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Research Article | Arastirma Makalesi

RELATIONSHIPS OF BODY MASS INDEX WITH PROGNOSTIC FACTORS AND

SURVIVAL IN ENDOMETRIAL CANCER

ENDOMETRIUM KANSERINDE VUCUT KITLE INDEKSININ PROGNOSTIK FAKTORLER VE

SAGKALIM ILE ILISKISI

®Emel Merve Yenihayat?, l\ﬂ@Umut Kefeli2*, ®Devrim Cabuk?, ®Ulas Isik?, ®Ercan Ozden?, ®Yagmur Cakmak?,

®Kazim Uygun?

IKocaeli University, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Kocaeli, Turkey. 2 Kocaeli University, Faculty of Medicine, Department of

Medical Oncology, Kocaeli, Turkey.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to investigate the effect of body
mass index (BMI) on prognostic factors and survival in patients
with endometrial cancer.

Methods: A total of 247 patients with endometrial cancer were
evaluated. The BMI, age of diagnosis, menopausal status, tumor
size, histopathological type of tumor, tumor grade, myometrial
invasion, cervical invasion, lymph node involvement, radiotherapy
(RT) status, RT type, chemotherapy (KT) regimens, recurrence and
metastasis status, disease-free survival and overall survival of the
patients were determined retrospectively. The relationship
between BMI and prognostic factors is evaluated with chi-square
test and survival analysis is evaluated using Kaplan-meier and Cox
analysis.

Results: The BMI of the patients were categorized into 3 groups as
<29.9 kg/m?, 30-39.9 kg/m2, >40 kg/m2. Age, menopausal status,
histological subtype, tumor size, grade, stage, cervical invasion,
myometrial invasion, lymph node involvement and relationship
with BMI were investigated. The relationship between BMI and
grade was significant but its relationship with other prognostic
factors was not statistically significant. When the factors affecting
overall survival and disease-free survival were analyzed by
multivariate analysis, the stage and histological subtypes were
found statistically significant. The effect of BMI on overall survival
and disease-free survival was not significant.

Conclusion: There was no relationship between BMI and overall
survival (OS) and disease-free survival (DFS). The stage and
histological subtypes affected DFS and OS.

Keywords: Body mass index, endometrial neoplasms, prognosis,

k survival
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Amag: Calismamizda endometriyum kanseri tanisi  almis
hastalarda viicut kitle indeksi (VKi)'nin prognostik faktérler ve
sagkalima etkisini arastirmayi amagladik.

Yontem: Endometriyum kanseri tanisi almis 247 hasta
degerlendirilmistir. Hastalarin  VKi’si, tani yasi, menapoz
durumlari, timor gapi, timorin histopatolojik tipi, gradi, evresi,
myometriyal invazyon, servikal invazyon, lenf nodu tutulumu,
radyoterapi (RT) durumu, RT tipi, aldigi kemoterapi rejimleri, niiks
ve metastaz durumlari, hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalimlari
belirlendi. VKi'nin prognostik faktorlerle iliskisi ki-kare testi,
sagkalim analizi ise Kaplan-meier ve Cox analizi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin VKi’si 29,9 kg/m?2, 30-39,9 kg/m2, 240 kg/m?
olmak Uzere 3 gruba kategorize edildi. Prognostik faktorlerden
yas, menapoz durumu, histolojik alt tip, timor c¢api, grad, evre,
servikal invazyon, myometriyal invazyon, lenf nodu tutulumu ile
VKI iliskisi incelenmistir. VKI ile grad arasinda iliski anlamh olup
diger prognostik faktorler ile iligkisi istatistiksel anlamli degildi.
Genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalima etki eden faktorler ¢ok
degiskenli analiz ile incelendiginde evre ve histolojik alt tip
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. VKi’nin genel sagkalim ve
hastaliksiz sagkalima etkisi anlamh bulunmamistir.

Sonug: Viicut kitle indeksi ile hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim
arasinda anlamli bir iliski gdsterilememistir. Evre ve histoloji genel
ve hastaliksiz sagkalimi etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Viicut kitle indeksi, endometrial kanser
prognoz, sagkalim
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Introduction

Endometrium cancer is the most common cancer of the
female genital tract in the developed countries and the
second most common cancer in the developing
countries.! A woman’s lifetime risk of developing
endometrium cancer is 2-3%.2 Many risk factors including
age, early menarche, late menopause, nulliparity, type 2
diabetes mellitus, birth control pills, family history affect
the risk of developing endometrial cancer.? Also, obesity is
a well-known risk factor for the development of
endometrium cancer. Obesity is a common health
problem in almost all societies and is becoming a global
epidemic.* Accordingly, an increase in the incidence of
endometrium cancer is predicted.® This relationship has
been shown to be directly proportional to body mass
index (BMI) in many studies.®’ Therefore, in this study we
aimed to investigate the relationship between BMI and
endometrium cancer and other prognostic factors.

Methods

This retrospective analysis included 320 female patients
with endometrial cancer. Of these, 247 patients were
included in the study. All of the patients were treated and
followed-up at Kocaeli University School of Medicine,
Department of Medical Oncology, between 2007 and
2017. Information regarding patient BMI, age of diagnosis,
menopausal status, tumor size, histopathological type of
tumor, tumor grade, myometrial invasion, cervical
invasion, lymph node involvement, radiotherapy (RT)
status, RT type, chemotherapy (KT) regimens, recurrence
and metastasis status, disease-free survival and overall
survival were obtained from the medical records of the
patients. Stage 1 and 2 patients were grouped as early
stage and stage 3-4 patients were grouped as advanced
tumors based on a previous study.? The histopathology of
the tumors was grouped as endometrioid and non-
endometrioid types. The patients were followed until
their death or last follow-up.

Statistical Analysis

SPSS 21 was used for all analyses. A p-value less than 0.05
was considered to be significant. The relationship
between BMI and prognostic factors was evaluated with
chi-square and Fisher exact tests. Survival analysis was
evaluated according to Kaplan-Meier method and
potential prognostic factors were compared by log-rank
test. The Cox regression model was used for univariate
and multivariate analyses. Overall survival (OS) was
calculated from the diagnosis of patient to the date of
death from any cause or of the last follow-up. Disease-free
survival (DFS) was calculated from the diagnosis of patient
to the date of disease progression, recurrence or death
from any cause.
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Results

Patient and tumor characteristics

Medical records of 320 patients were analyzed
retrospectively. Seventy-three patients with incomplete
medical records, synchronous tumors and unfollowed
were excluded from the study and a total of 247 patients
were included in the study. The median age of the patients
was 61 (range 33-87). When the patients were divided
into 2 groups <65 and 265, the number of patients under
the age of 65 were 155 (62.8%), and the number of the
other group was 92 (37.2%). The median age of
menopause was 50. The number of premenopausal
patients was 36 (14.6%) and the number of
postmenopausal patients was 211 (85.4%) (Table 1).

Table 1. Characteristics of the patients

Characteristic Patient (n=247)
Age

Median (range) 61 (33-87)

<65 years 155 (62.8%)

265 years 92 (37.2%)
Menopausal patients

Premenopausal 36 (14.6%)

Postmenopausal 211 (85.4%)
Body mass index

<29,9 kg/m2 94 (38.1%)

30-39,9 kg/m2 124 (50.2%)

>40kg/m2 29 (11.7%)
Histology

Endometrioid carcinoma 206 (83.4%)

Serous 23 (9.3%)

Clear cell type 5(2.0%)

Other types 13 (5.3%)
Grade

Grade 1 53 (21.5%)

Grade 2 117 (47.4%)

Grade 3 77 (31.2%)
Tumor size

<4 cm 87 (40.7%)

>4 cm 127 (59.3%)
Stage

Early stage 188 (76.1%)

Advanced stage 59 (23.9%)
Lymph node involvement

Yes 185 (74.9%)

No 33 (13.4%)

Not determined 29 (11.7%)
Myometrial invasion

<1/2 127 (51.4%)

>1/2 120 (48.6%)
Chemotherapy

Yes 58 (23.5%)

No 189 (76.5%)
Radiotherapy

Yes 206 (83.4%)

No 41 (16.6%)

In histopathological examination, 206 (83.4%) of tumor
were detected as endometrioid carcinoma and 41(16.6%)
were non-endometrioid type carcinoma. The median
tumor diameter was 4 cm (range 1-11). The number of
patients with grade 1 tumor was 53 (21.5%), while it was
117 (47.4%) and 77 (31.2%), in grade 2 and grade 3,
respectively. The number of patients with < myometrial
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invasion was 127 (51.4%) and 2% was 120 (48.6%),
respectively. Seventy percent of the patients had cervical
invasion. When the pathology reports were examined, the
number of patients without lymph node involvement was
185 (74.9%), the number of patients with LN involvement
was 33 (13.4%) and 29 patients (11.7%) did not undergo
lymph node sampling.

At the time of diagnosis, 188 (76.1%) patients had early
stage (stage 1-2) and 59 (23.9%) patients had advanced
stage (stage 3-4) disease. The number of patients that
received adjuvant chemotherapy was 58 (23.5%) and
83.4% of the patients received radiotherapy (Table 1).

Body mass index and prognostic factors

The patients were divided into 3 groups as <29,9 kg/m?,
30-39.9 kg/m?, 240 kg/m? according to the body mass
index (BMI). The number of patients with BMI < 29.9
kg/m? was 94 (38.1%), the number of patients between 30
and 39.9 kg/m? was 124 (50.2%) and =40 kg/m? was 29
(11.7%). When BMI and prognostic factors were analyzed,
there was no statistically significant relationship between
age, tumor size and histology, menopausal status, stage,
lymph node involvement and myometrial invasion. The
relationship between BMI and grade was significant
(p=0.025). Grade 1 and 2 tumors were higher and grade 3
tumors were less in patients with BMI 240 kg/m? (Table 2).

Table 2. Relationship between body mass index and prognostic
factors

17.3-29.9 30-39.9 kg/m? | 240 kg/m?
2 p value
kg/m”n=94 n=124 n=29
Age <65 61 (64.9%) 71(57.3%) 23 (%79.3) p=0075
Age 265 33 (35.1%) 53 (42.7%) 6 (%20.7) |
Lymph node
involvement
Yes 12 (12.8%) 20 (16.1%) 1(3.4%) p=0.415
No 72 (76.6%) 90 (72.6%) 23(79.3%)
Not determined 10 (10.6%) 14 (11.3%) 5(17.2%)
Histopathology
Endometrioid type 81 (86.2%) 98 (79%) 27 (93.1%) p=0.122
:'v‘::e"“me"""d 13(13.8%) | 26(21%) 2(6.9%)
Tumor size
<4cm 24 (30.8%) 51 (46.4%) 12 (46.2%) p=0.83
24cm 54 (69.2%) 59 (53.6%) 14 (53.8%)
Stage
Early stage 72 (76.6%) 90 (72.6%) 26 (89.7%) p=0.150
Advanced stage 22 (23.4%) 34 (27.4%) 3 (10.3%)
Grade
Gradel 14 (14.9%) 30 (24.2%) 9 (31%)
Grade2 50(53.2%) 50 (40.3%) 17 (58.6%) p=0.025
Grade3 30 (31.9%) 44 (35.5%) 3(10.3%)
Myometrial invasion
<1/2 49 (52.1%) 58 (46.8%) 12 (42.9%) p=0.607
>1/2 45 (47.9%) 66 (53.2%) 16 (57.1%) ’
Menopausal status
Premenopausal 14 (14.9%) 19 (15.3%) 3(10.3%) p=0.787
Postmenopausal 80 (85.1%) 105(84.7%) 26 (89.7%)

Body mass index and survival

The median DFS for the entire group has not been reached
with 1- and 2-year survival rates of 95.0% and 90.0%,
respectively. In univariate analysis, stage, grade, histology,
tumor size, chemotherapy and radiotherapy affected DFS
(p>0.05). There was no relationship between age, lymph
node involvement, myometrial invasion, menopausal
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status and DFS. In multivariate analysis, tumor stage and
histology affected DFS (Table 3).

Also, the median overall survival for the entire group has
not been reached with a 5 years survival rate of 88.0%
(Figure 1). In univariate analysis, age, stage, grade,
histology, lymph node involvement, myometrial invasion,
tumor size and chemotherapy and radiotherapy affected
0S. There was no relationship between menopausal
status and OS. In multivariate analysis, only tumor stage
and histology affected OS (Table 3).
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0,64

0.4+
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Figure 1. Overall survival of the patients with endometrial cancer

There was no statistically significant relationship of BMI
with DFS and OS (Figures 2 and 3).
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Figure 2. Relationship between disease-free survival and body
mass index
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Table 3: Relationship between patient characteristics and disease-free survival and overall survival

Patient characteristics value value
Mean DFS — P — Mean OS — P —
Univariate Multivariate Univariate Multivariate
(months) . . (months) . .
analysis analysis analysis analysis

Age

<65 86.52 (80.31-92.72) _ 91.98 (86.72-97.24) _ _

>65 88.05 (77.64-98.45) p=0.111 81.61 (70.61-92.60) p=0.001 p=0.130
Lymph node involvement

Yes 72.24 (58.20-86.28) 65.11 (51.13-79.08)

No 93.55 (86.77-100.34) p=0.562 96.20 (89.30-103.09) p=0.028 p=0.561

Not determined 81.89 (70.39-93.39) 82.32(70.83-93.81)
Histopathology

Endometrioid type 97.76 (91.63-103.89) _ 103.12 (98.04-108.20) _

Non-endometrioid type 47.06 (33.86-60.26) p<0.001 p=0.049 44.01 (32.46-55.56) p<0.001 p=0.005
Tumor size

<4 cm 103.20 (95.44-110.96) _ _ 106.86 (99.99-113.74) _ _

>4 cm 72.87(65.65-80.09) p=0.007 p=0.074 73.93 (67.05-80.81) p=0.001 p=0.061
Stage

Early stage 103.84 (98.58-109.10) ~ 103.84 (98.58-109.10) _

Advanced stage 58.03 (47.51-68.55) p<0.001 p=0.021 58.03 (47.51-68.55) p<0.001 p=0.049
Grade

Gradel 101.14 (90.23-112.04) 108.47 (100.2-116.75)

Grade2 85.79 (79.96-91.62) p<0.001 p=0.084 88.01 (82.69-93.33) p<0.001 p=0.490

Grade3 60.02 (50.82-69.22) 60.52 (51.98-69.05)
Myometrial invasion

<1/2 81.23 (73.47-88.99) _ 79.51 (71.81-87.20) ~ ~

>1/2 95.76 (87.89-103.63) p=0.365 100.97 (94.03-107.92) p=0.024 p=0.561
BMI

<29,9 kg/m? 74.59 (66.83-82.35) 79.28 (72.21-86.35)

30-39,9 kg/m? 96.81 (88.85-104.77) p=0.356 91.84 (83.18-100.49) p=0.303

> 40 kg/m? 73.15 (62.82-83.47) 79.52 (71.63-87.42)
Radiotherapy

No 68.50 (53.40-83.61) - ~ 77.05 (47.86-76.29) ~

Yes 80.33 (74.63-86.02) p=0.006 p=0.123 83.56 (46.70-94.83) p<0.001 p=0.792
Chemotherapy

No 76.14 (67.67-84.62) 87.14 (52.27-89.62)

=0.042 =0.094 =0.001 =0.

Yes 94.51 (87.40-101.62) p=0.0 p=009 94.51 (58.40-104.68) p=0.00 p=0.089
Menopausal status

Premenopausal 9732-4124(2635-460%'13030-5302)) 0334 79.54 (57.65-88.62) 0232

Postmenopausal : : : p=0. 99.32 (53.40-103.36) p=t.
v o endometrial cancer in their lifetime.l° There are multiple

- —
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Figure 3. Relationship between overall survival and body mass
index

Discussion

Endometrial cancer is the most common female genital
cancer in the developed world, with several histologic
types; of these, endometrioid adenocarcinoma histology
is the most common type.® Based on the 2014-2016 data,
an estimated 3.1% of women will be diagnosed with
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prognostic factors for endometrial cancer which are
generally related to surgical pathologic findings and
affect overall survival.’> In our study, we aimed to
investigate the effect of body mass index on prognostic
factors and survival.

Age, which is one of the exceptions, is an independent
risk factor for survival. In one study, women who were
diagnosed under the age of 40 were found more likely to
have early stage endometrioid type and well
differentiated endometrial carcinoma.!! Lurain et al.
found increased age as an independent risk factor for
recurrence.'? In our study, we determined the cut-off
level of 65 years for age as in a previous study.'® As in
other studies, we found age as an independent
prognostic factor for survival.'>!* Nevadunsky et al.
stated that there was an inverse relationship between
BMI and age of diagnosis in endometrioid type
endometrial carcinoma.® This was explained by the fact
that the patients with increased BMI had endometrioid
type and low grade endometrial carcinoma. We found no
relationship between BMI and age in our study. This may
be related to the cut-off level of 65 years of age and to
the short median time of follow-up in our study.
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Five-year DFS-OS rates were found 61.2% and 60.6%,
respectively, for endometrioid adenocarcinoma and
these rates were significantly higher than non-
endometrioid histologies.’® Also, in our study,
endometrioid type endometrial carcinoma had increased
DFS and OS. Painter et al. showed that there was a
significant relationship between the increase in BMI and
the development of endometrial carcinoma and this
relationship was more pronounced in the endometrioid
type.” However, we couldn’t find any relationship
between BMI and histological subtypes in our study. This
may be explained by the low number of patients with
non-endometrioid type endometrial carcinoma.

Low grade tumors were much more and high grade
tumors were less in patients with BMI>40 kg/m?, in our
study. In the study performed by Temkin et al., it was
shown that the decrease in the tumor grade was
inversely proportional to the increase in BMI.*® This
relationship can be explained by the increase of estrogen
in peripheral fat tissue aromatization in obese patients.
Also, the frequency of endometrioid type endometrial
carcinoma which is estrogen-dependent increases with
increased BMI. As a result, this situation increases the
likelihood of low grade tumors in obese patients.*1%2°
The stage of the disease is the most important prognostic
factor in endometrial cancer. As the stage increases, the
survival rates decrease. Lewin et al. reported a 5 years
survival rate of 83% in stage 1, 73% in stage 2 and 52% in
stage 3 patients.?’ In our study, the 5-year overall survival
rate in our study was 88.8%. We found a statistically
significant relationship between stage and DFS and OS.
There are conflicting results between BMI and stage.
There was an inverse relationship between BMI and
stage in two studies. It was stated that the BMI was
higher in patients who had early stage disease.®8 In
contrast, there was no relationship between BMI and
stage in the other two studies.’>?!* We also couldn’t find
a relationship between BMI and stage in our study. These
different results may be explained by the differences in
the designs and the number of patients in these studies.
Ko et al. reported that patients with low BMI had more
recurrences and lower survival rates than patients with
higher BMI.%2 In similar, patients with BMI>40 kg/m? had
decreased survival in stage 2 endometrial cancer in
another study.? In other two studies, no relationship was
shown between BMI and survival.?#?®> Everett et al.
evaluated survival by dividing BMI into three groups
similar to our study and found that obese patients had
low grade, early stage and endometrioid type which is
the less aggressive form. However, there were no
significant survival differences between 3 groups.?® In our
study, we could not find a relationship between BMI and
DFS and OS. These differences can be explained firstly by
the differences in the characterization of BMI groups in
these studies. Moreover, in our study, histologic types
can affect the survival rates due to the low number of
non-endometrioid type endometrial carcinoma patients
which has poorer prognosis.

Potential limitations exist to the interpretation of the
data in this study. First of all, these data were collected
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from a single institution and retrospectively designed.
Therefore, we could not directly complete information
regarding other risk factors and co-morbidities. Also, this
resulted in the absence of socio-demographic
information of the patients. Moreover, during the
characterization of groups (eg. histopathology, stage),
some of the groups had low number of patients. Thus,
this may affect the results by preventing the adjustment
for analysis.

We observed that there was no relationship between
BMI and survival. Survival was mainly affected by tumor
stage and tumor histology. BMI had no effect on
prognostic factors except the grade of the tumors. High
grade tumors were less in patients with higher BMls.
These findings show that a risk factor for a cancer type
does not necessarily worsen the outcomes. Stage and
histological subtypes had inferior outcomes and should
be taken in consideration when deciding to a treatment
strategy.

Acknowledgments

This article is produced from a thesis planned and
completed at Kocaeli University Faculty of Medicine. The
authors thank Canan Baydemir (Kocaeli University School
of Medicine, Department of Biostatistics and Medical
Informatics) for statistical analysis.

Compliance with Ethical Standards

The study was approved by the Non-invasive Clinical
Research Ethics Committee of the Kocaeli University
(Date: 07.02.2018, Project no: KU GOKAEK 2018/59) and
was conducted according to the principles of the
Declaration of Helsinki. Due to the retrospective nature
of the study, informed consent was not obtained from
patients or their families that was planned prior to study.

Conflict of Interest
The authors have no conflicts of interest relevant to this
article.

Author Contribution

UK, EMY: Concept; UK, DC, KU: Design; UK, DC, KU:
Supervision; EMY, YC, Ul, EO: Resources; EMY, YC, Ul, EO:
Materials; EMY, Ul, YC, EO: Data collection and/or
processing; CB, UK: Analysis and/or interpretation; Ul, YC,
EO, EMY: Literature search; UK, EMY, DC, KU: Writing
manuscript; UK, DC, KU: Critical review.

Financial Disclosure

During this study, no financial or spiritual support was
received neither from any pharmaceutical company that
has a direct connection with the research subject, nor
from a company that provides or produces medical
instruments and materials which may negatively affect
the evaluation process of this study.



Yenihayat et al., Body Mass Index in Endometrial Cancer

References

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Torre LA, Bray F, Siegel RL, et al. Global cancer statistics,
2012. CA Cancer J  Clin. 2015;65(2):87-108.
doi:10.3322/caac.21262

Siegel R, Naishadham D, Jemal A. Cancer statistics, 2012.
CA Cancer J Clin. 2012;62(1):10-29.
doi:10.3322/caac.20138

Ali AT. Risk factors for endometrial cancer. Ceska Gynekol.
2013;78(5):448-459.

