 25 hastaya normal diyet verilmistir. 12 haftalik ¢alis-
manin ardindan Akdeniz diyeti grubu DAS-28 skorunda
anlamli bir azalma, HAQ'ta disiis ve SF-36 saglik anke-
tinde canlilik ve bir yil 6ncesine gore saglik durumu béli-
miinde iyilesme gostermistir. Kontrol grubu hastalarinda

bir degisiklik saptanmamustir.®

Dinamik egzersizle birlestirilmis Akdeniz diyetinin RA1
kadinlar tizerinde etkisini arastiran randomize klinik ¢a-
ligmada 144 hasta 4 gruba ayrilmistir. 36 hasta dinamik
egzersiz programi ve Akdeniz diyeti, 37 hasta sadece dina-
mik egzersiz programi, 40 hasta sadece Akdeniz diyeti, 31
hasta kontrol grubu olarak secilmistir. Hastalar geleneksel
anti-romatizmal ilaglarina devam etmistir. 24 hafta sonun-
da dinamik egzersiz programi ve Akdeniz diyeti alan grup-
ta saglikla ilgili yasam kalitesi skoru ve fiziksel komponent

skoru daha yiiksek saptanmugtir.®

Mandel ve ark. yaptig1 caligmada 22 hastadan olusan di-
yet grubuna yesil ¢ay 6z, metilsiilfonilmetan ve vitamin
mineraller (A, B, C, D, E, folik asit ve selenyum dahil)
ile Basillus koagulanlar GBI-30,6086 (2 milyar CFU), 22
hastadan olusan plasebo grubuna mikrokristalin seliiloz
verilmistir. Probiyotik grup, hastanin agr1 degerlendirme
skorunda ve agr1 6lgeginde bazal degerlere gore istatis-
tiksel olarak anlamli bir iyilesme gostermistir. Hastanin
global degerlendirmesinde, hastanin kendi degerlendirdi-

gi disabilitede ve total CRPde azalma gozlenmistir, ancak
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doktorun global degerlendirmesinde veya agrili ve sismis
eklem sayisinda istatistiksel olarak fark bulunmamuistir. 2
mil yiiriiyebilme kabiliyeti anlamli saptanmuistir ve giinlitk
aktivitelere katilma kabiliyeti probiyotik grubunda daha

fazla oldugu gortlmiistiir.”

Karatay ve ark. deri prick testi (SPT) ile saptanmus alerjik
gidalardan olusan kisiye 6zel diyet zorluklarinin, RA’li has-
talarda TNF-a ve IL 1-f diizeylerine etkisini arastiran bir
calisma yapmustir. Hastalig aktif donemde olmayan en az
bir yemek i¢cin SPT yanit1 pozitif olan 20 RA hastasi (PPG)
ve SPT yanit1 negatif (PNG) olan 20 hasta ¢aligmaya alin-
mistir. En yaygin alerjenik gidalarin elimine edildigi di-
stik alerjenli bir diyet, tiim RA hastalarina 12 giin boyunca
verilmistir. Eleme asamasinda siit irtinleri, yumurta, et,
balik, rafine seker, bugday, bugday unu, msir, piring, fin-
dik, narenciye, domates ve kahveden ka¢inilmistir. PPG
grubunda alerjik gidalarla ve PNG grubunda musir ve pi-
ringle 12 giin gida zorluklar1 uygulanmistir. Gida zorluk-
larindan sonra, alerjik besinler PPG hastalarinin; misir ve
piring PNG hastalarinin diyetinden ¢ikarilmistir. Tki grup
arasinda agri, sertlik siiresi, hassas ve gismis eklem say1-
s1 ve CRP seviyelerinde anlamli fark bulunmustur; ancak
ESH diizeyleri ve HAQ skorlarinda bulunmamustir. TNF-a
ve IL-1P seviyeleri PPGde artmus, ancak ¢alisma sirasinda

PNGde artmamigtir.®®

5. RAda Tahillar
Tam bugday, tam piring, yulaf, misir, ¢avdar, arpa, dari,
sorgum, kanarya tohumu, fonio ve yabani piring genellikle
genel kepekli tahillar sinifinda yer almaktadir.®” Ulkelerde
titketilen temel gida tiriinlerinin ¢ogu diyet lifi ve kepekli
tahillardan olugmaktadir. Seliiloz ve lignin gibi ¢6ziinme-
yen lifler meyvelerde, sebzelerde ve tam tahillarda bulu-
nur. Cozliniir lifler arasinda pektin, guar zamki ve miisilaj
bulunur. Diyet Referans: Girisim tavsiyelerine gore, giin-
likk diyet liflerinin 1.000 kcal alim basina 14 g giinliik ti-
ketiminin saglikli yasama faydasi vardir.”® Kepekli tahillar
zengin miktarlarda antioksidan, fitik asit, E vitamini ve

selenyum saglarlar ve bu bilesenlerin antioksidan siiregler-

de gorev aldig1 bilinmektedir.”* Ma ve ark. tarafindan 524
saglikli insan tizerine yapilan prospektif calismada, yiiksek
diyet lifi alimi ile CRP konsantrasyonu arasinda ters iligki

saptanmustir.”

Diyet faktorleri, meyveler, sebzeler, baharatlar, bitkiler,
mantarlar, bakteriler, viriisler ve sodyum ve magnezyum

minerallerinin RA {izerine etkisini gosteren tablolar aga-

g1da verilmistir.”>7*

iizerindeki etkisi.”

Tablo 1: Enfeksiy6z etkenler ve Diyet faktorlerinin RA gelisimi

RA gelisme riskini onleye-
bilen faktorler

RA gelisime riskini arttira-
bilen faktorler

« Alternatif Saglikli Beslenme
Endeksi 2010 ile dlgiilen
Saglikli beslenme diizenleri

o Mantarlar

« Turunggiller, taze sikilmig
portakal suyu

« Bacillus coagulans ve / veya
inulin

« Tek bagina veya y-linolenik
asit ve/veya D vitamini ile
birlikte N-3 PUFAlardan
zengin balik/deniz yaglar1
ayrica tekli doymamus yag
asitleri (MUFA'lar)

« Akdeniz diyeti

« Diisiik sodyum ve mag-
nezyumlu diyet

« Yiiksek metiyonin diyeti

« Cilek ve 1spanak (gozlemsel)

o Sismanlk

« Yitksek yagl diyet

o fruktoz bakimindan zengin
sekerli igecekler (yiiksek
fruktozlu musir surubu, sek-
erli alkolsiiz igecekler, meyve
igecekleri ve elma suyu gibi)

« Lektinler igeren bitki to-
humlar1

« Viriisler (EBNA-1)

« Bakteriler (Micrococcus luteus
Mycobacterium gastri, Nocar-
dia brasiliensis )

» Mantarlar (Aspergillus
fumigatus, Candida albicans,
Cryptococcus neoformans, )

« Bitkiler (Oryza sativa, Sola-
num lycopersicum, Glycine
max) Porphyromonas gingiv-
alis ile kolonize popiilasyonda

Tablo 2: RA semptomlarini azaltabilen diyet bilesenleri.”

Meyve ve sebzeler

Baharat

Diger

« Kuru Erik
o Kirmiz1 Uziim

Derisi (Resver-
atrol) - Mango
(Mangiferin)

« Greyfurt (Kaemp-
ferol)

o Uziim, Elma, Por-
takal, Domates,
Patates (P-Ku-
marik Asit)

« Soya Fasulyesi
(Genistein)

« Yaban Mersini

« Cilek Ve Ispanak

(Gozlemsel)

« Karabiber

o Zencefil

« Yenibahar

» Kimyon

 Defne Yapraklar:

o Targin

« Meyan Kokii

o Kirmizi Biber

« Karanfil

« Kiigiikhindistan
Cevizi

« Ac1 Biber

« Bugday, Yulaf Ve
Misir (P-Kumarik
Asit)

«» Kakao

« Rooibos Cay1

« Yesil Cay

« S.Officinale (Kar-
akafes), E.Arvense
(At Kuyrugu)

o H. Procumbens
(Seytan Pengesi’™
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SONUC
RA insanlarin yasam kalitesi ve fonksiyonelligini azaltan
bir hastaliktir. Sanayilesmis toplumlarda is giicti kaybina
neden olur, saglik yonetim sistemine ek yiikler getirir. RA
hastalarinin tedavi hedefinde ana amag remisyon; saglana-
mazsa diigiik hastalik aktivitesidir. Glincel veriler 1s1$1nda
hastaya 6zel diizenlenmis egzersiz ve diyet modifikasyon-
lar hastalarin remisyona girmesine veya remisyonda kal-

masina yardimct olabilir.

Son yillarda giderek artan arastirmalar diyetin RA geli-
simde, takibinde ve remisyonda etkili olabilecegini gos-
termigtir. Alternatif Saglikli Beslenme Endeksi 2010 kla-
sifikasyonuna gore saglikli gidalar; meyveler, sebzeler, tam
tahillar, findiklar, omega-3 yag asitleri, PUFAlar: Sagliksiz
gidalar ise seker ve sekerli igecekler, kirmizi et ve islenmis
etler, trans yaglar ve sodyum olarak tanimlanmigtir. Ayrica
biber, patates, domates, patlican ve kabuklu deniz triin-
lerinin otoimmun hastalig1 tetikleyen ve barsak mikrobi-
yatasini olumsuz yonde etkileyen gidalardan oldugu 6n-
goriilmektedir. Gliiten, domates, patates, patlican, tiitiin,
biber alimini azaltan ve diyetlerine balik yagi-omega-3,
sebzeler ve oral D vitamini ekleyen hastalarda belirgin dii-

zelmeler olmustur.

Omega -3 PUFAlarin (eikosapentaenoik ve doksaheksae-
noik asit gibi), peroksidaz proliferator aktivator reseptorle-
ri yoluyla inflamatuar sinyalleri baskilayan antiinflamatuar

etki gosterdigi rapor edilmistir.

Balik alimi eikosapentaenoikasit, dokosaheksaenoik asit
ve dokosaoentaenoik asit gibi coklu doymamis yag asit-
lerinin antiinflamatuar &zellikleriyle iliskili olarak artrit

riskini azaltabilir.
Orug ve akdeniz diyetinin etkisi karsilagtirilmistir. Her iki
grupta da hastalik aktivite skorunda anlamli azalma goz-

lenmistir.

Yapilan ¢alismalar, diyet lifi alimi ile plazma fibrinojen,

hs-CRP, TNF-a, IL-6 seviyeleri gibi inflamatuar biyobe-
lirtegler arasinda ters bir iligki bulmuglardir. Tam bugday,
tam piring, yulaf, misir, avdar, arpa, dari, sorgum, kanar-
ya tohumu, fonio ve yabani piring genellikle genel kepekli
tahillar kategorisinde yer almaktadir. Kepekli tahillar zen-
gin miktarlarda antioksidan, fitik asit, E vitamini ve selen-
yum icerirler ve bu bilesenlerin antiinflamatuar stire¢lerde

yer aldig1 bilinmektedir.

RA tedavisi uzun ve pahali, yeterli ve etkin tedavi edil-
medigi takdirde is giicli kayiplarina neden olabilen bir
hastaliklardir. Duisiik hastalik aktivitesi veya remisyon
klinisyenlerin ana hedefidir. Bu ¢aliymada verilen bilgiler
1s1g1nda kisiye zel olusturulacak yeni beslenme diizenleri

hastalik aktivitesini azaltmada etkili olabilir.
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Anahtar
Kelimeler

Sermayenin, mallarin, hizmetlerin, teknolojinin ve bir 6lgiide de isgiiciiniin sinirlar 6tesi dolagiminin artmast ile ekonomik
faaliyetlerde gozlenen biitiinlesme anlamina gelen ve neoliberal ekonomik politikalarla 6zdeslesen kiiresellesmenin toplumlarin
sagligi tizerinde olumlu ve olumsuz gesitli etkileri olmugtur. Olumlu etkiler olarak yeni bilgi ve teknolojilere erisimin kolaylagmig
olmas, salgin hastaliklara kars1 alinacak onlemlerin kiiresel diizeyde ve hizli olmasi, tele-tip, tele-cerrahi, medikal turizm gibi
yeni saglik hizmeti tiirlerinin ortaya ¢ikmis olmasi, saglik hizmetlerinde kalitenin artmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Kiiresellesme
stirecinde dogumda yagam beklentisi 6nemli sekilde artmistir. Olumsuz etkiler olarak ise toplumlar arasi esitsizliklerin artmasi,
Batili yagam bigimlerinden kaynaklanan kronik hastaliklarin artmig olmas, kiiresel 1ssnmaya bagli iklim ve gevre sorunlari, ilag
endiistrisinin verdigi zararlar, degisen ve yayginlasan kiiresel teror olaylar dikkati ¢ekmektedir. Ulusal saglik politikalarinin
belirlenmesi ve yiiriitiilmesi siirecinde kiiresellesmenin yararlar: ve sakincalarinin iyi analiz edilmesi 6nem tagimaktadr.

Kiiresellesme, Saglik politikalari, Kiiresel 1sinma, Kiiresel saglik

Abstract

Keywords

Globalization, which means the integration of capital, goods, services, technology and, to some extent, the cross-border circulation of labor and
integration observed in economic activities and identified with neoliberal economic policies, had positive and negative effects on the health of
societies. As positive effects, access to new information and technologies is facilitated, measures to be taken against epidemic diseases are global
and rapid, new types of health services such as tele-medicine, tele-surgery, and medical tourism have emerged, and the quality of healthcare
services comes to the fore. Life expectancy at birth has increased significantly in the globalization process. Negative effects include the increase
in inequality between communities, the increase of chronic diseases caused by Western lifestyles, climate and environmental problems due to
global warming, the damage caused by the pharmaceutical industry, and changing and widespread global terrorist events. It is important to
analyze the benefits and disadvantages of globalization in the process of determining and implementing national health policies.

Globalization; Healthcare policies: Global warming; Global health
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GIRiS
Kiiresellesme, 1980’li yillarda yayginlagsmaya basladigin-
dan beri ¢ok tartigilan ve farkli sekillerde tanimlanan bir
kavram olmugstur. Kiiresellesmeyi toplumlarin birbiri ile
kaynasmasi, biitiinlesmesi siireci olarak gorenlerin yani
sira, yeni tiir bir somiirgecilik anlayisi olarak gorenler de
bulunmaktadir.! Yaygin kabul goren tanima gore kiiresel-
lesme, “mallarin, hizmetlerin, sermayenin, teknolojinin ve
bir dl¢iide de isgiiciiniin sinirlar 6tesi dolasgiminin artmasi
ile ekonomik faaliyetlerde gozlenen biitiinlesme” anlamina
gelmektedir.>* Yani odak noktasi ekonomik faaliyetlerdeki

butiinlesmedir.

Bu anlamdaki kiiresellesmenin 1970’li yillarin baginda
ortaya c¢ikan petrol krizi sonucu gelismis iilkelerin 6n-
derliginde Diinya Bankasi ve Diinya Ticaret Orgiitii eliyle
baslatildig1 kabul edilmektedir. Yetmisli yillarin sonun-
da 6n plana ¢ikan ve “serbest piyasa” seklinde 6zetlenen
neoliberal ekonomik politikalar ABDde Ronald Reagan,
Ingilterede Margaret Thatcher, iilkemizde Turgut Ozal li-
derliginde uygulamaya konulmus ve pek ¢ok tilkede ayn1
anda benimsenmeye baslanmistir. Neoliberal ekonomik
politikalarin temelini devletlerin ekonomik faaliyetlerde-
ki roltiniin azaltilmasi, her seyin “pazarin goriinmez eli”
tarafindan diizenlenmesi yaklagimi olusturmaktadir. Bu
dogrultuda ortaya ¢ikan ve bugiinkii Avrupa Birliginin
temelini olusturan Avrupa Ekonomik Toplulugu benzeri
yapilanmalar, giimriik birligi gibi uygulamalar oncelikle
sermayenin ve iiretilen mallarin, daha sonra da isgiictiniin
serbest dolasimina olanak saglamistir. Ucuz isglictinden ve
zengin dogal kaynaklardan yararlanmak amaciyla gelismis
tilkelerdeki tiretim tesisleri, fabrikalar az gelismis tilkelere
tasinmis, devletlerin diizenleyicilik disinda ekonomik faa-

liyetlerde yer almamasi temel ilke haline gelmistir.

Ayni donemde hizla gelisen internet ve bilisim teknolojileri
bilginin, goriislerin, fikirlerin de kiiresel diizeyde hizla do-
lagmasina olanak saglamis, sosyal hayatin, kiiltiirlerin kii-
resellesmesi sonucunu dogurmustur. Bir yandan iletisim

araglar1 ve bilisim teknolojileri bir yandan da kolaylagan

ve yayginlasan ulagim olanaklari kiiltiirler aras1 etkilesim-
leri arttirmistir. Bagka bir deyisle ekonomik faaliyetlerdeki
biitiinlesmenin yani sira, hatta ondan daha hizli bigimde

kiiltiirel ve biligsel kiiresellesme gergeklesmeye baglamustir.

Kiiresellesmenin farkli boyutlar1
Kiresellesme kavraminin ¢ikis noktasi her ne kadar “tek
bir diinya ekonomisi” ise de sonuglar itibariyle en azindan
mekansal, zamansal ve bilissel ti¢ farkli boyutunun oldugu
goriilmektedir.** Kiiresellesme ile birlikte mekan kavrami-
miz degismistir. Hizli ulagim araglarinin gelisimi, tilkeler
arasi yolculuklarin kolaylasmasi ile mesafe kavraminin
anlami degismis, uzak mesafelere gidis gelisler giinliik
faaliyet haline gelmistir. Gurbet sozciigi, nerelisin soru-
su anlamini yitirmigtir. 1950 yilinda yilda 2 milyon olan
uluslararasi yolcu sayist 2019 yilinda 4,3 milyara ¢ikmisg-
tir. En az bir geceyi baska bir iilkede gegiren uluslararas:
turist sayist 2019 yilinda 1,5 milyar olmustur.”® Turistik ya
da ¢alisma amacli yer degistirmelere ek olarak siginmaci-
lik, miltecilik gibi zorunlu nedenlerle yer degistirmeler de
artmugtir. Birlesmis Milletler istatistiklerine gore zorunlu
olarak yer degistiren kisi says1 sadece 2018 yilinda 70,8
milyon olmustur.” Bunlara ek olarak kayitlara ge¢gmeyen
kagak isciler ve diizensiz gogmenlerin pek ¢ok iilke icin
oncelikli sorunlar arasinda yer aldig1 bilinmektedir. Yani
giderek daha fazla sayida insan cesitli nedenlerle dogdugu
yerin diginda bagka mekanlara go¢ etmis, diinya adeta bir

gezinti alanina dontismistir.

Kiiresellesme ile birlikte zaman kavramimiz degismistir.
Hizla gelisen iletisim teknolojileri sayesinde postadan
mektup bekleme donemi kapanmug, akilli telefonlar ve
eposta yoluyla diinyanin dort bir yani ile saniyeler igerisin-
de haberlesmek, internet sayesinde yatagimizdan ¢ikmaya
gerek kalmadan diinyanin her yeri ile iletisim kurabilmek,
her tarafin1 goriintiilii olarak izleyebilmek olanakli hale
gelmistir. Yeni cevrilen filmleri izlemek i¢in “vizyona gir-
melerini” beklemek gerekmemekte, online olarak aninda
erisim saglanabilmektedir. Benzer bir durum ¢evremize

iliskin haberlere, yeni bilgilere erisim i¢in de s6z konu-
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sudur. Artik yeni giiniin gazetesini beklemeden her tiirlii
habere aninda erigmek miimkiin hale gelmistir. Daha hizli
iletisim saglayan akilli cihazlar, daha hizli trenler, daha hiz-
11 arabalar, daha hizli ugaklar zaman algimizi ciddi bigim-
de degistirmistir. Artan zamanda ne yapacagini bilmese de
her isini daha kisa zamanda daha hizli yapmaya ¢abalayan
bir insan tiirii ortaya ¢ikmistir. Bu zamansizlik beslenme
aligkanliklarina bile yansimis hizli beslenme (fast-food)

kiiresel beslenme sekli haline gelmistir.

Kiiresellesmenin ti¢iincti 6nemli boyutu biligsel olup al-
gilarimiz, distince bigimimiz, kaltiriimiiz ve degerleri-
miz degismistir. Insan iligkilerinin yogunlasmasi sonucu
diinyanin herhangi bir yerinde iretilen bir tiriinii bagka
bir yerinde bulabilmek miimkiin oldugu gibi herhangi
bir yerde ortaya ¢ikan yeni fikirleri, diigiinceleri, var olan
kiiltiirel degerleri tanimak ve bunlardan etkilenmek daha
kolay hale gelmistir. Ozellikle medyanin ve sosyal med-
yanin rolii burada ¢ok 6n plana ¢ikmistir. Sosyal medya
sayesinde baskici, yasake1 uygulamalar eski anlamini yitir-
mis, icinde yasamay tercih ettigimiz, segebildigimiz yeni
tiir mahalleler olugsmaya basglamistir. Bu mahallelerde ba-
zilar1 ile tanigmadigimiz, hatta yliziini bile gormedigimiz
binlerce baglantimiz, dostlarimiz, begenilerimiz, nefretle-
rimiz yer almaktadir. Yerel olana saygi ihmal edilmese de
kiiresel olana ilgi artmistir. Yagam bigimlerimiz degismis,
yerelin yerini kiiresel aligkanliklar, markalar almaya bagla-
mugtir. McDonaldizasyon, Coca-kolonizasyon kavramlar:
kiiresellesmenin kiiltiirel yoniinii 6zetleyen kavramlardir.’®

Mekansal, zamansal ve biligsel degisimler i¢ ice ge¢mistir.

Kiiresellesme 6nlenebilir mi?
Kiiresellesme kavraminin yayginlasmasi ile birlikte ya-
rarlarinl savunan taraftarlar1 ve zararlarindan séz eden
karsitlar: ortaya ¢ikmustir. Aslinda kiiresellesmenin iyi mi
kot mi oldugundan daha 6nemli olan soru 6nlenebilir
mi 6nlenemez mi sorusudur. Ekonomik politikalarin nite-
ligi bir yana konuldugunda kiiresellesmenin insan toplu-
luklarinin dogasindan kaynaklanan bazi diirtiiler, arzular

dogrultusunda gerceklesmekte oldugu soylenebilir. Yani

insani bir gerceklik, vazgecilmez bir siire¢ olarak yiirii-
mektedir. Ornegin, kiiltiirel kiiresellesmenin tipik rnek-
leri olan olimpiyatlar, diinya futbol sampiyonalar1 gibi bazi
spor organizasyonlar, yiizlerce tilkenin katildigi, ytizyili
askin ge¢misi olan kiiresel faaliyetlerdir. Marksist diinya
goriisiiniin nihai hedefi olan enternasyonalizm bir tiir
kiiresellesme arzusunun ifadesidir. Tim dinlerin birincil
hedefi kiiresel hale gelmektir. Insanlarin diinyay1 gezme,
kesfetme gtidiisti belki de kiiresellesmenin ilk itici gilicii
olmustur. Bu amagla gelistirilen teknolojiler, arabalar, ge-
miler, ugaklar, internet, akilli telefonlar ve benzeri araglar
etkilesim ve biitiinlesmenin hizlanmasini, kiiresellesme-

nin ger¢eklesmesini kolaylastirmistir.

