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YAZARLAR ICIN BILGILER

“Bati Karadeniz Tip Dergisi”, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesinin bilimsel yayim organidir. Ulusal ve uluslararas: tiim kurum ve
kisilere elektronik olarak ticretsiz ulasmayr hedefleyen hakemli bir dergidir.
Dergi yilda ti¢ kez olmak {izere Nisan-Agustos ve Aralik aylarinda yayimlanir.
Derginin yayim dili Tiirkce ve Ingilizcedir.

Derginin amaci Tirkiye’de ve yurtdisinda ilgili alanlarda yapilan nitelikli
aragtirma galigmalarini ulusal ve uluslararasi bilim ortamina sunarak duyurmak,
paylasmak ve siirekli bir egitim platformu olusturarak bilimsel ve sosyal
iletisimin saglanmasina katkida bulunmaktir.

Dergide bu amaglar dogrultusunda Temel, Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri
alaninda 6zglin arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler, kisa bilgi makalesi,
edit6re mektup, biyografi yazilar: ve makale bicimine getirilen toplant: bildirileri
yayimlanir. Kongre, sempozyum, elektronik ortamda sunulmus bildiriler veya
6n galigmalar, bu durumun belirtilmesi koguluyla yayimlanabilir.

Bu dergiye gonderilen yazilar, daha 6nce herhangi bir yerde yayimlanmamus ve
yayimlanmak tizere baska bir dergiye gonderilmemis olmas sart1 ile kabul edilir.

Tiim yazilar 6nce editor ve yardimer editorler tarafindan 6n degerlendirmeye
alinir. Daha sonra degerlendirilmesi igin derginin bilimsel danisma kurulu tye-
lerine gonderilir. Yayimlanmak iizere dergiye iletilen tiim makalelerde hakem
degerlendirmesine bagvurulur. Gerekli durumlarda diizeltmeler yapilabilir.
Yazarlardan bazi sorularin yanitlanmasi ve eksiklerin tamamlanmasi istenebi-
lir. Dergide yayimlanmasina karar verilen yazilar sayfa diizenlenmesi stirecine
alinir. Bu asamada yazilar tiim bilgilerin dogrulugu i¢in ayrintili kontrol ve de-
netimden gegirilir. Yazilar yayim oncesi son sekline getirilerek yazarlarin kont-
roliine ve onayina sunulur.

BILIMSEL SORUMLULUK

Yazilarin tiim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Génderilen makalede
belirtilen yazarlarin galigmaya belirli bir oranda katkisinin olmasi gereklidir.
Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Yazarlar, yazar
siralamasini yayin hakki devir formunda imzal olarak belirtmek zorundadir.
Yazarlarin timiintin ismi, yazinin baghginin altindaki bolimde yer almalidir.
Yazarlik igin yeterli olgiitleri karsilamayan ancak ¢aligmaya katkisi olan tiim
bireyler “Tesekkiir” kisminda siralanabilir.

ETiK SORUMLULUK

o Etik kurallara uyulmamasindan dogacak her tiirlii sorumluluk yazar(lar)a
aittir.

« “Insan” dgesini igeren tiim ¢alismalarda Diinya Tip Birligi Helsinki Dek-
lerasyonu Prensipleri'ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30 publicati-
ons/10policies/b3/index.html) ilkesi kabul edilir. Dolayisiyla yayimlanmak
tizere gonderilen tim makalelerde yukarida belirtilen kurulun etik standart-
larma uyuldugu belirtilmelidir. Bu galigmalarda yazarlarin, makalenin Gereg
ve Yontemler boliimiinde galismanin yukaridaki prensiplere uygun olarak
yapildigini, etik kuruldan onay ve ¢alismaya katilmug bireylerden/ebeveynle-
rinden “Bilgilendirilmis Onam” alindigini bildirmeleri gereklidir. Yerel veya
uluslararasi etik kurullardan alinan gerekli tiim onay belgeleri de makale ile
birlikte gonderilmelidir.

» “Hayvan” 6gesiileilgili yapilan deneysel caligmalarda ise yazarlarin, makalenin
Gereg ve Yontemler bolimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals  (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda

hayvan haklarin1 koruduklarini ve ¢alismanin yapildigir kurumdaki hayvan
deneyleri etik kuruldan onay aldiklarini bildirmeleri gereklidir.

o Caligma etik kurul onay1 alinmasini gerektiriyor ise, alinan onay belgesi
makale ile birlikte dergi yayin kuruluna génderilmelidir.

o Eger makalede daha 6nce yayimlanmis alinti yazi, tablo, resim vs. var ise
yazarlar; yaym hakk: sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak, ayrica bunu
makalede belirtmek zorundadr.

« Eger makalede dogrudan ya da dolayl ticari baglant1 veya ¢alisma igin maddi
destekte bulunan kurum varsa yazarlar; kaynak sayfasinda, kullanilan ticari
iiriin, ilag, ilag firmas1 vb. ile ticari higbir iliskinin olmadigini ya da varsa nasil
bir iliski oldugunu bildirmek zorundadir.

« Editorler ve yayimci, reklam amaciyla dergide yaymlanan ticari triinlerin
ozellikleri ve agiklamalari konusunda sorumluluk kabul etmemektedir.

Hastalar ve ¢alismaya katilanlarin gizlilik ve mahremiyeti:

« Ozellikle hastanin ady, adinin kisaltilmast, hasta protokol numaralari ve kayit
numarasi kullanilmamalhdir.

« Hasta onay1 ve/veya gozlere iliskin 6zel bir bulgu olmadik¢a fotograflarda
gozler maskelenmeli ve hastanin taninmayacag: sekle getirilmelidir.

« Tanimlayici bilgiler, bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadikga ve has-
ta (ya da anne-baba, ya da vasisi) yazili ‘Bilgilendirilmis Onam’ vermedikge
basilmazlar. ‘Bilgilendirilmis Onam’ alindig1 makalede belirtilmelidir.

EDITORLER, YAZARLAR VE HAKEMLER iLE ILISKILER

Dergiye gonderilen yazilarin, dergi yazim kurallarina gére hazirlanmis ve
eksiksiz olarak sayfa diizenlemesine hazir duruma getirilmis olmasi gerekir.
Yayim kurulu, yazim kurallarina uymayan yazilari iade etmek, dizeltilmek
tizere yazara gondermek ya da sekil agisindan yeniden diizeltmek yetkisine
sahiptir. Yayim kurulu tarafindan diizeltme istenen makalelere, yazar tarafindan
hakemlere verilen yanitlari igeren ayri bir yazi eklenmelidir.

Editor ve dil editorleri, yazim dili, imla diizeltmeleri ve kaynaklarin yazim
kurallarina uygunlugunun denetimi ve ilgili diger konularda degisiklik ve
diizeltmelerin yapilmasinda tam yetkilidir.

Makalede daha 6nce yayimlanmus alinti yazi, tablo, fotograf vb. var ise, makalenin
sorumlu yazari ilgili yayin hakki sahibinden ve yazarlarindan yazili izin almak,
ayrica bunu makalede belirtmek zorundadur.

Dergiye gonderilen yazilar, korleme danigmanlik (peer-review) sistemine gore
yazarlarin isimleri metinden ¢ikartilarak editérler kurulu tarafindan hakemlere
gonderilir. Yazarlara da, yazinin hangi hakemlere gonderildigi ile ilgili bilgi
verilmez. Editor, makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi, igerigi gézden
gecirme stireci, hakemlerin elestirileri ya da varilan sonuglar) yazarlar ya
da hakemler disinda kimseyle paylasmaz. Hakemler ve yaymn kurulu tyeleri
topluma agik bir sekilde makaleleri tartisamazlar. Yazarlar alti hafta iginde
makalelerinin yayimlanmasi konusunda bilgilendirilir.

Hakemler yazilar inceledikten sonra, degerlendirmelerini editore gonderir. Ya-
zarin ve editoriin izni olmadan hakemlerin degerlendirmeleri basilamaz ve agik-
lanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina 6zen gosterilir. Bazi durumlar-
da editoriin kararyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlar: ayn1 makaleyi
yorumlayan diger hakemlere gonderilerek, hakemlerin bu siiregte aydinlatilmasi
saglanabilir.
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BILIMSEL MAKALE CESITLERI
Ozgiin Aragtirma

Klinik, laboratuvar, epidemiyolojik ve her tiirlii deneysel ¢alismalar
yayimlanabillir. Ozgiin arastirma makaleleri asagidaki boliimlerden olusmalidir;
Oz (Tiirkge ve Ingilizce), giris, gereg ve yontem, bulgular, tartigma, tesekkiir,
kaynaklar. Tartigma boliimiint takiben tesekkiir bolimiinde “gikar ¢atigmasi”
olup olmadigina dair bilgi verilmelidir.

Derleme

Temel, Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri alanindaki giincel konulardan olusan
derlemeler, dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan yazilabilir. Derleme
makaleleri agagidaki bolimlerden olusmalidir; Oz (Tiirkge ve Ingilizce), metin,
kaynaklar.

Olgu Sunumu

Temel, Dahili ve Cerrahi T1p Bilimleri alaninda nadir goriilen, tan1 ve tedavisinde
yenilik ve farkliliklar gosteren, tedavisi tamamlanmus ve takibi yapilmis olgulara
yer verilir. Olgu sunumlari asagidaki béliimlerden olusmaldir; Oz (Tiirkge ve
Ingilizce), giris, olgu, tartiyma, kaynaklar.

YAZIM KURALLARI

Yazilar ¢ift aralikli, 12 punto ve sola hizalanmis olarak, “Times New Roman”
karakteri veya “Arial” yazi karakterlerinde kullanilarak yazilmalidir. Sayfa
kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmali ve sayfa numaralar1 her sayfanin
sag alt kosesine yerlestirilmelidir. Kapak sayfasma numara yazilmamalidir.
Makaleler “Uluslararas: Tip Dergileri Editorleri Kurulu” tarafindan belirlenen:
Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makalelerin Uymasi Gereken Standartlar’a
(http://www.icmje.org) uygun olmalidir. Ozgiin arastirma yazilar1 ve derlemeler
cift aralikli olarak en fazla 15 sayfa, olgu sunumlari ise 5 sayfay1 (6z, kaynaklar,
tablo ve sekiller harig) gegmemelidir. Yazilar “doc” veya “docx” formatinda
gonderilmelidir. Yazida agagidaki bolimler bulunmalidur:

KAPAK SAYFASI

Yazinin baghgini (Tiirkge ve Ingilizce), yazarlarin isimlerini ve ORCID
numaralarini, yazismalarin yapilacagi yazarin adini, ¢alistiklari kurumlari,
agik adresini, telefon ve faks numaralarini, e-posta adresini, ayrica 40 karakteri
gecmeyen bir kisa baghg1 icermelidir. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida
sunulmus ise toplanti ady, tarihi ve yeri belirtilerek yazilmalidir.

OZ VE ANAHTAR SOZCUKLER

Makalelerde Tiirkge ve Ingilizce 6z (abstract) olmalidir. Oz, 250 sdzciigii
agmamali, makaleyi yansitacak nitelikte olmali, onemli sonuglar vermeli
ve bunlarin ¢ok kisa yorumu yapilmalidir. Ozde agiklanmayan kisaltmalar
kullanilmamali, kaynak gosterilmemelidir. Ozgiin arastirma makalelerinde
Tiirkge ve Ingilizce 6zler béliimlii olmali ve asagidaki gibi yapilandirilmalidir;

Amag, gereg ve yontemler, bulgular, sonug(lar).

Olgu sunumlarinda ise; amag, olgu (lar), sonu¢ (lar) boliimlerini igeren
yapilandirilmis 6z bulunmalidir.

Tiirkge ve Ingilizce anahtar sozciikler

“Index Medicus: Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html) ile uyumlu olmali ve en az ti¢ en fazla bes adet olmalidir.
Anahtar sozciiklerin belgeye erisimde en onemli 6ge oldugu goz 6ntinde
bulundurulmalidir.

GIRIS
Bu bolimde, aragtirmanin neden yapildigr sorularina yanit verilmeli, konu ile
ilgili gegmis literatiir degerlendirilmelidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada kullanilan gereg tanimlanmali ve uygulanan yontem ayrintili bigimde
anlatilmalidir. Kisaltmalar metinde, tablolarda, resim ve sekillerde ilk gegtigi
yerde agiklanmalidir. Eger bir marka belirtiliyorsa tretici firmanin ad1 (sehir,
iilke) verilmelidir.

BULGULAR

Elde edilen bulgular agik ve kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo, grafik
ve fotograflar kullanilabilir.

TARTISMA

Giris boliimiiniin tekrari yapilmadan, bulgularin 6nemi belirtilmelidir. Bu
béliimde galismanin sonuglari verilmelidir.

TESEKKUR YAZISI

Makalenin sonunda ve kaynaklardan once, varsa aragtirmaya veya makalenin
hazirlanmasina katkida bulunanlara “tesekkiir” yazilabilir. Bu boliimde kisisel,
teknik ve gere¢ yardimu gibi nedenlerle yapilacak tesekkiir ifadeleri yer alir.

Her tiirlii ¢ikar ¢atismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal (istatistik
analiz, Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim var ise metnin
sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar makalede gegis sirasina gore numaralandirilmali, numaralar: metinde
ciimlenin sonunda parantez iginde belirtilmelidir ve metin igerisinde aldig:
numaraya gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak listesi ayr1 bir sayfada
olmalidir. Metin iginde kaynak verirken, yazar sayisi iki veya daha az ise tim
yazarlar yazilmal, ikiden fazla ise ilk yazar adiyazilarak “ve ark.” (et al.) kisaltmast
kullanilmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Kaynak
bildirme “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (http://www.icmje.org) adli kilavuzun en son giincellenmis sekline
(Subat 2006) uymalidir. Dergilerin isimleri Index Medicus’a uygun olarak
kisaltilmig bigimde verilir. Dergi isimlerinin kisaltmalar: i¢in Index Medicus’da
dizinlenen dergiler listesine veya http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
adresine bakiniz. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kisaltma yapilmaz. Sadece
yayimlanmis veya yayimlanmak tzere “baskida” olan makaleler, kaynaklarda
gosterilebilir.

KAYNAKLARIN YAZIMI ICIN ORNEKLER
Dergiler:

Yazar ad(lar);, makale adi, dergi ad1 (“IndexMedicus” ta verilen listeye gore
kisaltilmalidir), y1ls, cilt numarasy, ilk ve son sayfa numarasi.

Shannon KR, Nanda RS. Changes in the curve of Spee with treatment and at 2
years posttreatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2004; 125: 589-596.

Cevrim-i¢i makaleler:

Abood S: Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am ] Nurs [Internet yayimi]. 2002 Jun [atif 12.08.2002];102(6).
Erisim: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/ Wawatch.htm
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Kitaplar:

Bolumiin yazarlarmin ad(lar)i, kitabin adi, kaginer baski oldugu, yayimlandig:
yer, yayinevi, yil.

Graber TM, Rakosi T, Petrovic AG. Dentofacial orthopedics with functional
appliances. 2nd ed., St. Louis, Mosby; 1997.

Kitap bolimii:

Igili boliim yazar ad(lar)y, ilgili bdliim ady, editdr(ler), kitabin adi, yayimlandig
yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numaras.

Marsh PD, Nyvad B. The oral microflora and biofilms on teeth. In: Fejerskov O,
Kidd E, editors. Dental caries the disease and its clinical management. 2nd ed.
Blackwell Munksgaard; 2004. 29-48.

TABLOLAR

Tablolar ana metin i¢inde kaynaklardan sonra gelmeli, her tablo ayr1 bir sayfada
olacak sekilde ve cift aralikli olarak yazilmalidir. Makale igindeki gegis sirasina
gore numaralandirilmali ve kisa-6z bir baghk tagimalidir. Metin igerisinde de
yerleri belirtilmelidir. Tablo baghig1 tablonun istiinde, tablo agiklamalar: ve
kisaltmalar altta yer almalidir. Tablolar metin i¢gindeki bilgileri tekrarlamaktan
ziyade kendini agiklayici nitelikte olmalidir. Daha 6nce yayimlanmis olan
bilgi veya tablolarin kaynag, ilgili tablonun altina ilistirilen bir dip not ile
belirtilmelidir.

KISALTMALAR

Sozcugun ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve tiim metin boyunca ayni
kisaltma kullanilir.

FOTOGRAF VE SEKILLER, ALTYAZILARI

Resim, sekiller, elektronik fotograflar, radyograflar, goriintiileri ve taranmis
goriintiler “.jpeg” ya da “.tiff” formatinda, piksel boyutu en az 800x600 ve 1000
dpi ¢oziiniirlikte kaydedilmeli ve gevrimici olarak gonderilmelidir. Histolojik
kesit ve sitoloji fotograflarinda biiyiitme ve boyama teknigi belirtilmelidir. Resim
ve sekiller metinde gegis sirasina gore numaralandirilmahdir. Metin igerisinde
de yerleri belirtilmelidir. Resim ve sekil alt yazilari makalenin sonunda ayr1 bir
sayfada verilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar1 kisa ve agiklayici olmali, metni
tekrar etmemelidir. Resim veya sekillerde kullanilan sayi, sembol ve harflerin
anlamu agik bir sekilde belirtilmelidir. Zorunlu olmadikga resim tizerinde yazi
yazilmasindan kaginilmalidir.

BASVURU VE YAYIN HAKKI DEViR YAZISI

Yazilar yalnizca derginin gevrimici makale degerlendirme sistemi tizerinden
kabul edilmektedir (https://dergipark.org.tr/tr/pub/baktipd). Yazi ile birlikte, tiim
yazarlarin imzali onayni igeren yayin hakk: devir formu dergiye gonderilmelidir
(e-posta: baktipd@gmail.com). Yazimin tiim yazarlar tarafindan okundugu,
onaylandigi ve orijinal bir ¢alisma tirtinti oldugu ifade edilmeli ve yazar isimlerinin
yaninda imzalari bulunmalidir. Herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile
¢ikar gatigmasi olmadigi belirtilmeli ve bunun igin “International College of
Medical Journal Editors Form for the Disclosure of Conflict of Interest”e gore
hazirlanmig olan “Cikar Catismasi Formu” doldurulmali ve Yaym Hakki Devir
Formu ile gonderilmelidir (http://dergipark.gov.tr/baktipd/page/5815).

Kabul edilen makalenin yaymn haklar1 “Bat1 Karadeniz Tip Dergisi” Yaymn
Kuruluna devredilmelidir. Yaymn hakki makalenin basim, ¢ogaltim ve dagitim
haklarin1 igermektedir. Yazarlar, “Bati Karadeniz Tip Dergisi” Yaymn

Kurulunun yaym hakk: sahibi oldugunu ve yaymimn kaynagmni belirtmek
kosuluyla bu makaleyi ticretsiz olarak internet ortamina agabilir. Bu durumda
dergideki orjinal makaleye internet sitesinde ¢evrimigi bir baglanti yaratilmali
ve baglant1 noktasinda su ifade yer almalidir: “Orijinal makale dergipark.gov.
tr/baktipd adresinde yer almaktadir.” Dergide basilan tiim makaleler yayin
hakki ile korunmaktadir. Basilmis olan hig bir materyal “Bat1 Karadeniz Tip
Dergisi” Yaym Kurulunun yazili izni olmadan, herhangi bir sekilde bagka bir
yerde yayimlanamaz. “Bat1 Karadeniz Tip Dergisi” Yayin Kurulu bu dergide
yaymlanan bilgilerden olusabilecek yanlislik, eksiklik ve hak iddialari ile ilgili
olarak yasal sorumluluk kabul etmez. Dergide yayimlanan makaleler igin
yazarlara ve hakemlere herhangi bir ticret 6denmemektedir.

YAZARLAR iCIN SON KONTROL LiSTESI

Makalenizi “Bat1 Karadeniz Tip Dergisi” ne gondermeden o6nce litfen bu
boliimdeki maddelerle karsilagtirarak eksik olmadigindan emin olunuz.

« Editore bagvuru mektubu
o Cikar ¢atigmasi formu

« Kapak sayfasi

o Makalenin metni

o Ozet (Tiirkge) (Ingilizce)
o Kaynaklar (Ayr sayfada)
« Tablolar ve grafikler

o Resimler ve sekiller
ETiK KURALLAR

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesinin yaymn organi olan
“Bat1 Karadeniz Tip Dergisi/ Medical Journal Of Western Black Sea” ulusal ve
uluslararasi tiim kurum ve Kisilere ticretsiz olarak ulasmay1 hedefleyen hakemli
bir dergidir.

Dergimize gonderilen bilimsel yazilarda, ICMJE (International Committee
of Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE (Committee on Publication
Ethics)’un Editor ve Yazarlar i¢in Uluslararas: Standartlar1 dikkate alinmaktadur.

Hakemler i¢in Etik Kurallar
Hakemler;

- Degerlendirdigi yazilarin gizliligine sayg gosterir ve makaleyi tartismaz veya
yazi hakkinda baska herhangi bir kisiyle iletisim kurmaz.

- Olast bir ¢ikar ¢atigmasi oldugunda editorii konu hakkinda bilgilendirir.
- Onerileri i¢in nesnel ve yapict bir agiklama saglar.

- Makaleye iligkin kararlarinin konudan veya yazarlik bigiminden etkilenmesine
izin vermez.

- Giigli bir bilimsel gerekge olmadikga yazarin kendi makalelerini belirtmesini
istemez.

- Yazarlar tarafindan yaymlanmadan 6nce kendi ¢aligmalarinin higbirinde
incelenen makalenin herhangi bir béliimiinii veya bilgiyi ¢ogaltmaz.

- Hakem degerlendirmelerini sadece uzmanliklar1 dahilinde ve makul bir siire
i¢inde kabul etmeyi kabul eder.

- Yazinn yaymna ¢ikmasini geciktirecek ertelemeler yapmaz.
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- Hakaret, diismanca veya kiigiik diigiiriicti bir dil kullanmaz.

- Gonderilen makaleleri ve ilgili tim materyalleri inceledikten sonra imha eder.
https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
Yazarlar i¢in etik kurallar

Yazarlar ve yardimci yazarlar;

- International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) tarafindan
belirtilen yazar kriterlerine uygunluk saglanir;

a. Eserin tasarimina veya tasarimina onemli katkilar saglayan verilerin elde
edilmesi, analizi veya yorumlanmasi

b. Caligmanin hazirlanmasi veya literatiiriin igerik igin elestirel olarak gozden
gecirilmesi

c. Yayilanacak versiyonun nihai onay1

d. Calismanin herhangi bir boliminiin dogrulugu veya biutunligu ile ilgili
sorularin uygun sekilde sorusturulup ¢éziilmesini saglamada, galismanin tiim

yonlerinden sorumlu olacak anlagma.

- Gonderilen makaleler yazar(lar)in 6zgiin ¢alismasi olmalidir ve eszamanli
olarak farkli yaymncilara gonderilmemelidir

- Yazar(lar) arastirma Onerisinde, icrasinda ya da arastirma sonuglarmi
raporlarken aragtirma suiistimali olarak tanimlanan uydurma, tahrifat ya da
intihalden sorumludur.

- Gonderilen makalelerde ¢ikar gatismasi varsa editore bilgi verilmelidir

- Gonderilen makalelerde 6n kontrol, degerlendirme siireci ya da yayinlanmuis
olan siiriimiinde yazar veya yardimc yazarlar tarafindan hata fark edilirse
bilgi vermek, diizeltmek ya da geri ¢ekmek icin editorii bilgilendirmelidir.

- Makale gonderildikten sonra yazar siralamalari ve yazar ekleme-gikartmalar:
onerilmemelidir

- Yazar(lar), etik kurul karar1 gerektiren arastirmalar igin etik kurul onay:
aldiginy; etik kurul ads, karar tarihi ve sayis1 aday makalenin ilk-son sayfasinda
ve yontem boliminde belirtmeli, etik kurul kararini gosteren belgeyi
makalenin bagvurusuyla birlikte sisteme yiiklemelidir.

- Yazarlar olgu sunumlarinda olur/onam formunun alindigina iliskin bilgiye
makalede yer vermelidir.

- Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine riayet
edilmesi gerekmektedir.

- Makale sonunda; Aragtirmacilarin Katki Orani beyani, varsa Destek ve
Tesekkiir Beyani, Catigma Beyani verilmelidir.

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/d0i.10.20316.
ESE_.2018.44.el.tr_.pdf

Editorler I¢in Etik
Editorler:

- Okuyucular, aragtirmay: veya diger bilimsel ¢aligmalar1 kimin finanse ettigi
ve fon verenlerin arastirmada ve yayinlanmasinda herhangi bir rolii olup
olmadig1 ve eger 6yleyse bunun ne oldugu konusunda bilgilendirilmelidir.

- Editorlerin yaymn igin bir makaleyi kabul etme veya reddetme kararlari,
makalenin 6nemi, 6zgiinliigii ve netligi ile calismanin gegerliligi ve derginin
gorev alanina uygunluguna dayanmalidir.

- Editorler, gonderimle ilgili ciddi sorunlar tespit edilmedikge, gonderimleri
kabul etme kararlarini tersine cevirmemelidir.

- Yeni editorler, bir 6nceki editér tarafindan yapilan bagvurular: yayinlama ka-
rarlarini bozmamalidir ciddi sorunlar tespit edilmedikge.

- Hakem degerlendirmesi siireglerinin bir agiklamas: yayinlanmali ve edit6rler
agiklanan siireglerden 6nemli sapmalari ortaya gikarir.

- Yazarlarin editoryal kararlara itiraz edebilmeleri igin beyan edilmis bir
mekanizmaya sahiptir.

- Editorler, kendilerinden beklenen her sey hakkinda yazarlara rehberlik
etmelidir. Bu rehberlik diizenli olarak giincellenmeli ve bu koda atifta
bulunmali veya bu koda baglant1 vermelidir.

- Editorler International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
onerdigi yazarlik kriterlerini belirtmeli

- Editorler, hakemlere, kendilerinden beklenen her sey hakkinda rehberlik
saglamalidir. génderilen materyalin giivenle ele alinmas ihtiyaci. Bu rehber
diizenli olarak giincellenmelidir ve bu koda bagvurmali veya bu kodu
baglamalidir

- Editorler, kabul etmeden Once gozden gegirenlerin rekabet edebilecek
potansiyel ¢ikarlari ifsa etmelerini istemelidir bir sunumu gézden gegirin.

- Editorler, hakemlerin kimliklerinin korunmasini saglayacak sistemlere sahip
olmalidir yazarlara ve hakemlere bildirilen agik bir inceleme sistemi kullanr.

- Editorler, yeni yayin kurulu tyelerine kendilerinden beklenen her sey
hakkinda kilavuzlar sunmali ve mevcut iiyeleri yeni politikalar ve gelismeler
hakkinda giincel tutmalidur.

- Editorler, derginin kalitesine ve uygunluguna goére ve dergi sahibinin /
yaymcmin miidahalesi olmadan hangi makalelerin yayinlanacagma karar
vermelidir.

- Editorlerin derginin sahibi ve / veya yayma ile iliskilerini belirleyen yazili
bir s6zlesmesi olmalidir. Bu s6zlesmenin sartlar1 Dergi Editorleri igin COPE
Davranis Kurallari ile uyumlu olmalidir.

- Editorler dergilerindeki hakem degerlendirmelerinin adil, tarafsiz ve
zamaninda yapilmasini saglamak igin ¢aba gostermelidir.

- Editorler, dergilerine gonderilen materyallerin incelenirken gizli kalmasini
saglayacak sistemlere sahip olmalidir.

- Editorler, dergilerdeki boliimlerin farkli amag ve standartlara sahip olacagini
kabul ederek, yayinladiklar1 materyalin kalitesini saglamak i¢in tim makul
adimlar1 atmahdir.

https://publicationethics.org/files/Code%200{%20Conduct.pdf
Yazarlar ve yardimc yazarlarm tanimlari;
- Yazarligin ICMJE’deki dort kriterine uyar:

1- Eserin tasarimina veya tasarimina onemli katkilar saglayan verilerin elde
edilmesi, analizi veya yorumlanmas:

2- Calismanin hazirlanmasi veya literatiiriin igerik igin elestirel olarak gozden
gegirilmesi


https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
https://publicationethics.org/files/Code%20of%20Conduct.pdf
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YAZARLAR ICIN BILGILER

3- Yaymlanacak versiyonun nihai onay: - Katkilar1 yazarligi hakli gostermeyenler, bireysel olarak veya tek bir bagslik

4- Caligmann herhangi bir béliminin dogrulugu veya bitinligi ile ilgil altinda bir grup olarak kabul edilebilir (6rnegin, “Klinik Aragtirmacilar

sorularin uygun sekilde sorusturulup ¢éziilmesini saglamada, galismanin tiim
yonlerinden sorumlu olacak anlagma.

Bir yazar, yaptigi ¢alismanin bélimlerinden sorumlu olmanin yani sira,
caligmanin diger belirli boliimlerinden hangi ortak yazarlarin sorumlu
oldugunu belirleyebilmelidir. Ayrica yazarlar, ortak yazarlarinin katkilarinin
biitiinliigiine giivenmelidir.

Yazar olarak atananlarin timii yazarlik i¢in dort kriteri de karsilamali ve dort
kriteri kargilayanlar yazar olarak tanimlanmalidir.

Yazar olarak adlandirilan tiim insanlarin dort kriteri de kargiladigini belirle-
mek, ¢alismanin gonderildigi derginin degil yazarlarin kolektif sorumlulugu-
dur; yazarlik i¢in kimlerin hak kazanabilecegini veya hak kazanamayacagmi
belirlemek veya yazar ¢atigmalar i¢in hakemlik yapmak derginin editérleri-
nin rolii degildir.

Kimin yazarlik hakki kazanacag: konusunda anlasmaya varillamazsa, dergi
editorii degil, caligmanin yapildigi kurum (lar) dan arastirilmasi istenmelidir.

Yazarlarin satirda listelenme sirasini belirlemek i¢in kullamilan kriterler
degisebilir ve editorler tarafindan degil, yazar grubu tarafindan toplu olarak
kararlagtirilmalidir.

Yazarlar makalenin gonderilmesi veya yayinlanmasindan sonra yazarin
kaldirilmasini veya eklenmesini talep ederse, dergi editorleri, listelenen tiim
yazarlardan ve kaldirilacak veya eklenecek yazardan istenen degisiklik igin bir
agiklama ve imzalanmus bir s6zlesme beyani aramalidir.

Igili yazar, makalenin teslimi, akran degerlendirmesi ve yayin siirecinde dergi
ile iletisim i¢in birincil sorumlulugu tistlenen kisidir.

Igili yazar genellikle derginin tiim idari gereksinimlerinin, yazarlik
detaylari, etik komite onayi, klinik arastirma kayit belgeleri ilgili yazar
sorumlulugundadir.

{lgili yazar, editoryal sorgular: zamaninda yanitlamak i¢in gonderim ve hakem
inceleme siireci boyunca hazir bulunmalidir ve yayindan sonra ¢aligmanin
elestirilerine cevap vermek ve dergiden herhangi bir veri talebiyle isbirligi
yapmak i¢in hazir bulundurulmalidir.

Cok yazarl biyiik bir grup ¢aligmay yiirtttigiinde, grup ideal olarak calig-
ma baslamadan 6nce kimin yazar olacagina karar vermeli ve makaleyi yayma
gondermeden 6nce kimin yazar oldugunu dogrulamalidir.

veya “Katillmecr Arastirmacilar”), ve katkilar1 belirtilmelidir (6rnegin,
“bilimsel danigman olarak hizmet”, “¢alisma 6nerisini elestirel olarak gozden
gecirir,” “toplanan veriler”, “caliyma hastalari i¢in saglanir ve bakim yapilir”,

“makalenin yazili veya teknik diizenlemesine katilir”)

TR Dizin 2020 Kriterleri

Etik kurallar bashig1 altinda asagidaki hususlara da uyulmaktadir.

Sosyal bilimler dahil olmak tizere tiim bilim dallarinda yapilan arastirmalar
i¢in ve etik kurul karar1 gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar
tizerindeki ¢aligmalar i¢in ayr1 ayr1 etik kurul onay1 alinmis olmali, bu onay
makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir.

Bu baghk altinda, hakem, yazar ve editor igin ayri baghklar altinda etik
kurallarla ilgili bilgi verilmelidir.

Makalelerde Aragtirma ve Yaym Etigine uyulduguna dair ifadeye yer
verilmelidir.

Ulusal ve uluslararasi standartlara atif yaparak, dergide ve/veya web
sayfasinda etik ilkeler ayr1 baglik altinda belirtilmelidir. Ornegin; dergilere
gonderilen bilimsel yazilarda, ICMJE (International Committee of Medical
Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE (Committee on Publication Ethics)'un
Editor ve Yazarlar i¢in Uluslararasi Standartlar: dikkate alinmalidur.

Etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul adi,
tarih ve say1 no) yontem boliimiinde ve ayrica makale ilk/son sayfasinda
yer verilmelidir. Olgu sunumlarinda, bilgilendirilmis gonillii olur/onam
formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi gereklidir.

Kullanilan fikir ve sanat eserleri icin telif haklar1 diizenlemelerine riayet
edilmesi gerekmektedir.

Makale sonunda; Aragtirmacilarin Katki Orani beyani, varsa Destek ve
Tesekkiir Beyani, Catigma Beyani verilmesi.

ILETI$IM BILGILERI

Taner BAYRAKTAROGLU

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,

Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi

67100, Zonguldak, Tiirkiye
Tel: +90(372) 291 24 44

Yardima Yazarlik I¢in; E-posta: baytaner@beun.edu.tr

baytaner@yahoo.com
baktipd@gmail.com
Web adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/baktipd

- Yukaridaki yazarlik kriterlerinin 4’tinden daha azini kargilayan katilimecilar
yazar olarak listelenmemeli, ancak beyan edilmelidir.

- Tek basina (bagka katkilar olmadan) yazarlik i¢in katkida bulunan bir kisiyi
hak etmeyen faaliyetler (Ornegin finansman saglanmasi; bir aragtirma
grubunun genel denetimi veya genel idari destek; Yazma yardimi, teknik
diizenleme, dil diizenleme ve diizeltme)
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Medical Journal of Western Black Sea is a scientific publication of Zonguldak
Bulent Ecevit University Faculty of Medicine. This is a refereed journal, which
aims at achieving free knowledge to the national and international organizations
and individuals related to medical sciences in published and electronic forms.
This journal is published three annually in April, August and December. The
publication language of the journal is Turkish and English.

The aim of the journal is to announce quality researches in medicine and
respective subjects to the national and international scientific environment,
sharing and creating a continuous training platform to contribute to the
provision of scientific and social communication in Turkey and abroad.

In pursuit of these objectives in the journal original research, case reports,
reviews, letters to the editor, biography, writings and conference proceedings
brought to articles format are published. The papers presented at the symposium,
congress, electronic media or preliminary studies can be published provided that
this is stated.

The manuscripts will be reviewed for possible publication with the understanding
that they are being submitted to one journal ata time and have not been published,
simultaneously submitted or already accepted for publication elsewhere.

Editor and assistant editors review all submitted manuscripts initially. Then
the manuscript is sent to the scientific advisory board member for evaluation.
All the articles submitted to the journal for publication are referred to peer
review. Corrections can be made in appropriate cases. Authors may answer
some questions and may be asked to revise their article. Articles decided to be
published in the journal would be taken in the process of page arrangement. At
this stage, all the articles are checked for the accuracy of the information they
give. Articles brought to the control of the authors are completed and submitted
for approval prior to publication.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All manuscripts’ scientific responsibility belongs to the authors. Authors
specified in the article must be at a certain rate of contribution. The order of
authorship should be a joint decision. Authors must indicate in the form of a
signed transfer copyright of the author rankings. All of the author’s name should
be placed in the paper section at the bottom of the title. Contributions that
need acknowledging but do not justify authorship can be listed in the section
‘Acknowledgements’.

ETHICAL RESPONSIBILITY

o For any liability arising from non-compliance with the Code of Ethics
belong(s) author(s).

o The “human” element in all studies involving compliance with the Principles
of the Declaration of Helsinki of the World Medical Association (http://
www.wma.net/en/30 publications / 10policies / b3 / index.html) principle
is accepted. Therefore, all articles submitted for publication must be stated
that compliance with the ethical standards of the above committee. In these
studies, the author of the article had been made in accordance with the
above principles in the MATERIALS AND METHODS section of the study,
approval from the ethics committee and the individuals involved in the work
/ of the parents’ “Informed Consent” and acknowledgment is required. Any
necessary approval from local and international ethics documents must also
be sent along with the article.

o For experimental studies related “Animals” elements, author of the article
are required to report in MATERIALS AND METHODS section that they
received approval from the ethics committee in the institution where the
study was conducted, in order to protect animal rights in accordance with the

principles of the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.
nap.edu/catalog/5140.html).

« Certificates for the studies requiringthe ethic committee approval must be
submitted to the board of the journal with the article.

o If there are quoted article which were previously published, tables, images,
etc in the articleauthors must obtain written permission from the copyright
holder and also this must be mentioned in the article.