Reeves KW, Carter GC, Rodabough RJ, et al. Obesity in
relation to endometrial cancer risk and disease
characteristics in the Women’s Health Initiative. Gynecol
Oncol. 2011;121(2):376-382.
doi:10.1016/j.ygyno.2011.01.027

Flegal KM, Kruszon-Moran D, Carroll MD, Fryar CD, Ogden
CL. Trends in obesity among adults in the United States,
2005 to 2014. JAMA. 2016;315(21):2284-2291.
doi:10.1001/jama.2016.6458

World Cancer Research Fund/American Institute for
Cancer Research: Continuous Update Project Report.
Food: Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of
Endometrial Cancer. 2013.

McCullough ML, Patel AV, Patel R, et al. Body mass and
endometrial cancer risk by hormone replacement therapy
and cancer subtype. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.
2008;17(1):73-79. doi:10.1158/1055-9965.EPI-07-2567
Smits A, Lopez A, Das N, Bekkers R, Galaal K. The impacts
of BMI on quality of life in obese endometrial cancer
survivors: Does size matter?  Gynecol Oncol.
2014;132(1):137-141. doi:10.1016/j.ygyno.2013.11.018
Bokhman JV. Two pathogenetic types of endometrial
carcinoma. Gynecol Oncol. 1983;15(1):10-17.
doi:10.1016/0090-8258(83)90111-7

National Cancer Institute. SEER stat fact sheets:
endometrial cancer. Surveillance, Epidemiology, and End
Results (SEER) Program. Available at
http://seer.cancer.gov/statfacts/html/corp.html.
Accessed: 06.05.2019.

Lee NK, Cheung MK, Shin JY, Husain A, Teng NN, Berek JS,
et al. Prognostic factors for uterine cancer in reproductive-
aged women. Obstet Gynecol. 2007;109(3):655-662.
doi:10.1097/01.A0G.0000255980.88205.15

Lurain JR, Rice BL, Rademaker AW, Poggensee LE, Schink
JC, Miller DS. Prognostic factors associated with
recurrence in clinical stage | adenocarcinoma of the
endometrium. Obstet Gynecol. 1991;78(1):63—69.

Bourgin C, Saidani M, Poupon C, et al. Endometrial cancer
in elderly women: which disease, which surgical
management? A systematic review of the literature. Eur J
Surg Oncol. 2016;42(2):166-175.
doi:10.1016/j.ejs0.2015.11.001

Keys HM, Roberts JA, Brunetto VL et al. A phase Ill trial of
surgery with or without adjunctive external pelvic
radiation therapy in intermediate risk endometrial
adenocarcinoma: a Gynecologic Oncology Group study.
Gynecol Oncol. 2004;92(3):744-751.
doi:10.1016/j.ygyno.2003.11.048

Nevadunsky NS, van Arsdale A, Strickler HD, et al. Obesity
and age at diagnosis of endometrial cancer. Obstet
Gynecol. 2014;124(2):300-306.
doi:10.1097/A0G.0000000000000381

Choi EC, Kim JH, Kim OB, Byun SJ, Park SG, Kwon SH.
Postoperative radiotherapy for endometrial cancer. Radiat
Oncol J. 2012;30(3):108-116.
doi:10.3857/r0j.2012.30.3.108

99

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Painter JN, O’mara TA, Marquart L, et al. Genetic risk score
mendelian randomization shows that obesity measured as
body mass index, but not waist:hip ratio, is casual for
endometrial cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.
2016;25(11):1503-1510. doi:10.1158/1055-9965.EPI-16-
0147

Temkin SM, Pezzullo JC, Hellmann M, Lee YC, Abulafia O. Is
body mass index an independent risk factor of survival
among patients with endometrial cancer? Am J Clin Oncol.
2007;30(1):8-14.
doi:10.1097/01.coc.0000236047.42283.b8

Lépine J, Audet-Walsh E, Grégoire J, et al. Circulating
estrogens in endometrial cancer cases and ththeir
relationship with tissular expression of key estrogen
biosynthesis and metabolic pathway. J Clin Endocrinol
Metab. 2010;95(6):2689-2698. doi:10.1210/jc.2010-2648
Lewin SN, Herzog TJ, Barrena Medel NI, et al. Comparative
performance of the 2009 international Federation of
Gynecology and Obstetrics' staging system for uterine
corpus cancer. Obstet Gynecol. 2010;116(5):1141-1149.
doi:10.1097/A0G.0b013e3182167973

Canlorbe G, Bendifallah S, Raimond E, et al. Severe obesity
impacts recurrence-free survival of women with high-risk
endometrial cancer: results of a French multicenter study.
Ann Surg Oncol. 2015;22(8):2714-2721.
doi:10.1245/s10434-014-4295-0

Ko M, Walter P, Clark L, et al. The complex triad of obesity,
diabetes and race in type | and Il endometrial cancers:
prevalence and prognostic significance. Gyncol Oncol.
2014;133(1):28-32. doi:10.1016/j.ygyno.2014.01.032
Cohn DE, Woeste EM, Cacchio S, Zanagnolo VL, Havrilesky
LJ, Mariani A. Clinical and pathologic correlates in surgical
stage Il endometrial carcinoma. Obstet Gynecol.
2007;109(5):1062-1067.
doi:10.1097/01.A0G.0000260871.87607.25

Billingsley CC, Cansino C, O’Malley DM, Cohn DE, Fowler
JM, Copeland LJ. Survival outcomes of obese patients in
type Il endometrial cancer: defining the prognostic impact
of increasing BMI. Gynecol Oncol. 2016;140(3):405-408.
doi:10.1016/j.ygyno.2016.01.020

Gunderson CC, Java J, Moore KN, Walker JL. The impact of
obesity on surgical staging, complications, and survival
with uterine cancer: a gynecolologic oncology group LAP2
ancillary data study. Gynecol Oncol. 2014;133(1):23-27.
doi:10.1016/j.ygyno.2014.01.041

Everett E, Tamimi H, Greer B. The effect of body mass index
on clinical/pathologic features surgical morbidity, and
outcome in patients with endometrial cancer. Gynecol
Oncol. 2003;90(1):150-157. doi:10.1016/s0090-
8258(03)00232-4



Kocaeli Universitesi
[Acta Medica Nicomedia

Cilt: 3 Sayi: 3 Ekim 2020 / Vol: 3 Issue: 3 October 2020
https://dergipark.org.tr/tr/pub/actamednicomedia

Arastirma Makalesi | Research Article

BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PSiKiYATRI SERViISINDE YATARAK

TEDAViI GOREN BiPOLAR BOZUKLUK TiP 1 TANILI HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE KLiNiK OZELLIKLERI

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF BIPOLAR DISORDER TYPE 1

PATIENTS UNDERGOING INPATIENT TREATMENT IN A TRAINING AND RESEARCH

HOSPITAL PSYCHIATRY DEPARTMENT

@Oéuzhan Bekir Egilmez?, M@Mehmet Hamdi Orim?*

tAdiyaman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adiyaman, Tiirkiye. 2Kahta Devlet Hastanesi, Psikiyatri B&liimii, Adiyaman, Tiirkiye.

o

Amag: Bipolar bozukluk (BB), mani ve depresyon ataklariyla
karakterize, genellikle erken vyasta baslayan ve siklikla
hastanede yatarak tedavi olmayi gerektiren ciddi bir psikiyatrik
bozukluktur. Bu galismada BB tip 1 tanisiyla servisimizde
yatmis olan hastalarin klinik ve sosyodemografik ozelliklerinin
karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Yontem: 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
psikiyatri servisinde yatan BB1 tanili hastalar ¢alismaya dabhil
edildi.

Bulgular: Toplam 31 kadin (%44,92), 38 erkek hasta (%55,08)
olmak (zere toplam 69 BB1 tanili hasta vardi. Kadinlarda
hastalik baslangic yasi 23,0+5,39 vyil, erkeklerde hastalik
baslangig yasi 21,9+5,57 yildi (p=0,431). Kadinlarin %51,61’inin,
erkeklerin %28,94’inin ailesinde psikiyatrik bozukluk 6ykusu
mevcuttu (p=0,047). Mevcut yatis sliresi 17,1+11,10 giindi.
Yatakli tedavi Unitesine giristeki total hasta Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO) puanlari 38,4+11,77 iken
cikistaki YMDO puanlar 14,5+4,72 idi (p<0,001). Kadinlarin
%64,51'inde, erkeklerin %65,78’inde sanri vardi (p=0,912).
Hastalarin 45 (%65,2)'inin manik atak doéneminde, 16
(%23,2)’sinin karma atak déneminde, 8 (%11,6)’i depresif atak
doneminde yatisi yapilmisti. Hastalarin 31 (%44,9)'inin yatisi
sonbahar mevsiminde yapilmisti. ilkbahar ve sonbahardaki
yatislarla, kis ve yazdaki yatislar sosyodemografik ve klinik
degiskenler agisindan benzerdi (p>0,05). Evlilik durumu ve
egitim dizeyi ile YMDO basvuru-taburculuk puan farki arasinda
anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizin bulgulari BB ile ilgili yapilmis gegmis
calismalarla uyumludur. ileriye déniik calismalarin BB1’in
epidemiyolojik ozelliklerini belirlemek igin vyararli olacagi
distniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk tip 1, cinsiyet farkliliklari,
retrospektif calisma, yatan hasta

-

ABSTRACT

Objective: Bipolar disorder (BD) is a serious psychiatric
disorder characterized by episodes of mania and depression,
usually beginning at an early age and often requiring
hospitalization. The aim of this study was to compare the
clinical and sociodemographic characteristics of the patients
who were hospitalized in our inpatient clinic with the diagnosis
of BD type 1 (BD1).

Methods: Patients with the diagnosis of BD1 who were
hospitalized in the psychiatry inpatient unit between January
1, 2017 and December 31, 2017 were included in the study.
Results: There were a total of 69 patients with BD1, 31 of
whom were female (44.92%) and 38 were male (55.08%). The
age of onset was 23.04£5.39 years in females and 21.9+5.57
years in males (p=0.431). Fifty-one point sixty-one percent of
the female and 28.94% of the male had a family history of
psychiatric disorder (p=0.047). The present hospitalization
time was 17.1+11.10 days. Total Young Mani Rating Scale
(YMRS) scores at the admission to the inpatient unit were
38.4+11.77, and the YMRS scores at the discharge were
14.5+4.72 (p<0.001). There was delusion in 64.51% of female
and 65.78% of male (p=0.912). Forty-five (65.2%) of the
patients were hospitalized during the manic episode, 16
(23.2%) during the mixed episode and 8 (11.6%) during the
depressive episode. Thirty-one (44.9%) of the patients were
hospitalized in autumn. Hospitalizations in spring+autumn and
winter+summer hospitalizations were similar in terms of
sociodemographic and clinical variables (p>0.05). There was no
significant relationship between marital status and education
level and the difference between YMRS admission-discharge
scores (p>0.05).

Conclusion: The findings of our study are consistent with
previous studies on BD. Further studies are thought to be
useful to determine the epidemiological characteristics of BD1.
Keywords: Bipolar disorder tip |, gender differences,
retrospective study, inpatient
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Giris

Bipolar bozukluk (BB), manik donem olarak adlandirilan
anormal derecede yukselmis duygudurum
dénemlerinden depresif donemlere kadar uzanan ruhsal
bir bozukluktur.? BB kadinlarda ve erkeklerde esit
siklikta goértilmektedir. Manik ataklar erkeklerde, depresif
ataklar ise kadinlarda daha siktir. BB ¢ocukluktan itibaren
her yasta, nadir olarak da yaslilikta baslayabilmektedir.
BB da bosanmis ve bekar olanlarda daha siktir. BB'nin
insidansi st sosyoekeonmik tabakada artmaktadir.
Duygudurum bozukluklarinin sikligi irka gore degisiklik
gostermemektedir.’®  Yapilan calismalar BB tip 1
(BB1)'nin yasam boyu prevalansinin 0,4-1,6 oldugunu
gostermektedir. Yakin zamanda, 15 ilkede yapilan 25
¢alismanin  bir meta analizi, BB1’'in yasam boyu
prevalansini 1,06 olarak bildirmistir. Diinya Saghk Orgiitd,
BB'yi diinya genelinde yeti yitimine neden olan on ikinci
bozukluk olarak derecelendirmistir. BB’nin diinya ¢apinda
orta ya da siddetli olarak 22 milyon kisiyi etkiledigi
tahmin edilmektedir.*®

BB, diger psikotik bozukluklara gére daha iyi bir hastahk
gidisi ile anilmaktadir. Bu da bilissel bozulmanin diger
bozukluklara gore daha iyi olmasi ile agiklanmaktadir.
Bununla birlikte son dénemde yapilan galismalar, 6timik
donemde dahi hastalarin psikososyal islevselliginde,
yasam kalitelerini etkileyebilecek diizeyde bozukluklar
oldugunu bildirmektedir.® islevsellik, calisma kapasitesini,
Ozglr iradeyi ve sosyal-duygusal yasama adaptasyonu
iceren karmasik bir kavramdir. Calismalar, hastalarin BB’a
bagh ataklar sonrasinda tedavi ile yeterli sendromal
iyilesmeyi yakaladigi, ancak yeterli islevsel dizelmenin
gorilmedigini gostermektedir. Bu bulgular, BB’de klinik
ve fonksiyonel sonug arasinda bir bosluk olduguna isaret
etmistir.  Bu nedenle, BB, bireyi olumsuz yonde
etkileyerek, istihdam ve is verimliligi dahil, saghkla ilgili
yasam kalitesini ve isleyisini azaltabilmektedir.”
Hastalarin islevsel kotlilesmesi ile iliskili olan bazi
durumlar; es zamanh alkol ve madde kullanimi, ilag yan
etkileri, 6nceki psikotik belirtilerin siddeti, subsendromal
dalgalanmalar, zeka dizeyi, gecmis atak sikligi ve atak
sureleri olarak belirtilebilir. BB seyrindeki en &nemli
konulardan biri hastalarin atak karakteristikleridir.”®
BB’de duygudurumdaki dongilsel degisiklikler mani,
hipomani ve depresif donemlerle birlikte 6timik
dénemleri icermektedir. Bazi degisiklikler bulunmakla
birlikte depresif donemler major depresif bozuklugun
semptomatolojisine benzemektedir.” intihar riski ve 6z
bakimda ciddi bozukluklar olmadigi middetge bu siiregte
hastane yatislari ¢ok sik gortilmemektedir. Hastane yatisi
yapilarak tedavi daha ¢ok manik donemlerde tercih
edilmektedir. Clnkl bu slirecte hastalarin vejetatif
belirtileri ileri derecede bozulmakta, hastalar kendilerine
ve baskalarina zarar verici davranislar sergileyebilmekte,
psikotik ozelliklere bagh beklenmeyen davraniglar
gozlenebilmekte, asiri para harcama davranislari ve cinsel
istek artisi ile iliskili cesitli riskler ortaya ¢ikmaktadir.6®
Hastalarin atak dénemlerinde yatirilarak tedavi edilmesi
bu olas! riskleri azaltmaktadir. Ayrica uygun sekilde ve
siirede tedavi edilmeyen manik atak kisinin tedaviye
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uyumunu bozmakta ve islevselligini koti yonde
etkilemektedir.’® Calismalar &zellikle BB1’in  manik
ataklarinda biyolojik siireglere bagh olarak noéronal
hasarin daha fazla gozlendigini ve bu hasarlarin kalci
degisikliklere yol acarak islevselligi de geri donlstimsiz
bozabilecegini géstermektedir.” Buna benzer sebeplerle
bir merkezdeki ya da bolgedeki BB1 hastalarinin bozukluk

karakteristiklerinin ~ ve  6zellikle  hastane  yatisl
ozelliklerinin  bilinmesi, mudahalelerin daha uygun
yollarla  ve daha uygun sekillerde yapilmasini

saglayacaktir.!1? Yatirilarak tedavi géren hastalardaki
islevsellik yitimine neden olacak olasi o6zelliklerin
bilinmesi yeni planlamalarin daha saghkli yapilmasina
katkida bulunacaktir. Her ne kadar BB karakteristiklerinin
bolgeden bolgeye veya irka bagh olarak degismedigi
bilinse de BB’ye hasta, hasta yakini ve toplum
yaklagimlarinin degisebilecegi ve bu degisikligin de tedavi
siireclerini  etkileyebilecegi  dusiiniilmistir.3>'*  Bu
bilgilerle literatlrli  taradigimizda, ilimizdeki BB1
hastalarinin ayaktan ya da yatarak tedavilerini inceleyen
bir arastirmaya ulasamadik. Biz bu calismada bir yillik
sirecte hastanemizin yatakh tedavi Unitesinde tedavi
goren BB1 hastalarinin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerini geriye donik olarak incelemeyi amagladik.

Yontem

Calismamiz geriye doniik olarak planlandi. 1 Ocak 2017-
31 Aralik 2017 tarihleri arasinda psikiyatri servisinde
yatan hastalardan BB1 tanisina sahip olanlar
degerlendirmeye  alindi.  Bilgiler  hastane  kayit
sisteminden elde edildi. Belirtilen tarihler arasinda 69
tane olgu BB1 tanisiyla servisimizde yatarak tedavi
gormistli. Hastalara ait eksiksiz olarak girilen yas, cinsiyet
gibi  sosyodemografik veriler ve Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO)'ni de iceren hastalk
karakteristikleri istatistik degerlendirme yapilacak ortama
aktarildi. Tim tanilar Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi’'nin besinci versiyonuna (DSM-5)*3 gére
konuldu. Calhismada arastirilan hasta 6zellikleri agisindan
eksik veri girisi yapilmis hasta bulunmamaktaydi, yani
kaydina ulasilan tim hastalar galismaya dahil edildi.

istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 programi (Statistical

Package for the Social Sciences Inc.) kullanildi.
Tanimlayici  istatistikler ~ ve  silirekli  degiskenler
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler ise
frekans ve ylizde olarak verildi. Sayisal verilerin

karsilastirmasinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi,

kategorik verilerin karsilastirmasinda  ki-kare testi
kullanildi. Korelasyon analizinde Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim

degerler i¢in p<0,05 olarak kabul edildi. Bu ¢alisma igin
Universitemizin Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgi’'ndan alindi (2019/3-6).

Bulgular

Toplam 31 kadin (%44,92), 38 erkek hasta (%55,08)
olmak Gzere toplam 69 BB1 tanili hasta vardi. Kadinlarda
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ortalama yas 38,7+13,92 vyil, erkeklerde ortalama yas
36,6+12,60 yil olarak saptandi (p=0,513). Ortalama egitim
stresi tim grup igin (n=69) 5,8%3,86 yil, kadinlar igin
6,1+4,19 yil, erkekler igin 5,5+3,60 yildi. Kadinlarin 10
(%32,3)'u evli, 10 (%32,3)’u bekar, 8 (%25,8)'i bosanmis,
3 (%9,7)’U dul olarak belirlendi. Erkeklerin 17 (%44,7)’si

evli, 21 (%55,3)’i bekar olarak belirlendi. Kadinlarin 29
(%93,5)'u  galismiyorken, erkeklerin 30 (%78,9)'u
calismiyordu. Hastalarin 40 (%57,97)"1 il merkezlerinde,
29 (%42,03)'u kirsal alanlarda yasiyordu. Hastalara ait
sosyodemografik veriler Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Bipolar Bozukluk Tip 1 tanili hastalarin sosyodemografik verileri

Kadin (n=31) Erkek (n=38)

Ortalama1SS OrtalamaiSS p degeri Cohen’s d
Yas 38,7£1,92 36,6+12,60 0,513 0,23
Hastalik Baslangig Yasi 23,045,39 21,945,57 0,431 0,40
Yatig Sayisi 6,815,02 5,844,13 0,375 0,21
Giris YMDO puami 37,5+12,75 39,1+11,03 0,587 0,12
Taburculuk YMDO Puani 13,3+4,86 15,5+4,41 0,049* 0,47
YMDO Basvuru-Taburculuk Farki 24,25+10,31 23,57+8,47 0,765 0,11

*p<0,05; istatistiksel analizde bagimsiz rneklem t testi kullanildi. Kisaltmalar: SS: Standart Sapma; YMDO: Young Mani Derecelendirme Olcegi

Kadinlarda hastalik baslangic vyasi 23,0£5,39 il,
erkeklerde hastalik baslangic yasi 21,945,57 yildi
(p=0,431). Kadinlarin ortalama yatis sayisi 6,8+5,02,
erkeklerin ortalama yatis sayisi 5,8+4,13’tli (p=0,375).
Kadinlarin %67,74'0, erkeklerin %86,84’(i sigara iciyordu
(p=0,056). Kadinlarin %16,12’si, erkeklerin %34,21’i alkol-
madde kullaniyordu (p=0,089). Kadinlarin %64,51’inin,

Tablo 2. Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlerin Korelasyonu.

erkeklerin %44,73’Gnun intihar girisimi oykiisi mevcuttu
(p=0,101). Kadinlarin %51,61’inin, erkeklerin %28,94’inin
ailesel psikiyatrik bozukluk 6ykisi mevcuttu (p=0,047).
Hastalarin 59 (%85,5)'u gecmiste de herhangi bir
psikiyatri servisinde BB1’e bagl sikdyetler nedeniyle
yatarak tedavi gormista.

rp Yas Egitim Hastalik Mevcut Yatis Girig Taburculuk YMDO Farki
Durumu Baslangig Yatis Sayisi YMDO YMDO
Yasi Suresi
Yas 1 -0,609; 0,501; -0,092; 0,237; -0,094; -0,051; 0,678 -0,093; 0,445
<0,001** <0,001** 0,453 0,050* 0,442
Egitim Durumu -0,609; 1 -0,180; 0,139 -0,020; -0,168; 0,046; -0,035; 0,776 0,076; 0,532
<0,001** 0,868 0,168 0,706
Hastalik 0,501; -0,180; 1 -0,198; -0,229; -0,384; -0,298; 0,013* -0,336; 0,005*
Baslangig Yast <0,001** 0,139 0,103 0,058 0,001*
Mevcut Yatis -0,092; -0,020; -0,198; 0,103 1 0,209; 0,188; 0,126; 0,304 0,175; 0,150
siiresi 0,453 0,868 0,085 0,121
Yatis Sayisi 0,237; -0,168; -0,229; 0,058 0,209; 1 0,104; -0,009; 0,943 0,137; 0,263
0,050* 0,168 0,085 0,395
Giris YMDO -0,094; 0,046; -0,384; 0,188; 0,104; 1 0,673; <0,001** 0,926; <0,001**
0,442 0,706 0,001* 0,121 0,395
Taburculuk -0,051; -0,035; -0,298; 0,126; -0,009; 0,673; 1 0,344; 0,004*
YMDO 0,678 0,776 0,013* 0,304 0,943 <0,001%**
YMDO Farki -0,093; 0,076; -0,336; 0,175; 0,137; 0,926; 0,344, 0,004* 1
0,445 0,532 0,005* 0,150 0,263 <0,001**

*p<0,05; **p<0,001; istatistiksel analizde Pearson korelasyon analizi kullanildi; YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi

Mevcut yatis sliresi tim grup icin (n=69) 17,1+11,10 gin,
kadinlar i¢in 17,5£11,83 giin, erkekler icin 16,8+10,63 giin
olarak belirlendi. Yatakh tedavi (nitesine giristeki total
hasta YMDO puanlari 38,4+11,77 iken cikistaki YMDO
puanlari 14,5+4,72 idi (p<0,001). Hastalar evli (n=27), evli
olmayan (n=42) diye iki gruba ayirilip YMDO basvuru-
taburculuk puan farki karsilastinildi; evli olanlar
(21,96%12,64), evli olmayanlara (25,11+6,11) gore
anlamli olmamakla birlikte daha disik YMDO puan
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farkina sahipti (p=0,170). Egitim diizeyi ile YMDO puan

farki arasinda anlamh bir korelasyon saptanmadi
(r=0,076; p=0,532). Korelasyon analizi verileri Tablo 2’de
gosterildi.