Ozetle, kiiresellesmenin insan topluluklarinin tarih bo-
yunca kesfetme ve fethetme arzularinin bir sonucu yasa-
nan bir gerceklik oldugunu séylemek miimkiindiir. Hal
boyle iken ozellikle 1980°1i yillarda ortaya ¢ikip yayginla-
san kiiresellesme karsitligi, ekonomik kiiresellesmenin bir
tuzak oldugunu ve amacin gelismekte olan iilkelerin daha
kolay somiiriilmesine olanak sagladigini, bu nedenle mut-
laka 6nlenmesi gerektigini savunmaya baglamistir. flging
olan ise kiiresellesmenin olanaklarini en fazla kullananla-
rin bu kargit kesim icerisinde yer almasidir. Ornegin, din-
ledigim en keskin kiiresellesme karsit1 konusmalarindan
birinin sahibinin aslinda tipik bir kiiresel 6rgiitlenme 6r-
negi olan bir Rotary kuliip bagkani olmasi hep aklimdadir.
Kiiresellesme konusunda yandaslik ve karsitlik tartigma-
larinin odaklandigi nokta ekonomik kiiresellesmedir.
Kiiresellesmeyi savunanlara gore 1960-2003 arast diinya
ticaretinin kiiresel Gayri safi yurt ici hasiladaki (GSYIH)
pay1 %24’ten %48e yiikselmis yani 2 katina ¢ikmuistir."!
Ozellikle 1980-90 aras1 ekonomilerini kiiresellesmeye acan
tilkelerin hizli biiytidiigii bir gergektir. Ne var ki hizli bii-
yiyen Cin, Vietnam, Hindistan ve Tayland gibi iilkelerin
korumaci ekonomilere sahip oldugu, Latin Amerika ve
Sahra-alt1 Afrika iilkelerinde durumun tam tersi oldugu
da bir bagka gercektir.'>"* 1981-2004 arasinda yoksullarin
sayisinda azalma saptanmakla birlikte bu azalmanin nere-

deyse tamaminin Cin'li yoksullardan olustugu, 6rnegin,
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Sahra alt1 Afrika yoksullarinda kayda deger bir degisiklik
olmadig1 goriilmiistiir.'* Ote yandan kiiresellesme sayesin-
de zenginlesen bazi iilkelerde ise bu zenginligin dagilimi
adil olmamus toplumsal esitsizlikler artmigtir. Tim bunla-
rin Gtesinde bazi temel ihtiyaglarin metalastirilmast siireci

yasanmustir ki saglik bunlarin basinda yer almaktadir.

Bu konudaki kargitliklar ve taraftarliklarin bilgiden yok-
sun yapilmasi halinde zaman kaybedilmesi ve ortaya ¢ikan
degisimlerin yararlar1 yerine sakincalar ile kars: karsiya
kalinmasi ka¢inilmazdir. Nitekim en azindan ekonomik
kiiresellesmenin baglangici sayillan 1980’li yillardan beri
kiiresellesmenin dinamiklerini anlayip avantajlarindan ya-
rarlanan pek ¢ok tilke oldugu gibi konuya komplo teorileri
ile yaklagmasi nedeniyle kars1 oldugu i¢in dezavantajlarina

maruz kalan iilkeler de olmustur.

Kiiresel saglik kavrami ve yonetisim
Kiiresellesmenin hiz kazanmast ile birlikte ortaya ¢ikmis
olan “kiiresel saghk” kavrami, klinik tip, halk saglig1 ve
uluslararast saglik kavramlarindan farkli bir anlam tagi-
maktadir. Buna gore saglik sorunlari tiim diinya toplumu-
nu dikkate alacak gekilde ele alinmali ve analiz edilmelidir.
Diinya toplumunun ulus devletler, 6zel kuruluslar, etnik
gruplar ve sivil toplum orgiitleri gibi i¢ ice ge¢mis ve bir-
biri ile baglantili olan gesitli sosyal 6rgiitlerden olusmasi
nedeniyle bunlarm timiiniin katkisini saglamak 6nem
tagimaktadir.”® Kiiresel sagligin sinir tanimayan, sinirlar
Otesi bir anlam tagimasi nedeniyle ekonomi, siyaset ve hu-
kuk bilimini de ilgilendiren y6nleri bulunmaktadir. Dev-
letlerin Gtesinde sivil toplum 6rgiitlerini ve yardim kuru-
luslarini ilgilendiren bir konu durumundadir. Nitekim bu
kavramla birlikte anilmaya baslayan bir bagka kavram da
yeni yonetim anlayisini 6zetleyen yonetisim s6zctigudiir.®
Yonetisim, saglik sorunlarinin ¢éziimii ve yonetiminde
tiim paydaslarla birlikte, etkilesim icerisinde, hesap vere-
bilirligi ve siirdiiriilebilirligi olan bir yonetim anlayis1 an-
lamina gelmektedir. Giiniimiizde yagamakta oldugumuz
miilteci-siginmact saglik sorunlar: ile yeni corona viriis

(COVID-19) salgim kiiresel saglik kavramini anlatabile-

cek tipik 6rneklerdir. Bunlara yonelik yiiriitiilen faaliyetler

ve hizmetler ise tipik birer yonetisim faaliyetidir.

Kiiresellesmenin sagliga olan etkileri
Neden sonug iligkisini tam olarak ortaya koyup kanitlaya-
bilmek mimkiin olmamakla birlikte kiiresellesme siire-
cinde saglik alaninda olumlu ve olumsuz pek ¢ok gelisme
olduguna siiphe yoktur. Aslinda bulasici hastalik salginlar:
gibi bazi1 saglik sorunlari zaten tarih boyunca kiiresel teh-
dit olugturmus sorunlardir. Orta ¢agdaki kolera, veba, ¢i-
cek, tifiis, yakin donemdeki AIDS, influenza salginlar1 kisa
stirede milyonlarca kisinin hayatina mal olmus pandemi
ornekleridir. Glinimiizde yasanan Corona viriis salgini
(COVID-19) can almaya devam eden giincel bir pande-
midir. Bu sorunlarin boyutlarini ifade etmek amaciyla
kullanilan pandemi sozciigii de zaten sorunun kiiresel
oldugunu vurgulamak amagclidir. Saglik sorunlarinin bu
niteligi nedeniyle baz1 hastaliklar1 izlemek, denetlemek ve
onlemek amagch faaliyetler de ¢ok eski donemlerden beri
kiiresel ozellikler tagimistir. Uluslararast Hastalik Simif-
landirma Listesi (ICD), karantina uygulamalari, bildirimi
zorunlu hastalik tanimlamalar1 ve bildirim uygulamalari
bunlarin 6rnekleridir. Kiiresellesme siirecinde ortaya ¢ik-

t181 gozlenen bazi degisimler asagida 6zetlenmistir.

Hastaliklarin yer degistirmesi, kiiresellesmesi
Kiiresellesme ile birlikte daha 6nceleri yoksul Giiney ve
Dogu tilkelerinin 6ncelikli sorunu olan bulasici hastaliklar
ile zengin Kuzey ve Batinin sorunu olan kronik hastalik-
lar hizla yer degistirmeye baslamistir. Asya, Afrika ve Orta
Doguda yeni ortaya ¢ikan SARS, MERS, Ebola, COVID-19
gibi ok sayida enfeksiyon hastalig1 ¢ikisindan kisa bir siire
sonra Avrupa ve Kuzey Amerika’ya yayilmis kiiresel tehdit
haline gelmistir. Yiiksek kalorili besin tiiketimi, fast-food
kalttrd, hareketsizlik, islenmis ve katki maddeli besinler
gibi Batili yasam bi¢imlerinden kaynaklanan ve aslinda
gelismis kuzey yarim kiire insanlarimin 6nemli sorunlari
olan obezite, tip-2 diyabet, kalp-damar hastaliklar1 da gii-

ney ve dogu tilkelerine yayilarak kiiresel hale gelmistir.
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Saglik gostergelerinde diizelmeler ve esitsizlikler
Olumlu gelismelerin baginda dogumda yasam beklenti-
sindeki artis ile bazi bulasici hastaliklarin kontrolil yer
almaktadir. Kiresel diizeyde 1960 yilinda 50 yil olan do-
gumda yasam beklentisi, 2019 yilinda 73 yila ¢ikmigtir.
Cigek hastalig1 1979 yilinda eradike edilmis, izleyen yil-
larda kiiresel diizeyde yiiriitiilen bagisiklama caligmalar:
ile diger bulasict hastaliklarin 6nemli kismi kontrol altina
alinmigtir. Olumsuz olarak dikkati ¢eken en 6nemli ge-
lisme ise esitsizliklerdeki artistir. Giiniimiizde Japonyada
dogan bir bebegin yasam beklentisi 85 y1l iken Orta Afrika
Cumbhuriyetinde dogan bir bagka bebegin yasam beklen-
tisi 53 yildir.”” Sahra-Alt1 Afrika tilkelerinde yiiz binde 500
civarinda olan anne 6liim orani pek ¢ok Avrupa iilkesinde

10’un altindadir.

Kiiresel 1sinma, iklim degisikligi ve dogal hayatin tahribati
Kiiresellesmenin getirdigi en 6nemli sorunlardan birisi
de kiiresel 1sinma ve iklim degisikligidir. Kiiresel ekono-
mik faaliyetlerin basini geken ABD ve Cindeki denetimsiz
karbondioksit salinimimnin biiytik katkis: oldugu bilinen
kiiresel 1sinma Bangladeste milyonlar: etkileyen sellerin
onemli nedenleri arasinda sayilmaktadir. Her yil giderek
artan ve 2019 yilinda Kaliforniyada giinlerce, Avustural-
yada aylarca siiren orman yanginlarinda kiiresel istnmanin

roltii bulunmaktadir.

Kiiresellesme ile yayginlasan tiiketim aligkanliklar1 insan
saglig1 acisindan 6nemli olan dogal hayati yok etmekte-
dir. Yeryiiziindeki tiim zenginliklerin temel kaynagi dogal
hayattir. Yapilan hesaplara gore dogadan saglanan hiz-
metlerin yillik parasal degeri 125 trilyon ABD dolaridir."®
Bilgi ve teknolojik gelismeler bu kaynaklarin daha hizli ve
daha farkli gekillerde kullanimina, titketilmesine olanak
saglamaktadir. Ornegin, yeryiiziinde var olan 50-70 bin
civarindaki tibbi bitkiler bugiin kullanmakta oldugumuz
ilaglarin temel maddesini olusturmaktadir.” Son 25 yilda
tiretilen kiigiik ilag molekiillerinin %701 dogal kaynaklar-
dan elde edilmistir.* Ne var ki bu kaynaklarin tiiketimi

¢ok hizlanmus, 20. ytizyilda dogal kaynaklarin titketim hizi

yenilenme hizinin tizerine ¢ikmistir. Titketim kuzey ve bat1

tilkelerinde digerlerine kiyasla ¢ok daha fazladir.

flag endiistrisinin kiiresellesmesi
flag endiistrisi saglik hizmetlerini yonlendiren devasa bir
endistridir. Kiiresellesme siirecinde buyuklugi ve giict
daha da artmistir. {lag insan sagligi agisindan ¢ok énemli
bir madde olarak kabul gorse de yararlar: ve gercek 6ne-
mi tartigmalidir. Mckeown tarafindan 1976 yilinda Ingil-
terede 1750-1950 yillar1 arasindaki 6liimlerin incelendigi
nlii ¢aliymada enfeksiyon hastaliklarina bagli 6liimlerde
antibiyotik ve agilarin bilinmedigi tarihlerde hizli azalma-
lar oldugu ve bunun degisen yasam bicimlerine, tecriibe
paylagimina 6zellikle hijyenik kosullara bagl oldugu anla-
silmistir.?! Yani, saglik ve hastaliklarin sosyal belirleyicileri
ilagtan ve tibbi miidahalelerden daha 6nemli géritnmek-
tedir. Hal boyle iken kiiresellesen ilag endiistrisi her saglik
sorununun ilagla ¢oziimii gibi bir yanilgiy: tip otoritelerine
benimsetmis, patent uygulamalari ile kiiresel tiiketimdeki

¢ikarlarini koruma altina almigtir.

Kiiresel ilag endiistrisinden kaynaklanan bazi sorunlarin
basinda hayati 6nem tastyan akut hastalik tedavisi icin
gerekli ilaglarin tiretimine 6ncelik vermek yerine kronik
sorunlar icin ilag gelistirmenin tercih edilmesi yer almak-
tadir. Az goriilen hastaliklar 6ldiriicii olsalar bile endiistri
tarafindan yatirim yapilabilir bir alan olarak gortilmemek-
tedir. Thmal edilmis, Yetim hastaliklar yetim ilaglarla te-
davi edilmektedir. Az gelismis toplumlarin 6nemli saglik
sorunlari igin, 6rnegin her yil yiizbinlerce insani 6ldiiren
sitma hastalig1 i¢in neredeyse hig yeni ilag gelistirme calig-
mas1 yaptlmamustir. Az gelismis tilkelerin dogal kaynaklar1
kullanilarak tiretilen yeni ilaglar genellikle bu iilke insanla-
r1 tarafindan satin alinamamakta, patent uygulamasi nede-
niyle o kaynaklarin ilag olarak kullanim hakki da kiiresel

ilag firmalarina ait olmaktadir.

Bazi ilaglarin, 6rnegin viral enfeksiyonlarda antibiyotikle-
rin, endikasyon olmadig: halde kullanimi tegvik edilmek-

tedir. Baz1 ilaglarin ise tedavi donemi sonrasinda bile kul-
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lanilmaya devam edilmesi 6nerilmekte, insanlar gereksiz
yere yan etkilere maruz birakilmaktadir. flag konusu her

yanityla sorunlu ve ¢arpik bir konudur.

Teroriin kiiresellesmesi
Kiiresellesme ile birlikte terdrizmin de nitelik ve yontem
degistirdigi goriilmektedir. Ozellikle kiz Kulelere olan
saldiridan sonra El Kaide isimli bir terdrist orglite karsi
savag agilmistir. Bu 6rgiit ve daha sonra ortaya ¢ikan ISID
(DAES) isimli 6rgiit kiiresellesme dénemine 6zgii 6zellik-
ler tasimaktadir. Kisa siirede bir devlet kurma noktasina
gelen ISID 6rgiitiiniin igerisinde Avrupa-Amerika iilkele-
ri, Rusya, Cin gibi pek c¢ok iilkeden sayis1 saptanamayan
miktarda “savag¢r” bulundugu bilinmektedir. Cok sayida
devletin dahil oldugu bilinen Suriye, Irak ve Libyadaki sa-
vaglarda aslinda sahaya siiriilenler de devletlerin askerleri
degil, manipiile edilen teror orgiitleridir. Bagka bir deyisle
devletler de terdr uygulamaktadir. Kiiresel terér nedeniyle
olusan oliimler, sakatliklar, zorunlu gocler ve yer degistir-
meler medyada haber degeri bile olmayan siradan olaylar

haline gelmistir.

Ozetlemek gerekirse, kiiresellesme sayesinde toplumlarin
saglik durumu, hastaliklarin yayilimi, yeni tan1 ve teda-
vi yontemleri konusundaki gelismelere hizla erisebilmek
miimkiin hale gelmistir. Bilgi ve iletisim teknolojileri sa-
yesinde ABDdeki hekimlerin goriintiileme hizmetlerinin
raporlamasi Hindistandaki radyologlar tarafindan yiiriite-
bilmekte, tele-cerrahi yontemi ile cerrahlar kilometreler-
ce uzaktaki hastalarini ameliyat edebilmektedir. Tele-tip,
medikal turizm, saglik turizmi yayginlasmakta, saglik hiz-
met sunumu kiiresel nitelik kazanmaktadir. Bu gelismeler
saglik hizmetlerinin daha kaliteli hale gelmesini sagla-
maktadir. Ancak, gene kiiresellesme nedeniyle yeni ¢ikan
bulasici hastalik salginlari hizla yayilabilmekte, saglik hiz-
metlerinden yararlanma konusunda esitsizlikler artmakta,
ila¢ endistrisinin kiiresellesmesi akilcr ila¢ kullanimini
engellemekte, kiiresel terér olaylar: neredeyse tiim hasta-
liklardan daha fazla saglik sorununa neden olmaktadir.

Kiiresellesme kapitalizmin geldigi asamanin bir gercegidir.

Durdurulmasi ya da yok sayilmasi miimkiin olamayacagi-
na gore avantajlarinin ve dezavantajlarinin iyi analiz edi-
lerek dogru saglik politikalar: yiiriitiilmesine gerek vardir.
Diger ideolojilerden farkli olarak sadece kapitalizmin ta-
raftarlarina miicadele ya da ugrunda 6lme gibi davetlerde
bulunmadigi ve en kalabalik taraftar kitlesine sahip oldugu

unutulmamalidir.
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Oz

Amag  Streptococcus agalactiae, insan normal viicut florasi iiyesi olmasina ragmen 6zellikle yenidoganda ve bazi predispozan faktorlerin varliginda ciddi enfeksiyonlara sebep
olabilmektedir. Bu ¢alismada, cesitli klinik 6rneklerden izole edilen S. agalactiae izolatlarinin antibiyotiklere duyarhiliklarinin ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yoéntem  2017-2019 yillari arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne gonderilen klinik orneklerden izole edilen 494 S. agalactiae izolatinin
antibiyotik duyarliliklari retrospektif olarak incelenmistir. izole edilen tiim bakterilerin identifikasyonu konvansiyonel yontemler ve kiitle spektrofotometresi ile (VITEK-
MS®, bioMérieux, Fransa) yapilmustir. Antibiyotik duyarhilik testleri VITEK 2® (bioMérieux, Fransa) sistemi ile EUCAST onerilerine gore gergeklestirilmistir.

Bulgular  Hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde; 364" iiniin (% 73,6) kadin, 130°nun (% 26.3) erkek oldugu goriilmistiir. Yas ortalamasi; kadin hastalarda 48,6 £18,5,
erkek hastalarda 60,4 +17, bulunmustur. izolatlarin (n=494) 6rnek dagilimy; 349 (% 70) idrar, 95 (% 19,2) yara, 14 (% 2,8) vagen, 13 (% 2,6) kan, 10 (% 2) steril viicut
s1visy, 4 (% 0,8) trakeal aspirat, 2 (% 0,4) balgam, 2 (% 0,4) aspirasyon, 2 (% 0,4) tiretral kiiltiir 5rnegi seklindedir. Antibiyotik duyarliliklari incelendiginde tiim suglarin
penisilin, ampisilin, vankomisin, daptomisin, teikoplanin ve linezolide duyarli oldugu; eritromisin, trimetoprim/siilfametoksazol tigesiklin ve tetrasiklin duyarliliklarinin
ise sirasiyla; 334 (% 67,6), 442 (% 89.,5), 482 (% 97.5), 154 (% 31,2) oldugu saptanmugtir. Calismaya alian izolatlari 47’sinde (% 9,5) indiiklenebilir tipte MLSB fenotipi
belirlenmistir.

Sonu¢  S. agalactiae suslari, en sik idrar 6rneklerinden ve kadin hastalardan izole edilmistir. Bakterinin gebelerde ve immun supresif kisilerde ciddi enfeksiyonlara neden oldugu,
penisiline alternatif olan klindamisin ve eritromisine kars: direncin giderek artis gostermesi goz ardi edilmemeli ve tedavi antibiyotik duyarlilik test sonuglarina gore
yonlendirilmelidir.

Anahtar B grubu Streptokok, Streptococcus agalactiae, antibiyotik direnci.
Kelimeler

Abstract

Aim  Although Streptococcus agalactiae is a member of human normal body flora, it can cause serious infections, especially in the newborn and in the presence of certain predisposing factors. The
aim of this study wasto evaluate the susceptibility and clinical properties of S.agalactiae isolates isolated from various clinical specimens.

Material ve  Antibiotic susceptibilities of 494 S. agalactiae isolates isolated from clinical specimens sent to Sakarya University Medical Faculty Training and Research Hospital between 2017-2019 were
Method  analyzed retrospectively. All isolated bacteria were identified by conventional methods and mass spectrophotometry (VITEK-MS®, bioMérieux, France). Antibiotic susceptibility tests were
performed with VITEK 2® (bioMérieux, France) system according to EUCAST recommendations.

Results ~ When the demographic characteristics of the patients were examined; 364 (73.6 %) were female and 130 (26.3 %) were male. The average age; 48.6  18.5 in female patients and 60.4 +17.0 in
male patients. Sample distribution of isolates (n =494); 349 (70 %) urine were 95 (19.2 %) wounds, 14 (2.8 %) vagen, 13 (2.6 %) blood, 10 (2 %) sterile body fluid, 4 (0.8 %) tracheal aspirate,
2 (0.4 %) sputum, 2 (0.4 %) aspiration specimens, 2 (0.4 %) urethral culture. Antimicrobial susceptibility analysis revealed that all strains were susceptible to penisiline, ampicilin, vancomycin,
daptomycin, teicoplanin and linezolid; erythromycin, trimethoprim/sulfamethoxazole, tigecycline and tetracycline susceptibilities were 334 (67.6 %), 442 (89.5 %), 482 (97.5 %), 154 (31.2 %)
respectively.. In 47 (9.5 %) of the isolates, inducible type MLSb phenotype was determined.

Conclusion  S. agalactia strains were most frequently isolated from urine specimens and female patients. Increasing resistance to clindamycin and erythromycin, an alternative to penicillin, which causes
serious infections in pregnant women and immunosuppressive individuals should not be ignored and treatment should be directed according to antibiotic susceptibility test results.

Keywords  : Group B Streptococcus, Streptococcus agalactiae, antibiotic resistance,
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GIRIS
Lancefield siniflandirmasina gore Grup B Streptococcus
(GBS) olarak bilinen Streptococcus agalactiae insanlarin
farinks, vagina ve gastrointestinal sistem florasinda %
5-40 oraninda bulunabilen Gram-pozitif koktur. Bakteri,
ozellikle gebe kadinlarin % 10-30’unun vajinal veya rek-
tal yollarinda kolonize olmaktadir. Intrapartum dénemde
kolonize anneden bebege vertikal bulas ile yenidoganlarda
sepsis, menenjit ve pndmoni gibi ciddi invaziv enfeksiyon-
lara neden olmaktadir. E.coli ve S. agalactiae, yenidogan
sepsisi ve menenjitine en sik sebep olan iki dnemli pato-
jendir." Uriner sistem enfeksiyonlarinin da yaklasik olarak
% 2’sinden bu bakteri sorumlu tutulmaktadir.”” Ayrica;
Diabetes mellitus, HIV, norolojik bozukluk, kanser ve ka-
raciger sirozu gibi altta yatan hastalig1 olan eriskinlerde
de ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadir. Yaptig1 enfek-
siyonlarin spektrumu, lokal cilt ve yumusak doku enfeksi-
yonundan menenjit, endokardit ve sepsis gibi hayati tehdit

eden invaziv enfeksiyonlara kadar degisebilmektedir.

GBS izolatlari, antibiyotiklere karsi ¢cok direngli bakteriler
arasinda degildir ve heniiz penisilinlere kars1 direng bildi-
rilmemistir. Bu nedenle, tedavi ve profilakside penisilinler
on planda tutulmustur. Ancak bazi yaymlarda GBS izolat-
larinda penisilinlere karsi azalmis duyarlilik bildirilmistir.4
Yaptigimiz literatiir taramalarinda, iilkemizde ve diinyada
GBS izolatlarinin antibiyotik duyarliliklar: ve diger klinik
ozelliklerinin incelendigi birtakim ¢aligmalar olsa da ye-
terli diizeyde olmadig1 saptanmistir. Bu ¢alisma ile gesit-
li klinik drneklerden izole edilen S. agalactiae suslarinin
sik kullanilan antibiyotiklere duyarlilik durumlarinin ve
hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglan-

mistir.