« If directly or indirectly trade links or financial support institution for the
study; at the source page, used commercial products, pharmaceuticals,
pharmaceutical companies etc. If there isno trade or be obliged the association
that kind of a relationship, it must be mentioned in the article.

« Editors and the publisher do not accept responsibility for the purpose of
advertising commercial product specifications and descriptions published in
the journal.

CONFIDENTIALITY AND PRIVACY OF THE PATIENTS AND THE
STUDY PARTICIPANTS

o Especially patient’s name, the shortening of the name, patient protocol
number and registration number should not be used.

« Unless patient consent and / or there is specific evidence regarding eyes, eyes
in the photo will be masked in order the patient not to be recognized.

o If descriptive information is absolutely necessary for scientific purposes
and the patient (or parent or guardian) in writing ‘Informed Consent’ give
permission, cannot be published.. ‘Informed Consent’ must be stated in the
article is taken.

RELATIONS WITH EDITORS, AUTHORS AND REFEREES

Manuscripts submitted to the journal, must be prepared according to journal
writing rules and brought to ready to complete the page edition. Extension
board has the authority to ask the author revise the article and has also the
authority to return writings which do not obey the spelling rules. An article
containing answers to the referees should be added by the author with the
desired corrections.

Editors and language editors are fully authorized in amendments and corrections
for writing, language, spelling, spelling correction of compliance with the rules
and control of references in other related topics.

Excerpts have been published previously in the article text, tables, and there are
photographs, the author of the article is responsible for publication and has the
right to obtain written permission from the author and must also be noted in
this article.

Articles submitted to the journal will be sent to the referee by the editorial board
according to blinding consultation system (peer-review) by removing author
names from the text. Also, the authors do not be provided information about
the referees. Editor does not share any information regarding articles (article
receipt, review the contents of the review process, criticism of the referees or
final results) with anyone except from the authors and referees. The referees
and editorial board members cannot discuss articles publicly. The authors of the
article are about to be released within six weeks.

After reviewing the article, referees send evaluation to editor. Referee’s evaluation
cannot be printed or disclosed without author and editor’s permission. Attention
is paid to the anonymity of the referees. In some cases, the decision of the editor’s
interpretation of the relevant article is informed to other referees to review the
referee sent the same article for clarifying the process.
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TYPES OF SCIENTIFIC PAPERS
Original Article

Clinical, laboratory, epidemiological and all kinds of experimental studies can
be published. Original research articles should consist of the following chapters;
Abstract (Turkish and English), introduction, materials and methods, findings,
discussion, thanks, resources. After the discussion section, information should
be given about “conflict of interest.

Review

Compilations of current topics in Basic, Internal and Surgical Medical Sciences
can be written directly or by invited authors. Review articles should consist of
the following sections;Review articles should consist of the following sections;
Abstract (Turkish and English), Text, References.

Case Report

Patients who are rarely seen in the field of Basic, Internal and Surgical Medical
Sciences, who have innovations and differences in their diagnosis and treatment,
have been treated and followed up, are included. Case reports should consist
of the following sections; Abstract (Turkish and English), Introduction, Case,
Discussion, References.

WRITING RULES

Articles should be written in double-spaced, 12-point and aligned right-left,
“Times New Roman” or “Arial © as font. 2.5 cm space should be left in the
margins and page numbers should be placed in the lower right corner of each
page. Number should not be written on the cover page. Articles should be
appropriate to “International Committee of Medical Journal Editors,” defined
by: Uniform Standards Required for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals (from http://www.icmje.org). The original research papers and review
articles should not exceed 15 pages with double-spaced, and case reports up to 5
pages (extract resources, excluding tables and figures). Writings should be sent
in “doc” or “txt” format. The article should contain the following sections:

TITLE PAGE

Title of the paper (Turkish-English), authors’ names, institutions they work,
correspondence author’s name, full address, telephone and fax numbers, e-mail
address should also include a short title not exceeding 40 characters. If the article
was presented at a scientific meeting name, date and place specified to be written.

ABSTRACT AND KEYWORDS

Each article should have abstracts both in Turkish and in English. The abstract
should not exceed 250 words, should be capable of reflecting the article, it should
give significant results and author’s interpretation should be made very short.
Undisclosed abbreviations should not be used in the abstract, the references
should not be shown.

Original research articles should have Turkish and English abstracts segment
and configured as follows:

Objective, materials and methods, results, conclusion(s).

In a case report; objective case (s), result(s) must be configured containing
partitions that essence.

Turkish and English keywords should be compatible with “Index Medicus:
Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.html)
and should be at least three to ten. The key words should be considered as the
most important element in accessingto documents.

INTRODUCTION

This section should answer the question why the research performed and it
should be considered as the historical literature on the subject.

MATERIALS AND METHODS

Means must be defined and applied methods used in the study should be
discussed in detail. Abbreviations in the text, tables, images and figures should
be disclosed in its first occurrence. If a brand name is cited in the manufacturer’s
name and address (city, country) should be given.

RESULTS

The findings should be presented in a clear and concise manner. For this
purpose, tables, graphs and photos could be used.

DISCUSSION

Without repetition of introduction, the importance of the findings should be
noted.

RESULT(S)
In this section, the results of the study should be given.
ACKNOWLEDGEMENTS

Before the end of the article and references, contributing to the preparation of
research or article appreciation can be written. In this section, personal, technical
and acknowledgments will be included for some reasons such as aid supplies.

REFERENCES

References should be numbered consecutively in an order.The article number
should be mentioned in parentheses at the end of the sentence within the
text.The reference list should be based on numbers that appear paranthetical
documentation Reference list must be on a separate page. While sources in the
text, number of authors, all authors should be written in less than two or more
than two first author’s name is written “et al.” abbreviations should be used.
Authors are responsible for the accuracy of the references. Reference inform
must comply the updated form of “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” (http://www.icmje.org) (February 2006).
The names of journals abbreviated in the form according to Index Medicus is
given. To see the names or abbreviations of journal list see. http://www.nlm.
nih.gov/tsd/serials/lji.html journals indexed in Index Medicus. No abbreviations
are made if the journal names are not in the index. Only published or to be
published “in press” articles, in references.

EXAMPLES FOR THE WRITING OF REFERENCES
Journals:

Author names, article title, journal name (shortened according to the
“Indexmedicus” list) year, volume number, first and last page number.

Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular
complications. Diabetes Care. 1996;19:257-267.

On-Line Articles:

El-Hage J. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists:
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center for
Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http:// www.
fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)
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Books:

Authors’ name of the parts, the book’s name, the numberof the edition, place of
publication, publisher, year. Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky
KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier
Science, 2003.

Book section:

Related section, the author name (s), section names, editor (s), book title, place
of publication, publisher, year, first and last page number.

Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S,
Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia,
Elsevier Science, 2003, p.1642-1706.

TABLES

Tables should come after the references in the main text, each table should be
typed double-spaced and will be on a separate page. According to the order
mentioned in the article should be numbered with Roman numerals and short
extracts should carry a title. It should be noted also within the text. Table header
should be on the table; included descriptions and abbreviations should be below
the table. Tables should have a selfexplanatory nature rather than repeating
the information in the text. References of the information or statements
that are published recently should be indicated in a footnote attached to the
corresponding table below.

ABBREVIATIONS

Word’sabbreviation is given in parenthesis where it first time passes and used
the same abbreviation allthrough the text.

PHOTO AND FIGURES, SUBTITLES

Images, shapes, electronic photographs, radiographs, CT scans, and scanned
images in .jpeg or .tiff format, 500 x 400 pixel size and 300 dpi resolution should
be recorded and submitted online. In histological sections enlargement of the
photo and staining technique should be stated. The figures should be numbered
according to their sequence in the text. It should also be noted in the text areas.
The pictures and illustrations’ subtitles should be given on a separate sheet at
the end of the article. Pictures and captions should be short and should be in
descriptive manner, the text must not have repetition. Pictures or numbers
used in the figures, the meaning of symbols and letters should be stated clearly.
Writing text on the drawing should be avoided unless it is necessary.

APPLICATION AND COPYRIGHT TRANSFER PAGE

Entries are accepted only online via the journal’s article assessment system
(https://dergipark.org.tr/en/login). Along with the text, including the right to
broadcast all of the authors of the signed approval of the transfer form must be
sent to the publishing company (e-mail: baktipd@gmail.com). Manuscriptis read
by all authors, approved and should be expressed as the product of an original
work and must have the signature next to the author’s name. Any author should
be noted that there is no conflict of interest with the institution or organization
and the International College of Medical Journal Editors form for the Disclosure
of Conflict of which is prepared in accordance with Interest “Conflict of Interest
Form” should be completed and submitted with Copyright Transfer Aggrement
Form (http://dergipark.gov.tr/baktipd/page/5815).

Accepted articles broadcasting rights should be transferred to the Editorial
Board of Medical Journal of Western Black Sea Publications. The copyright

of the printed article comprising the reproduction and distribution rights.
Authors may open the article free at web providing that Editorial Board of the
Medical Journal of Western Black Sea is the owner of the copyright and the
publication of this article. In this case the following statement must contain
“original article is located in the “https://dergipark.org.tr/en/pub/baktipd” and
the port connection must be created. All the articles published in this journal are
protected by copyright. Any printed material can not be published else where in
any way without the written permission of the Editorial Board Medical Journal
of Western Black Sea. Medical Journal of Western Black Sea Editorial Board
does not accept any legal responsibility for the lacking information, rights claims
and mistakes to occur via publication in this journal. Authors and referees for
articles published in this journal are not paid any fees.

CHECKLIST FOR AUTHORS

Before submitting your article to Medical Journal of Western Black Sea, please
make sure that you have no missing files.

o Application Letter to the Editor
« Conflict of interest form

« Cover page

o Article text

o Abstract (Turkish) (English)

« References (Separate page).

« Tables and graphs

o Pictures and figures

ETHICAL GUIDELINES

Official journal of Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Medicine,
Medical Journal Of Western Black Sea is a peer-reviewed journal which aims to
reach all national and international institutions and individuals free of charge.

In the scientific articles sent to our journal, the recommendations of ICMJE
(International Committee of Medical Journal Editors) and the International
Standards of COPE (Committee on Publication Ethics) for Editors and Authors
are taken into consideration.

Ethical Guidelines for Peer Reviewers
Peer Reviewers,

- Respect the confidentiality of the manuscript, do not discuss it and do not
reveal any details of it.

- Inform the editor about any conflict of interest.
- Provide objective and constructive explanations for their suggestions.

- Do not allow the decisions related to the article to be influenced by the subject
of the manuscript or the way of writing.

- Do not contact the authors directly and request their previous articles unless
there is a strong scientific reason.

- Do not duplicate any part of the article or information reviewed in any of their
own work before it is published by the authors.

- Agree to accept the reviews only within their expertise and finish the review
process within a reasonable time.
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- Do not intentionally prolong the review process which leads to a delay for the
publication of the article.

- Use a language refrained from being hostile and avoids making derogatory
personal comments. .

- Destroy the manuscript and associated material after reviewing.
https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
Ethical Guidelines for Authors

Authors and co-authors,

- Meet the following criteria for authorship defined by International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE);

a. Substantial contributions to the conception or design of the work; or the .
acquisition, analysis, or interpretation of data for the work;

b. Drafting the work or revising it critically for important intellectual content;
c. Final approval of the version to be published;

d. Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that
questions related to the accuracy or integrity of any part of the work are
appropriately investigated and resolved.

- Ensure that submitted articles are original and are not sent to different
publishers.

- Are responsible for any falsification, alteration or plagiarism which are
defined as abusing research before or during the research or while reporting
the findings of it. .

- Inform the editor if there is any conflict of interest in the submitted articles.

- Inform the editor for correction or withdrawal if any mistake is noticed after
publication or during the process of pre-control or evaluation. o

- Do not suggest reordering, adding or dropping author names after article
submission.

- State, if the research requires the decision of the ethics committee, that they
have the ethics committee approval with the name of the ethics committee
and the date and number of the decision in the first and last page of the
article and the methods section, also upload the ethics committee approval
document to the system along with the application of the article.

- State in the article that they have the consent form for the case reports.

- Comply with the copyright regulations for the ideas and works of art used in
the article.

- Provide statements for Author Contribution, Conflict of Interest, Disclosure
and if necessary, Acknowledgements.

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/d0i.10.20316.
ESE_.2018.44.el.tr_.pdf

Editors should base their decisions of acceptance or rejection on the
importance, originality and clarity of the article, validity of study and its
relevance to the remit of the journal.

Editors should not reverse decisions to accept submissions unless serious
problems are identified with the submission.

New editors should not overturn decisions to publish submissions made by
the previous editor unless serious problems are identified.

A description of peer review processes should be published, and editors should
be ready to justify any important deviation from the described processes.

Journals should have a declared mechanism for authors to appeal against
editorial decisions.

Editors should publish guidance to authors on everything that is expected of
them. This guidance should be regularly updated and should refer or link to
this code.

Editors should state the authorship criteria suggested by International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

Editors should provide guidance to reviewers on everything that is expected
of them including

The need to handle submitted material in confidence. This guidance should be
regularly updated and should refer or link to this code

Editors should require reviewers to disclose any potential competing interests
before agreeing to review a submission.

Editors should have systems to ensure that peer reviewers’ identities are
protected unless they

Use an open review system that is declared to authors and reviewers.

Editors should provide new editorial board members with guidelines on
everything that is expected of them and should keep existing members
updated on new policies and developments.

Editors should make decisions on which articles to publish based on quality
and suitability for the journal and without interference from the journal
owner/publisher.

Editors should have a written contract(s) setting out their relationship with
the journal’s owner and/or publisher. The terms of this contract should be in
line with the COPE Code of Conduct for Journal Editors.

Editors should strive to ensure that peer review at their journal is fair,
unbiased and timely.

Editors should have systems to ensure that material submitted to their journal
remains confidential while under review.

Editors should take all reasonable steps to ensure the quality of the material
they publish, recognizing that journals and sections within journals will have
different aims and standards.

https://publicationethics.org/files/ Code%200f%20Conduct.pdf

Ethical Guidelines for Editors

Definition of Authors and Co-authors;

Editors:

The ICMJE recommends that authorship should be based on the following 4
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EDITORDEN

Degerli Okuyucular ve Bilim Insanlari,

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi tarafindan yayinlanan Bati
Karadeniz T1p Dergisi'nin son sayisin1 sizlere sunuyoruz.

Koronaviriisiin neden oldugu COVID-19 hastaligi 2019 yilini bitirirken
Cin’den diinyaya yayildi ve pandemi haline geldi. Mart ayinda da tilkemizde
ilk COVID-19 hastasinin goriilmesiyle birlikte pandemi basladi ve halen
devam etmektedir. Pandemide bireylerin yagamini tehdit eden bu hastaligin
yonetilmesinde de giigliikler yasandi. Bulasi engellemek i¢in maske, mesafe ve
temizligin sart oldugunu anlamada ve uygulamada yasanan zorluklar toplumda
pandeminin devam etmesine neden oldu. Ancak saglik calisanlarimizin 6zverili ¢alismalari ile yashlar ve kronik hastaligi olanlarin
pandemi kurallarina verdigi dikkat ve 6zen pandemideki 6liim oraninin diinya ortalamasindan daha az olmasini sagladi. Yetiskinlerde,
genglerde ve gocuklarda toplumsal hareketliliklerde bu kurallara verilen 6nem azaldik¢a da viriis yasayabilirligini siirdiirdti ve hélen
sirdiiriiyor. Sonugta viriisiin yasayabilirligi, bulagiciligi ve hastalik giicii artmakta ve pandemi siirmektedir. Insanlarimizin pandemideki
basarida ve ¢oziimde katkisinin oldugunu kabul etmesi ve buna uygun davranis gostermesi bu siirecte elzemdir. Ulkelerde hiikiimetlerin
aldig1 kararlarin uygulanmasinin etkileri, bireylerin alacag: kararlarin etkileriyle yer degistirmistir. Yani bireylerin maske, mesafe ve
temizlikte 1srar etmesi ile normallesmeye gidisin saglanmasi gerekmektedir. Boylelikle viriisiin toplum sagligi, sosyal ve ekonomik hayata
olumsuz etkileri ortadan kaldirilabilir aksi halde devam etmesi kaginilmaz olacaktr.

Pandemi siirecinde bulas riskini azaltmak amaciyla, Saghk Bakanligi ve Universitemizin pandemi kurullarinin kararlarina uyarak
pandemide COVID-19 hastalarinin tedavileri bir pandemi hastanesi olarak Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde de yiiriitilmeye
devam edilmektedir. 2020 Nisan ve Mayis aylarinda aktif hasta sayisinin yogunlugu yasandi. Mayis ay1 sonuna dogru COVID-19’lu hasta
sayis1 azaldigindan 1 Haziran 2020’de pandemi tedbirleriyle “yeniden normallesme” siirecine gegildi.

Pandemi siirecinde yayincilik etik ilkelerimiz giincellendi. Bunun sonucunda Dergimiz, TUBITAK ULAKBIM TR Dizin tarafindan
dizinlenmeye kabul edildi. Uluslararasi indeksleri hedefleyerek yayin kalitemizi ve igerigimizi buna uygun artirma ¢alismalarimizi
devam ettirmekteyiz. Bu siirecte bagarilarimizi artirmak i¢in kurullarimizi ve yaymn kurulumuzu giincelledik. Son gelismelerle yazarlar
tarafindan yazilarini yayinlamak i¢in tercih edilirken dergimizin kalitesi artti.

Yayimladigimiz bu sayimiz literatiire katkida bulunacak giincel arastirmalar, olgu sunumlari, COVID-19 pandemisi stirecinde
COVID-19 hastaligina dair saglik ¢alisanlarinin durumu, laboratuvar hizmetlerine dair derlemelerden olusmaktadir. Dergimizin bu
sayisinda ozellikle COVID-19 pandemisi ile ilgili yer alan derlemeler ve aragtirmalarin bu dénemde tiim okurlarimizin ilgisini ve
dikkatini ¢ekecegini diisinmekteyim.

COVID-19 pandemisi siirecinde yasamlarini sagliga adayarak ozverili ile ¢aligan ve hayatini kaybeden hekimlerimizi ve tim saglik
caliganlarini saygryla aniyorum.

Dergimizin yayinlanmasinda desteklerini esirgemeyen Rektoriimiiz Sayin Prof.Dr. Mustafa CUFALI'ya, Tip Fakiiltesi Dekani Prof.Dr.
Murat CAN’a, yazilarini igin yazarlara, yazilari degerlendiren hakemlerimize, Danisma Kurulumuza, Tiirkge ve Ingilizce Dil Redaksiyon
Kurulumuza, Yaymn Kurulumuza Editorler Kurulumuz adina tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Hale Sayan OZACMAK Prof. Dr. Taner Bayraktaroglu
Agustos 2020 Say1 Editorii Bas Editor
Agustos 2020
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EDITORIAL

Dear Readers and Scientists,

The journal of Medical Journal of Western Black Sea is published by Medical Faculty in Zonguldak Bulent Ecevit University. We share
its number of August 2020 with our readers and the world of sciences.

COVID-19 disease due to Coronavirus spread from China to the world et the end of 2019 and became a pandemic. With the first
COVID-19 patient seen in our country in March, the pandemic started and still continues. There were also some difficulties in the
management of a disease that threatens the life of individuals in the pandemic.

Difficulties in understanding and practicing masks, physical distance and cleanliness are essential to prevent contamination, causing the
pandemic to continue in the society.

However, with the devoted work of our healthcare professionals, the attention and care given to the pandemic rules by the elderly and
those with chronic diseases ensured that the mortality rate in the pandemic was lower than the world average. As the importance given
to these rules decreases with social mobility in adults, adolescents and children, the viability of the virus continued and still continues.

It is essential for our people to accept their contribution to the success and solution of the pandemic and to act accordingly. The effects
of the implementation of the decisions made by the governments around the world have been replaced by the effects of the decisions to
be taken by individuals. It is necessary to go to normalization by insisting on masks, physical distance and cleaning rules.

In this way, the harmful effect of the virus on public health and its negative effects on social and economic life can be eliminated or
otherwise not ended. In the pandemic process, the treatment of COVID-19 patients continues to be carried out in a pandemic hospital
Health Application and Research Center by complying with the decisions of the pandemic committees of the Ministry of Health and
our University. There was an increase in the number of COVID-19 patients in April and May 2020. As the number of patients with
COVID-19 decreased towards the end of May, the process of “re-normalization” started with pandemic measures on June 1, 2020.

Our publishing ethical principles were updated during the pandemic process. As a result, our journal was accepted to be indexed by
TUBITAK ULAKBIM TR Index as of 2019. We continue our efforts to increase our publication quality and content accordingly by
targeting international indexes. We updated our boards and publishing setup to increase our success. While it was preferred by the
authors in the process, the quality of our journal has increased.

This issue, which we have published, consists of current research that will contribute to the literature, the status of healthcare workers
on the COVID-19 disease during the COVID-19 pandemic, reviews on laboratory services and case reports. I think that the reviews and
researches on the COVID-19 pandemic in this issue of our journal will attract the attention and attention of all our readers in this period.

I respectfully commemorate the doctors and all healthcare professionals who have devoted their lives to health and lost their lives during
the COVID-19 pandemic.In the publication of our journal, I thank you on behalf of our Editorial Board, with their support to our
Rector, Prof. Dr. Mustafa CUFALL, to Prof.Dr. Murat CAN (Dean of Medical Faculty), to authors for their articles, to our reviewers, to
our Advisory Board, to our Turkish and English Language, to our Biostatistics Consultants.

Ozaqmak, Hale Sayan, Prof. Dr. Bayraktaroglu, Taner, Prof. Dr.
The Editor of 2020 August’s Issue Chief Editor
August 2020
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Sorumlu Yazar 0z

Berrak Given Coronaviris Hastaligr 2019 salgini (COVID-19) ilk olarak Aralik 2019°'da Cin’de basladi ve
Mart 2020’de kuresel bir pandemiye donusti. COVID-19 vaka sayisi yiksek olan Zonguldak’ta
Universite hastanesinde Biyokimya Laboratuvari igin, is akisini organize etmek ve laboratuvarda
guvenli bir calisma ortamini gelistirmek icin kendi rehberimizi olusturduk. Bu rehber, COVID 19
salgini sirasinda diger biyokimya laboratuvarlari icin degerli bilgiler saglayabilir.
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ABSTRACT

The epidemic of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) first broke out in China in December 2019
Gelis Tarihi and evolved into a global pandemic in March 2020. For biochemistry laboratory of the university
10.06.2020 hospital in Zonguldak, that has high of COVID-19 cases, we created our own guide to organize
Revizyon Tarihi workflow and enhance a safe working environment in the laboratory. This report may provide
17.06.2020 valuable information for other biochemistry departments during COVID 19 outbreak.
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Giiven B ve Can M

SARS-CoV-2 virlsinlin neden oldugu “Koronaviris
hastaligi 2019 (COVID-19)” Cin’de basladi ve kisa bir
surede dinyadaki diger Ulkelere yayildi (1). Dunya
Saglik Orgiti (DSO) COVID-19 salginini Mart ayinda
pandemi olarak tanimladi.

Salginin ilk ¢ikis zamanindan buglne kadar arastir-
macilar COVID-19 ile miicadelede, hastalarin takibi,
mortalite acisindan risk siniflamasi icin kullanilabilecek
laboratuvar parametreleri tanimlanmasi konusunda
calismaktadirlar. Bu parametreler incelendiginde enfla-
masyon, kardiyak ve kas hasari belirtecleri, karaciger ve
bdbrek fonksiyonu ve pihtilagsma sistemi belirtecleri gibi
cogunlukla biyokimya laboratuvarlarinda calisilan para-
metrelerin 6n plana ¢iktigi gérilmektedir (2). Bu nedenle
COVID-19 hastalarinin tani ve izlem asamasinda Biyo-
kimya laboratuvarlarina gelen érnek sayisi azimsanma-
yacak kadar fazladir.

Bu inceleme COVID-19 salgininin tlkemizde yaygin
gérilen yerlerinden biri olan Zonguldak’daki Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Biyokimya laboratuvarinda is akisinin saglan-
mas! ve laboratuvar calisanlarinin givenligi icin uygu-
lanan prosedirler hakkinda bilgi vermektedir. Olustu-
rulan prosedirler DSO’niin COVID-19 salgini nedeniyle
yayinladigi laboratuvar biyoglvenlik rehberine dayan-
maktadir (3). Rehbere uygun prosedurleri olusturmak
icin verdigimiz cabalarin ve deneyimlerin paylagiimasi
diger biyokimya laboratuvarlarina yardimci olabilir.

1. Biyokimya Laboratuvar Alanlari

Calisma strecinin agsamalarina gore laboratuvar bélge-
leri tanimlandi ve bu bélgeler tzerinden hasta numune-
leriyle COVID-19 bulasini azaltacak kurallar olusturuldu.

1.1. Preanalitik Bolge

Hastane enfeksiyon kuruluyla koordinasyon kuru-
larak COVID-19 slpheli tanisiyla gelen tim &érnek-
lerin Laboratuvar igletim Sisteminde (LIS) uyari
vermesi saglandi. ilk planda sadece uyari veren
hastalar COVID prosedirine tabi tutulurken, iler-
leyen dénemde tim numunelere COVID-19 ile konta-
mine muamelesi uygulandi.

Laboratuvarin numune kabul ve analiz éncesi islemler
yapilan bolgesi kontamine bdlge kabul edildi ve bu
bdlgede goérev harici bulunma suresi en aza indirildi.

Numune santrifijleme isleminde, santrifdj bittikten
sonra santriflj kapagdi agilmasi icin 15 dk beklendi.
Santrifijlerin ¢calismadigi zamanlar kapaklar kapali
tutuldu.

Kan tuplerinde elle kapak agcma prosedurini ekarte
etmek icin tim kan &rneklerinin islenmesinde ve
analizérlere ait 6rnek tagima Uniteleri olan raklara
dizilmesinde offline preanalitik otomasyon sisteminin
kullanilmasi zorunlu tutuldu.

Orneklerin iglendigi bélgeye daha éncesinde labora-
tuvarimizda bulunmayan “Biyoguvenlik Kabini” kuru-
lumu yapildi. Orneklerin kapagi agildiktan sonra ana-
liz dncesi bekleme durumlarinda, biyoguvenlik kabini
icerisinde beklemesi saglandi (3).

1.2. Analitik Bolge

+ Analizérdeki calismalar esnasinda cihaz kapaklarinin
acik olmasi engellendi.

Numunelerden alikotlama yapilmamasi icin 6nleyici
calismalar yapildi.

Hastanedeki klinik bolimlere yetersiz numunelerle
ilgili islem yapilmayacagina dair én bilgi verildi ve
az olan numunelerin godeleme yoluyla cihazlara
yuklenmesi islemi kaldirildi.

Serum &rneklerinde olan ve cihazda alarma neden
olan pihti, jel vs. gibi 6rnege mudahale gereken
durumlar icin biyoguvenlik kabini kullanilimi zorunlu
tutuldu (3).

1.3. Post Analitik Bélge

+ Postanalitk asamada ortaya c¢ikan tim Ornekler
tehlikeli atik kabul edildi.

Atilma asamasina kadar tim numuneler biyoguvenlik
kabini icerisinde bekletildi.

Analizi biten 6rnekler glin sonunda, agzi kapali olarak
atildr.

2. Laboratuvar is Akisinda Degisiklikler

Hastanemizin pandemi hastanesi ilan edilmesiyle tim
testler acil kategorisinde degerlendirildi. Tam idrar
tahlililin bir parcasi olan ve manuel islem olarak risk
barindirdigina inandigimiz idrar mikroskobisi isteminin
laboratuvar uzmanlari karariyla kaldiriimasina karar
verildi ve yalnizca idrarin striple kimyasal incelemesi
yapildi (4). Laboratuvar istemi az olan bazi testlerin
kalite-kontrol degerlendirmeleri numune gelmesine gére
planlanarak, kit israfinin azaltilmasi saglandi.

3. Personel Koruma
3.1. Giysi

Tum personelin laboratuvar igine forma ve 6nlik diginda
giysiyle girisi yasaklandi. Onliik ve formalar kisinin diger
giysilerle ayni yerde (aski, dolap) barindiriimadi. Corona
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vir(s ailesi zarfli viris oldugundan dis ortam sartlarina
duyarh kabul edilip, laboratuvar giysilerinin temizliginde
en az 30 °C’de deterjanla yikama 6nerildi (5, 6). Forma
Uzerine tulum veya yesil box tipi 6nlik, numune ve
hastayla temastaki kisiler i¢in kullanildi (Sekil 1).

3.2. Koruyucu Ekipman

Laboratuvarda calisan tim personelin BSL-2 (Biyogu-
venlik Dlzeyi-2) sartlari icin gerekli olan kisisel koruyucu
ekipman (gbzllik, eldiven, maske) kullanmasi zorunlu
tutuldu (3). Numunelere veya cihaza ylklenen raklara
dokunulan eldivenle, diger tim yuzeylere temas engel-
lendi, eldiven degisimi saglandi. Numuneden sicrama
olusabilecek alanlarda siperlik kullanildi (Sekil 2).

3.3. Kigisel Hijyen

Laboratuvar icinde el dezenfektan Uniteleri artirildi. Has-
tanemizde gerekli egitimleri daha énceden verilen “El yI-
kama” prosedurinu 6zendirmek icin dermatolojik sorun
yasayan calisanlara ydnelik, el dezenfektani ve hastane-
lerde kullanilan disik butgeli sivi sabun seceneklerinin
yani sira kalip sabun ile el yikama secenegi olusturuldu.

Cep telefonlari mimkin oldugunca calisma ortami
disinda tutuldu. is cikisinda cep telefonlarinin ik
sabunlu su veya dezenfektanla silinmesi hatirlatildi.

Tum laboratuvar personeli, laboratuvar icinde kisiler arasi
bosluk en az 1 metre olacak sekilde sosyal mesafenin
saglamasi yoéninde uyarildi. Tim personelin hasta
olduguna dair sézel bildirisi yeterli sayildi ve kisinin en az
14 gln laboratuvara girmesi engellendi (7). Hastanedeki
baska birimlerle ortak hizmet alinan temizlik elemaninin,
diger birimlerde yaptigi calismalar engellenip, sadece
laboratuvar icinde hizmet vermesi saglandi.

4. Dezenfeksiyonlar
4.1. Hava

Tum laboratuvar alanlari nébet degisimi 6ncesi (sabah,
aksam) ve 6gle tatili sirasinda pencere agmak suretiyle
en az 1 saat havalandirildi. Preanalitik b6lgede numune
kabul ve santrif(ij alani Uzerine takilan ultraviyole (UV)
Isiklart ile ginde 2 defa en az 1 saat dezenfeksiyon
uygulandi (Sekil 3) (8). Havadaki aerosoller ile anhk
bulag ihtimali olan bélimler igin %3 H,O, spreyleme
yapilarak alan 1 saat mahurlendi ve akabinde bu bdlim
havalandirildi (5).

4.2. Yiizey

Tdm ylzeyler ve bilgisayar ekipmanlarn (klavye, fare
ve dokunmatik ekranlar) gunlik olarak % 75 etanol ile
silindi. Numune dékilmesi veya sigramasi durumunda
birikintinin etrafa yaymadan gazli beze veya peceteye

Sekil 1. Laboratuvar personel giysileri.

Sekil 2.

Numune transfer
asamasinda siperlik
korumasi

Sekil 3. Ultraviyole (UV) isiklari ile sterilizasyon uygulamasi.

emdiriimesinden sonra, % 10’luk Sodyum Hipoklorit
(NaCIO) ile silme ve durulama islemi, pesisira %75
etanol ile temizleme uygulandi (5).

4.3. Zemin

Tum zeminler giinde 2 defa en az % 1lik Sodyum
Hipoklorit iceren dezenfektanla silindi (5).

Med ] West Black Sea 2020;4(2): 39-43




Giiven B ve Can M

5. Atiklar

Tum hasta 6rnekleri agdzi kapal bir sekilde ayni gin
icerisinde atildi. Otomatik analizérlerin atiklarinin, disuk
numune hacmi ve ylzey aktif ajanlarin bulundugu
seyreltme asamalari nedeniyle risk olusturmadig
disunuldd. Analizér atiklarina nétralizasyon sistemleriyle
muamele sonucunda olusan pH degisiklikleri de virtisiin
yasam kosullarininin bozulmasi igin ekstra bir katki
olusturmaktaydi (6).

TARTISMA

COVID-19  biyokimya laboratuvar  protokollinin
kullaniimaya baslandigi 20 Mart 2020 ile bu incelemenin
yazildigi 20 Mayis 2020 tarihleri arasindaki pandemi
surecinde laboratuvarimizda toplam 17.600 numune
analiz edildi. COVID-19 6n tanisiyla laboratuvara
g6nderilen stipheli numunelerin orani % 30 civarindaydi
ve bu numunelerden istenen testlerin yaklasik % 35’i
klinik kimya, % 25 koagullasyon, % 25 kardiak, % 10
hormon, % 5 idrar analizinden olusuyordu. Laboratuvara
gelen Orneklerden bulagin énlenmesi icin uygulanan
prosediirler bu test sonuclarinin tamamlanma sarelerinde
bir miktar uzamaya neden olsa da, test sireleri
kliniklere taahhut edilen sinirlar icerisinde gerceklesti
ve is akisinda bir sorun yasanmadi. Olusturulan
prosedurlerde uygulama anlaminda en bulylk sorun
postanalitik asamada, analizi biten kan tlplerinin kapagi
kapatilarak imhasinda gerceklesti. Parafilm yardimiyla
kapatilan ve biyoguvenlik kabini icerisinde bekleyen atik
tuplerin toplanmasi igin plastik, kirmizi renkli tibbi atik
posetleri yerine plastik, kesici ve delici tibbi atik kutusu
kullanildi (Sekil 4). Béylece enfekte atiklarin daha kapali
ve sizdirmaz bir sekilde tahliyesi saglanmis oldu.

Sekil 4.
Biyoguvenlik
kabini icindeki
tibbi atik
kutulari.

Personelin korunmasi i¢in uygulanan énlemlere ragmen
3 laboratuvar calisaninda viral enfeksiyon (dispne, ates,
Oksurik belirtileri gdsteren 2 kisi, ciddi diyare ve atesle
seyreden 1 kisi) semptomlari gérildid. COVID-19 PCR
sonucu negatif ¢cikmasina ragmen bu kigiler 14 gin
boyunca laboratuvar is planina dahil edilmedi. Bdylece
laboratuvar ici kigiler arasi bulagsma en aza indiriimeye
calisildi.

Biyokimya Laboratuvarlarina gelen kan 6&rnekleri
DSO’nin yénergelerine gére potansiyel bulas kaynag
olabilir. Bu nedenle biyokimya laboratuvarlarindaki
koruyucu ekipman kullanimi ihmal edilmemelidir. Biz
de laboratuvarimizda (N95 maske hari¢) koruyucu
ekipman kullanimini sagladik. Temininde yasanilan
sorunlar nedeniyle, Biyokimya laboratuvarlarinda N95
maskelerinin etkinligi ve gerekliliginin iyi tanimlanmasi
ve yOnergelerin bu konuda daha ayrintil bilgi vermesi
gerektigini disinmekteyiz.

Sonug olarak COVID-19 hastalarinin takibinde siklikla
kullanilan biyokimyasal testler nedeniyle biyokimya
laboratuvarlari riskli birimlerdir. Bu inceleme biyokimya
laboratuvarlarinda olusan risklerin azaltiimasi icin degerli
bilgiler saglayabilecek énlemleri vurgulamaktadir.

Etik Kurul Onayi

Derleme iicin etik kurul oluru gerekmemistir. Fotograflar
yazarlar tarafindan crkilmis ve fotograflardaki calisanlardan
onam alinmistir.
Yazarlarin Katkilan
Derlemenin planlanmasi, tasarimi, yazilmasi: Berrak Giiven,
derlemenin planlanmasi ve son gézden gecirmesi: Murat Can.
Finansal Destek
Bu calisma icin higbir kurum veya firmadan finansal destek
alinmamigtir.
Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda cikar ¢catismasi yoktur.
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oz

Koronavirlis Hastaligi-2019 (‘Coronavirus Disease-2019’), kitalar arasi yuksek ivme ile yayihm
gosterirken, 6zellikle hastaneler hastaligin tedavi surecinde ve yayilimi konusunda en aktif rol
oynayan alanlar haline gelmistir. Hemsireler, saglk hizmetlerinin sunumunda ve toplum saghgini
etkilemede hayati bir role sahiptirler. Salgina karsi verilen savasta 6n saflarda yer almakta ve
saglik hizmeti sunumunda gdérevlerini uygulayici, yénetici, egitici, arastirici ve profesyonel bir
sekilde gerceklestirmektedirler.