Kadinlarin ~ %61,29’unda, erkeklerin  %57,89’unda
hibernasyon (haloperidol ve biperiden ile intramiskiler
midahale) ihtiyaci duyuldu (p=0,775). Kadinlarin
%64,51’'inde, erkeklerin  %65,78’inde  sanri  vardi
(p=0,912). Kadinlarin %3,22’sinde, erkeklerin
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%10,52'sinde varsani vardi (p=0,370). Hastalarin 45
(%65,2)'inin manik atak doéneminde, 16 (%23,2)sinin
karma atak doneminde, 8 (%11,6)'i depresif atak
déneminde yatisi yapiimisti.

Ocak ayinda 8 (%11,6), Subat ayinda 3 (%4,3), Mart
ayinda 3 (%4,3), Nisan ayinda 4 (%5,8), Mayis ayinda 3
(%4,3), Haziran ayinda 6 (%8,7), Temmuz ayinda 3 (%4,3),
Agustos ayinda 5 (%7,2), Eylul ayinda 10 (%14,5), Ekim
ayinda 13 (%18,8), Kasim ayinda 8 (%11,6), Aralik ayinda
3 (%4,3) hasta yatisi yapildigl saptandi. Hastalarin 31
(%44,9)'inin yatisi Sonbahar mevsiminde, 14 (%20,3)’er
tanesinin yatiglart Kis ve Yaz mevsimlerinde, 10
(%14,5)'unun yatisi ilkbahar mevsiminde yapilmist.
Sonbahar ve ilkbaharda basvuranlar bir grup, kis ve yaz
mevsimlerinde basvuranlar bir grup olarak degerlendirildi
ve karsilastirmalar yapildi. Buna gore; bahar déneminde
yatanlar ile diger mevsimlerde (kis ve yaz) yatanlar
arasinda, vyas (p=0,548), egitim durumu (p=0,729),
hastalik baslangi¢ yasi (p=0,052), mevcut yatis slresi
(p=0,066), yatis sayisi (p=228), giris YMDO (p=0,673),
taburculuk  YMDO (p=0,651), YMDO giris-cikis farki
(p=0,444) agisindan anlamli farkhlik saptanmadi.
Taburculuk tedavileri agisindan, hastalarin 58 (%84,1)’i
antipsikotik ~ (AP)+duygudurum  dizenleyici  (DDD)
kombinasyonuyla, 7 (%10,1)’si AP+DDD+antidepresan
(AD) kombinasyonuyla, 4 (%5,8)'U sadece AP ile taburcu
edilmisti. Kadinlarin %29,03’line, erkeklerin %44,73'(ine
uzun etkili-depo antipsikotik baslandi (p=0,181).
Hastalarin 59 (%85,5)'unun taburculugu sifa veya kismi
sifa ile yapilmisken, 10 (%14,5) hasta tedavileri devam
ederken kendi ve/veya ailelerinin istegi ile taburcu
edilmisti.

Tartigsma

Calismamiz, bir yillik siire icerisinde 69 BB1 tanili hastanin
ilimizdeki tek yatakli tedavi Unitesinde yatirilarak takip ve
tedavi edildigini; cinsiyet sayilarinin benzer oldugunu;
ortalama yasin her iki cinsiyette de otuzlarda oldugunu
gostermektedir. Hastalik baslangic yasi yirmili yaslarin
basi olarak bulunmus ve cinsiyetler arasinda hastalik
baslangig yasi agisindan farklihk bulunmamistir.

Literatir incelendiginde BB baslangic yasinin 15-19
yaslari arasinda oldugu bildirilmistir. Calismamizda,
cinsiyetler arasinda hastalik baslangic yasi acisindan
anlamh farkhlik saptamadik.>'! Hastalik baslangi¢ yasinin
literatiire gore daha ge¢ olarak bildirilmesinin, BB’un
erken yaslarda depresif ataklar seklinde baslama 6zelligi
ile iliskili oldugu dustnilmustir. Hasta ve yakinlarinin bu
donemleri tedavisiz bir sekilde atlatmis olmasinin ya da
bu doénemleri BB’den ayri bir durum olarak
degerlendirmis olmasinin, bu sonuca neden olmus
olabilecegi dusinildi. Hastalardaki sigara, alkol ve
madde kullanma 6zelliklerinin BB ile ilgili literatirle
benzer oldugu gérilmektedir. Akkaya ve ark.':
Tirkiye’'nin 7 cografi bolgesindeki 53 merkezdeki 584
manik atak hastasi tzerinde yaptiklari ¢calismada BB’deki
madde kullanimi/bagimliligini %3,2, alkol
kullanimi/bagimliigini %4,9 olarak bildirmis; Akarsu ve
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ark.®> madde kullaniminin
oldugunu bildirmistir.
intihar girisimleri agisindan sonuglarimiz incelendiginde,
anlamh olmamakla birlikte kadinlarda bu oranin daha
yiksek oldugu gérilmistiir. Akarsu ve ark.3, kadinlarda
intihar girisimi oranini %23,3, erkeklerde %6,3 olarak
bildirmis ve aralarinda anlamli bir farkliik olmadigini
belirtirmistir. Akkaya ve ark.'!, intihar girisimi éykisini
%16,3 olarak bildirmistir. Sonuglarimizin bu alandaki
literatlir ile benzer oldugu goérilmektedir. Ailede
psikiyatrik hastalik 6ykust agisindan  sonuglarimiz
incelendiginde, kadinlardaki genetik yatkinligin erkeklere
gore anlaml olarak yuksek oldugu gorilmustir. Tatincu
ve ark.'? BB hastalarinin ailelerindeki psikiyatrik bozukluk
dykiusiini %30 olarak; Akarsu ve ark.3, erkeklerde bu
orani %26,3, kadinlarda %30,0 olarak bildirmis ve
aralarindaki farkin anlamh olmadigini belirtmistir. Akkaya
ve ark.!, BB hastalarinin birinci derece yakinlarinda
bilinen psikiyatrik hastalik varligini  %50,8 olarak
bildirmistir. Akarsu ve ark.?, ortalama yatis siiresini,
erkeklerde 20,78 gin, kadinlarda 28,13 gin olarak;
Akkaya ve ark.'?, ortalama yatis siiresini 21,6 giin olarak
bildirmistir. Calismamizin ortalama yatis sureleri ile ilgili
sonuglart literatir ile uyumludur.

Akarsu ve ark.3, YMDO giris puanini erkeklerde 32,9,
kadinlarda 29,8, YMDO cikis puanini erkeklerde 12,2,
kadinlarda 13,5 olarak; Akkaya ve ark.}* YMDO giris
puanlarini 33,2 olarak bildirmistir. Calismamizda YMDO
giris ve cikis puanlarinin literatiir ile benzerlik gosterdigi
gorilmistir. Giris ve cikis YMDO puan farkinin evli
olanlarda daha disiik olmasi, evli olan hastalarin klinik
acidan fazla kotulesmeden hastaneye  getirilmis
olabileceklerini dustndirdid. Bununla birlikte bu fark
anlamh degildi. Literatiirde de evli olmanin BB1 ve diger
psikotik bozukluklarda iyi prognoza isaret ettigini
gbsteren bilgiler bulunmaktadir. Yazla ve ark.!* BB1
hastalarinda evlilik durumu ile toplam yatis sayisi,
damgalanma, sosyal geri c¢ekilme, arkadaslarla iliskiler
arasinda, erkeklerde kadinlara gore anlamli bir degisiklik
oldugunu gostermistir.

Akarsu ve ark.3, erkeklerde psikotik bulgu varligini %36,8
olarak, kadinlarda %63,3 olarak bildirmistir. Bizim
calismamizda da hastalarin buyilk ¢cogunluguna psikotik
bulgularin eslik ettigi gdriilmekteydi. Akarsu ve ark.?, hem
erkeklerde hem kadinlarda en fazla yatis olan ay olarak
Kasim’i, yine en fazla yatis olan mevsimi her iki cinsiyette
de Sonbahar olarak bildirmistir. Calismamizin  bu
anlamdaki sonucu literatlirdeki bu bilgilerle uyumludur.
Akkaya ve ark.!!, manik atak déneminde olan hastalari
dahil ettikleri ¢alismalarinda hastalarin  %33,8'ine
intramiskadler ilag uygulandigini, hastalarin %69,1’inin AP
kullandigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin
tedavisiz gegen sirelerini azaltmak amaciyla uzun etkili
AP uygulamasi yapildigi gorilmektedir.

Sonug olarak bu galisma ilimizdeki bir eriskin psikiyatri
servisinde yatarak tedavi goren BB1 hastalariyla ilgili ilk
calisma olmasi agisindan dnemlidir. Calismamizin, ilimiz
ve bolgemizde BB1 hastalariyla ilgili midahalelere yol
goOsterebilecegi ve sonuglarin baska il ve bolgelerle

erkeklerde daha yuksek
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karsilastiriimasina imkan saglayabilecegi
distnulmektedir.

Hastalara ait sosyodemografik, klinik ve tedavi
gecmiglerine ait bilgilerin hasta ya da hasta ile ilgili s6zel
bilgi veren yakinlarinin hafizasi ile sinirli olmasi bu
calismanin kisithliklari arasinda sayilabilir. ilerleyen
calismalarda hastalara ait olasi sanri ve varsani tirlerinin

de incelenmesi 6nerilir.
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POSTOPERATIF YOGUN BAKIMA KABUL EDILEN HASTALARIN 1 YILLIK
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Amag: Ulkemizde yasam siirelerinin uzamasi ile birlikte, geriyatrik
operasyonlar hizla artmaktadir. Bununla beraber cerrahi
gerektiren problemler esliginde ek hastaliklar da bulunmaktadir.
Bu arastirmadaki amag; 1 yil icinde yogun bakima yatan hastalarin
ameliyat sonrasi kabul oranlari ve dagilimlarini gitkarmaktir.
Yoéntem: 01.01.2019-01.01.2020 tarihleri arasinda yogun bakim
Unitesine kabul edilen 845 hastanin verileri incelendi. Postoperatif
donemde yogun bakima alinan 102 hastanin demografik verileri,
preoperatif ASA skorlari, operasyon verileri kaydedildi. Yogun
bakim Unitelerine alinma endikasyonlari ve zamanlamasi (planli-
beklenmedik-acil) not edilerek perioperatif ~ gelisen
komplikasyonlar ve tedavi modaliteleri kaydedildi.

Bulgular: Bir yillik siirede operasyon sonrasi yogun bakim yatis
orani %12,07 olarak bulundu. En ¢ok yogun bakim yatisi 48 hasta
(%47,05) ile ortopedi klinigine aitti. Toplam vakalarin 65tanesi
(%63,72) elektif, 37 tanesi (%36,28) acil sartlar altinda operasyona
alinmisti. Vakalarin 78 tanesine (%79,56) dnceden yogun bakim
ihtiyaci belirlenmis olup, 24 tanesine (%20,44) operasyondan
sonra karar verilmistir. Vakalardan 64 tanesi ASA-Ill (%62,74)
olarak operasyona girmistir. Hastalardan 6 tanesi (%5,88) ex olup,
96 tanesi (%94,12) servise taburcu olmustur.

Sonug: Hastalarin plansiz ve acil kosullarda yogun bakim
Uinitelerine kabulinin morbidite ve mortaliteyi arttirdigi bir

gergektir. Yogun bakim kabulli igin skorlama kriterleri
getirilmelidir. Ayrica, Postanestezik Bakim Unitelerileri her
hastaneye kurulup postopertif donemde hasta takipleri

saglanmali, boylelikle yogun bakim kullanimi azaltilmahdir.
Anahtar Kelimeler: Postoperatif takip, yogun bakim, post
anestezik bakim tniteleri

ABSTRACT
Objective: With the prolongation of life in our country, geriatric
operations are increasing rapidly. However, there are additional
diseases accompanied by problems requiring surgery. The
purpose of this research is to examine the post-operative
admission rates and distribution of patients in intensive care
within one year.

Methods: The data of 845 patients admitted to intensive care unit
between 01.01.2019 and 01.01.2020 were examined.
Demographic data, preoperative ASA scores, and operation data
of 102 patients who were taken to the intensive care unit during
the postoperative period were recorded. Indications and timing
(planned-unexpected-emergency) admission to the intensive care
units were noted, and perioperative complications and treatment
modalities were recorded.

Results: The post-operative intensive care admission rate was
found to be 12.07% in one year. The most intensive care
hospitalization belonged to the orthopedic clinic with 48 patients
(47.05%); 65 of the total cases (63.72%) were operated under
elective conditions and 37 (36.28%) under emergency conditions;
78 of the cases’ (79.56%) need of intensive care were determined
in advance, and 24 (20.44%) were decided after the operation; 64
of the cases were operated as ASA-lll (62.74%); six patients
(5.88%) perished and 96 (94.12%) were discharged to the ward.
Conclusion: It is a fact that admission of patients to intensive care
units in unplanned and emergency conditions increases morbidity
and mortality. Scoring criteria should be introduced for the
acceptance of intensive care. In addition, Post-anesthetic Care
Units should be established in each hospital and patient follow-up
should be provided in the post-operative period, thereby reducing
the necessity of intensive care.
Keywords: Post-operative follow-up,

intensive care, post-
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Giris

ilerleyen yasla beraber cerrahi hastaliga ek olarak
komorbidite (hipertansiyon, diyabet, koroner arter
hastaligl, bobrek yetmezligi) prevelansi da artmaktadir.
Hastalarin bir kismi kronik hastaliklari icin diizenli takip
tedavi uygularken, bir kissm hastada yandas hastaliklar
kontrolsiiz  seyretmektedir. Operasyon gerektiren
durumlarda, bu hastalarin anestezi premedikasyonu ile
uygun zamanda, uygun sartlarda, uygun anestezi yontemi
planlanmaktadir. Genel olarak hastaneye yatan 65 yas ve
tizeri hastalarin %27’si Yogun Bakim Unitelerinde (YBU)
takibe ihtiyac duymaktadir.*? Yogun Bakim Unitelerine
alinan hastalarin %21,9’unun cerrahi bélimiinde tedavi
gordGgl ayrica 30 glin ve Ustl yogun bakimda kalan
hastalarin %71,6’sinin cerrahi yogun bakim bélimlerinde
kalmakta oldugu gosterilmistir.2

Cerrahi islemlerin ve gesitliliginin artmasi ile postoperatif
dénemde hastalarin monitorize izlenebilecegi, erken
komplikasyonlarin yakalanip ciddi problemlere
doniismeden engellenecegi birimlere ihtiyag
duyulmaktadir. Postanestezik bakim {niteleri (PABU)
ameliyat sonrasi tedavi, hastanin isitilmasi, agri
kontroliniin saglanmasi, servis/ara yogun bakim/yogun
bakim devri 6ncesi hastanin tedavisinin dizenlenmesi,
hastalarin durumunun optimize edilmesi ve iyilestirilmesi
amaciyla kurulmus (nitelerdir.> Hastanemizde PABU
bulunmamaktadir. Durumu kritik, takip gerektiren
hastalar yogun bakim {nitemize alinmaktadir. Ulkemizde
ve hastanemizde yogun bakima alinacak hastalar icin de
net kriterler yoktur. Bu ¢alismada ameliyat sonrasi yogun
bakim ihtiyaci gerektiren, 6nceden planlanmis veya
beklenmedik vakalari saptamak, hastalarin dagihm ve
ozelliklerini incelemek amaglanmistir.

Yontem

01.01.2019-01.01.2020 tarihleri arasinda yogun bakim
Unitesine kabul edilen 845 hastanin verileri yogun bakim
yatis dosyasi ve bilgisayar kayitlari tGizerinden retrospektif
olarak incelendi. Arastirma icin hastanenin
bashekimliginden kurum izini ve Etik Kurul onayi alindi.
Hastalarin demografik verileri, preoperatif ASA skorlari,
operasyon verileri kaydedildi. Yogun bakim unitelerine
alinma  endikasyonlari ve zamanlamasi  (planli-
beklenmedik-acil) not edilerek perioperatif gelisen
komplikasyonlar ve tedavi modaliteleri kaydedildi.
Calismada, retrospektif olarak incelenen hasta
kayitlarindan elde edilen ham bilgilerin veri haline
donisturilmesi ve analizi igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Windows 15.0 istatistik yazilim paket
programi kullanildi. Verilerin analizi yapilirken, tanimlayici
istatistiklerden siklik (s), ylizde (%), aritmetik ortalama (x),
standart sapma (SS), ile degerlendirildi.

Bulgular

01.01.2019-01.01.2020 tarihleri arasinda 3. basamak
yogun bakim lGnitemize toplam 845 hasta yatisindan 102
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(%12,07) tanesi postoperatif donemde takip ve tedavi
amaciyla kabul edilmistir. Bu hastalarin 42 (%41,17)'si
kadin, 60 (%58,83)1 erkektir (Tablo 1). Hastalarin 4
(%3,91)' i ASA-1, 8 (%7,84)i ASA-II, 64 (%62,74)' G ASA-III,

24 (%23,52)G ASA-IV, 2 (%1,96)’si ASA-V olarak
operasyona alinmistir (Tablo 2).
Tablo 1. Hasta dagilimlari
n (%)
Cinsiyet
Kadin 42 (41,17)
Erkek 60 (58,83)
Operasyon Endikasyonu
Acil 37 (36,28)
Elektif 65 (63,72)
Operasyon Sonrasi Solunum
Durumu
Entiibe 21(20,58)
Spontan Solunum 81(79,42)
Yogun Bakim Sonrasi
Servise Cikis 96 (93,12)
Eksitus 6 (5,88)
Toplam 102
Tablo 2. Hastalarin preoperatif ASA skorlari
n (%)
ASA 1 4 (3,91)
ASA2 8 (7,84)
ASA 3 64 (62,74)
ASA 4 24 (23,52)
ASA 5 2(1,96)

ASA: American Society of Anesthesiologists skorlamasi

Hastalarin 69 (%67,4)'unda kardiyovaskiler hastalik, 41
(%40,19)’'inde metabolik-renal hastalik, 19 (%18,6)'unda
solunum sistemi hastaligl, 8 (%7,8)inde santral sinir
sistemi hastaligl eslik edip; 4 (%3,91)'linde ek hastalik
oykiist bulunmamaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Kabulde var olan kronik hastaliklara gére dagihm

n (%)
Kardiyovaskiiler Hastalik 69 (67,4)
Metabolik Renal Hastalk 41 (40,19)
Solunum Sistemi Hastaligi 19 (18,6)
Santral Sinir Sistemi Hastalhig 8(7,8)
Ek Hastalik Olmayan 4(3,91)
Toplam 102

Ameliyata alinan ortopedi hastalarindan 44 tanesi acil
sartlar altinda femur fraktird, 4 tanesi elektif diz protezi
operasyonu olmustur. Diz protezi operasyonu gegiren
hastalardan 1 tanesi operasyondan 1 hafta sonra, digeri
ise 5 glin sonra yogun bakima alinmistir. Yas ilerlemesi ile
birlikte, ozellikle 80 yas lGzerinde femur-kalca kiriklari ile
sik karsilasmaktayiz ve bu hastalarin yogun bakim ihtiyaci
cok yiksek olmaktadir. Ge¢ dénemde yogun bakima
alinan hastalarda yandas hastaliklarindan ziyade
enfeksiyon bulgulari 6n plana ¢itkmaktadir.
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Genel cerrahi klinigi tarafindan opere edilen 40 hastanin
dagilimi: 8 barsak perforasyonu, 1 kolon malign timord, 2
kese perforasyonu, 1 mide malign timord, 4 ileus, 1
volvulus, 13 kolesistektomi, 2 dalak perforasyonu,l1
mezenter iskemisi, 2 bigaklanma, 1 guatr, 2 inguinal herni,
1 diyafragma hernisi, 1 obezite cerrahisi olarak
gozlenmektedir. Vakalardan 22 tanesi acil, 17 tanesi
elektif olarak operasyona alinmis (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta gelis kliniklerine goére dagilim

n (%)
Ortopedi Klinigi 48 (47,05)
Genel Cerrahi Klinigi 40 (39,21)
Beyin Cerrahi Klinigi 6 (5,88)
Kadin Dogum Klinigi 5(4,9)
Uroloji Klinigi 2(1,96)
Gogis Cerrahi Klinigi 1(0,98)
Toplam 102

Beyin cerrahi klinigi tarafindan opere edilen hastalar: 1
subdural hematom, 1 beyin timoéri, 4 lomber stenoz
vakasidir. Hastanemizde beyine yonelik operasyonlarin az
yapilmasi sebebiyle sayi dlistik gbzlenmektedir.

Kadin dogum Kklinigi tarafindan opere edilen 5 hastanin
dagihm ise: 1 dekolman, 2 atoni, 2 eklamsi tanisi ile acil
sezeryan vakalaridir.

Postoperatif donemde; 21 hasta entiibe sekilde, 81 hasta
spontan solunumda yogun bakima kabul edilmistir.

En kisa yatis 1 giin, en uzun yatis 36 gin olarak
kaydedilmis, ortalama yatis glinli; 3.549 gin olarak
saptanmistir. En uzun yogun bakimda kalan hasta acil
sartlarda kolesistektomi operasyonu gegirmistir.