YONTEM
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi T1bbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 2017-2019 yillart arasindaki
3 yillik periyotta gonderilen ¢esitli klinik 6rneklerden tara-
narak izole edilen 494 S. agalactiae izolati ¢aligsmaya dahil

edilmistir. Calisma kapsaminda S. agalactiae izole edilen

hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ve klinik
bilgileri hastane bilgi sisteminden alinmistir. Laboratuva-
ra gelen idrar ornekleri kalibre 6ze ile kanli agar ve eosin
metilen mavisi (EMB) agara, kan kiiltiir 6rnekleri BacT/
ALERT (bioM¢érieux, Fransa) otomatize sisteme yerlesti-
rilip pozitif sinyal alindiktan sonra kanli ve EMB agara,
idrar ve kan kiiltiir 6rnekleri diginda kalan diger tiim or-
nekler ise kanli, EMB ve ¢ikolata agara ekilerek 35-37°C’de
24 saat inkiibe edilmistir. Kanli agarda dar beta hemoliz
yapmis, katalaz testi negatif, Gram pozitif kok morfoloji-
sindeki bakterilere hippurat ve Christie, Atkins, and Mun-
ch-Peterson (CAMP) testi uygulanmistir. Konvansiyonel
yontemlerin yani sira iireyen koloniler kiitle spektromet-
resi (VITEK MS®, bioMérieux, Fransa) yontemi ile de ta-
nimlanmigstir. Bunun igin; 1 pl’lik 6ze ile alinan koloniler
MALDI-TOF slaytina siiriilerek burada kuruduktan sonra
1 ul siyano-4-hidroksisinamik asit (HCCA) matriks soliis-
yonu ilave edilmis ve oda 1sisinda kurumasit beklenmistir.

Kuruduktan sonra VITEK MS cihazinda okutulmustur.

Analiz sonucu S. agalactiae olarak tanimlanan bakterilerin
antibiyotik duyarlilik testleri VITEK 2® otomatize sistemi
(bioMérieux, Fransa) ile EUCAST onerileri dogrultusun-
da yapilmstir. Tigesiklin direnci saptanan suslar EUCAST
onerileri dogrultusunda referans yontem olarak mikrodi-
liilsyon yontemi ile do{grulanmls‘ur.5 Otomatize sistem ile
indiiklenebilir MLSB direnci saptanan suslar ikinci bir

yontem olarak D-test ile arastirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ~ demografik  ozellikleri
364’1niin (% 73.6) kadin, 130’nun (% 26.3) erkek oldugu
gOriilmiistiir. Yas ortalamasi; kadin hastalarda 48.6 £18.5,

erkek hastalarda 60.4+17.0, bulunmustur. Etkenin izole

incelendiginde;

edildigi klinik 6rnekler ve ornekleri gonderen kliniklerin
dagilim1 Tablo 1°de verilmistir. Idrar 6rneklerinin 292’si (%
83.6) kadin (<18 yas; 8, 18-45 yas; 125, 46-65 yas; 104, 65+
yas; 55), 57’si (% 16.3) erkek hastalara aittir. Tiim 6rnek-
lerin % 2’sini olugturan steril drnekler igerisinde 7 eklem

sivist ve 3 periton sivist bulunmaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin kliniklere ve etkenin izole edildigi klinik
orneklere gore dagilimi

n %
Klinikler
Uroloji 178 36
Kadin Dogum 93 18,8
Yara Bakim 47 9,5
Dabhiliye 46 9,3
Cerrahi 20 4
Noroloji 16 3,2
Nefroloji 15 3
Yogun Bakim 14 2,8
Ortopedi 14 2,8
Cocuk 13 2,6
Enfeksiyon Hastaliklar 3 0,6
Diger 35 7
Klinik Ornek
idrar 349 70,0
Yara 95 19,2
Kan 13 2,6
Vagen 14 2,8
Steril 6rnek 10 2,0
Trakeal aspirat 4 0,8
Katater 3 0,6
Balgam 2 0,4
Aspirasyon 6rnegi 2 0,4
Uretral kiiltiir 2 0,4
Toplam 494 100

[zole edilen suglarin antibiyotik duyarliliklar1 incelendi-
ginde tim izolatlarin penisilin, ampisilin, vankomisin,
daptomisin, teikoplanin ve linezolide duyarli oldugu;
eritromisin, trimetoprim/siilfametoksazol, tetrasiklin ve
tigesiklin duyarliliklarinin ise sirasiyla; 334 (% 67.6), 442
(% 89.5), 154 (% 31.2), 482 (% 97.5) oldugu saptanmis-
tir (Tablo 2). Calismaya alinan izolatlarin 47sinde (%
9.5) konvansiyonel D test ile dogrulanmis indiiklenebilir

MLSB direng fenotipi belirlenmistir.

Tablo 2. Suslarin antibiyotiklere duyarlilik oranlari.
Antibiyotikler Duyarlt
n %

Penisilin 494 100
Ampisilin 494 100
Eritromisin 334 67,6
Trimetoprim/siilfametoksazol 442 89,5
Tetrasiklin 154 31,2
Tigesiklin 482 97,5
Daptomisin 494 100
Teikoplanin 494 100
Vankomisin 494 100
Linezolid 494 100

TARTISMA
S. agalactiae, yenidoganlarda menenjite neden olan et-
kenler arasinda ilk siralarda yer almakta ve tedaviye rag-
men yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir.
Dogumdan sonraki ilk {i¢ ay boyunca S. agalactiae en-
feksiyonuna bagli yenidogan 6liim orani % 0.5-3 olarak
bildirilmistir.® Eriskinlerde goriilen invaziv S. agalactiae
enfeksiyonlar: ise genellikle alkolizm, diyabetes mellitus,
malignite veya HIV gibi altta yatan hastalig1 olan ve im-
mumsupresif Kisilerde goriilmektedir. Bu kisilerde goriilen
enfeksiyon spektrumu pnémoni, bakteriyemi, endokardit,
triner sistem enfeksiyonu, cilt ve yumusak doku enfeksi-
yonu, osteomiyelit gibi genis 6lgeklidir.” Yetigskinlerde ge-
ceklesen enfeksiyonlar nadiren fatal olsa da tedavi gerek-
tirmektedir. Bu calismada GBS izolatlarinin gesitli klinik

ozellikleri ve antibiyotik duyarliliklar1 incelenmistir.

Calismamizda, literatiirde mevcut ¢aligmalara gore olduk-
ca yliksek sayida GBS izolati degerlendirilmistir. Suslarin
biiyiik bir kismui idrar 6rneklerinden (% 70) kalan 6rnekle-
rin % 19.2%si yara, % 2.8’i vajen siiriintiisii ve % 2.6’s1 kan
orneklerinden izole edilmistir. Ayrica, idrar 6rneklerinin
gogunun (% 83.6) kadin hastalara ait oldugu gértilmiistiir.
Kadin genital florasinin bir iiyesi olan bakteri, predispozan
faktorler varliginda genitotiriner sistemde kolonize olabilir

ve bu kolonizasyon daha sonra enfeksiyona zemin hazirlar.
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Literatiirde bulunan ¢alismalarda, ¢alismamiz ile uyumlu
olarak, S. agalactiae suglarinin siklikla idrar, yara, vagen ve
kan orneklerinden izole edildigi goriilmektedir. Altay ve
ark.® 131 S. agalactiae susunun 99’unu (% 75.6) idrardan,
20’sini (% 15.3) yaradan, 10’'unu (% 7.6) kandan ve 2’sini
(% 1.5) vajinal siirtintii 6rneklerinden izole ederken, Savci
ve ark’ 80 S. agalactiae susunun 57’sini (% 71.2) idrar-
dan, 11’ini (% 13.8) vajen siriintiistinden, 10’unu (% 12.5)
yara ve 2’sini (% 2.5) kandan izole etmistir. Genel olarak
calismalara bakildiginda S. agalactiae'nin daha ¢ok kadin
hastalardan ve 6zellikle dogurgan donemdeki kadinlardan
izole edildigi goriilmektedir. Bu hasta grubu, yenidoganda
sepsis ve menenjite en sik neden olan bakterilerden biri
olarak kabul edilen S. agalactiae igin 6nemli bir risk fakto-

ri olugturmaktadir.

S. agalactiae izolatlarinda gliniimiize kadar penisilin di-
renci bildirilmemistir. Bu ¢alismada da penisiline direngli
sus saptanmamustir. Bu nedenle GBS enfeksiyonlarinda ilk
segenek penisilindir. Fakat son dénemde literatiirde peni-
silinlere kars1 azalmis duyarlilik rapor edilen olgular yer

almustir.*

Tedavide penisiline alerjisi olan hastalarda eritromisin
ve klindamisin kullanilmaktadir. GBS’lerde goriilen klin-
damisin ve eritromisin direnci % 15-37 olup bu oranin
giderek arttig1 rapor edilmistir. 10 Yapilan ¢alismalarda,
penisilin alerjisi olan kisilerin tedavi veya proflaksisinde
alternatif olarak kullanilabilecek bu ilaglara karsi S. aga-
lactiae izolatlarinin direng oranlariin yaklasik olarak %
15-37 oldugu ve bu oranin giderek arttig1 goriilmustiir.’
Streptokoklarda makrolidlere kars1 goriilen direng iki me-
kanizma ile gerceklesebilir. Bunlardan biri erm genleri
(ermB, erm A/TR) tarafindan kodlanan metilaz enzimiyle
ribozomal RNAnin metilasyonu sonucu antibiyotik he-
definde degisiklik olusmasidir. Metile edilmis ribozomlar
sadece makrolidlere degil ayn1 zamanda benzer etki meka-
nizmasina sahip klindamisin ve linkozamidlerin de etkisiz
kalmasina neden olur. Tkinci mekanizma ise mefA genleri

tarafindan kodlanan effluks pompalari ile antibiyotik doz-

larinin azaltilmasidir."™" Streptokoklarda goriilen bu di-
ren¢ mekanizmalar1 yapisal (cMLSB) veya indiiklenebilir
(iMLSB) olabilir.'*!* Klindamisin direnci ek olarak daha az
gortilen linB genleri tarafindan kodlanan ribozomal trans-
lokasyon ile de ger¢eklesebilmektedir.’® Bu caligmada S.
agalactiae izolatlarin 47’sinde (% 9.5) iMLSB direnci sap-
tanmustir. Melo ve ark.'” 2016 yilinda yaptiklar1 ¢caligmada
gebe kadinlardan izole ettikleri S. agalactiae suslarinin %
5,9unda iMLSB bulmustur. Bu veriler GBS izolatlarinda
gortlen MLSB direncinin giderek artig gosterdigini dog-

rular niteliktedir.

Literatiirde GBS izolatlarinda en yiiksek antibiyotik di-
rencinin (~% 90) tetrasiklinlerde gortildiigii rapor edil-
mistir.'®* Tetrasiklinlere kars1 direng, 6zellikle antibiyotik
ile maruziyet sonrasi tetM ve tetO korunmus genlerinin
veya effluks pompalarini kodlayan tetK veya tetL genleri-
nin indiiksiyonu ile ger¢eklesmektedir. Ayrica, tetrasiklin
direng genleri ile eritromisin direng genlerinin ayni1 mobil

elementte oldugu tespit edilmigtir.!

Turkiyede yapilan ¢alismalarda, S. agalactiae izolatlarinin
penisilin, ampisilin, vankomisin, seftriakson, kloramfeni-
kol ve ofloksasine duyarli oldugu, eritromisin, klindamisin
ve tetrasikline direng oranlarinin ise sirastyla % 7 -24.5, %
9 -19.4 ve % 81.6 -91 oldugu bulunmustur. 22-25 Savci ve
ark.? yaptiklar1 bes yillik ¢alismada izole ettikleri 80 S. aga-
lactiae susunda; penisilin, imipenem, meropenem, linezo-
lid, trimetoprim/sulfametoksazol, tigesiklin, teikoplanin
ve vankomisin antibiyotiklerine kars: direng saptamamus-
ken, tetrasiklin, eritromisin, siprofloksasin, klindamisin,
mobksifloksasin ve ampisiline kars: direng oranlarini sira-
styla % 91,5, % 50, % 31, % 23,7, % 23,3 ve % 2,9 bulmus-
tur. Bolukaoto ve ark.* yaptiklar: ¢aligmada tiim suglarin
penisilin, ampisilin ve vankomisine % 100 duyarl: oldugu
gortlmistiir. Eritromisin ve klindamisin direng oranla-
rinin ise sirasiyla % 21.1 ve % 17.2 oldugu gozlenmistir.
Tetrasiklin direnci oldukga yiiksek (% 94.5) bulunurken,
kloramfenikol ve siprofloksasin direnci % 24.9 ve % 1.6

olarak saptanmustir.
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Bu ¢alismada bakteri suslarinda beklendigi gibi ytiksek
oranda tetrasiklin ve % 32.4 oraninda eritromisin direnci
saptanmustir. Calismamizda saptadigimiz eritromisin di-
reng orani diinya genelinde bildirilen oranlara benzer olsa
da iilkemizden bildirilen direng oranlarindan daha yiik-
sektir. VITEK 2 otomatize sistemde GBS i¢in klindamisin
duyarlilig1 verilmediginden bu antibiyotige kars1 olan di-

reng belirlenememistir.

SONUC
Sonug olarak, GBS izolatlarinin ¢ogunlugu kadin hastalar-
dan ve idrar 6rneklerinden izole edilmistir. Ozellikle kadin
hastalarda ve immiinsupresyon gibi altta yatan faktorlerin
varliginda ciddi enfeksiyonlara yol agabilecegi akilda tu-
tulmalidir. Giiniimiizde, GBS izolatlarinda penisilin diren-
ci saptanmamustir. Fakat penisiline alternatif ilaglara kars:
direng oranlarinin artig gosterdigi goriilmektedir. Bu ne-
denle tedavi antibiyotik duyarlhilik testleri sonucuna gore

yonlendirilmelidir.

Cikar ¢atigmasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Etik Kurul

Etik kurul onay: gerekmemektedir.
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Amag  2013-2018 tarihlerinde Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi, {zzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina kliniklerden kistik
ekinokokkozis (KE) siiphesi ile gonderilen serum o6rneklerinden anti-Echinococcus granulosus (E. granulosus) Ig G seropozitiflik oraninin saptanmasi amaglanmugtir.

Yontem  Toplam 644 hastadan kliniklerden génderilen kan 6rneklerinde Indirekt hemaglutinasyon (IHA) (Echinococcosis Fumouze, Fumouze Diagnostics, Fransa) yontemiyle
iiretici firmanin talimatlarina uygun olarak anti-E. granulosus 1gG antikorlar: aragtirilmistir. THA testinde >1/160 serum titreleri pozitif olarak kabul edilmistir. Test
sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular  Hastalarin 386" s1 kadin (%59,9), 258’ i erkek (%40,1) olup hasta 6rnekleri en ok genel cerrahi (%51,5) kliniginden génderilmistir. 644 hastanin 68’inde (%10,6)
seropozitiflik saptanmustir. Seropozitiflik saptanan 68 hastanin 42’ si (%61,8) kadin, 26’1 (%38,2) erkekti. KE seropozitifligi, <20 yas grubunda %11,8, 21-40 yas grubunda
9%27,9, 41-60 yas grubunda %26,5 ve >61 yas grubunda %33,8 oraninda saptanmistir.

Sonu¢  Caligmamizda KE siipheli hastalarda seropozitiflik %10,6 oraninda saptanmugtir. 2013-2018 tarihlerinde yillara gore goriilme siklhigi, yas gruplar ve cinsiyete gore KE
seropozitifliginde istatistiksel olarak fark saptanmamistir.

Anahtar  Echinococcus granulosus, Kistik ekinokokkozis, indirekt hemaglutinasyon, seropozitiflik
Kelimeler

Abstract

Aim  In2013-2018, it was aimed to determine the anti-Echinococcus granulosus (E. granulosus) Ig G seropositivity rate from serum samples sent to Bolu Abant [zzet Baysal University, Izzet Baysal
Training and Research Hospital Medical Microbiology Laboratory with suspicion of cystic echinococcosis (CE).

Material ve  Blood samples sent from the clinics from a total of 644 patients were carried out using the indirect hemagglutination (IHA) (Echinococcosis Fumouze, Fumouze Diagnostics, France) method,
Method  according to the manufacturer’ instructions, anti-E Granulosus IgG antibodies were investigated. Serum titers >1/160 were considered positive in the IHA test. Test results were analyzed

retrospectively.

Results 386 of the patients were female (59.9%) and 258 were male (40.1%). Patient samples were sent mostly from the general surgery clinic (51.5%). Seropositivity was found in 68 (10.6%) of 644
patients. Of 68 patients with seropositivity, 42 (61.8%) were female and 26 (38.2%) were male. CE seropositivity rate was 11.8% in the <20 age group, 27.9% in the 21-40 age group, 26.5%
in the 41-60 age group, and 33.8% in the> 61 age group.

Conclusion  In our study, seropositivity was found to be 10.6% in patients with suspected CE. There was no difference in CE seropositivity between 2013-2018 according to years, age groups and gender.

Keywords  Echinococcus granulosus, cystic echinococcosis, indirect hemagglutination, seropositivity
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GIRiS
Kistik ekinokokkozis (KE) bir sestod tiirii olan Echinococ-
cus granulosus (E. granulosus)’ un etken oldugu zoonotik
bir enfeksiyon olup hidatik kist hastaligi olarak da bilin-
mektedir.” Kopek ve kurt gibi etgil hayvanlar kesin konak
olup koyun ve kegi gibi hayvanlar ise ara konaktir. Larvalar
ara konaklarin i¢ organlarinda, eriskin parazitler ise son
konaklarin ince bagirsaklarinda parazitlenirler. Insanlar
rastlantisal olarak Echinococcus tiiriiniin yumurtalarini

yutarak ara konaklar haline gelebilirler.>*

Gastrointestinal sistem yoluyla alinan yumurtadan ¢ikan
embriyo (onkosfer), kancalariyla bagirsak duvarina yapi-
sir, daha sonra dolagimina girer ve ilk 6nce karacigere ula-
sir. Bu nedenle karaciger insanlarda en sik (%50-70) gorii-
len hastalik bolgesidir. Bunu akcigerler (%20-30) ve daha
az siklikta dalak, bobrekler, kalp, kemikler, merkezi sinir
sistemi ve diger organlar izler.! Hastalik, gogu kez yavas
biiyliyen kistik bir kitle seklindedir ve asemptomatiktir.
Riiptiire oldugunda allerjik reaksiyon veya kistin siiptiratif

enfeksiyonu gibi komplikasyonlar meydana gelebilir.’

Radyolojik goriintilleme yontemleri KE tanisi i¢in 6nem-
lidir. Serolojik testlerin duyarliligi karaciger kistlerinde
9%88-96, akciger kistlerinde %50-56, diger organ kistlerin-
de %25-26 olarak bildirilmistir. En sik kullanilan serolojik
testler; indirekt hemaglutinasyon (IHA), enzyme linked
immunosorbent assay (ELISA), indirekt floresan antikor
(IFA) ve spesifik IgG antikorlarini tespit eden immiinob-
lotlama testleridir. Immunoblotlama yéntemlerinden biri
olan western blot testi dogrulama i¢in kullanilirken ELI-
SA ve THA, KE tanisi i¢in ilk basamak testlerdir.® Diinya
Saglik Orgiiti’ ne (WHO) gore, E. granulosus insidans
oranlarmnin 100.000 kiside yilda 50’ ye kadar ¢ikmakta G-
ney Amerika, Dogu Avrupa, Rusya, Orta Dogu ve Cin’ de
endemik olarak goriilmektedir. Ulkemizde hastaligin insi-
dansi ise 3,4/100,000 olarak bildirilmektedir."”

Bu calismada, 2013-2018 tarihlerinde Bolu Abant Izzet

Baysal Universitesi, Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Has-

tanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina KE siiphesi ile
kliniklerden gonderilen serum 6rneklerinde anti-E. gra-
nulosus IgG seropozitifliklerini belirlemek amaciyla THA

testi sonuglari retrospektif olarak arastirilmistir.

MATERYAL ve METOD
Bu ¢aligma i¢in Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi klinik
arastirmalar ve etik kurulundan (karar no: 2019/124) izin

alinmigtir.

2013-2018 tarihleri arasinda Tibbi Mikrobiyoloji Labora-
tuvarina KE stiphesi ile kliniklerden gonderilen toplam
644 hastaya ait kan ornekleri santrifiij edilerek serumla-
r1 ayrilmisti. IHA (Echinococcosis Fumouze, Fumouze
Diagnostics, Fransa) yontemiyle {iretici firmanin test tali-
matlarina uygun olarak anti-E. granulosus IgG antikorlar1
aragtirilmustir. Hastalara ait serum diliisyonlar1 U tabanl
mikroplaklarda yapilmistir. Antijen igeren eritrosit eklen-
mis kuyucuklarda 2 saatlik inkiibasyondan sonra sonug-
lar ¢okme sekline gore degerlendirilmistir. IHA testinde
>1/160 serum titreleri pozitif olarak kabul edilmistir. Test

sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

Istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS (21.0, SPSS Inc.,
ABD) programi kullanilmistir. Yillara gore, yas gruplari-
na ve cinsiyete gore seropozitiflik oranlarinin karsilagtiril-
masinda Ki Kare testi kullanilmis olup anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR
Yaslar1 7-94 arasinda degisen 386 s1 kadin (%59,9), 258’ i
erkek (%40,1), toplam 644 hastadan olugturulan ¢alisma
grubunun yas ortalamasi 56,55+17,49 olarak bulunmus-

tur.

Hasta kan 6rnekleri en ¢ok Genel Cerrahi (%51,5), Gast-
roenteroloji (%17,6) ve Enfeksiyon Hastaliklar1 (%13) kli-
niklerinden gonderilmistir. Kan 6rneklerinin kliniklere

gore dagilimi Cizim 1'de goriilmektedir.
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Cizim 1: Calismaya alinan hasta serum orneklerinin klinik-

lere gore dagilimi

THA testi ile seropozitiflik saptanan KE stipheli 68 hasta-
nin 6n tanidaki verilerine gore karacigerde %83.8, akciger-
de %8.8, karaciger+akcigerde %4.4 ve karaciger+bobrekte

%2.9 oraninda kistik yap1 oldugu saptanmustir.

KE seropozitifligi 42 si (%61,8) kadin, 26 s1 (%38,2) erkek
toplam 68 hastada saptanmuis olup istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamuistir (p=0.638). (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gore KE seropozitiflik oranlart
E K Toplam
n (%) n (%) n (%)
1/160 8 (42.1) 11 (57.9) 19 (100)
>1/320 18 (36.7) 31 (63.3) 49 (100)
toplam 26 (38.2) 42 (61.8) 68 (100)
p=0.638

2013-2018 yillar1 arasinda THA testi sonuglarina gore top-
lam 644 hastanin 19° unda (%3) 1/160, 49’ unda (%7,6)
>1/320 titrede seropozitiflik olmak tizere toplam 68
(%10,6) hastada seropozitiflik saptanmistir. 2013-2018
yillarinda goriilme siklig1 agisindan KE seropozitifliginde

fark saptanmamugtir (p=0.11) (Tablo 2).