Turkiye’de Saglik Bakanhgi ile diger Bakanliklarin koordinasyonuyla pandemi mucadele eylem
planlar gerceklestiriimektedir. Hastanelerde pandemi siresince uygulanan hemsirelik hizmetleri,
Saglk Bakanligi genelgelerindeki 6neriler dikkate alarak yurdtilmektedir. COVID-19 tanisi ya da
sliphesi olan hastalarin tetkik, tani ve tedavi asamalarinda acil servis, klinikler ve yogun bakim
Unitelerinde gérev yapan hemsirelerin ve yénetici hemsirelerin en glincel ve kanita dayali bilgilere
ulasmasi saglanarak etkin ve kaliteli hemsirelik hizmeti sunumu hedeflenmelidir. Hemsirelerin
deneyim, uygulama ve Onerilerinin paylasiimasi ile hastanelerin COVID-19 durumunu ve kaynak
miktarini gbz éninde bulundurmasi énemlidir. Bu sirecte, hastalara fayda getirecek dogru ve
glvenli protokollerin kullaniimasi ve yasama tutunmalarinin saglanmasi 6nem arz etmektedir.

Bu yazimizda, kriz durumlarinda ve COVID-19 pandemisi sirecinde hastanelerde, hem
hastalarin ve ekibin korunmasini saglayarak, etkin ve verimli hemsirelik hizmetleri olarak destek
verilebilmesini, hem de COVID-19 durumunu ve kaynaklarini verimli ve dinamik bir sekilde ele
alarak, hemsirelik hizmetlerinin strdirulebilirligini saglamak amagli éneriler sunmaktayiz.

Anahtar Sézciikler: COVID-19, Pandemi, Hemsire, Hemsirelik Hizmetleri, Hastane

ABSTRACT

Coronavirus Disease-2019 (‘Coronavirus Disease-2019’, COVID-19) has been spreading with
high acceleration in Asia, Europe and America continent, especially hospitals have become the
most active points in the treatment and spread of the disease. Nurses, which have a vital role
in the provision of health services and influencing public health, are at the forefront in the fight
against the epidemic and perform their roles in health care as practitioners, managers, educators,
researchers and professionals.

The fight against the pandemic action plans in coordination with the Ministry of Health and other
Ministries in Turkey are carried out. The nursing services applied during the pandemic in hospitals
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are carried out by considering the recommendations in the circulars of the Ministry of Health. Effective and high-quality nursing
services should be targeted by ensuring that nurses and executive nurses working in emergency departments, clinics and intensive
care units at the stage of examination, diagnosis and treatment of patients with COVID-19 diagnosis or suspicion are provided with
the most up-to-date and evidence-based informations. It is important for nurses to take into account the COVID-19 status and the
amount of resources, by sharing their experience, practice and recommendations. In this process, the introduction of good practices

that will benefit patients and saving lives is of great importance.

Here, we present a review and suggestions to ensure that the system can be supported as nursing services by protecting patients
and nursing teams in hospitals during the crisis such as COVID-19 pandemic, taking into account the status of COVID-19 and its
resources rationally and dynamically and ensuring the sustainability of nursing services.

Key Words: COVID-19, Pandemic, Nurse, Nursing, Hospital

Hemsirelik hizmetlerinin, saglik hizmetleri sunumunda
ve toplum sagliginin sirdirilmesinde hayati rolleri
vardir. insan saghginin  gelistirilmesi, korunmasi,
hastalik durumunda iyilestiriimesi ve yasam kalitesinin
yukseltiimesini amaclayan hemsirelerin Ustlendikleri
onemli rolleri bulunmaktadir. Bu roller arasinda, hasta
bakimi, hekim tarafindan orderlenen tibbi tedavinin
uygulanmasi, guvenli ve saglkl bir ortam hazirlama,
egitim, danismanlik, arastirma, yonetim, isbirligi yapma
ve etkili iletisim saglama en 6nemlilerindendir. Hemsirelik
bakimi; mesleki egitim ile sahip olunan bilgi, beceri
ve karar verme Kkabiliyetlerinin kullanilarak, insanlara
bulunduklari her ortamda ve dogum 6ncesi siregten
itibaren hayatin her evresinde meslek standartlari ve etik
ilkeler cercevesinde sunulmaktadir (1).

Hemsireler, geg¢misten ginimize egitim, yodnetim,
arastirma ve uygulama alanlarinda bircok degisim ya-
samislardir. Karsilastiklar degdisimler ve gigclikler ile
her alanda etkili bas etmeleri gerekmistir. Bu deneyim-
ler sayesinde adaptasyon yeteneginin édnemini 6gren-
mislerdir. Deneyimlerden, basarilardan ve hatalardan
ogrendikleri ile gelecegin ihtiyaclarina uyum saglamis
ve gelistirmislerdir. Bunun ilk 6rnegdi, Florence Nightin-
gale’in Kinm Savasi’nda verdigi hizmetlerle blylk bir
degisimi baslatmasidir. Karsilastigi zorluklar ile verdigi
micadele, hemsireligin toplumdaki ve kendi igindeki al-
gisini donUstlirmastir. Son yillarda yasamimizi kiresel
olarak etkileyen sivil catismalar, gé¢ sorunlari, siddet ve
teror saldirilari, doga afetleri ile pandemileri kapsayan
olumsuz durumlar yasanmaktadir (2). Ozellikle, Aralik
2019’da Cin’in Wuhan bdlgesinde ilk olarak ortaya cikan
COVID-19 salgini, kisa sure iginde tUm dinyada ciddi
bir halk saghg! tehdidi olusturmaya basladi. Hastaligin
c¢ok hizli bir sekilde kitalar arasi yayilimi sonucu Diinya
Saglik Orgiitii COVID-19 salginini pandemi olarak ta-
nimladi. Diinya genelinde tehlikenin boyutu, pandeminin
yaylhm hizi ve 6zellikle ek morbiditesi olan hastalarda

bildirilen yliksek mortalite oranlari nedeniyle olaganisti
tedbirler alma konusunda tUm uluslari harekete gecirdi.
COVID-19, kitalar arasi ylksek ivme ile yayilirken, Turki-
ye’de de ilk vakanin 11 Mart’ta tespit edildigi duyuruldu.
Bu baglamda, 6zellikle hastanelerin hastaligin tedavi ve
yayilim surecinde en énemli alanlar olmasina bagl ola-
rak, topluma yaylhmin artmamasi i¢in bu alanlarda ol-
dukg¢a 6nemli tedbirlerin alinmasinin zorunlulugu ortaya
cikmustir (3,4).

Hastaligin ilk olarak Wuhan’da tespitinden itibaren T.C.
Saglik Bakanligi, strec yonetiminde diger Bakanlik-
larla koordinasyonla cok basarili adimlar atmistir. Bilim
kurulunun olusturulmasi, gerekli dnlemlerin zamaninda
alinmasi, sosyal mesafenin korunmasi, transmisyon yol-
lar, enfektivite slireci ve temel kisisel koruyucu énlemler
konusunda toplum bilgilendirilmistir. Gorsel ve sosyal
medya yaygin kullanilarak toplumun virlis konusunda
farkindaliginin artirimasi  saglanmaya calisiimaktadir.
Bu kapsamda, hastanelerin tamaminda olasi en yogun
hasta senaryosu dogrultusunda eylem planlari ve kriz
masalan olusturularak hazirlik ve egitim programlarinin
yapilmasi ve surekliligin saglanmasi 6ne ¢ikmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda ve toplum saghgini etki-
lemede hayati bir role sahip olan hemsireler, salgina karsi
verilen savasta 6n saflarda yer almaktadir. Hemsireler
hasta bakim sirecinde goérevlerini uygulayici, yonetici,
egitici, arastirici ve profesyonel olarak gergeklestirirler.
Hemsirelik, dzveri, sabir ve hosgoériyl icinde barindi-
ran ve diger meslek gruplarinda oldugu gibi toplumsal
ihtiyaclardan dogan ve insan hayatiyla birebir ilgilenen
zor bir meslektir. Saghigin korunmasi ile gelistiriimesinde
¢ok 6nemli oldugunu ve gerekliligini ortaya koymustur.
Boylelikle saglk sisteminin énemli unsurlarindan biri
haline gelmistir.

COVID-19 pandemisi surecinde yogun bakim ve servis
yataklari, mekanik ventilatorler, transflizyon Urtnleri ve
kisisel koruyucu malzemeler gibi korunmasi ve saglan-
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masi gereken kritik kaynaklarin optimal kullanimi 6nem-
lidir. Ayrica, hastane calisanlarina ve enfekte olmayan
hastalara viral maruziyeti en aza indirmek adina hayati
6neme haizdir. Bu ylzden ivedilikle harekete gecilmeli
ve mevcut imkanlar ile hastalar ve ekibi glivence altina
alarak, sisteme hemesirelik hizmetleri desteginin veril-
mesi ve bu hizmetin strdurdlebilirligi saglanmaldir.

KRiZ VE PANDEMIDE HEMSIRELIK HIZMETLERI

Dinya genelinde ve llkemizde COVID-19 ile olaganistiu
bir mucadele sirdiriimektedir. Bu muicadelede
hemsireler, en 6n safta goérev yapan saglik galisanlaridir.
Pandemi siresince, saglk kurumunun COVID-19 yUki
ve eldeki kaynaklari ile ilgili gercekler dogrultusunda
maksimum sagduyu ile hareket edilmelidir.

Hastanelerde, Hemsirelik Hizmetleri MudurlGgid’nin
de yer aldigi “Hastane Pandemi Yonetim Komiteleri”
olusturulmus ve Saglhk Bakanligrnin yayinladigi
COVID-19 rehberi kapsaminda, sire¢ yakindan takip
edilerek kapsamli eylem planlari hazirlanmistir (4,5). Bu
dogrultuda, COVID-19 poliklinikleri, servisleri ve yogun
bakimlari hizlica belirlenerek, bu birimlerin hasta takip
slrecine uygun hale getirilmeleri Snem kazanmistir.

Hemsirelik uygulamalarinda hedefe ulasiimasinda etkin
ve verimli ydnetim saglayarak, degerli kaynaklarin sis-
tematize edilmesi, hemsirelik hizmetlerinin planlanma-
sl, yUritalmesi, degerlendirilmesi, gelistiriimesi ve kayit
altina alinmasi goérev, yetki ve sorumluluklan hemsirelik
hizmetleri birimince yurtttlmektedir. Kriz ve pandemi
surecinde acil durum planlamalar yapilarak dncelikler
belirlenmeli ve tim hemsirelik bakim algoritmalari g6z-
den gegirilmelidir (5). Verilen hizmetin kalitesini artirmak
ve kisiler arasi gliven duygusunu saglamak agisindan,
hemsirelik hizmetlerinde iletisimin gelistiriimesi, bilgiler
ile talimatlarin dogru ve kapsamli aktariimasi saglan-
malidir. Hemsirelik strecinde yer alan calisanlarin mak-
simum seviyede doyum saglayabilmesi adina uygun
duzenlemeler yapilarak gerekli dnlemler alinmalidir (6).
Gerekli tibbi cihaz, sarf ve koruyucu malzeme tedariki
saglanmall ve saglik ¢alisanlari basta olmak lzere tim
personele hastane ydnetimi ve Hastane Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan (HEKK) sirekli bilgilendirme
ve egitim toplantilari diizenlenmelidir (7).

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, hastane enfeksiyonlarinin
kontroll icin anahtar 6zellik tasir. Bilimsel ilkeler ve hali
hazirdaki ydnetmelikler kapsaminda, calisan personel ve
hastalar icin tehlike olusturan saglik hizmetleri ile iliskili
enfeksiyonlara yonelik riskli durumlari belirleyen, dnleyen
ve bu risklerin var olmasi halinde kontrolini saglayan

hastane enfeksiyon kontrol komitesi hemsireleri, bu
slrece ¢ok blylk destek saglamaktadirlar (1).

Hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, yurttilmesi ve
degerlendiriimesi, mesai saatleri haricinde ve resmi tatil
glnlerinde Gézetmen Hemsire araciligiyla yUrutilerek,
verilen hizmetlerin etkin ve kaliteli strdirtlebilmesi sag-
lanmaktadir (1). Kriz ve pandemi slrecinde COVID-19
poliklinikleri, servisleri ve yodun bakimlarinda buylk
bir 6zveriyle calisan hemsirelerin hasta takip surecini
en gincel ve kanita dayal bilgiler esliginde yuritmeleri
elzemdir.

COVID-19 Polikliniginde Hemsirelik Hizmetleri

COVID-19 enfeksiyonundan korunmak ve bulasmayi
engellemek igin enfeksiyon kontrol &nlemlerinin
muntazam olarak uygulanmasi ¢ok onemlidir. Saglk
Bakanhgi genelgeleri dogrultusunda her yatakl tedavi
kurumlarinda 6ncelikle COVID-19 polikliniginde goérev-
lendirilecek personeller (hekim, hemsire, sekreter,
destek personeli ve benzeri) belirlenmelidir (8,9).

COVID-19 poliklinigine basvuran hastanin oncelikle,
poliklinikte goérevlendiriimis olan hekim tarafindan
muayenesi yapllir ve sonrasinda COVID-19 polikliniginde
gorevli hemsire tarafindan gerekli numuneleri ve vital

bulgulari alinir. iigili hekimin degerlendirmesi neticesinde
hasta icin yatis karan verilir ise ilgili COVID-19 servisi
ya da yogun bakim Unitesi bilgilendirilerek hasta

COVID-19 personeli esliginde transfer edilmelidir.
Hastadan numune ya da test 6rnegi alinmissa ilgili
hemsire tarafindan uygun bir sekilde ilgili laboratuvara
gonderilmesi saglanmalidir (10).

Hastanelerde polikliniklere muayene icin gelen hasta-
larda, COVID-19 hastaligindan slphe edildigi durum-
larda hastalara hizlica el hijyeni saglatimali ve cerrahi
maske takilmalidir. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komite-
si'ne ve COVID-19 Poliklinigine haber verilerek, Enfek-
siyon Kontrol Hemsiresi veya COVID-19 personeli
gelinceye kadar hasta ve yakini bulunduklari alanda
bekletilmelidir. Poliklinige farkl hasta alinmamali ve
risk teskil eden alanlarin Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
denetiminde dezenfeksiyonu saglandiktan sonra polikli-
nik hasta muayenesine agiimalidir. Stiphe edilen hasta,
COVID-19 personeliyle birlikte COVID-19 poliklinigine
gonderilmeli ve transport sirasinda temas ve damlacik
onlemleri uygulanmalidir (5,10).

Hastanin, evde izolasyonunun uygun gérilmesi duru-
munda, il Saglk Mudirligine bilgi veriimelidir. Hasta
ve yakinina damlacik énlemleri hakkinda bilgilendirme
yaplilarak eve génderilmelidir.
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COVID-19 Yatakl Servislerinde Hemsirelik
Hizmetleri

Hemsireler, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik uygulamalaryla karsilanabilecek saglga
dair ihtiyac durumlarini tespit ederler. Hemsirelik tani-
lama slreci kapsaminda, tespit edilen her tUrll ihtiyac
durumlarinda hemsirelik bakimlarini kanita dayali bir
sekilde planlar, uygular ve degerlendirirler. Ayrica, uy-
gulanan hemsirelik bakiminin kalitesi ve sonuclar da
degerlendirilir. Hastaya hemsirelik hizmetini sunarken,
bu degerlendirme sonuclarindan faydalanarak gereken
iyilestirmeleri yapar ve sonuclarini ilgili birimlere iletir.
Hekim tarafindan order edilen tibbi tedavileri, bilimsel
esaslara dayanan saglik bakim, tani ve tedavi protokol-
leri kapsaminda uygular. Tibbi tani ve tedavi uygulama-
larinin hasta Uzerindeki sirecini takip eder, istenmeyen
durumlar gelistiginde gerekli kayitlan tutarak ilgili hekimi
bilgilendirir ve gerekli dnlemlerin alinmasini saglar.

Hemsirenin en temel gorevi hasta bakimidir. Hemsire
bu goérevini, hasta merkezli calisarak ve karar verme
yetenegini kullanarak yapar. Oncelikle hastanin ihtiyag
durumlarini tespit eder ve bu ihtiyaclar karsilamak icin
gereken girisimleri planlar ve yapar (11). Hemsirelerin,
bagimsiz rolleri arasinda yer alan hasta bakimi, hemsire-
lik slireci Uzerine temellenir. Hemsire, hastanin saglikla
ilgili anamnezini alir ve ihtiyaclarini tespit eder. Bu dog-
rultuda her hastaya 6zel kapsamli bir bakim plani ha-
zirlar, uygular ve sonuglarini degerlendirir (12). Hastanin
servise kabull ile hasta ve yakininin servise oryantasyo-
nunu saglar. Kurumun benimsedigi skorlama sistemleri
ve skalalari uygulayarak hastayi degerlendirir. Bu zaman
zarfinda hastalarin ve calisanlarin glvenligi agisindan
gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar (1).

Kriz veya pandemi slrecinde, COVID-19 Unitelerine gi-
ris ve cikislarda mutlaka el hijyeni saglanmalidir. Hasta
odalarina girerken 6nlik, maske, bone, eldiven ve goz-
lUk/stperlik giyilmelidir (5,12). Hastalar bu Unitelerde
mimkinse tek kisi, degilse en az 1- 1,5 metre mesafe
olacak sekilde ayriimis odalarda takip edilmelidir (4).

Tibbi gereklilik yok ise refakat¢i alinmayarak hasta ya-
kinlani bu konuda bilgilendiriimelidir. Refakatci gerekli
ise, tek kisi ile kisitlanmall ve refakatgi olarak kalacak
kisinin COVID-19 agisindan yiksek risk grubunda ol-
mamasina 6zen gosterilmelidir. Refakatci kalacak kisiye
COVID-19 hastaliginin bulasma yollari ve “Kisisel Koru-
yucu Ekipman Kullanimi” konusunda egitimler verilmeli
ve glinliik olarak ates ve diger semptomlar acisindan ta-
kipleri yapiimahdir (13).

Hemsirelik hizmetlerinde, bilgi ve becerinin yani sira
bakim aktivitelerinin énemli bir kismini kisiler arasi ile-
tisimde etkili olma, yardim etme ve empati yapabilme
becerisi olusturur. Bu nedenle hemsirelikle ilgili egitim,
danismanlik, arastirma faaliyetlerini yUriten hemsireler
tarafindan, hasta ve ailesine yonelik saghgi korumak
ve gelistirmek, dogru saglk davranisi kazandirma ve
gelistirme konularinda planh egitimler dizenlenmelidir
(1). Ayrica, hastalarn tedavi ve bakim slreclerine aktif
katilan hemsireler tarafindan, taburculuk sirecinde de
gerekli taburculuk egitimleri (lag kullanimi, beslenme,
hijyen vb.) verilerek hasta ve yakininin bilgilendiriimesi
saglanmalidir. Taburcu olan hastalarin evdeki izolasyon
durumlari, herhangi bir belirti ya da ates yuksekliginin
gelismemesi sartiyla, hastaneden taburcu olduklari giin
itibariyle 14. giinin akabinde sonlandiriimaktadir. Bu
kapsamda, evde izolasyonu gereken her hasta “Evde
Hasta izlemi” prosediiriine gére yonetiimeli (14) ve refa-
katcisinin de 14 gln sireyle evinde izolasyonu saglan-
maldir (13).

Hastanelerde, COVID-19 tanisi almis 0-18 yas arasin-
daki cocuklarin bakim ve tedavileri, Cocuk Servislerinde
hekimlerle birlikte, alaninda uzman ve branslasmis pedi-
atri hemsireleri tarafindan yUrutilmektedir. Hemsirelik
mesleginin uzmanlik alanlari arasinda yer alan pediatri
hemsireligi, cocuk ve aileyi hasta bakiminin merkezine
alir. Yeni dogan sirecinden itibaren ergenlik déneminin
sonuna kadar olan tim gelisim sureclerini kapsar. Pedi-
atri hemsiresi; cocuklarin, aile ve toplum icinde fiziksel,
bilissel, duygusal ve sosyal yénden saghkh bulylylp
gelismesi, hastaliklardan korunmasi, saghgin azami
dizeye cikarlmasi, hastalandiginda hasta c¢ocugun
tedavi, bakim ve rehabilitasyonundan sorumlu kisidir
(15). COVID-19 tanisi alan ¢cocuk hastalarda da eriskin-
lerde oldugu gibi gerekli dnlemler alinarak hemsirelik
sureci yUrtttlmelidir (16).

COVID-19 Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik
Hizmetleri

Hastayla sirekli yakin temasta olunan ve yogun calisma
temposunun oldugu yogun bakim Uniteleri, kritik hastala-
rin bakildigi, karmasik ylksek teknolojiler ile donatiimis,
insan gucl profili ve profesyonel kapasitesi agisindan
farkli ve ¢gok 6zeldir. Burada yatan hastalarin pek ¢ogu
yataga bagimlidir. Solunum, kalp ve bdbrek destegi
saglanmak Uzere cesitli makinelere baglanmaktadir.
Monitérizasyonla solunum, kalp ritmi, tansiyon ve oksi-
jenizasyon acisindan ¢ok yakindan izlem yapilmaktadir.
Bu izlem yogun bakim hekimleri ve hemsireleri tarafin-
dan 7 glin / 24 saat surekli ve kesintisiz bir sekilde hasta
basinda gerceklestiriimektedir. Yogun bakim Unitelerin-
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de tim bakim girisimlerini sadece ve yalnizca hemsire-
ler yapmaktadir. iste tam da bu noktada yodun bakim
hemsirelerinin rolli cok blylk énem arz etmektedir.
Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami riske eden
problemleri olan hastalarin tanilamasini yapan, hastalari
surekli takip eden, kaliteli ve ileri yogun bakim girisimleri
uygulayan, hasta ve yakinlar ile terapdtik iliski kuran ve
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygula-
yan kisidir (15). Yasami tehdit altindaki hastalarin bakim
ve tedavileri icin anlik ve kritik kararlarin alindigi yogun
bakim Unitelerinde hizmet alaninda uzman ve profesyo-
nel hemsireler tarafindan verilmektedir.

Pandemi sirecinde yodgun bakim Unitesinde yapilan
hemsirelik hizmetleri asagida siralanmistir (15);

- Yogun bakima hastanin kabulini saglayarak ve
kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ile skalalari
uygulayarak hastayi degerlendirir.

Hastalarin monitdrizasyonunu saglayarak kardiyak
ritim takibini yapar ve acil durum varliginda ilgili ekip
ile bilgi alis verisini saglar.

Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine bagl var olan ve
gelisebilecek durumlar dikkate alinarak gerekli hasta
bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

Aspirasyon yapma, oksijen tedavisi uygulama, viicut
pozisyonlari ve genel vicut bakimi verme, postural
drenaj yapma ve aseptik uygulamalar (sonda/kateter
bakimi vb.) gibi temel girisimsel miidahelelere yonelik
gerekli hemsirelik girisimlerini planlar, uygular ve
degerlendirir.

Basi yaralar, risk faktorleri ve prognoz Uzerindeki
etkilerini takip eder. Basi yarasi olusumunun 6nlen-
mesi icin gerekli hemsirelik yaklasimini saglar ve yara
olusmasi durumunda etkin hemsirelik bakimi planla-
narak gerekli uygulama ve degerlendirmeyi yapar.

Hastalarin beslenme durumlarini degerlendirir ve
ihtiyag halinde hemsirelik bakimini planlar ve uygular.

Hasta glvenliginin saglanmasi ve yogun bakim
enfeksiyonlarinin gelisiminin énlenmesi i¢in gereken
tedbirleri alir.

Yogun bakimda yatan hasta ve yakinlarina destek
olarak, ihtiya¢c durumlarina ydnelik hemsirelik yakla-
simi saglar.

COVID-19 Laboratuvar Hemsirelik Hizmetleri

Mikrobiyoloji Laboratuvarlari hastanelerde, Saglk
Bakanlg tarafindan yetkilendiriimis SARS- CoV-2 tani
laboratuvar olarak faaliyet gdsterebilmektedir. Hemsi-

reler, hastalara ait kan, idrar, sivi ve doku orneklerini
almaya yardimci olmaktadirlar. Orneklerin dogru, yeterli
ve uygun bir sekilde alinmasi, toplanmasi ve zamaninda
yerine ulastinimasi saglanmalidir (15). Tim numune-
ler guvenli ve uygun bir sekilde kapall tasima kaplarina
konularak personel esliginde laboratuvar teknisyenine
teslim edilmektedir.

COVID-19 Acil Servis Hemsirelik Hizmetleri

Hastaneler, COVID-19 pandemi slirecinde hem COVID-
19 olasi/kesin vakalarina hem de COVID-19 olmayan
vakalara acil hizmeti vermeye devam etmektedir. Hemsi-
reler acil servise basvuran tim hastalarin tani ve tedavi
surecinde aktif rol almaktadirlar. Acil servise basvuran
her hastanin Uniteye kabulinl ve gereken monitérizas-
yonlari (elektrokardiyografi, dakikalik solunum sayisi,
oksijen satlrasyonu, vicut isisi, nabiz dakika sayisi ve
arteryel kan basinci) yapar. Gerekli olan parametre-
ler izlenerek degerlendirilmelidir. Sonuclari kaydedile-
rek normalden sapmalar hekime bildiriimelidir. Ayrica
hastalarin hizlica fiziksel degerlendirmesi yapilir, veri-
leri degerlendirilir ve kayit altina alinarak gerektiginde
hekime iletilir. Hemsireler, enfeksiyon kontrol énlemleri-
nin tamamina uyum gdstererek hem kendilerini hem de
hastalari korumaktadirlar. Bu dénemde, 6zellikle hasta-
larin genel durumlar degerlendirilerek triajinin yapilmasi
ve yatisi verilen hastalarin yatakli kliniklere glivenli trans-
ferinin saglanmasina eslik etmektedirler (1).

COVID-19 Ameliyathane Hemsirelik Hizmetleri

Acil cerrahi gerektiren ve aktif semptomlari olan hasta-
lar icin hastanelerde, COVID-19 pandemisi cerrahi triyaj
Onerileri dikkate alinarak cerrahi gereksinimleri karsila-
mak Uzere ameliyathane hizmetleri strdurilmektedir.
Cerrahi islem gerektiren temiz ve COVID-19 tanili has-
talarin ameliyathane Unitesinde operasyonunun gercek-
lestirilebilmesi i¢in ayr ayri islem odalari hazirlanarak, bu
odalarda goérev alacak hekim, hemsire, destek personel-
leri gérevlendirilebilir. Unitedeki tiim cerrahi girisim énce-
si ve sonrasi hazirliklar enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
tamami uygulanarak yapilmalidir. Preoperatif dénemde
hastanin klinikten kabul edildigi ve postoperatif dénem-
de hastanin vital bulgularin stabil hale getirilerek klini-
ge transport edildigi ayilma Unitesi, COVID-19 hastalari
icin ayn olacak sekilde dizenlenmelidir. COVID-19 tanili
hastalarin ameliyathaneye gelisi ve operasyon sonra-
si klinige transportu sirasinda tim enfeksiyon kontrol
Onlemlerine ayrica 6zen gosterilmelidir. Hastalarin gegisi
icin kullanilan tim koridor ve alanlarin dezenfeksiyonu
saglanmalidir (6, 17). Hemsireler hem kendilerinin hem
de hastalarin saghgini koruyarak tim cerrahi slrece
destek olmalidir.

48
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Saglik hizmetleri; hasta bakimi, teshis, tedavi ve rehabili-
tasyon hizmetlerinin uygulanmasini icermektedir. Saghk
ekibi; gorev, sorumluluk, yetki ve farkli rolleri olan saghk
disiplini Gyelerinin profesyonel ve sistematik isbirligi ile
olusturulmustur. Saglik veya hastalik halinde, kisilere
ve topluma etkili ve kaliteli hizmet sunmay1 amaclamak-
tadir. COVID-19 pandemisi ve benzeri krizler saghk
sisteminin tamaminda buiyulk degisikliklere yol acabilir.

Hemesireler tim insani kaynaklarin korunmasi ve olasi en
kétd senaryo icin hazirlikli olmalidir. Bu dinamik surecte
Saglik Bakanliginca uygulamaya konulan stratejik eylem
planlari, Ulke genelinde hastalara en kaliteli saglk hiz-
meti sunumunu saglayacaktir.

Saglik ekibi igerisinde yer alan hemsirenin saglk siste-
mindeki rolU ve islevi oldukca 6nemlidir. Hemsire, hasta
bakim stlrecinde rollerini uygulayici, yodnetici, egitici,
arastirici ve profesyonel olarak gerceklestirmelidir. Hem-
sirelik, saghgin korunmasi ve gelistiriimesinde oldukca
6nemli bir meslektir. Saglik sisteminin énemli ve vazge-
¢ilmez unsurlarindan birisidir (18). Kriz ve pandemi sire-
cinde saglk c¢alisanlarinin korunmasi, yogun bakim ve
servis yataklari, mekanik ventilatorler, transflizyon Crin-
leri ve kisisel koruyucu malzemeler vurgulanmasi gere-
ken en dnemli noktalardandir. Korunmasi ve saglanmasi
gereken kritik kaynaklarin optimal kullanimi, hastane
calisanlarina ve enfekte olmayan hastalara ekstra viral
maruziyeti en aza indirmek adina hayati &neme haizdir.

Saglk calisanlan, hastalarin saghgini korumak ve
hayatlarini kurtarmak igin, kendi can guvenligini goz
ardi etmekten cekinmemektedir. COVID-19 ile miica-
delede 6n safta gérev yapan hemsirelerin gtivenliginin
saglanmasi, ihtiyaclarinin giderilmesi ve desteklenmesi
pandemi surecinin etkin bir sekilde ydnetiminin gdster-
gesi olacaktir. Bu baglamda, kriz ve pandemi slirecinde
hemsirelerin karsilasabilecegi riskleri en aza indirgeye-
bilmek igin asagidaki uygulamalara dikkat edilmelidir:

e Hemsireler, egitimli olduklar alanlarda gorevlendiril-
meli ve gérevlendiriimeden dnce kendilerine yeterli
egitim verilmelidir.

Hemsirelik Hizmetleri yonetimi tarafindan, yeni epi-
demiyolojik gelismeler cercevesinde surekli revize
edilen, calisan risklerini azaltici 6nlemler alinmalidir.

Calisanlarn, kisisel koruyucu malzeme ihtiyaclarina
ve tedarik edilmesine yonelik calismalar yapiimali ve
bu malzemelerin temininin devamliligi saglanmalidir.

Calisanlarin hastaliga yakalanmasi durumunda, tibbi
tedavi ve bakimda 6ncelik hakki taninmalidir.

Hemsirelerin calisma saatleri, kendilerinin ve has-
talarin yasamini tehlikeye sokmayacak ve istirahat
surelerini glivence altina alacak sekilde degistiriime-
lidir. Kesintisiz calisma sureleri dnemli dlglide azaltil-
malidir.

Hemsirelerin fiziki ve ruh sagliklarini korumaya yone-
lik faaliyetlerde bulunulmalidir.

Hemsirelerin ve ailelerinin, saglk ve yasam haklarini
glivence altina alacak ve bu konuda endiselerini or-
tadan kaldiracak tedbirler alinmalidir.

Hemsireler, gonillilik esasina godre saglik hizmeti
vermeye devam etmeleri agisindan tesvik edilmelidir.

Hem ailesi hem de kendisi acisindan dnemli riskler
tasiyan hemsirelerin ¢calisma sekilleri, isten ayriimala-
rina olanak taniyacak sekilde diizenlenmelidir.

Calisanlarin, saglik hizmeti vermeyi strdiirebilmeleri-
nin glivence altina alinabilmesi igin, gerektiginde izin
ve benzeri haklari kullandirimalidir.

Oneri ve elestirilerin dikkate alinacag katlimci ve
demokratik isyeri isleyisi, calismalar daha kaliteli ve
surdurdlebilir kilacaktir.

insanlar baskalariyla ortak hareket ettiklerinde dnemli
olctide motive olurlar. Bu birlikteligi saglamak icin “biz”
bilinci ile hareket edilmeli ve saglk calisanlarina “biz” -
“birlikte basaracagiz” mesaiji verilmelidir.

Etik Kurul Onayi

Deneysel ve insan &rnedi kullaniimadigindan etik onay
gerekmemistir.
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Sorumlu Yazar 0z
Ozlem Polat Amac: Calismamizda COVID-19 salgininda saglk c¢alisanlarinin kisisel koruyucu ekipman
E-posta kullanimlariile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasindakiiligkinin belirlenmesiamaglanmistir.

drozlems@hotmail.com Gere¢ ve Yontemler: Mayis 2020°de gerceklestirilen tanimlayici tipteki arastirmamiza bir
pandemi hastanesinde c¢alisan 384 saglk calisani katilmistir. Veri toplama araci olarak;
tanimlayici 6zellikler, kisisel koruyucu ekipman kullanim durumlari ve Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgegi'nden (DASS-21) olusan bir form kullanilmistir. Formlar, saglik calisanlarina gevrimici
ortamdan ulastiriimig ve yanitlar da bu sekilde toplanarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda kadin saglik calisanlarinin Anksiyete ve Stres puanlari ile bekar

saglik calsanlarinin “DASS-21 anksiyete puani” istatistiksel olarak anlamh dizeyde ylksek
saptanmistir (p=0,008; p=0,001; p=0,019; p<0,05). Mesleklere gbre ise saglk c¢alisanlarinin

Gelis Tarihi DASS-21 6lgeginden aldiklari puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
04.08.2020 . . e e i
. I COVID-19 salgini boyunca siperlik ya da gézlik/ koruyucu gézlik kullanim durumlarina gére
Revizyon Tarihi 9 . s
saglik calisanlarinin Depresyon, Anksiyete ve Stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
14.08.2020 .
L farklilik saptanmistir (p<0,01; p<0,05; p<0,01). Benzer sekilde salgin boyunca tek kullanimhk
Kabul Tarihi A Co o “
14.08.2020 Onltk/ tulum ve benzeri ekipmanlarinin kullaniminin saglk calisanlarinda “DASS-21 depresyon

ve stres puanlari’nda istatistiksel olarak anlamli farkliliga neden olmustur (p=0,002; p<0,01;
p=0,029; p<0,05).

Sonug: COVID-19 salgini boyunca yogun bir sekilde calisan saglik g¢alisanlarinin depresyon,
anksiyete ve stres durumlarinin etkilendigi géralmustir. Saghk calisanlari icin uygun calisma
ortamlari ve gerekli koruyucu ekipmanlari saglanmalidir. Ruh sagliklarini koruma programlarinin
gelistiriimesine yonelik planlamalar ile yogun slireci en az hasarla atlatmalari saglanabilir.

Anahtar Soézcikler: COVID-19, Saglk calisanlari, Kisisel koruyucu ekipman, Depresyon-
Anksiyete ve Stres diizeyi
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ABSTRACT

Aim: In our study, it was aimed to determine the relationship between the use of personal protective equipment by healthcare
workers in the COVID-19 epidemic and their depression, anxiety and stress levels.

Material and Methods: 384 healthcare professionals working in a pandemic hospital participated in our descriptive study conducted
in May 2020. The data collection tools; A form consisting of descriptive features, personal protective equipment use cases and
Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS-21) was used. The forms were delivered to healthcare professionals online and the
responses were collected and analyzed in this way.

Results: In our study, the Anxiety and Stress scores of female healthcare workers and the “DASS-21 anxiety score” of single healthcare
workers were found to be statistically significantly higher (p=0.008; p=0.001; p=0.019; p<0.05). According to the professions, the
scores of the healthcare workers on the DASS-21 scale did not show a statistically significant difference (p>0.05). During COVID-19
pandemic, statistically significant differences were found between Depression Anxiety and Stress scores of healthcare workers
according to their visor or goggles / protective glasses use(p<0.01; p<0.05; p<0.01). Similarly, the use of disposable gowns / overalls
and similar equipment during the epidemic caused a statistically significant difference in “DASS-21 depression and stress scores” in
healthcare workers (p=0.002; p<0.01; p=0.029; p<0.05).

Conclusion: It was observed that depression, anxiety and stress conditions of healthcare workersworking intensively during the

COVID-19 outbreak were affected. Suitable working environments and necessary protective equipment should be provided for
healthcare professionals. With the planning for the development of mental health protection programs, it can be ensured that they

overcome the intensive process with the least damage.

Key Words: COVID-19, Healthcare workers, Personal protective equipment, Depression-Anxiety-Stress levels

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde gérilmeye
baslayarak tim dinyaya yayilan ve 2020 yilinin bagla-
rinda Dinya Saglhk Orgiiti (DSO) tarafindan pandemi
olarak ilan edilen, yeni tanimlanan SARS-CoV-2 etke-
nine bagh gelisen pnémoni, koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19) olarak tanimlanmistir (1,2). COVID-19
salgini llkemizde de ilk vakanin 10 Mart 2020 tarihinde
gobrulmesi ile birlikte etkisini gdstermeye baslamistir (3).
Wuhan’daki hastalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
klinik bulgularinin asemptomatik hastalik ve hafif Gst
solunum yolu enfeksiyonu gibi hafif tablolardan baslayip
solunum yetmezIiginin eslik ettigi ve élumlerle sonucla-
nabilen agir viral pnémonilere kadar varan genis spekt-
rumda oldugu gézlenmistir (4). Dinyada 2020 Agustos
ay! itibariyle COVID-19 salgini nedeniyle 17.396.943
teyit edilmis vaka bulunmaktadir (5). Ayni tarihli lkemiz
saglik bakanhgi verilerinde toplam vaka sayisi 231.869
olarak bildirilmigtir (6).