Toplam vakalarin 65 tanesi (%63,72) elektif, 37 tanesi
(%36,28) acil sartlar altinda operasyona alinmistir.
Vakalarin 78 tanesine (%79,56) Oonceden yogun bakim
ihtiyact  belirlenmis olup, 24 tanesine (%20,44)
operasyondan sonra karar verilmistir.

Hastalardan 6 tanesi (%5,88) ex olup, 96 tanesi (%94,12)
servise taburcu olmustur (Tablo 4).

Tartigsma

Ameliyat sonrasi donemde hastalarin yogun bakim
ihtiyacinin ~ belirlenmesinde  preoperatif  degerler,
intraoperatif olaylar ile birlikte, anestezist ile cerrahin
kisisel tercihleri ve yorumlari da etkendir.*

Ameliyat sonrasi donemde hastanede 1 giinden fazla
PABU’de kalan hastalarda cerrahi yéntem, anestezi tipi,
operasyon siresi, operasyonda verilen sivi miktari ile
birlikte yas ve cinsiyetin etken oldugu ortaya konmustur.>
7 Zeneloglu ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, 65 yas
Uzeri kalga protezi cerrahisi yapilan 138 hastada 45
hastanin (%32,6) postoperatif yogun bakima kabul
edildigi; digoksin kullanan ve daha disiik serum albumin
seviyesi olan hastalarin cerrahi sonrasi YBU’sine transfer
ihtimalinin daha yiksek oldugu ortaya konmustur.*Benzer
sekilde calismamizda 69 (67,4) hastada eslik eden
kardiyovaskuler sistem hastaligi mevcuttu.
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ingiltere’de cok merkezli olarak yapilan bir ¢alismada; 5
yillik stirede 4,117,727 cerrahi hastasindan 59,424
hastanin (%15) yogun bakima yatirildig1 gézlenmis.® Bizim
hastanemizde 1 yillik siiregte 14,585 hasta opere edilmis
bunlardan 102 tanesi (%0,69) yogun bakima alinmistir.
Ayni calismada yogun bakimda kalis siireleri de elektif
olgularda 1,1 giin, acil vakalarda 2,1 glin olarak saptanmis.
Bizim hastanemizde yogun bakimda kalis streleri elektif
olgularda ortalama 2,35 giin, acil olgularda 4,23 giin olarak
saptanmistir. Yine ayni g¢alismada mortalite orani %19
olarak saptanmig, bizim g¢alismamizda ise %5,88 olarak
saptanmistir. Efe ve ark. tarafindan yapilan bagka bir
calismada da postoperatif olarak YBU’ye kabul edilen
hastalarin 48 saatlik YBU mortalitesi %2,2; YBU vyatis
siiresince gelisen mortalitesi %9,7; taburculuk sonrasi 120
giinlik mortalitenin ise %24 oldugu saptanmstir.’
Hastanemizde agik kalp cerrahisi ve transplantasyon
vakalari yapilamadigi icin postoperatif donemde yogun
bakima ¢ikis oranlari ve mortalite oranlarinin kismen
dusik oldugu gozlenmektedir.

1990’ yillarda yogun bakim yataklarina artan talep ve
postopertif hastalarin yogun bakimlarda olusturdugu
maliyetle birlikte PABU’lerini kurulmasi ve gelistirilmesi
calismalarina baslandi.’® ABD'de PABU’lerinde yapilan bir
calismada bir hastaya ortalama 1508+475$ harcama

yapildigi  bildirilmistir.** PABU’ler operasyon sonrasi
hastalara gerekli midahalelerin yapilmasi, olgularin
monitorize izlenmesi, gerekli durumlarda destek
tedavilerin  uygulanmasini  saglayan; yogun bakim
ihtiyacini  azaltan birimlerdir. Yogun bakim ihtiyaci
konulup  yatak olmamasi  nedeniyle ertelenen
operasyonlara da bir ¢ozim saglamaktadir. Farkli bir

pencereden de bakacak olursak uyanik hastalarin
deliryum oranlari  yogun bakim sartlarinda artis
gostermektedir. Unal Bilge ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada postoperatif donemde yogun bakima alinan
hastalarda deliryum orani %18,4 olarak bulunmus. ileri
yas, yiksek ASA skoru, uzun girisim slresi ve rejyonal
anestezi yonteminin deliryum insidansini artirdigini ortaya
koymuslardir.’? Ug yiiz otuz ii¢ hastanin incelendigi bagka
bir calismada postoperatif deliryum hastalarin %46’sinda
gorilirken3, 75 yas lizeri hastalarda biyiik abdominal
cerrahi  sonrasi  deliryum insidansi %24 olarak
bulunmustur!®. Bu sonuglar postoperatif dénemde
hastalarin yogun bakim vyerine bir an 0Once servise
cikmalari gerektiginin bir gostergesidir.

Sonug olarak, yogun bakim ({nitesine hasta sec¢iminin
temelinde objektif risk degerlendirme skorlama sistemleri
yer almalidir. Ayrica, hastalarin herhangi bir sebeple
plansiz ve acil kosullarda YBU’ne kabuliiniin morbidite ve
mortaliteyi artirmakta oldugu yapilan calismalarda ortaya
konmustur. PABU’leri hizla yayginlastirilmali, yogun bakim
yataklarinin  isgali  Onlenmelidir. Ameliyat &ncesi
planlamanin iyi yapilmasi kadar intraoperatif hasta
ydnetimi ve YBU’nden optimum zamanlama ile hastalarin
taburcu edilmesi hasta prognozunu olumlu etkileyecektir.
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Amag: Vital istatistikler icin kaynak olan resmi kayit sistemlerinin detayh
periyodik degerlendirmelerinin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Ama
Tirkiye’de o6lum bildirim sistemine girilen tim bilgilerin dogrulugunu
inceleyen bir mekanizma yoktur. Duruma dikkat cekmek ve olusturulacak
kontrol mekanizmasina o6rnek olmasi igin bu sozel otopsi c¢alismasi
yapilmistir.

Yontem: Kayit tarama ve anket yontemlerinin kullanildigi kesitsel,
tanimlayici nitelikteki bu galisma igin; Nigde ili'nde 2015 yilinda élenler igin
6lum bildirim sistemine kaydedilen belgeler incelenmis ve o6rnekleme
yontemiyle segilen 6lim belgelerinin diizenlendigi kisilerin yakinlarina,
sozel otopsi anket formu uygulanmistir. Calismanin evrenini bagka
yontemle incelenmeyen 1481 6liim, 6rneklemini ise rastgele belirlenen
305 6lum olusturmustur. Veri toplanmasi ve kullanilmasi igin gerekli izinler
alinmistir. Sonuglarin degerlendiriimesinde Pearson Ki-Kare ve Kappa
testleri kullanilirken, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Oliim belgesi doldurulurken bilgi verenlerin %48,5'u 6lenlerin
cocuklaridir ve olum belgelerinin  %80,4’G ayni giin doldurulurken,
%49,5 unda 6lenin meslegi, %26,3’linde 6grenim durumu bilgileri eksiktir.
Sozel otopsi yapilan 305 6lim igin anketi cevaplayanlarin %29,2’si 6lenin
¢ocugudur ve 6lenin 6grenim bilgisi %95,7, meslek bilgisi %96,4 verilmistir.
Sozel otopsi tanilarina gore kardiyovaskiiler hastaliklarin sikhgr 6lim
belgesi tanilarindan az, respiratuar hastaliklar ve kanserlerin sikhgi fazladir.
Sozel otopsi tanilari ile 6lim belgesi tanilari arasindaki uyum, ayni sisteme
ait taniyr almis olma durumunun sikhigl incelenerek %59,0 olarak
hesaplanirken, Kappa testi sonucu K=0,49 olarak bulunmustur.

Sonug: Sozel otopsi yontemiyle 6len ve 6lim olayina iliskin, 6lum belgesine
gore daha fazla bilgi edinildigi ve 6lum belgelerindeki 6lim nedenleriyle
arasinda ancak ekseriyetle uyusma oldugu tespit edildiginden; olim
kayitlarinin hem sekil hem de igerik yoniinden ek mekanizmalarla rutin
olarak denetlenmesinin uygun olacagi diisintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Olim belgeleri, sézel otopsi, 6liim nedeni, ICD

\_

ABSTRACT

Objective: Periodic and detailed evaluations of official recording systems,
which are also sources for vital statistics, are recommended. But there is
no mechanism to examine the accuracy of the information entered in the
death notification system in Turkey. This verbal autopsy study was carried
out to draw attention to the situation and to provide an example for the
control mechanism to be established.

Methods: For this cross-sectional, descriptive study using record scanning
and questionnaire methods which was conducted in 2015, in the Nigde
Province; the death certificates registered to the death notification system
were examined and a verbal autopsy questionnaire was applied to the
relatives of the deceased whose death certificates were selected using
sampling method. The universe of the verbal autopsy study is 1481 deaths
and the sample consisted of 305 randomly selected deaths. Necessary
permissions were obtained for data collection. Pearson Chi-Square and
Kappa tests were used in the evaluation of the results, p<0.05 was
considered statistically significant.

Results: Those who gave information about death were 48.5% the children
of the deceased and 80.4% of the death certificates were filled on the
same day with deaths. 49.5% of the death certificates had no profession
information and 26.3% had no education information of deceased. Of the
305 performed verbal autopsy; 29.2% were the child of the deceased.
95.7% of the deceased's educational information, 96.4% of the
occupational information is given. According to verbal autopsy diagnoses,
the frequency of cardiovascular diseases is less than death certificate
diagnoses, and the frequency of respiratory diseases and cancers is higher.
The agreement between verbal autopsy diagnoses and death certificate
diagnoses was calculated as 59.0% by examining the frequency of having
the same system diagnosis in both methods, and the Kappa test result was
found to be K=0.49.

Conclusion: Since verbal autopsy gave more information about the
deceased and death event than the death certificate and it is determined
that there is only barely agreement about the causes of death; it is thought
that it would be appropriate to control the accuracy of death records
routinely with additional mechanisms in terms of both the form and the
contents.

Keywords: Death certificates, verbal autopsy, cause of death, ICD
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Bayraktar ve Balci, Nigde Sozel Otopsi Calismasi

Giris

Olim nedenlerinin dagilimi ve zamanla degisimi etkili
saglik  politikalarinin  gelistirilmesi ile mevcut
programlarin, politikalarin degerlendirmesi ve saglga
ayrilan bitcenin ne sekilde harcanacaginin belirlenmesi
icin énemlidir.! Guvenilir 6lim kayitlari halk saghg
acisindan glclt bir aragtir ama bazi Ulkelerde o6lim
nedeni raporlamasinda eksikliklerin oldugu
bildirilmigtir.>3

Tirkiye’de Olim Bildirim Sistemi (OBS)’nin kullaniimaya
baglandigi 2013 yili 6ncesi donemde Tirkiye'nin
mortalite verilerinin sorgulanabilir bulundugu, mortalite
istatistikleri acgisindan veri kalitesi distuk olan (lkeler
arasinda yer aldigi belirtilmistir. Bu olumsuzlugun altinda
yatan sebepler arasinda; yasal olarak zorunlu olmasina
ragmen tim oOlumler igin o6lim belgesi tanzim
edilmemesi, olusturulan belgelerde hatali ve eksik bilgiler
bulunmasi, kabul edilemez 6lim nedenlerinin yazilmasi
sayilmistir.*”  Tum  6lumler, http://www.obs.gov.tr/
adresinde bulunan OBS’ye kaydedilmeye basladigindan
beri mortalite kayitlari daha kapsamli olmaya baslamistir.
Oyle ki OBS’nin kullaniimadigi 2000-2007 dénemi icin
olimlerin resmi kayit sistemi tarafindan kapsanma orani
Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan %50,0 ila %74,0
olarak raporlanirken, Diinya Saghk istatistikleri
kitapgiginda 17.19.2 kodlu 6lim kayitlari indikatora
kapsaminda takip edilen kayitlarin tamlik orani OBS’nin
kismen kullanilmaya baslandigi 2007-2016 déneminde
%89,0’a yiikselmistir.®°

Cesitli arastirmacilar ve uluslararasi kuruluslar; vital
istatistiklerin dayandirildigi resmi kayit sistemlerinin
periyodik olarak, detayli degerlendirmelerinin yapilmasini
tavsiye etmektedir.!%'? Ama Tiirkiye’de OBS' ye girilen
tim bilgilerin dogrulugunu inceleyen bir mekanizma
mevcut degildir. Calismanin amaci bu duruma dikkat
¢ekmek ve olusturulacak kontrol mekanizmasina érnek
olmasi amaciyla 6lim belgelerindeki bilgilerin durumu ve
nelerden etkilendigini incelemek, sdzel otopsi ydontemiyle
de secilen belgelerdeki bilgilerin  dogrulugunu
degerlendirmektir.

Sozel otopsi yontemi; o6len kisilerin akrabalari veya
bakicilariyla anket formu kullanilarak yapilan gérismeler
yoluyla 6lenin sahip oldugu belirtiler, bulgular, tibbi
gecmis ve olimden 6nceki durumlar hakkinda bilgiler
toplanmasidir.  Topluluklardaki  6lim  nedenlerinin
dagihmini, oncelikli hastaliklari, saghk programlar igin
odak alanlarini, nedenlere goére oOlim oranlarini
belirlemek ve karsilastirmak, halk saghgi programlarinin
etkisini degerlendirme, acil durumlarda hizli
degerlendirmeler yapmak, vb. amacglarla uzun zamandir
kullanilmaktadir.13-21

Yontem

Arastirmanin verileri Nigde ilindeki saglk tesislerinde
gorev yapan hekimlerce 2015 yili igerisinde tespit edilen
olimler temel alinarak, Mart 2017- Subat 2019 tarihleri
arasinda toplandi. Kayit tarama ve anket yontemlerinin
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kullanildig; kesitsel, tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma iki
asamada gerceklestirildi. ilk asamada ilde gérev yapan
hekimlerce OBS’ye kaydedilen belgeler incelendi. ikinci
asamada oOrneklemeyle segilen 6lim belgelerinin
dizenlendigi kisilerin yakinlariyla, sozel otopsi anket
formu kullanilarak goriismeler yapildi. Calismanin evreni
ve sozel otopsi uygulamasinin orneklemi Sekil 1'de
gorulduga gibidir. Baska mekanizmalarla incelenen adli
vakalar, bebek ve anne Olumleri sbzel otopsi
uygulamasinin diginda tutulmustur.

EVREN

2015 yilinds Nigde'de gergekiesen 1656 &lume iligkin 5lm belgesi

ooy b by

Altunhissrds Bords 205 Camardi'da65 Ciftiik'te 65 Merkezilcede Ulukigla'ds 114

58 olumbeiges olimbelgesi olimbelgesi olimbeigesi 1143 6lam olimbelgesi
belgesi

7 adiivaka 19 adlivaks 3 adlivaks 3 sdlivaks 80 adlivaks 13 adiivaks

Bebek, gocuk 3 bebek, 1 Bebek,cocuk Bebek,cocuk 42 bebek,2 Bebek, cocuk

oluma yok cocuk dlami olumi yok oloma yok cocuk 8lumu oluma yok

5106l0m 182 5l0m 62 6lim 6146i0m 1024 5lom 101 8iom

—\/

Sozel Otopsi Galigmasi EVREN'i = 1481 olum

}

Sozel Otopsi Galigmasi ORNEKLEM'i = 305 6lim

Voo Voo }

Bordan 37
olum

Merkez
iiceden 210
dlam

Altunhisardan
11 6lam

Camardi'dan
135lum

Ciftiik'ten 13
olum

Ulukigla'dan21
dlam

Sekil 1. Evren ve 6rneklem diyagrami

Sozel otopsi 6rnekleminin, evrene benzerligini saglamak
icin tabakali rastgele 6rnekleme vyapildi.  Olim
belgelerindeki tanilar hekimlerin subjektif
degerlendirmelerinden  etkileneceginden ilceler
icindeki  belgelerde  tanilarin  konulma  seklinde
homojenlik, ilceler arasinda da heterojenlik oraninin
yiksek olacagindan dolayr tabakalar ilgeler olarak
belirlendi.

Literatlrde olim belgelerindeki bilgilerin ve tanilarinin
dogrulugunu sozel otopsi yontemiyle degerlendiren bir
¢alisma olmadigindan; kayitlardaki bilgilerin %50
oraninda dogru olabilecegi varsayilarak, %5 yanilma ve
%95 gliven araliginda, bu gliven diizeyinde t-tablosundan
“sonsuz” serbestlik derecesindeki t-tablo degeri olan 1,96
alinarak; orneklem biylklGgi evreni bilinen 6rneklem
yonteminde kullanilan formiile gore
n=(1481*1,962*0,5*0,5)/[(0,052*1480+(1,96%*0,5*0,5)]=
305 olarak hesaplandi.?? Buna gore Altunhisar’dan 11,
Bor'dan 37, Camardi‘'dan 13, Ciftlik'ten 13, merkez
ilceden 210, Ulukigla’dan 21 6lim belgesi; LibreOffice
Calc programinin (The Document Foundation, Berlin,
Almanya) rastgele kayit segme fonksiyonuyla secilerek
sOzel otopsi icin orneklem belirlendi. Rastgele belirlenen
olim  belgelerinden toplam 249’unda  Olenlerin

ve
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yakinlarina ulasilamamasi, katilmayi kabul etmemesi, il
disinda olmasi, vb. gibi durumlarla islem yapilamadi. Ait
olduklari tabaka igerisinde yeni bir rastgele 6liim belgesi
belirlenerek ¢alismaya devam edildi. Bu sekilde,
belirlenen sayi olan 305 6lim belgesindeki bilgilerin s6zel
otopsi yontemiyle dogrulanmasina gayret edildi.
Ornekleme ¢ikan 6liim belgeleriyle ilgili bilgi almak igin
ulasilabilen ve galismaya katilmayi kabul eden &lenlerin
yakinlarinin oranlari; Altunhisar igin %78,6, Bor igin
%64,9, Camardi igin %65,0, Ciftlik icin %81,3, merkez ilge
icin %53,3, Ulukisla i¢in %39,6 ve toplamda %55,1 oldu.

Verilerin toplanmasinda hekimler tarafindan doldurulan
olim belgeleri, 6lene ve 6liim olayina dair icerdigi bilgiler
yoninden incelendi. ICD-10 kodlamasi kullaniimayan
belgelerdeki 6lim nedenleri, en uygun olan koda
donusturilerek veri lizerinde hesaplamalar
gerceklestirildi. S6zel otopsi uygulamasinda, Turkiye’deki
en kapsamli 6rneklerinden olan “Ulusal Saglik Arastirmasi
Sozel Otopsi Anket Formu”nu temel alan bir anket formu
olusturularak, kullanildi.?® Toplam 77 sorudan olusan
anket formunun; anketin gercgeklestirildigi kisilere ait
bilgiler iceren birinci boliminde alti soru, olime iliskin
genel bilgilerin sorgulandig ikinci boliminde 28 soru
vardir. Olenin kardiyovaskiiler, nérolojik, respiratuar,
gastroenterelojik, genitolriner, enfeksiyon ve kanser
hastaliklarina  yonelik  semptomlarinin  sorgulandigl
Uglincli bolimde 40 soru bulunmaktadir. Olen 15-49
yaslar arasi kadin ise, buna yonelik dort soru daha vardir.
Anket formlari arastirmaci tarafindan ylz yize gorisme
yontemiyle dolduruldu. Anket formlarindaki, élen kisinin
sistemik semptomlarinin sorgulanmasina iliskin bilgilere
ve dlene iliskin genel tibbi bilgilere gore; kardiyovaskdler,
norolojik, respiratuar, gastroenterolojik, genitoiriner,
enfeksiyon hastaliklari ve kanserlerle, jinekolojik ve/veya
obstetrik hastaliklardan; 6liime neden olan hastalik veya
durumun ait olabilecegi dusilinilen grup belirlendi. Ayni
kisinin 6lim belgesindeki temel 6lim nedenlerinin, yine

hangi sistem(ler)e ait hastaliklar olduguyla
karsilastirilarak; bu iki verinin &rtlismesi durumu
incelendi.

Veriler SPSS yazilimi (SPSS Inc., Chicago, lllinois, ABD) ile
analiz edildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma, ortanca (minimum- maksimum), frekans dagilimi
ve ylizdeler olarak sunuldu. Elde edilen veriler agirlikl
olarak kategorik veriler oldugu icin degerlendirilmede Ki
Kare testi kullanildi. Anket formuna goére belirlenen 6lim
nedenleri ile 6lim belgesinde yazan temel olim
nedenleri arasindaki uyum ve tutarhligin
degerlendirilmesi icin Kappa testi uygulanarak Sekil 2'ye
gére yorumlamasi yapildi.?*

0.0 =<K=0.20 | [0.21 =K<= 040||0.41 =K< 0.60||0.61 <K= 0.80

Onemli
derecede
uyusma var

Ekseriyetle

uyusma var

Orta derecede
uyusma var

Hig uyusma Onemsiz
yok uyusma var

‘ Yorum ‘ ‘ Kappa Degeri

Sekil 2. Kappa degerine gére sonug yorumlamasi (24)
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Bulgular

Tablo 1’e gore Olen kisi ve 6lim hakkinda bilgi veren 3
kisi 18 vyasin altindaydi ve tiim o&lim belgelerinin
%12,4’iinde 6len kisi ve 6lum hakkinda bilgi veren kisinin
bilgilerinde tutarsizliklar tespit edilmistir. Resmi bilgiyi
verenlerin %48,5 oraninda 6lenin ¢ocuklar oldugu
gorialmektedir. Dort kisi hakkinda 6lim belgesinin
dolduran hekimin ilgili bolim{ bos birakmasi veya “1.
derece” gibi ifadeler kullanmasi nedeniyle bir kaniya
varilamamistir.