Tablo 2. Yillara gore dagilimda KE seropozitiflik oranlar:
2013 2014 2015 2016 2017 2018 toplam
n=94 | n=83 | n=70 | n=88 | n=150 | n=159 | n=644
(%) | (%) | (%) | (%) (%) (%) (%)
- 1 1 5 7 5 19
1/160
0 | 12) | 14 | 67) | 47 (3.1) (3)
7 8 6 7 12 9 49
>1/320
6.9) | (9.6) (8.6) 8) (8) (5.7) (7.6)
toplam 7 9 7 12 19 14 68
P (69) | 10.8) | (10) | (13.6) | (127) | (88) | (10.6)
p=0.11

<20 yas grubunda KE seropozitiflik oran1 %11,8, 20 yas
tizeri yas gruplarinda >%26,5 oraninda saptanmis olup is-

tatistiksel olarak fark bulunamamustir (p=0.98) (Tablo 3).

Tablo 3. Yas gruplarina gore KE seropozitiflik oranlari
<20 21-40 41-60 >61

n (%) n (%) n (%) n (%)
1/160 2 (105) | 5 (26.3) 5 (26.3) 7 (36.8)
>1/320 6 (12.2) | 14 (28.6) | 13 (26.5) | 16 (32.7)
toplam 8 (11.8) 19 (27.9) 18 (26.5) 23 (33.8)
p=0.988

TARTISMA

KE, diinyada en yaygin goriilen paraziter hastaliklardan
birisi olup insanlar i¢in 6nemli bir saglik sorunu ve tilkeler
i¢in ise ekonomik bir sorun olma 6zelligini devam ettir-
mektedir.® Ozellikle hayvanciligin yaygin oldugu iilkelerde
insidansi yiiksek olup uzun yillar asemptomatik seyrede-
bilen bir hastaliktir.’ Kist hidatik hastaliginin tanisinda
belirgin klinik bulgularin olmamasi nedeniyle hastaligin
tanisinda klinik bulgulardan ¢ok laboratuvar bulgularin-
dan yararlanilmaktadir.’ Yapisi bozulmus kistlerde ve
post operatif hastalarin takibinde USG, MR ve BT gibi
radyodiagnostik tan1 yontemleri yetersiz kalmakta; bu gibi
durumlarda hem taninin dogrulanmas: hem de post ope-
ratif niikslerin takibinde oldukga yararl olan serolojik tani
yontemleri kullanilmaktadir.* THA testinin rutin laboratu-
varda kisa zamanda sonug vermesi, kolay uygulanabilir ve
diisiik maliyetli olasindan dolayr KE’ nin primer tanisinda
giivenle kullanilabilecegi, ayrica testin duyarlilik ve 6zgiil-

lagtiniin diger serolojik testlere kiyasla daha ytiksek oldu-
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gu bildirilmistir." Serolojik testler sadece hasta olgularin:
saptamakla kalmayip; asemptomik kist tastyicilarini, top-
lumdaki yayginligini ve kontrol programlarinin etkinligini

saptamak amaciyla da kullanilmaktadir.®

Calismamizla benzer sekilde KE ontanisiyla laboratuvara
gonderilen orneklerden retrospektif olarak yapilan bazi
calismalarda >1/160 seropozitiflik oran1 %12,7-25,1 ara-
sinda bildirilmistir.'"'? Balikesir’ de yapilan bir ¢alismada
>1/320 titrede pozitiflik oran1 %19,8 olarak saptanmustir.”?
Calismamizda saptadigimiz >1/160 titrede (%10.6) ve
>1/320 titrede (%7,6) seropozitiflik oranlar1 bu ¢alismala-
ra gore daha diisitk oranlardadir. Erzurumda yapilan bir
calismada seropozitiflik orani %9,5 olarak bildirilmis olup

caliymamizla benzer orandadir.’

Ulkemizde yapilan bazi seroprevalans calismalarinda Kay-
seri’ de ELISA ve IFA testi ile seropozitiflik oran1 %2.7, Ay-
din’ da ultrasonografi ile %0,47, ELISA ile %11,48 ve IHA
ile %13,39 oraninda saptanmistir.'*'* Bu ¢alismalardan da
anlasilacag tizere hastane kayitlarina dayali geriye doniik
calismalar ile prevalans ¢alismalari arasinda farklar oldugu
goriilmektedir. Hastane kayitlarina gore geriye doniik ola-
rak elde edilen verilerde seropozitiflik oranlarinin yiiksek
olmasi, KE 6ntanili hasta grubundan kaynaklanmaktadir.

Cesitli calismalarda hastaligin cinsiyet ile iliskisi incelen-
mistir. KE'nin kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriil-
dugi bildirilmektedir."* Esgin ve arkadaslari® KE seropozi-
tifligini kadinlarda 9%81.44 olarak saptamislardir. Yapilan
bir¢ok c¢alisgmada KE seropozitiflik orani (%55,9-60,6)
calismamizla (%61,8) uyumlu olarak kadinlarda daha sik
gorilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunma-

migtir.>1012

KE, biitiin yas gruplarinda goriiliir. Bazi endemik alan-
larda hastane vakalarinin ¢ogunun 21- 40 yas grubunda
oldugu bildirilmistir.'® Delibas ve arkadaslar’’® KE tanist
alan hastalarin %72’sinin 20-60 yas grubunda, Citil ve ar-
kadaslar1'” % 70’ inin 20 yas {istiinde, Kili¢ ve arkadaslar1'?
en yiksek pozitifligin 41-60 yas grubunda, Giireser ve ar-

kadaslar1' ise %70’ inin 40 yas tstii oldugunu bildirmisler-
dir. Caliymamizda da 20 yas tizeri seropozitiflik orani (>20
yas lizeri yas gruplar1 toplam orani %88,2) bu ¢alismalarla
uyumlu olarak daha fazla gortilmustiir. Ancak yas grup-
lar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (<20
yas grubunda %11,8, 21-40 yas grubunda %27,9, 41-60 yas
grubunda %26,5 ve >61 yas grubunda %33,8). Bu sonug-
lar, hastaligin zamanla ve yavas bir gekilde ortaya ¢iktigin
desteklemektedir.’

Giireser ve arkadaslarinin'' yapmis olduklari ¢alismada
serum Orneklerinin en sik Genel Cerrahi (%43,8), Gast-
roenteroloji (%21,9) ve Enfeksiyon Hastaliklar: (%21,9)
kliniklerinden yine Safak ve arkadaslarinin’? yapmis oduk-
lar1 ¢alismada serum Orneklerinin en sik Genel Cerrahi
(%48,3), I¢ Hastaliklar1-Gastroenteroloji (%19,6) ve En-
feksiyon Hastaliklar1 (%14,5) kliniklerinden gonderildigi
belirtilmistir. Caligmamizda da hasta serum 6rnekleri bu
caligmalara benzer sekilde en sik Genel Cerrahi (%51,5),
Gastroenteroloji (%17,6) ve Enfeksiyon Hastaliklar1 (%13)

kliniklerinden gonderilmistir.

KE ile ilgili tilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda en sik
organ tutulumu karaciger (%68.18-89) olarak bildirilmis-
tir*>"”. KE’ de organ tutulumu olarak Citil ve ark.”” ikinci
siklikta akciger (%11), Esgin ve ark.? ikinci siklikta kara-
ciger+akciger (%36.63), tiglincii siklikta akciger (%13.63),
Delibas ve ark.’ ikinci siklikta karaciger+akciger (%16.2)
ve fglincii siklikta(%11.2) akciger olarak bildirilmistir.
Caligmamizda THA testi ile seropozitiflik saptanan KE
stipheli hastalarin 6n tanidaki verilerine gore bu ¢aligma-
larla uyumlu olarak en sik karacigerde (%83.8) oranin-
da tutulum saptanirken ikinci sirada akcigerde (%38.8) ve
tclincii sirada karaciger+akcigerde (%4.4) organ tutulumu

saptanmustur.

Sonug olarak 2013-2018 tarihlerinde yillara gore goriilme
siklig1 agisindan KE seropozitifliginde fark goriilmemistir.
KE, 20 yas tizeri yas gruplarinda ve kadinlarda sayisal ola-

rak daha fazla goriilmesine ragmen istatistiksel olarak fark
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saptanmamustir. Calismamizda KE 6n tanili hastalarda
seropozitiflik orani, benzer ¢aligmalarla kiyaslandiginda
daha az oranda saptanmis olmakla birlikte hedef, koruma

ve kontrol onlemleriyle hastaligin eradikasyonu olmalidir.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar iliskisi yoktur.

Finansal Destek

Caligmaya maddi destek veren kisi/kurulus yoktur.
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Ama¢  Bu ¢aligma perfiizyonist mesleginin saglik caliganlari arasindaki bilinirliginin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem  Tamimlayicr nitelikteki bu aragtirmanin evrenini $anlurfa il merkezinde bulunan bir kamu hastanesinin ¢alisanlarindan ankete katilmay1 kabul eden 125 saglik personeli
olugturdu. Verilerin toplanmasinda “Anket Formu” kullanildi. Hazirlanan “Anket Formu” katilimcilarin demografik bilgilerini belirleyen ve perfiizyonistligin mesleki ve
egitimsel nitelikleri ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

Bulgular ~ Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 29,02+7,66, katilimcilarin 80'i (%64) kadin ve 45'1 (%36) erkekti. Katilimcilarin 20'si (%16) lise, 42'si (%33,6) 6nlisans, 45'1
(%36) lisans ve 18'i (%14,4) lisansiistii egitim seviyesine sahipti. Katihmcilarin 16's1 (%12,8) ebe, 47'si (%37,6) hemsire, 8'i (%6,4) hekim, 34t (%27,2) saghk teknikeri/
teknisyeni ve 20'si (%16) saglik lisansiyeriydi. Saglik galisanlar: bityiik oranda perfiizyonistligi bildikleri ancak mesleksel niteligi, rol ve gorevlerini ve egitimsel diizeyini
biiyiik gogunlugun bilmedigi gorilmistir.

Sonug  Perfiizyonistlik mesleginin gergek rol ve sorumluluklarini, almalar: gereken egitimi saghk calisanlar halen daha yeteri kadar bilmemektedir. Meslegin niteligi, rolleri ve
egitimi hakkinda daha fazla tanitim ve bilgilendirilmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar  Perfiizyonist, Saghk Caliganlary, Bilinirlik
Kelimeler

Abstract

Aim  The aim of this study was to determine the awareness of the perfusionist profession among healthcare professionals.

Material ve  The universe of this descriptive study is composed of 125 health personnel who agreed to participate in the survey from the employees of a public hospital in the city center of Sanlurfa. “Survey
Method  Form” was used for data collection. The “Survey Form” prepared consists of questions that determine the demographic information of the participants and regarding the professional and
educational qualities of perfusionism.

Results  The average age of the individuals participating in the study was 29.02 + 7.66, 80 (64%) of the participants were women and 45 (36%) were men. Twenty (16%) of the participants had high
school, 42 (33.6%) associate degree, 45 (36%) undergraduate and 18 (14.4%) graduate education levels. 16 (12.8%) of the participants were midwives, 47 (37.6%) nurses, 8 (6.4%) physicians,
34(27.2%) health technicians / technicians and 20 “of them (16%) were health licensees. It has been observed that healthcare professionals know a great deal of perfusionism, but their profes-
sional qualifications, roles and duties, and educational level do not.

Conclusion — Health professionals still do not know enough about the real roles and responsibilities of the perfusionist profession and the training they need to take. More promotion and information should
be made about the qualifications, roles and education of the profession.

Keywords  Perfusionist, Health Professionals, Awareness.
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GIRiS
Modern kalp cerrahisindeki en 6nemli olay ekstrakorpore-
al dolagim tekniginin kullanilmasidir. Kalp cerrahisindeki
diger en 6nemli olay ise heparinin klinikte kullanilmasidur.
Heparin Mc. Lean tarafindan kesfedilmistir. 1930’1u yillar-
da klinikte kullanilmaya baslanmuistir. O yillarda Olson ve
Chargoff tarafindan da heparinin etkisinin protamin ile
notralize edildigi kesfedilmistir. John Gibbon diinya da ilk
kez ekstrakorporeal dolasim teknigi ile acik kalp cerrahisi
ameliyatin1 basaril bir gekilde yapmigtir. Ulkemizde eks-
trakorporeal dolasim teknigi kullanilarak yapilan ilk agik
kalp cerrahisi ameliyat1 1960 yilinda Dr. Mehmet Tekdo-
gan tarafindan Hacettepe Universitesinde yapilmustir. Seri
halindeki ilk agik kalp cerrahisi ameliyatlarini ise Dr. Ay-
din Aytag 1962'de Hacettepe Cocuk Hastaliklar1 Hastane-

sinde yapmugtir.'

Amerikada ve Avrupa iilkelerinde perfiizyonist meslek ta-
nimt farklilik gosterse de genel olarak su sekildedir: Eks-
trakorporeal dolasim gerektiren kalp ve biiyitk damarlar-
da yapilacak cerrahi islemlerde ilgili uzmanlarla isbirligi
i¢inde, kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarini izole edip eks-
trakorporeal dolagim sistemini kullanarak perfiizyon go-
revini tistlenen kisi olarak tanimlanmuistir.? Profesyonel bir
klinik perfiizyonisti ise, hastaya ekstrakorporeal dolagim
hizmeti sunan, klinik ve akademik egitim almis nitelikli

kisi olarak ifade etmektedir.’

Perflizyonist viicut dis1 dolasimin ve hastanin fizyolojik
durumunun y6netiminden sorumlu profesyonel bir saglik
lisansiyeridir. Perfiizyonistlik meslek tanimi Tiirkiyede he-

niiz ¢ok yenidir.

Tirkiyedeki yasalarda perfiizyonistligin tanim1 2011 yilin-
da yayimlanan bir kanuna gore belirlenmistir. Yasaya gore
perfiizyonist olabilmek i¢in perfiizyon alaninda lisans veya
yliksek lisans egitimi almak gerekmektedir. Yasada ayrica
meslek tanimi: Kalp ve biiyiik damar cerrahisi gerektiren
cerrahi operasyonlarda viicut dist dolagimin saglanma-

s1 i¢in kalp ve akciger makinesini yoneten saglik meslek

mensubu olarak tanimlanmaktadir.* Perfizyonistligin go-
revlerini ise saghk bakanliginin 2014 yilinda yayinlamig
oldugu; saglik bakanligr saglik meslek mensuplari ile sag-
lik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplarinin is ve

gorev tanimlarina dair yonetmelikte belirtmistir.®

Perflizyonistin gorev, yetki ve sorumluluklar: asagidaki se-

kilde belirtilebilir:

o  Kalp-akciger makinesi ve ekstrakorporeal dolasim
ekipmanini yonetmek,

o  Kardiyopulmoner bypass ve ekstrakorporeal dola-
sim sirasinda; hastanin fizyolojik parametrelerini ve
antikoagiilasyonunu takip etmek, degerlendirmek ve
gerekli girisimlerde bulunmak, hemofiltrasyon-ultra-
filtrasyon islemini yapmak, viicut sicakligini diizen-
lenmek, kan triinleri transfiizyonu, medikal ve anes-
tezik ajanlarin uygulamasimi yapmak, miyokardin
korunmasini (kardiyopleji uygulamasi) saglamaktir,

o Ayrica ototransfiizyon, cell saver uygulamasi ve izole
organ-ekstremite perfiizyonunun yapilmasini sag-
laré6.

Bu ¢aligma perfiizyonist mesleginin saglik caliganlar1 ara-

sindaki bilinirliginin belirlenmesi amaciyla yapildi.

YONTEM
nitelikteki bu  aragtirmanin
01.01.2019-01.01.2020 tarihleri arasinda $anlwurfa il mer-

kezinde bulunan bir kamu hastanesindeki ¢alisanlardan

Tanimlayici evrenini

ankete katilmay1 kabul eden 125 saglik personeli olugtur-
maktadir. Verilerin toplanmasinda “Anket Formu” kulla-
nildu

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS® 16.0 bilgisayar prog-
rami kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde say1 ve ytizdelik hesaplamalar1 kullanilmistir.
Bu (Version:
B.10.4.ISM.4.06.68.48/184) belirtilen ilkelere uyularak yii-

riitiildd. Arastirmaya katilan bireylerden ise aragtirmanin

arastirma Helsinki Deklarasyonu'nda

amaci agiklanarak sozlii onam alinmustir.
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Hazirlanan “Anket Formu” katilimcilarin yas, cinsiyet, egi-
tim seviyesi ve mesleki bilgilerini belirleyen ve perfiizyo-
nistligin mesleki ve egitimsel nitelikleri ile ilgili sorulardan
olusmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Anket Sorular1

1. Perfiizyon kelimesini daha 6nce duydunuz mu?

(%14,4) lisansiistii egitim seviyesine sahipti. Katilimcilarin
16’1 (%12,8) ebe, 47si (%37,6) hemsire, 8’i (%6,4) hekim,
340 (%27,2) saglik teknikeri/teknisyeni (Anestezi, ront-
gen, laboratuar, cerrahi, ameliyathane vb.) ve 20%si (%16)
saglik lisansiyeri (Fizyoterapist, diyetisyen, ¢ocuk gelisim-
cisi, biyolog, odyolog, ergoterapist vb.) meslek grubundan-
du

Evet[] Hayir O
2. Perfiizyonist meslegini biliyor musunuz?

Evet ] Hayir [] Tablo 2. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri
3. Perfiizyonist nerede ¢alisir? n* (%)
(Lutfen tek bir yanit veriniz) Yas ortalamast 29,02+7,66
a- Yatakli Servisler —
b- Gériintiileme Birimi Cinsiyet
¢- Laboratuar Birimi Kadin 80 (%64)
d- Poliklinik Birimi
e- Anestezi Birimi Erkek 45 (%36)
f- Agik Kalp Cerrahisi Birimi Egitim Seviyesi
4. Perfiizyonist ne i yapar? Lise 20 (%16)
(Blrden'qok segenegi se(;eblhrsmllz) ) Onlisans 42 (%33,6)
a- Kardiyopulmoner bypass ameliyatlarinda gorev alir
b- Kalp-akciger makinesinin yonetiminden sorumludur Lisans 45 (%36)
c- Beyin cerrahisi ameliyatlarinda gorev alir Lisansiisti 18 (%14,4)
d- Extrakorporeal dolagim cihazinin yénetiminden sorumludur
e- Izole ekstremite perfiizyonunun ydnetiminden sorumludur Meslek
f- Agik kalp cerrahisi ameliyatlarinda kalbin durdurulup tekrar Ebe 16 (%12,8)
caligtirilmasindan sorumludur - N
g- Koroner anjiyografi isleminde gorev alir Hemgire 47 (%37,6)
h- Miyokard perfiizyon sintigrafisi isleminde gorev alir Hekim 8 (%6,4)
5. Perfiizyonistler hangi diizeyde egitim alir? Saglik Teknikeri/teknisyeni(Anestezi, rontgen, 34 (%27,2)
(Liitfen tek bir yanit veriniz) laboratuar, cerrahi, ameliyathane vb.) e
Z__]E-;;aﬁlsizz);agﬁisiek lisans egitimi Saglik Lisansiyeri (Fizyoterapist, diyetisyen,

AT ) o
c-Saghk meslek lisesi egitimi qf)ctulg g)e11§1mc1s1, biyolog, odyolog, ergotera 20 (%16)
d-Sertifikasyon egitimi PISLVD.
e-Belirli bir egitimi yoktur gérevlendirme seklinde olunur *Birey says1

6. Asagidakiler den hangisi veya hangileri sizce dogrudur?
(Birden ¢ok segenegi secebilirsiniz)

a- Turkiye'de perfiizyonist meslek yasasi vardir

b- Tiirkiye'de perfiizyonistlerin dernek vb. kurumlar: vardir
c- Perfiizyonistlik profesyonel bir saglik meslegidir

d- Perfiizyonistlik ile perfiizyon teknikerligi ayn1 meslektir
e- Caligma kosullar1 agirdir

f- Yonetici olabilirler

g- Egitimci olabilirler

h- Bilimsel aragtirma yapabilirler

BULGULAR
Caligmamizda Tablo 2'de de goriilldigi gibi ¢aliymaya ka-
tilan bireylerin yas ortalamasi 29,02+7,66, katilimcilarin
80’i (%64) kadin ve 45’1 (%36) erkekti. Katilimcilarin 20’si
(%16) lise, 42’si (%33,6) Onlisans, 45’1 (%36) lisans ve 18’i

Tablo 3’te de gorildugu gibi katilimecilar, perfizyon keli-
mesini yliksek oranda duydugunu (%92,8), perfiizyonist-
lik meslegini bildiklerini (%88) ifade etmislerdir. Perfiiz-
yonistin nerede calistigiyla ilgili 3. soruya dogru cevabi
veren katilimci orani tatmin edici diizeydedir (%84,8).
Katilimcilar perfiizyonistlerin ne is yaptiklariyla ilgili 4.
soruda ise kardiyopulmoner bypass ameliyatlarinda gérev
aldiklarini bityiik oranda bildikleri (%88) ancak perfiizyo-
nistlerin extrakorporeal dolagim (%19,2), izole ekstremite
perfiizyon islemleri (%9,6) ve agik kalp cerrahisi ameli-
yatlarinda kalbin durdurulup tekrar calistirilmasindan

sorumlu olduklarini (%17,6) diisiik oranda bildikleri go-
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rilmistiir. Ayrica katilimcilarin %12,8’1 koroner anjiyog-
rafi islemi ve %6,4’ miyokard perfiizyon sintigrafisi isle-
minde perfiizyonistlerin gorev aldiklarini belirtmis ancak
bu islemler perfiizyonistlerin yaptiklar1 gérevler arasinda
degildir. Perfiizyonistlerin egitim seviyesinin soruldugu 5.
soruda %36,8i lisans veya yiiksek lisans diizeyinde oldu-
gunu belirtmistir. Katilimcilarin 6. sorudaki sorulara ver-
dikleri yanitlarda ¢ok yiiksek oranda yanls bilgiye sahip

olduklar1 gortlmistiir.

