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Bati Karadeniz Tip Dergisi

YAZARLAR ICIN BILGILER

“Bati Karadeniz Tip Dergisi”, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiil-
tesi’nin bilimsel yayim organidir. Ulusal ve uluslararasi tiim kurum ve kisilere
basili ve elektronik olarak ticretsiz ulasmay1 hedefleyen hakemli bir dergidir.
Dergi yilda ti¢ kez olmak tizere Nisan-Agustos ve Aralik aylarinda yayimlanur.
Derginin yayim dili Tiirkce ve Ingilizcedir.

Derginin amaci Tiirkiye’de ve yurtdisinda ilgili alanlarda yapilan nitelikli aras-
tirma ¢aligmalarini ulusal ve uluslararasi bilim ortamina sunarak duyurmak,
paylasmak ve siirekli bir egitim platformu olusturarak bilimsel ve sosyal iletigi-
min saglanmasina katkida bulunmaktir.

Dergide bu amaglar dogrultusunda Temel, Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri
alaninda 6zgiin aragtirmalar, olgu sunumlari, derlemeler, kisa bilgi makalesi,
editore mektup, biyografi yazilar: ve makale bigimine getirilen toplanti bildirileri
yayimlanir. Kongre, sempozyum, elektronik ortamda sunulmus bildiriler veya
6n ¢alismalar, bu durumun belirtilmesi kosuluyla yayimlanabilir.

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

Tim yazilar 6nce editor ve yardimei editorler tarafindan 6n degerlendirmeye
almir. Daha sonra degerlendirilmesi i¢in derginin bilimsel danigma kurulu
tiyelerine gonderilir. Yayimlanmak {izere dergiye iletilen tiim makalelerde
hakem degerlendirmesine basvurulur. Gerekli durumlarda diizeltmeler yapila-
bilir. Yazarlardan bazi sorularmn yanitlanmasi ve eksiklerin tamamlanmasi iste-
nebilir. Dergide yayimlanmasina karar verilen yazilar sayfa diizenlenmesi siire-
cine alinir. Bu agamada yazilar tiim bilgilerin dogrulugu i¢in ayrintili kontrol
ve denetimden gegirilir. Yazilar yayim 6ncesi son sekline getirilerek yazarlarin
kontroliine ve onayina sunulur.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Yazilarin tiim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Gonderilen makalede belir-
tilen yazarlarin galigmaya belirli bir oranda katkisinin olmasi gereklidir. Yazar-
larn isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Yazarlar, yazar siralama-
sin1 yayin hakki devir formunda imzali olarak belirtmek zorundadir. Yazarlarin
tiimiiniin ismi, yazinin baghginin altindaki béliimde yer almalidir. Yazarlik i¢in
yeterli 6l¢iitleri karsilamayan ancak galigmaya katkisi olan tiim bireyler “Tesek-
kiir” kisminda siralanabilir.

ETIiK SORUMLULUK

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

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

« “Hayvan” 6gesi ile ilgili yapilan deneysel ¢alismalarda ise yazarlarin, maka-
lenin Gereg ve Yontemler bolimiinde Guide for the Care and Use of Labo-
ratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda
hayvan haklarini koruduklarini ve galismanin yapildigi kurumdaki hayvan
deneyleri etik kuruldan onay aldiklarini bildirmeleri gereklidir.

o Calisma etik kurul onayr alinmasini gerektiriyor ise, alinan onay belgesi
makale ile birlikte dergi yaym kuruluna génderilmelidir.

+ Eger makalede daha 6nce yayimlanmis alint1 yazi, tablo, resim vs. var ise
yazarlar; yayin hakk: sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak, ayrica bunu
makalede belirtmek zorundadir.

o Eger makalede dogrudan ya da dolayli ticari baglanti veya ¢alisma igin maddi
destekte bulunan kurum varsa yazarlar; kaynak sayfasinda, kullanilan ticari
iriin, ilag, ilag firmas1 vb. Ile ticari higbir iliskinin olmadigini ya da varsa nasil
bir iliski oldugunu bildirmek zorundadr.

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

Hastalar ve ¢alismaya katilanlarin gizlilik ve mahremiyeti:

o Ozellikle hastanin ads, adinin kisaltilmast, hasta protokol numaralar1 ve kayit
numarasi kullanilmamalidir.