Tablo 1. Olen kisi ve 6liim hakkinda resmi bilgi verenlerin yaslari
ve 6len kisiye yakinliklari (n=1656)

Bilgi Verenlerin Yaslari n | %

Veri yok 205 12,4
<18 yas 3 0,2
18-27 105 6,3
28-37 300 18,1
38-47 440 26,6
48-67 557 33,6
268 46 2,8
Bilgi Verenin Olen Kisiye Yakinhg

Cocugu 803 48,5
Diger akrabasi (yegen vb) 191 11,5
Torunu 154 9,3
Damadi/gelini 133 8,0
Kardesi 73 4,4
Resmi gorevli 72 4,3
Annesi/babasi 61 3,7
Karisi/kocasi 61 3,7
Arkadasi/komsusu 51 3,1
Kuzeni 30 1,8
Dayisi/halasi/amcasi/teyzesi 18 1,1
Dedesi/ninesi 5 0,3
Veri yok 4 0,2

Tablo 2'ye gore olumlerin %80,4’G 6limin gergeklestigi
ayni giin icerisinde OBS’ye kaydedilmistir. Bildirim zamani
ortancasi 0 (0-47) giindir. Oliimlerin OBS’ye kaydedilme
suresinin 6limin gergeklestigi yer, 6lumin sekli, 6lim
belgesinin veren hekimin ¢alistigl kurum ve ilceye gore
degisimleri de Tablo 2'de gorilmektedir.

Tablo 2’de; tiim 6limlerin %19,6’s1 6limin gergeklestigi
giinden sonraki bir giinde OBS’ye kaydedilmistir. Ayni
gln bildirim en fazla merkez ilgede (%88,9) gerceklesen
olimlerde vyapilirken, Camardi’dan yapilan 6lim
kayitlarinin %63,1’i daha sonraki giinlerde yapilmistir.
Devlet hastanelerinde gerceklesen o6limlerde %93,9
oraninda ayni giin OBS’ye kayit yapilirken, toplum saghgi
merkezi (TSM) hekimlerinin tespit ettigi 6liimlerin sadece
%56,7’si ayni giin OBS’ye kaydedilmistir. Bildirim zamani
ve ayri ayri incelenen bagimsiz degiskenlerin timi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05).
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Tablo 2. Olimle ve 6lim belgesini dolduran yetkiliyle iliskili
ozelliklere gore bildirim stresindeki farkliliklar (n=1656)

birakilirken, meslek bilgisi en fazla 6zel hastanelerden
bildirilen 6limlerde (%91,7), 6grenim durumu bilgisi en
fazla devlet hastanesinden yapilan bildirimlerde (%50,9)
eksiktir. Eksik bilgiler ve ayri ayri incelenen bagimsiz
degiskenlerin timi{ arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3B. Olimle ve 8lim belgesini dolduran yetkiliyle iliskili
Ozelliklere gbre 6lum belgesindeki 6grenim durumu bilgisinin
eksikliginin degisimi (n=1656)

Oliimle ve 6lim Bildirim Zamani

belgesini dolduran . Sonraki

yetiiliyle iliskili Ayni Giin Giinler xe P
ozellikler n % N %

Oliimiin Gergeklestigi ilge

Altunhisar 46 79,3 12 20,7

Bor 139 67,8 66 32,2

Camardi 24 36,9 41 63,1 213,9952 <0,001
Ciftlik 39 60,0 26 40,0

Merkez ilge 1021 88,9 128 11,1

Ulukigla 63 55,3 51 44,7

Belgenin Verildigi Kurum/Kurulug

Aile Hekimligi 597 69,7 260 30,3

Toplum Saglgr | 45 567 13 433 165216°  <0,001
Merkezi

Devlet Hastanesi 711 93,9 46 6,1

Ozel Hastane 7 58,3 5 41,7

Oliimiin Gergeklestigi Yer

Ev 579 72,0 225 28,0

Hastane 675 93,6 46 6,4

is yeri 8 100,0 0 0,0 186,187 <0,001
Ambulans 17 77,3 5 22,7

Diger tasit 8 26,7 22 73,3

Diger 45 63,4 26 36,6

Oliimiin Sekli

Dogal Olim 1254 82,0 275 18,0 31,6112 <0,001
Adli Olay 78 61,4 49 38,6

Toplam 1332 80,4 324 19,6

a: Pearson Ki Kare

incelenen &lim belgelerine bakildiginda en sik olarak
eksik birakilan bolimlerin meslek (%49,5) ve 6grenim
durumuna (%26,3) dair bilgilerin kaydedildigi boltimler
oldugu ve olim belgesindeki bu eksikliklerin olimin
gerceklestigi yer, olumiin sekli, 6lim belgesini veren
hekimin galistigi kurum ve ilgeye gore degisimleri Tablo
3A ve Tablo 3B’de gosterilmistir.

Tablo 3A. Oliimle ve 6lim belgesini dolduran yetkiliyle iliskili
Ozelliklere gore olim belgesindeki meslek bilgisi eksikliginin
degisimi (n=1656)

Oliimle ve 6liim Ogrenim Durumu Bilgisi

belgesini dolduran Bilgi yok Bilgi var 2

yetkiliyle iligkili X P
ozellikler n % n %

Oliimiin Gergeklestigi ilge

Altunhisar 6 10,3 52 89,7

Bor 20 9,8 185 90,2

Camardi 2 3,1 63 96,9 106,802 <0,001
Giftlik 6 9,2 59 90,8

Merkez ilge 387 33,7 762 66,3

Ulukisla 15 13,2 99 86,8

Belgenin Verildigi Kurum/Kurulug

Aile Hekimligi 42 4,9 815 95,1

Toplum Sagligi Merkezi 7 23,3 23 76,7 438,420° <0,001
Devlet Hastanesi 385 50,9 372 49,1

Ozel Hastane 2 16,7 10 83,3

Oliimiin Gergeklestigi Yer

Ev 40 5,0 764 95,0

Hastane 381 52,8 340 47,2

is yeri 0 0,0 8 100,0 470,2702 <0,001
Ambulans 1 4,5 21 95,5

Diger tasit 8 26,7 22 73,3

Diger 6 8,5 65 91,5

Oliimiin Sekli

Dogal Olim 416 27,2 1113 72,8 7,9392 0,005
Adli Olay 20 15,7 107 84,3

Toplam 436 26,3 1220 73,7

Oliimle ve 6lim belgesini | Meslek Bilgisi

dolduran yetkiliyle iligkili Bilgi yok Bilgi var X2 P
ozellikler n % n %

Oliimiin Gergeklestigi ilge

Altunhisar 16 27,6 42 72,4

Bor 65 31,7 140 63,8

Camardi 12 18,5 53 81,5 106,664° <0,001
Ciftlik 24 36,9 41 63,1

Merkez ilge 663 57,7 486 42,3

Ulukigla 40 35,1 74 64,9

Belgenin Verildigi Kurum/Kurulug

Aile Hekimligi 218 25,4 639 74,6

Toplum Saghgi Merkezi 12 40,0 18 60,0 428,653* <0,001
Devlet Hastanesi 579 76,5 178 23,5

Ozel Hastane 11 91,7 1 8,3

Oliimiin Gergeklestigi Yer

Ev 220 27,4 584 72,6

Hastane 533 73,9 188 26,1

is yeri 1 12,5 7 87,5 338,4442 <0,001
Ambulans 9 40,9 13 59,1

Diger tasit 20 66,7 10 33,3

Diger 37 52,1 34 47,9

Oliimiin Sekli

Dogal Oliim 780 51,0 749 49,0 17,8692 <0,001
Adli Olay 40 31,5 87 68,5

Toplam 820 49,5 836 50,5

a: Pearson Ki Kare

Tablo 3A ve 3B’den gorilebilecegi lzere; hem meslek
bilgisi ve hem de 6grenim durumu bilgisi en fazla merkez
ilcede gerceklesen olumlerde (%57,7 ve %33,7) eksik

a: Pearson Ki Kare

Sozel otopsi anketinin uygulandigl 6liimlerin %54,8’inin
erkeklere ait oldugu, 6lenin 6grenim bilgisinin verilme
oraninin  %95,7 oldugu, sadece %3,6'sinin meslek
bilgisinin  verilmedigi, o6limin gergeklestigi tarihin
hatirlanma  oraninin  %34,8 oldugu, olimlerden
%4,6’sinda o6lumin gergeklestigi yerden anketi dolduran
kisinin emin olmadigi Tablo 4’den gorilmektedir.

Tablo 4. Sozel otopsi anketini cevaplayanlarin 6len kisi ve
6lum hakkinda verdigi genel bilgiler (n=305)

Sozel otopsi anketini cevaplayanlara gore | n %
Olenin Cinsiyeti

Erkek 167 54,8
Kadin 138 45,2
Olenin 6grenim bilgisi

Var 292 95,7
Yok 13 4,3
Olenin meslek bilgisi

Var 294 96,4
Yok 11 3,6
Oliim tarihi

Hatirlamiyor 199 65,2
Hatirliyor 106 34,8
Oliim yeri

Ev 159 52,1
Hastane 130 42,6
Bilinmiyor 14 4,6
is yeri 2 0,7

Sozel otopsi anket formundan elde edilen bilgilerle karar
verilen 6lim nedenlerinin, 6lim belgesinde yer alan
temel 6lim nedenleri ile karsilastirmasinin yapildigi Tablo
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5’e gore; sdzel otopsi yontemiyle tespit edilen 6lim tanisi
en sik olarak %30,5 ile kardiyovaskiler hastaliklar iken bu
oran Olim belgesi tanilarinda %38,0’dir. Konulma orani
0lum belgesi tanilarina gore yiksek olan sézel otopsi
tanilar; respiratuar hastaliklar (%13,4’e, %11,1),
genitolriner hastaliklar (%4,9’a, %4,6) ve kanserlerdir
(%13,4’e, %11,5).

Tablo 5. Sozel otopsi 6lim nedenleri ile 8lim
nedenlerinin karsilastiriimasi

belgesi 6lim

Oliim belgesi tanisi
2
@© ~
c < P % R
S 5 . 2% 2 3
N=305 £z E <® 5 &8
s 2 s 2 £ 5 .
c > X 2 < 5 S
L o oy © [ 3 = - £
€ > =2 s O 2 L ] ]
= - <] Q £ o Z ] @ -
5 5 © 8§ z& 3 € §|§&
=~ =z x Oc O W~ | e X

Tanimlanamayan| 14 28 14 3 3 3 0 0| 65 21,3

Kardiyovaskiler 0o 7 7 7 3 4 0 1|93 305

hast,

Norolojik hast, 4 24 3 0 0 0 0 | 38 125
Sozel Respiratuar hast,| 9 2 6 21 3 0 0 0|41 134
topsi "
otopsiGastroenterolojik 0 2 0 0 3 0 0 0|10 33
tanisi hast,

itoiri

Genitodriner 0O 6 0 0 3 6 0 0|15 49

hast,

Enfeksiyon hast, | 0 0 0 0 0 0 2 0 2 07

Kanserler 3 0 3 0 0 1 0 34|41 134
Toplam 30 116 54 34 20 14 2 35305 100,0
% 98 380 17,7 11,1 6,6 4,6 0,7 11,5/100,0

Tablo 5’e gére hem sozel otopsi tanilari hem de 6lim
belgesi tanilari ayni olan 180 belge vardir. Yani her iki
yontemde de ayni taniyr almis olma durumunun sikligi
%59,0’dir. Belirlenen % 59,0 uyum oranindaki muhtemel
sans faktorini elimine ederek bu iki tani sekli arasindaki
uzlasma dizeyini degerlendirmek icin Kappa testi
yapilmis ve sonug K=0,49 (p<0,001) olarak bulunmustur.

Tartigsma

Olim ve &len kisi hakkinda bilgi verenlerin yaslari
incelendiginde  %12,4’Gnin  yasi  6lim  belgesine
kaydedilmemistir ve Ug¢li 18 yasin altindadir (Tablo 1).
Velisi veya yasal vasisi olmadan resmi islem yapmasi
uygun olmayan 18 vyas alti kisilerin resmi islemlerde
gecerli Olim belgesinde bilgi veren olmasinin uygun
olmadig dusinilmektedir. Olen kisi ve &lim olayl
hakkinda bilgi verenlerin %48,5’i 6lenin cocugu ve toplam
%77,6’si anne/baba, kardes, torun, damat/gelin,
kari/koca gibi yakin akrabalaridir. Olimlerin %4,3’iinde
bilgi resmi gorevliler tarafindan verilmisken %0,2’sinde
bilginin kim tarafindan verildigi belli degildir (Tablo 1).
Bilgiyi veren kisi ne kadar yakin akrabaysa alinan bilginin
daha dogru olacagi disliniildigiinde; 6lim belgelerindeki
bilgilerin %4,5’inin tam bilgi sahibi olmayanlardan alindig
soylenebilir.

Oliimlere iliskin verinin zamanindaligi, DSO’niin lkelerin
dlim kayitlari verisinde analiz ettigi kriterlerdendir.?®
OBS’ye kayit zamanlarina bakildiginda; %80,4’G 6lim
gerceklestigi giin OBS’ye kaydedilirken, 6lim belgesinin
nifus mudarlGgiine ulastirilmasi gereken sire olan 10
glinli asan belgeler de vardir. OBS éncesi dénemde 6lim
belgeleri saglik midiirliklerine ve TUiK’e ayhk olarak
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gonderildiginden, o6lim belgesinden bu kurumlarin
haberdar olmasi igin bir ayi asan sireler séz konusudur.
izmir'de gerceklestirilen calismada, 6lim tarihi ile 6lim
belgelerinin saglik midurliginde kaydedilmesi arasinda
gecen slrenin ortalamasi 38,0 = 19,2 giin olarak
bulunmustur.?® Bildirim siiresindeki degisimlerin hangi
bagimsiz degiskenlerden etkilendigine bakildiginda;
bildirim zamani ile 6limin gergeklestigi ilge, Olim
belgesinin verildigi kurum/kurulus, 6limin gerceklestigi
yer ve Olumun sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski gorilmistir (Tablo 2). Bu sonuglar OBS’nin
kullanilmaya baslamasinin istisnalar hari¢ olmak uzere
gecikmeleri ve aksakliklar azalttigini gostermekte ve
devlete ait kurumlarda 6zel kurumlara nazaran bu
konuya daha 6zenli yaklasildigini dislindirmektedir.

Olim kayitlarinin eksiksizligi DSO’niin inceledigi veri
kalitesi  indikatorlerinden ve ulusal halk saghg
sistemlerinin  tagimasi gereken &zelliklerdendir.?>%’
Beyrut'ta 6lim belgelerinin tamamina yakininda &lenin
meslek bilgisinin eksik oldugu, Sudan’da hastanelerde
doldurulan 6lim belgelerinin  tamamina yakininda
eksiklikler oldugu belirtilmistir. Avrupa ulkelerindeyse
Ulkeler arasinda kiyaslama yapmayr mimkin kilacak
tamhk ve dogruluktan bahsedilmektedir.?®3° Olim
belgelerinin %26,3’linde dlenin 6grenim bilgisi eksik iken,
sdzel otopsi uygulamasinda bu oran %4,3’tiir. Olenin
meslek bilgisi icin oranlar sirasiyla %49,5 ve %3,6'dr.
Binde bir oraninda cinsiyet ve medeni hali bilgilerinde de
eksiklikler vardir (Tablo 3A, Tablo 3B, Tablo 4). Bilgi veren
oldugunda, 6len hakkinda ulasilmasi en kolay bilgiler
sosyal ve demografik 6zellikleridir. Farkin nedeninin 6lim
belgesini dolduranlarin bu bilgiyi gerektigi sekilde ve
sozel otopsi anketini uygulayanlar kadar sorgulamamalari
oldugu duslinilmektedir. Meslek ve 6grenim durumu

bilgilerindeki bu eksiliklerin hangi bagimsiz
degiskenlerden etkilendigine bakildiginda; o6lumin
gerceklestigi ilce, Olim belgesinin verildigi

kurum/kurulus, 6limin gergeklestigi yer ve 6limin sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(Tablo 3A, Tablo 3B). Bulgular 6lum belgelerindeki
bilgilerin  tamhginin, belgeleri dolduran hekimlerin
konuya gosterdikleri 6zenden ve 6liumin niteligine gore
belgeyi doldurmakta ve detayli bilgi almakta gésterdikleri
hassasiyetteki degismeden etkilendigini
disindirmektedir.

Sozel otopsi anket formundan elde edilen bilgilerle karar
verilen 6lim nedenlerinin, 6lim belgesinde yer alan
temel 6lim nedenleri ile karsilastirmasinin yapildigi Tablo
5’e gore ilk Ug siradaki hastalik grubundan hem sozel
otopsi hem de 6lim belgesi tanisinin uyumlu olmasi
sikligi  kanserler (%82,9), kardiyovaskiiler hastaliklar
(%76,3) ve respiratuar hastaliklar (%51,2) seklindedir.
Sozel otopsi tanilarina gore kardiyovaskiler hastaliklarin
sikhg 6lim belgesi tanilarindan (%30,0’a, %38,0) az iken,
sozel otopsi tanilarina gore respiratuar hastaliklar
(%13,4’e, %11,1) ve kanserlerin sikhigi (%13,4’e, %11,5)
olim belgesi tanilarindan fazladir. Bu farkin nedeni,
kardiovaskdler hastaliklara gore klinigi daha siddetli olan
respiratuar hastaliklarin dlen kisilerin yakinlari tarafindan
daha kolay ayirt edilmesi olabilecegi ve 6len kisinin yakin
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cevresinin kanser gibi hastaliklari daha fazla hatirlamasi
sebebiyle 6limiun sebebini bu hastaliklara baglamalar
olarak dusunilebilecegi gibi; hekimlerin kardiyovaskiiler
hastaliklari diger tanilara tercih etmeleri olarak da
distndlebilir.

Sozel otopsi tanisi kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili olan
93 olumden, %76,3’line karsilik gelenlerin 6lim belgesi
tanisi da kardiyovaskiler hastaliklarla ilgili bir nedenken;
sozel otopsi tanisi respiratuar hastaliklarla ilgili olan 41
0lum ve kanserlerle ilgili olan 41 6lim igin bu oranlar
siraslyla; %51,2 ve %82,9°dur. Yani bu (¢ hastalk
grubundan hem sozel otopsi hem de olim belgesi
tanisinin uyumlu olmasi sikligi kanserler icin %82,9,
kardiyovaskuler hastaliklar icin %76,3 ve respiratuar
hastaliklar icin %51,2 seklindedir. S6zel otopsi tanilari ile
olim belgesi tanilari arasindaki %59,0 olarak hesaplanan
uyum oranindaki muhtemel sans faktérini elimine
etmek i¢in uygulanan Kappa testi sonucu bulunan K=0.49
degeri ekseriyetle uyusma oldugu anlamina gelmektedir
ve neredeyse mikemmel uyusma olmasindan ¢ok uzak,
onemli derecede uyusma olmasindan asagida bir
degerdir (Tablo 5, Sekil 2). Yani sozel otopsi anketi
sonucuna gobre belirlenen 6lim nedenleri ile o6lim
belgesinde yazan o6lim nedenleri arasindaki uyusma
yeterli degildir.

Bu bulgular isiginda; OBS dncesi dénem igin temel sorun
oldugu dusinilen kapsama zorlugu nedeniyle tamhk
sorununun ortadan kalkmis oldugu ve artik bilgilerin

tamhgini  kontrol etmeye harcanillan zaman ve
kaynaklarin, veri kalitesini arttirmak adina verilerin
dogrulugunu  kontrol etmek igcin  kullaniimasinin

diisinilmesi uygun olacagi séylenebilir.

Calisma sonucunda; belgelerde doldurulmasi gerekli
alanlardan bazilarinin doldurulmadigi ve so6zel otopsi
sonuglarina goére belirlenen 6lim nedenleriyle 6lim
belgelerine yazilan temel 6lim nedenleri arasindaki
uyusmanin yeterli diizeyde olmadigi gériilmistiir. Olim
belgelerinde  doldurulmasi  gerekli alanlarin  bos
birakilmasinin  6niine gecilmesi igin hem sistemsel
diizenlemeler vyapiimali, hem de 6&lim belgelerini
dolduranlar ve o6lim belgelerini yonergelere uygunluk
yoninden inceleyenler bu yénde egitilmelidir. Ancak bu

sekilde o6lim belgelerindeki bilgilerin  eksiksizligi
saglanarak, belgelerin dogruluk orani vyikseltilebilir.
Belgelerde olmasi  gereken bilgilerin  eksiksizligi

saglandiktan sonra, 6lum belgelerine yazilan bilgilerin
teyidinin yapilabilecegi ek (randomize ve kor kontrol

saglayan) mekanizmalar olusturularak bu bilgilerin
dogrulugu  sinanmaldir.  S6zel otopsi  yontemi
kullanilacaginda, hatirlama  faktériinden  olumsuz

etkilenmeleri 6nlemek icin gérismeler en kisa sirede
tamamlanmasi uygun olacaktir.

Oliim belgelerindeki bilgilerin sinanmasi igin dlenin tibbi
kayitlarindan faydalanilmasi ve sozel otopsi
yontemlerinin rutin olarak kullanilmasi distnulebilir.
Oliim olayi kesinlestiginde, élenin saglik kayitlarinin 61im
belgesindeki 6lim nedeni tanilarinin dogrulugunu kontrol
edecek gorevlilerin erisimine agilmasi, 6lmeden Onceki
genel durum ve tibbi gecmis acisindan degerli bilgilere
ulasilmasini saglayabilecektir.
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Mezuniyet oncesi ve sonrasi egitimlerle hekimlere, 6lim
belgelerinde bulunan bilgilerin tam ve dogru olmasinin
onemi anlatilarak; 6liim belgelerini doldururken dikkat
edilmesi gereken konular ve izlenmesi gereken stratejiler
pekistirilmelidir.
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Calisma igin Erciyes Universitesi Etik Kurulu’ndan
07.10.2016 tarih ve 2016/534 karar nolu onay, Nigde
Valiligi'nden 14.04.2017 tarih ve 418 sayil izin ve sozel
otopsi anket formu uygulanan kisilerden bilgilendirilmis
gonulli onamlar alinmistir.
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A CASE WITH FOURTH DEGREE FREIBERG DISEASE

DORDUNCU DERECE FREIBERG HASTALIGI OLAN BiR OLGU
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ABSTRACT

A 17-year-old woman came to the orthopedic clinic with pain that
started on the foot before a few months and reflected on the
second and third metatarsals. Radiological examination revealed
distortion of the second and third metatarsal heads and diagnosis
of stage 4 of Freiberg’s disease. The treatment was planned
surgical. Stage IV is rare and we aimed to share the diagnosis and
treatment effectiveness in this case.