COVID-19 enfeksiyonu, semptomatik vakalarda 6ksiirme
ve hapsirma sirasinda Uretilen damlaciklar kullani-
larak yayilir, ancak semptomlarina baslamadan 6nce
asemptomatik bireylerden de ortaya cikabilir (7). Virus
uygun cevresel kosullarda ylzeylerde glnlerce yasa-
yabilir, ancak dezenfektanlar tarafindan bir dakikadan
az bir sire icinde harap olmaktadir (8). Bdylesine gugli
bir bulastan korunmak icin kisisel koruyucu ekipman
kullanimi ¢ok énemlidir. Diinya Saglk Orgiti, COVID-

19’un yayihmini énleme konusunda bircok tavsiyelerde
bulunmustur. Ayrica yuksek riskli bdlgelere seyahatten
kacinmak, sosyal mesafeyi korumak, sik sik el yikama
ve yuz maskeleri gibi kisisel koruyucu ekipman kullanimi
gibi temel dnlemleri belirtmistir (9).

COVID-19 salginin kontrol altina alinmasi igin gerekli
O6nlemler uygulanirken; hem bir birey olarak kendini
korumaya caligan hem de hastalarin korunmasi ve teda-
visi icin miicadele veren saglik ¢alisanlarinin yasadiklari
deneyimler suphesiz ki olduk¢a degerli hale gelmistir.
Ozellikle mesleklerinin gereklerini yerine getirirken
kendilerine, bakim verdikleri hastalara ve de aile bireyle-
rine bulag riskini kontrol altinda tutmak zorunda kalmig-
lardir. Bu sebeple uzun mesai saatlerini yuksek sicaklik
ve negatif basingta, iki kath koruma ve maskeler iginde
kisisel koruyucu ekipman kullanarak gegirmislerdir. izole
olmak, yuksek riskli alanlarda calismak ve enfekte kisi-
lerle temasta bulunmak gibi zorlu ¢alisma sartlar trav-
manin yaygin nedenlerindendir (10). Yodun is tempo-
sunda enfekte olmamak icin yemek yiyememe, icecek
alamama, is sirasinda tuvalete gitmeme gibi davraniglar
da ¢alisanlar i¢in bu sureci zorlagtirmaktadir.

Halihazirda salgin surecinin getirdigi ruhsal risklerin
yaninda, kisisel koruyucu ekipman kullaniminda bir
pandemi hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin deneyim-
lerinin degerli oldugundan yola ¢ikarak; kisisel koruyucu
ekipman kullanimi ile depresyon, anksiyete, stres diizey-
leri arasindaki iliskinin belirlenmesini amacladik.

Med ) West Black Sea 2020;4(2): 51-58




COVID-19 ve Saglikcilarin Ruhsal Etkilenimi

GEREC ve YONTEMLER

Mayis 2020'de gercgeklestirilen arastirmada Saglik
Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
Arastirma Hastanesi’nde gérev alan saglik calisanlar
calisma kapsamina alindi. Calismamiz i¢in Saglik Bilim-
leri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
2020/145 numarali karar ile alindi. Calismaya katilmaya
onay veren 384 saglik calisani arastirmamiza dahil
edildi. Veri toplama araci olarak; tanimlayici 6zellikler,
kisisel koruyucu ekipman kullanim durumlari ve Depres-
yon-Anksiyete-Stres Olgegdi’nden olusan bir form kulla-
nildi. Veri toplama araglari Google formlar (zerinden
hazirlanarak saglik calisanlarina online ortamdan ulagti-
riimis ve yanitlar da bu sekilde toplanmistir. Tim katilim-
cilara formu doldurmaya baslamadan 6nce bilgilendirme
yapilarak, bilgilendiriimis olur sayfasinda iki secenek
sunulmustur (Evet / Hayir). Sadece “Evet”i segen kisiler
arastirmaya dahil edilmistir.

Tanimlayici 6zellikler olarak; yas, cinsiyet, meslek
(hekim, hemsire, diger) ve medeni durum sorularina
yer verildi. Kisisel koruyucu ekipmani kullanimi ile ilgili
olarak; eldiven, maske (cerrahi maske), N95 / FFP2
maske, siperlik ya da gozluk/ koruyucu goézluk, tek kulla-
nimhk 6nldk/ tulum vb. kullanim siklklarinin (gerekli
her durumda kullandim, ¢ogu kez kullandim, ara sira
kullandim, nadiren kullandim, hi¢ kullanmadim) yer
aldigi sorulara yer verildi.

Depresyon-Anksiyete-Stres (DAS-21) Olgegi; DAS-21
Lovibond ve Lovibond tarafindan DAS-42’nin kisaltil-
masiyla olusturulmustur (11,12). “Depresyon Anksiyete
Stres-21 (DAS-21) 6lceginin “normal ve Kklinik 6rnek-
lemde Turkge versiyonun psikometrik 6zellikleri Saricam
tarafindan yapilmigtir (13). Normal 6rneklemde test
tekrar test korelasyon katsayilari depresyon alt élcegi icin
r=0.68, anksiyete alt dlcegi i¢in r=0.66 ve stres alt 6lcegi
icin r=0.61 olarak bulunmustur. Bu 6lgek 4’Iu Likert tipi
Olcek olup “depresyon, stres ve anksiyete boyutlarini”
Olcen yediser sorudan olusmaktadir. Bireyin depresyon
alt boyutundan 5 puan ve Uzeri, anksiyeteden 4 puan
ve Uzeri, stresten 8 puan ve Uzeri almasi ilgili probleme
sahip oldugunu gdstermektedir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) prog-
rami kullanildi. Galisma verileri degerlendirilirken tanim-
layici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,

medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani
sira nicel verilerin karsilastirlmasinda normal dagilim
gbstermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim géster-
meyen Ug¢ ve Gzeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis test ve farkliiga neden olan grubun tespitinde
Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nicel degiskenler arasi
iliskilerin degerlendiriimesinde Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan toplam 384 kiginin %71,6’s1 (n=275)
kadin, %28,4’l (n=109) erkek ve yaslari 20ile 61 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasinin 32,47+8,63 oldugu
saptanmigtir. Galismaya katilanlarin %56,5’inin (n=217)
bekar, %43,5’inin (n=167) evli oldugu ve %28,6’sIinin
(n=110) mesleginin hekim, %43,2’sinin (n=166) hemsgire
ve %28,1’inin (n=108) diger meslek gruplarindan oldugu
g6zlenmisgtir.

COVID-19 salgini suresince kisisel koruyucu ekipmani
kullanimi dagilimina ait bulgular Tablo 1’de verilmistir.
Buna gore calismaya katilanlarin kisisel koruyucu ekip-
manlarini yuksek oranda gerekli durumlarda kullandigi
g6ralmastur.

Depresyon, Anksiyete ve Stres Dlizeylerinin Dagilimi
Sekil 1’de verilmigtir. Buna gdére calismaya katilan-
larin %11,7’sinin (n=45) ¢ok ileri dlizeyde depresyonlu
oldugu gézlenmistir. Anksiyete diizeyleri incelendiginde
%22,7°sinin (n=87) cok ileri dizeyde oldugu, Stres
dizeylerinde ise %56’sinin (n=215) stres dizeyinin
normal, %4,9’unun (n=19) c¢ok ileri dizeyde oldugu
gbzlenmistir.

Depresyon Anksiyete Stres

mNormal mHafif mOrta mileri mGCokileri

Sekil 1. Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin
Dagilimi.
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Tanimlayici 6zelliklere gére Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olcegi puanlar degerlendirildiginde (Tablo 2);
kadin hastane calisanlarinin Anksiyete ve Stres puan-
lari, erkeklere gore anlamli duzeyde yiksek saptanmigtir
(p=0,008; p=0,001; p=0,001; p<0,01). Bekéar hastane
calisanlarinin Anksiyete puani, evli hastane calisan-
larina goére istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,019; p<0,05) .

Tanimlayici 6zelliklere gére (Tablo 2) calismaya katilan-
larin yaslari ve meslekleri ile Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olceginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

COVID-19 salgini sliresince Kisisel Koruyucu Ekipmani
kullanma durumuna Gére Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olcegi puanlari degerlendirildiginde (Tablo 3); Covid-19
salgini boyunca siperlik ya da gdzliuk/ koruyucu gézlik
kullanim durumlarina gére hastane ¢alisanlarinin Anksi-

yete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark-
hlik saptanmistir (p=0,033; p<0,05). Farkhhgi belirlemek
amaciyla yapilan ikili kargilastirma sonuclarina goére;
siperlik ya da gdzluk/ koruyucu gézligu gerekli durum-
larda kullandigini belirten hastane c¢alisanlarinin “anksi-
yete puani”, nadiren ve ara sira kullandigini belirtenlere
gére anlamli dizeyde dusik saptanmistir (p=0,031;
p=0,017; p<0,05).

COVID-19 salgini boyunca siperlik ya da gézltk/ koru-
yucu g6zIlUk kullanim durumlarina gére hastane calisan-
larinin Stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belir-
lemek amaciyla yapilan ikili kargilagtirma sonuglarina
gore; siperlik ya da gozluk/ koruyucu gézligu gerekli
durumlarda kullandigini belirten hastane calisanlarinin
Stres puani, nadiren, ara sira ve ¢ogu kez kullandigini
belirtenlere gére anlamli dizeyde dlsuk saptanmistir
(p=0,035; p=0,030; p=0,030; p<0,05).

Tablo 1. COVID 19 salgini suresince kisisel koruyucu ekipmani kullanimi dagilimi

n=384

Olgu Sayisi
n (%)

Nadiren kullandim

7 (1,8)

Ara sira kullandim

11 (2,9)

Eldiven L
Cogu kez kullandim

42 (10,9)

Gerekli durumlarda kullandim

324 (84,4)

Nadiren kullandim

2 (0,5)

Ara sira kullandim

6 (1,6)

Maske (Cerrahi Maske) -
Codu kez kullandim

73 (19,0)

Gerekli durumlarda kullandim

(78,9)

Hi¢ kullanmadim

19 (4,9)

Nadiren kullandim

13 (3,4)

N95 / FFP2 Maske Ara sira kullandim

42 (10,9)

Cogu kez kullandim

63 (16,4)

Gerekli durumlarda kullandim

(64,3)

Hi¢ kullanmadim

14 (3,6)

Nadiren kullandim

21 (5,5)

Siperlik ya da gozliik/

R Ara sira kullandim
koruyucu gozlik

50 (13,0)

Cogu kez kullandim

91 (23,7)

Gerekli durumlarda kullandim

(54,2)

Hi¢ kullanmadim

11 (2,9)

Nadiren kullandim

8 (2,1)

Tek kullanimlik onliik/

Ara sira kullandim
tulum vb.

56 (14,6)

Codu kez kullandim

88 (22,9)

Gerekli durumlarda kullandim

(57,6)
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COVID-19 salgini boyunca tek kullanimlik énlik/ tulum
vb. kullanim durumlarina gére hastane c¢alisanlarinin
Depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Farklilig1 belir-
lemek amaciyla yapilan ikili kargilastirma sonugclarina
gobre; tek kullanimhk 6énltgd/ tulumu gerekli durumlarda
kullandigini belirten hastane calisanlarinin Depresyon
puani, cogu kez kullandigini belirtenlere gére anlamli
dlizeyde dlsik saptanmistir (p=0,002; p<0,01).

COVID-19 salgini boyunca tek kullanimlik énlik/ tulum
vb. kullanim durumlarina gére hastane calisanlarinin
Stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
hhk saptanmistir (p=0,029; p<0,05). Farklihg belirlemek
amaciyla yapilan ikili kargilastirma sonuclarina gore; tek
kullanimhik énligu/ tulumu gerekli durumlarda kullandi-
gini belirten hastane calisanlarinin Stres puani, ¢ogu
kez kullandigini belirtenlere gore anlamli diizeyde dusuk
saptanmistir (p=0,019; p<0,05).

TARTISMA

Tum dinyada COVID-19 hastaligi biyuk bir halk sagligi
sorunu héline gelmigtir. Saglik c¢alisanlarinin bula-
sicl salginlar sirasinda 6nemli stres yasadiklar diger
pandemi sureclerinde de tespit edilmistir. SARS salgini
sirasinda da bir¢ok saglk calisani duygusal olarak etki-
lenmistir. Bu nedenle saglik kurumlarinin saglik calisan-
larina psikososyal destek ve midahale saglamalari ¢ok
6nemlidir (14).

Saglik calisani 384 kisi lizerinde yaptigimiz arastirma-
mizda COVID-19 enfeksiyonu bulag riskini azaltmada
kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlarin, ¢alisanlarinin
ruh saghklan ile iligkili oldudu noktalar saptanmistir.
Calismamizda kadin saglk calisanlarinin Anksiyete
ve Stres puanlari, erkeklere gbre yiksek saptanmigtir.
Cin’deki 194 sehirden 1210 saglik calisaninda ayni
Olcme araci (DASS-21) ile yapilan ¢alismada da benzer

Tablo 2. Tanimlayici Ozelliklere Gére Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Depresyon Anksiyete Stres

Yas (yil) re

-0,025 -0,087 -0,063

p 0,623

0,090 0217

Min-Mak(med.)
Kadin (n=275)

0-21 (7) 0-20 (6) 0-21 (7)

Ort+ss

7,52+5,13 6,68+4,50 7,85+4,93

Cinsiyet \
Min-Mak(med.)

0-21 (6) 0-21 (4) 0-21 (6)

Erkek (n=109) o
+5S

6,53+4,99 5,16+4,56 6,40+4,88

Test istatistigi degeri

Z:-1,671 Z:-3,412 Z:-2,687

p

0,095 b0,001** b0,007**

Min-Mak(med.)

0-21 (7) 0-21 (6) 0-21 (7)

Bekar (n=217) on
+SS

7,67+5,64 6,76+4,75 7,77+5,16

Min-Mak(med.)

0-19 () 0-18 (5) 0-21 (7)

Evli (n=167) ont
+SS

6,68+4,25 5,568+4,24 7,01+4,66

Test istatistigi degeri

Z:-1,135 Z:-2,345 Z:-1,200

P

0,256 0,019* 0,230

Min-Mak(med.)

0-21 (7) 0-19 (5) 0-20 (7)

Hekim (n=110)
Ort+ss

7,58+5,26 5,85+4,54 7,67+4,98

Min-Mak(med.)

0-21 (7) 0-20 (6) 0-21 (7)

Hemsire (n=166
sire ( ) Ort+ss

7,28+4,96 6,61+4,54 7,71+4,84

Min-Mak(med.)

0-21 (6) 0-21 (5) 0-21 (6)

Diger (n=108) on
+SS

6,82+5,18 6,07+4,63 6,78+5,08

Test istatistigi degeri

%x%:1,374 %%:2,563 %2:3,400

P

0,503 °0,278 °0,183

ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi, °"Mann Whitney U Test, °Kruskal Wallis Test

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 3. COVID-19 Salgini Suresince Kisisel Koruyucu Ekipmani Kullanma Durumuna Gore Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olgegi Puanlarinin Degerlendiriimesi

N=384

Depresyon

Anksiyete

Stres

N95 / FFP2
Maske

Hi¢ kullanmadim (n=19)

Min-Mak(med.)

0-14 (5)

0-12 (4)

0-15 (6)

Ort+ss

6,05+4,34

5,32+3,79

6,42+4,43

Nadiren kullandim (n=13)

Min-Mak(med.)

1-15 (6)

0-13 (7)

0-11 (8)

Ort+ss

7+4,56

6,92+4,31

6,92+3,5

Ara sira kullandim (n=42)

Min-Mak(med.)

0-19 (7,5)

0-16 (5)

0-19 (7,5)

Ort+ss

7,98+5,69

6,31+4,43

8,26+4,81

Cogu kez kullandim (n=63)

Min-Mak(med.)

0-21 (8)

0-21 (6)

0-21 (8)

Ort+ss

8,27+5,11

7,4+5,1

8,73+5,64

Gerekli durumlarda
kullandim (n=247

Min-Mak(med.)

0-21 (6)

0-20 (5)

0-21 (7)

Ort+ss

6,96+5,06

5,98+4,49

7,07+4,85

Test istatistigi degeri

25,906

%2:5,307

+%:6,638

P

0,206

°0,257

0,156

Siperlik ya
da gozlik/
koruyucu
gozlik

Hic kullanmadim (n=14)

Min-Mak(med.)

1-19 (4,5)

2-19 (4,5)

0-19 (4)

Ort+ss

6,14+5,2

5,93+4,86

6,21+5,73

Nadiren kullandim (n=21)

Min-Mak(med.)

1-19 (11)

0-13 (10)

0-17 (10)

Ort+ss

10,05+5,81

7,714,772

9,81+5,37

Ara sira kullandim (n=50)

Min-Mak(med.)

0-20 (8)

0-18 (7)

0-19 (8)

Ort+ss

8,36+4,99

7,3+4,63

8,66+4,33

Codu kez kullandim (n=91)

Min-Mak(med.)

0-21 (8)

0-21 (6)

0-21 (8)

Ort+ss

8,01+4,86

6,64+4,56

8,23+4,69

Gerekli durumlarda
kullandim (n=208)

Min-Mak(med.)

0-21 (6)

0-20 (5)

0-21 (6)

Ort+ss

6,42+4,99

5,69+4,47

6,64+4,96

Test istatistigi degeri

%2:20,305

»2:10,492

%2:20,870

p

€0,001**

°0,033*

°0,001**

Tek
kullanimhik
onlik/ tulum
vb.

Hi¢ kullanmadim (n=11)

Min-Mak(med.)

0-19 (6)

0-15 (5)

0-19 (7)

Ort+ss

10,36+7,41

6,82+5

9,45+7,29

Nadiren kullandim (n=8)

Min-Mak(med.)

2-12 (8,5)

1-12 (8)

0-12 (7.,5)

Ort+ss

7,75+3,58

7,13+3,36

7,75+3,69

Ara sira kullandim (n=56)

Min-Mak(med.)

0-19 ()

0-19 (5)

0-19 (7)

Ort+ss

6,79+4,95

6,2+4,55

7,54+4,74

Cogu kez kullandim (n=88)

Min-Mak(med.)

0-21 (8)

0-21 (6,5)

0-21 (8)

Ort+ss

8,72+4,85

7,28+4,65

8,67+4,95

Gerekli durumlarda
kullandim (n=221)

Min-Mak(med.)

0-21 (6)

0-20 (5)

0-21 (7)

Ort+ss

6,59+5,02

5,78+4,51

6,81+4,83

Test istatistigi degeri

¥?:16,472

+2:9,203

+2:10,765

p

°0,002**

°0,056

°0,029*

°Kruskal Wallis Test, *p<0,05, **p<0,01
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sekilde COVID-19 Pandemisi sirasinda kadin cinsiyeti
ile stres, anksiyete ve depresyon dizeyleri anlaml dere-
cede iligkili bulunmustur(15). Kadinlarin ailelerini koruma
endisesi nedeniyle daha fazla etkilendigini distinmek-
teyiz.

Calismamizda bekéar saglik calisanlarinin Anksiyete
puani, evli saglik calisanlarina gore yiksek saptanmistir.
2003'teki SARS salgininin Singapur’daki saglik calisan-
lar Gzerindeki psikolojik etkisini arastiran calismada da
benzer sekilde bekar saglik calisanlarinin evli saghk cali-
sanlarina kiyasla 1.4 kat daha fazla psikiyatrik belirtiler
yasama olasiligi oldugu bildirilmistir (14). Ancak Cin’de
COVID-19 kontrolline yardimci olan 526’s1 hemsire 740
kisi Uzerinde yapilan bagska bir calismada ise evli ya da
bosanmig kisilerin travmatizasyon durumunun bekéar
olanlara gére daha fazla oldugu saptanmistir (16).

Doktorlarin  hemsirelere gbre psikiyatrik  belirtiler
acisindan daha ylksek risk altinda oldugu 2003’teki
SARS salgininda yapilan calismada bildiriimistir. Bu
calismada 660 olgunun 177’si (%27) olan doktorlarin
hemsirelere kiyasla psikiyatrik belirtiler yasama olasiligi
1,6 kat daha fazla bulunmustur (14). HIN1 pandemisi
sirasinda da 469 saglik calisani ile yapilan calismada
ise hemsirelerin diger saglik personelinden daha endi-
seli oldugu goérulmastir (17). Bizim calismamizda ise
mesleklere gore saglik ¢alisanlarinin Depresyon, Anksi-
yete ve Stres Olcegi'nden aldiklari puanlar anlamh fark-
hhk géstermemistir.

Yogun is temposu hem fiziksel hem de psikolojik olarak
personeli yormakta ve ylksek strese sebebiyet vermek-
tedir (18). ise bagli gerginlik ve yilksek strese maruz
kalma durumu cahlsanlarin hem fiziksel, davranissal,
duygusal ve psikolojik problemler yasamalarina yol
acabilmektedir (19). Calismamizda pandemi sirecinde
aktif rol alan saglik ¢alisanlarimizin %11,7’sinin cok ileri
dizeyde depresyonlu oldudu, %22,7’sinin anksiyete
dizeylerinin ¢ok ileri dizeyde oldugu gézlenmistir.

Pandemi sliresince zor sartlarda yogun sekilde calismak
saglik calisanlarin mevcut ruh halini stiphesiz etkilemek-
tedir. Ancak calismamizda siperlik ya da goézIik/ koru-
yucu gozlik, tek kullanimlik énlik/ tulum gibi kisisel koru-
yucu ekipmanlarini gerekli durumlarda uygun sekilde
kullandigini belirten saglik c¢alisanlarinin Depresyon,
Anksiyete ve Stres puanlarinin dusik oldugu saptan-
mistir. Benzer sekilde Cin’de COVID-19 surecinde gorev
alan kigilerle yapilan ¢alismada da ylUksek maske takma
sikhigi, DASS Depresyon ve Anksiyete alt 6lceklerinde
daha dusuk puanlarla anlamli derecede iligkili bulun-

mustur (16). 2003 SARS-CoV salgini sirasinda, arastir-
macilar katilimcilarin daha fazla énleyici tedbir almasiyla
daha dusik seviyelerde psikolojik etki, depresyon, anksi-
yete ve stres ile iligkili bulmustur (20). Kendisini dogru
sekilde koruyan saglik ¢alisanlarinin mevcut kosullardan
daha az etkilendigi géralmustir. Bu durumun glvenlik
duygusu sunarak potansiyel psikolojik faydalar sagladi-
gini dusinmekteyiz.

Calismamizin mevcut bulgulari 1siginda, COVID-19
salgininda saglik ¢alisanlarinin kisisel koruyucu ekipman
kullanimlari ile depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri
arasindaki anlamli derecede iligkili olan noktalar gorul-
mustar. Bulgularimizin COVID-19 pandemisinde psiko-
lojik etki, kaygl, depresyon ve stresi en aza indirebilecek
psikolojik midahalelerin, destek stratejilerinin geligtiril-
mesi icin katki saglayacagini Gimit ediyoruz. Glvenli ve
saglikli calisma ortaminin saglanmasi, risklerin belirlen-
mesi ve 6nlemlerin alinmasi, kigisel koruyucu ekipman
temini, calisanlarin egitimi, desteklenmesi ve bilinglen-
dirilmesi bu dénemde alinabilecek énlemler olarak sira-
lanabilir.

Tim dinyay! etkisi altina alan COVID-19 pandemisi
devam ederken bundan sonraki slrecte saglik calisanla-
rinin ruh sagliklarini korumak adina erken midahale ve
uygun stratejilerin planlanmasi, onlar i¢cin uygun ¢alisma
ortamlari ve gerekli koruyucu ekipmanlarin saglanmasi
kritik 6nem tasimaktadir. Yapilan iyilestirmeler ve muda-
halelerle saglik calisanlarinin bu yogun slreci en az
hasarla atlatmasi saglanabilir. Saglk ¢alisanlarinin olasi
benzer kosullardan daha az etkilenmeleri icin uygun
kosullarin saglanmasi adina benzer caligsmalarin daha
genis o6rneklemler Uzerinde yapilmasinin ¢ok kiymetli
sonuglari olacagini dusiintyoruz.

Tesekkiir

COVID-19 pandemi sirecinde Ustin gayretleri ile gorevini
yerine getiren tum Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi calisanlarina tesekkurler.

Etik Kurul Onayi

Calismamiz icin Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onay1 2020/145 numarali karar ile alindi.

Cikar Catismasi
Yazarlarin ¢ikar catismasi durumlari yoktur.

Finansal Destek

Yapilan aragtirma konusu ile ilgili herhangi bir kurumdan
finansal kaynak alinmamistir
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Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Makalenin planlanmasi, verilerin elde edilmesi, istatistiksel
analizlerin yapilmasi, yorumlanmasi, makalenin yazilmasi, son
g6zden gecirme: Ozlem Polat, Makalenin dizayni, istatistiksel
analizlerin yapilmasi, makalenin yazilmasi: Filiz Coskun.

Hakem Degerlendirmesi

Kor hakemlik streciyle yayinlanmaya kabul edilmistir.
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0z
Amagc: Saglik hizmet sunumunda “Birinci basamak saglik hizmetleri organizasyonu” toplum

sagligl yoninden en énemli yapilanmadir. Calisilan kurumda pozitif 6rgit kiltird ve ise baglanma
hizmeti olumlu etkilemektedir.

Bu calismanin amaci birinci basamak saglik kurumlarinda érglt kultird ve ise baglanmanin
degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu kesitsel calismada Zonguldak merkez ilgede bulunan ve birinci
basamakta hizmet veren toplam 202 saglk calisanina 6rgut kiltird ve ise baglanma 6lcegi
uygulandi.

Bulgular: Calisanlarin %78.8’i gbrev yaptiklar kurumun pozitif érglt kualtirinin &ézelliklerini
tasidigini distinmekteydi. Calisilan kuruma ait en sik 6rgUt kilturu tipi hiyerarsik tip ve klan tipiydi.
ise baglanma 6zellikleri degerlendirildiginde, hekimlerin diger meslek gruplarina gére ve hizmet
birimlerinde c¢alisanlarin idari birimlerde calisanlara gére yiiksek ise baglanma puani aldiklari
saptandi. Orgiit kiltiirl tiplerinden hiyerarsik tip, pozitif kiiltiir ve ise baglanmayi olumlu etkile-
mekteydi. Pozitif 6rgut kiltlrh olanlarda ise baglanma toplam puani yiksek bulundu. Klan tipi
Orglt kaltirind benimseyen ve benimsemeyen gruplar ise badlanma toplam puani yéninden
farksizken, ise baglanma alt alanlari olan dinglik, adanmislik, ise kendini verme puanlari klan tipi
olanlarda daha yuUksekti.

Sonug: Bu calisma, “birinci basamak saglik kurumlarinda” is organizasyonu yéninden 6rgt
kiltara ve ise baglanmaile ilgili Zonguldak merkezli ilk calismadir. Saptanan sonuglarda hiyerarsik
tip kdltirin calisanlarda ise baglanmayi olumlu etkilemesi literatiirle uyumludur. ikinci siklikla
saptanan klan tipi ise literatlrden farkli bulunmakla birlikte birinci basamak saglik kuruluslarindaki
ekip calismasinda sosyal paylasim dinamiklerine dikkat cekmektedir. 224 Sayili “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi” yasasi ile organize edilen birinci basamak saglik hizmetlerinde
“ekip hizmeti” 6nemli bir ilkedir ve klan tipi 6rgltsel kultirin siklikla saptanmasini agiklayabilir.
Bu calisma is organizasyonunun hizmete yansimasinin degerlendiriimesine yonelik ¢alismalara
temel olabilir.

Anahtar Sézciikler: Saglik hizmetleri, Is organizasyonu, Orgiit kiiltiri, ise baglanma
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ABSTRACT

Aim: Primary health care system is the most important organization of public health in terms of health service provision. Positive
organizational culture and work engagement promotes service in the organization.

The aim of this study was to evaluate the organizational culture and work engagement characteristics in primary health care
institutions. To accomplish this goal, an organizational culture and work engagement scale was applied to healthcare professionals
of the primary health care institutions.

Material and Methods: In this cross-sectional study, organizational culture and work engagement scales were applied to 202
healtcare professionals who works in primary healtcare organizations in central district of Zonguldak.

Results: 78.8% of the health professionals thought that the institution they served had the characteristics of a positive organizational
culture. The most common types of organizational cultures were ‘hierarchical’ and ‘clan’ types. The evaluation of work engagement
properties revealed that, doctors and those who did not work in managing units had higher work engagement scores. Hierarchical
type of organizational culture was found to promote positive culture and work engagement. Healthcare professionals with positive
organizational culture had higher total work engagement scores and the difference was significant. While the groups that adopted
and didnot adopt the clan type organizational culture were not differentin terms of their work engagement, the points of vigor,
dedication and absorption were higher among those who adopted the clan type organizational culture.

Conclusion: This study was the first to evaluate the organizational culture and work engagement properties in primary health care
institutions with the aspect of work organization in Zonguldak centered. Our study revealed that hierarchical type of culture promoted
work engagement in workers and this finding was in accordance with the literature. The clan type, which is found with the second
frequency, is different from the literature, but it draws attention to the social sharing dynamics in the team work in primary health care
services. “team work” is an important principle in primary health care services organized by the “Socialization of Health Services” law
and can explain the determination of clan-type organizational culture frequently. This study might lead other researchers to design

new studies to evaluate the effects of work organization on services.

Key Words: Health service, Work organization, Organizational culture, Work engagement

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandik-
larinda tedavilerini yapmak, tam iyilesmeyip sakat kalan-
larin baskalarina bagimh olmadan yasayabilmelerini
saglamak ve toplumlarin saglik dizeylerini ylkseltmek
icin yapilan planh calismalarin timine saglik hizmeti
denir. Bedensel, ruhsal, sosyal tam iyilik haline ulasma
adina sunulan caligmalar bigiminde vurgulanan saglik
hizmetleri bir sistem olusturmayi ve érgitlenmeyi gerek-
tirir (1). Belirli amaclar dogrultusunda kisilerin ¢abala-
rinin esgldimlendigi bir ydnetim islevi, amag-insan-tek-
noloji boyutlarinin etkilestigi bir sistem, kendine 6zgu bir
kaltara olan, igleri, mevkileri, calisanlari ve aralarinda
yetki ve iletisim iligkileri gésteren bir yapilanma olarak
tanimlanabilecek 6rgutler, modern toplumlarin en buyuk
ihtiyaclaridir (2).

Saglik ve saglik hizmetine ydnelik tanimlarin kapsamli
icerigi g6z 6nune alindiginda, saglik hizmetleri farkl
profesyonellerin belli bir amag¢ dogrultusunda bir arada
calismasini gerektiren bir “ekip hizmeti” niteligindedir.
Belirli bir amag icin ayni yénetsel surecte yer alan farkli
profesyonellerin, belirlenen amaca ulagsmadaki basa-
risi, ekibi olusturan bireylerin belli bir esgiidiim ve uyum
icerisinde galisabilmesine baghdir. S6z konusu uyumun
gerceklesebilmesi, bir érgut icinde ortaklasa paylasilan

inanclar, tutumlar ve degerler olarak tanimlanabilecek
orgutsel kiltrler ile yakindan iligkilidir (3).

Orgit kiltdrd, bir 6rgitin icindeki insanlarin davranigla-
rini yénlendiren normlar, davranislar, degerler, inanclar
ve aliskanliklar sistemidir (4). Orglt kiilturd, insan-
lara yapmak zorunda olduklari seylerin neler oldugu
ve nasil davranmalari gerektigi konusunda duygu ve
sezgi kazandirir. Bagka bir deyisle 6rgut kaltura; 6rgut
Uyelerinin distince ve davranislarini sekillendiren hakim
deger ve inanglardir (2). Orgiit kiiltiri sosyal birlestirici
niteligiyle, érgutte bireye érgutsel bir kimlik kazandirmak
(ise baglanma), kendinden daha bytk bir varlik olarak
Orglte baglanmayi saglamak (kuruma baglanma), 6rgut-
teki sosyal sistemin istikrarini saglamak (isleyis yararina
olma) ve davraniglara yol gdsterici olmak ve onlari sekil-
lendirmek (uygulama) gibi fonksiyonlar gérar (5).

Orgiit kiltiriiniin kapsamini ortaya koymaya ve bunlari
analiz etmeye yoOnelik pek cok model bulunmaktadir.
Bunlardan Cameron ve Freeman’in gelistirdikleri 6rgat
kiltiri modellemesinde “klan”, “hiyerarsi”, “pazar” ve
“adhokrasi” seklinde dért killtir tipi bulunmaktadir. Orgiit
icinde dengelenen kltdr tiplerinin kendine has paylasilan
inanclari, liderlik tarzi, tyeleri bir arada tutmaya yarayan
degerleri ve stratejik agidan vurguladigi eylemleri bulun-
dugu belirtiimektedir. Bu modele goére, klan/takim tipi
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Orgutlerin baskin nitelikleri; birbirine baglhk, paylasim-
cilik, takim calismasi, “biz bir aileyiz” hissi, liderlik tarzi;
akil hocasli, c¢evresindekilerin ilerlemesini Kkolaylasti-
rict, aile blyagu figurl, degerleri; sadakat, gelenekler,
kisiler arasi baglilik ve stratejik vurgulari; insan kayna-
gini gelistirme, baglilik ve maneviyata yonelik strate-
jiler seklindedir. Adhokrasi tipi 6rgatlerin baskin nitelik-
leri; girisimcilik, yaraticihk, uyum yetenedgi, liderlik tarzi;
girisimci, yenilikei, risk Ustlenici, degerleri; girisimcilik,
esneklik, risk ve stratejik vurgulari yenilige, blyimeye
ve yeni kaynaklara yonelik stratejiler seklindedir. Hiye-
rargi tipi érgutlerin baskin nitelikleri; emir-komuta, kural
ve duzenlemeler, tek bicimlilik, liderlik tarzi; koordinatér,
yonetici, degerleri; kurallar, politikalar, prosedurler ve
stratejik vurgulari; duraganhga, tahmine ve engellere
takilmayacak islemlere yoénelik stratejiler seklindedir.
Pazar tipi 6rgutlerin baskin nitelikleri; rekabetcilik, amac-
lara ulasma, liderlik tarzi; kararl, amaglara odaklanmis,
degerleri; ayni amagclar dogrultusunda calismak ve yeni
gelenlerin de calismasini saglamak, uretmek, rekabet
etmek ve stratejik vurgulari; rekabetci Ustinlige ve
pazar Ustunligune yoénelik stratejiler seklindedir (6).

Orgiitlerin kiltiirleri igin 6nemli bir diger belirtec ise 6rgit
kulturlerinin "pozitif” olmasidir. Pozitif érgat kultara cah-
sanlarin davraniglarini érgat acisindan yénlendirir. Bu
yonlendirme érgutiin amaclari dogrultusunda olmalidir.
Ayrica pozitif 6rgut kiltiri davraniglarin érgitin gene-
linde paylasilimasini saglar. Bir kultrtin pozitifliginden
bahsedebilmek igin kilttrin davraniglara 6rgut agisindan
dogru yonu isaret etmesi, 6rgutin genelinde paylasiliyor
olmasi ve grup uyelerini belli sekillerde davranmaya
zorlayacak glice sahip olmasi gerekmektedir (7).

Orgitsel kiiltiirlerle yakin iliskide olan ve érgiitsel kiiltiir-
lerin dnemli bir fonksiyonu olan “ise baglanma” ¢alisan
mutlulugu ve isteki davraniglariyla iligkili bir kavram
olarak ele alinmaktadir. Bu durumun birtakim temel

nedenleri bulunmaktadir. Bu nedenlerin ilki ise baglan-
manin kendisinin basl basina pozitif bir olgu olma-
sidir (8). ikinci olarak ise baglanma, caliganin hastalik,
bozukluk veya bagka herhangi bir olumsuz durumuyla
deqgil, saghigi, mutlulugu ve isyerindeki olumlu atmosferin
calisan uzerindeki etkisiyle ilgilidir (9). Bir diger neden ise
baglanmanin calisana stresli bir isyerinden cesitli fayda-
larin taretilmesi imkanini saglamasidir (10). Dérdincu
neden Orgltsel baglilikla ise baglanma arasinda ¢ok
yakindan ve dogru orantili bir iliskinin bulunmasidir (9).
Son olarak ise ise baglanmanin calisanin performan-
sini etkiliyor olmasidir (11). ise baglanma isin baglayi-
ciiginin da bir géstergesidir. Tek basina ¢alisana ait bir
terim degildir, batinu yansitir.

ise baglanma, calisanin sadece isyerindeki enerji ve
canlihgi anlamina gelmemektedir. isine bagh olan cali-
sanlarin, is saatleri disindaki 6zel yasam alanlarinda da
yaratici hobilerle ve sportif faaliyetler ile ilgilendikleri,
gonulla iglere katildiklari gérulmektedir. Bunun yani sira
isine bagl ¢alisanlar da diger siradan c¢alisanlar gibi glin
sonunda yorgunluk hissetmektedir. Fakat bu yorgunluk,
bireyi tlketen tlrden bir yok edici nitelik tagimamaktadir.
Ayni zamanda ise baglanma, iskoliklik anlamina da
gelmemektedir. Cunku iskoliklerden farkl olarak, isine
bagh calisanlar hem calisirken eglenmekte, hem de is
disindaki aktivitelerden de zevk almaktadirlar (12).