Tablo 3. Katilimcilarin anket sorularina verdikleri yanitlarin
say1 ve oranlar1

n* (%)

1. Perfiizyon kelimesini daha 6nce duydunuz mu?

0y
(Eved 116 (%92,8)

2. Perfiizyonist meslegini biliyor musunuz? (Evet) 110 (%88)

3. Perfiizyonist nerede ¢aligir? (Tek bir yanut ver-
meleri istenmistir)

a- Yatakli Servisler 0 (%0)
b- Goriintiileme Birimi 12 (%9,6)
c- Laboratuar Birimi 4 (%3,2)
d- Poliklinik Birimi 3 (%2,4)
e- Anestezi Birimi 0 (%0)

f- Agik Kalp Cerrahisi Birimi 106 (%84,8)

4. Perfiizyonist ne is yapar? (Birden ¢ok segenek

segilmistir)

a- Kardiyopulmoner bypass ameliyatlarinda gorev 110 (%88)
alir

b- Kalp-akciger makinesinin yonetiminden 76 (%60,8)
sorumludur

c- Beyin cerrahisi ameliyatlarinda gérev alir 0 (%0)
d- Extrakorporeal dolagim cihazinin yénetimind- 24 (%19.2)
en sorumludur

e- Izole ekstremite perfiizyonunun y6netiminden 12 (%9.6)

sorumludur

f- Agik kalp cerrahisi ameliyatlarinda kalbin dur-

0y
durulup tekrar galistirilmasindan sorumludur 22 (%17,6)

g- Koroner anjiyografi isleminde gérev alir 16 (%12,8)

h- Miyokard perfiizyon sintigrafisi isleminde

0y
gorev alir 8 (%6,4)

5. Perfiizyonistler hangi diizeyde egitim alir? (Tek
bir yanit vermeleri istenmistir)

a-Lisans veya yiiksek lisans egitimi 46 (%36,8)

b-Onlisans egitimi 48(%38,4)

c-Saglik meslek lisesi egitimi 0(%0)

d-Sertifikasyon egitimi 25(%20)

e-Belirli bir egitimi yoktur gorevlendirme seklinde

0
olunur 6(%4.8)

6. Asagidakiler den hangisi veya hangileri sizce
dogrudur?

(Birden ¢ok secenek se¢ilmistir)

a- Tirkiye'de perfiizyonist meslek yasas1 vardir 54 (%43,2)

b- Tiirkiye'de perfiizyonistlerin dernek vb kurum-

0
lar1 vardir 26 (%20,8)

c- Perfiizyonistlik profesyonel bir saglik meslegidir | 42 (%33,6)

d- Perfiizyonistlik ile perfiizyon teknikerligi ayni 108 (%86,4)

meslektir

e- Caligma kosullar1 agirdir 20 (%16)

f- Yonetici olabilirler 35 (%28)

g- Egitimci olabilirler 28 (%22,4)
h- Bilimsel aragtirma yapabilirler 12 (%9,6)

*Birey say1s1

TARTISMA
Tiirkiyede saglik ¢alisanlar1 arasinda perfiizyonist meslegi
heniiz bilinmemektedir yada saglik ¢alisanlar1 perfiizyo-
nist meslegi hakkinda yanlis bilgilere sahiptirler. Bilinme-
mesinin yada hakkinda yanlis bilgilere sahip olunmasinin
bir¢ok sebebi bulunmaktadir. Basta iilkemizde meslek ya-
sasinin yakin bir tarihe kadar bulunmamasidir. Diger bir
sebep ise perfiizyonistligin meslek yasasi ¢ikmadan 6nce
perfiizyonist meslek okullarinin bulunmamasi, daha 6n-
celeri perfiizyonistligin meslek olarak goriilmemesi diger
saglik personelleri tarafindan usta ¢irak iliskisiyle yiirfitil-

mesidir.

Giiniimiizde bile perfiizyonist meslek yasasinin ve per-
fiizyon okullarinin bulunmasina ragmen Tiirkiyede halen
mesleki sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlarin basinda
perfiizyonistlik meslek kanunu ile ilgisi olmayan bazi 6n-
lisans egitim seviyelerindeki programlarin varlig1 gelmek-

tedir.

Akcay O’nun gogiis cerrahlariyla ilgili yaptigi bir calis-
mada saglik profesyonellerinin ve hastalarin yeteri kadar
goglis cerrahisini tanimadigini belirtmistir. Bu nedenle

gogiis cerrahisi branginin ilgili meslek kuruluslar ve ku-
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rumlar tarafindan tanitiminin yapilmasmin gerektigini

belirtmistir.”

Ozdelikara A. ve ark’nin hemgirelik meslegiyle ilgili yap-
tiklar1 ¢aligmada hemsgirelik 6grencilerinin diger saglik
dist egitim bolumlerine gore imajlarmin daha ytiksek
oldugunu, ayrica ¢alismalarina katilan hemsirelik 6gren-
cilerinin hemsirelik meslegi statiisiiniin ytikselmesi igin
mesleklerinde branslasmanin gerektigini belirtmislerdir8.
Perfiizyonist mesleginde de branslasma olmasi gerekmek-
tedir. Pediatrik perfiizyonist, erigskin perfiizyonist, ekmo
perfiizyonisti gibi branslagmalar alaninda profesyonelles-
meyi artiracagi gibi mesleki gelisime de katki saglayacaktur.
Sabanciogullar: S. ve ark. yaptiklar: calismada hemsirelik
mesleginin imajiyla ilgili tarihte devam eden kaliplagmis
goruglerin oldugunu ve halen devam eden gorislerin ol-
dugunu belirtmisler. Bu durumun hemsireleri bir ¢ok
yonden olumsuz etkiledigini, bunun degistirilmesi icin
hemgsirelere bir goriis kazandirilmayr amaclamislardir9.
Perfiizyonist meslegine kars1 da kaliplagmis durumlarin
degisimi ve imajinin giiclendirilmesi ve mesleki bilincin

artmasi gerekmektedir.

Caligmamizda saglik ¢aliganlarinin biyiik bir ¢ogunlu-
gu perfiizyonistligi bildiklerini ve perfiizyonistin nerede
calistigini bildiklerini belirtmigler ancak perfiizyonistli-
gin gorev ve yetkilerini ve mesleki niteligini bilmedikleri
gorilmistir. Perfuzyon teknikerligi ile Perfiizyonistligin
ayni meslek oldugunu neredeyse tiim saglik calisanlari
(%86.4) diisiinmektedirler. Ancak perfiizyonistlik ile per-
fiizyon teknikerligi iki farkli meslektir. Perfiizyonistligin
en az lisans diizeyinde egitim almay1 gerektirdigi, meslek
yasasina tabi bir saglik meslegi oldugu bilinmemektedir.
Ayrica saglk ¢alisanlarnin perfiizyonistin sadece agik
kalp cerrahisi ameliyatlarinda rol aldigini diisiinmeleri,
perfiizyonistin diger rolleri olan ekstrakorporeal memb-
ran oksijenasyon ve ventrikiiler destek cihazlarinda da yet-

kin ve egitimli olduklarini bilmediklerini gostermektedir.

SONUC

Perfiizyonistlik mesleginin gercek rol ve sorumluluklari-

ni1, almalar: gereken egitimi saglik ¢alisanlar: halen yeteri

kadar bilmemektedir. Hatta bazi saglik ¢aliganlarinin per-
fiizyonistligin meslek oldugunu bilmedigi gortilmektedir.

Caligmamizda elde ettigimiz sonuglara gore:

o Perfiizyonistlerin mesleklerinin gerektirdigi rolleri
daha duyarli bir sekilde yerine getirmeleri, agiklayici
ve tanitici bilgilendirmeler yapmasi,

o Perfiizyonistlik mesleginin topluma ve genglere etkin
bir bigimde tanitiminin yapilmasi ve tiniversitelerdeki
perfizyonistlik okullarinin bu tanitima onciiliik yap-
malari,

o Saglk kurumlarinda lise 6grencilerinin meslek segi-
mine yonelik diizenlenen meslek tanitim programla-
rinda perfiizyonistlik meslegine de yer verilmesi,

o Perfiizyonistlerin meslek odalari/dernekleri ve ben-
zeri Orglitlerin etkin bir bi¢imde tanitim yapmasi

Onerilir.

Cikar gatismasi beyani

Cikar ¢atismasi yoktur.

Finansal destek

Herhangi bir finansal destek kullanilmamustir.
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Abstract

Aim It is important to revisit the career aspirations of emerging dental graduates following the dynamic changes in employment policies in Malaysia for workforce stability.
The aims of this study were to explore current students’ short career aspirations and their perceived influences, and whether their aspirations vary according to students’
characteristics.

Material ve  All final year dental students who registered in the 2017/2018 academic year (n=64) in the International Islamic University of Malaysia (ITUM) were invited to participate
Method  in a self-administered questionnaire. The instrument explored the students’ motivation, short and long-term career aspirations, and influences using a mixture of open and
close-ended questions. Data were analyzed using SPSS program, including a Chi-Squared test for linear association.

Results  The response rate was very high (n=62; 97%). The majority were aged 25 years (63%), female (71%), and come from high-income families (38%). All of the participants
were Malaysian. In regard to their short-term aspiration, the participants mostly chose ‘gain knowledge/skill/experience’ (39%); followed by ‘undertaking specialist training’
(27%) and ‘getting a permanent job’ (20%). ‘Achieving financial stability’ (80.6%), ‘gaining professional experience’ (80.6%), and ‘balance of work-life’ (73%) were their
greatest influences. Notably, there were significant differences between ‘having a break from the study’ (p=0.030) and choosing area of practice (p=0.017) by family income.
Furthermore, male students were anticipated to work in the private sector more than their female counterparts (p=0.030).

Conclusion  There is a transient with the most significant short-term career aspirations post new employment policy among Malaysian dental students to study dentistry. Enhancement
of knowledge, skills, and experiences was observed the greatest amongst all respondents; in securing financial and professional stability; as well as work-life balance. The
students’ short-term career aspirations varied based on the students’ family income and gender.

Keywords  career aspirations, dental education, dental students, influences, Malaysian

Amag  Isgiicii istikrar: icin Malezyadaki istihdam politikalarindaki dinamik degisimlerin ardindan gelismekte olan dishekimligi mezunlarinin kariyer isteklerini yeniden gozden geirmek onemlidir.
Bu ¢alismanin amaci meveut dgrencilerin kisa kariyer beklentilerini ve algilanan etkilerini ve isteklerinin Ggrencilerin ozelliklerine gore degisip degismedigini arastirmaktir.

Yontem  Malezya Uluslararasi Islam Universitesinde (I1UM) 2017/2018 akademik yihnda (n = 64) kayt yaptirmus olan tiim son sinif dighekimligi dgrencileri, kendi kendilerine yonetilen bir ankete
katilmaya davet edildi. Arag, ogrencilerin motivasyonlarini, kisa ve uzun vadeli kariyer isteklerini ve agik ve kapal uglu sorularin bir karisimint kullanarak etkilerini aragtirds. Veriler SPSS
programi kullanilarak analiz edildi(Chi-Squared testi ile).

Bulgular ~ Yanit oran: ¢ok yiiksekti (n = 62; % 97). Cogunlugu 25 yas (% 63), kadin (% 71) ve yiiksek gelirli ailelerden (% 38) geliyordu. Tiim katilimcilar Malezyadands. Katilimcilarin kisa vadeli
istekleri cogunlukla ‘bilgi / beceri / deneyim kazanma’ (% 39); ardindan ‘uzman egitimi alma’ (% 27) ve ‘kalict bir is bulma’ (% 20) seklinde siralanmusti. “Finansal istikrarin saglanmast” (%
80.6), “mesleki deneyim kazanma” (% 80.6) ve “is-yasam dengesi” (% 73) en biiyiik beklentileri idi. Ozellikle, esnek ¢alisma modeli” (p = 0.030) ile aile gelirine gore uygulama alanine secmek
arasinda anlamli farklar vard: (p = 0.017). Ayrica erkek 6grencilerin ozel sektirde kadin meslektaslarina gore daha fazla calismast beklenmistir (p = 0,030).

Sonu¢  Malezya dishekimligi ogrencileri arasinda dishekimligi egitimi almak icin yeni istihdam politikast sonrast en 6nemli kisa vadeli kariyer beklentileri olan gegici bir durum soz konusudur. Tiim
katilimeilar arasinda, finansal ve mesleki istikrar ve is-yasam dengesi saglama yani sira bilgi, beceri ve deneyimlerin artmast istemi en snemlisidir. Ogrencilerin kisa vadeli kariyer istekleri,
dgrencilerin aile gelirleri ve cinsiyetlerine gore degismektedir.

Anahtar

Kelimeler kariyer istekleri, dis egitimi, dis hekimligi ogrencileri, etkiler, Malezya dili
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GIRiS
The health workforce is an important asset in the delivery
of health care'?, including dentistry.® In this era, dental
graduates have to acknowledge choosing a profession that
is constantly affected by various drivers for change®; and
the impacts of globalisation.® Thus, it is vital to revisit ca-
reer aspirations of graduating students to understand their
post-graduation plans’”, in an effort to retain a motivated
and highly skilled dental workforce to fulfil the healthcare

demand of the population.'

The present literature on dentistry has largely explored
career aspirations of the emerging workforce”®'%, in the
context of high income countries.””'"'?!> These studies
have focused on specific dimensions of career aspirations
such as the anticipated future roles of dental graduates,
either as a generalist or specialist''é; special interest in
dentistry”®!1314 work sectors”®!!, working pattern”®!>4,
short' and long-term career aspirations’, as well as diffe-
rent factors that influence graduates’ career aspiration’?,".
Past studies on graduates’ short-term career aspirations
shown that they have a wide range of goals: that can be
divided into three domains; professional goals, personal
goals and financial goals”®!!. Meanwhile, in regard to the-
ir long-term career aspirations, graduates responded that
they anticipate professional development”®; work-life ba-
lance”®; and financial stability”®. In this regard, it is impor-
tant to note that these aspirations often vary with the gra-
duates’ sex’ and ethnicity®. Furthermore, age'’, sex’, and
ethnicity® have also been found to affect their influential
factors. Regional studies have also found that graduates’
aspirations differ according to their region, and also count-
ries. For instance, compared to Thai students, Japanese and
Canadian students are more likely to set the sight on being
a general practitioner rather than becoming specialists'.
Meanwhile, there are still limited studies, particularly on
regular reviews, that focused on graduates from middle/

low income countries'®.

Ideally, dental workforce’s aspirations should be aligned

with the needs and demands of the population, as the
country’s policy and priorities”. In the context of Malaysia,
it has been burdened with significant oral health problems
which can be reflected through the high prevalence of ca-
ries, despite there were slight decrease in dental caries cases
amongst young people aged 12 (41.5%) and 16 (59.6%) in
20072, as well as the adult population (88.9%) in 2010%.
The prevalence of caries amongst 6-year-olds, however re-
mains high in 2007 with 74.5%%, which has exceeded the
WHO goal®. It was also reported that approximately 31%
of children aged 12 and 35% of teenagers aged 16 require
orthodontic treatment. A recent survey has reported that
periodontal health in the country is also poor and about

98.3% of adults in Malaysia need oral healthcare®.

The operating clinicians in the Malaysian dental workforce
consist of general practitioners, specialists and dental the-
rapists who are supported by dental technicians and dental
surgery assistants (DSAs). In past 15 years, Malaysia has
experienced a surge in dental education with the opening
of 10 new dental schools both public and private. Along
with the existing dental schools, these schools graduate ap-
proximately 1000 dentists each year, and the number has

been increasing every year®.

Despite its rapid growth, there is a limited number of stu-
dies that focused on the dental workforce in Malaysial8,
specifically on reviewing career motivation and aspirati-
ons of the dental workforce in the rapidly growing dental
industry in accordance to the increasing number of local
and international dental schools graduates®®?; influenced
by unprecedented changes in dental policies. In recent ye-
ars, Malaysia has underwent several policies changes whi-
ch could influence the outcome of present studies. One no-
table change is the abolishment of time-based promotion
as well as the implementation of contract recruitment for
dental professionals in 2016**%*. Furthermore, the years of
compulsory services for new graduates were reduced from
two years to one year in 2015%. On other aspect, remune-

ration scheme specifically for dental specialists was revised
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and upgraded in 2016°'.

These changes have created a mix-feeling and concern
amongst future graduates on their post-graduation plan;
and how it might affect the recruitment and retention mo-
del of future dental workforce in Malaysia. Therefore, there
is a need to re-examine the emerging dental graduates on
their career aspirations to inform workforce policy and go-
vernance in Malaysia. This study involved final year dental
students and aimed to gauge their current short-term care-
er aspirations and influences, as well as to determine whet-

her these aspirations differ across students characteristics.

METHODS
The study has received ethical approval from the Interna-
tional Islamic University Malaysia (ITUM) Research Ethics
Committee (Reference IREC 2018-050). This study was
conducted in accordance with the World Medical Asso-
ciation Declaration of Helsinki. A cross-sectional survey
was conducted with all final year dental students who were
studying in one public university in the East of Peninsular
Malaysia. Prior to the survey, approach letters were sent
to the dean of dental school to request for permission to
conduct the survey. The study’s data were collected using
a self-administered questionnaire which was administered

in the beginning of 2018.

The original questionnaire was adopted from the Galla-
gher Motivation Instrument-GMI*%. The instrument has
been used in notable qualitative studies involving final year
dental students and vocational dental practitioners (new
graduates) within the UK**, specifically in London***, as
well as abroad®, including Malaysia'®. The questionnaire
consists of twenty eight questions which are divided into
six sections, which are students’ perception of dentistry as
a professional career (three questions), short-term career
aspirations (six questions), long-term career aspirations
(six questions), influences (four questions), views on state
health care (one question) and the students’ demography

(sex, age, ethnicity, family income and social background)

(eight questions). The questionnaire was adopted and revi-
sed to improve its cross-cultural and face validity, for ins-
tance, the questions on socio-demographic characteristics
and health services were amended to make them suitable

for the Malaysian context.

The questionnaire was attached with an information sheet
and the completion and return of questionnaire was con-
sidered as the respondents’ consent to participate in the
study. A list of final year dental students for the 2017/2018
academic year was obtained from the Kulliyyah of Den-
tistry administration office. The potential participants
were briefed about the study and given sufficient verbal
explanation. They were instructed to complete the survey
within 1 day and to submit the completed questionnaires
to the researchers. The questionnaire was written in Eng-
lish which is the language used for teaching in all dental

schools in Malaysia.

The participants were probed on their short-term career
aspirations for the next five years immediately after gradu-
ating from dental schools. They were instructed to answer
multi-choice questions on their preference on the time
to start working and where they should start practising.
The participants were also asked to rate their perceptions
towards the nine factors that influence which location they
prefer to start practicing based on a 5-point ordinal scales
ranging from ‘1’ for very important to ‘5’ for not impor-
tant. The participants were asked to answer an open-ended

question about their short-term goals.

The participants were also probed on their perceptions on
the factors that influence working pattern (seven items),
overall career decisions (twelve items) and working for the
Ministry of Health (MOH) (fifteen items) using 5-point
ordinal scale ranging from 1 for very important (or strong-
ly agree) to 5 for not important (or strongly disagree). They
were also required to answer an open-ended question on
their preference to work in the private sector and its rea-

sons. The participants were also required to provide their
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socio-demographic information. A pilot study was condu-
cted with different final year dental students (n=10) and
they were not included in the main study. The questionna-
ire was revised based on the students’ recommendations,
such as using others options as the final question in each

section.

The data obtained were analysed using the SPSS 20.0 for
Windows (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).*” Desc-
riptive analysis was conducted to summarise respondents’
demographic (sex, age, ethnicity and family income). In
regard to the factors influencing short term career aspira-
tions (i.e. items measured using 5-point Likert scales), the
response options were arranged to include strongly agree
and agree on one end of the scale and disagree and strong-

ly disagree on the other.

The Chi-squared test was used to measure the distribution
of responses across students with different socio-cultural
backgrounds. The comparisons were made between the
responses that show the most significant differences accor-

ding to respondents’ demographic characteristics.

RESULTS
Out of 64 students who registered for their final year, 62
(97%) agreed to participate in the study and their respon-
ses were included in this analysis. Most participants were
female (71%); aged 25 (63%); from high-income families
(38%) and all Malays. The participants’ age range were
between 23 and 27 years old.

Short-term Career Aspirations and Influences
Majority of participants responded (97%) that they will
start their compulsory dental services straightaway after
graduation. Meanwhile, there was a significant difference
between participants who responded to ‘having a break
from study’ by economic background (p=0.03). The parti-
cipants’ preferred locations to undertake their compulsory
dental service were Selangor (21%), Kuala Lumpur (11%),

and Pahang (11%), while proximity to family (90%), and

career opportunities (90%) were the most important fa-
ctors influencing their choice. On the other hand, ‘rural
area’ (20%), ‘near where trained’ (28.3%) and ‘proximity to
friends’ (48.3%) were the most insignificant determining
chosen by these students. In this regard, family income has
a statistically significant influence on students’ preference
of practicing in rural areas (p=0.017). As shown in Figure
(1), the most common short-term goal for the dental stu-
dents were to ‘gain knowledge, skill and experience’ (39%),
followed by undertaking specialist training (27.1%). These
short-term goals were largely fuelled by the desire for fi-
nancial stability (79%), work and life balance (73%) and
gaining professional experience (68%) (Figure 2). Lastly,
66% of the participants mentioned that they intend to
work in the private sector and this response was more

prominent among male participants (male (83%)>female

(59%) (p=0.03).
_1,6%
3.2% 4,8%
19,4’6\“
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® Undertaking spedalist training

= Improve and gain knowledge / experience /
skill
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Figure 1: Short term career aspirations of Malaysian final
year dental students 2017/18 (n= 62)
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DISCUSSION
This study suggests that the aspirations of future dentists
in Malaysia are remain focused on achieving financial sta-
bility and work-life balance despite the new employment
policy being enforced in Malaysia. However, it was found
that the most significant short-term career goals for these
students is enhancing knowledge, skill and experiences in
their early years, rather than training for specialisation as
main aspirations reported in previous national study3, 18.
Another notable finding is that participants’ decision on
when to start working and area of practice were varied by
socio-economic backgrounds; whereas the preference to

work in the private sector was varied by gender.

Short-term Career Aspirations
The main short-term career aspirations of these students
that will join the service under the newly employment po-
licies are now shift to primarily focus in improving skills/
being competent and gaining knowledge/experience wit-
hin their first few years of service. This could be further
explained that following the shortening of compulsory
services among newly graduates30, periodical exposure
towards clinical attachment under various dental specia-
lities at the public sector are now limited. Therefore, they
seemed to first equip themselves with pertinent knowled-
ge and experience as much as they can prior completing
the compulsory service or joining other services/sectors.
It is well acknowledged that the national service has signi-
ficantly helped new graduates to become an independent
dental practitioner’>***. They also expected to undertake
extra courses to complement insufficiency during attach-
ment for them to become more competent and indepen-
dent dentist. Nonetheless, this view necessitates qualitative
investigation post-attachment among this study populati-

on.

On the other hand, there are some participants’ perceived
greatest interest to undertake specialist training in the fu-
ture; confirming findings from those low and middle inco-

me countries that have similar intention with the purpose

to improve their quality of life'>*!%. However, there are
limited places for dental postgraduate training, mostly at
local public universities*. The place offered for studying is
quite limited to cater the large pool of applicants, given the
rapid growth of dental graduates*'; with significant career
aspiration'®. Moreover, following the revision of employ-
ment policy such as contract recruitment for local dentists
in 2016%; is seemed to further tamper their motivation to
specializing among public dentists given they were not yet
a permanent-based officer. Consequently, many dentists
will probably choose to pursue specialisation at different
sector or abroad using their own expenses; or attending in-
tensive and short courses elsewhere. The high interest and
constant demand towards continuous learning and speci-
alisation among this study population correlates with its
national findings on career motivation in which academic
factor was reported as the main driver that encouraged
Malaysian students to take dentistry as their professional

career®,

As presented earlier, their short-term career aspirations
were mainly influenced by seeking professional and fi-
nancial stability given they assumed will later gain a bet-
ter salary within this profession in the longer term either
working at public or private sector; similarly reported to
previous studies”®!"*8. All of these expectations may still be
considered as a realistic for new dental graduates at Malay-
sia even with the abolishment of time-based promotion at
public sector®. Should they have not been offered a perma-
nent post at public sector, they might leave and practice at

private sector to get better remuneration.