Keywords: Anatomy, Freiberg disease, radiology

0oz

On yedi yasinda kadin hasta, birkag ay once ayak parmaginda
baslayan ve ikinci ve Uglncli metatarsallarina yansiyan agri
sikayetiyle ortopedi klinigine gelmistir. Radyolojik incelemede
ikinci ve Uglincli metatars baslarinda bozulma saptandi ve Freiberg
hastaliginin 4. Evresi olarak tani konuldu. Tedavi cerrahi olarak
planlandi. Bu olguda, Evre IV nadir goruldugu icin tani ve tedavi
etkinligini paylasmayi amagladik.
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Introduction

Freiberg's disease that it occurred with the second
metatarsal head ischemic necrosis was first described by
Albert Freiberg in 1914. It has been rarely reported to
affect the other metatarsals.!® The incidence of this
disease in the literature; It is in the head of the second
metatarsal (68%), the third metatarsal (27%) and the
fourth metatarsal (3%). It is rarely seen at the beginning of
the fifth metatarsal.* Gauthier described the disease
evolution in terms of five stages:

Stage 1: A fissure fracture in the ischemic epiphysis. The
cancellous bone at the fracture appears sclerotic. When it
was compared with the connected metaphysis, the
epiphysis shows there is no blood supply. Treatment of
stage 1, using metatarsal pad and low heel.’

Stage 2: The spongious bone absorption becomes
proximally. The central cartilage dives the head while the
margins and plantar cartilage remain intact. This
procedure ends up a modified contour of the articular
surface. Treatment of stage 2, stop sports, cheilectomy
and debridement.®

Stage 3: There are much more absorption, and the central
part embed deeper, occurring larger projections on either
side. The plantar cartilage remains intact. Treatment of
stage 3, du Vries arthroplasty or debridement phalanx or
volar soft tissue interposition.’

Stage 4: The central part maintains to embed such that the
plantar knuckle gives way. The peripheral projections
fracture and fold over the central portion. Anatomic
renovation is improbable. Treatment of stage 4, as stated
for stage |, Il and III.>

Stage 5: The final stage showing arthrosis with flattening
and deformity of the metatarsal head. Only the plantar
portion of the metatarsal cartilage. Treatment of stage 5,
as noted for stage |, Il and 11I.°

Case Report

A 17-year-old woman came to the orthopedic clinic with
pain that started on the foot for a few months. She stated
that her mobility was seriously restricted because of
increased pain after a few meters of walking. The patient
had no trauma history, no smoking, no previous medical
history and no medication. On physical examination,
sensitivity was observed. Radiological images proved
distortion of the second and third metatarsal heads and
stage 4 of Freiberg’s disease was established a final
diagnosis (Figure 1, 2) but the other foot was entirely
normal.

Conservative treatment of Freiberg's disease is the best
advise primarily, often employing the use of metatarsal
supports.® The initially conservative treatment was
appointed including of orthotic devices and modified
shoes. However, conservative treatment was not
successful. Then, the treatment was planned surgical as
stage 4 Freiberg disease was seen. Dorsal closing-wedge
osteotomy method was used in the case. The patient was
operated on their backs in a tourniquet position. To reach
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the extensor tendon, a longitudinal incision was used on
the dorsal surface of metatarsophalangeal joint. Then the
extensor tendon was moved to the fibular side. The joint
capsule was opened dorsally and the joint was debrided.
After this operation, a dorsal closing-wedge osteotomy
was applied to metatarsal head on the undamaged
cartilage plantar surface was turned into dorsal. As a
result, the adjustment between proximal phalanges and
arthrosis has been preserved. In addition, two crossed
kirshner pins were implanted to determine osteotomy.
We asked the patient to come to the controls. AOFAS
(American Orthopaedic Foot & Ankle Society) score was
evaluated as 93 points out of 100 in the control.

Figure 1. Freiberg disease of the proximal phalanx, second digit
closely

Figure 2. Backward view of Freiberg disease of the proximal
phalanx, second digit

Discussion

Freiberg’s disease is not a common disease. Although
various reports have described Freiberg’s disease since
1914, classification and treatment methods are not
completely established.* Smillie classified the appearance
of the metatarsal head in Freiberg’s disease into five
stages in 1957.7 If Freiberg's disease is not treated
properly, it can become a debilitating condition and
arthritis at a young age. Immobilization is important in
acute phase, but if conservative treatment fails, there are
many surgical options to consider.

Hay et al. in 1995, examined the case who 60-year-old
woman with Freiberg disease on both the second and
third metatarsal heads on the same foot. Hay et al. initially
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planned treatment as a conservative treatment, but
ultimately decided on surgery. The proximal
hemiphalangectomy of the heads of the second and third
metatarsal was completely alleviated.®

Helix-Giordanino et al. examined 30 patients who the
second metatarsal was affected in 27 cases and the third
metatarsal in 3 cases and average age was 61.2 years.
These patients underwent a Gauthier osteotomy
procedure with two dorsal staples used for fixation.
Patients were called for control 15 days, 45 days and 3
months later and evaluated patient satisfaction. AOFAS
score, metatarsophalangeal range of motion (ROM),
round of metatarsal head, ossification and metatarsal
shortness factors were evaluated. Gauthier's osteotomy
procedure has resulted in a successful clinical outcome.®
Ciloglu et al. were examined sixteen patients with Freiberg
disease (11 female, 5 male). Their articular surfaces were
evaluated using direct roentgenogram and magnetic
resonance imaging following the physical examination.
They performed re-alignment of the joint surface with
dorsal closed wedge osteotomy performed with joint
debridement, maintaining the length of the metatarsal
and reducing symptoms.*°

lkoma et al. conducted a study of 13 feet of 13 cases with
average age 31.7 (range 13-72 years) with Freiberg's
disease, where extra-articular dorsal closure wedge
osteotomy was performed using a polyblend suture.®

Kim et al. studied 19 patients with average age 33.6 (17-
62 years) who were surgically treated for Freiberg's
disease and an average follow-up period of 71.6 months
(41-121 months). They emphasize that the modified Weil
osteotomy is a helpful method for the treatment of
Freiberg's disease.!!

Al-Ashhab et al. the average age is 18.3 years; They
studied ten female patients (aged 14-24 years) treated
with debridement, synovectomy, dorsal closing wedge
osteotomy and pin fixation technique. This study included
patients with the main symptoms, pain in walking or
sports, their daily lives, and activities, those who did not
recover with non-surgical treatment and had a history of
trauma. They found that wedge osteotomy of the
metatarsal head is presented as a reliable and good
procedure regardless of the stage of the disease.*?

Dogan et al. examined a 19-year-old woman who had a 3-
month history of pain along the dorsal side of the right
dorsum of foot and had a persistent foot pain that
worsened while walking. On the x-ray of the right foot,
subchondral sclerosis of the second metatarsal head was
observed to be fragmented within the joint. Initially, the
patient received anti-inflammatory drugs, activity
modification and conservative treatment with a
metatarsal pad. The symptoms disappeared after 2
months of conservative treatment.

16 patients (11 female, 5 male) with average age 24.5
(range 13-49 years) years who underwent resection of the
metatarsal head or dorsal closing wedge osteotomy were
included in Ozkul et al. study. Second metatarsal was
affected in 13 patients and third metatarsal was affected
in 3 patients. According to Smillie's classification system,
ten patients had stage IV osteonecrosis and six patients
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had stage V. Post-surgical pain complaints of the patients
ended.!

Stage IV with epiphyseal dysplasia of the metatarsal head
is extremely unusual. Treatment planning should be done
according to the stage of Freiberg’s disease in each
metatarsal head. In this case, we demonstrated that
conservative treatment was insufficient in stage IV of
Freiberg’s disease, and the patient was relieved with
surgical treatment. The patient was asked to come to the
controls. The patient stated that pain upon walking and
running improved and life comfort increased. As a result,
dorsal closing-wedge osteotomy method used to treat
Freiberg's disease was successful.
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Glinimizde teknolojinin saglik sektoriinde yarattigl dontstirici
etkiler dikkat g¢ekmektedir. Egitim ve hemsirelik bakimi gibi
dinamik saglik sistemlerinde teknolojinin 6nemi giderek
artmaktadir. Hemsirelerin, teknolojinin giderek artan hiziyla
bitlinlesmesi ve ilgili programlara duyulan ihtiyacin 6nemi
vurgulanmaktadir. Kanita dayali bakimda yenilikgi yaklasimlar
ancak yeni teknolojilerin entegrasyonu ile gergeklesebilmektedir.
Hemsirelik bakiminda bilisim ve vyenilik¢i teknolojiler temasi
Gzerine son Ug¢ senede yayimlanmis akademik c¢alismalar
incelenmis ve 6nemli kamu veya sivil organizasyonlarin konuya
katkilari belirtilmistir. Bu derleme, saglik sektériniin dnemli
elemanlari olan hemsirelerin en temel gorevleri olan bakimda;
yenilikgi teknolojilerin yarattig yenilikler ve hemsireligin degerleri
ile ortisen bakim hizmetlerini inovasyon kavrami Uzerinden
tanimlamaya calisir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelikte inovasyon, hemsirelik biligimi,
yenilikgi teknolojiler, biyik veri, yapay zeka, nesnelerin interneti,
genomik, blok zincir teknolojisi

ABSTRACT

The transformative effects of today’s technologies in the health
sector attract attention. Technology has gained importance in
dynamic health systems such as education and nursing care.
Nurses’” integration with the increasing speed of technology and
the importance of the need for related programs are emphasized.
Innovative approaches in evidence-based care can only be
achieved through the integration of new technologies. Last 3
years’ academic publications are reviewed on the theme of nursing
informatics and the contributions of major public or non-
governmental organizations are specified. This review tries to
explain the innovative technologies with the innovation approach
in nursing care services that match the values of nursing.
Keywords: Innovation in nursing, nursing informatics, emerging
technologies, big data, artificial intelligence, internet of things,
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Giris

Gelisen teknoloji ile birlikte hemsirelikte bilisim kavrami
ortaya ¢ikmistir. Hemsireler bilisim alaninda kirk yildir
¢alismaktadir. Hemsirelikte bilisim kavrami, 1984'ten beri
hemsirelik kaynaklarinda uzmanlasma olarak tanimlan-
mistir. Zamanla veri kurtarma, etik, hasta bakimi, karar
destek sistemleri, insan-bilgisayar etkilesimi, bilgi
sistemleri, gorintileme, bilgisayar bilimi, bilgi bilimi,
giivenlik, elektronik hasta kayitlari, akilli sistemler ve e-
O0grenme gibi birgok 6zellik eklenmistir. Hana, hemsirelik
bilisimini, 1985 yilinda egitim, yonetim ve uygulama dahil
olmak (izere hemsirelik islevlerinde bilisim teknoloji-
lerinin uygulanmasi olarak tanimlamistir. Hemsirelik
uygulamalarini ve bilgi yonetimini desteklemek icin bilgi
bilimi, bilgisayar bilimi ve hemsirelik biliminin enteg-
rasyonu 1989 yilinda Graves ve Corcoran tarafindan
sunulan tanimlardir. Amerikan Hemsireler Dernegi
(ANA), 1994-1995 yillarinda vyayinladigi hedef ve
standartlarda, hemsirelik bilisimini veri yonetimi, bilgi ve
hemsirelik calismalarini saglamak icin hemsirelik bilimi,
bilgisayar ve bilgi bilimini butlinlestiren bir uzmanhk
olarak ifade etmistir. Uzmanlk, bilgi teknolojilerinin
entegrasyonunu,  klinisyen  hemsirelik,  yOnetim,
arastirma veya egitim gibi hemsireligin tim yonlerini
ifade etmektedir.!

inovasyon, hemsirelik bakim kalitesinin gelistirilmesi,
bakim maliyetlerinin azaltiimasi, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin ve hemsirelikte bilimsel bilgi birikiminin
arttinlmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Yenilikci tekno-
lojiler olarak literatlirimiize girmis olan teknolojilerin en
pratik tanimi “Yeni bir endiistri yaratma veya mevcut bir
endistriyi donistirme potansiyeli olan bilime dayali
yenilikler” olarak belirtilebilir. Modern terminolojide;
yenilik¢i teknolojiler ve inovasyon tanimini birlestiren
yeni bir terim “Yikici yenilikgiler (Disruptive innovators)”
dir. Bu terim, yeni gelisen siregleri ve uygulamalari
gelistirme, savunma, benimseme ve inovasyonu
kolaylatirmak igin inovasyon teorisini tasarlamak veya
kullanarak, sektordeki kilit rolleri tanimlamak igin
kullanilmigtir.?

Yirmi birinci ylzyilda, saglik hizmet sunumunda veri elde
etmek, analiz etmek, bilgiyi yonetmek ve yaymak icin bilgi
teknolojilerinin yogun kullanilacagi konusunda genis bir
fikir birligi vardir.> Mevcut ve gelecekteki profesyonel
hemsirelerin, optimum hasta sonuglarinda, kritik karar
vermeyi kolaylastirmak igin bilisim ve teknolojilerini
kullanabilmelidir. Hemsireler igin Kalite ve Gilvenlik
Egitimi (QSEN) Enstitlisi tarafindan ydrutilen galisma
sonuglarinda, hemsirelik egitiminde 6grencilere bilisimin
nasil Ogretilecegine dair belirsizlik oldugunu belirlen-
mistir. Ulusal Hemsireler Birligi (NLN) 2015 vyilindaki
yayininda, ginlimuziin teknoloji odakli saghk bakim
ortaminda, ylksek kaliteli bakimin saglanabilmesi igin
hemsirelik mifredatlarinda  6grencilerin  teknoloji
becerilerini gelistirecek derslerin eklenmesinin gerekliligi
vurgulanmistir.t

Hemsirelik meslegi hastalarla dogrudan iletisimi
gerektiren bir yapida olmasina ragmen, glnimiz
teknolojileri hasta bakimi konusunda mevcut sorunlarin
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ve zorluklarin Ustesinden gelmek icin blyuk firsatlar
sunmaktadir. Teknolojinin hizli geligsimi, diinyamizi ve
hayatimizi sekillendirmektedir. Bir zamanlarin yeni fikir,
bakim modelleri ve cihazlari olarak ©6ngorilen yeni
uygulanan tedaviler, 6gretme ve bakimin yonetimi artik
hastanelerde, kliniklerde, sanal bakim ortamlarinda ve
hemsirelik egitiminde yayginlasmis, saglik endustrisini ve
hemsirelik meslegini gelistirmistir. GlUnumuz teknoloji-
leri olarak anilan; Biiyiik Veri, Yapay Zeka (Al), Ongériicii
Analitik ve Makine Ogrenimi (ML), Sanal Gergeklik (VR),
Arttilmis Gergeklik(AR), Blok zincir teknolojileri, Hassas
Saglik ve Nesnelerin interneti (1oT) diger sektdrlerde yeni
olmasa da, potansiyelleri ve kanitlanmis degerleri
nedeniyle saglik hizmetlerinde kullanimi giderek daha da
artmaktadir. Gelecegin hemsireleri bu vizyon sayesinde
teknoloji ve hemsirelik uygulamalarinda kendi tzerlerine
diisen sorumlulugu yerine getirmeli ve teknolojideki
gelismeleri izlemelidir. Bu gelisen uzmanlk alanlarinda
hemsireler, deger temelli bakim igin programlar,
modeller ve ¢dziimler tGiretmek icin calismalidir.

Hemgsirelik Bakiminda Biiyiik Veri

Glnlmizde hemsirelik ve diger saghk mesleklerinin
karsilastigi en blylk zorluklardan biri “buyik veri”
kavramidir.> Blytk veri, son yillarda bilgisayar ve internet
ortaminda yaratilan ve kullanilamayan verinin deger
yaratabilecek sekilde islenmesi ve fayda saglamasi icin
gelistirilen teknolojileri kapsayan bir terimdir. Blyk veri,
tip alaninda nesnelerin interneti, yapay zeka, éngorici
analitik, dogal dil isleme, sanal ve artinlmis gerceklik,
genomik ve blok zinciri gibi gelisen teknolojiler igin
verinin islenerek kullanimini saglayan teknolojileri ifade
eder.” Saglik sektérinde biylk veri teknolojisi, Saglk
Analitigi (Healt Analytics) kavrami ile maliyetlerin
duslrilmesi, salgin hastaliklarin  6nceden tahmini,
hastaliklardan 6nceden korunma gibi yasam kalitesinin
arttirlmasini saglamaktadir.®

Saghk sektort yilhik bazda muazzam miktarda veri
toplamaktadir ve Uretilen/toplanan verilerin her 12 ila 14
ayda bir iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
Verilerdeki bu biyik artis, analiz yapan bireyler igin
bliytk bir zorluk olusturmaktadir. Verilerin patlamasi ve
bilgisayarh klinik teknolojilerdeki ilerlemeler, hemsirelik
okullarinin biylk veri bilimi kavramini mifredatlarina
dahil etmeleri icin acil bir ihtiya¢c yaratmistir.> Makine
Ogrenimi, yapay zeka ve ileri istatistik tekniklerinin
doktora miifredatina entegrasyonunu Onermektedir.
Bununla birlikte, birden fazla veri kiimesinin
birlestiriimesini, egilimleri tanimlamak i¢cin  veri
madenciligini yuritmeyi ve hayatta kalma analizi ve
yapisal esitlik modellemesi yapmayi iceren yeni veri
analiz tekniklerini kullanacaktir. Saghkla ilgili buyilk
veriler, hasta sonuglarini iyilestirmek ve maliyetleri
azaltmak igin saghk kuruluslarina analiz edilebilecek,
yorumlanabilecek ve uygulanabilecek klinik verilerin
blyukliglinii veya hacmini ifade eder. Saghk
kuruluslarinda sonuglari iyilestirmenin  yani sira,
hemsirelik isglcliniin yonetiminde bilyik veri ilkeleri
uygulanmalidir. Su anda, ABD'de yaklasik 4 milyon lisansli
hemsire bulunmaktadir ve 50 eyaletin tamami ve
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Columbia Bolgesi, hemsirelik isglicii hakkinda veri
toplamak ve raporlamak igin benzersiz veri sistemlerine
sahiptir. Hemsirelik organizasyonlari, devlet kurumlari,
akademik kurumlar ve 6zel sanayi, yonetmek ve analiz
etmek icin ileri metodolojik ve analitik beceriler
gerektiren blylk, karmasik veri setlerine sahip
kuruluslardan bazilaridir. Biyik verilerin evrimi, veriler
hakkinda yeni diisinme bigimlerine ilham vererek, hasta
sonuglarini iyilestirerek hemsirelige ve hemsirelik
biliminin ilerlemesine fayda saglayacaktir.®

Hemsirelik bakiminda buyuk veri; gunluk klinik ve is
akiglarinda  durum  teshisi, bakim  planlamasi,
midahalenin gergeklestiriimesi ve daha sonra hasta
ilerlemeleri ve sonuglarinin degerlendirilmesi de dahil
olmak lzere hemsirelik sireglerinin tamaminda 6nemli
bir konudur.

Hemsireler, Elektronik Saglik Kayitlari Sistemi (EHR),
mobil saghk cihazlar, dijital sensoérler, radyoloji veya
hemsire odakh degerlendirme gorintileri, tele-saglik,
video ve ultrason ses dosyalari dahil olmak Uzere birgcok
veri Uretirler. Bu veriler tek basina bir sey ifade etmez
ancak islenerek, siniflandirilarak ve gorsellestirilerek
deger Uretebilirler. Mesela Bulylk Veri; EHR’deki tim
verileri iglediginde, eksik degerleri tanima, gergekgi
olmayan veya anlamsiz veri notlarini tespit ederek ve
cakisan verileri elimine ederek temizler. Veri madencileri,
hemsirelerin hedefe uygun bakim sunmalari igin gelismis
algoritmalar  sayesinde hastalara takilan  mobil
cihazlardan elde edilen verileri isler ve online ileterek,
hemsirelerin faydal bilgilere ulasmasini saglarlar.” Bir
¢alismada yayinlanan “Bilyuk Veri Platformlarina Dayali
Hipertansiyon icin Mobil Kronik Hastalik Saglk Bakim
Sisteminin Uygulanmasi” baslikh makale kendi kendine
hasta bakimi icin pratik bir asistan sisteminin yani sira
hastalik teshisi icin tamamlayici bir sistemin tasarimini
sunmaktadir. Kisisel 6zelliklerin davranis tizerindeki ihmli
etkisi de test edilebilmektedir. Shahzad ve ark. tarafindan
“Kardiyoloji Hastalari icin Tasarlanmis Sinirda Gergek
Zamanl Bulut Tabanli Saglik izleme Sistemi” 6zel bir bulut
bilisim modellemesi yoluyla yetkili bir alanda sinirlanmig
gercek zamanli tibbi bilgileri izlemek icin yapiimistir. Ozel
bulut tabanli ortam, sinirh telemonitoring sistemi adi
verilen hasta saghgi izlemesi igin, sinirda, tibbi servislerin
icinde ve tibbi servislerin disinda bulunan hastalarin
gercek zamanh tibbi bilgilerini elde etmek Uzere
tasarlanmstir.®

Veri bilimi/veri analitigi ve gelisen kablosuz internet
teknolojileri, ge¢miste gizli olan buyik karmasik veri
kiimelerindeki (buyik veriler) sinyalleri veya kaliplari
tanimlamalarina olanak tanimaktadir. Veriyi kullanilir
hale getirmek icin sadece istatistiksel yontemlere
glivenmek yerine, gelismis algoritmalar ve bilgisayar
isleme giicli ile makinalarin verilerin yapisini 6grenmesi,
daha iyi tahmin ve dogru verinin tanimlanmasina olanak
tanir. Bu teknolojinin genel tanimi yapay zeka ve makine
ogrenme teknolojileridir. Bu bize gelecekteki olaylari
tahmin etme sansi tanir ve saglik sektoériinde biiytk
potansiyele sahiptir.®
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Hemsirelik Bakiminda Yapay Zeka