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

« Tanimlayici bilgiler, bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadik¢a ve
hasta (ya da anne-baba, ya da vasisi) yazili ‘Bilgilendirilmis Onam’ verme-
dikge basilmazlar. ‘Bilgilendirilmis Onam’ alindig1 makalede belirtilmelidir.

EDITORLER, YAZARLAR VE HAKEMLER iLE ILISKILER

Dergiye gonderilen yazilarin, dergi yazim kurallarina gore hazirlanmis ve eksik-
siz olarak sayfa diizenlemesine hazir duruma getirilmis olmasi gerekir. Yayim
kurulu, yazim kurallarina uymayan yazilari iade etmek, diizeltilmek tizere yazara
gondermek ya da sekil agisindan yeniden diizeltmek yetkisine sahiptir. Yayim
kurulu tarafindan diizeltme istenen makalelere, yazar tarafindan hakemlere veri-
len yanitlar1 igeren ayr1 bir yazi eklenmelidir.

Editor ve dil editorleri, yazim dili, imla diizeltmeleri ve kaynaklarin yazim kural-
laria uygunlugunun denetimi ve ilgili diger konularda degisiklik ve diizeltmele-
rin yapilmasinda tam yetkilidir.

Makalede daha 6nce yayimlanmis alint1 yazi, tablo, fotograf vb. var ise, maka-
lenin sorumlu yazari ilgili yayin hakk: sahibinden ve yazarlarindan yazili izin
almak, ayrica bunu makalede belirtmek zorundadir.

Dergiye gonderilen yazilar, korleme danigmanlik (peer-review) sistemine gore
yazarlarin isimleri metinden ¢ikartilarak editorler kurulu tarafindan hakem-
lere gonderilir. Yazarlara da, yazinin hangi hakemlere génderildigi ile ilgili
bilgi verilmez. Editér, makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi, igerigi
gozden gegirme siireci, hakemlerin elestirileri ya da varilan sonuglar) yazarlar
ya da hakemler diginda kimseyle paylasmaz. Hakemler ve yayin kurulu tyeleri
topluma agik bir sekilde makaleleri tartigamazlar. Yazarlar alti hafta iginde
makalelerinin yayimlanmasi: konusunda bilgilendirilir.

Hakemler yazilar1 inceledikten sonra, degerlendirmelerini editére gonderir.
Yazarin ve editoriin izni olmadan hakemlerin degerlendirmeleri basilamaz
ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina 6zen gosterilir. Bazi
durumlarda edit6riin karariyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlar: ayni
makaleyi yorumlayan diger hakemlere gonderilerek, hakemlerin bu siiregte
aydinlatilmas: saglanabilir.

BILIMSEL MAKALE GESiTLERQ
Ozgiin Arastirma

Klinik, laboratuvar, epidemiyolojik ve her tiirli deneysel ¢alismalar yayim-
lanabillir. Ozgiin aragtirma makaleleri asagidaki béliimlerden olusmalidir;
Oz (Tiirkge ve ingilizce), giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tartiyma, tesekkiir,
kaynaklar. Tartigma boliimiini takiben tesekkir bolimiinde “gikar ¢atigmasi”
olup olmadigina dair bilgi verilmelidir.

Derleme

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

Olgu Sunumu

Temel, Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri alaninda nadir gériilen, tani ve tedavi-
sinde yenilik ve farkliliklar gosteren, tedavisi tamamlanmus ve takibi yapilmis
olgulara yer verilir. Olgu sunumlari agagidaki boliimlerden olusmalidir; Oz
(Tiirkge ve Ingilizce), giris, olgu, tartiyma, kaynaklar.

YAZIM KURALLARI

Yazilar cift aralikli, 12 punto ve sola hizalanmis olarak, “Times New Roman”
karakteri veya “Arial” yazi karakterlerinde kullanilarak yazilmaldir. Sayfa
kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmali ve sayfa numaralar1 her sayfanin sag alt
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kosesine yerlestirilmelidir. Kapak sayfasina numara yazilmamalidir. Makaleler
“Uluslararas1 Tip Dergileri Editorleri Kurulu” tarafindan belirlenen: Biyome-
dikal Dergilere Gonderilen Makalelerin Uymasi Gereken Standartlar’a (http://
www.icmje.org) uygun olmahdir. Ozgiin arastirma yazilar1 ve derlemeler cift
aralikli olarak en fazla 15 sayfa, olgu sunumlari ise 5 sayfayi (6z, kaynaklar, tablo
ve sekiller hari¢) gegmemelidir. Yazilar “doc” veya “docx” formatinda gonderil-
melidir. Yazarlar diizeltme yaptiklari dosya tizerinde yapilan degisiklikleri farkli
bir renk ile belirtmelidir. Yazida asagidaki bolimler bulunmalidir:

KAPAK SAYFASI

Yazinin bashgin (Tiirkge ve Ingilizce), yazarlarin isimlerini ve ORCID numa-
ralarini, yazigmalarin yapilacagi yazarin adini, ¢alistiklar: kurumlari, agik adre-
sini, telefon ve faks numaralarini, e-posta adresini, ayrica 40 karakteri gegmeyen
bir kisa bashgi icermelidir. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise
toplanti ady, tarihi ve yeri belirtilerek yazilmalidur.

OZ VE ANAHTAR SOZCUKLER

Makalelerde Tiirkge ve Ingilizce 6z (abstract) olmalidir. Oz, 250 sdzciigii agma-
mali, makaleyi yansitacak nitelikte olmali, nemli sonuglar vermeli ve bunlarin
ok kisa yorumu yapilmalidir. Ozde agiklanmayan kisaltmalar kullanilmamals,
kaynak gosterilmemelidir. Ozgiin aragtirma makalelerinde Tiirkge ve Ingilizce
ozler bolumlii olmali ve agagidaki gibi yapilandirilmalidir;

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

Olgu sunumlarinda ise; amag, olgu (lar), sonug (lar) boliimlerini igeren yapilan-
dirilmis 6z bulunmalidir.

Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézciikler

“Index Medicus: Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html) ile uyumlu olmali ve en az ti¢ en fazla bes adet olmalidir. Anah-
tar sozciiklerin belgeye erisimde en 6nemli 6ge oldugu goz 6niinde bulundu-
rulmalidir.

GIRIS

Bu boliimde, aragtirmanin neden yapildigi sorularina yanit verilmeli, konu ile
ilgili ge¢mis literatiir degerlendirilmelidir.

GEREC VE YONTEMLER

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

BULGULAR

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

TARTISMA

Girig boliimiiniin tekrar1 yapilmadan, bulgularin 6nemi belirtilmelidir. Bu
bolimde ¢alismanin sonuglar: verilmelidir.

TESEKKUR YAZISI

Makalenin sonunda ve kaynaklardan 6nce, varsa arastirmaya veya makalenin
hazirlanmasina katkida bulunanlara “tesekkiir” yazilabilir. Bu bolimde kisisel,
teknik ve gere¢ yardimu gibi nedenlerle yapilacak tesekkiir ifadeleri yer alir.

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

KAYNAKLAR

Kaynaklar makalede gegis sirasina gére numaralandirilmali, numaralar1 metinde
ciimlenin sonunda parantez iginde belirtilmelidir ve metin igerisinde aldig:
numaraya gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak listesi ayr1 bir sayfada
olmalidir. Kaynak listesinde “ve ark.” (et al.) kisaltmasi kullanilmamali, butiin
yazarlarin isimleri belirtilmelidir. Metin icinde kaynak verirken, yazar sayist
iki veya daha az ise tiim yazarlar yazilmali, ikiden fazla ise ilk yazar ad1 yazi-
larak “ve ark.” (et al.) kisaltmas1 kullanilmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan
yazar(lar) sorumludur. Kaynak bildirme “Uniform Requirements for Manusc-

Vi

ripts Submitted to Biomedical Journals” (http://www.icmje.org) adli kilavuzun
en son giincellenmis sekline (Subat 2006) uymalidir. Dergilerin isimleri Index
Medicus’a uygun olarak kisaltilmis bigimde verilir. Dergi isimlerinin kisaltma-
lar1 igin Index Medicus’da dizinlenen dergiler listesine veya http://www.nlm.
nih.gov/tsd/serials/lji.html adresine bakiniz. Index’e girmeyen dergi isimlerinde
kisaltma yapilmaz. Sadece yayimlanmis veya yayimlanmak tizere “baskida” olan
makaleler, kaynaklarda gésterilebilir.