Orgitsel kiiltiirlerin pozitif 6zellikler tagimasinin, tiple-
rinin ve galisilan érgutte calisanlarin ise baglliklarinin,
drgutlerin amaglarina ulagsmasinda ve verimli ¢alisma-
sinda belirleyici olacagdi distnulmustir. Bu ¢alismada
aile hekimligi modeline gegcmeden O6nce, Zonguldak
ilinde mevcut birinci basamak érgitlenme modelinde,
drgat kaltara ve ise baglanma 6zelliklerinin degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel calismanin evrenini Zonguldak il merkezinde
bulunan birinci basamak saglik kuruluglarinda (il Saglk
Mudurliga (ISM), Saghk Ocaklar (SO), Verem Savas
Dispanseri (VSD), Ana Cocuk Saglg! ve Aile Planla-
masi Merkezi (ACSAP) ve Saglik Grup Baskanlgr’nda
(SGB) 18.03.2008 tarihinde gérev yapmakta olan 242
saglik calisani olusturmaktadir. Orneklem segilmeden
tim gruba ulagiimaya caligiimis 202 (%83.9) calisan ile
arastirma tamamlanmigtir. Verilerin toplanmasi amaci
ile hazirlanan anket formu arastirmacilar tarafindan kati-
hmcilarla yiuz yuze gérusulerek uygulanmigtir. Formun
birinci béliminde ¢alisanlarin sosyodemografik, calisma
yasami ve saglik durumlariyla ilgili sorular bulunmak-
tadir.

ikinci bolimde Agikgdz tarafindan olusturulan 32 éner-
melik 6rgit kiltirt 6lcedi kullaniimistir (13). Onerme-
lere katihmcilarin “Kesinlikle Katilmiyorum” (1 puan),
“Katilmiyorum” (2 puan), “Bir Fikrim Yok” (3 puan),
“Katiliyorum” (4 puan), “Kesinlikle Katiliyorum” (5
puan) seklinde goérus bildirmeleri istenmistir. Toplamda
32 dnermeden 25’ pozitif 6rgit kaltdrundn varh@i ile
ilgilidir. Olgek alinabilecek en yiksek puan olan 125
puan Uzerinden degerlendirilmistir. Puanlar toplanarak
1.00 ile 50.00 arasinda ise 6rgut kultdrinan guclt ve
pozitif olmadigi, 50.01 ile 75.00 arasinda ise bu konuda
kararsiz kalindigi, 75.01 ile 125.00 arasinda ise 6rgut
kiltirinin gicli ve pozitif oldugu éngérilda. Olgedin 7
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Onermesi 6rgut Kultard tipi ile ilgilidir. Kaltdr tipi ile ilgili
6nermelerden alinan ortalama puan 0.01-2.00 arasinda
ise 6bnermenin benimsenmedigi, 2.01-3.00 arasinda ise
6nerme hakkinda kararsiz kalindigi, 3.01-5.00 arasinda
ise Odnermenin benimsendigi ve 6rgutin o kaltdr tipini
barindirdigi kabul edilmektedir.

Uciincii béliimde ise baglanmanin degerlendirilmesi
amac! ile Schaufeli ve ark. tarafindan olusturulup,
Eryllmaz ve ark. tarafindan Turkge’ye uyarlanan ve lite-
ratirde en sik kullanilan ise baglanma dlgegi (Utrecht
ise baglanma 6lcegi- UWES) kullanilmigtir (14,15). Bu
Olcek kapali uglu 17 sorudan olugsmaktadir ve calisanin
degerlendirmesine, bildirimine, algisina dayali olarak
isin, dinglik-azim (vigour), adanmighk (dedication),
kendini ise verme (absorption) duygusu saglama 6zellik-
lerini degerlendirmektedir. Calisanlarin bu durumlari ne
siklikla hissettikleri 0- Hic, 1- Yilda birkac ya da daha az,
2- Ayda bir ya da daha az, 3-Ayda birkag kez, 4- Haftada
bir, 5- Haftada birka¢ kez, 6- Her gtin, seklinde grupla-
narak sorulmustur. Olgegin tamami ve alt gruplar icin
ortalama puanlar, minimum-maksimum puanlar hesap-
lanarak kullaniimigtir.

Elde edilen veriler SPSS 11.0 paket programi kullanilarak
bilgisayar ortamina aktarilarak degerlendirildi (customer
number: 114094). Tanimlayici veriler ortalama + standart
sapma, minimum ve maksimum degerler ve sikliklar bici-
minde sunuldu. Gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-kare
testi, bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis
varyans analizi kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisanlarin yaslari 20 ile 63 arasinda degismekteydi,
yas ortalamasi 35.4+7.6 olarak saptandi. Yuksekokul/
Universite 6grenim diizeyinde olanlar grubun %60.4’°Un(,

lise ve dengi okul mezunu olanlar ise %23.8’ini olustur-
maktaydi. Medeni durumlari %80.2 evli, %18.3 bekar ve
%1.5 bosanmig seklinde idi.

Calisanlarin mesleki deneyimleri 2 ay ile 40 yil arasinda
degismekteydi. Ortalama ¢alisma slresi 8.3+7.6 yil idi.
Calisanlarin %47.5’i daha énce herhangi bir kurumda
calismamis, ise simdi ¢alistigi kurumda baslamisti. Cali-
sanlarin 31’i (%15.3) hekimdi ve hekimlerin 8’i (%25.8)
il Saghk Mudurlugi’'nde (ISM), 19'u (%61.3) Saglik
Ocagr’nda (SO), 1'i (%3.2) Verem Savas Dispanseri’nde
(VSD), 2’si (%6.5) Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Merkezi'nde (ACSAP) ve 1'i (%3.2) Saglik Grup Baskan-
hgrnda (SGB) calismaktaydi. Arastirma grlubundaki 67
(%33.2) hemsire ve ebenin 18’i (%26.9) ISM’de, 39°u
(%58.1) SO’da, 3’lU (%4.5) VSD’de, 6’si (%9.0) ACSAP
ve 1'i (%1.5) SGB’de gcalismaktaydi. Diger saglik profes-
yonelleri, 2’si eczaci 1’i dis hekimi 3 (%1.5) kisiydi ve
hepsi iSM’de calismaktaydi. Arastirmaya katilan 202
saglik calisaninin 23’0 (%11.4) hekim disi saglik perso-
neliidi ve bunlari 15'i (%65.2) iISM’de, 4’i (%17.4) SO’da,
1’i (%4.3) VSD’de ve 3’0 (%13.1) SGB’de ¢calismaktaydi.
ACSAP’ta yardimci saglik personeli ¢calismamaktaydi.
Arastirma grubundaki 78 diger personelin (%38.6) 52’si
(%66.7) ISM’de, 17’si (%21.7) SO’da, 2’si (%2.6) VSD’de
ve 7’si (%9.0) SGB’de ¢alismaktaydi (Tablo 1).

Anketin pozitif 6rgit kaltara ile ilgili dnermelerini doldur-
mayan ya da eksik dolduran 52 kisi degerlendirme
disi birakildiginda pozitif érgut kdltira icin ulasilabi-
lirlik %69.4't0. Pozitif 6rgut kultdrd puanlan 27 ile 123
arasinda degisirken, ortalama puan 85.0+14.8 bulundu.
Orgitain pozitif érglt kiltirine sahip olmadigini digtinen
6 kisi (%3.5), bu konuda fikri olmadigini belirten 30
kisiydi (%17.6). Olcegin bu kismini dolduran 170 kisiden
134’0 (%78.8) érgutln pozitif 6rgat kultdrine sahip oldu-
gunu distinmekteydi. Saglik calisanlarinin calistiklari
yerlere gbre kurumunun pozitif érgit kultiriine sahip

Tablo 1. Calisanlarin mesleklerine ve calistiklari yerlere gére dagilimi

Hekim Hemsire-ebe

Kurum

Diger saghk
profesyonelleri

Hekim dis1 saghk
personeli

Diger

Toplam
personel

n (%) n (%) n (%)

n (%) n (%) n (%)

ism 8 (25.8) 26.9)

3 (100.0)

15 (62.5) 66.7) 96 (47.5)

SO? 19 (61.3) 0 (0.0)

4 (17.4)

VSD? 1(3,2) 4.5) 0(0.0)

1(4.3)

18 (
39 (58.1)
3(
6(

ACSAP* 2 (6.5) 9.0) 0 (0.0)

2.6) 7 (3.5)
0.0

52 (

17 (21.7) 79 (39.1)
2 (
0 (0.0) 8 (4.0)

0 (0.0)

SGB® 1(3.2) 1(1.5) 0 (0.0)

3(13.1) 7 (9.0) 12 (5.9)

Toplam 31(100.0) 67 (100.0)

3 (100.0)

23 (100.0) 78(100.0) 202 (100.0)

' 1l Saglik Miidiirligi, 2: Saglik Ocag, 3: Verem Savas Dispanseri, *: Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi, 5: Saglik Grup Baskanhg
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olmasi ile ilgili gérisleri ise su sekildedir: iISM’de calisan
73 kisiden 52’si (%71.2) érgutln pozitif 6érgat kdltarine
sahip oldugunu dusunurken, SO’da caliganlardan 57’si
(%81.4), VSD'de calisanlarin 6’si (%85.7), ACSAPta
calisanlarin timda (8 kisi) ve SGB’de calisanlarin 11°i (%
91.7) kurumunun pozitif 6rgit kaltirine sahip oldugunu
distinmekteydi (Tablo 2).

Meslege gore o6rgutlin pozitif 6rgut kiltiriine sahip olma
durumu incelendiginde; 28 hekimden 22’si (%78.6)
kurumunun pozitif 6rgut kultiriine sahip oldugunu diisu-
nurken, 58 hemsire-ebenin 49’u (%84.5), 20 hekim disi
saglik personelinin 18’i (%90.0), 3 diger saglik profes-
yonelinin 1’i (%33.3) ve 61 diger personelin 44’0nin
(%72.1) kurumunun pozitif érgit kultiriine sahip oldu-
gunu belirttigi saptandi (Tablo 3).

Calisanlarin ¢calisma siiresi yoniinden pozitif drgut kiltdrd
Olceginden aldiklari puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik yokken, galisilan kurum ve meslekler yéninden
gruplar arasinda anlamli farkhlik saptandi (Tablo 4).

Calisanlarin kurumlarindaki 6rgut kalttrd tipine yénelik
Onermelere verdikleri yanitlar incelendiginde; en sik
6rgut kulturd tiplerinin hiyerarsik tip (%76.2) ve klan tipi

(%61.9) o6rgut kaltarleri oldugu belirlendi. Bu iki 6rgat
kdltdra tipini sirasiyla adhokrasik tip (%45.5) ve pazar
tipi (%31.7) izlemekteydi.

Calisilan kuruma goére sahip olunan 6rgut kltir( olarak,
klan tipi 6rgut kaltdri en cok ACSAP calisanlar tara-
findan, hiyerarsik tip érgit kiltirt en ¢ok VSD ¢alisanlari
tarafindan, adhokrasik tip érgit kaltiri en cok ACSAP
calisanlari tarafindan ve pazar tipi 6rgut kiltiriiniin en cok
ISM calisanlari tarafindan bildirildigi saptandi (Tablo 5).

Calisanlarin mesleklerine gére 6rgitiun sahip oldugunu
distndikleri kaltdr tipleri incelendiginde, érgitin sahip
oldugu kultdr tipi olarak en c¢ok bildirilen érgit kaltiri
tipinin hiyerarsik tip oldugu belirlendi. ikinci sirada klan
tipi, Uglncu sirada adhokrasik tip 6rgut kaltirinin son
sirada ise pazar tipi 6rgut kdltirinin benimsendigi
saptandi (Tablo 6).

Calisanlarin ise baglanma él¢eginden aldiklari puanlar
19 ile 102 arasinda degisirken, ortalamasi 71.3+20.1
puandi. Olgegin dinglik (azim, zindelik) ile ilgili puan orta-
lamasi 25.1+7.7 (0-36), adanmiglikla ilgili puan ortala-
masi 20.3+7.0 (0-30), cekicilik kismindan alinan puan
ortalamasi 24.2+8.2 idi (0-36).

Tablo 2. Calisilan kuruma gore pozitif 6rgut kiltirt &nermelerinin benimsenme durumu

Orgiit pozitif 6rgiit kiiltiiriine sahiptir

Kurum Benimsemiyor

n (%) n (%)

Fikri yok

Toplam

Benimsiyor n (%)

n (%)

ism 52 (71.3) 18 (24.7)

3 (4.1) 73 (100)

SO? 57 (81.4) 10 (14.3)

4.3) 70 (100)

VSD® 6 (85.7) 1(14.3)

7 (100)

ACSAP* 8 (100.0) 0(0.0)

0.0) 8 (100)

SGB* 1(91.7) 1(8.3)

3
0
0
0

3 (
(
(0.0)
(
(

0.0) 12 (100)

Toplam 134 (78.8) 30 (17.6)

6 (3.5) 170 (100)

' 1l Saglik Miidirligu, 2: Saglik Ocag, 3: Verem Savas Dispanseri, *: Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi, 5: Saglik Grup Bagkanhg

Tablo 3. Meslege gore pozitif orglt kultlri dnermelerinin benimsenme durumu

Orgiit pozitif drgiit kiiltiiriine sahiptir

Meslek Benimsemiyor

n (%)

Toplam

Fikri yok n (%)

n (%)

Benimsiyor
n (%)

Hekim

5(17.9 22 (78.6) 73 (100)

Hemsire-ebe

49 (84.5) 70 (100)

Hekim disi saglik personeli

)
8 (13.8)
)

2 (10.0 18 (90.0) 7 (100)

Diger saglik profesyonelleri

2 (66.6) 1(33.3) 8 (100)

Diger personel

13 (21.3) 44 (72.1) 12 (100)

Toplam

30 (17.6) 134 (78.8) 170 (100)
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Saglk calisanlarinin ¢alistiklari kurumlara gére ise 56.3+23.3 ile VSD calisanlarinin oldugu gérilda. Olgegin
baglanma &lgeginin tamamindan aldiklari puanlar ince- dinglik (azim, zindelik) kisminda en yuksek puan ortala-
lendiginde en ylksek puan ortalamasi 79.1+14.9 ile masi 28.0+5.4 ile ACSAP calisanlarinin en disik puan
ACSAP calisanlarinin en dlsuk puan ortalamasinin ise ortalamasininise 19.4+12.5 ile SGB ¢alisanlarinin, adan-

Tablo 4. Calisilan kurum, meslek ve g¢alisma suresine gére pozitif drgut kiltlrl puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Pozitif 6rgut kiltiri puani ort +ss /

Calisma yasami 6zellikleri n Medyan (min-maks)

p

Calisilan kurum

iSM" 73 82.8+15.3 / 85 (32-123)
S0O? 70 86.6+15.4 /91 (27-114)
VSD® 7 78.7+12.4 / 83 (52-90)
ACSAP* 8 94.6+6.3 / 90 (75-100)
SGB? 12 88.4+9.5 /89 (27-123)
Meslek

Hekim 28 86.8+15.0 /91 (50-114)
Hemsire-Ebe 58 85.5+13.8 / 89 (27-108)
Diger saglik profesyonelleri 3 76.0+7.2 /74 (70-84)
Hekim disi saglik personeli 20 92.7+14.2 /91 (70-123)
Diger personel 61 81.5+14.8 /84 (32-123)

Calisma yili (ortalama: 8.3+7.6)

Ortalama ve alti 98 86.2+14.9 / 89 (32-123)
Ortalamanin Ustl 72 83.3+14.7 / 89 (27-114)

0.212**

*Kruskal-Wallis varyans analizi ** t testi,
-1l Saglik Midurlagu, 2: Saglik Ocag, ®: Verem Savas Dispanseri, : Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi, 5: Saglik Grup Bagkanlig

Tablo 5. Calisanlarin ¢alistiklari kurumlara gére bildirilen érgat kultird tipleri

Klan Adhokrasik Hiyerarsik Pazar
Kurum Sayi Sayi Sayi Sayi
n (%) n (%) n (%) n (%)

iSMm 48 (50.0) 46 (47.9) 69 (71.9) 37 (37.5)
SO? 58 (73.4) 33 (41.8) 65 (82.3) 22 (27.8)
VSD? 6 (85.7) 4 (57.1) 6 (85.7) 1(14.3)
ACSAP* 7 (85.7) 5 (62.5) 6 (75.0) 0 (0.0)

SGB® 6 (50.0) 4 (33.3) 8 (66.6) 4(33.3)
Toplam 125 (61.9) 92 (45.5) 154 (76.2) 64 (31.7)

(n=202; Mukerrer 6rgut kulturu tipi isaretlenmesi nedeniyle %ler toplam n iginde)
' [l Saglik Midirligu, 2: Saglik Ocag, 3: Verem Savas Dispanseri, “: Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi, 5: Saglk Grup Bagkanhg

Tablo 6. Calisanlarin mesleklerine gére kurumlari igin bildirdikleri érgit kultard tipleri

Klan Adhokrasik Hiyerarsik Pazar
n (%) n (%) n (%) n (%)

Hekim 19 (61.3) 8 (25.8) 23 (74.2) 7 (22.6)
Hemsire-ebe 49 (73.1) 36 (53.7) 54 (80.6) 18 (26.9)
Diger saglik profesyonelleri 1(33.3) 1(33.3) 2 (66.6) 0 (0.0)

Hekim disi saglik personeli 17 (73.9) 13 (56.5) 18 (78.5) 7 (30.4)
Diger personel 39 (50.0) 34 (43.6) 57 (73.1) 32 (41.0)
Toplam 125 (61.9) 92 (45.5) 154 (76.2) 64 (31.7)

(n=202; Mukerrer 6rgit kultird tipi isaretlenmesi nedeniyle %ler toplam n icinde)

Meslek /6rgiit tipi
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mislik kisminda en yuksek puan ortalamasi 23.6+4.7 ile
ACSAP calisanlarinin en disuk puan ortalamasinin ise
15.3+11.1 ile SGB calisanlarinin, kendini ise verme/isin
cekiciligi kismindan aldiklar puanlar incelendiginde; en
yiksek puan ortalamasi 27.5+5.4 ile ACSAP calisanla-
rinin en dugik puan ortalamasinin ise 16.3+10.7 ile SGB
calisanlarinin oldugu géraldu (Tablo 7).

Calisilan yere goére degerlendirildiginde ACSAP cali-
sanlarinin (79.1+14.9), mesleklerine goére ise hekim
grubunun (75.5+16.7) ise baglanma &lceginden aldiklari

toplam puan ortalamalari daha yuksekti, ancak aradaki
fark anlamli degildi. Calisma slresine goére alinan
puanlar arasindaki farkin da anlamli olmadigi saptandi
(Tablo 8).

Pozitif 6rgut kaltdrind benimseyen calisanlarin ise
baglanma 6lgeginin dinglik, adanmighk ve c¢ekicilik alt
gruplarindan aldiklari puan ortalamalari benimsemeyen
gruba gére daha yiiksekti, ancak fark anlamli degildi. ise
baglanma 6élgeginin tamamindan alinan puan ortalama-
lari degerlendirildiginde pozitif 6érgat kiltirind benim-

Tablo 7: Calisilan kuruma goére saglik calisanlarinin ise baglanma 6lgceginden aldiklari puanlar

Dinclik
ort £ss
Med (min-maks)

Kurum ort £ss

Adanmighk

Med (min-maks)

Kendini
ise verme / cekicilik
ort +ss
Med (min-maks)

ise baglanma
ort £ss
Med (min-maks)

20.4+7.3
21 (0-30)

25.0+8.2

ISM' (n=96) 25 (3-36)

71.6+21.1
73 (23-102)

24.2+8.7
26 (0-36)

21.245.7
21 (9-30)

26.2+5.8

SO (n=79) 27 (10-36)

73.0+17.3
72 (23-102)

25.2+6.5
25 (4-36)

15.4+5.5
14 (9-29)

19.6+7.9

VSD? (n=7) 19 (11-30)

56.3+23.3
55 (32-90)

21.4+10.5
22 (11-36)

28.0+5.4 23.6+4.7

ACSAP* (n=8) 28.5 (20-36)

23 (18-30)

79.1+14.9
78 (62-102)

27.545.4
27 (20-36)

15.3+11.1
16 (0-29)

19.4+12.5

5 —
SGB?® (n=12) 23.5 (0-32)

61.1+26.6
76.5 (19-91)

16.3+10.7
19 (0-30)

20.3+7.0
21 (0-30)

251+7.7

Toplam (n=202) 26 (0-36)

71.320.1
72 (19-102)

24.2+8.2
25 (0-36)

': il Saghk Madarlaga, 2: Saghk Ocagl, *: Verem Savas Dispanseri, 4 Ana Gocuk Saglhgi ve Aile Planlamasi Merkezi, 5: Sadlik Grup Baskanhgi
g g g g $ glig g $ g

Tablo 8. Calisilan kurum, meslek ve galisma yilina gére ise baglanma toplam puan ortalamalari

Sayi
(n=180)

ise baglanma puani ort = ss /
Med (min-maks)

Calisilan kurum

iSM" 82
SO? 73
VSD? 7
ACSAP* 8
SGB? 10

71.6+21.1/73 (23-102)
73.0+17.3 /72 (23-102)
56.2+23.3 / 55 (32-90)
79.1214.9 / 78 (62-102)
61.1+26.6 / 76 (19-91)

Meslek

Hekim 30
Hemsire-Ebe 63
Diger saglik profesyonelleri 3
Yardimci saglik personeli 23
Diger personel 61

75.5+16.7 / 77 (34-101)
68.1+:20.3 / 69 (23-102)
65.0+36.0 / 63 (30-102)
71.1+19.5/ 76 (28-102)
73.0+20.8 / 77 (19-102)

Calisma yili
Ortalama ve alti
Ortalamanin Usti 72

72.4+19.9 /75 (28-102)

69.6+20.4 / 71 (19-102) 0.388

*Kruskal-Wallis varyans analizi ** t testi

' 1l Saglik Miidiirligi, 2: Saglik Ocag, 3: Verem Savas Dispanseri, *: Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi, 5: Saglik Grup Baskanhg
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seyen calisanlarin puan ortalamalarinin daha yuksek
oldugu ve aradaki farkin anlamh oldugu gérildu (Tablo
9).

TARTISMA

Calismamiz, Ulkemizde birinci basamak saglhk kurum-
larinda 6rglt kdltira ve ise baglanmayi degerlendiren
ilk arastirma olmasi agisindan 6nemlidir. Arastirma-
miza benzer olarak birinci basamakta yapilan calisma-
larin olmamasi bulgularin karsilastiriimasi ve tartisma
acisindan kisitlayici olmustur.

Bu calismada Zonguldak Merkez ilgede birinci basamak
saglk hizmeti sunan birimler ve c¢alisanlar arasinda
pozitif érgut kalturd sikhgr ylksek bulunmustur. Batin
birimlerde caligsanlarin ¢cogu, calistigi birimde pozitif
érgut kaltirt oldugunu diisiinmekteydi (ISM'de %71.2,
SO'da %81.4, VSD'de %85.7, ACSAP’ta timi ve
SGB’de %91.7). izmirde hastanelerde yapilan bir aras-
tirmada gUg¢li ve pozitif 6érgitsel kiltire yénelik ifadelere
hastane calisanlarinin cogunlugunun katilmasi, kurum-
daki drgutsel kultdrin guclu ve pozitif yonlerinin goster-
geleri olarak digunulmusgtar (16).

Bu ac¢idan degerlendirildiginde, gbérece dusik oran

merkez yapi niteligindeki ISM calisanlarinda saptan-
makla birlikte katimcilarin énemli bir kisminin benzer
ifadeleri kullanmasinin olumlu oldugu dustnulebilir.

Butln kurumlar dikkate alindiginda ¢alisanlarin genelinin
Orgltin pozitif kilttre sahip oldugu disiincesinde oldugu
sOylenebilir. ACSAP calisanlarinin tamaminin bu disin-
cede olmasi ve VSD’de de yuksek siklik saptanmasi, bu
birimlerin sahip oldugu dikey 6rgiitlenme modeli, hizmet
sunulan toplumun 6zellikleri, gbrece iyi tanimlanmis bir
is tanimina sahip olunmasi gibi unsurlarin etkisini disun-
durmektedir. Diger birinci basamak saglik kuruluslari
ile karsilastinidiginda daha sinirli bir hizmet sunumunu
Ustlenmis olan bu birimler ekip Uyelerinin daha sinirh

bir ig icin birbirlerine daha yakin calismasi seklinde bir
ic dinamige sahiptirler. Bu durum pozitif érgit kaltarint
desteklemektedir. Calismamizda bu farkliigin incelen-
mesi ve daha ayrintili yorumlanmasini saglayacak yeterli
veri bulunmamaktadir, ancak elde edilen bulgular yatay
ve dikey 6rgitlenmeye sahip kurumlarda érgut kaltirini
inceleyecek calismalara gereksinimi ortaya koymaktadir.

Calisanlarin mesleklerine goére 6rgltin pozitif 6rgut
kdltdrine sahip olma durumu hakkindaki goérugleri
incelendiginde pozitif kulture sahip bir orgutte cali-
siyor olma dislncesinin butin meslek gruplari gene-
linde yaygin gériis oldugu saptandi. Orgiitin pozitif bir
klltdre sahip oldugu duslincesi en ¢ok yardimci saglik
personeli grubunda hékimdi. Diger saglk profesyonel-
leri grubunda ise érgutiin pozitif bir klltlre sahip oldugu
dislincesi en az sikliktaydi. Diger saglik profesyonelleri
grubundaki gorece dusuk sikligin sebebinin bu gruptaki
calisanlarin daha cok iISM’deki yénetsel birimlerde cali-
siyor ve mesleki pratiklerini uygulayamiyor olmalari ile
iliskili olacagi disunuldi. Ancak, calismamizda bu grup-
taki calisan sayisinin azlig1 analiz ve yorumu zorlastir-
maktadir.

Calismamizda, katihmcilarin en sik sahip olundugu
distnulen 6rgat kaltdrd tiplerinin hiyerarsik tip ve klan
tipi 6rgut kultdrleri oldugu goézlendi. Hiyerarsik ve klan
tipin daha ¢ok kurum i¢i dinamiklerle ilgili olmasi, adhok-
rasik ve pazar tipinin ise rekabeti gbzeten ve diger
kurumlarla karsilastirmalari dikkate alan yanlarinin
olmasi 6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri yapi-
lanmasinda iglevin kurum i¢i dinamiklere odaklanmasi
ile ilgili olmasiyla da uyumludur. Elazig il merkezindeki
Universite de dahil kamu ve 6zel hastanelerde yapilan
bir arastirmada 6rgit kdlttra tiplerinden hiyerarsi kilti-
rindn 6ne ¢iktigl, bunu sirasiyla pazar, adhokrasi ve
klan kultlrlerinin izledigi, 6zel hastanelerde kamu hasta-
nelerinden daha yutksek olmakla birlikte klan kilttrintn
tim hastanelerde en az puani aldigi saptanmistir (17).

Tablo 9: Pozitif 6rglt kiltlrind benimseyen ve benimsemeyen calisanlarin ise baglanma élgeginden aldiklar puan

ortalamalari

Orgiit kiiltiiri

Pozitif (n=125)
ortx ss/ Med (min-maks)

Pozitif degil (n=33)
ort + ss / Med (min-maks)

Dinglik 25.6+7.9 / 27 (0-36)

23.3+7.2 / 25 (9-36)

Adanmighk 20.6+6.9 / 21 (0-30)

18.3+7.5 / 20 (5-30)

Cekicilik 24.5+8.1 /25 (0-36)

22.6+9.2 / 22 (4-36)

ise baglanma 72.7+18.7 / 74 (23-102)

64.4+23.2 / 67 (19-102)

*t testi
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Benzer bicimde Goktas ve ark.nin izmirde hastanelerde
yaptigi arastirmada da érgutsel hiyerarsiyi 6ne c¢ikaran
ifadelere hastane calisanlarinin cogunlugunun katildigi
gbzlenmistir (16). Calismalar birlikte dusinuldiginde
hiyerarsik tip 6rgut kdltarindn genel anlamda saghk
kurumlarinda hakim 6rgat kdltara tipi oldugu goézlen-
mektedir. Bu da hiyerarsik tip 6érgat kdltaranin 6zellik-
leri olan “disiplinli olma, emir komuta zincirinde hareket
etme, saat gibi igleyen bir 6rgut olusturma cabasi
ve duzenlilik” gibi 6zelliklerin saglik alaninda hizmet
sunan bu kurum ve kuruluslarin ortak 6zelligi oldugunu
distndirmektedir (18). Bu durum, saglik hizmetlerinin
Orgltlenme ve sunum dinamikleri dikkate alindiginda
beklenen bir durumdur. Ancak, hiyerarsik tip o6rgut
kaltdrina izleyen siralamanin calismamizdaki birinci
basamak saglik kuruluslarinda “klan-adhokraksi-pazar”
seklinde, diger arastirmalarin yapildigi ikinci basamak
saglik kurulusu niteligindeki hastanelerde “pazar-adhok-
rasi-klan” seklinde siralanmasi ise, aslinda beklenen bir
durumu yansitmakla birlikte, Gzerinde dnemle durulmasi
gereken bir unsurdur. Hakim érgut kaltara tipine yonelik
bu siralama farkliliginin temel nedeni, llkemizde 1961
yillinda kabul edilen 224 Sayili “Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun”un hizmet sunumu
ve ekip calismasi yaklasimi ve saglik reformlari sure-
cinde yasananlar 6zelinde incelenmelidir. Aslinda 224
Sayili Kanun’un 6ngdérdigi saghgr koruyucu ve gelis-
tirici hizmetleri dnceleyen bakis agisi, ekip calisma-
sinin éncelenmesi ve desteklenmesi, toplum yararina
davranmanin énemsenmesi klan tipi 6rgat kaltarinin
Ozellikleri ile ortismektedir. 1961 tarihli yasa sonrasi
yasanan slre¢ ayni zamanda, 1980’li yillarda sekillen-
meye, 1990’ yillarda diinya genelinde, 2000’li yillarda
da ulkemiz 6zelinde uygulanmaya baglanan saglik
reformlari sireci ile belirgin bir cakisma icermektedir.
Saglik reformlari adiyla tanimlanan déniisim surecinin
savundugu, saghgin karlihk ve maliyet analizi temelinde
ele alinmasi, kamusal hizmetlerin sinirlandirilarak saghk
hizmetlerinin piyasalastiriimasi ve bu arada da saghk
kurumlarinin igletmelestiriimesi Onerilerinin ilk adimlar
Ozellikle hastanelerde atilmaya baslanmistir. Varilan
noktada, 224 Sayili Yasa’nin temel ilkelerinin birinci
basamak saglik hizmetlerinde gérece korunuyor olmasi,
baska bir ifade ile henliz tam olarak dénustirilmemis
olmasi bu kurumlarda temel ilkelerle ortisen klan tipi
Orglt kaltdranun hakimiyetini strdirici etki yaratirken,
saglik reformlarinin hastanecilik hizmetlerine entegre
ettigi karhhk, disuk maliyetle calisma, performans gibi
unsurlar klan tipi 6rgat kaltarinu pazar ve adhokrasi tipi
Orgut kaltard gibi serbest piyasa uygulamalari ile daha
uyumlu bir yapiya dénlstirmektedir.

Klan tipi érgat kaltard ikinci yaygin gérus olarak bulundu.
Klan tipi 6rgat kaltirinin SO, VSD ve ACSAPta idari
birimler olan iSM ve SGB'ye gére sik gériilmesinin
nedeni olarak bu kdltir tipinin 6zellikleri olan “birbirine
baglilik, katihmcilik, takim ¢alismasi, aile hissi, sami-
miyet, sosyal esitlik” gibi 6zelliklerin. SO, VSD ve AGSAP
gibi gbérece daha az kisinin calistigi ve ekip anlayigi
icerisinde hizmetin sunuldugu birimlerde temel felsefe
oldugu gercegi ile iliskilendirilebilir (19). Bu noktadan
hareketle gérece daha fazla kisinin calistigi, burokratik
ve yonetsel iglerinin daha yogunluklu yaritildagi iSM
ve SGB gibi kurumlarin klan tipi érgat kaltirindn 6zellik-
lerini daha az bulundurmasi da agiklanabilir. Ancak klan
tipi 6rgat kdltaranin yukarida deginilen dzellikleri, saghk
hizmetlerinin butincil olma 6zelligi dikkate alindiginda,
aslinda yoénetsel birim calisanlarinin da sahip olmasi
beklenen Ozelliklerdir. Bu degerlerin ydnetsel birimlerde
calisanlarda gérece daha zayif olmasi, saglk hizmetle-
rinde Ust duzey yo6neticilerin dikkat etmesi ve ¢éziimle-
mesi gereken bir sorun olarak dikkat ¢ekici niteliktedir.

Orgitin kiltdr tipinin adhokrasik tip érgit kaltird oldu-
gunu dustnenlerin gérece azhgi bu tip érgut kaltaranin
Ozelligi olan “dinamiklik, girisimcilik, risk alma, degisim
ve yenilikcilik” gibi dzelliklerin birinci basamak saglik
hizmetlerinin temel felsefesi ile “kismen gerekli olsa bile”
tamamen ortismemesi olabilir (20).

Pazar tipi 6rgut kalttrt genel olarak en az goérulen 6rgat
tipi idi. Bunun sebebi olarak pazar tipi érgat kaltirinin
Ozellikleri olan “rekabetgilik, hirs, rakiplerin niine gegcme
ve onlar saf disi birakma istegi, saldirganhk ve girisim-
cilik” gibi 6zelliklerin temel saglik hizmetleri felsefesi ile
toplum odakl hizmet sunan ve finansal ¢ikarlardan ¢ok
toplumsal cikarlari 6nceleyen birinci basamak saglik
hizmetlerinin felsefesi ile uyumlu olmamasi gérilebilir
(18). Ancak, daha 6nce de deginildigi gibi, surddrllen
saglik reformlari sirecinin olumlu oldugu duslnilen
bu tabloyu degisime zorlayacak “olasi bir tehdit” olarak
daima g6z énlnde bulundurulmasi gerekmektedir.

Calisanlarin mesleklerine gdére benimsedikleri 6rgt
kaltard tiplerine bakildiginda; calismamizda tim meslek
gruplarinda en cok benimsenen O&rgut kultdrd tipinin
hiyerarsik tip érgut kiltiri oldugu belirlendi. ikinci sirada
klan tipi, t¢guncl sirada adhokrasik tip 6rgit kdltirdnin
son sirada ise pazar tipi 6rgit kaltirinin benimsen-
digi saptandi. Bu bulgu, calisanlarin 6rgitin sahip
oldugu kultdr tipi hakkindaki gérislerinin mesleklerinden
bagimsiz oldugunu dusindirmektedir. Saglk calisan-
larinin mesleklerinden bagimsiz olarak yansittiklari bu
yaklasim, calisanlarin kendilerini “6nce saglik calisani”
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Acikgoz B

olarak algilamalarinin olumlu bir etkisi olarak disunule-
bilir.

Bu calismada ise baglanma puanlar yiUksekti
(71.3+20.1). Saghk calisanlarinin c¢alistiklari  kurum-
lara goére ise baglanma d&lceginin tamamindan aldik-
lari puanlar incelendiginde en ylksekten dlslige goére
siralama ACSAP, SO, iSM, SGB ve VSD bicimindeydi.
Calisanlarin ise baglanma ya da tikenmislik durumlari
isin tiriinden bagimsiz olarak iki temel cevresel faktor
tarafindan etkilenmektedir. Bu faktorlerden ilki, isyerinde
calisanlarin yogun fiziksel ve zihinsel ¢aba sarf ettigi,
buna bagli olarak belli bazi fizyolojik ve/veya psikolojik
maliyetlere katlanmalarina yol acan is gerekleridir. isye-
rinde yogun baski, istenmeyen kalitede fiziksel igyeri
kosullari, mugterilerle kurulan iligkilerin duygusal agidan
yipratici nitelik tagsimasi gibi 6zellikler is gereklerine veri-
lebilecek drnekler arasinda yer almaktadir. ikinci grupta
yer alan ise yobnelik amagclarin gerceklestirimesinde
kullanilan performansa iliskin geri besleme, denetim,
sosyal destek ve 6grenme firsatlan gibi isle ilgili 6zel-
likler ise is kaynaklar olarak adlandiriimaktadir (21,22).
ise baglanma 6lceginden alinan en yiiksek puan orta-
lamasinin ACSAP calisanlarina ait olmasi bu kurumda
is kaynaklarina caliganlar tarafindan daha kolay ulasildi-
gini dustndirmektedir. Saglik ocagi ¢calisanlari da orta-
lamanin Gzerinde puan almiglardir. Ortalamanin altinda
puan alan SGB ve VSD calisanlarinin diisiik puan orta-
lamasi ise is gereklerinin bu kurumda ¢alisanlar Gzerinde
yarattigi baski ile acgiklanabilecegi disinuldu.