Yapay Zeka, saghk hizmetlerinde o6zellikle hemsirelik
uygulamalarinda yeni bir kavramdir. Yiksek kaliteli,
guvenli hasta bakimi igin gelistirilen, bir zamanlar devrim
niteligindeki teknolojiler elektronik saglik kayitlarinda
(EHR), mobil saghk (mHealth), telesaglik ve uzaktan hasta
izleme ve similasyon sensorlerine kadar bakim hizmeti
ve egitimde yaygin olarak kullaniimaktadir.?®
Hemsirelikte, EHR klinik karar destek araglari, radyoloji
goriintl tanima ve hastalik progresyon tahmini yapay
zeka uygulamalaridir. Baska bir yapay zeka uygulamasi,
bilgisayarlarin insan dillerini daha iyi anlamasina ve
islemesine yardimci olan, akili makinalarin insan
diizeyinde bir dil anlayisina yaklastirmaya yardimci olan
Otomatik Konusma Tanima (ASR) ile birlikte dogal dil
isleme (NLP) 'dir. Tahmini analitik ve Makine Ogrenmesi
(ML) ile birlikte, hem NLP hem de ASR, bilim insanlarinin
dil cevirisi, semantik anlama ve metin 6zetleme igin
algoritmalar gelistirmesini saglayarak, daha az c¢aba ile
metin hacimleri lzerinde hesaplamalari anlamayi ve
gerceklestirmeyi kolaylastirir. NLP ve ASR o&rnekleri
arasinda sanal asistanlar, sohbet botlari, cep telefonu
sesli mesajlasma/mesajlasma ve hemsirelik uygulama-
lari, gizli olmayan alanlardaki notlardan EHR metninin
cikarilmasi ve konusma ile etkinlestirilen cagr cihazlari
sayilabilir. EHR'leri, tibbi iddialari, ses / ses dosyalarini,
gorintileri ve isglicl ve personel ve yatak yonetimi gibi
hastane dolulugu gibi verilerini icerir.*

Gunldmizde o6zellikle hemsirelik bakiminda kullanilan
ornekler ve is modelleri incelenmistir. Mesela, Ses ve Yz
Tanima Yazilimi, hemsirelikte vardiya degisiminde
otomatik olarak 6zetlenmis hasta raporunu sesli olarak
sunma amagh kullanilmaktadir. Bu vyazilim diger
Olcimlerle birlikte “dijital fenotip” ile cesitli hastalik
durumlarinin teshisinde kullanilabilir. Ayrica, Google’in
Alphabet Inc’in istiraki olan DeepMind Technologies
Limited ve Royal Free Londan NHS Foundation Trust ile
isbirligi yaparak mevcut hastane bilgi teknoloji
sistemlerinde daginik tibbi bilgileri bir araya getirerek;
klinisyenlere risk altindaki sepsis ve enfeksiyon
hastalarinin erken tani ve o&nleyici tedavi sunmayi
hedeflemektedir. Duke Universitesi Hemsirelik Okulu,
insansi Uretim robotunun 23 farkli hemsirelik gorevini
yerine getirmek icin kolayca egitilebilecegini 6ne sirerek
Muhendislik  Fakiltesi ile pilot proje c¢alismasi
baslatmistir.®

Etkili iletisim becerileri hemsirelik mesleginin ayrilmaz bir
parcasidir ve yiksek kaliteli hemsirelik bakimi igin temel
olusturur. iletisim becerileri egitiminin hem katilimci hem
de deneyimsel olma ihtiyaci geleneksel hemsirelik
mifredatini simiile veya standartlastiriimis hastalar
ogrencilerin klinik akil ylritme, hasta iletisimi, 6yku
alma, fizik muayene ve hasta tanilama becerileri
gelistirmelerine  yardimci  olacak araglar  olarak
kullanmaya yoéneltmistir. Standart hastalar, gercek bir
hastanin oOzelliklerini almak igin dikkatle ise alinan ve
egitilen topluluk Gyeleridir ve 6grencilere simile klinik
ortamlarinda 6grenme ve degerlendirme firsatlari sunar.
Bu nedenle, Sanal Hastalar (SH) daha uygun bir alternatif
olabilir.?
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SH'lar, kullanicilarin saglk hizmetleri veya tibbi egitimler,
egitim veya degerlendirmeler amaciyla sistemle
etkilesime girmesini saglayan otantik klinik vakalarin
bilgisayar tabanli  similasyonlaridir.  SH'larin  tip
egitimindeki etkililigini degerlendiren incelemeler, uygun
bir ara¢ olarak ve mevcut mifredata alternatif veya
tamamlayici bir arag olarak kullanildiginda 6grenciler
arasinda klinik akil ylritme, iletisim becerileri ve etik akil
yuriitmeyi kolaylastirma konusunda basarili oldugunu
bildirmistir. Klinik bilgi ve becerilerin kazanilmasinin yani
sira, SH'lar 06grencileri kendi kendini yo6nlendiren
dgrenme firsatlari sunar. Ogrencilerin grenme sonuglari
icin avantajlari ve etkililikleri g6z 6nine alindiginda,
hemsirelik egitiminde kullanimlari hala sinirlh olmasina
ragmen SH'lar tip egitiminde daha yaygin olarak
kullanilmaktadir.°

Yapay zekanin ve kullaniminin elestirel diisiinmeyi
destekleyerek ve hemsirelik siirecini olumlu yodnde
etkileyerek  hemsirelerin  karar  vermesini  nasil
gelistirebilecegini anlamak gereklidir. Yapay zekanin
karmasikligint  kirmak icin hemsireler, teknolojinin
Ozinde algoritmalar oldugunu bilmelidir. Algoritmalar,
gérevin tamamlanmasini saglayan siral talimatlardir.*

Hemsirelik Bakiminda Nesnelerin interneti;

Nesnelerin  interneti  teknolojisi  (loT) kavrami;
Nesnelere/cihazlara goémilu cihazlar, sensorler ve
algilayici  aglar, gelismis internet protokoli gibi

teknolojilerin kullanilarak; nesne/cihazlarda mevcut olan
bilgileri (Buytuk Veri) paylasarak, nesne/cihazlarin
birbirleriyle iletisime ge¢mesi ve kendilerine atanmig
gorevleri yerlerine yetirmesini saglayan teknoloji olarak
tanimlanabilir.

Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Dernegi (HIMSS), saghk
ekosisteminin bilgi ve teknoloji yoluyla donlsimini
destekleyen kiiresel bir diistince organizasyonudur. 2020
“Digital Health - A Framework for healthcare
Transformation” raporunda yakin gelecekte Nesnelerin
interneti teknolojisinin, yapay zeka teknolojisi ve makine
O0grenme algoritmalariyla desteklenerek, akilli nesnelerin
interneti (Intelligence of Things) olarak adlandirilan, daha
gelismis bir formasyona donustiirileceginden bahsetmis
ve saghk sektorindeki donldsim  potansiyelini
belirtmistir.*

Bodur calismasinda, Nesnelerin interneti teknolojisinin
saglk sektériinde kullanimini mobil saglik, uzaktan hasta
bakimi, koruyucu sistemler, teshis, tedavi ve hasta takip
sistemleri olarak siralamis ve bu teknolojinin
potansiyelini ongoérerek, uzaktan hasta takibi, ilag
kontrol, tibbi personelin ve donanimin izlenmesi, tibbi
bakim  hatalarinin  (yanhs ilag/doz/zaman/islem)
azaltilmasi ve fizyolojik sensorlerden olusan (EKG,
oksimetre, termometre, nabiz, kan sekeri vs.) ve insan
viicudundan biyolojik sinyaller toplayan kablosuz viicut
alan agi sistemlerinde kullanilabileceginden
bahsetmistir.'®* Bodur ayni makalede, Nesnelerin
interneti tabanli robotlarin, motor problemi olan ve
monitorize hastalara yardimci olabilecegini ve robotlarin
hemsirelerin rutin stirecleri olan, ila¢ ve malzeme tasima
ve dagitim islerinde yardimci olabilecegi gibi insan
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hareketlerindeki fenotipleri algilayarak panik ve tehlike
durumlarinda uyaricilar olarak da kullanilabilecegini
belirtmistir.13

Yapay Zeka ve Nesnelerin interneti, kendi baslarina
benzersiz teknolojiler olmalarina ragmen, Nesnelerin
interneti, cihazlarin rettigi biylik veri akislarini
ybnetmede, sorun yasanmamasl icin yapay zeka
entegrasyonu ile geliserek; saglik, finans ve Alexa, Siri gibi
kisisel asistanlar, akilli cihazlar ve sensorler ile gesitli
alanlarda ¢ok cesitli uygulamalar yaratmistir. Boylece;
Yapay Zeka’nin yardimiyla daha fazla yararlanilabilmek
icin cihazlardan elde edilen veriler ile ortak bir payda
etrafinda iletisim kuran nesneler, bircok sektdre yeni
potansiyeller sunacaktir.

Saglik hizmetlerinde bitinsel (Holistic) bakim yaklasimini
ve kaliteyi gelistirme potansiyeli olan genomik ve blok
zincir teknolojisi de 06zellikle izlenmesi gereken bir
konudur.3

Bulut bilisim, nesnelerin interneti (IoT) ve ¢esitli alanlarda
yapay zeka teknolojilerinin  uygulanmasiyla, bu
teknolojilere dayanan yash hizmetler de yavas yavas
gelismektedir. Giderek daha fazla dlke, isletme ve
arastirmaci yukaridaki teknolojileri yasli hizmetlerine
uygulamaya ¢alismaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nin
ikamet sekli Cin'inkinden farkli oldugu igin, topluluk
seklinde degil, cogunlukla tek ev seklindedir yani evde
bakimdir. Radyo frekansi tanimlama (RFID) teknolojisi,
yashlarin ginlik yasaminda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ornegin, bazi elektronik etiketler
yashlarin glnluk yasaminda bazi saglik gostergelerini
izlemek icin kullanilir. Japonya, 10T teknolojisini sahada ilk
kullanan Ulkedir. 1990'larda Japonya, Kablosuz TV
uzaktan kumandasi, kablosuz dimmer gibi gesitli uzaktan
kumandalarda ev yasamini kolaylastirmak icin ¢ip
teknolojisini kullanmistir. Cin'de, loT teknolojisi esas
olarak 2009'dan sonra evde bakim igin kullanilmaya
baslanmistir. Ornegin, 2010 yilinda Nanjing sehrinde
baslatilan emeklilik projesi; yashlarin tabanina elektronik
gipler kurarak, mutfak ocagina bir sicaklik sensori
takarak, mutfaga kablosuz bir duman dedektori takarak
yangindan korunmayi hedeflemistir.!t

Cin'de agirhkh olarak, loT'nin evde bakim hizmetindeki
O0gelerin kapsaminin daha az ve bilgi dizeyinin disik
oldugunu goéstermektedir. Marques ve Rui, yaslilarin
saghgini ve konforunu artirmak igin loT'ye dayanan bir
cevre izleme sistemi ve vyasam destek sistemi
olusturmustur. Sistem, tibbi tanilamayi desteklemek igin
web erisimi ve mobil uygulamalar araciligiyla veri
toplamaya izin vermektedir.'*

Nesnelerin internet (loT) teknolojisi yelpazesi, sensér
cihazlarinin hizla yayilmasiyla sicaklik, aydinlatma, basing
ve nesneleri algilama gibi cesitli algilanan bilgiler, bliyik
verilerle yakinsama ile ¢odzllmesi zor olan karmasik
sorunlarin ¢dziimlerinde temel bir nokta haline gelmistir.
Ozellikle sadece insan sagliginin tespiti ve dogal
ortamdaki degisimler degil, ayni zamanda analiz ve
uygulama teknolojilerinin gelisimi devam etmektedir. loT
tabanli insan bakim teknolojisini yasam kalitesini
artirmak icin uygulamak amaciyla, sensér teknolojisi ve
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iletisim teknolojilerinin yani sira biylk veri analitigi ve
uygulamalari ile de ilgilenmeyi amaglamaktadir.®

Hemsirelik Bakiminda Hassas Saglik ve Genomik

Hassas saglik, bireyin yasam tarzini, sosyal, ekonomik,
kilturel ve gevresel etkileri baglaminda, bireylerin refah
ve optimal sagligina ulasmada yardimci olmak icin bireyin
benzersiz genetik, genomik veya omik (genomik dizi,
protein, metabolit ve mikrobiyom bilgileri) kompozisyo-
nuna dayanan kisisellestirilmis, saghk bakimini ifade eder.
Hassas saglik, teshis, tedavi ve dnleme amagli hastalari
optimize etmek icin hasta omikleri, klinik bilgi ve saglik
sonuglarini birlestiren Biiyiik Veri setlerini kullanir.'® Bir
arastirmaci hassas saglik alaninin, saglk sektorinde ilgi
artisina oranla hemsirelik biliminin, hassas saglk ve
uygulamalari igin katihminin ¢ok vyetersiz oldugunu
belirtmistir. Hasas Tip Girisimi (PMI), yenilik¢i hasta
bakimi modellerinin yayginlastiriimasi igin calismalar
yapmaktadir. Hasta bakimi; geleneksel tibbi modellerden
artik bitlnsel (holistic) hemsirelik yaklasimiyla; genetik
ve genomiklerin, biyolojik degiskenligini, c¢evresel
faktorlerin  ve sosyal belirleyicilerin  ve bunlarin
epigenetikler Gzerindeki etkilerine de odaklanan yeni bir
modele ¢evrilmektedir. Hemgirelerin kritik bir rol
oynadigl bakim koordinasyonu ile kisisellestirilmis saglik
hizmetleri gelistirmek ve hassas saghk hedeflerine
ulasmak artik zorunludur. Bu ancak, dogru tedaviyi
saglamak ve yaygin ve karmasik hastaliklara katkida
bulunmak icin omik, cevresel faktérleri ve bunlarin
birbirleriyle etkilesimlerini belirleyerek basarilabilir.”
Omik bilgiyi saghk kuruluslarina yerlestirmek igin
hemsirelik mesleginin, hassas saglik hizmetleri arastirma,
egitim, klinik uygulamalarin yani sira idari ve saglik
politikasi alanlarini tesvik eden stratejik planlamalar
yapmasl, yenilik¢i hizmetler icin &nemlidir. Amerika insan
Genom Arastirma  Enstitisi  (NHGRI); genomik
arastirmalari gelistirmek icin temel arag, yontem ve
projeler Greterek yeni tibbi girisimler igin alanlar agmak
misyonu ile kurulmus bir organizasyondur. Projeleri
arasinda farkli poplilasyonlarda anomali sentomlari
atlasi, Klinik Genomik Veritabani (CGD), Ellerin
Ekstremite Morfoloji Veritabani gibi diger bir¢cok proje ve
yardimci cihazlari, yazilim ¢6zlimlerini web sayfalarinda
bulmak mimkiindiir.?

Gelecekteki genetik ve genomik uygulamalari saglik
sistemini daha da degistirecektir. Geno-tipleme ve
genetik frekanslamanin tanisal ve girisimsel tibbi 6nemli
dlcude gelistirecektir .*® Gen tedavisinin énimuzdeki
yirmi yilda kanseri tedavi etmede ve dogum kusurlarini
onlemede o6nemli ilerlemeler kaydetmesi beklenmek-
tedir.?®

Hemgsirelik Bakiminda Blok zincir Teknolojisi

Hassas saghk gibi saglik hizmetlerinde yenilikgi
hizmetlerin gelismesinde potansiyeli yliksek olan Blok
zincir teknolojisi, finans sektériniin gereksinimi olarak
cikis yapmis olmasina ragmen, hukuk, egitim, saglik,
yayincilik sektori ve bilimsel bilisim alanlarin da lizerinde
konusulmaya ve gelecek projeksiyonlari yapilmaya
baslanmistir. Yapay Zeka gibi, Blok zincir teknolojisi de
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insanlarin insa ettigi bircok kurumu kokten degistirme
potansiyeline sahiptir.?°

Blok zinciri, saglik ve sosyal verilerin geleneksel olarak
toplanma, yorumlanma ve baglant seklini
degistirecektir. Hastanin tiim saglik ve sosyal deneyimini
yakalamak, izlemek ve paylasmak, bakim strekliligini
destekleyecektir. Saglhk hizmetlerinde sireklilik igin
guvenli, seffaf, verinin tek bir kurumun/kisinin
inisiyatifinde olmadan saglanmasi konusunda blok
zincirin 6nemli rolG vardir. Bitlinsel (Holistic) saglk
yaklasiminda bu giivenli, dogru iletisim ¢ok dnemlidir ve
sureklilik ancak bu sekilde saglanabilir. Hastanin saghk ve
sosyal gecmisinin dizenli ve glincellenmis erisimi,
taburcu olma siirecinde ve bakimin sirekliliginde veri
paylasimina izin vererek, siire¢ yonetiminde birokrasiyi
azaltmaktadir. Deger tabanh saghk ve sosyal bakim
ekosistemlerinde énemli bir ¢éziim olabilir.?

Khezr ve ark. inceleme makalelerinde, Blok zincir
teknojisinin seffaf ve guvenli veri saglamanin &tesinde
saghk hizmetlerinin kalitesini daha duslik maliyetlerle
artirabilecegini savunmaktadir. Blok zincir teknolojisinin
halk sagligi yonetimi, kisisellestirilmis saglik ve ilag
sahteciligi gibi alanlarda olumlu etkisi olabileceginden
bahsetmistir. Bilimsel iletisim aglarinin glivenli ortamlara
tasinmasi ve paylagilan klinik bulgularin  dogrulugu
anlaminda bilimsel iletisim ve arastirma ortamlarini
glclendirecektir. Ayni zamanda blok zincir teknolojisi,
eczacl ve saglik hizmeti saglayicilari icin mesru ilaglarin
dolagimini  ve hastalara verilmesini zamaninda
dogrulamasi icin vazgecilmez araglar olacaktir.??

Ayrica, Kiyak ve ark. inceleme yazilarinda, Blok zincir
teknolojisinin genom bilimine katkisini 3 6rnek tizerinden
aciklamistir. Genom diziliminden yararlanilarak tanilarin
daha kolay konulmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, kisiye 6zel
ilaglarin gelistirilmesi yayginlasacaktir. Nebula Genomics,
blok zincir teknolojisi sayesinde kisinin kendi genom
dizilimi verilerinin 3. kisilere glivenmek zorunda
kalmadan sahip olmasini  saglamaktadir.  Ayrica,
Medicalchain ve Medibloc adli iki rakip kurulus,
hastalarin genom dizilimi ve bitin tibbi kayitlarini
merkezi olmayan blokzincir aginda barindirmayi hedefler
ve hastalara tibbi kayitlarinin tek gercek sahibi olma
firsatini verir.23

Blok zincir tabanh saghk platformu uygulamalari
konusunda etkin bir 6érnek olan New York Mount Sinai
Hastanesi, uzun siire bakim gerektiren Inflamatuar
Bagisak Hastalarinin bakimi igin blok zincir tabanlh bir
sistem olan GRIt-Pro ‘yu cesitli iletisim problemlerini
elimine ederek, daha verimli hasta bakim hizmeti
sunabilmektedir.?*

Hemgirelik Bakiminda Arttirilmis Gergeklik, Sanal
Gergeklik

Yeni bir kavram olmasa da Arttirilmis Gergeklik ve Sanal
Gergeklik teknolojileri, bilgisayar gorme, algilama
teknolojileri, veri depolama ve algoritmalardaki
gelismeler ile bircok sektorde vyenilikgi c¢oziimler
Uretilmesine olanak tanimaktadir. Sanal gerceklik
bireylerin ‘orada olma’ hissini yasadigi bilgisayar tabanli
3  boyutlu gergcek olmayan ortamlar igin kullanilir.
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Artinlmis gerceklik ise bir adim 6tede; dijital bilginin
kullanicinin gergek zamanli ortami ile birlesmesi olarak
tanimlanabilir. Artirllmis gergeklik tamamen yapay bir
ortam yaratan sanal gergekligin aksine, sanal elementleri
var olan ortamin igerisine yerlestirir.

Son zamanlarda bu teknolojilerin yenilik¢i Hemsirelik
egitim ve pratikleri 6zelinde 6nemli etkilerine 6rnekler
mevcuttur. AccuVein damar aydinlatma cihazlar cildin
yuzeyindeki periferik damarlarin haritasin goriintule-
yerek, damar miidahalelerinde kolaylik tanir. Ayni amagla
kullanilan VeinSeen gériintiileme cihazi Android ve 10S
cihazlar tizerinden kullanilabilir.?* Bu teknolojiler 6zellikle
gercek ortam hissi vererek, risk almadan yapay veya sanal
deneyimler saglayacaktir. Sendir ve ark. derleme
makalelerinde,  vyenilikci ~ 6gretim  metotlarindan,
“Nazogastrik Tip Uygulama 6gretiminde haptik kontrolli
arttirilmig gerceklik similasyon” tekniginden
bahsetmiglerdir.?

Sonug

Yenilik¢i teknolojilerin; klinikler, sanal ortamlar ve
hemsirelik egitimi de dahil olmak lzere tiim ortamlara
tasinmasinda hemsirelerin katilimci ve destekleyici rolleri
onemlidir. Daha givenli, kaliteli bakim sunmak, saglik
sonuglarini iyilestirmek ve teknoloji kullanim stratejileri
gelistirmek ve deger temelli bakim yaklagimlari ve
programlari konularinda mesleklerinde yeni agilimlar ve
tanimlamalara hazirlikh olmalari gereklidir. Hemsireligin
gelecegi, degisen liderlik, gelisen saglik, ulusal saglk
liderleri ve politika yapicilar, gelisen egitim standartlari,
isglici  tasarimlari, uygulama  o©nerileri  yoluyla
hemsirelerin meslegi ilerletmeleri i¢cin 6zel rehberlik
sunmakla mimkindir. Ayrica tibbi cihaz ve drinlerin
tasarimi, gelistiriimesi, satin alinmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde saglik Bilgi Teknolojisi gelistiricileri,
Ureticileri ve hemsireler ile isbirligi yapmanin gerekliligi
giin gectikce artacaktir. Inovasyon ve yeni bakim
modelleri ile ilgili hemsirelik sektériiniin disiinme seklini
degistirmesini ve adaptasyonu konusunda
desteklenmeleri Onerilebilir.  Yenilik¢i teknolojilerin
deger Ureten hizmetlere donistiiriilmesinde ve mesleki
farkindaliklarin gelisebilmesi ve inovasyon kaltirandn
tesvik edilmesi icin 6zel veya devlet tarafindan kurulmus
organizasyonlara bliytk gorevler diismektedir.
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Yayin Politikasi

= Acta Medica Nicomedia, Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi’nin yayin organidir.
= Dergi; yilda ¢ sayi olarak Subat, Haziran ve Ekim aylarinda yayimlanir.

= Acta Medica Nicomedia; bagimsiz, tarafsiz, onyargisiz ve gift kor akran hakemlik ilkeleri ¢ercevesinde elektronik ortamda
aclk erigimli olarak yayimlanir.