Most participants anticipated working immediately af-
ter their graduation. This could be explained that an ap-
proximately about two thirds of students coming from
low-middle income families and being self-funded to sup-
port their education. Consequently, these students are bur-
dened with student loans and other financial commitments
which drives them to work immediately to settle their outs-

tanding debt. On other hand, participants also prefer to
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work near to their family member which is a common in
the Asian culture®’, where family bond is stronger and filial

piety is expected from both men and women.

Nevertheless, some participants plan to take a break be-
fore starting working, specifically those from middle to
high-income families. It was reported that dentistry stu-
dent face tremendous stress which has a negative impact
on their personal and quality of life*’. Year gap could be
considered as a coping mechanism to prepare themselves
as dental professional to face various challenges they may
encounter in the future. In addition, participants from the-
se income groups also have higher preference to work in
large cities and close to the amenities they wanted; which
have a lot of advantages and well-equipped facilities com-

pared to those in rural area®.

Moreover, a majority of students, especially male partici-
pants, expressed their desire to work in the private sector.
Such preference among male participants is similar to
what being reported in the national study*'®. In the Asian
culture, men are considered as the leader of the family and
obligated to contribute financially to their family46, while
women are expected to take a more active role in childca-
re and take on a more domestic role***; although it could
be argued as the trend and pattern of life is changing over
time. This justifies the tradition desire for male to find and
get more working opportunities and higher career proje-
ction?, especially at private sector given there is a limited
prospect at the public sector. Moreover, the private sector
offers a more lucrative pay compared to the public sector

which drives them to go for higher pay opportunities®.

There are several limitations that need to be considered
when interpreting this study’s findings. The first limitati-
on is that as a cross sectional study*, this study only in-
volved one school at one single of observation; and whe-
re the students come from the same racial and religious
background. As the study have shown that the short-term

career aspirations might be influenced by the participants’

demographic background, this study’s findings cannot be
generalised to the entire population of future dental gra-
duates in Malaysia. Furthermore, as the items are based on
perceptions, the views of the participants might vary with

changing demographic characteristics over time.

Another limitation is that the study only involved final
year students. In this light, other studies however generally
have shown no different in regards to career aspirations
amongst new graduates®, and final year students'® in the
UK.

CONCLUSION
Most final year dental students have set several common
short-term aspirations, including improving their skills,
competency and gain knowledge/experience as reported
in previous national study. It was found that Malaysian
dental students are constantly interested to undertake spe-
cialist training in the near future. Nevertheless, there is a
shift with the most significant short-term career goals for
these students to enhance knowledge, skill and experien-
ces in their early years, rather than training for speciali-
sation. In the meantime, it is important to note that these
aspirations are influenced by factors like their gender and
family’s socio-economic backgrounds. Furthermore, these
students highly anticipated to work in the private sector
due to the limited opportunities at public sector, authori-
sed by the newly recruitment and retention policies that
hinder them from achieving their professional and perso-
nal aspirations, thus accomplishing financial stability and

maintaining work-life balance.
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Supraventrikiiler tasikardi (SVT) yenidogan déneminde goriilen en yaygin aritmidir. Klinigi asemptomatik seyirden kalp
yetersizligi ve kardiyojenik soka kadar degiskenlik gosterebilir. En sik goriilen formu atriyoventrikiiler reentran tipi olmakla
birlikte fokal atriyal tasikardi, nodal tagikardi, atriyal flutter ve fibrilasyon tipleri daha nadir olarak goriliir. SVT prevalansi
konjenital kalp hastasi ¢ocuklarda yaklagik %7'dir. Vagal manevralar, farmakolojik tedavi ve kardiyoversiyon ile ¢ogu vakada
bagar1 saglanir. Bazi kontrol altina alinamayan SVT olgularinda aritmik durum hemodinamiyi bozar ve istenmeyen sonuglara
neden olabilir. Bu yazida yenidogan déneminde akut kalp yetersizligi ile bagvuran, ancak tedavisinin 80. saatinde aritminin
kontrol altina alinabildigi direngli SVT olgusu sunulmustur.

Anahtar  aritmi, supraventrikiiler tagikardi, yenidogan, adenozin
Kelimeler

Abstract

Supraventricular tachycardia (SVT) is the most common form of arrhythmia in the neonates. The clinic presentation can vary asymptomatic
course to heart failure and cardiogenic shock. Atrioventricular reentrant type is predominant mechanism while focal atrial tachycardia, nodal
tachycardia, atrial flutter, and fibrillation types are more rarely seen. The prevalence of SVT is about 7% in children with congenital heart
disease. Vagal maneuvers, pharmacological therapy, and cardioversion successfully recover most cases. In some patients with resistant SVT, the
arrhythmic condition deteriorates hemodynamic stability and may cause complications. In this case report, management of arrhythmia at the
treatment of 80th hour in a neonatal patient with resistant SVT admitting with acute heart failure was presented.

Keywords  arrhythmia, supraventricular tachycardia, neonate, adenosine
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GIRIS
Yenidogan supraventrikiiler tasikardi (SVT) yeni dogmus
¢ocuklarda en sik goriilen aritmi olup prevalansi 250-
25.000de 1 oldugu tahmin edilmektedir.! Yenidogan do-
neminde SVT kendini genellikle huzursuzluk, tasikardi ve
takipne ile gosterir. Cogu SVT episodlar1 aniden baglayip
kisa siirer ve kendiliginden diizeldigi i¢in tedavi gerektir-
mez. Genellikle 10-15 dakika siireli kisa episodlar halinde
goriliirken uzamis periyodlarda saatlerce siirebilir. Klinigi
tablosu asemptomatik olabilecegi gibi kalp yetersizligi ve
kardiyojenik soka kadar degiskenlik gosterebilir.? En sik
goriilen formu atriyoventrikiiler reentran tipi olmakla bir-
likte fokal atriyal tagikardi, nodal tasikardi, atriyal flutter
ve fibrilasyon tipleri daha nadir olarak goriiliir. Konjenital
kalp hastalig1 olan yenidoganlarda SVT prevalansi yakla-
sik %7dir. Vagal manevralar, farmakolojik tedavi ve kar-
diyoversiyon ile cogu vakada basar1 saglanir. Bazi kontrol
altina alinamayan SVT olgularinda aritmik durum hemo-
dinamiyi bozar ve istenmeyen sonuglara neden olabilir.?
Bu ¢alismada, yenidogan déneminde akut kalp yetersizligi
ile gelen en az 3 giin siiren agresif tedavi sonrasi aritmi
tablosunun diizeldigi direngli SVT olgusu sunulmustur.
Ayrica yenidogan SVT’lerinde her zaman tedaviye olumlu
yanit alinamayacagy, akut ve uzun dénem tedavisi ile ilgili
net bir prosediir bulunmadigini ve her hasta i¢in tedavinin
bireysel olarak diizenlenmesi gerektigi anlatilmak isten-

mistir.

OLGU
28 yas annenin ilk gebeliginden normal spontan vajinal
yolla 3200 gr dogan erkek bebek postnatal 3. giiniinde em-
mede giiglitk nedeni ile acile bagvurdu. Fizik muayenesinde

genel durumu bozuk, ciltte kutis marmoratus gortiniimii,

yenidogan refleksleri zayif, solunum sayis1:60/dakika, kalp
tepe atim1 (KTA):258/dakika, kan basinct: 80/50 mmHg,
ates: 36.70C idi. Subkostal gekilmesi ve dinlemekle yaygin
sibilan ralleri vardi. Karaciger kot alt1 3 cm ele gelen ve me-
zokardiyak odakta yaygin 3/6 pansistolik ifiiriimii mevcut
olan hasta monitérize edildi. SVT ile uyumlu EKG'si (Re-
sim 1) oldugundan antekubital damar yolu agilip 0,1 mg/
kg/doz adenozin yapildi, yanit alinamayinca 3 kez ardigik
artan dozlarda tekrar edildi. Yanit alinamayinca, sedasyon
sonrasi senkronize 1j/kg kardiyoversiyon uygulandi. Yanit
almamamasi tizerine 2j/kg kardiyoversiyon tekrar edildi
ancak yine yanit alinamadi. Amiodaron tedavisinin yanin-
da akut kalp yetersizligi nedeni ile milrinon ve furosemid
bagland1. KTA: 260/dk seyreden hastaya flekainid eklendi.
Ancak kalp hiz1 kontrol altina alinamaymca Esmolol in-
fiizyonu baglandi. Kombine antiaritmik tedavi ile yatiginin
ancak 4. giiniinde ritim normale déndii. Ekokardiyografi-
de ventrikiler septal defekt, aort ark hipoplazisi ve patent
ductus arteriosus saptandi. Kardiyak destek tedavisine bir
stire daha devam edildi. Yatisinin 10. giiniinde ayaktan
tedavisi diizenlendi, ¢ocuk kardiyoloji takibine alinarak

taburcu edildi.

TARTISMA
Supraventrikiiler tasikardi (SVT) bebeklerde ve ¢ocuklar-
da en sik goriilen kardiyak aritmidir. Genelde zayif beslen-
me ve tasipne gozlenirken tedavi edilmeyen durumlarda
kalp yetmezligi ve kardiyojenik sok gelisebilir. SVT atagi-
nin tanisinda dykii, fizik muayene ve EKG'den yararlanilir.
Tagikardi muayenede anlagilabilir ancak bazen septisemi
veya pnomoniye sekonder gelisen siniis tagikardisi ile ka-
ristirilabilir. Hastamizin muayenesinde beslenmesi zayif,

huzursuz, cilt soluk idi. Hasta takipneik ve tagikardik idi.

Resim 1: SVT uyumlu EKG
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Hastamizin kalp hizi 260/dakikaydi, EKGde P dalgalar1
se¢ilmiyordu, diizenli, dar QRS tasikardi vardi. SVT atag:
olarak degerlendirildi.

Adenozin, atriyoventrikiiler diiglimiin gegici blogunu in-
diikleyerek re-entrant yolagi kesen adenin niikleosittir.
Yar1 6mrii (10-15 saniye) oldukga kisa olup ¢ogu hastada
atag1 keser. Adenosin, SVT’li tiim hastalarda medikal te-
davide ilk tercihtir. EKG ile adenosinin kalbe ulagma etkisi
izlenebilir. ilk doz 0.1 mg/kg, tekrar doz 0.2 mg/kg ve mak-
simum dozu 0.3 mg/kgdir®. Hastamizda siirekli tekrarla-
yan SVT episodlarindan dolay: hastamiza baslangi¢c dozu
0.1 mg/kgdan baglayarak ardisik olarak 3 katina kadar
cikilarak adenozin tedavisi verildi. Ancak atak durdurula-

madi, adenozine cevapsiz olarak degerlendirildi.

Hemodinaminin stabil olmadig1 SVT’lerde baslangic teda-
vinin 0,5-2 J/kg kardiyoversiyon olmasi 6nerilir. Hastamiz-
da iki defa 1-2 J/kg kardiyoversiyon tedavisi uygulanip si-
nis ritmine donmesi saglandi. Ancak hasta tekrar SVT’ye
girdigi i¢in tedaviden sonug alinamadi. Bunun tizerine te-
daviye amiodaron ile baslanarak ardindan flekainid ve es-
molol eklenerek devam edildi. Kombine antiaritmik tedavi
ile yatiginin 4. giiniinde siniis ritmine donen hastaya bir
stire daha devam kardiyak destek tedavisi verildi. Yatisinin
10. gliniinde ayaktan tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.
Yenidogan SVT’leri refrakter olabilmektedir. Tedavide acil
yaklagim 6nemli olup her hasta igin bireysel olarak diizen-
lenir. Direngli aritminin mortalite ve morbiditeye neden
olabilecegi unutulmamali ve bu hastalar multidisipliner

olarak takip edilmelidir.
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Cocuklarda santral sinir sistemi tiiberkiilozu oldukga nadir goriilmekle birlikte tiiberkiiloza bagh 6liim ve uzun dénem sekellerin
en sik sebebidir. BCG agisinin hastalari tiiberkiiloz menenjitinden yiiksek oranda korudugu bilinmekle birlikte yas ile birlikte
koruyuculugu azalmaktadir. Hastalikta etken her zaman gosterilememekte, tani ancak hikaye, fizik muayene, laboratuvar ve
goriintiileme yontemlerinin birlikte degerlendirilmesi ile konulabilmektedir. Hastaligin prognozu ise erken tani ve anti-
tiiberkiiloz tedavinin baglanma zamaniyla dogrudan iliskilidir. Serebral enfarkt ile seyreden santral sinir sistemi tiiberkiilozu
vakas1 erken tani ve tedavinin vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar  Cocuk, Santral Sinir Sistemi Tiiberkiilozu, Serebral Enfarkt
Kelimeler

Abstract

Although central nervous system tuberculosis is very rare in children, it is the most common cause of tuberculosis-related death and long-term
sequela. The BCG vaccine is known to protect patients with high rates of tuberculosis meningitis, but its protection decreases with age. The
pathogen of the disease can not always be proven, the diagnosis can only made by the evaluation of the story, physical examination, laboratory
and imaging methods together. The prognosis of the disease is directly related to early diagnosis and the time of initiation of anti-tuberculosis
treatment. Central nervous system tuberculosis case with cerebral infarction is presented for the purpose of emphasizing early diagnosis and
treatment.
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GIRiS
Cocuklarda santral sinir sistemi tiiberkiilozu oldukg¢a na-
dir goértlmektedir. Tiiberkiiloz menenyjiti santral sinir sis-
temi tiiberkiilozunun en sik goriilen formudur.! Ulkemiz-
de 2016 yilinda 15 yas alt1 cocuklarda tespit edilen toplam
24 santral sinir sistemi tiiberkiilozu olgusunun tamaminin
tiiberkiiloz menenjiti oldugu bildirilmistir.* Diinya gene-
linde tiiberkiiloza bagl en yiiksek 6liim oranlari ve uzun
donem sekeller tiiberkiiloz menenjitli ¢ocuklarda goriiliir.
Bu ¢ocuklarin %33’ 6lmekte ve yasayanlari %50’si néro-
lojik sekelli kalmaktadir.® Serebral enfarkt ile seyreden
santral sinir sistemi tiiberkiilozu vakasi erken tan1 ve teda-

vinin vurgulanmas1 amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMU
Sekiz buguk yasinda kiz hasta acil servise bilinci kapa-
11 olmast ve sol kolunda tonik klonik kasilma nedeniyle
getirildi. Hikayesinden bir hafta dnce atesinin ve kulak
agrisinin oldugu, akut otitis media tanisi ile oral amoksi-
silin-klavulanik asit tedavisi diizenlendigi, bir giin 6nce sa-
bah kusmasinin basladig1 ve hafif uyku halinin oldugu, bu
nedenle intravendz hidrasyon yapildigi, aksam saatlerinde
ise biling kaybi gelistigi 6grenildi. Fizik muayenesinde ge-
nel durumu kotd, bilinci kapali, agrili uyarana fleksor ya-
nit ve ense sertligi mevcuttu. Pupilleri anizokorik ve dilate,
bilateral 11k refleksi alinamiyordu. Lokosit sayist 16800/
mm3, sedimentasyon 47 mm/saat, CRP 123 mg/L, pro-
kalsitonin 72,5 ng/mL bulundu. Hastaya menenjit ve en-
sefalit 6n tanilar1 ile vankomisin, seftriakson, asiklovir ve
deksametazon tedavisi baslandi. Beyin difiizyon manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) incelemesi sonucu sagda
daha belirgin olmak {izere, bazal gangliyonlarda, talamus-
ta, beyin sapinda, temporal lob medialinde akut-subakut
enfarkt ile uyumlu difiizyon kisithiliklar: izlendi. Tedaviye
diisitk molekiil agirliklt heparin eklendi. Toksikolojik ta-
rama testlerinde idrar benzodiazepin diizeyi yiiksek bu-
lundu, bu yiiksekligin hastanin son 1 hafta icerisinde kul-
landig1 metoklopramid metabolitlerinden kaynaklandig:
diistiniildii. Beyin omurilik sivist (BOS) hiicre sayiminda

milimetrekiipte 2044 lokosit (%13lenfosit, %87 notrofil)

gortldi. BOS biyokimyasinda glukoz 2 mg/dL (es zamanlt
plazma glukoz: 96 mg/dL), sodyum:161 mEq/L, klor: 165
mEq/L, protein: 650g/L saptandi. Tiberkiilin deri testi
(TDT) anerjik bulundu. Sol kolda (Bacille Calmette-Gu-
erin) BCG ag1 skari izlendi. BOS kiltiirinde iireme ol-
madi. BOS PCR testi negatif saptandi. Hastanin hikayesi,
klinigi ve beyin MRG incelemesi tiiberkiiloz menenjitini
distindiirmesi tizerine gocuk enfeksiyon hastaliklar: olan
bir merkeze sevk edilen hastaya santral sinir sistemi tii-
berkiilozuna bagl serebral enfarkt tanisi konuldu. Dortli
anti-tiiberkiiloz tedavi (rifampisin, izoniazid, pirazinamid
ve etambutol) ve deksametazon baglanan hastanin 9 aylik

tedavisi tamamlandi. Agir sekelli olan hastanin takipleri

devam etmektedir.

Sekil 1. Sagda (A) ADC goriintiilerde hipointens ve solda
DMI (B)goriintiilerde hiperintens izlenen sag kaudat nuk-
leus bas kesiminde, internal kapsiil anteriorunda, lentiform
niikleus anterior kesiminde ve bilateral talamus cevresinde

akut enfarkt ile uyumlu sinyal degisiklikleri izlenmektedir.

TARTISMA
Santral sinir sistemi tiiberkiilozu tek basina goriilebilecegi
gibi akciger tiiberkiilozu ve miliyer tiiberkiiloz ile birlikte
de goriilebilir.* Santral sinir sistemi tiiberkiilozunun en sik
formu olan tiiberkiiloz menenjiti en sik 6 ay-4 yas arasinda
gortlmektedir.” Tiiberkiiloz menenjitinde klinik bulgular
{i¢ evreye ayrilmugtir. {lk bulgular hastaliga 6zgii olmayan
ve yaklasik 1-3 hafta siiren halsizlik, bulanti, bas agrisi,
hafif ates ile baslar. Ilk evrede fokal nérolojik bulgu sap-
tanmaz. Hastaligin ikinci evresi meningial enflamasyon
bulgular1 ve kraniyal sinir tutulumu ile karakterizedir. Bu
donemde hastada fokal nérolojik bulgular, ciddi bas agrisi,

kusma, uyku hali ve biling bulaniklihig: goriiliir. Hastaligin
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iigiincii evresinde ise stupor ve komaya ilerleyen biling de-

gisiklikleri, konvulziyon ve hemipareziler gozlenir.>*’

Taskesen ve ark. tarafindan 2005 yilinda 142 tiiberkiiloz
menenjitli gocuk hastada yapilan ¢alismada 142 olgunun
%55,6’s1n1n 4 yas ve altinda oldugu belirtilmistir.® Yaramis
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada tiiberkiiloz menenyjitli
olgularin ticte ikisinde tiiberkiilozlu bireyle temas dykiisii-
niin mevcut oldugu bildirilmistir.’ Bizim olgumuzda aile
ici ve yakin cevresinde bilinen aktif tiiberkiilozlu hasta

yoktu.

Thilothammal ve ark. tarafindan 1996 yilinda 12 yas alt:
107 tiiberkiiloz menenjitli hasta ve 307 saglikli kontrol ile
yapilan ¢alismada BCG agisinin tiiberkiiloz menenjitinden
korumada ki basaris1 %77 bulunmus ancak bu oranin yas
ilerledik¢e diistiigli saptanmistir.’® Olgumuza 2 aylikken
BCG agist yapilmasina ve ag1 skart bulunmasina ragmen

sekiz buguk yasinda tiiberkiiloz menenjiti gelismistir.

Tiiberkiiloz menenjitinde BOSda diisiik basil yiikii nede-
niyle tani icin gercek anlamda giivenilir bir test yoktur.
BOSda aside alkole direngli basil (AARB) gosterilmesi
hizli fakat sensitivitesi %10-20 arasindadir.”’ Tiiberkiiloz
kiiltiirli cok daha duyarli (%60-70) olmakla birlikte sonug-
larin 2-4 hafta gibi ge¢ alinabilmesi ve negatif tiiberkiiloz
kiiltiirtintin tanty1 diglatmamasi negatif yanlaridir.> BOS
incelemesinde lenfositik hiicre artisi, glukoz digiikligu ve
protein de artis gozlenir."” Bozdemir ve ark. tarafindan 11
tiiberkiiloz menenjit olgusunun degerlendirildigi caligma-
da olgularin sadece %18,2sinin beyin omurilik sivisinda
AARB goruldigii ve kiiltiirde Mycobacterium tuberculo-
sis tiredigi bildirilmistir."* Yaramis ve ark. tarafindan 1998
yilinda yapilan ¢alismada ise 214 tiiberkiiloz menenyjitli ¢co-
cuk hastanin %30’u TDT pozitif, %64’t anerjik saptanmus-
tir.” Bizim olgumuzda BOS hiicre sayimi ve biyokimyasi
tiiberkiiloz menenjitiyle uyumlu olmasina ragmen AARB
negatif saptanmis, BOS kiltiiriinde tireme olmamis, TDT

ise anerjik bulunmustur.

Hastaligin prognozu erken tani ve anti-tiiberkiiloz tedavi-
nin baglanma zamaniyla dogrudan iliskilidir. Ancak tiiber-
kiiloz menenjitli hastalarin %90’ yakinina fokal norolojik
semptomlar gelismeden tani konulamamaktadir.® Farinha
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 33 tiiberkiiloz me-
nenjitli hastanin 21’i (%64) ti¢tincii evrede, 10'u (%30)
ikinci evrede ve 2’si (%6) birinci evrede tani almiglardir.®
Olgumuzda ilk bulgular yaklasik 1 hafta dnce ates, bulanti,
kusma ve uyku hali gibi hastaliga 6zgii olmayan bulgular
seklinde ortaya ¢ikmustir. Tani ancak noérolojik bulgular
gelismesi {izerine gekilen beyin bilgisayarli tomografisinde
(BT) hastaliga 6zgiin goriintiilerin saptanmasi ile konul-

mustur.

Beyin BT ve MRI hastaligin komplikasyonlarinin deger-
lendirilmesinde kullanighdir. Leptomeninks ve bazal sis-
ternalarda meningial tutulum, kominikan hidrosefali,
enfarkt ve tiiberkillom en karakteristik radyolojik bulgu-
lardir. Serebral enfarktlar siklikla bilateral ve birden fazla
olup en sik bazal gangliyonlar, talamus ve internal kapsii-
li tutar.”® Uysal ve ark. tarafindan 11 santral sinir sistemi
tiberkiilozlu hastada yapilan ¢alismada en sik meningeal
tutulum (%90,9) izlenmis olup bunu hidrosefali (%63,6),
enfarkt (%45,5), tiiberkillom (%27,2), kraniyal sinir tutu-
lumu (%27,2) ve ciddi kortikal atrofi (%9,1) izlemistir'®.
Olgumuzda da bazal gangliyonlarda, talamusta, beyin sa-
pinda, temporal lob mediallerinde akut-subakut enfarkt
alanlar1 izlenmistir. Serebral enfarkt tiiberkilloz menenji-

tinde morbiditenin yaygin sebebidir."”