Saglik calisanlarinin mesleklerine gére ise baglanma
Olceginin tamamindan aldiklar puanlar incelendiginde
siralama; hekim, diger personel, yardimci saglik perso-
neli, diger saglik profesyoneli bigcimindeydi. En yiiksek
puan ortalamasi hekimlerin en disik puan ortalama-
sinin ise diger saglik profesyonelleri grubu calisanlari-
nindi. Puan ortalamalari birbirine yakin olmakla birlikte
siralamanin ekip hizmetine katilim, sunulan hizmette
aktif rol alma ve ciktilardaki paya katki saglama ile iligkili
olarak yorumlandi.

Genel olarak bakildiginda calismada elde edilen iki
temel sonug¢ dikkat ¢ekici niteliktedir. Bunlardan ilki 6rgut
kaltdrdndn bireyin ¢alistigi kurum ve mesleginden etki-
lenmeden oluguyor olmasina karsin igse baglanmanin ise
bireyin calistigl kurum ve mesleki konumu ile degiskenlik
g6stermesidir. Ayni 6rgat kaltdra yapisina sahip olan ve
ayni ortamda calisan bireylerde gdzlenen bu farkliligin
temel nedeni, 6rgut kultlrinin bireyin icinde yer aldigi
Uretim alaninin dinamikleri, calismamiz 6zelinde saglk
calisani olmak ile iligkili bir stre¢ olmasi, buna karsilik

ise baglanmasinin ise bu “genel” yapinin aksine, bireyin
icinde bulundugu Uretim alanindaki gelir, mesleki statu
gibi “bireysel” konumuyla ilgili olarak sekilleniyor olma-
sidir. ikinci dikkat gekici nokta ise 6rgiit kiltiir( yapisinin
beklenen ve hedeflenen dokusunun, saglik hizmetlerini
piyasalastirmayi hedefleyen saglik reformlari sdreci ile
dénismeye basladigini dustndlren “farkhlagsma” olgu-
sudur. Ginimulz cagdas saglhk anlayisi ile dogrulugu
ve gerekliligi tartisma gerektirmeyecek él¢lde acik olan
“Temel Saglik Hizmetleri” yaklagsimindan uzaklasma
anlamina gelen farklilagsmanin saglik reformlari stireci ile
giderek daha fazla yayginlagmasi éniimiizdeki dbnemde
saglik hizmetlerini, saglik calisanlarini ve halk saghgini
olumsuz etkileyecek en 6nemli sorun olma konumun-
dadir. Olumlu 6rgut kualtdrinun saglik calisanlarinin
mesleki egitim surecinde sekillendiriimesi, calisma
yasamlari suresince korunmasi ve desteklenmesi ise
saglik reformlarinin olumsuz etkilerinin énlenebilmesin-
deki temel nokta olarak dncelikle ve 6nemle ele alinma-
hdir.

Bu arastirma sonucunda ‘Zonguldak il merkezi birinci
basamak saglik kurumlarinda’ yayginlk sirasiyla; en
sik hiyerarsik, klan, daha sonra adhokrasik ve en az
da pazar tipi 6rgut kdltara ile kurulan bir denge oldugu
saptanmisgtir.

Pozitif drgut kaltird benimsenmigtir. Pozitif 6rgit kilturu
calisilan kurumun yirattigu gérev ile ¢alisanin mesle-
ginden bagimsiz olarak iligkilidir.

Calisanlarda ise baglanma puanlar ylksektir. Ise
baglanma 6lcedi toplam puanlari ve alt alanlari olan
din¢lik, adanmiglik ve ise kendini verme/isin cekiciligi
yonlnden calisilan kuruma gére ACSAP calisanlarinin,
mesleklere gore hekimlerin puan ortalamasi diger grup-
lara gére daha yliksektir. ise baglanma puanlarini pozitif
orgut kaltard olumlu etkilemektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde olmasi gereken on
temel ilke (esit hizmet, surekli hizmet, entegre hizmet,
kademeli hizmet, oncelikli hizmet, katimh hizmet, ekip
hizmeti, denetlenen hizmet, uygun hizmet, nufusa gére
hizmet), etkili bir is organizasyonu gerektirmektedir.
Etkili is organizasyonu yapilandirmada birim gdrevle-
rine ve meslek gruplarina ait gérevler dikkate alinarak
gereksinimler belirlenmeli, gereksinimler dogrultusunda
ybnetsel dizenlemeler yapilmalidir. Caliganlarin ise
baglanmalari, isin cekiciliginin saglanmasi, yurattikleri
is ve gobrevlerin sonuglari ve etkililigi ile geri bildirim ve
farkindalik saglanarak, ekip dinamigine katilimlari ve
is-gérev tanimlar yapilarak desteklenmelidir.
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Birinci Basamakta Orgiit Kiiltiirii, ise Baglanma

Birinci basamak saglik hizmet sunumunda glcli ve
pozitif bir érgut kdltirinidn 6zellikleri ile calisanlarin
degerleri arasindaki ortaklklar arttikgca, calisma ortami
degerleri ve calisanlar arasinda uyum saglanmaktadir.
Ortak degerler ve ydrdtilen isin etkililiginin ekiple payla-
siimasi ve farkindalik ile yaptigi isten tatmin olma, takim
calismasini, bilgi paylagimini ve yeni fikirlere acik olmayi
desteklemektedir. Calisanlar arasinda yapilandiriimis
iletisim &zellikleri, 6rgut icerisinde bilginin serbestce
dolagimina zemin olusturarak, 6grenmeyi ve surekli
gelismeyi destekleyecektir. Bu 6zellikler pozitif 6rgit
kaltdrinG ve calisanlarin ise baglanmalarini dolayisi ile
de sunulan hizmeti benimsemelerini ve geligtirmelerini
saglayacak, birinci basamak saglk hizmetlerinin etkin
bicimde surdurilmesindeki dinamikleri harekete geci-
recektir. Bu calismanin nifusa dayall birinci basamak
saglik hizmetleri yapilanmasinda gerceklestirilmis bir
ilk calisma olmasi nedeniyle, sistemde gerceklesecek
yapisal degisikliklerden sonra yeni durumun 6rgit
kaltdrd ve ise baglanmaya etkisinin degerlendirilerek
karsilastirmasi énerilir.

Etik Kurul Onayi

Aragtirma icin Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 14.05.2009 tarih ve
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0z
Amac: Bu calismada subperiostal mikrodiskektomi tekniginde daha kii¢uk insizyon ve daha kiigik
ekartor kullaniminin paraspinal adele iyilesmesi ve yasam kalitesi (izerindeki etkisi arastiriimigtir.

Gerec ve Yéntemler: Bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dal’’nda lomber disk hernisi tanisi ile ameliyat edilen 100 hasta tzerinde retroprospekiif
olarak yapilmistir. Calismada iki ayri grup olusturulmus ve her iki grubun postoperatif lomber
Manyetik rezonans (MR) goéruntileri karsilastirilarak sonuca varilmigtir.

Bulgular: Cerrahide kullanilan ekartériin ve insizyonun blyukliginin paraspinal adele atrofisi
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde etkisinin oldugu gozlenmistir (p < 0.001). Sistemik
hastaligl olan hastalarda ekartér ve insizyonun blyikluginin paraspinal kas atrofisi Gzerinde
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkisinin olmadigi gézlemistir (p = 0.052).

Sonug: Bu calismada mikrodiskektominin kiiclk retraktér ve kigik insizyon kullanilarak
yapilmasinin paraspinal kas atrofisi gelismesinin en aza indirilebilmis olmasi, kas dokusu lzerinde
koruyucu etkileri oldugunu isaret etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Multifidus, Atrofi, Lomber disk hastaligi

ABSTRACT

Aim: In this study, the effect of the use of smaller incision and smaller retractor in subperiosteal
microdiscectomy technique on muscle healing and quality of life is investigated.

Material and Methods: This retrospective study is conducted on 100 patients who underwent
surgery with the diagnosis of lumbar disc herniation in Zonguldak Biilent Ecevit University, School
of Medicine, Department of Neurosurgery. In this study, two groups were formed and result was
obtained by comparing the postoperative lumbar MR images of the two groups.
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Results: It was observed that the size of the retractor used in surgery and the size of the incision had a statistically significant effect
on paraspinal muscular atrophy (p < 0.001). It was observed that the size of the retractor and incision had no statistically significant
effect on paraspinal muscle atrophy in patients with systemic disease (p = 0.052).

Conclusion: In this clinical study, the minimization of muscle atrophy suggests that performing microdiscectomy with small retractor

and small incision has muscle tissue protective properties.
Key Words: Multifidus, Atrophy, Lumbar Disc disease

Lomber disk herniasyonu omurga cerrahlarinin sik karsi-
lastigi bir patolojidir. Cerrahi anlamda birbirinden farkli
tedaviler uygulamaktadir; ancak teknolojideki gelisme-
lerin etkisiyle farkli cerrahi tedaviler kullanima eklen-
migtir. Bu cerrahi tedaviler arasinda giiniimlzde en sik
uygulanani mikrocerrahi yontemidir. Mikrocerrahi, herni-
asyona bagl sinir kékiine olan basinin ortadan kaldiril-
masinda normal dokulara en az zarari vermeyi amaglar
(1,2).

Mikrodiskektomi ydnteminin uygulanmasinda cerrahlarin
farkh modeller kullanimina bagh olarak ideal yéntem
konusu halen tartismalidir. Ancak tim yeni yaklasim-
larin ana amaci patolojiyi ¢ézerken normal dokulara en
az zarar vermektir (2,3).

Yasargilin lomber disk herniasyonun tedavisinde
mikroskop kullanimi ile ilgili yayinindan itibaren, mikros-
kopik lomber diskektominin kullanimi basari orani
yuksekligi ve dusiik morbidite oranlari nedeniyle yaygin-
lasmistir (4). Caspar’in laminay! ortaya ¢ikarmak icin
kullandigi subperiostal kas siyirma ydntemi, orta hat
ligamentdz yapilarinin insizyonunu ve spindz ¢ikintidan
paraspinal kaslarin tendinéz eklentilerin dekolmanini/
retraksiyonunu gerektirmektedir. Lomber omurganin
operasyona bagli posterior destek yapilarinin hasarlan-
mas! sonucunda agri, omurganin dengesinde bozulma
ve basarisiz bel cerrahisi sendromu ortaya cikabilmek-
tedir (5,6).

Lomber disk mikrocerrahisinde cilt ve paraspinal adele-
lerde yapilan blylk insizyon adele iyilesmesini ve
ameliyat sonrasi yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
yebilmektedir. Konvansiyonel subperiostal mikrodiskek-
tomi teknig@inin kas koruyucu etkisinin ekartdr ve insizyon
buyuklugu ile olan iligkisi tartismali bir konudur. Bu ¢alis-
mada konvansiyonel subperiostal diskektomi tekniginde
daha klguk insizyon ve ekartdr kullaniminin adele iyiles-
mesi ve yasam kalitesi Gzerindeki etkisi aragtirilacaktir.
Calismada iki ayri grup olusturulmus olup her iki grubun
postoperatif lomber manyetik rezonans (MR)’lari karsi-
lastirilarak sonuca variimigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakultesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal’'nda 4
yillik bir dénemde (2009 ve 2012) tek mesafe lomber
mikrodiskektomi ile ameliyat edilen 100 hasta Gzerinde
uygulanan retroprospektif bir calismadir. Calismaya,
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
onayi (16.07.20012 tarih, 2012/16 say1) alinarak baslan-
misgtir.

Hastalarin tamami cerrahi digi tedavi ydntemleri ile
yakinmalari gegmeyen, tetkiklerinde saptanmis lomber
disk hernileri nedeni ile cerrahi tedavi endikasyonu
konulan ardisik olmayan hastalardir.

Hastalar 2 cm’den blyUk standart orta hat insizyonu ve
blyuk ekartdér (Taylor ve blyik Caspar) uygulanarak
konvansiyonel subperiostal lomber mikrodiskektomi
yapilanlar (Grup A, 50 olgu) ve 2 cm den kuglk stan-
dart orta hat insizyonu ve kuguk ekartér (mini Caspar)
uygulanarak konvansiyonel subperiostal lomber mikro-
diskektomi yapilanlar (Grup B, 50 olgu) olmak Uzere iki
ayri gruba ayriimistir. A grubundaki olgularin 25’i erkek,
25’i kadin ve ortalama yas 49 (aralik 29 - 81) idi. Olgular-
daki lomber disk dagihmi ise; 1 olgu L1-L2, 9 olgu L3-L4,
15 olgu L4-L5 ve 25 olguda L5-S1 mesafesindeydi. B
grubunda ise 28 erkek, 22 kadin, ortalama yas 45 (aralik
22-61) ve lomber disk hernilerinin dagihmi; 3 olgu L3-L4,
26 olgu L4-L5 ve 21 olgu L5-S1 mesafelerinde idi.

Tum hastalar genel anestezi altinda yuzustu pozisyonda
ameliyat edildi ve Sefazolin ile sistemik profilaktik antibi-
yotik tedavisi yapildi. Ameliyattan bir saat 6nce Sefazolin
1x2 g i.v. dozda ve ameliyattan sonra sekiz saat arayla
Sefazolin 3x1 g maksimum (¢ doz i.v. olarak uygu-
landi. Cok duzeyli disk ameliyati geciren veya komplike
vakalar olarak kabul edilenler (dural yirtilma ve epidural
hematom gibi) bu calismaya dahil ediimedi. Paraver-
tebral adale fasyasi ve adaleler monopolar koter yardi-
miyla ve kint disseksiyonla, A grubundaki hastalarda
blyik caspar ve taylor ekartérl, B gurubunda ise mini
Caspar ekartérinun sigabilecegi kadar siyrilip ekarte
edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 2. isaretli alan, T2 Aksial kesit MRG de L5-S1 disk
mesafesindeki LMK’nin toplam kas kesit alani.

Manyetik rezonans gérintuleme (MRG), kas boyutunda
azalma ve yag birikiminde artmay gosterdiginden, bu
arastirma icin tercih edilen yéntem olmustur.

Yas ve cinsiyet ayrimi gdzetmeksizin Kklinigimizde
yapilan lomber disk cerrahisinde kiiguk ve buyik ekartér
kullanimi sonrasinda; postoperatif 1. yilindaki hastalarin
paraspinal adele iyilesmesi preop ve postop lomber MR
goéranttlemesi ile incelenmistir. MR (Philips Gyno-intero
1,5 Tesla) goéruntilemede lomber multifidus kasinin
(LMK) kesit alanindaki (KA) atrofiye sekonder degisiklik-
lere gbre hastalar siniflandiriimistir.

Paravertebral bel kaslarinin dijital gériintdleri T2 agirhkl
aksiyel goéruntiler kullanilarak, KA’lari analiz edilmigtir
ve karsilastinimigtir (Sekil 2). Degerlendirilen bdlge,
operasyon alanin intervertebral disk diizeyi seviyesin-
deki paraspinal kas (LMK) KA’lanidir. Ameliyat 6ncesi ve
sonrasl, paraspinal kaslarin yag infiltrasyonu ylzdesin-

Sekil 1. intraoperatif
fotografta orta hatta
2 cm’lik (A) ve 4
cm’lik (B) cilt kesisi
gOsterilmistir.

deki degisim ve kas KA degisimlerin kantitatif analizi i¢in
resim igletim sistemi ve gérintileme yazilimi kullanil-
mistir (Osirix versiyon 3.0, Pixmeo SARL,Bernex, Swit-
zerland). Lomber MR gérintilemede LMK’nin KA’lari
Uzerinde yapilan o6l¢imler ilgili isletim sistemi (Osirix)
kullanilarak spinal cerrah tarafindan degerlendirildi.
Atrofi orani asagidaki formile gbre hesaplandi: atrofi
orani = (preoperatif kesit alani — postoperatif kesit alani)
/ preoperatif kesit alani x % 100 (7). Kang ve ark. tara-
findan bildirilen dereceleme 6lcegi (grade 0-3) ile atrofi
derecesi belirlenmistir (Tablo 1) (8).

istatistiksel Analiz

Bu calismada SPSS 19.0 paket programi istatistiksel
analiz i¢cin kullaniimistir. Calismamizda surekli degis-
kenler medyan, minimum ve maksimum degeri ile, kate-
gorik degiskenler frekans ve yuzdeyle verilmistir. Mann
Whitney U testi ile gruplarin (2’li) Strekli degisken uygun-
lugu, Shapiro Wilk testi ile de normal dagilim uygunlugu
bakilmistir. Calismamizda p degerinin 0,05 in altindaki
sonuglar anlamh kabul edilmigtir.

BULGULAR

Cerrahi sonrasi her iki grup arasinda cinsiyet, yas,
sistemik hastaliklarin, erken ya da ge¢ mobilizasyonun
paraspinal adele atrofisi lizerinde anlamli etkisinin olma-
dig tespit edilmigtir. Hastalarin ortalama yasi 46,86 +
11,84 yiIl ve %53l erkek, %47’si kadin idi. Cerrahide
kullanilan ekartérlin ve insziyonun blyUkligunin paras-
pinal adele atrofisi Uzerine anlamli sekilde etkisinin
oldugu gdézlenmigtir (p=0.001).

Grup A'da (blylk insizyon) sistemik hastaligi (seker
hastaligi, hipertansiyon vs.) olanlarin 6’sinda hafif,
10’'unda orta, 1’inde agir kas atrofisi gdzlenirken ve
6’sinda kas atrofisi izlenmemigtir. Grup B’de (kicuk
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insizyon) sistemik hastaligi olanlarin 7’sinde hafif,
22'sinde orta, 1’inde agir kas atrofisi goérulirken, 7
olguda kas atrofisi izlenmemigtir (p:0,052).

Grup A’daki olgularin %94’G (47 olgu), grup B’deki
olgularin %98’i (49 olgu) erken mobilize olmuslardir. B
grubunda 81 yasindaki bir olgu postural hipotansiyona
bagli ge¢c mobilize edilmistir. A grubundaki 3 olgu agri-
lari sebebi ile erken mobilize edilememistir. Bu haliyle
insizyon bUyUkliginin mobilizasyon slresi Uzerine
anlamli bir etkisi olmadigi gértlmastar.

Blyuk insizyon vyapilan ve ekartdr kullanilan grup
A’da olgularin %28’inde atrofi izlenmemesine ragmen
%26’sinda hafif atrofi, % 36’sinda orta atrofi ve % 10’unda
agir LMK atrofisi tespit edilmigtir. Kicuk insizyon yapilan
ve ekartdr kullanilan grup B’de ise olgularin %60’inda
atrofi tespit edilmemigtir. Olgularin % 28’inde hafif atrofi,
%10’unda orta atrofi ve %2’sinde agir LMK atrofisi tespit
edilmistir. Her iki grupta ameliyat edilen olgularin toplam
%56’sinda LMK atrofi izlenmistir (Tablo 2). Sekil 3’de
lumbar MRG géruntilerinde LMK atrofi dereceleri yer
almaktadir.

Tablo 1. Kang CH ve arkadaslari tarafindan bildirilen dereceleme 6élcegi (8)

Sinif (grade) Patolojik Degisiklikler

0 (Normal)

1 (hafif atrofi)
2 (orta atrofi)
3 (ileri atrofi)

Preop goéruntuden hicbir fark yok

Fibrozis ve yag doku alani < multifidus kesit alaninin %10’u

Fibrozis ve yag doku alani < multifidus kesit alaninin %50’si

Fibrozis ve yad doku alani > multifidus kesit alaninin %50’si

Tablo 2. Atrofi derecelendirmesi

Yok Hafif

Orta g Toplam

Grup An (%) 14 (28) 13 (26)

18 (36)

50 (50)

Grup B n (%) 30 (60) 14 (28)

5(10) 50 (50)

Toplam n (%) 44 (44) 27 (27)

23 (23)

100 (100)

Sekil 3. T2 aksiyel lomber
MRG gérintusindeki
LMK’nin kesit alanindaki atrofi
dereceleri; A) atrofi yok,

B) hafif derecede atrofi,

C) orta derecede atrofi,

D) agir derecede atrofi
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TARTISMA

Kas atrofisi yasla beraber artmakla beraber genetik,
cevresel etmenler, beslenme ve yasam sekli gibi pek
cok faktor ile etkilenmektedir. Cerrahi stres bu artan kas
atrofisi surecini olumsuz yénde etkileyen énemli faktor-
lerden biridir. Lomber disk herniasyonun cerrahi tedavisi
sonrasinda da kaslarda postoperatif atrofi yaygin olarak
g6rilmektedir (6,9,10).

Kotilainen ve ark. da calismamizda oldudu gibi kugik
cilt kesidi ile mikrodiskektomi ve perkutan nlkleotomi
igslemi yapilan 39 hastanin ameliyattan 6 ay sonraki
MRG goruntilerini incelemislerdir ve paraspinal adele-
lerde postoperatif kas denervasyonu ve atrofisi saptan-
mamistir (11). Ayrica kaslarin minimal gerilmesinin yani
sira intraoperatif doku yaralanmalarinin ve spinal sinir-
lerin dorsal dallarinin hasarlarinin azaldigi gbzlenmisgtir.
Tum hastalarin ortalama postoperatif hastanede kalis
suresi kisa olmustur. Bu calismada postoperatif kas
atrofisinin 6nlenmesinde mikroinvaziv cerrahi teknikle-
rinin etkili oldugu bildirilmistir (11).

Minimal invaziv yaklagimlar diger cerrahilere (mikro
ya da makro cerrahi) gére daha az travmatik olup son
yillarda populer olmalarina ragmen etkinligi konusun-
daki sonuglar henuz yeterli degildir (12). Geleneksel
mikrodiskektomi ile mikroskobun buyltme ve aydinlat-
mada sagladigi avantaj sonucunda doku hasarinin, kan
kaybinin ve genel morbiditenin azaldigi gosterilmistir
(13). Ancak bu teknigin kullaniminda Taylor retraktor
kullanimi ile genis kas dekolmani ve retraksiyonu gerek-
mektedir. Daha 6nce yapilan calismalar géstermistir ki
intramUskuler basing artigl ve kas yaralanmasi retrak-
siyon basinciyla yakindan iligkilidir (14,15). Bizim c¢alis-
mamizda da retraksiyon alani artisi ile kas atrofisinin
anlamli sekilde yukseldigi saptanmigtir.

Sinir yaralanmasi sadece disk herniasyonun sonucu
olarak gerceklesmez. Cerrahi sirasinda spinal sinirlerin
dorsal dallari hasar gorebilir ve sonu¢ olarak paras-
pinal kaslarda atrofi gelisebilir (6,16,17,18). Diskektomi
cerrahisinde operasyon siresince meydana gelen doku
travmasinin miktarinin artigi kas denervasyonuna neden
olabilir (16).

Lomber kaslar, cerrahi sonrasi histoloji, ultrasonografi,
elektromiyografi, bilgisayarli tomografi (BT), MRG ve
paraspinal kaslarda kreatin fosfokinaz analizi ile pek ¢cok
calismada degerlendiriimistir (19,20). Histolojik ince-
leme, kas atrofisi i¢cin altin standart olmasina karsin,
kas biyopsisi invaziv bir ydntemdir. Kaslarin incelendigi
calismalarin cogunda ameliyat sirasinda alinan numu-

neler degerlendirilmistir (19,20). Kawaguchi ve ark. kas
dejenerasyonunun ameliyattan hemen sonra olustugunu
gOstermigler ve cerrahi sirasinda alinan kas 6rnekle-
rinde kas dokusunda denervasyon ve ciddi atrofi sapta-
miglardir (21).

Laasonen ¢alismamizdan farkli olarak retrospektif olarak
spinal cerrahi uygulanan 94 hastada lomber kas yogun-
lugunu BT ile incelemigtir (9). Bu hastalarin 29’unda (%
31’i) farkli derecelerde kas atrofisi bulunmustur. Siyatik
agn sikayeti olup da cerrahi gecirmeyen 60 hastadan
sadece 2’sinde BT'de kas atrofisi saptamistir. Ancak
calismamizin sonucunda, daha 6nce yapilan calisma-
larda oldugu gibi MRG’nin lomber paraspinal kas atrofi-
sinin goésterilmesinde guvenilir bir yéntem oldugu gorul-
mustir (22).

Kaslar denervasyon ve/veya immobilizasyondan dolay!
dejenere olabilir. Cerrahi tedavide mikrodiskektomi ve
perkitan nikleotomi gibi minimal invaziv yeni teknikler
kas atrofisi gelismesi riskini tamamen ortadan kaldir-
mazlar. Hizli iyilesme, erken mobilizasyon, hasta egitimi
ve mikrocerrahi ile saglanabilir. Buna baglh olarak, immo-
bilizasyonun yarattigi kas atrofisinden korunulabilir (11).

Bir baska calismada lomber disk hernisi nedeniyle
cerrahi yapilan 55 hastada elektromiyografi ile paraspinal
denervasyon aktivitesi incelemesinin sonuclar géster-
mistir ki, klguk cilt insizyonu ve dokularin dikkatli mani-
pllasyonu, néral elemanlara olan travmayi en aza indi-
rebilir, bdylece kasin denervasyon riski azaltilabilir (16).
Bu calismada ameliyat 6ncesinde hastalarin %58’inde
paraspinal kas denervasyonu goésterilmis, ameliyattan
bir yil sonra bu hastalarda denervasyon aktivitesi %73
olarak bulunmustur. Boylece denervasyon miktarinin
kullanilan ameliyat teknigine bagl oldugu kanitlanmistir.
Ayrica kas gli¢suzlugl ve atrofi, bel agrisinin olusumu
ve siddeti ile iliskili olabilir. Sihvonen ve ark. tarafindan
paraspinal kaslarin lokal denervasyon atrofisi basarisiz
bel cerrahisi sendromu gelisen 18 hastanin %89’unda
tespit edilmistir (6). Bu hastalar, lomber spinal stenoz ve
/ veya disk hernisi nedeniyle ameliyat edilmistir. Ayrica,
Lehto ve ark. tarafindan 24 hastada multifidus kasi atrofi
siddeti ile lomber diskektomiden bir yil sonra fonksi-
yonel kisithlik arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (23).
Rantanen ve ark. tarafindan da disk herniasyonu nede-
niyle cerrahi yapilan hastalarda bes yillik takip suresi
sonrasi benzer iligki bulunmustur (24). Pope ve ark. ve
Parkkola ve ark. goére, bel agrisi olan hastalarda agri
sikayetlerinin yogunlugu ile gbévde kaslarinin zayifligi
arasinda bir iliski bulunmustur (25,26). Bu bulgular disk
cerrahisinden sonra lomber kas atrofi gelisiminin énlen-
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mesinin dnemini vurgulamaktadir. Four ve ark. ise LMK
ile lomber disk dejenarasyonu arasindaki iliski oldugunu
g6stermiglerdir. LMK atrofisinin alt lomber bélgede daha
yuksek oldugunu ve dejenerasyon arttik¢a atrofininde de
arttigini gézlemlemiglerdir (22).

Bircok calismada, mikroendoskopik diskektomi’nin
(MED) guvenilir ve etkili oldugu kanitlanmistir (27,28).
Hasta sayilarinin yeterli olmadigi calismalara ragmen
MED ile hem iyilesmenin daha hizli hem de doku hasa-
rinin daha az oldugunu gdsteren sonuglar vardir (28).
Muramatsu ve ark.’nin yaptigi calismada (sonuclar
kontrasli MRG ile degerlendiriimis) MED ile agik cerrahi
kas atrofisi yéniinden kiyaslamigtir ve sonuclar anlamli
bulunmamistir (29). Postoperatif kas atrofisini gésteren
diger bir yéntem de serum kreatin kinaz (CK) seviyesidir
(28). Baska bir calismada her ne kadar klinik sonug-
lar bilinmese de, postoperatif 1. giindeki CK seviyele-
rinin MED ve agik diskektomi arasinda kiyasladiginda,
MED grubunda kas atrofisi sonuglarinin daha iyi oldugu
g6zlenmistir (30). MED’in dezavantajlarindan birisi
cerrahi agikhgin kucik olmasi neticesinde sinir koku
hasarlanmasi riskinin oldugu bildirilse de bu durumun
acik cerrahi ile karsilagtirildiginda daha az oldugunu
bildiren yayinlar vardir (31).

Kas koruyucu transmuskuler mikrodiskektomi, herniye
olmus lomber disk hastaligini tedavi etmek icin multi-
fidus kasi arasindaki dogal yag ayrilma diizleminin kulla-
nildigi bir minimal invaziv cerrahi secenektir. Bu teknik,
posterior lomber destek yapilara minimal hasar verir ve
postoperatif bel agrisini azaltir.

Peroperatif doku travmasinin, daha sonraki kas dener-
vasyonu ve atrofisi ile iligkili olabilecegi bilindiginden,
bu calisma sonucunda kuglUk retrakidr ve insizyon
kullanilarak yapilan mikrodiskektomi postoperatif kas
atrofisi gelismesinin azalmasini saglayarak paraspinal
kas dokusunu koruyucu 6zellik gbstermistir. Bu sonug
lomber disk hernisi tedavisinde bu tekniklerin kullanimini
tesvik etmektedir.
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Material and Methods: Total of 50 patients were included in the study, after excluding the patients
diagnosed with tertiary hyperparathyroidism, double adenoma, parathyroid hyperplasia and
parathyroid carcinoma. The diagnosis of parathyroid adenoma was confirmed by pathologist. After
validation of parathyroid adenoma, ERa expression was evaluated with immunohistochemical

method. Pathological features of the parathyroid adenomas were recorded.
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Results: The patients included in the study are mostly women and are in the postmenopausal
period. Parathyroid adenoma hasn’t shown ERa expression in immunohistochemical staining.
Male patients had higher mean pre-operative calcium and vitamin D levels than women (p=0.026,
p=0.009 respectively). There was no correlation between menopause and pre-postoperative
calcium, vitamin D and PTH. Correlation was found between adenoma diameter and adenoma
weight with pre-operative serum calcium and PTH levels.

Conclusion: In our study, statistically significant positive correlation was detected between the
diameter of parathyroid adenoma and preoperative serum calcium together with PTH levels. This
finding suggests the preoperative clinical features of the patients may be useful in predicting the
adenoma diameter. However, it is important to determine the cut-off values of serum calcium and
PTH level which might have a significant association with the adenoma diameter.
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Estrogen Receptor-Alpha Expression in Parathyroid Adenoma

oz

Amagc: Primer hiperparatiroidizm hiperkalseminin en yaygin nedenidir. Primer hiperparatiroidizm postmenopozal kadinlarda
belirgin bir artis gbsterir. Bu calismada primer hiperparatiroidi tanisi alan hastalarin paratiroid adenomlarinda 6strojen reseptor
alfa (ERa) ekspresyonu ile preoperatif serum kalsiyum ve paratiroid hormon (PTH) diizeylerinin adenom agirhigi arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amagcladik.

Gerec ve Yontemler: Tersiyer hiperparatiroidizm, ¢ift adenom, paratiroid hiperplazi ve paratiroid karsinomu tanisi alan hastalar
hari¢ tutulduktan sonra toplam 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Paratiroid adenom tanisi bir patolog tarafindan dogrulandi. Paratiroid
adenomunun dogrulanmasindan sonra immunohistokimyasal yéntemle ERa ekspresyonu degerlendirildi. Paratiroid adenomlarinin
patolojik dzellikleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar cogunlukla kadin ve menopoz sonrasi ddnemdedirler. Hicbir paratiroid adenomu im-
munohistokimyasal boyamada ERa ekspresyonu géstermemistir. Erkek hastalarin ameliyat dncesi ortalama kalsiyum ve D vitamini
dizeyleri kadinlara gére daha ylksekti (sirasiyla p = 0.026, p = 0.009). Menopoz ile ameliyat 6ncesi kalsiyum, D vitamini ve PTH
arasinda korelasyon yoktu. Ameliyat 6ncesi serum kalsiyum ve PTH diizeyleri ile adenom ¢api ve adenom agirhgr arasinda gucli
bir korelasyon bulundu.

Sonug: Calismamizda PTH duzeyleri ile birlikte paratiroid adenom ¢api ve preoperatif serum kalsiyum arasinda istatistiksel olarak

anlamh pozitif gi¢li korelasyon saptandi. Bu bulgu hastalarin ameliyat éncesi klinik 6zelliklerinin adenom capinin é6ngérilmesinde
yararli olabilecegini distndirmektedir. Bununla birlikte, adenom c¢api ile anlamli bir iliskisi olabilecek serum kalsiyum ve PTH

seviyesinin cut-off degerlerini belirlemek 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Hiperparatiroidizm, Paratiroid adenom, Ostrojen reseptor alfa

INTRODUCTION

Primary hyperparathyroidism is a common endocrine
disorder and the most common cause of hypercalcemia.
Hypercalcemia develops due to autonomous release of
parathyroid hormone (PTH) from one or more parathyroid
glands. Increased PTH secretion usually occurs due
to solitary parathyroid adenoma (80%) or less often
parathyroid hyperplasia (10-15%) (1). Parathyroid cancer
is rare and accounts for less than 1% of all cases (2).
Risk factors thought to be effective in the development
of primary hyperparathyroidism are age, gender,
radiotherapy and long-term use of lithium (3).

Primary hyperparathyroidism shows a marked increase
in postmenopausal women. The increase in the
incidence of postmenopausal women suggests that
female hormones and receptors may be effective in the
pathogenesis of the disease. Postmenopausal reduction
of estrogen, which is involved in tumorigenesis and
calcium homeostasis, has been the primary suspect in
postmenopausal hyperparathyroidism (4). Studies have
shown the ability of estrogens and tamoxifen to alter
PTH secretion. It has been even recommended as a
treatment option for patients who cannot be operated
(5,6). The estrogen signal affects cellular processes
such as cell death, proliferation, metabolism, and
inflammation. Estrogen receptors are members of the
nuclear hormone receptor superfamily and play a role
in many types of tumors such as breast, prostate,
endometrium (7).

The relationship between serum calcium, PTH levels
and parathyroid adenoma weight is uncertain in primary
hyperparathyroidism. The studies had carried out
present conflicting results between adenoma weight
and preoperative biochemical data (8-10).

In this study, we aimed to evaluate the estrojen receptor
alpha (ERa) expression in parathyroid adenomas and
the association of preoperative serum calcium and PTH
levels with adenoma weight of patients diagnosed with
primary hyperparathyroidism.

MATERIALS and METHODS

This study was approved by local ethics committee of
Kocaeli University Clinical Research Ethics Committee
(KKAEK 2012/137). In this study, the data of patients
who underwent parathyroidectomy between January
2009 and December 2012 were analyzed retrospec-
tively from the database of Pathology. A total of 50
patients were included in the study, after excluding the
patients diagnosed with tertiary hyperparathyroidism,
double adenoma, parathyroid hyperplasia and para-
thyroid carcinoma. In addition to the demographic data
and female patients’ menopausal status, preoperative
hypercalcemia symptoms (anorexia, common body
pain, nausea, vomiting, abdominal pain), albumin, serum
calcium, phosphorus, PTH, vitamin D and postoperative
first day serum calcium and PTH levels were recorded.
Pathological samples of 50 patients were reevaluated
by the pathologist and the diagnosis of parathyroid
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adenoma was confirmed. After validation of parathyroid
adenoma, it was evaluated with immunohistochem-
ical method.The presence of normal parathyroid tissue
called “rim” surrounding the parathyroid adenoma was
evaluated before immunohistochemical staining. Patho-
logical features of the parathyroid adenomas [adenoma
diameter (largest size specified in the pathology report),
weight, presence of rim, ERo expression] were recorded.

Immunohistochemical Analysis

A block representing the parathyroid adenoma was
selected for the immunohistochemical study. 4-micron-
thick sections were prepared from the paraffin block for
the slides coated with Poly-L-Lysine. The sections were
first deparaffinized in a 56°C etuve with xylene for one
night, and progressively rehydrated by treatment with
ethanol solutions. The “antigen retrieval” procedure
was performed by keeping the sections in a pressure
pot with sodium citrate buffer solution (pH = 6) at 100°C
for 10 minutes. Endogenous peroxidase activity was
prevented by keeping the sections in H,O, solution at a
concentration of 3% for 15 minutes. The sections were
then incubated with 1/200 diluted ERa primary antibody
(rabit monoclonal, clone SP1; Thermo Scientific, USA)
for 60 minutes. After incubation, the primary antibody
was made visible using secondary antibody conjugated
with streptavidin biotin complex (UltraVision Detection
SystemLarge Volume anti-Polyvalent, HRP, LabVision,
Fremont, CA, USA) and chromogen (AEC Substrate
System, LabVision, CA, USA). Slides counterstained
with Mayer H-E and covered with a water-based
mounting medium. Human breast tissue was used as
positive control (Figure 1).