= Acta Medica Nicomedia’da; ulusal ve uluslararasi standartlara uygun temel ve Klinik tip bilimleri alaninda 6zgtin arastirma,
derleme, olgu sunumu, teknik rapor, kisa bildiri ve editére mektup turiinde yazilar yayimlanir.

= Acta Medica Nicomedia'nin dili Tiirkge ve ingilizcedir.

= Acta Medica Nicomedia’ya gonderilen ve dergide yayimlanan makalelerden hicbir tcret talep edilmemektedir.

= Yazarlarin kimlik bilgileri ve e-posta adresleri higbir sekilde baska amaglar igin kullanilmamaktadir.

= Derginin yayin ve editoryal suregleri Uluslararasi Tip Dergileri Editorler Kurulu (ICMJE) yonergesine gore yuritulmektedir.
Dergi, bilimsel sireli yayimlarin seffaflik ve mikemmellik ilkelerine uymaktadir (doaj.org/bestpractice).

= Dergiye gonderilen yazilar, 6ncelikle yazinin dergi kurallarina uygun olarak hazirlanmasini ve sunulmasini saglayacak on
degerlendirme slrecinden gecger. Editdr kurulu, yayin kurallarina uymayan yazilari yayimlamamak, dizeltmek tzere
yazara geri gondermek ve bigim olarak yeniden dizenleme yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar en az iki hakem
tarafindan degerlendirildikten sonra editor kurulu karari ile yayimlanir.

= Dergide yayimlanmak Uzere gonderilen yazilar, daha énce baska bir yerde yayimlanmamis ve yayimlanmak Uzere
gonderilmemis olmaldir. Dergide yayimlanan makaleler igin yazarlara telif lcreti 6denmez. Yazarlar yazinin
tim yayin haklarinin Acta Medica Nicomedia’ya ait oldugunu kabul ederler. ‘Telif Hakki Devir Formu’ (link) ve
olasi c¢ikar catismalarinin bildirildigi ‘Cikar Catismasi Beyan Formu’ (link) bitiin yazarlarca imzalanip
gonderilmelidir. Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

= Yayima gonderilen yazilarin etik kurul onaylari alinmis ve belgelendiriimis olmalidir. Yazar(lar) bu alanda kabul edilen
uluslararasi kilavuzlara (1964 Helsinki Deklarasyonu ve bunun daha sonraki glincellemeleri) ve T.C. Saglik Bakanlgi
tarafindan diizenlenen yonetmeliklerin ilgili hikimlerine uyuldugunu belirtmelidir.

Yayin Etigi

= Dergimize génderilen yazilarin daha 6nce baska bir dergide yayim icin kabul edilmemis ve yayimlanmamis olmasi (400
kelimeyi agsan tam metin poster bildiriler dahil), bilimsel ve etik kurallara uygun sekilde hazirlanmasi gereklidir. Yazarlar

makalelerin_bilimsel ve etik kurallara uygunluundan sorumludur (http://www.icmje.org/about-icmje/fags/conflict-of-
interest-disclosure-forms/).

= Etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel ¢calismalar igin hasta onami, etik kurulun adi ve onay numarasi ile ilgili bilgiler
makalenin en sonunda ‘Etik standartlara uygunluk’ basligi altinda belirtiimelidir.

= Retrospektif (katalog) taramalara dayali yazilarda etik kurul onayi gerekmektedir.

= Prospektif klinik calismalar icin yonetmelige uygun bir sekilde Etik Kurulu onayi alinmalidir.

= Olgu sunumlarinda hastalarin gizliligini korumak, yazarlarin sorumlulugundadir. Hasta kimligini ortaya cikarabilecek

fotograflar igin, hasta ve/veya yasal temsilcileri tarafindan imzalanan hasta onam formunun alinmasi ve yazili onay
alindiginin metin igerisinde belirtiimesi gereklidir.

= Committee on Publication Ethics (COPE), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Open Access Scholarly Publishers
Association (OASPA) ve World Association of Medical Editors (WAME) tarafindan gelistirilen yayin etigi ilkeleri ve




tavsiyelerine dikkat edilmelidir; Council of Science Editors (CSE), International Committee of Medical Journals (ICJME)
kilavuzlari takip edilmelidir.

Dergi Agirma Politikasi (intihal ilkesi)

= Yazar(lar) tarafindan benzerlik raporunun sisteme ylklenmesi istenir. Dergimize génderilen tim yazilar intihal tespit etme
programlari (iThenticate, Turnitin) ile degerlendirilmektedir. Benzerlik oraninin %30 ve alti olmasi énerilmektedir.

= Derginin Editdr Kurulu, tim itirazlari Yayin Etik Komitesi (COPE) kurallari gergevesinde ele alir. Bu gibi durumlarda,
yazarlar temyiz ve sikayetleri ile ilgili olarak editor kuruluyla dogrudan iletisime ge¢cmelidir. Gerektiginde, dahili olarak
¢ozulemeyen sorunlari ¢ézmek icin bir ombudsman atanabilir. Bas Editor, tim temyiz ve sikayetler icin karar verme
surecindeki nihai otoritedir.

= Yazarlar, Acta Medica Nicomedia’ya bir makale génderirken makalelerinin telif hakkini dergiye vermeyi kabul etmis sayilir.
Egder yazarin galismasinin basilmasi reddedilirse, yazinin telif hakki yazarlara geri verilir.

= Acta Medica Nicomedia'ya gonderilen her makale, adi gegen yazarlarin timdnin imzaladidi ‘Telif Hakki Devir Formu’
(http://dergipark.gov.tr/journal/1126/submission/start) ile birlikte gonderilmelidir.

= Bagka kaynaklardan alinan sekiller, tablolar veya hem basili hem de elektronik ortamdaki diger materyaller icin yazarlarin
telif hakki sahibinden izin almalari gerekir. Bu husustaki hukuki, mali ve cezai sorumluluk yazarlara aittir.

= Acta Medica Nicomedia’da yayimlanan yazilarda igerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara aittir. Editorler, editor kurulu ve
yayincl, bu yazilar igin herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Yazilarin Dergiye Gonderilmesi

Makaleler yalnizca gevirimigi olarak http://dergipark.gov.tr/journal/1126/submission/start adresinden gonderilebilir. Baska bir
yolla gonderilen yazilar degerlendiriimez.

Goénderi Dosyalari

= Telif Hakki ve Yayimcilik Politikasi Onay Formu (Zorunlu / Sorumlu yazarin imzasi gerekmektedir.)
= Benzerlik Raporu (istege bagli)

= Hakem Oneri Listesi (istege Bagl)

Yazi Dosyalari

= Baslik Sayfasi (Zorunlu / 'Cikar Catismasi Beyani' )

= Ana Metin (Zorunlu)

= Sekiller (.jpg, .jepg, .tiff, .png, .doc)

Baslk Sayfasi
= Gonderilecek dosya .doc uzantili olmalidir.

= Yazinin Tirkge ve ingilizce basligi, yazarlarin adi, akademik tinvani ve kurumu, sorumlu yazarin iletisim bilgileri (adres,
telefon ve faks numaralari ve e-posta adresleri), arastirmayi destekleyen kurulus varsa kurulusun adi bulunmalidir.

= Bir kongrede teblig edilmis ve 6zeti yayimlanmig ¢alismalar igin organizasyonun adi, yeri ve tarihi belirtiimelidir.
= Tirkge ve ingilizce kisa baslik en fazla 50 karakter (bosluk dahil) olmalidir.

= Tum yazarlarin ORCID (Open Researcher and Contributor ID) numaralari eklenmelidir.



=Yazarlarin konuyla ve/veya herhangi baska bir yazar ile ilgili maddi veya manevi bir gikar
catismasi icinde olup olmadiklari acikca belirtiimelidir.**

Ana Metin

= Yazilar ¢ift aralikh olarak 12 punto buyukluginde ve Times New Roman karakteri ile yaziimaldir. Her sayfanin bitiin
kenarlarinda en az 2,5 cm bosluk birakilmalidir.

= Ana metin, yazarlarin adlari ve kurumlari hakkinda higbir bilgi icermemelidir.
= Ozgiin arastirmalar yapilandiriimis bir Oz (Abstract) igermelidir.
= Oz béliimii; Amag (Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve Sonug (Conclusion) béliimlerinden olusmalidir.

= Oz bolimi 250 sbzcik ile sinirlandirimalidir. Ozde kaynaklar, tablolar, atiflar ve aciklanmayan kisaltmalar
kullaniimamalidir.

= Oziin bittigi satirin altinda sayisi 3-5 arasinda olmak (izere anahtar kelimeler verilmelidir.

= Ondalikli sayilarin belirtimesinde Tiirkge metinlerde virgiil isareti (p<0,05), ingilizce metinlerde nokta isareti kullaniimaldir
(p<0.05). Yiizde ile belirtilen sayilarda Tirkge metinlerde sayi éniinde (%52), ingilizce metinlerde ise sayi arkasinda %
isareti kullaniimalidir (45%).

= Makalede kullanilan tim kisaltmalar, ilk kullanimda tanimlanmalidir. Kisaltma, tanimi ardindan parantez i¢inde verilmelidir.
Ana metinde bir ilag, Urtin, donanim veya yazilim programindan bahsedildiginde, Grinin adi, Grinin Ureticisi, Gretim
sehri ve Ureten sirketin Ulkesi de dahil olmak Ulzere Urln bilgileri (ABD'de ise devlet dahil) parantez i¢inde verilmelidir.

Ozgiin Arastirma
En fazla 5000 kelime (6z ve kaynaklar harig) olmalidir ve asagdidaki basliklari sirasiyla igcermelidir:
= Baglik (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Oz (hem Tiirkge hem Ingilizce)
= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem Ingilizce)
= Girig
= Yontem
= Bulgular
= Tartisma
= Aclklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi, Finansal Destek
= Kaynaklar (en fazla 50)
= Sekiller ve tablolar (en fazla 8)
Derleme
En fazla 8000 kelime (6z ve kaynaklar harig) olmalidir ve asagidaki alt basliklari sirasiyla icermelidir:
= Baslik (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Oz (hem Tiirkge hem ingilizce)

= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem Ingilizce)



= Girig
= Ana Metin
= Tartisma
= Aciklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi
= Kaynaklar (en fazla 120)
= Sekil ve tablolar (mevcutsa)
Olgu sunumu
En fazla 3500 kelime (6z ve kaynaklar hari¢) olmaldir ve asagdidaki bagsliklari sirasiyla icermelidir:
= Baslik (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Oz (hem Tirkge hem Ingilizce)
= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Girig
= Olgu sunumu
= Tartisma
= Aciklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi, Finansal Destek
= Kaynaklar (en fazla 10)
= Sekiller ve tablolar (mevcutsa)
Editore Mektup
En fazla 2000 kelime (6z ve kaynaklar harig) olmalidir ve asagidaki alt basliklari sirasiyla igermelidir:
= Baslik (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem Ingilizce)
= Ana metin
= Kaynaklar (en fazla 10)
= Aciklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi, Finansal Destek
= Sekiller ve tablolar (en fazla 2)
Teknik Rapor
En fazla 3500 kelime (6z ve kaynaklar harig) olmalidir ve asagidaki alt basliklari sirasiyla icermelidir:
= Baslik (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Oz (hem Tirkge hem Ingilizce)
= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Girig

= Ana Metin



= Tartisma
= Aciklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi, Finansal Destek
= Kaynaklar (en fazla 10 kaynak)
= Sekiller ve tablolar (en fazla 3)
Kisa Bildiri
En fazla 3500 kelime (6z ve kaynaklar harig) olmalidir ve asagidaki alt basliklari sirasiyla icermelidir:
= Baslik (hem Tiirkge hem Ingilizce)
= Oz (hem Tiirkge hem Ingilizce)
= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Girig
= Yontem
= Bulgular
= Tartisma
= Aclklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi, Finansal Destek
= Kaynaklar (en fazla 30)
= Sekiller ve tablolar (en fazla 3)
Tablo ve Sekiller

= TUm tablolar, ana metinde ardarda tablo numaralari ile birlikte metin icinde gectigi yerlerde ilgili cimlenin sonunda
parantez i¢inde belirtiimelidir.

= Tablo, tablo basliklari ve agiklamalari ana metnin sonunda bulunmalidir.

= Tablolar, tablo basliginin altinda ve Ustiinde, ve en alt satirin altinda yatay kenarlik ve ilk situnun saginda dikey kenarlik
olacak sekilde diizenlenmelidir.

= Varsa sembollerin agiklamasi tablonun altinda yer almalidir.
Ornek:

Tablo 1. A biriminde ¢alisan kisilerin egitim durumlari

Egitim Durumu *n %

ikégretim 170 36,2
Lise 120 25,5
Universite 100 21,3
Lisansustu 80 17,0

*n: Toplam sayisi



= Sekiller, grafikler ve fotograflar ayri dosyalar halinde yiklenmelidir.
= Sekiller .jpg, .jpeg, -tiff, .png, .doc formatlarindan biri ile sunulmahdir.

= Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar ve taramalar en az 300 dpi ¢Ozunrlikte, 1280x960 piksel boyutunda cekilmis, .jpg,
.jpeg, .png veya .tiff formatlarinda kaydedilmis olmahdir.

= Sekil basliklari ana metinde kaynaklar béliminin sonunda listelenmelidir.
= Varsa sembollerin agiklamasi sekillerin altinda yer almalidir.

= Kullanilan herhangi bir fotograf icin hastadan ve/veya yasal temsilcisinden yazili aydinlatiimis onam alinmalidir ve
fotografta hastanin taninmasina izin verilmemelidir.

Kaynak Gosterimi

= Dergide, kaynak gosteriminde AMA (American Medical Association) stili kullaniimaktadir.

= Yazar(lar) verilen baglantidaki AMA kaynak gosterim motorundan faydalanabilirler:

http://www.citethisforme.com/citation-generator/ama

= Kaynak yaziminda atif diizenleme programlarinin kullanimi tavsiye edilmektedir (EndNote, Mendeley, Zotero vb.).
>Metin iginde Kaynak Gosterimi

Kaynaklar, ana metinde gegcis sirasina gére numaralandirilmalidir ve kaynak numaralari Ust simge olarak verilmelidir. Daha
once kullaniimis kaynak ayni numara ile yazilmahdir.

= ... belirtilmektedir.
Birden fazla kaynak var ise aralarina virgil konularak ayrilmahdir.

= ... bildirilmektedir.>**

Birbiri ardina dizilenen kaynaklarda, ilk ve son numara “-" ile ayrilarak gdsterilmelidir.

* ... bildiriimektedir.***

Birden fazla yazar isminin gegtigi cimlelerde yazarin hemen Ustline kaynak atifi yapiimalidir.
LI Acar ve ark.’ literatlire gore yiuksek bulmusken Balci ve ark.disuk bulmustur.

> Metin sonunda kaynaklarin listelenmesi

Yazinin sonundaki kaynaklar metindeki ilk sirasina gére numaralandirilarak listelenmelidir. Kaynaktaki yazar sayisi 6 ve
altinda (<6) ise tim yazarlar belirtiimelidir. 6'dan fazla oldujunda sadece ilk 3 isim verilmelidir, devaminda ingilizce
kaynaklarda “et al.” ve Turkce kaynaklarda “ve ark.” ibaresi eklenmelidir. Kaynaklar metin sonunda yazar sayilarina gore
asagidaki sekilde gosterilmelidir.

Tek yazar: Soyadi AA.
iki yazar: Soyadi AA, Soyadi BB.
6 yazar: Soyadi AA, Soyadi BB, Soyadi CC, Soyadi DD, Soyadi EE, Soyadi FF. (Butin yazar adlari agik yaziimalidir.)

6’dan fazla yazar: Soyadi AA, Soyadi BB, Soyadi CC, ve ark. / et al. (Ug yazar adi agik yaziimalidir.)


http://www.citethisforme.com/citation-generator/ama

a. Basili Dergilerde Yayinlanan Makalelerden Yapilan Alinti

= “Yazarin Soyadi Yazarin adi(lar)nin_bas harfi. Makalenin adi. Derqginin italik kisa adi. Basim yili;;Cilt no(say! no):sayfa
numaralari.’

= Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMed’de yer alan dergi kisaltmalari ile uyumlu olarak kisaltilarak italik yazilmahdir.
NLM katologda yer almayan bir dergi kisaltimadan yazilmalidir.

Ornek: Ozgelik F, Oztosun M, Giilsiin M, Arslan E, Serdar MA. idiopatik trombositopenik purpura 6n tanili bir olguda
EDTA’ya bagh psddotrombositopeni. Turkish J of Biochem. 2012;37(3):336-339.

= Bir derginin ek sayisi (Supplement) kaynak gésterilecedi zaman; ingilizce makalelerde (Suppl.) ve Tiirkge makalelerde ise
(ES) seklinde gosterilmelidir.

Ornek: McDougle CJ, Stigler KA, Posey DJ. Treatment of aggression in children and adolescents with autism and conduct
disorder. J Clin Psychiatry. 2003;64(suppl 4):16-25.

b. Cevrimici Dergilerdeki DOl Numarasi Bulunan Makalelerden Yapilan Alinti

= Cevrimigi yayimlanan makalelere varsa doi numarasi eklenmelidir.
= Sayfa numarasi sarti yoktur.

Ornek: Ozcelik F, Oztosun M, Gilsiin M, ve ark. idiopatik trombositopenik purpura én tanili bir olguda EDTA’ya bagli
psodotrombositopeni. Turk J Biochem. 2012;37(3):336-339. doi:10.5505/tjb.2012.18209

c. Henliz Yayimlanmamis Makalelerden Alinti

Ornek: Brown JE. The relation between citations and references. J Med Style. In press (Tlrkge makalelerde: ‘Basim
asamasinda’ ifadesi kullaniimalidir).

d. Web Sitesi

Ornek: World Health Organization. Equitable access to essential medicines: a framework for collective action.
http://whglibdoc.who.int/hg/2004/WHO_EDM_2004.4.pdf. Basim Tarihi: Mart 2004. Erigim Tarihi: 6 Aralik 2005.

Ornek: World Health Organization. Equitable access to essential medicines: a framework for collective action.
http://whglibdoc.who.int/hg/2004/WHO_EDM_2004.4.pdf. Published: Mar 2004. Accessed: Dec 6, 2005.

e. Kitap

= Kitabin tamami ise ; ‘“Yazarin Soyadi Yazarin adi(lar)nin bas harfi. Kitabin adi. Birden gok basimi varsa kaginci basim
oldugu. Basim yeri: Basimevi; Basim tarihi.’

Ornek: Altuntas B. Mendile, simite, boyaya, ¢ope... Ankara sokaklarinda calisan gocuklar. 1. Baski. istanbul, Tirkiye:
iletisim Yayinlari; 2003.

Ornek: Harmening D. Modern Blood Banking & Transfusion Practices. 6th Edition. Philadelphia, PA: F.A. Davis Company;
2012.



f. Kitap bolimu

= ‘Bélimiin yazari. Bélimin adi. iginde: Editér(ler). Kitabin adi. Baski no. Basim yeri, Sehir: Basimevi; Yil: Sayfalar
seklinde yazilmalidir.

Ornek: Meltzer H, Lowy M. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. iginde: Berger P, Brodie H, ed. American
Handbook of Psychiatry. 2. Baski. New York, NY: Basic Books Inc; 2019:110-117.

Ornek: Meltzer H, Lowy M. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. In: Berger P, Brodie H, ed. American
Handbook of Psychiatry. 2nd Edition. New York, NY: Basic Books Inc; 2019:110-117.

g. Ceviri kitaplar:

= ‘Kitap yazarinin adi. Kitabin gevrilen adi. Ceviri editorii, Cev-ed. Sehir, Ulke: Basimevi; yil.” seklinde gosterilmelidir:

Ornek: Liberman RP. Yetiyitiminden lyilesmeye: Psikiyatrik lyilestirim Elkitabi. Yildiz M, Cev-ed. Ankara, Turkiye: Sosyal
Psikiyatri Dernegi; 2011.

Ornek: Plato. The Laws. Taylor EA, Trans-ed. London, England: JM Dent & Sons Ltd; 1934:104-105.

h. Konferans Sunumlari

= Yazar(lar) A. Sunumun adi. Sunulan mekan: Mekan adi; giin. ay. yil; Sehir, Ulke.

Ornek: Diamond M. Lymphatic system. Lecture presented at: University of California, Berkeley; September 26, 2005;
Berkeley, CA.

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

1. Tez
= Yazar(lar). Baslik [Uzmanlik/Doktora tezi]. Sehir, Ulke: Tez galismasinin yapildigi Universite/Kurum ismi; Basim Yili.

Ornek:  Fenster SD. Cloning and Characterization of Piccolo, a Novel Component of the Presynaptic Cytoskeletal
Matrix [Dissertation]. Birmingham: University of Alabama; 2000.

= Yazar(lar). Baglik [Yuksek lisans tezi]. Sehir, Ulke: Tez galismasinin yapildigi Universite/Kurum ismi; Basim Yili.

Ornek:  Undeman C. Fully Automatic Segmentation of MRI Brain Images Using Probabilistic Diffusion and a Watershed
Scale-Space Approach [Master thesis]. Stockholm, Sweden: NADA, Royal Institute of Technology; 2001.

Geri Cekme veya Reddetme

= Gonderilen yazinin degerlendirme slrecinde gecikme olmasi vb. gibi gerekgelerle yaziyi geri cekmek ve bagka bir yerde
yayimlatmak isteyen yazarlar yazil bir bagvuru ile yazilarini dergiden geri ¢ekebilirler.



= Yayimlanmasi kabul edilmeyen yazilar, gerekgesi ile geri gdnderilir. On kontrol asamasinda diizeltme istenen makaleler
icin 15 glin, degerlendirme sonrasi duzeltme istenen yazilar igin 30 glin stre verilir, bu slrelerin asilmasi halinde yazi
ret edilebilir.

Kabul sonrasi

= Yazilarin kabul edilmesi durumunda, kabul mektubu iki hafta icinde sorumlu yazara gonderilir. Yazinin baskidan énceki
son hali yazarin son kontroltine sunulur.

= Dergi sahibi ve editdr kurulu, kabul edilen yazilarin derginin hangi sayisinda basilacagina karar vermeye yetkilidir.

= Yazarlar, yazilarini kisisel veya kurumsal web sitelerinde, uygun alinti ve kitliphane kurallarina bagli kalarak kabul sonrasi
yayimlayabilirler.
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