Misra ve ark. tarafindan 79 ¢ocuk ve yetiskin tiiberkiiloz
menenyjitli hastada yapilan ¢alismada konvulziyon siklig
%34,2 saptanmuistir. Konvulziyonlar beyin 6demi, menin-
gial tutulum, tiberkiilom, serebral enfarkt ve hiponatremi
ile iligkili bulunmustur. Serebral enfarkt: olan hastalarda
ise konvulziyon siklig1 (%50) daha yiiksek bulunmustur.'®
Olgumuzda da ilk basvuruda fokal konvulziyon mevcuttu.
Tiiberkiiloz menenjiti igin Onerilen tedavi protokolii; ilk
2 ay siiresince 4’lii izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve

etambutol baslangi¢ tedavisi sonrasi 7-10 ay siiresince
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rifampisin ve izoniazid idame tedavisidir. Biling degisik-
liginin eslik ettigi tiim tiiberkiiloz menenjiti hastalarinda
tedaviye 3 hafta siireyle deksametazon eklenir ve sonrasin-
da 3 hafta stireyle doz azaltilarak kesilir.” Olgumuzda 4’1
antitiiberkiiloz tedavi ile birlikte tedaviye deksametazon

da eklenmistir.

SONUC
Bazal gangliyon ve orta beyin vaskiiler yapilarindaki se-
rebral enfarktlar, santral sinir sistemi tiiberkiilozu vakala-
rinda goriilebilen lezyonlardir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢ag1
inmeleri ve biling durumu degisikliklerinde mutlaka sant-
ral sinir sistemi tiiberkiilozu da diisiiniilmelidir. Ozellikle
erken donemde yapilacak kontrastli beyin MRG inceleme-
si ile saptanacak bir tutulum tani ve erken tedavi sansini

arttiracaktir.
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Bacillus cereus hava, su ve toprakta bol miktarda bulunan, sporlu, aerobik ya da fakiiltatif anaerobik olabilen Gram pozitif
basildir. Bakteriyel keratit, korneanin bakteriyel enfeksiyonu sonucu gelisen inflamasyon ve doku yikimu ile karakterize okiiler
enfeksiyon hastaligidir. B.cereus, ok nadiren keratit etkeni olmakla beraber gozde yikici etkiler olusturarak hizla gorme kaybina
neden olan enfeksiyonlara yol agabilmektedir. Burada kontakt lens kullanimi, okiiler yiizey hastaliklari, kornea travmasi,
imminostipresif ilaglarin kullanimi, postokiiler cerrahi ve kornea grefti bakteriyel keratit igin risk faktorlerini olusturmaktadir.
Bu vaka sunumunda B.cereus ile kontamine olmus kontakt lens kullanan hastada gerceklesen keratit olgusu sunulmaktadir.
Literatiir verileri incelendiginde Tiirkiyeden bildirilen B.cereus kaynakli ilk keratit olgusu oldugu diisiiniilmektedir.

Hastanemizin goz poliklinigine sol goziinde batma hissi, agr1 ve sislik nedeni ile bagvuran ve kontakt lens kullanan 28 yagindaki
kadin hastanin gece yatarken lensini ¢ikarmadig: ve yaklagik bir ay 6nce kontakt lens goziinde bulundugu halde darp edildigi
6grenildi. Lens soliisyonu ve goz siiriintii materyali kiiltiir amaci ile mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. Ertesi giin iireyen
bakterinin kiitle spektrometrisi ile identifikasyonu yapilarak bakterinin B.cereus oldugu saptandi. Topikal moksifloksasin goz
damlas1 (5X1), saat bagi suni gozyast ve goz pomadi (2X1) ile 10 gtinliik tedavi sonrasi hastada keratitin tamamen iyilestigi

saptandu.
Anahtar  Bacillus cereus, keratit, kontakt lens, travma
Kelimeler
Abstract

Bacillus cereus is a Gram-positive bacillus that is abundant in air, water and soil, which can be spore, aerobic or facultative anaerobic. Bacte-
rial keratitis is a disease of ocular infection characterized by inflammation and tissue destruction caused by bacterial infection of the cornea.
Although B.cereus is rarely a causative agent of keratitis, it can cause destructive effects in the eye and cause infections that rapidly cause vision
loss. Here, contact lens wear, ocular surface diseases, corneal trauma, use of immunosuppressive drugs, postocular surgery and corneal graft are
risk factors for bacterial keratitis. This case report presents a case of keratitis in a patient using contact lenses contaminated with B.cereus. Data
from the literature are believed to be the first reported B.cereus induced keratitis cases from Turkey are examined.

It was learned that a 28-year-old female patient who applied to our ophthalmology clinic with stinging sensation, pain and swelling in her left
eye did not remove her lens at night and was beaten although she was in the contact lens eye about a month ago. Lens solution and eye swab
material were sent to microbiology laboratory for culture. The next day, the bacteria were identified by mass spectrometry and the bacteria were
identified as B.cereus. After 10 days of treatment with topical moxifloxacin eye drops (5X1), artificial tears per hour and eye pomade (2X1),
keratitis was completely healed.

Keywords  Bacillus cereus, bacterial keratitis, contact lens, trauma
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GIRiS
Bacillus cinsi bakteriler hava, su ve toprakta bol miktar-
da bulunan, sporlu, aerobik ya da fakiiltatif anaerobik
olabilen Gram pozitif basillerdir. Bacillus cereus, Bacillus
subtilis, Bacillus anthracis, Bacillus licheniformis ve Ba-
cillus thuringiensis en ¢ok bilinen tiirler olmakla beraber
yaklasik olarak 50 tiirii bulunmaktadir’. Cevrede yaygin
olarak bulunan ¢ogu tiir saprofittir. Ancak firsatci ve zo-
runlu patojen tiirleri de bulunmaktadir. En ¢ok bilinen
tirlerden olan ve sarbon etkeni olarak bilinen B. anthra-
cis A grubu biyoterdrizm ajanidir. Klinik olarak kutanéz,
gastrointestinal ve yiiksek oranda mortal olan solunum
sistemi sarbonu olmak {izere 3 formda goriilebilmektedir”.
Gastrointestinal sistem florasinda bulunan B. subtilis'in
probiyotik preperatlarinin bir¢ok hastalikta yararli oldugu
distiniilmektedir®*. B. subtilis, patojen olmayan bir tiir ola-
rak bilinmesine ragmen iyi firilanmamais triinlerin tiike-
tilmesine bagli olarak besin zehirlenmesi yaptig1 bilinmek-
tedir3. B. licheniformis, B. subtilis grubunda yer alip uzun
yillardan beri tibbi destek tiriini olarak kullanilmaktadir®.
Fakat kontamine pigmis et ve sebze tiiketen insanlar i¢in
toksijeniteye ve gida zehirlenmelerine neden olmaktadir.
Ayrica insanlarda septisemi, peritonit, korneal iilser ve goz
enfeksiyonlarindan da sorumlu tutulmaktadir®. B. thurin-
giensis ise diinya ¢apinda ormancilik ve tarim alaninda
biyopestisit olarak kullanilmaktadir’. Kontaminasyon du-
rumunda bu tiirde B. licheniformis gibi besin zehirlenme-
si, periodontitis, korneal tilser, yara ve yanik enfeksiyonu

yapabilmektedir®.

B.cereus, diger Bacillus tiirleri gibi toprak ve bitki ortiisii
tizerinde yaygin olarak bulunmaktadir®. Bu nedenle klinik
orneklerde izole edildiginde genellikle kontaminant olarak
yorumlanmaktadir’. Fakat disiik patojenitesine ragmen
nekrotizan ekzotoksin, emetik toksin, hemolizin, lesi-
tinaz ve proteaz gibi toksin ve enzimleri sayesinde besin
zehirlenmesi, yanik, yara ve cilt enfeksiyonlari, menenjit,
alt solunum yolu enfeksiyonlari, endokardit, bakteriyemi,
sepsis, posttravmatik endoftalmit ve keratit gibi goz en-

feksiyonlarina neden olabilmektedir’. Bakterinin en sik

yaptig1 enfeksiyon, labil ve stabil toksinleri ile olusturdugu
emetik veya diyareli olabilen besin zehirlenmesidir. Bunun
yant sira ¢ok nadir vakalarda gozde olusturdugu yikici et-
kileri ile 6nemli bir okiiler patojen olarak bilinmektedir ve
bu 6zelligi ile cins icerisinde dikkat gekmektedir®'". Litera-
tiirde, az sayida yayinda keratit etkeni olarak bildirilmistir.
Literatiir verileri incelendiginde, Tiirkiyede sunulan bir
rapor bulunmadii goérilmistir. Yaymnlarda bakterinin
bitkisel veya metalik madde ile penetran hasar sonrasi
ciddi posttravmatik keratit ve endoftalmi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Yine immiin sistemi baskilanmis hastalarda
kornea enfeksiyonu olusturdugu raporlar arasindadir’?.
Kontakt lens kullanimi, okiiler yiizey hastaliklari, kornea
travmasi, immiunosiipresif ilaglarin kullanimi, postokiiler
cerrahi ve kornea grefti risk faktorlerini olusturmaktadir.
B.cereus disinda B.brevis, B.coagulans, B.subtilis, B.licheni-
formis B.laterosporus ve B.thuringiensis gibi tiirler de kera-

tit ile iliskili bulunmustur.

Bu yazida, B.cereus ile kontamine olmus kontakt lens kul-

lanan hastada gerceklesen keratit olgusu sunulmaktadir.

OLGU
Kontakt lens kullanim 6ykiisii olan 28 yasindaki kadin
hasta sol goziinde batma hissi, agr1 ve sislik nedeni ile
hastanemiz g6z poliklinigine basvurmugtur. Hastanin
gece yatarken lensini ¢ikarmadig ve yaklasik bir ay 6nce
kontakt lens goziinde bulundugu sirada darp edildigi 6g-
renildi. Klinik muayenede; sol gozde korneal epitel hiicre
defekti ve iist kapakta 6dem gozlendi. Kullanilan lens so-
liisyonu ve goz siirtiintii materyali kiiltiir amaci ile mikro-
biyoloji laboratuvarina gonderildi. Ampirik tedavi olarak
topikal moksifloksasin (5X1), saat basi suni gozyasi ve
pomad (2X1) baslandi. Génderilen lens soliisyonu ve goz
stiriintiisit materyali mikrobiyoloji laboratuvarinda bakte-
riyolojik agidan degerlendirilmesi amaciyla isleme alind1.
Ornegin mikroskobik incelemesinde Gram pozitif basiller
goriildi. Hasta 6rnegi kanli agar, ¢ikolata agar ve eosin
metilen mavisi (EMB) agara ekilerek, 35-37°Cide bir gece
inkiibe edildi. Ertesi giin kiltiir plaklarinda biiyiik, beta
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hemoliz yapan R tipi koloniler tiredigi gozlendi (Sekil).
fzole edilen bakterinin identifikasyonu kiitle spektromet-
risi (VITEK MS, bioMerieux, Fransa) ile yapild: ve izolat

B.cereus olarak tanimlandi.

Sekil. B.cereus beta hemofiz yapan R tipi koloni morfolojisi

Ureyen bakterinin antibiyotik duyarlilik testi E-test yonte-
mi ile yapilarak CLSI (M45-A2) kriterlerine gore yorum-
landi. Test sonucunda bakterinin ampisilin ve seftazidime
direngli iken imipenem, siprofloksasin ve vankomisine
duyarli oldugu saptandi. Uygulanan ampirik tedaviye 10
glin siire ile devam edildi. Hastanin takip eden muayenele-
rinde, epitel hiicre defektinde {i¢ giin sonra azalma oldugu
gozlendi. Tedavi bitiminde keratit bulgularinin tamamen

geriledigi ve iyilestigi saptandi.

TARTISMA
Bakteriyel keratit, korneanin bakteriyel enfeksiyonu sonu-
cu gelisen inflamasyon ve doku yikimu ile karakterize okii-
ler enfeksiyon hastaligidir. Global olarak katarakttan sonra
gorme kaybinin ikinci en sik nedeni olarak bilinmektedir®’.
Giiniimuizde, 6zellikle gelismis tilkelerde kontakt lenslerin
yaygin kullanimi kontakt lens ile iligkili keratit insidansini
onemli ol¢iide arttirmigtir. Kontakt lens kullanimi, oki-
ler yiizey hastaliklari, kornea travmasi, immiinosiipresif

ilaglarin kullanimi, okiiler cerrahi sonrasi ve kornea grefti

bakteriyel keratitin etiyolojisi ve patogenezini de etkile-
mektedir. Ayrica bakteriyel keratit spektrumu cografi ve
iklimsel faktorlerden etkilenebilir. Popiilasyonlar arasinda
keratit profilinde bir¢ok farklilik oldugu gortilmistiir'. En
sik karsilagilan keratit etkenleri ise Stafilokok tiirleri, Strep-

tococcus pneumoniae ve Pseudomanas aeruginosadir'.

B.cereus, keratit, endoftalmit ve korneal iilserlerin nadir
fakat 6nemli bir nedenidir. Gozii etkileyen en viriilan or-
ganizmalardan biri olarak bilinmektedir. Travma, cerrahi
islem ya da kontakt lens kullanimina bagli bakteri sporlar:
ile kontaminasyon sonrasinda gozde yikici etkiler olustu-
rarak hizla gorme kaybina neden olabilmektedir'. Bu ne-
denle identifikasyon ve antibiyotik duyarhilik testlerinin
zaman kaybetmeden yapilmasi géorme kaybinin 6nlenme-
si i¢in buytik 6nem tagimaktadir. B.cereus nedenli keratit
veya diger goz enfeksiyonlar: bakteri ile kontamine olmus
lens bakim sistemleri ile iligkili bulunmaktadir'®. Litera-
tiirde, asemptomatik hastalarin yaklagik olarak %7’sinin
kontakt lens bakim tirtinlerinde Bacillus tiirlerinin bulun-
dugu raporlanmustir. Bakteri sicaga ve kimyasal dezenfek-
tanlara direncli sporlari sayesinde lens bakim tirtinlerinde
canli kalabilmektedir'®. Bu nedenle, kontaminasyon son-
rast organizmanin tavsiye edilen lens bakim teknikleri
kullanilarak sistemden yok edilmesi gii¢ hatta imkansiz

olabilmektedir.

Literatiirde, kontakt lens kullanimina bagli ilk keratit olgu-
su Antonio Pinna ve ark.! tarafindan 2000 yilinda bildiril-
mistir. Bu caligmada ticari lens bakim sistemleri igerisin-
de yer alan hidrojen peroksit-katalaz, polyquaternium-1
ve PAPB ¢0zeltilerinin tiretici talimatlarina gore onerilen
minimum siire boyunca kullanildiginda bile B.cereusu
oldiremedigi, bu ¢ozeltilerden sadece %3’liik hidrojen
peroksit ile 4 saat muamele sonucu bakterinin eradike
edilebildigi goriilmiistiir. Daha 6nceleri Bacillus tiirlerinin
kontakt lens kullanimina bagli keratit olgular1 tanimlan-
mis olsa da bu olgular kiiltiir ile kanitlanmamistir’. Bu
raporun Tiirkiyeden bildirilen ilk B.cereus olgusu oldugu

dustiniilmektedir. Olguda B.cereus enfeksiyonu icin iki
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onemli risk faktorii olan travma ve kontakt lens kullanimi
bulunmaktadir. Burada enfeksiyon kaynag: olan kontakt
lens, darp esnasinda bakteri sporlar ile kontamine olabile-

cegi gibi kontaminasyon ¢evre kaynakli da olabilir.

B.cereus Urettigi beta laktamazlar sayesinde penisilin ve
sefalosporinlere diren¢ gostermektedir. Klindamisin, erit-
romisin, kloromfenikol, vankomisin ve aminoglikozidler
ise genel olarak bakterinin duyarli oldugu antibiyotikler-
dir". CLSI kriterlerine gore gergeklestirdigimiz antibiyotik
duyarlilik testinde bakteri, ampisilin ve seftazidime direng
gosterirken siprofloksasin, vankomisin ve imipeneme du-
yarli bulunarak literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir.
Bakteriyel keratitlerin tedavisinde florokinolonlar mono-
terapide kullanilmaktadir'®. Bu olguda da ampirik olarak
baslanan topikal moksifloksasine devam edilmesi sonucu
keratit olgusu tam iyilesme ile sonu¢lanmistir. Bunun di-
sinda cesitli ¢alismalarda, Bacillus tiirleri ile gerceklesen
keratitin tedavisinde basarili olmak i¢in topikal gentamisi-
nin, tek bagina ya da diger antibiyotiklerle kombine halde
kullanildig1 rapor edilmistir’. Bunun yan sira bakteriyel
keratit tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin karsilagti-
rildig: bir ¢aligmada sefalosporin ve aminoglikozid kom-
binasyonu ile monoterapide kullanilan florokinolon ara-
sinda, tedavi siiresi ve etkinlik agisindan anlamli bir fark
bulunmadigini belirtmistir®. Bu olguda da topikal moksif-

loksasin kullanimi ile tedavide bagar1 saglanmustir.

Sonug olarak, giiniimiizde kontakt lens kullaniminin artis
gostermesi ile birlikte kontakt lens kullanimina bagh bak-
teriyel keratit olgular: da buna paralel olarak artis goster-
mistir. Bakteriyel etkenlerin neden oldugu keratit olgular:
erken tedavi edilmediginde geri doniisimsiiz goérme ka-
yiplarina neden olmaktadir. Bu nedenle, B.cereus ve diger
enfeksiyoz etkenlerin neden oldugu keratit olgularinda te-
davi en erken siirede ve bakterinin direng profili goz oniin-

de bulundurularak baglanmalidir.

Etik Kurul
Bu ¢alismada hasta onamu ile yetinilmis etik kurula gerek-

sinim duyulmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Anahtar
Kelimeler

Dentigeroz kistler ¢enelerin sik gézlenen odontojenik kistleri arasinda olup siklikla gomiilii mandibular 3. molar disler
ile iliskilidirler. Bu patolojiler daimi dislerin kronlarini igine alan iyi huylu kitlelerdir. Genellikle asemptomatik olup dental
radyografilerde tesadiifen tespit edilirler. Enfekte olduklar: durumda agri semptomu olusturabilirler. Erkeklerde, kadin hastalara
oranla iki kat daha fazla goriiliir ve ortalama goriilme yas1 2. ve 3. dekatlardir. Kistlerin tedavisinde tercih edilecek yontem; kistin
boyutlarina, lokalizasyonuna ve anatomik yapilara uzakligina bagh olarak degisebilmektedir. Bu makalede 33 yasinda kadin
hastada maksiller kanin disten kaynaklanan biiyiik dentigerdz kist olgusu ve eniikleasyon ile cerrahi tedavi siireci sunulmustur.
Dentigeroz kistler semptomsuz bir sekilde genis kemik defektlerine yol agabilir. Bu yiizden tiim gomiilii dislerde radyografik
inceleme yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Dentiger6z kist, eniikleasyon, maksilla

Abstract

Keywords

Dentigerous cysts are among the frequently encountered odontogenic cysts, and they are often associated with impacted mandibular third
molar teeth. These pathologies are benign masses which involve crowns of permanent teeth. They are often asymptomatic and detected during
routine dental radiographs. Though when they get infected, they may produce pain symptoms. They are twice as commonly encountered in
male patients compared to female patients, and the average age of onset is 20s and 30s. The optimal method in treatment of cysts varies depen-
ding on the size of the cyst, its localization and its distance to anatomical structures. This article presents a case of large dentigerous cyst due to
maxillary canine tooth in a 33-year-old female patient, together with the surgical treatment process by way of enucleation. Dentigerous cysts can
cause wide bone defects without manifesting any symptoms. Therefore, radiographic examination is critical importance for all impacted teeth.

Dentigerous cyst, enucleation, maxilla
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GIRIS
Dentigerdz kistler, 1992 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tarafindan yapilan siniflandirmaya gore odon-
tojenik geligimsel kist olarak kabul edilmistir.i Bu kistler,
siklikla siirmemis bir disin kronu ile iliskili olup radikii-
ler kistlerden sonra ¢enelerin en yaygin goriilen ikinci
odontojenik kistidir.. Dentigerdz kist siklikla mandibula-
da posterior bolgede 3. molar dis ile birlikte ortaya ¢ikar-
ken, maksillada kanin ve 3. molar dis ile birlikte goriliir.s
Odontojenik kistlerin ortalama %24’{inii dentigerdz kistler
olusturmaktadir.s Erkeklerde, kadinlara oranla iki kat daha
fazla goriiliir ve ortalama 2 ve 3. dekatlarda daha sik go-

rilmektedir.s

Dentigeroz kistler ¢eneler igerisinde gomiilii disin kronu-
nun olusmaya baslamasindan sonra dis folikiilii etrafinda
bir bosluk olusmast ve mine epitel artiklarinin kistik de-
gisime ugramasi sonucu meydana gelmektedir.s Bu kist-
ler enfekte olmadikga ve biiyiik hacimlere ulagmadikca

asemptomatik seyrederler.s

Radyografta, siklikla gomiilii bir disin kronu ile iligkili sk-
lerotik sinirlara sahip unilokiiler radyoliisent goriintii ve-
rirler.; Fakat bazen multilokiiler ve kenarlari tarak seklinde
devamlilig1 kaybolmus radyografik goriintiide ortaya ¢ika-
rabilir.s Histopatolojik olarak dentigerdz kist, fibroz bag
dokusu ile gevrili keratinize olmayan ¢ok katli skuamoz
epitel ve odontojenik kalintilardan olusmaktadir. Bazen
kronik mononiikleer inflamatuvar hiicre infiltrasyonuda

izlenebilir.o

Kistlerin tedavisinde tercih edilecek yontem; kistin boyut-
larina, lokalizasyonuna ve anatomik yapilara uzakligina
bagli olarak degisebilmektedir.io Tedavide en sik kullanilan
cerrahi yontemler eniikleasyon, marsiipyalizasyon ve kis-
tin dekompresyonudur.io Eniikleasyon etkilenen disin ve
kist epitelinin tiimiiyle eksizyonu olup marsiipyalizasyona
gore daha radikal bir tedavi segenegidir. Marsiipyalizasyon
ise genis boyuttaki kistlerin tedavisinde, diisitk komplikas-

yon orantyla etkili bir tedavi yontemidir.io Bu kistler tedavi

edilmedigi durumda, patolojik kemik kiriklarina ve ¢ene-
de asimetriye yol acabilir. Ayrica ameloblastoma, skuamoz
hiicreli karsinom ve mukoepidermoid karsinom geligimi-

ne neden olabilmektedir.i:

Bu vaka raporunda, 33 yasinda kadin hastanin sol maksil-
lada bulunan kanin dis ile iliskili biyilik dentigerdz kistin

eniikleasyon ile tedavisi sunulmaktadir.