Since ERa is expressed in nucleus, only nuclear staining
was counted and ERa expression was evaluated as
follows:

0; no painting,

1; Less than 10% nuclear painting,

2; Nuclear staining between 10 - 50%,

3; More than 50% nuclear staining,

0 and 1 was accepted as negative staining (due to the
importance of staining less than 10% is uncertain), 2
and 3 evaluated as positive staining (10 - 50% staining

was defined as focal positive, if more than 50% staining
was defined as diffuse positive)

Statistical analysis

In this study, all statistical analyzes were performed
using SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) version.

Descriptive statistics were expressed for continuous
variables and in the form of mean = SD (standard
deviation) and for cathegorical variables in the form
of count (percentages). The relationship between ERa
staining intensity and clinicopathological factors was
evaluated with Pearson correlation analysis. All p values
are 2 sided and values less than 0.05 were considered
statistically significant.

RESULTS

Descriptive characteristics of 50 patients included
in the study are given in Table 1. The majority of the
patients included are women, and most of them are in
the postmenopausal period. In immunohistochemical
staining performed to evaluate ERa expression, none of
the parathyroid adenomas were stained. Therefore, ERa
expression was negative (Figure 2).

Figure 1. ERa expression positive control human breast
tissue (Immunohistochemistry ERa. x 200).

Figure 2. Negative ERa expression in parathyroid
adenoma (Immunohistochemistry ERa x 200).
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Evaluation of clinicopathological findings between
genders

Male patients had higher pre-operative calcium and
vitamin D levels than women (p=0.026, p=0.009
respectively), but post-operative serum calcium and
pre-operative PTH levels were similar. The pre-operative
hypercalcemic crisis incidence was similar in both
groups. There was no difference between the two groups
in terms of adenoma diameter, weight and presence of
rim in the adenoma (Table 2). ERa staining intensity
was evaluated as “zero” in all patient’s preparations.
Therefore, ERa. expression was considered negative in
all patients (Table 1).

Table 1. General clinicopathological features of patients

Evaluation of the relationship between menopause
and clinical findings

There was no correlation between menopause and
pre-postoperative calcium, vitamin D and PTH. Patho-
logical features (diameter, weight, presence of rim) of
adenomas were similar between premenopausal and
postmenopausal patients (p>0.05).

Evaluation of the relationship between the
pathological features of parathyroid adenoma and
biochemical parameters

A correlation was found between adenoma diameter
and pre-operative serum calcium and PTH levels. A

n (%)

Gender Male

Female

41 (87.5)
9 (24.5)

Menopause status

Postmenopausal
Premenopausal

31 (75.5)
10 (22.5)

Yes

Hypercalcemic crisis
yp No

3 (6)
47 (94)

Yes

The presence of rim No

36 (72)
14 (28)

ERa expression No

50 (100)

meanx=SD

Average age (year)

57.72+13.16

Average age by gender (year)

57.63+12.51
58.11+16.69

Pre-operative serum calcium (mg/dl)

11.91+1.7

Post-operative serum calcium (mg/dl)

10.75+0.88

Pre-operative serum PTH (pg/ml)

498.46+600.79

Pre-operative serum vitamin D (ng/ml)

12.62+6.55

Parathyroid adenoma diameter (mm)

23.82+13.32

Parathyroid adenoma weight (mg)

1910.21+2400.4

Table 2. Comparison of clinical features in male and female patient with parathyroid adenoma

Male (n=9) (%)

Female (n=41) (%)

Pre-operative serum calcium (mg/dl)

15.1+2.36 11.6+0.15

Post-operative serum calcium (mg/dl)

8.07+0.14 8.4+0.75

Pre-operative serum PTH (pg/ml)

904.25+717

449.09+83

Pre-operative serum vitamin D (ng/ml)

19.25+1.10 11.8+1.3

Hypercalcemic crisis

2 (22.2) 1(2.4)

Mean parathyroid adenoma diameter (mm)

25.33+19.57

14.49+11.84

Mean parathyroid adenoma weight (mg)

825.71+810

1600.2+1370

The presence of rim

7 (14) 29 (58)
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negative correlation was found between adenoma
diameter and post-operative serum calcium level, but
the difference was not statistically significant. Similarly,
there was a correlation between adenoma diameter and
pre-operative serum vitamin D levels, which was not
statistically significant (Table 3).

There was a statistically significant correlation between
adenoma weight and pre-operative serum calcium and
PTH levels, but an insignificant negative correlation
with post-operative calcium level. There was also a
correlation between adenoma weight and pre-operative
serum vitamin D levels, but the difference was not
statistically significant (Table 4).

When two parathyroid adenomas (30,000 and 23,000
mg) heavier than the expected average adenoma weight
were excluded, the correlation power between adenoma
weight and pre-operative PTH and vitamin D levels
decreased and lost statistical significance (r=0.243,
p=0.109 and r=0.090, p=0.590 respectively) (Figure 3).
However, a statistically significant correlation between
preoperative serum calcium levels and adenoma weight
was observed to continue at lower levels (r=0.387,
p=0.007).

A statistically insignificant negative correlation was
found between adenoma weight and PTH (ng/ml)
adenoma weight (gram) ratio which gave an idea about
the amount of PTH secreted by the adenoma weight
per gram (r=-0.157, p=0.227) (Figure 4). After two heavy
adenomas were excluded from the analysis, it was found
that negative correlation between adenoma weight and
PTH / weight ratio persisted (r=-0.208, p=0.156)

Table 3. Correlation of adenoma diameter with clinical features

After excluding two heavy adenomas, it was found that
ongoing negative correlation between adenoma weight
and PTH level/ weight ratio, which was not statistically
significant (r=-0.208, p=0.156).

-
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Figure 3. Correlation between adenoma weight and serum
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Figure 4. Correlation between adenoma weight and PTH /
weight ratio. (¢) heavy adenoma.

Correlation coefficient

Pre-operative serum calcium (mg/dl)

r=0.595

Post-operative serum calcium (mg/dl)

r=-0.117

Pre-operative serum PTH (pg/ml)

r=0.418

Pre-operative serum vitamin D (ng/ml)

r=0.023

Table 4. Correlation of adenoma weight with clinical features

Correlation coefficient

Pre-operative serum calcium (mg/dl)

r=0.607

Post-operative serum calcium (mg/dl)

r=-0.130

Pre-operative serum PTH (pg/ml)

r=0.503

Pre-operative serum vitamin D (ng/ml)

r=0.052
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DISCUSSION

In accordance with the results of several studies in
literature, ERa. expression could not be demonstrated
in the parathyroid adenoma by immunohistochemical
technique in our study. In all patient groups, the staining
characteristics of normal parathyroid tissue, which
suppressed by the parathyroid adenoma, called “rim”
was also examined. Any significant nuclear staining
wasn’t observed in any patient with detected “rim” to
indicate ERo. expression at the normal parathyroid
tissue in histological assessment.

It is known that primary hyperparathyroidism is more
common in women, and its incidence increases
during the perimenopausal period, after an average
age of 40 years and reaches a peak in the 6" decade
(11). It has been thought that the increased incidence
in postmenopausal period may be associated with
a decrease in serum estrogen levels. It has been
suggested, parathyroid gland may be one of the target
tissues affected by estrogen and also various studies
have been conducted to identify ER expression in
parathyroid gland.

It is quite difficult to determine ER expression in
parathyroid tissue due to small size of the normal
parathyroid gland and being difficult to acquire the
specimen besides autopsies and animal studies. Prince
et al. had reported that ER expression was not present
in 7 human parathyroid adenoma specimens which
were analyzed with immunohistochemical method for
the first time in 1991 (12). In another study examining
3 parathyroid hyperplasia and 5 parathyroid adenoma
specimens, ER expression had not been demonstrated
in any of them (13). ER subgroups were not defined
within these studies, because ER- had not been
identified in that era, yet.

It has been shown that ERa and ER- expression was
not present in parathyroid gland by using rat models
with chronic kidney failure and oophorectomy. However,
PTH, vitamin D and phosphate levels have been shown
to decrease and also fibroblast growth factor-23 (FGF-
23) levels to increase following estrogen therapy (14).

These findings have supported that estrogen
plays an important role in the pathophysiology of
hyperparathyroidism. Without ER expression, the exact
mechanism of estrogenic effect on parathyroid gland
has not been totally elucidated. For this reason, the
expression of ER in the parathyroid gland has gained
importance.

In line with our hypothesis, a study had reported that
while ERa expression was present in only 1-3.5% of the
patients in that study; ER-B1 and ER-B2 subgroups were
expressed in all of 37 patients with parathyroid adenoma.
Furthermore, ER-f1 expression has been indicated to
correlate with clinical findings (4). For the first time, ESR1
gene -which also encodes ERa and ESR2 gene -which
encodes ERP - expressions had been demonstrated
in the same study. It is also been reported that ESR2
gene expression was high in normal parathyroid tissue
and parathyroid adenoma. Since demographic data and
menopausal status of the patients included in that study
were not clearly noted, statistical strength of the study
was considered to be weak.

When the clinical features of male and female patients
were compared in our study, there was no difference
between preoperative PTH levels; however, preoperative
calcium levels of male patients were higher than female
patients and the difference was statistically significant.
The possible reason of male patients having higher
serum calcium levels was assumed as consulting a
physician too late for examination and treatment.

Few studies had reported that male patients have higher
levels of calcium and PTH, and also lower vitamin D
levels, besides some other studies reporting there was no
difference in vitamin D levels between male and female
patients (15,16). In our study, vitamin D levels of male
patients were higher than those of females; however,
the low number of male patients made it difficult to
interpret this result. The situation might be explained by
traditional dressing style and lack of outdoor activities
of females or postmenopausal period in the majority of
women included in the study. In some small studies, no
significant difference has been found between vitamin D
levels of healthy women and men in Turkey (17).

In multiple studies, it has been shown that adenoma
weight was heavier in male patients than females (18,19).
In our study, no statistically significant difference was
found when compared pathological characteristics of
parathyroid adenomas in men with those in women.

In 2012, Shah et al. had reported that there was no
statistically significant difference between adenoma
weight and serum calcium, PTH and vitamin D levels
in female patients without regard to their menopausal
status (16). In our study, in accordance with the results of
that study, the clinical features of pre-postmenopausal
women and the pathological characteristics of the
adenoma were similar; no statistically significant
difference was detected.
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A study conducted by Williams et al. in 1992, in which
40 patients included, had demonstrated a correlation
between adenoma weight and PTH, but the researchers
had concluded that the result was mainly affected by
two parathyroid adenomas much heavier than expected
in the cohort group. So, when they excluded these two
adenomas and repeated the analysis, they figured out
there was no correlation and some of larger adenomas
secreted less PTH comparing with small adenomas (20).
A statistically significant correlation has been found
between preoperative calcium, PTH levels and adenoma
diameters in our study (r=0.607, p<0.001; r =0.503,
p<0.001). However, in the repeated analysis when two
adenomas much heavier than expected (30.000mg and
23.000mg) were excluded, it was observed that the
correlation between adenoma weight and preoperative
serum PTH levels was weakened and statistically
significant difference disappeared (r=0.234, p=0.109).

The ratio of PTH secretion to adenoma weight which
has been suggested as a reasonable predictor for the
function of parathyroid adenoma by Williams et al., was
also evaluated in our study (20). The high ratio indicates
increased adenoma function. In our study, a negative
correlation was found between adenoma weight and
PTH level (ng/ml) to adenoma weight (gram) ratio (r=-
0.157, p=0.278). When two parathyroid adenomas
heavier than expected were excluded from the analysis,
presented negative but nonsignificant correlation did
not change.

Contrary to our results, by using the same formula,
Hamidi et al. had reported there was a statistically
significant negative correlation (r=-0.46, p<0.001)and
also the ratio was shown to be greater in adenomas
lighter than 3.9 grams (21). That result supported the
hypothesis of unexpected increased PTH secretion in
lighter adenomas. In our study, this ratio was found
higher in adenomas weighted less than 1.5 grams which
was due to the secretion of PTH in the parathyroid
gland depended on the number of active cells secreting
hormone rather than the total cell number or adenoma
weight. There is no relationship between adenoma
weight and number of active cells. A large parathyroid
adenoma can be heavier due to some fibrotic, calcific,
hemorrhagic and cystic degenerated areas. PTH
secretion is associated with the capacity of secretory
cellsand calcium set point, regardless of the macroscopic
features of adenoma. Therefore, it is challenging to find
a mathematical formula that indicates the relationship
between adenoma size and PTH secretion. It should
be noted that PTH levels might be much higher than

expected for small adenomas. Combining these
findings, growth in parathyroid adenoma doesn’t always
correlate with a precise increasein PTH (21-23).

Limitations of our study, interms ofimmunohistochemical
examination, are the low number of male and
premenopausal female patients; and the absence of a
healthy control group with normal parathyroid tissue.
It is very difficult to create a control group to examine
normal parathyroid tissue, since it is not possible to
obtain the material other than autopsy and animal
experiments. However, in our study; the absence of
ERa expression in normal parathyroid tissue around
the adenoma capsule, called “rim”, is a finding that may
indirectly indicate the absence of ERa expression in
normal parathyroid tissue.

In our study, statistically significant positive correlation
was detected between the diameter of parathyroid
adenoma and preoperative serum calcium together
with PTH levels. In the literature, generally adenoma
weight or volume was used in correlation analyses,
and the correlation of adenoma diameter with other
biochemical studies has not been assessed, yet. This
finding suggests the preoperative clinical features of
the patients may be useful in predicting the adenoma
diameter. However, it is important to determine the
cut-off values of serum calcium and PTH level which
might have a significant association with the adenoma
diameter. In order to achieve that, new larger studies
examining the correlation of serum calcium and PTH
levels with the adenoma diameter by dividing them into
tertiles are necessary.
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oz

Spondiloartritli hastalarda sakroilietin saptanmasinda sintigrafinin tanisal degeri net degildir.
Amacimiz klinik olarak olasi spondiloartriti hastalarda sakroilietin saptanmasinda farkli
yoéntemlerle yapilan kemik sintigrafisinin tanisal degerini degerlendirmektir. Klinik olarak sakroiliak
hastaligi olan 37 hastaya sintigrafik, laboratuvar ve radyografik inceleme yapildi. Kontrol grubu
olarak 81 olgunun kemik taramasinin kantitatif analizi dahil edildi. Kemik sintigrafisi 99mTc-MDP
dlzlemsel gérintileme ve tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) kullanilarak yapildi.
Duzlemsel gorantilerde tim ve kismi sakroiliak eklem ile sakrum arasindaki oranlar él¢tlda, ek
olarak SPECT gorlntllerinde sakroiliak eklem ve ilium orani hesaplandi. Klinik bulgular referans
kriter olarak kullanilarak sintigrafik parametrelerin tanisal dogrulugu degerlendirildi. Diizlemsel
gorantilemenin duyarliid ve 6zgulligl % 53 ve % 64 olarak tespit edildi. Eklemin alt kismina
ait oran kullanildiginda duyarlilik ve 6zgllligin az miktarda arttigi saptandi. SPECT ile bulunan
duyarhilik ve 6zgullik degerleri (% 77 ve % 86), dizlemsel yéntemlerde bulunanlardan daha
yiiksek olarak bulundu. Kontrol grubundaki sakroiliak eklem / sakrum orani (Si/S) oranlari hem
sag-sol eklemler arasinda hem de her iki cins arasinda farklilik gdstermedi, ancak her iki cinste
yasla birlikte belirgin azalma saptandi. Calismanin sonucunda sakroiliak eklem kantitatif kemik
sintigrafisinin sakroileit tanisi icin sinirl bir degerinin oldugu bulunmustur. Ayrica, SECT sakroileit
tanisinda duzlemsel kemik sintigrafisinden daha iyi duyarlilik ve 6zgullik géstermektedir.

Anahtar Sézciikler: Sakroileit, Sakroiliak sintigrafi, SPECT

ABSTRACT

The diagnostic value of scintigraphy in the detection of sacroiliitis in patients with spondyloarthritis
is unclear. Our aim is to evaluate the diagnostic value of bone scintigraphy that is done by different
methods in detecting sacroiliitis in patients with clinically possible spondyloarthritis. Thirty-four
patients with clinically sacroiliac disease underwent scintigraphic, laboratory and radiographic
examinations. Eighty-one subjects were also included as a control group for quantitative analysis
of the bone scan. 99mTc-MDP bone scintigraphy was performed using a planar imaging and
single photon emission computed tomography (SPECT). In the planar images, the ratios between
the whole and partial sacroiliac joint and the sacrum were measured, in addition, the sacroiliac
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joint and ilium ratio was calculated in the SPECT images. Using the clinical signs as the reference criterion, the diagnostic accuracy
of the scintigraphic parameters was assessed. The sensitivity and specificity of planar imaging were 53% and 64%. When we used
the ratio of the lower part of the joint, sensitivity and specificity were slightly increased. The sensitivity and specificity values (77%
and 86%) of SPECT were higher than that found in planar methods. The sacroiliac joint / sacrum ratio (SI/S) in the control group did
not differ between the right-left joints and between both sexes, however, there was a marked decrease with age in both sexes. As a
result of the study, it was found that sacroiliac joint quantitative bone scintigraphy has a limited value for the diagnosis of sacraoiliitis.
In additon, SPECT shows better sensitivity and specificity than planar bone scintigraphy in the diagnosis of sacroiliitis.

Key Words: Sacrailiitis, Sacroiliac scintigraphy, SPECT

Sakroiliak eklem (SIE) iltihabi olan sakroiliet, basta spon-
diloartrit (SpA)’ler olmak Uzere birgcok hastalikta gorule-
bilen bir klinik tablodur (1). Spondiloartrit hastalarinda
genellikle omurga eklemleri ve ézellikle SIE’ler tutulur.
(2). Spondiloartritin tanisi icin semptom ve fizik muayene
bulgulari tek basina yeterli olmadigindan; SIE’lerin
géruntuleme yoéntemleri ile degerlendiriimesi, &zellikle
hastaligin erken déneminde énemli rol oynamaktadir (3).

Spondiloartritin -~ tanisinda ve  siniflandiriimasinda
radyografik degisikliklerin gosterilmesi énemlidir. Ancak
Ozellikle aksiyal SpA’larin erken ddneminde olmak Uzere
hastalarin bir kisminda radyografik degisiklikler ortaya
cikmayabilir (1). Su anda manyetik rezonans gorin-
tuleme (MR) sakroileitin tespiti icin mevcut olan en
hassas gorintileme yontemi olarak kabul edilmektedir
(3). Bununla birlikte SpA &zelliklerine ve evresine bagli
olarak birden fazla gértntileme yéntemine ihtiya¢c duyu-
lur (4).

Sakroileiti tespit etmek icin kemik sintigrafisi yillardir
kullaniimasina ragmen tanisal dogrulugu hala tartisma-
hdir (5,6). Son dénemlerde farkli sintigrafik gérintileme
teknikleriyle tanisal degeri artirlmaya calisiimaktadir
(7,8).

Bu calismada amacimiz, sakroileit teshisinde kullanilan
kemik sintigrafisinin farkli gérunttleme teknikleriyle elde
edilen sonuglarini degerlendirmek ve tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT) tekniginin tani duyarhhgi
ve 6zgullugu Gzerine katkisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma klinik olarak sakroileit 6n tanisi olan 37 hasta
(25 erkek (%68), 12 kadin (%32) yas 18-52) ve kontrol
grubu olarak 81 olgu (42 erkek (%52), 39 kadin (%48);
yas 20-60) ile yiritildi. Calisma, Trakya Universitesi
Tip Fakiltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Onay numarasi: 25.06.2002/09).

inflamatuar bel agrisi dykiisii olan ve sakroiliak agri
provokasyon testleri pozitif olan hastalar stpheli sakro-
ileit kabul edilerek calismaya dahil edildi. Taniyr dogru-
lamak i¢in batuin hastalar yaklasik bir yil takip edildi. Son
karar 6ykd, fizik muayene, laboratuvar ve gérintileme
bulgularindan elde edilen bilgilerin bir arada degerlen-
diriimesiyle klinik uzmanlar tarafindan verildi. Kontrol
grubu, baska sebeplerle kemik sintigrafisi yapilan
hastalar arasindan bel ve eklem agrisi éykust olmayan
ve pelvis bélgesinde lezyon saptanmayanlardan secildi.
Dizlemsel géruntileme yapilan kontrol grubu yas ve
cinsiyete goére dort alt gruba ayrildi (Grup 1: 20-40 yas
arasi erkek; Grup 2: 41-60 yas arasi erkek, Grup 3:
20-40 yas aras! kadin, Grup 4: 41-60 yas aras! kadin).
SPECT goériuntilemede olgu sayisi az oldugundan yasa
ve cinsiyete gore alt gruplara ayriimadi.

Her hastanin klinik degerlendirmesi icin, laboratuvar
testleri, radyografik ve sintigrafik gértntilemesi iki
hafta icinde tamamlandi. Direkt radyografi bulgular bir
radyolog tarafindan deg@erlendirildi ve degistirilmis New
York kriterlerine gére 0-4 arasinda derecelendirildi (9).
Laboratuvar tetkikleri olarak eritrosit sedimentasyon hizi
ve C-reaktif protein sonuglari degerlendirildi.

Kemik Sintigrafisi

Kemik sintigrafisi dusuk enerjili, yuksek ¢dzunurldkli
bir kolimator ile donatilmis ¢ift bashkli bir gama kamera
(Siemens ECAM) ile yapildi. Ortalama 740 MBq 99mTc
metilen-difosfonat (99mTc MDP) enjeksiyonundan (¢
saat sonra pelvisten 6n ve arka duzlemsel goérintiler
(500.000 sayim, 128 x 128 matris) elde edildi. Ardindan
pelvik bdlgeden SPECT (360°, 25 sn/kare, 64 gorintl,
64x64 matris) gorintileme yapildi.

Kantitatif inceleme igin her iki SIE’nin tamami ve 1/3
alt kisimlari Uzerine serbest ve sakrum (S) Uzerine
dikdértgen ilgi alanlari ¢izildi. Elde edilen ortalama
sayimlardan tim sakroiliak eklem / sakrum orani (tSi/S)
ve kismi sakroiliak eklem / sakrum orani (kSi/S) hesap-
landi. SPECT gérintllerinde eklemin alt yarisini iceren
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enine dlzlemde, SiE’ler ve iliak kemik Uzerine cizilen
serbest ilgi alanlarindan elde edilen ortalama sayim-
lardan sakroiliak / ilium orani (Si/i) hesaplandi. Kontrol
grubu degerinin ortalama * 2 standart sapma (SD)
Uzerinde olan hastalarin degerleri anormal kabul edildi.
En az bir anormal eklem aktivitesi olan hastalar pozitif
olarak degerlendirildi.

istatistiksel Yontem

Hasta ve kontrol gruplarinda, her iki eklem igin hesap-
lanan ortalamalarin karsilastiriimasinda Paired t testi
kullanildi. Yas ve cinsiyete gbre ayrilmis gruplarin
karsilastiriimasi tek yoénli varyans analizi (ANOVA) ile
yapildi. Sonuglar ortalama + SD olarak sunuldu. 0.05’ten
kiguk “p” degerleri anlamli kabul edildi. Klinik ve labo-
ratuvar bulgular ile gérintileme teknikleri arasindaki
iliski Cohen’s kappa testi kullanilarak incelendi. Klinik
bulgular referans alinarak her bir yéntemin duyarlilik ve
Ozgullik degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Diuzlemsel gérintuleme 37 hasta ve 81 kontrol olgu-
sunda, SPECT gérintuleme ise 20 hasta ve 20 kontrol
olgusunda yapildi.Takip ve degerlendirmeler sonucunda
34 hastanin SpA tanisi teyit edilmistir; bunlardan 22’si
ankilozan spondilit, yedisi siniflanmamis SpA, ikisi
reaktif artrit, ikisi psoriatik artrit ve biri enterik artrit idi.
DUz radyografi 24 hastada (% 70) en az bir eklemde
sakroileit ile ilgili degisiklikler (derece 0-1) gdsterdi.

Tablo 1. Kontrol grubunda tSi/S degerleri

Kontrol grubunda, duzlemsel gérintilerden elde edilen
tSi/S ve kSi/S degeri sag-sol eklem arasinda ve cinsi-
yetler arasinda anlamh bir fark géstermedi (p=0,348).
Ancak her iki cinsiyette yasla birlikte anlamli azalma
g6zlendi (p<0,001) (Tablo 1). Bu sebeple cinsiyetten
bagimsiz olarak yas grubuna goére her iki eklemin orta-
lama degeri referans olarak kullanildi.

Duzlemsel gérintilemeden elde edilen kSi/S ortalama
degeri yas gruplarina gére kiyaslandiginda hasta ve
kontrol grubunda anlamh fark géstermedi (p=0,434).
SPECT gériintiilemede hesaplanan ortalama Si/i degeri
hastalarda kontrollere gére anlamli yuksekti (p<0,001)
(Tablo 2).

Kemik sintigrafilerinden elde edilen tSi/S, kSi/S ve Si/i
yontemlerinin 6zgullik degerleri %56, %61 ve %77;
duyarliliklari %64, %74 ve %86 bulundu. Duyarlilik ve
6zgullik degerleri eklemin alt yarisini dikkate alinarak
yapilan incelemede bir miktar artmisti. Ancak en ylUksek
degerler SPECT gérintileme ile yapilan kemik sintigra-
fisinden elde edildi (Sekil 1).

Duzlemsel kemik sintigrafisi sonugclari ile klinik ve labora-
tuvar bulgulari arasinda zayif bir iligki vardi (k<0,40, k<
0,40). SPECT gbérintileme sonuglari ile klinik bulgular
arasinda ise orta diizeyde bir iligki goruldi (k= 0,52).

TARTISMA

Spondiloartritlerin tanisi genellikle dykd, fizik muayene
bulgulari, gérantileme ve laboratuvar arastirmalari

Grup Sag tSi/s

Sol tSi/s

Ortalama tSi/S

1 (n=18) 1,16 0,07

1,18 +0,08

1,17 + 0,08

(n=24 1,04 0,08

1,05 +0,08

1,05 +0,08

)
)

2
3 (n=15 1,14 + 0,08

1,15+0,10

1,15 +0,08

4 (n=24)

1,06 £ 0,09

1,05 +£0,08

1,05+ 0,09

tSi/S; tlim sakroiliak eklem / sakrum orani, n; vaka sayisl; ortalama, sag ve sol eklem sayimlarinin ortalamasi
*, grup 1’de grup 2'den yuksek; #, grup 3’te grup 2’den ylksek

Tablo 2. Kemik sintigrafisi goriintileme ydntemlerinden elde edilen degerler

Gorintiileme Yontemleri

Hasta Grubu

Kontrol Grubu

(n=37)

(n=81)

Duzlemsel .
kSI/S

1,18 +0,15

1,12 +0,11

(n=20)

(n=20)

SPECT

Si/i 1,30 £ 0,30

1,05 +0,30

*, kontrol grubu ile anlamli fark yok; #, hasta grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh yuksek
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B QOzgiillik B Duyarlilik

tS1/S ksI/s Sin

Sekil 1. Kemik sintigrafisi yontemlerinin 6zgullik ve
duyarllik degerleri.

temelinde yapilir. Ancak tani araclarinin hig birisinin ayirt
edici 6zgul bir degeri yoktur (2). Daha ¢ok arastirma icin
gelistirilen siniflama kriterleri ise hastaligin erken tani-
sini koymak ve seyrini takip etmek icin yeterli degildir
(9). Sakroileit 6zellikle aksiyal SpA’lerin ortak bir bulgusu
oldugundan SIE gériintiileme tani ve siniflama kriterle-
rinin énemli bir bilegenidir.

Sakroileit teghisinde SIE sintigrafisinin roliiniin ince-
lendigi calismalarda degisik sonuglar bildirilmistir. Bazi
yazarlar ézellikle erken dénem sakroileit tespiti igin SIE
sintigrafisinin faydal bir ydntem oldugunu bildirmislerdir
(10-12). Bununla birlikte tani igin yeterli duyarlliga sahip
olmadigini ifade eden calismalar da vardir. Bir arastir-
maya gére, sakroileitin tanisi igin SIE sintigrafinin genel
duyarlihgr yaklagsik %50, 6zgullugi ise yaklasik %80
olarak ifade edilmistir (5).

Bildirilen ¢alismalarin ¢cogunda dizlemsel géruntileme
ve yarl kantitatif bir yaklasim vardir. Genellikle SIE’ler
ve sakrum Uzerine cizilen ilgi alanlarindan elde edilen
sayimlardan hesaplanan Si/S oranlari kullanilmigtir
(5). Bu calismada, sakroileitin saptanmasi igin tg¢ farkl
yontem ile hesaplanan nicel kemik sintigrafisini deger-
lendirdik. Sakroileitin tamamini ilgi alani olarak sectigimiz
birinci yéntem ile elde ettigimiz duyarlilik ve 6zgulluk
degerleri literatiirde bildirilenlerle benzer idi. Sakroileitin
alt kismini dikkate alarak yaptigimiz ilave bir hesapla-
mayla tanisal dogrulugun yulkseldigini goérdik. Benzer
yontemlerin kullanildigi az sayida calismada bildirilen
sonuglar bizimki ile uyusmaktaydi (13).

Karmasik anatomik Ozelliklere sahip alanlarda SPECT
gorintileme, SIE gibi yanhs pozitif veya yanls negatif
sonuglara yol acabilecek yapilarin ayriimasinda fayda-
hdir. Birkag calismada sakroileit tespitinde SPECT

yontemiyle yapilan kemik sintigrafisinin tanisal dogru-
lugu oldukca yiksek bildirilmistir (7,14). Sinirli sayida
olgudan olusan c¢alisma grubumuzdan elde ettigimiz
sonuglara gore sakroileit tanisinda SPECT, dizlemsel
kemik sintigrafisinin duyarliligini ve 6zgulligdni yukselt-
mektedir.

Sakroileit sintigrafisi ile ilgili literattr verileri incelen-
diginde, arastirmalarin sonuglari arasinda farkliliklar
oldugu ve bu farkliliklar Gzerinde birgok faktorin etkili
oldugu gérulmektedir. Bunlar arasinda hasta grubunun
secimi, kontrol grubundan elde edilen referans degerler,
yas, cinsiyet, etnik kdken, gorintileme ve hesaplama
yontemlerindeki farkhliklar yer almaktadir (5). Bazi aras-
tirmacilar SIE indeksini belirlemek icin farkli yéntem-
lerin kullaniimasinin ¢eligkili sonuglara neden oldugunu
ifade ederken, digerleri ilgi alani segiminin SIE indeksi
Uzerinde 6nemli bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir
(15-17). SIE oranlarinda meydana gelen degisiklikler
Uzerine yas ve cinsiyetin etkisi daha net ortaya konul-
mustur. Bu konuyu inceleyen arastirmalarda, Si/S
oranlarinin kadin ve erkeklerde farkli oldugu ve her iki
cinste yasla birlikte azaldigi gdsterilmistir (11,18). Calis-
mamizda kontrol grubundan elde ettigimiz Si/S oranlari
cinsiyetler arasinda ve sag ve sol eklemler arasinda fark
g6stermezken, her iki cinste yagsla birlikte azalmaktaydi.
Bu veriler cinsiyet ve yasa gore referans Si/S oranlari
icin her klinigin kendi degerlerini belirlemesi gerektigini
gOstermektedir.

Sakroileit sintigrafisinin tanisal degerini degerlendirmek
icin dnemli zorluklardan biri altin standart secimidir.
Aragtirmacilarin bir kismi referans olarak klinik bulgular
kullanmigken, digerleri MR’ tercih etmislerdir. Ancak
SpA’da hastalik aktivitesini ve sonucunu 6lgmek icin
spesifik bir tani testi veya altin standart bir ydntem yoktur.
Calismamizda kemik sintigrafisinin tanisal dogrulugunu
degerlendirmek icin referans olarak klinik bulgular, labo-
ratuvar ve radyografi sonuglarini bir arada kullandik.

Kantitatif SIE sintigrafisi, radyografisi normal veya
supheli olan hastalarda sakroileitin saptanmasi icin
alternatif bir gérintileme ydntemi olarak kullanilabilir.
Eklemin alt yarisi dikkate alinarak yapilan degerlen-
dirme duyarlilik ve 6zgullugi artinr. En ylUksek tanisal
dogruluga ise SPECT yontemi ile yapilan kemik sintig-
rafisi sahip gézilkmektedir. Kantitatif SIE sintigrafisi icin
bir uygulama birligine ihtiyac¢ vardir ve her klinigin yas,
cinsiyet ve etnisiteye gére kendi normal degerlerini olus-
turmasi gerekir.
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Finansal Destek

Yazarlar bu g¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan
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Yazarlarin Makaleye Katki Beyani
Her iki yazarin esit oranda katkisi bulunmaktadir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to Investigating the relationship of Abrahamic Religions on
perceptions, nutrition and The Healthy Eating Index (HEI) in Istanbul. The importance of this study
is not only the lack of sufficient studies in the literature but also being the unique and the first study
on this topic in Turkey. In addition, it is important in terms of revealing the effects of the nutritional
effects of religious differences on national health policies globally and reducing the social burden
by decreasing the unhealthy nutritional status that may occur in this way.

Material and Methods: The data were collected by a survey containing 24 questions on the
demographic characteristics, their religious perceptions, the effects of their religious perception
on nutrition and their HEI. For the participants who did not speak Turkish, questionnaire was also
conducted in English. The Healthy Eating Index was used to assess healthy eating status of the
330 participants.

Results: The distribution of 330; 33% Christians, 33.6% Jews, and 33.3% Muslims and 65.5%
of the participants are women and 34.5% are men. 81,4% of Christians were consuming the
most “forbidden foods”. Jews by 47.4% agreed the most with the idea “they have the stricter diet
rules”. Christians by 65.4% agreed the most “everyone can consume any food”. Muslims, by
87.2%, fasting the most. Christians by 41.2% believed “fasting does affect the health”. The HEI
distribution showed a significant difference (p<0.05), the highest quality rate was among Muslims
as 59.2%. It was observed that there was a significant difference (p <0.05) between the groups
with Body Mass Index (BMI), and obesity was the highest in Christians (55.9%). Muslims have the
highest rate to ensure that the origin of the food brands are the same of the belief of individuals
by 95.5%.

Conclusion: In this study, the ones who had the highest HEI scores and religious rules affected
their eating habits the most are the Muslims; members of Islam. This result may also be related
to the awareness of the participants on healthy nutrition, their attitudes towards applying the rules
of the religion they belong to, and similar factors. More comprehensive studies are needed on the
effect of religions on individuals’ eating habits.

Key Words: Religion, Healthy eating index, Fasting, BMI, Religious perception
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oz

Amacg: Bu calismanin amaci, istanbul’da tic semavi dinin, din algilarinin beslenme ve Saglikli Yeme indeksi (SYI) arasindaki iliskiyi
arastirmaktir. Literatirde bu konu hakkinda yeterli sayida ¢alismanin bulunmamasi ve ayni zamanda Turkiye’de bu konuda yapilan
ilk calisma olmasi nedeniyle énemlidir. Buna ilaveten, dini farkhiliklarin beslenme etkilerinin kiiresel anlamda ulusal saglik politikalari
Uzerindeki etkilerini ortaya koymak ve bu yolla olusabilecek sagliksiz beslenme durumunu azaltabilmesi yoluyla toplumsal yuku
azaltmak acisindan da énemlidir.

Gerec ve Yontemler: Veriler, katilimcilarin demografik ézellikleri, din algilari, din algilarinin beslenme ve SYi lizerindeki etkilerini
iceren 24 sorudan olusan bir anket ile toplanmistir. Tiirkge bilmeyen katilimcilar igin anket ingilizce olarak da olusturulmustur.
Calismaya katilan 330 katilimcinin saglikl yeme indeksini degerlendirmek icin SYi kullaniimigtir.

Bulgular: Calismaya katilan 330 bireyin %33l Hiristiyan, %33.6’s1 Musevi ve %33.3’0 Musliman’dir. Katilimcilarin %65.5'i kadin
ve %34.5'i erkektir. “Yasak olan yiyecekleri” en fazla (%81.4) tuketen bireylerin Hiristiyan dinine mensup bireyler oldugu géralmus-
tdr. Musevilerin %47.4 oraniyla en ¢ok “Kendi dinleri disindaki dinlerin diyet kurallarini daha kati ve sagliksiz” bulan bireyler oldugu
goralmustar. Calismaya katilanlar arasinda en fazla %65.4 oraniyla Hiristiyanlar “Herkesin istedigi yiyecekleri tiketebilecegi” ni
dustinmektedirler. Katilimcilar arasinda %87.2 ile en ¢ok Mislimanlarin orug tuttugu belirlenmistir. Hiristiyanlar en fazla %41.2 ile
“orug tutmanin saglik tizerinde herhangi bir etkisi olmadigini” diisinmektedir. istatistiksel olarak SYi dagilimi anlamii bir fark gos-
termektedir (p<0.05). Miislimanlar, SYi orani %59.2 ile en yiiksek olarak saptanmistir. Viicut Kiitle indeksi (VKI) acisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark (p<0.05) oldugu, obezitenin Hiristiyanlarda en ylksek (%55.9) oldugu gértulmustir. Yiyecek aligverisinde
marka menseilerinin inanclariyla ayni olmasina en cok dikkat eden %95.0 orani ile Muslimanlarken, en az dikkat edenler; %4.5
orani ile Hristiyanlardir.