OLGU

33 yasinda kadin hasta, klinigimize sol maksiller bolgede
yaklasik 2 haftadir devam eden agr1 ve sislik sikayeti ile
basvurdu. Hastadan alinan anamnezde yakin zamanda
travma Oykdisiiniin olmadig1 6grenildi. Medikal hikayesin-
de sistemik hastalik bulgusu olmayan hastanin ekstraoral
muayenesinde, sol fossa kanina bolgede, hassas ve fluktu-
an ozellikte sislik oldugu izlendi. Intraoral muayenede, sol
maksiller kanin diginin heniiz siirmedigi gézlenmis olup
akut enfeksiyon belirtisi izlenmedi. (Resim 1) Hastanin
panoramik radyografi incelendiginde, sol maksiller kanin
disi i¢ine alan unilokiiler, sinirlar1 belirgin radyoliisent
alanlar izlenmis oldugu ve kanin disinin sol burun kanadi-
na dogru yer degistirdigi goriildii. (Sekil 2) Sol maksillada
lokalize lezyon, medialde burun lateral duvari, inferiorda
keser ve premolar-molar diglerin apeksleri, superior ve
posteriorda ise maksiler sintis ile komsuluk yaptig1 goriil-
dii. (Resim 2)

Kitle sinirlarinin komsu anatomik yapilar ile iliskisinin
detayli incelenmesi amaciyla hastadan konik 1g1nl1 bilgisa-
yarli tomografi (CBCT) alindi. Dental tomografik goriin-
tiilerde sol maksiller kanin digin gémiilii kaldigi, etrafinda
kistik lezyon gelistigi izlendi. Bununla birlikte kistik yapi-
nin komsu bukkal kemikte yer yer rezorpsiyona neden ol-
dugu ve komsu dis apeklerinde migrasyona neden oldugu,
maksiler siniisii posteriora dogru ekspanse ettigi izlendi.
Dental tomografik kesitlerde, kitlenin 4*4*1,5 cm boyut-
larinda oldugu ve nazal mukozada perforasyon olmadigi
izlenmistir. (Resim3) Klinik ve radyolojik bulgulara ba-

kilarak dentigerdz kist 6n tanisi koyulan kitleye oncelikli
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olarak aspirasyon biyopsi islemi yapildi. Aspirasyon biyop-

sisi kitlenin kistik bir patoloji oldugunu dogruladi.

Hastadan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra lokal
anestezi altinda dentiger6z kist 6n tanili patolojik kitlenin
eniikleasyonu i¢in ameliyata alind1. Oncelikle siit kanin di-
sin ¢ekimi yapildi. Ardindan sulkuler ve vertikal insizyon
yapilarak mukoperiostal flep kaldirildi. Maksiller bukkal
kemikte incelme ve perforasyonlar mevcut idi. Kist epiteli
ve gomiilii kanin dise ulagilarak tiimiiyle eniikle edildi.(Re-
sim 4-5) Kist boslugunun serum fizyolojik ile irrigasyonu
yapilip bolgeye postoperatif enfeksiyonu dnlemek amaciy-
la %0,2°1lik Nitrofurazon emdirilmis ekstrafor yerlestirildi.
Islem sonras1 hastaya antibiyotik, analjezik ve agiz garga-
rasi regete edildi. Mukozaya sutiire edilen ekstrafor 3 giin
sonra ¢ikarildi. 7. giin siiturlar1 alinan hastada postoperatif
olarak iyilesmede problem izlenmedi. Kitlenin histopato-
lojik degerlendirilmesinde nonkeratinize ¢ok katli yassi
epitel ile doseli subepitelyal alanda, lenfoplazmositer kro-
nik inflamatuvar hiicreler ve yer yer goblet hiicreleri iz-
lendigi rapor edildi. Kitleye histopatolojik inceleme sonu-
cunda dentigerdz kist tanist konuldu. (Resim 6) Hastanin
6 aylik iyilesme periyodunun ardindan alinan panoramik
radyografisinde kemik dokusunun remodelingi gercekles-

mis olup herhangi bir niiks saptanmadi. (Resim 7)

TARTISMA
Odontojenik kistler maksillofasiyal bolgede sik goriilen
lezyonlardir. Etiyolojilerine gore enflamatuar ve gelisimsel
olarak ikiye ayrilmaktadir. Inflamatuar kistler radikiiler
ve lateral periodontal kistler olarak, gelisimsel kistler ise
primordial kist, dentijerdz kist, eriipsiyon kisti ve gingival
kistler olarak siniflandirilmaktadir.i2 Dentigerdz kist en
stk goriilen ikinci odontojenik kisttir.1s Meningaud ve ark.
yapmis olduklari bir ¢alismada 695 odontojenik kist olgu-
su incelenmis ve en sik teshis edilen iki kistin radikiiler
kist (%53.5) ve dentigerdz kist (%22.3) oldugunu bildir-
mislerdir.is Literatiirde goriilme siklig1 %9 ile %38 arasin-

da oldugu rapor edilmistir.is

Siklikla hayatin 2. ve 3. dekatlarinda goriiliirken, erkek-
lerde kadinlara oranla iki kat daha sik goriildiigli rapor
edilmistir.s Rapor ettigimiz olguda hastanin 33 yasinda ol-
masi literatiirii destekler niteliktedir. Dentigerdz kistlerin
yaklasik olarak %70’i mandibulada, %30°u ise maksillada
goriilmektedir.is Rapor ettigimiz bu olgu literatiiriin aksi-

ne maksillada ve kadin hastada goriilmiistiir.

Dentigerdz kistler siklikla mandibulada 3. molar dis ile
maksillada ise kanin ve 3. molar dis ile birlikte goriiliir.s
Fakat bir¢cok ¢alismanin aksine Motamedi ve ark. tedavi
ettikleri 40 dentigerdz kist vakasini sunduklari ¢caligmala-
rinda gdmiilii kanin dis ile iliskili dentiger6z kist oraninin
(%45) 3. molar dis ile iliskili kist oranindan (%30) daha
fazla oldugunu rapor etmislerdir.i» Bu olgu Motamedi ve
arkadaglarininizyapmis oldugu calismay1 destekler nitelik-
tedir.

Dentigeroz kistler siklikla asemptomatik olarak seyreder.
Fakat biiyiik boyutlara ulastiklarinda dislerde migrasyon,
¢evre dokularda ekspansiyon, rezorpsiyon, ylizde asimet-
riye ve malokliizyona neden olabilirler.;s Bunun yani sira
dentigerdz kistin neden oldugu inferior alveoler sinir pa-
restezisi de bildirilmistir.is Rapor edilen bu olgudaki den-
tigerdz kist, hastada herhangi bir semptom olusturmadan
¢ene kemiginde ileri yasa kadar yayilim gostererek ciddi

boyutlara ulagmuistir.

Gomiili disilerdeki 3-4 mm’lik folikiil genisligi normal
kabul edilmektedir. Bu genislik 5 mm’den daha fazla oldu-
gunda dentigerdz kist siiphesi asla goz ardi edilmemelidir.s
Radyografik olarak dentigerdz kistler ¢ogunlukla gomiilii
disin kronu ile iligkili, unilokiiler sklerotik marjinlere sa-
hip iyi smurli radyoliisent bir lezyon olarak goriintii verir.?
Bu olguda sol maksillada kanin disi i¢ine alan sinirlari be-
lirgin, unilokiiler radyoliisent alanlar izlenmis olup litera-

tlirii destekler niteliktedir.

Dentiger6z kistin ayirict tanisinda; primordial kist, radi-

kiiler kist, travmatik kemik kisti, anevrizmal kemik kis-
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ti, ameloblastoma, ameloblastik fibroma, adenomatoid
odontojenik tiimdr, odontojenik miksoma ve keratositik

odontojenik tiimor diisiiniilmelidir. 1o

Dentiger6z kistin baslica tedavisi segenekleri eniikleasyon
ve marsiipyalizasyondur.: Kist olgularinda cerrahi yonte-
me karar verirken dikkatlice degerlendirilmesi gereken
noktalar; hastanin yas1, kistin hacmi ve olustugu bolge,
dentisyon varlif, vital dokularla iliskisi, estetik kaygilar,
cerrahi sonrasinda noral yapilara zarar verme riskidir.i7
Kist ile iliskili olan 3. molar dis veya supernumerer dis
oldugunda kistin tiimiiyle entikleasyonu ilk se¢enek ol-
malidir. Bunun yani sira kist ile iliskili disin korunmasi
isteniyorsa veya ¢ene fraktiir riski olusabilecek biiyiik ha-
cimli kistlerde baslangig¢ta marsiipyalizasyon yapilmasi,
sonrasinda eniikleasyon ile birlikte disin ¢ekimi savunul-
maktadir.; Eniikleasyon etkilenen disin ve kist epitelinin
tiimilyle eksizyonu olup marsiipyalizasyona goére daha
kisa siireli bir tedavi segenegidir. Marsiipyalizasyon eniik-
leasyona oranla daha konservatif bir tedavi yaklagmmuidir.
Bir diger avantaji ise anatomik yapilarin ve dis germlerin
korunmasidir. Marsiipyalizasyonun en biiyiik dezavantaji
uzun siireli bir tedavi olmasidir.7 Sunulan olguda, kistin
izole olmasi ve anatomik yapilardan uzak olmasindan do-

lay1 eniikleasyon tedavi segenegi tercih edilmistir.

Sonug¢ olarak, dentigerdz kistler siklikla asemptomatik
olarak biiyiidiiklerinden, semptomsuz genis kemik defek-
lerine neden olabilirler. Bundan dolay1 dental muayene si-
rasinda siirmemis dis bolgelerinden radyografik inceleme

yapilmasi olduk¢a dnemlidir.

Resim 1. Olgunun preoperatif intraoral goriintiisii

Resim 3. Olguya ait kitlenin preoperatif ii¢c boyutlu bilgisa-

yarli tomografideki kesit goriintiileri

Resim 4. Kitlenin eksizyonu sonrasi olgunun intraoral go-

riintiisi

-

=il

Resim 5. Eksize edilen kist epiteli ve kanin dis
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Resim 6. Histopatolojik goriinim (HEX100)

Resim 7. Hastanin postoperatif panoramik radyografi (6.ay)

Bu olgu, 24-28 Nisan 2019 tarihinde 13th ACBID Inter-
national Oral & Maxillofacial Surgery Society Congress’de

poster bildirisi olarak sunulmustur.

Bilgilendirme
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi bulunmamak-
tadir.
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Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) ¢ogunlukla respiratuvar sinsisyal viriis (RSV), influenza, parainfluenza, rhinoviriis ve
adenoviriis kaynaklidir. Ancak, son yillarda bu viriislere ek olarak insan metapnémoviriis (iMPV), parainfluenza 4 ve bocaviris
gibi viriislerinde ASYE’ye sebep oldugu gosterilmistir. Cocukluk ¢aginda birden fazla viriisiin ko-enfeksiyonu ile bronsiolit
gelistigi unutulmamalidir. Bu ¢alijmamizda, ates ve 6ksiiriik sikyeti ile hastanemize bagvuran 4.5 aylik erkek bir bebekte iki
farkli virtisiin (iMPV ve influenza A) ko-enfeksiyonu sonucu gelisen bronsiolit olgusu sunuldu.

Anahtar human metapnémoviriis, infleunza A, koenfeksiyon, bronsiolit
Kelimeler

Abstract

Lower respiratory tract infections (LRTI) are mostly caused by respiratory syncytial virus (RSV), influenza, parainfluenza, rhinovirus and
adenovirus. In recent years human other viruses such as human metapneumovirus (hMPV), parainfluenza 4 and bocavirus also have been
reported to cause LRTI. Coinfection of more than one virus in childhood can develop bronchiolitis in children. In this study, we report a case of
bronchiolitis developed by coinfection of hMPV and influenza A viruses in a 4.5-month-old male baby who admitted to our hospital with the
fever and cough.

Keywords — human metapneumovirus, influenza A, coinfection, bronchiolitis
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GIRiS
Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) ¢ocuk hastalar-
da morbidite ve mortalitenin major nedenlerinden biridir.
Bunlarin klinik tablosunda ates, 6kstrik, hiriltili solu-
num, brongiolit, astim, krup, pnémoni goriiliir.! Respira-
tuvar sinsisyal virtis (RSV), influenza A/B, parainfluenza
1/2/3, rinoviriis ve adenoviriisler klasik solunum yolu
enfeksiyonlarina yol agan yaygin viriisler olarak bilinirler.
Ancak son yillarda ASYE ajanlari iizerinde yapilan calig-
malardaki gelismelere bagl olarak insan metapnémoviriis
(iMPV), coronaviris, parainfluenza 4, parvoviris tip 4/5,
poliyomaviriis, insan bocaviriis gibi viriisleri tespit edil-

mistir.?

Insan metapndmoviriis ilk olarak 2001 yilinda Hollandada
kesfedilmis olup tek zincirli RNA virtsiidiir. Paramyxovi-
ridae ailesinden olup genelde adenoviriis ve influenza gibi
viriislerle beraber enfekte eder ama bu durum klinik du-
rumu agirlastirmaz. ASYEnin ¢ocuk hastalardaki yaygin
sebebidir ve genelde 2 yas alt1 gocuklarda goriiliir. Zayif
immiin sistemi ve akciger hastaliklar1 olan hastalarda risk
yiiksektir. Enfekte hastalarin salgilariyla temas sonucu
yayilir ve bronsiolit, pndmoni ve astim ataklar: gibi klinik

komplikasyonlara yol agar.’

Bu ¢alismamizda, ates ve okstiriik sikédyeti ile hastanemi-
ze bagvuran 4.5 aylik erkek bir bebekte iki farklr virtisiin
(IMPV ve Influenza A) ko-enfeksiyonu sonucu gelisen
bronsiolitin tedavisi ve IMPV ile ilgili giincel bilgileri tar-
tismay1 amagladik.

OLGU
Dort buguk aylik erkek hasta yaklagik 1 aydir devam eden
okstriik, hirilti nedeniyle akut bronsiolit 6n tanisi almis
ve salbutamol inhaler tedavisi baglanmisti. Ancak bir hafta
boyunca 38 dereceyi bulan atesin eglik etmesi tizerine te-
davisine antibiyotik eklenmistir. Kontrol i¢in dis merkez
poliklinigine bagvuran hastaya alerjik bronsit siiphesiyle
tedavisine alerji ilaglar1 eklenmisti. Sikayetlerinde artma

olan hastanin yatis1 yapild1 ve ates: 36.4°C, nabiz: 121, so-

lunum sayist: 40, SpO2: 94 ol¢ildi. Aktif olarak sadece
okstriik mevcuttu. Fizik muayenesinde dinlemekle akci-
gerleri bilateral yaygin ronkiisler disinda diger sistemik
muayenesi normaldi. WBC: 5.630 K/uL, HGB: 10.6 g/dL,
NEU: 690 K/uL, EOS: 323 K/Ul, PLT: 326.000 K/uL, CRP:
3 mg/L olan hastadan bakteriyel ve viral solunum paneli
caligild1. Postero-anterior (PA) akciger grafisinde kostalar-
da diizlesme gozlendi (Resim 1). Hasta IMPV ve Influenza
A pozitif oldugu tespit edilince tedavisi salbutamol, ip-
ratropium bromiir, oseltamivir ve nazal irrigasyon olarak

diizenlendi.

Resim 1: PA-akciger grafisinde kostalarda diizlesme

Yatiginin 3. giiniinde Oksiiriik, ses kisikligi, huzursuz-
luk gozlendi. Akcigerde bilateral yaygin krepitan ral ve
ronkiisleri vardi. Laboratuvar bulgular1 Sp02:%92-94,
ates:38°C, WBC: 8.006 K/uL, HGB:10.8 g/dL, NEU:2345
K/uL, EOS:72 K/Ul, PLT:232200 K/uL, CRP:23.6 mg/L,
1gG: 7.6 g/L, Total IgE: <17.2 IU/MI, IgM: 1.1 g/L, 1gA: 0.12
g/L idi. Kan kiiltiiriinde tireme olmadi. Kontrol PA akciger
grafisinde sag akcigerde havalanma artisi, sol akcigerinde
ise infiltrasyon artis1 mevcuttur (Resim 2). Tedavisine ek
olarak oral klaritromisin (15 mg/kg/giin) ve parenteral

Sulbaktam-Ampisilin (100 mg/kg/giin) eklendi. Beslen-
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mesi azalan hastanin oral alimi kesildi ve idame siv1 ve-
rilmesine gecildi. Takiplerinde oksijensiz SpO2:%88, oksi-
jenli Sp0O2:%94 olarak seyretti. Tedavisinde salbutamol ve
ipratropium bromiir giinlitk doz sayist arttirilds, sistemik
steroit (2 mg/kg/giin) tedavisi ve oksijen destegi (6 1t/dk)
bagland1. Ilerleyen giinlerde hastanin genel durumu iyi,
oksiiriikleri azalmus, atesi yok, SpO2’si oksijenli %98, ok-
sijensiz %94 idi. Tedavisinde salbutamol ve ipratropium
dozu azaltildy, steroid (1 mg/kg/giin) tedavisi seklinde dii-
zenlendi. Takiplerinde genel durumu iyi, SpO2:%96, akci-
gerleri dinlemekle bilateral esit havalanmasi tizere tedavisi

kesilerek taburcu edildi.

Resim 2: PA-akciger grafisinde kostalarda diizlesme ve in-

filtrasyon artisi

TARTISMA
Insan metapndémoviriis salginlart Ocak ile Mart aylari
arasinda goriiliir. Respiratuvar sinsisyal viriis ve influen-
za viriisleri gibi solunum yollar salgilarina temas sonucu
kisiden kisiye gecer. Klinik tablosu oksiiriik, ates hiriltili
solunum ve astim atak gibi durumlardan bronsiolit, pno-

moni gibi hastaliklara kadar ilerleyebilir. Tanisi i¢in viral

hiicre kiiltiirleri kullanilir ancak hiicre kilttiriiniin analizi
2 hafta siirdiigtinden ve hassashigi ¢ok yitksek olmadigin-
dan genelde tercih edilmez. RT-PCR ise hiicre kiiltiiriine
gore hem daha hizli hem de daha hassas bir teknik olup
IMPV tanst igin en yogun kullanilan tekniktir. insan me-
tapnomoviriis igin spesifik antiviral ajan bulunmamakla
beraber son yillarda siRNA ve monoklonal antikor gibi te-
rapétik {izerinde ¢aligilmaktadir.*® Insan metapnémoviriis
enfeksiyonlarinin gogiis grafilerinde efiizyonlar veya lobar
konsolidasyon olmaksizin perihiler opasiteler ve hiperinf-
lasyon bulgulari ¢ok yaygindir. Hastamizda yaklasik 1 ay-
dir devam eden 6ksiiriik ve son giinlerde ates hikayesi de
mevcuttu. Uzamis akut bronsiolit 6n tanisiyla serviste te-
davi altindayken, viral solunum paneli sonucunda hastada

IMPV ve Influenza A pozitif olarak bulunmustur.

Influenza viriisleri RNA viriisleri olup Ortomiksoviriis
ailesine dahildirler. Insanlarda influenza enfeksiyonuna
cogunlukla influenza A ve B, nadiren de C olmak {izere
ti¢ tip neden olur. Tip A ise tizerindeki hemagliitinin ve
noéraminidaz proteinlere bakilarak HIN1, H2N2 ve H3N2
{i¢ alt tipe ayrilir. Influenza enfeksiyonu ¢ocuklarda ge-
nelde akut baglar ve hafif geger ancak ciddi durumlarda
morbidite ve mortalite ile iligkilendirilebilir. Influenza vi-
riislerinin en yiiksek aktivitesi kis aylarinda goriliir ancak
mevsimsel aktiviteleri genelde giiz ve ki aylaridir. Yayilma
yolu damlacik seklinde olup ortalama inkiibasyon siiresi
iki giindiir. Alt ve tist solunum yolu enfeksiyonlar: semp-
tomlar1 yaygin gortilen klinik tablodur. 2 yas alt1 gocuk-
larda pnémoni daha sik goriiliir. Diger gériilen solunum
yolu komplikasyonlari ise astim, laringotrakeit ve kruptur.
Influenza enfeksiyonun tanisi igin RT-PCR, hizli molekii-
ler assay, antijen testleri gibi teknikler kullanilir. RT-PCR
teknikleri yiiksek hassasiyet gosterir ancak her laboratu-
varda bulunmayabilir. Hizli molekiiler teknikler ise yarim
saat gibi bir siirede sonug verip duyarhiliklar1 da yiiksektir.
Viral kiiltiirler ge¢ sonug verdiginden ilk asamada 6neril-
mez. Hizli tan1 antiviral tedavinin baglanmasini ve gerek-

siz antibiyotik kullanimini engeller.>”
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Insan metapnémoviriis ve diger patojenlerin koenfek-
siyonu solunum yollar1 enfeksiyonunda siklikla goriilen
bir durumdur. Insan metapnémoviriisiin Streptococcus
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydia
pneumoniae gibi bakteriyel ve coronaviriis gibi viral pa-
tojenlerle birlikteligi toplum kaynakli pnémoni vakalarin-
da gosterilmistir.® Brezilyada yapilan bir ¢aligmaya gore
gergek-zamanli PCR teknigi ile iMPV ve insan bocaviriis
birlikteliginin akut solunum yollar1 enfeksiyonunda sik ol-
dugu gosterilmistir.” Iranda yapilan benzer bir ¢alismada
¢ocuk solunum yolu enfeksiyonunda, iMPV ve RSV ko-
enfeksiyonun ozellikle 1 yas alti1 cocuklarda yaygin oldugu
bildirilmistir."” Mizuta ve arkadaglar1 bir calismada iMPV
enfeksiyonunun, RSV ve influenza mevsimsel vakalarini
takiben Mart ve Nisan aylarinda zirve yaptig1 gosterilmis-
tir.! Bosis ve arkadaslarinin ¢ocukluklardan aldig1 nazofa-
ringeal stiriintiiden 42 iMPV enfeksiyonun 1’inde RSV ve
6’sinda influenza viriisii tespit etmislerdir.’? Lin ve arkadas-
lar1 ¢ocuklardan aldiklar1 nazofaringeal aspirat 6rneklerin
kiiltiiriinde IMPV’nin influenza A ve parainfluenza tip 3
ile koenfeksiyonunu tespit etmislerdir."* Baska bir ¢aligma-
da, iMPV ve influenza tip B koenfeksiyonunun bagisiklik
sistemi zayif hastalarda 6liimciil oldugu -bildirilmigtir.**
Insan metapnémoviriisiin diger patojenlerle koenfeksiyo-
nu yaygin olmasina ragmen bu durumun IMPV klinigini

agirlagtirdigina dair herhangi bir bulgu yoktur.

Olgumuzun nazal stiriintiintin kiiltiir analizinde, iMPV ve
influenza A iiremesi pozitif saptandi. Kis aylarinda influ-
enza enfeksiyonlarimin pik yapmasi ve iMPV salginlarinin
da bu dénemde yaygin olmasinin hastamizda konenfeksi-
yona neden oldugunu diisiintiyoruz. iMPV ve influenza A
koenfeksiyonu gelisen hastamiza oseltamivir tedavisi bag-

lanarak viral yayilimin 6niine gecilmistir.

Onceki makalemizde de belirttigimiz gibi?, iMPV enfek-
siyonu her zaman kendi bagina enfeksiyon yapmasa da;
uzun siiren bronsiolit, tekrarlayan wheezing (higilt1) tanisi
olan ¢ocuklarda tek bagina ya da koenfeksiyon seklinde

karsimiza cikabilecegi akilda tutulmalidir. Influenza A en-

feksiyonuna zemin mi hazirladig1 ya da uzun stiren alt so-
lunum yolu enfeksiyonunun her iki viriisiin yerlesmesine

mi yol agtig1 giiniimiizde netlige kavugsmamustir.

Sonug olarak, siit ¢ocugu bronsiolit tablosunda klasik vi-
rislerin yaninda insan metapnémoviriis enfeksiyonu goz
ard1 goz ard1 edilmemeli ve hastaligin seyri agirlasmadan
hizli tani teknikleri dogru tanisi konulup uygun tedavisi

yapilmalidir.
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