Sonug: Bu galismada en yiksek SYi puanlarinin ve dini kurallarin yeme aligkanliklarini en cok etkiledigi bireylerin; islamiyet
dininin mensubu olan Mislimanlar oldugu gérilmustir. Bu sonug, calismaya katilan bireylerin saglikli beslenme konusundaki
farkindaliklari, mensubu olduklari dine ait kurallari uygulamalari konusundaki tutumlari vb. faktérlerle de ilgili olabilir.

Anahtar Sézciikler: Din, Sagdlikli yeme indeksi, Orug, BKi, Din algisi

INTRODUCTION individuals develop towards the foods that are mandated

or prohibited in their religion. Religion attributes sanctity
Dietary habits, cultural differences and methods of to foods by coding them in a cultural way, and with the
acquiring foods differ on an individual basis (1). Eating help of these meanings given on foods, it creates its
attitudes may be defined as a tendency that forms all ~ own belief system through shaping the culinary cultures
knowledge, feelings, views and behaviors of a person  of individuals. It also makes the food preferences of
related to food consumption. Eating behavior is seen  individuals a part of their belief systems (7). For example,
as a complex phenomenon formed by central and  Muslims and Jews avoiding pork and Hindus avoiding
environmental factors regulating motor, cognitive,  peef may be considered in this context (8). Kashrut is
social, and emotional developments (2,3). This situation a set of laws that determine the Jewish food regime (9)
is affected by the perceptions of the person, past  The term Kosher food includes “clean” and suitable for
experiences with foods and dietary status which also eating, forbidden foods (ruminants, poultry; chicken,
cover physiological, demographic, economic, social, turkey, duck and goose, shellfish), cutting, preparing
geographical and cultural factors (4). Beginning from and consuming rules (such as not consuming milk and
the birth, how a person eats, which foods they cqnsume meat together) and kosher rules specific to special
and which places they prefer for food consumption are days (10,11). In Islam, consumption of pigs and hunting
shaped with the process of socializing, and which foods birds, the meat of animals killed without blood, alcohol
they should consume where and with whom are socially and stimulants are prohibited (12,13). Banned foods

constructed (5). in Christianity vary according to sectarian differences

This study also encounter religion in the nutriton and ~ (13,14).
food cultures of individuals as an important factor. In
many cultures, there is a close and comprehensive
relationship between ideological and cosmological
beliefs (6).

Eating and drinking activities may be considered as
an indicator with critical significance in materialization
of the distinction among different religions as much as
in the case of construction of religious identity. Food
The effect of religion on social life and individual preferences may vary based on the cultural and religious
life takes place via symbolic meanings. The attitude norms of the society where people live (1).
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To sum up, nutrition expresses a symbolic meaning for
individuals by becoming an indicator of carrying out the
rituals of the religion they believe in, and it turns into
an expression of religious identity as an area where
religious differences are uncovered. Moreover, with
its interventions on social relationships and daily life,
religion also has a determinant effect in the production,
trade and consumption processes of food items. In
the light of this information, the purpose of this study
was to investigate the relationship between religious
perceptions and nutrition and the HEI of three Abrahamic
Religions in Istanbul.

METHODS and MATERIALS

This is a cross-sectional study that investigates correla-
tions (Pearson Chi-Squared). Within the scope of the
objective of the study, data were obtained from Muslim,
Jewish and Christian individuals living in Istanbul in
Turkey on a voluntary basis by using the method of purpo-
sive (convenience) sampling. A purposeful sampling
method is used when a given situation is more in each
space (15). According to the calculation of sample popu-
lation, it was determined that the participation of 385
people would be sufficient. However, it was considered
that the number of the participant groups was equal or
close to each other.

Participants; Non-random (nonrandom sampling)
sampling method, which is sampled, with purposeful
(guided) sampling. In the purposeful sampling method,
the researcher determines the units to be included in the
sample with her own judgment in accordance with the
purpose of the researcher based on her previous knowl-
edge, experience and observations.

The sample of the study consisted of a total of 330
individuals who agreed to participate including Muslims
(n=110), Christians (n=109) and Jewish (n=111).

The selected participants were at the age of 18 years or
older, were residing in Istanbul. The neighborhoods and
religious places where the Muslim, Christian and Jewish
populations living in Istanbul are abundant were selected.
After explaining the purpose of the study, the participants
were given a questionnaire to respond to the participants
who agreed to participate in the study. Inclusion criteria
of this study were to be Muslim, Christian and Jewish,
to be 18 years or older, to live in Istanbul and to be fed
normally and the exclusion criteria of this study were to
be inability to eat, communication disability.

The data were collected by applying a questionnaire
consisting of 24 questions on the demographic

characteristics of the participants, religious perceptions,
effects of religious perceptions on nutrition and the HEL.
For the participants whose did not speak Turkish, the
questionnaire was also prepared in English.

Index of HEI-2010 was developed by the United States
Department of Agriculture (USDA) and it investigates the
relationships between nutrition and health, dietary costs
and diet quality (16). It was created for the first time in
1995 by using the 24-hour food consumption records in
the 1989-1990 individual food consumption data, and in
1998 it was reorganized using the data from 1994-1996.
In addition, Healthy Eating Index 2005 and Healthy
Eating Index 2010 based on the recommendations
of the nutritional guide updated in 2005 and 2010
were updated. Healthy Eating Index; It consists of ten
components, including cereals, vegetables, fruits,
milk and meat intake, and the percentages of energy
from total fat and saturated fat, intake of sodium and
cholesterol in mg, and the diversity of individuals’ diets.
Each component is scored between 0 and 10 points
and the values in between are calculated by ratio-
proportion. As a result, the scores from each component
are added together to form the HEI score. After 2000,
the HEI has been adapted in line with the changes in
the dietary guidelines. In 2005, HEI was updated in line
with the nutrition guide recommendations and its name
was changed to HEI-2005. There are 12 components in
this updated HEI. These components are; total fruit (fruit
and juices total), whole fruit (edible parts of unbroken
fruit), total vegetables, dark green and yellow vegetables
and dried legumes, total grain, whole grain, milk, meat
and soybeans, vegetable oils, total energy It consists of
the amount of saturated fat, the amount of sodium in g
per 1000 kcal, and the ratio of energy from fat, alcohol
and added sugar in total energy. It is evaluated between
0-100 points. The maximum score for each component
of the index is 10 and the minimum score is 0 (zero).
The maximum total score is 100. If the Healthy Eating
Index score is over 80, diet, quality “; Diet between 51-
80 is classified as normal and diet below 51 is classified
as inadequate. The high total score indicates that the
recommended amounts and rates are taken with the diet
at a sufficient rate, and the lower the total score indicates
that the recommended amounts or rates are not received
with the diet.

The height and weight of the participants were measured
with a standardized weighing scale (Fakir Hercules
weight scale; precision up to 100 grams) and height
measuring instrument (tape measure). Measurements of
people; standing upright, legs slightly spread, and weight
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evenly distributed across the legs without squeezing the
muscles of the hips were made in a standing position.
BMI values of the participants; It was classified according
to the World Health Organization’s BMI classification.
If BMI< 18.5, it was underweight, if BMI between 18.5
and 24.9, it was normal weight, if BMI between 25.0 and
29.9, it was overweight and if BMI>30.0, it was obese.

Dietary Quality Index (DQI) and HEI are two indices
developed to measure total dietary quality. While the
total score effect of the components of the HEI varies,
the total score effect of the components of the DQI is
the same.

Healthy Eating Index is on the other hand, examines
the multidimensional and different aspects of nutritional
habits, determines the overall nutritional quality and
plays an important role in the prevention of nutrition-
related diseases (2,3). In addition, HEI provides a variety
of nutrients and aims to determine whether the diet
complies with nutritional guidelines (3).

Statistical Analysis of Data

For data analysis SPSS 21.0 program was used. For
normality tests of data was used Kolmogorov-Smirnov,
kurtosis and skewness values and data were not normally
distributed (p<0.05); To compare the rate of more than
two independent groups, analyzes were performed with
multi-groups chi-squared, which is a nonparametric test
measurement. Pearson correlation analysis was used to
evaluate intergroups relationships. Confidence interval
was accepted as 95% and p value <0.05 in all statistical
tests. Qualitative variables are shown as counts and
rates in the tables.

RESULTS

The views of the participants on characteristics of
participants, among the participants, 33% were
Christians, 33.6% were Jewish, and 33.3% were
Muslims, while 65.5% of the participants were women,
and 34.5% were men. 45.6% of the men had risky waist
circumference values (>102 cm), while 41.2% of the
women had risky values (>88 cm) (Table 1).

The views of the participants on nutrition-related rules
based on their religions were examined, and it was
found that those with the highest agreement rate with
the statement “l find nutrition-related religious rules
meaningless” consisted of Christians by 51.7%, while
the group with the least frequent agreement rate was
Jewish by 15.2%. For the statement “I can consume

foods that are prohibited by my religion if | have to,”
the highest agreement rate was among Christians by
81.4%, while the lowest rate was found among Muslims
by 7.5%. Regarding the statement “I find the nutrition-
related rules of religions other than mine stricter and
unhealthier,” the highest agreement rate was among the
Jewish participants by 47.4%, while the lowest rate was
among the Muslim participants by 6.2%. Christians were
the participants who had the highest rate of agreeing with
the statement “Everyone can consume any food they
want” Christians by 65.4%, while the lowest agreement
rate was among the Jewish participants as 13.6% (Table
2).

The views of the participants on fasting status based
on religions, among the participants, Muslims had the
highest rate of participation in fasting by 87.2%, while
Christians had the lowest rate by 75.2% (Table 3).

The views of the participants on the effects of fasting on
health, among the participants who thought fasting helps
losing weight, Muslims had the highest rate as 9.1%,
Christians had the second highest rate as 4.5%, and
Jewish had the lowest rate as 1.8% (Table 4).

The views of the participants on distribution of the HEI
values based on religions, there was a statistically

Table 1. Characteristics of participants

Variables

Religion

Christianity

Judaism

Islam
Total
Gender

Female
Male
Total
Waist Circumference (cm) (Male)

Normal <102
Risky >102
Total
Waist Circumference (cm) (Female)

Normal < 88
Risky > 88
Total
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(Pearson Chi-Squared Value) significant difference
among the participants (p<0.05) in terms of the
distribution of their HEI values based on their religion,
while the religious group with the highest-quality index
value was Muslims by 59.2%, and Christians had the
lowest quality of diet by 62.3% (Table 5).

The views of the participants on comparison of body
mass index (BMI) based on religions, there was a
statistically (Pearson Chi-Squared Value) significant
difference among the participants (p<0.05) in terms of

Table 2. Views on nutrition-related rules based on religions

their BMI values based on their religion, whereas the
highest rate of obesity was among Christians as 55.9%,
and the lowest rate of obesity was among Muslims as
20.9% (Table 6).

The effects of the religious perceptions of the participants
on their food preferences were investigated, and the
group that paid the most attention to ‘whether or not the
origins of the brands while shopping for food are the
same as their belief’ were Muslims by 95.5%, while those
that paid the least attention to this issue were Christians

Views

Muslim
Group

n (%)

Jewish
Group

n (%)

Christian
Group

n (%)

Total

n* (%)

God gave us these principles so that we could eat better and

become healthier.

40 (23.5) 70(41.1) 60 (35.4) 170 (100)

| find religious rules related to nutrition meaningless.

75(51.7) 22(15.2)  48(33.1) 145 (100.0)

| find religious rules related to nutrition very meaningful.

55 (26.0) 69 (32.5) 88 (41.5) 212 (100.0)

| find the nutrition-related rules of my religion to be healthier than

those of others.

72 (31.2) 80 (34.8) 78 (34.0) 230 (100.0)

| find the nutrition-related rules of other religion to be healthier

than those of my religion.

5(38.6)  4(30.7) 4(30.7) 13 (100.0)

| find the nutrition-related rules of religions other than mine stricter

and unhealthier.

90 (46.4) 92 (47.4) 12(6.2) 194 (100.0)

| can consume foods that are prohibited by my religion if | have to.

22 (81.4) 3 (11.1) 2 (7.5) 27 (100.0)

| do not consume prohibited foods even if | have to.

65(29.8) 82 (37.4) 72(32.8) 219 (100.0)

Everyone can consume any food they want.

87 (65.4) 18 (13.6) 28 (21.0) 133 (100.0)

* the participants answer multiple questions in this table

Table 3. Fasting status based on religions

Christian Group

Jewish Group

Muslim Group

Fasting Status n (%)

n (%)

n (°/o)

Yes 82 (75.2)

94 (84.6)

96 (87.2)

No 27 (24.8)

17 (15.4)

14 (12.8)

(
(

Total 109

100) 111 (100)

110 (1009)

Table 4. Views on the effects of fasting on health

Views

Christian Group

Jewish Group

Muslim Group

n (%)

n (°/o)

n (°/o)

Yes, | lose weight.

5 (4.5)

2 (1.8)

10 (9.1)

Yes, it also gives my peace in the spiritual sense.

38 (34.8)

75 (67.5)

85 (77.3)

Yes, it allows the digestive system of the body to rest.

8.5)

4 (3.6)

10 (9.1)

Yes, | find it unhealthy to stay hungry for a certain time.

9
12 (11.0)

8 (7.2)

1 (0.9)

No, | do not believe it has any effect on health.

4 (3.6)

Total

(

(
45 (41.2)
109 (100.0)

22 (19.9)
111 (100.0)

110 (100.0)
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by 4.5%. Muslims had the highest rate of agreement with
the statement that ‘their religion affected their eating’ by
44.7%, while Christians had the lowest rate by 8.2%
(Table 7).

DISCUSSION

This study was carried out with 330 participants consist
of 110 Muslim, 109 Christian and 111 Jewish individuals
who are living in Istanbul. 65.5% of the participants
were female, and 34.5% were male. In this study, the
waist circumference values of the male were found to be
higher and more frequently risky in comparison to those
in the female. Obirikorang et al showed that male had
higher rates broader-than-normal waist circumference
values (17). Conducted a study in Japan and found the
waist circumference values of male to be riskier than
those in female (18). This may be explained by that
fattening in male is usually based on the android apple
body type, meaning around the abdomen, while female
usually have a gynoid pear body type, which indicates fat
accumulation on the hips and buttocks.

In this study, when the views of the participants on
nutrition-related rules based on religions were examined,
the religion whose members found the ‘religious rules
about eating meaningless’ the most was Christianity,
while the Jewish participants had the highest rate to
find the rules of other religion on nutrition stricter and
unhealthier’. The eating-related rules of Judaism known
as Kashrut, which are stricter in comparison to other
religions’ rules, may explain these results. The highest

Table 5. Distribution of the HEI values based on religions

rate of agreement with the statements ‘I can consume
foods prohibited by my religion if | have to’ and ‘everyone
can eat anything they want’ was among the Christian
participants. The reason for this may be nutritional
differences according to religions. (Judaism: meat
and dairy products, pork products not allowed. Islam:
pork products, alcohol, carnivores are not allowed. On
the contrary, no specific ban on any kinds of food in
Christianity.)

The Muslim participants in this study had the highest rate
of participation in fasting practices in comparison to the
other two groups. This may be attributed to the higher
significance attached to fasting in Islam due to 30 days
of fasting during Ramadan and celebrations under Eid
ul-Fitr, in comparison to 7 days of fasting in Judaism and
differing fasting durations in Christianity based on sects.
(13).

In the comparison in this study of the distribution of the
HEI values of the participants based on these values, the
index values with the highest quality were found among
Muslims. This finding may be explained by that, in Islam,
the things that are forbidden for consumption have
high calorie contents (pork products, carnivorous birds,
alcohol, carnivorous animals such as feline species and
wolves, all reptile meats and products, all insects).

In the comparison of the participants’ BMI values based
on their religions, the highest BMI values were found
among Christians. This result may have been caused by
that the Christian participations in this study had higher

Inadequate

Needs Improvement

Quality Total

Religions n (%)

n (%)

n (%) n (%)

Christian 68 (62.3)

9 (8.4)

32 (29.3) 109 (100.0)

Jewish 49 (44.1)

20 (18.1)

42 (37.8) 111 (100.0)

Muslim 32 (29.0)

13 (11.8)

65 (59.2) 110 (100.0)

Note: Pearson Chi-Squared Value = 12.172 and p value = 0.016, HEI: Healthy Eating Index

Table 6. Comparison of body mass index based on religions

Obese
n (%)
61 (55.9)
42 (37.8)
23 (20.9)

Total

n (%)
109 (100.0)
111 (100.0)
110 (100.0)

Normal
n (%)
32 (29.3)
10 (9.1) 44 (39.6)
Muslim 5 (4.5) 65 (59.2)
Note: Pearson Chi-Squared Value = 13.791 and p value = 0.032

Underweight
n (%)
6 (5.7)

Overweight
n (%)
10 (9.1)
15 (13.5)
17 (15.4)

Religion

Christian

Jewish
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food intake levels due to lack of restrictions imposed by This study also investigated the effects of the participants’
Christianity on specific food types in comparison to other religious perceptions on their food preferences and
religions, or that these participants could have unhealthy found that Muslims constituted the group that had the
eating habits. highest rate of agreement with the statements ‘I pay

Table 7. Religious perceptions of food preferences according to religions

Christian Group Jewish Group Muslim Group

Yes No S? Yes No S Yes No S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Paying attention to

whether or not the foods

that are consumed are 27 (24.7) 69 (63.3) 13 (12.0) 47 (42.4) 14 (12.6) 50 (45.0) 55 (50.0) 33 (30.0) 27 (20.0)
prepared in compliance

with religious beliefs

Status of consuming

food prepared by a

member of a religion 90 (82.7) 15 (13.7) . 10 (9.0) 26 (23.4) 92 (83.8) 8(7.2) 10(9.0)
other than yours (defined

as a divine religion)

Status of eating with a

member of a religion
other than yours (defined 104 (95.5) 2(1.8) 3(2.7) 103 (92.8) 5 (4.5) 105 (95.5) 2(1.8)

as a divine religion)

Status of consuming

food prepared by a

member of a religion

other than yours that is 91 (83.6) 15(13.7) 3 (2.7) 94 (84.7) 5(4.5) 85 (77.4) 20 (18.1)
not considered a divine

religion

Status of eating with a

member of a religion

other than yours thatis 101 (92.8) 4 (3.6) 4 (3.6) 100 (90.0) 4 (3.7) 102 (92.8)
not considered a divine

religion

Paying attention to
whether or not the
origins of the brands
while shopping for food
are the same as your
belief

5(4.5) 95 (87.3) 108 (92.3) 1(0.9) 105 (95.5)

Status of consuming all

food considered to be
healthy without regard to 103 (94.6) 2(1.8) 104 (93.7) . 5(4.5) 101 (91.9)

your religion

Your thoughts about the
effects of your religion 9(8.2) 96 (88.2) 22 (19.8) 76 (68.5) 13 (11.7) 60 (44.7) 40 (36.3) 10 (9.0)
on your nutrition

aS: sometimes
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attention to whether or not the origins of the brands while
shopping are the same as my religion’ and ‘I believe my
religion has an effect on my eating behaviors.” This may
have been caused by that the participants were more
sensitive in terms of consumption of foods prohibited
by Islam and the place where the study is conducted is
Istanbul, where the Muslim population is comparatively
high, to which explains the results of the research.

Religious beliefs and belief-related effects of different
religions may shape the dietary styles of individuals
in social life by affecting their approaches to foods
and eating habits. Religious perceptions and religious
obligations like fasting may affect the body mass
indices of individuals by intervening with their eating
styles. Additionally, religious perceptions may have
a determinant effect on the production, trade and
consumption processes of food items.

Limitations of this study;

Because of the originality of the study and inadequate
number of studies on this subject in the literature, our
results could not be discussed in a wider way. The
place where the study was carried out is a place where
the Muslim population is majority compared to other
religions. It is believed that revealing the effects of
different religions in countries on nutrition and the food
industry will contribute to planning food industry and
healthcare policies by considering religious minorities.
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A Celiac Disease Case with Secondary Hyperparatyroidism and Autoimmun Thyroiditis

INTRODUCTION

Celiac disease, called gluten-sensitive enteropathy
and nontropical sprue, is an autoimmune disorder
characterized by mucosal inflammation, villous atrophy
and crypt hyperplasia in the small intestine after
ingestion of gluten (1).

The disease may be asymptomatic and may present with
gastrointestinal symptoms such as dyspepsia, diarrhea
and constipation. Moreover extraintestinal findings
(osteopenia/osteoporosis, anemia, and recurrent
abortion) may accompany the clinical picture (2).

In this article, a case with celiac disease is presented
as the etiologic cause of parathyroid hormone elevation
in a 36-year-old female patient with a diagnosis of
Hashimoto’s thyroiditis.

CASE

A female patient aged thirty-six years, receiving
levothyroxine replacement treatment for the diagnosis
of Hashimoto thyroiditis, had complaints of indigestion,
abdominal swelling and occasional knee joint pain in the
last 3 months. Screening for knee pain at an external
center found serum calcium 7.6 mg/dl and parathormon
(PTH) 276 pg/ml and transferred the patient to our
center.

Clinical examination found height 169 cm, weight
68 kg, body mass index (BMI) 24 kg/m?, temperature
36.7 °C, pulse 86/min, arterial pressure 96/66 mmHg,
respiration rate 12 breatshs per minute, conjunctiva
bilateral pale, palms pale, thyroid stage 1a. Other
system examinations were normal. Sinus rhythm was
identified on electrocardiogram. The patient was tested
to support clinical celiac disease suspicion. Laboratory
tests revealed iron deficiency anemia (Hb: 10.5 gr/dL,
Hct: 33.2%, MCV: 71.7 fL,) and Vitamin D defiency.
Autoantibodies to gliadin which are IgG and IgA types
were positive. Thyroid hormone levels (TSH, fT4 and
fT3) during LT4 replacement therapy to hypothyroidism
caused by Hashimoto thyroiditis were between normal
ranges. In addition, serum auto-antibodies for gliadin
and endomysia were detected positively.

Serum calcium levels were lower limit of normal serum
levels with higher parathormon levels than normal
ranges (Table 1).

Upper gastrointestinal endoscopy was performed
because of the assays that supported the clinical suspi-
cion of Celiac disease. According to histopathological

examination of the biopsy specimens taken from the
duodenum during endoscopy. Chronic duodenitis char-
acterized by near-total atrophy in villi, crypt hyperplasia
and intraepithelial lymphocytosis (>30 lymphocytes /
100 epithelial cells) were demonstrated. Gluten - sensi-
tive enteropathy was found to be consistent with the
modified Marsh score 3c.

The patient was diagnosed with gluten sensitive
enteropathy and given vitamin D, calcium and iron
replacement. Gluten-free diet was initiated and the
patient was followed up as an outpatient. Laboratory
findings in outpatient follow-up a month after treatment
were improved (Table 1). The patient whose clinical
complaints regressed continued to be followed up with
gluten-free diet.

DISCUSSION

Celiac disease is a gluten-sensitive autoimmune
enteropathy and can develop at any age. Symptoms
are more classical in childhood, especially in younger
ages, characterized by chronic unstoppable diarrhea,
growth retardation and abdominal bloating. In older
ages, it may present with different findings other than
the gastrointestinal tract or in mild forms (3). Recently,
it has been started to be diagnosed more frequently
due to improvements in serological tests and increasing
clinical suspicion about the disease (4). In a study
conducted in our country, the most common presenting
complaints were diarrhea, weakness, nonspecific
abdominal pain and weight loss; in this case; iron
deficiency anemia, joint pain, bloating, hypocalcemia,
secondary hyperparathyroidism were detected (5).
Secondary hyperparathyroidism was considered in the
patient who had no parathyroid adenoma despite of the
fact that had elevated PTH concentration.

Secondary hyperparathyroidism occurs due to gastro-
intestinal calcium loss in celiac patients. This may lead
to an increase in 25-OH vitamin D catabolism. The point
to be concerned about 25-OH vitamin D levels in celiac
patients is the mechanism of this catabolism as well as
the defect of absorption from the gastrointestinal tract
(6). Although hypocalcemia, 25-OH vitamin D deficiency
and anemia are not severe celiac clinics, these findings
and patient’s clinical picture led us to the preliminary
diagnosis of celiac disease.

In addition, the patient’s previous diagnosis of
Hashimato’s thyroiditis has led us to consider gluten
enteropathy which is an autoimmune disease and may
be associated with many other autoimmune diseases
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such as type 1 diabetes mellitus and autoimmune
thyroiditis (7). In a study conducted by Hadithi et al. It
was demonsterated the incidence of celiac disease in
autoimmune thyroiditis patients increased compared to
the normal population (8). The determination of celiac in
a patient with autoimmune thyroiditis presented in our
case supports the report from Hadithi et al.

In an other study, a prevalence of biopsy-confirmed
celiac disease of 1.6% in 6024 cases with autoimmun
thyroid diseases, and the prevalence was higher in
children with ATD (6.2%) than in adults (2.7%). were
found. In addition it was reported that celiac disease was
also more prevalent in hyperthyroidism (2.6%) than in
hypothyroidism (1.4%). Biopsy-verified celiac diseases
were diagnosed about 1/62 cases with autoimmun

thyroiditis (9). It is suggested that cases with autoimmun
thyroditis should be screened for Celiac disease (9,10).

In conclusion, it is known that autoimmune thyroiditis
may be accompanied by celiac disease. The celiac
disease clinic may be mild in some patients and may be
manifested with extraintestinal findings. For this reason,
celiac disease should be kept in mind as a rare cause
of secondary hyperparathyroidism due to absorption
defect of calcium and 25-OH vitamin D and increased
catabolism of 25-OH vitamin D. In addition, there was
a significant relation between autoimmun diseases
and female gender, age of diagnosis being <40 years,
duration of disease, non-gastrointestinal symptoms at
the time of admission.

Table 1. Patient’s laboratory parameters in baseline and after treatment

Parameters

Ranges

Baseline After Treatment

Parathormon

15-65 pg/ml

276 54.5

Calcium

8.6-10.5 mg/dL

7.6 8.9

Albumin

3.5-5.2 gr/dL

3.9 4.8

25-OH D3 Vitamin

20-100 ng/mL

11.5 74.3

Phosphorus

2.5-4.5 gr/dL

4.2 3.6

Alkalen Phosphatase

35-104 IU/L

68 34

Thyroid stimulan hormon

0.27-4.2 ng/dl

Free T4

0.93-1.7 mU/L

1.11

Free T3

2-4.4 mU/L

3.52

Anti-Tthyroid peroxydase

0-75 IU/mL

Negative

Anti-Thyroglobulin

0-150 IU/mL

639

Ferritin

13-150 ng/ml

3.3 74.3

Ferrum

35-145 mg/dl

40 117

Ferrum Binding Capacity

250-400 pg/dL

384 368

Transferrin saturation

25-45%

10.41 31.79

Vitamin B12

191-771 pg/mL

274 891

Folat

3.1-24.8 ng/mL

1.5 3.83

Leucocytes

3600-10200 mcL

7000 8000

Hemoglobin

12.5-16.3 gr/dL

10.5 13.5

Mean corpusculary voliime

73-96.2 fL

7.7 80.1

Platelets

152000-348000mcL

211.000 139.000

Anti Gliadin -1gG

12-18 U/mL or Negative

Positive

Anti Gliadin - IgA

12-18 U/mL or Negative

Positive
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Yetiskin Hastada Aksiller Higroma: Olgu Sunumu
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Sorumlu Yazar 0z

Sezai Kantar Kistik higromalar boyun, aksilla, mediyasten ve daha seyrek olarak da retroperitoneal bélgede
E-posta yerlesir. Genellikle ilk dekatta rastlanan lenfatik sistem anomalileridir. Nadiren 15 cm kadar biy(k
sezaikantar@hotmail.com caplara ulasabilir ve aksillay1 doldurabilir ya da boyun ve etrafinda gérunir deformiteye neden
olabilirler. Bu makalede aksiller bélgeyi tamamen dolduran erigkin bir kistik higroma olgusunu
literatr esliginde sunmayi1 amagcladik.

Anahtar Sézciikler: Lenfanjiyom, Kistik higroma, Aksilla

ABSTRACT

Cystic hygromas are located in the neck, axilla, mediastinum and less frequently in the
04.06.202 retroperitoneal region. Generally, they are lymphatic system anomalies encountered in the first
Re;/iZ)./on Tarihi decade. Rarely can reach large diameters of 15 cm and they can fill the axilla or they can cause
11.08.2020 visible deformity on the neck and around. In this article, we aimed to present an adult cystic
Kabul Tarihi hygroma completely filling the armpit area in the light of the literature.
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Aksiller Higroma Olgu Sunumu

Kistik higromalar endotel hiicreleri ile déseli, masif dilate,
kistik lenfatik bosluklar iceren ve bu bosluklar arasinda
siklikla lenfoid topluluklar iceren stroma barindiran lenfatik
anomalilerdir (1). Genellikle %75-90 oraninda boyun
bélgesinde gorilmekle birlikte; %20’si aksillada, %5’i
mediyastinum ile retroperitoneal bdlgede ve nadir olarak
da toraks duvarinda gorulebilirler (2). Etiyolojide lenfatik
sistemin anormal gelisimi sorumlu olsa da bazi olgularda
sonradan kazanilmis etmenlerin (travma, enfeksiyon,
iyatrojenik, neoplastik) etkili oldugu bildirilmistir. Kistik
higroma izole olabilecegi gibi bazi kromozomal anoma-
liler ile de birliktelik gésterebilir. En sik (%40-80) birlikte
oldugu anomali Turner sendromudur (3).

Bu olgu sunumda aksiller kitle ile poliklinige basvuran
yetmis dokuz yasinda kistik higroma olgusunu sunmay!
amacladik.

OLGU SUNUMU

Yetmis dokuz yasinda kadin hasta poliklinigimize sol
aksiller bolgede yaklasik 1 yildir biylyen sislik sikayeti
ile bagvurdu. Oz gecmisinde aksiller bdlgeyi ilgilendiren
herhangi bir travma, cerrahi, enfeksiyon ya da malig-
nite ykdsu yoktu. Fizik muayenede sol aksiller fossayi
dolduran, kismen serratus anterior boyunca inferiora
uzanan, fluktuasyon veren, agrisiz, yaklasik 10 cm
capinda kitlesel lezyon saptandi. Ultrasonografide; sagda
boyundan, aksillaya uzanan dizgln sinirli, vaskularite
izlenmeyen, 84x67 mm boyutunda kistik lezyon izlendi.

Hastaya perkutan kist aspirasyonu yapildi. Alinan sivinin
patolojik incelemesinde; polimorfik gérinimde lenfoid
hucreler hucreler iceren, metastatik neoplazm, grani-
lomatéz iltihap ya da yuksek dereceli lenfoma bulgusu
saptanmayan, lenfoid hucrelerde belirgin atipi gorl-
meyen Kist icerigi olarak degerlendirilmigtir.

Bu sonuclar ve kistin yaklasik bir aylik sure zarfinda
sebat etmesi neticesinde hasta cerrahi eksizyon amaci
ile operasyona alindi. Sol aksiller kesi ile cilt, cilt alti
gecildi. Yapilan eksplorasyonda interpektoral alandan
baslayan ve aksiller fossaya dogru devam eden, inferi-
orda serratus anterior tzerine kismen uzanmis yaklasik
10 cm capinda ince kapsulli kistik lezyon izlendi (Sekil
1A,B). Kist posu aksiller venin proksimaline dogru
uzanarak, incelerek sonlanmakta idi. Aksiller venin
ciktigr duzeyde baglanarak kist tamamen eksize edildi.
Spesmen incelemesinde kist icerisinde serdz vasifta sivi
ve ince septasyonlar oldugu izlendi. Patolojik incelemesi
kistik higroma oldugu sonucuna varildi.

TARTISMA

Lenfatik sistem olusumu gebeligin 5. haftasinda baslar
(4). Lenfatik malformasyonlar (lenf kanallarinda sekest-
rasyon ve obtriksiyon gelisimi) yaklasik 12000 dogumda
bir gergeklesir (5). Lenfanjiyomalar siklikla hayatin
birinci dekatinda gérilen nadir timérlerdir (6). Erigkin-
lerde oldukc¢a nadir tanimlanmistir ve genis, yumusak,
fluktuasyon veren, hassas olmayan, Isik gegirgen,
boyun cildine fikse olmayan kitleler olarak gozlenirler.
Ayirici tanisi lipom, brankial kist, hemanjioma, lenfoma,

Sekil 1A,B. interpektoral
alandan baglayan ve
aksiller fossaya dogru
devam eden, inferiorda
serratus anterior Uzerine
kismen uzanmis yaklagik
10 cm ¢apinda ince
kapsullu kistik lezyon.
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hamartom, tiroid kitleleri, tiroglossal kist, teratom ve
metastatik kitleler ile yapiimahdir. Tani icin ultrasonog-
rafi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gorin-
tileme teknikleri kullaniimaktadir (7,8).

Bizim olgumuzda da literattirdeki fizik muayene bulgu-
lari ile uyumlu olarak aksiller bélgede fluktuasyon veren,
hassas olmayan kitlesel lezyon mevcuttu. Ayirici tani
icin ilk planda ultrasonografi tercih ettik.

Lenfanjiyom veya kistik higroma gibi lenfatik malformas-
yonlarin tedavisi glgtur. Genellikle mobil ve sivi dolu
kitleler seklinde bulgu verirler. Etraf yumusak doku-
lari infiltre etmesinden dolay! bu lezyonlarin tamamen
eksizyonu zordur ve yetersiz eksizyon sonrasi reklrrens
siktir. Blyuk lezyonlar icin cerrahi yapildiginda vaskdler
zedelenme ve kozmetik problemler ortaya cikabilir (9).
Cerrahide teknik olarak 6nemli olan kist membraninin
total olarak eksizyonudur. inkomplet eksizyonu rekiir-
rensle sonuglanmaktadir. Tekrarlayan aspirasyon kist
membraninin ¢ikarilmamig olmasi nedeni ile reklrrensin
engellenmesinde basarisiz olmaktadir (10).

Kistik higromay! tedavi etmenin en cok tercih edilen
yontemi tam cerrahi eksizyondur. Bununla birlikte, bu
tur lezyonlarin tedavisinde sklerozan ajanlarin kullanil-
digi birgcok yeni vakada kayda deger sonuclar giderek
artan sayida elde edilmektedir. Kistik higromada tedavi
yéntemi olarak lezyon ici bleomisin ile skleroterapi denen-
mistir. Cesitli vaka raporlari ve calismalarda tedaviye
yanit verdigi gorilmastir. Sklerozan olarak kullanilan
bir diger ajan ise, bleomisine kiyasla daha tatmin edici
sonuclar veren ve daha az komplikasyona sahip olan
OK432'dir. Degisken tedavi sonuglari elde edilen diger
tedavi yontemleri arasinda basit drenaj, aspirasyonlar,
radyasyon, lazer eksizyon, radyo frekans ablasyon ve
koterizasyon bulunmaktadir (11).

Bizim olgumuzda da ilk planda kist aspirasyonu yapiimig
ancak 1 ay icerinde Kist tekrar eski boyutlarina ulaginca
cerrahi planlanmigtir. Kist aksiller vene olan komsulu-
guna ragmen, herhangi bir vaskiler yaralanma olmadan
kapsull ile beraber bagar ile c¢ikartiimistir. Hastanin
yaklasik bir yil sonrasindaki takiplerinde rekurrens gelis-
memigtir.

Sonug olarak; kistik higromalar siklikla ilk dekatta gorul-
mesine karsin, cok nadir olarak yetigkin hastalarda da
gbrulebilmektedir. En sik olarak boyunda meydana
gelmesine ragmen aksillada da olabilecegi unutulmamal
ve aksiller kitlelerin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
Kistik higroma tedavisinde cogunlukla aspirasyon yeterli
olmamaktadir. Yetersiz eksizyonun siklikla rekurrens ile
sonuglaniyor olmasi géz 6nlinde bulundurularak, teda-

vide ilk planda tim kapsuli de eksize edecek sekilde
cerrahi dusunulmelidir.

Etik Kurul Onayi

Olgu sunumu oldugundan etik kurul onami gerekmemistir.
Hasta onay! alinmigtir.

Cikar Catismasi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Olgu sunumumuz i¢in finansal destek alinmamistir.
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