KAYNAKLARIN YAZIMI iCiN ORNEKLER
Dergiler:

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

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

Cevrim-i¢i makaleler:

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

Kitaplar:

Boliimiin yazarlarmin ad(lar)i, kitabin adi, kagincr baski oldugu, yayimlandig:
yer, yaymnevi, yil.

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

Kitap bolimii:

Ilgili bsliim yazar ad(lar)y, ilgili boliim ady, editér(ler), kitabin adi, yayimlandig:
yer, yayievi, yil, ilk ve son sayfa numarasi.

Marsh PD, Nyvad B. The oral microflora and biofilms on teeth. In: Fejerskov O,

Kidd E, editors. Dental caries the disease and its clinical management. 2nd ed.
Blackwell Munksgaard; 2004. 29-48.

TABLOLAR

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

KISALTMALAR

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

FOTOGRAF VE SEKILLER, ALTYAZILARI

Resim, sekiller, elektronik fotograflar, radyograflar, gortntileri ve taranmis
goriintiiler “.jpeg” ya da “tiff” formatinda, piksel boyutu en az 800x600 ve 1000
dpi ¢oziintrlikte kaydedilmeli ve gevrimici olarak gonderilmelidir. Histolojik
kesit ve sitoloji fotograflarinda biiyiitme ve boyama teknigi belirtilmelidir. Resim
ve sekiller metinde gegis sirasina gére numaralandirilmalidir. Metin igerisinde
de yerleri belirtilmelidir. Resim ve sekil alt yazilari makalenin sonunda ayr1 bir
sayfada verilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar1 kisa ve agiklayici olmali, metni
tekrar etmemelidir. Resim veya sekillerde kullanilan say1, sembol ve harflerin
anlamu agik bir gekilde belirtilmelidir. Zorunlu olmadikga resim tizerinde yazi
yazilmasindan kaginilmalidir.

BASVURU VE YAYIN HAKKI DEVIR YAZISI

Yazilar yalnizca derginin gevrimigi makale degerlendirme sistemi tizerinden
kabul edilmektedir (https://dergipark.org.tr/tr/pub/baktipd). Yazi ile birlikte, tiim
yazarlarmn imzali onayini igeren yayin hakki devir formu dergiye gonderilmelidir
(e-posta: baktipd@gmail.com). Yazinin tiim yazarlar tarafindan okundugu, onay-
landig1 ve orijinal bir ¢alisma triinii oldugu ifade edilmeli ve yazar isimlerinin
yaninda imzalar1 bulunmalidir. Herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile ¢ikar
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gatismast olmadig: belirtilmeli ve bunun i¢in “International College of Medical
Journal Editors Form for the Disclosure of Conflict of Interest”e gore hazirlan-
mus olan “Cikar Catismasi Formu” doldurulmali ve Yayin Hakk: Devir Formu ile
gonderilmelidir (https://dergipark.org.tr/en/pub/mjwbs/page/5815).

Kabul edilen makalenin yaymn haklar1 “Bati Karadeniz Tip Dergisi” Yayn
Kuruluna devredilmelidir. Yaym hakki makalenin basim, ¢ogaltim ve dagitim
haklarini igermektedir. Yazarlar, “Bat1 Karadeniz Tip Dergisi” Yaymn Kuru-
lunun yayin hakk: sahibi oldugunu ve yayinin kaynagini belirtmek kosuluyla
bu makaleyi ticretsiz olarak internet ortamina agabilir. Bu durumda dergideki
orjinal makaleye internet sitesinde gevrimici bir baglant: yaratilmali ve baglant:
noktasinda su ifade yer almalidir: “Orijinal makale dergipark.gov.tr/baktipd
adresinde yer almaktadir.” Dergide basilan tim makaleler yayin hakki ile
korunmaktadir. Basilmus olan hi¢ bir materyal “Bat1 Karadeniz Tip Dergisi”
Yaymn Kurulunun yazili izni olmadan, herhangi bir sekilde baska bir yerde
yayimlanamaz. “Bat1 Karadeniz Tip Dergisi” Yaym Kurulu bu dergide yayin-
lanan bilgilerden olusabilecek yanlishk, eksiklik ve hak iddialari ile ilgili olarak
yasal sorumluluk kabul etmez. Dergide yayimlanan makaleler i¢in yazarlara ve
hakemlere herhangi bir ticret 6denmemektedir.

YAZARLAR ICIN SON KONTROL LISTESI

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

« Editore bagvuru mektubu

o Cikar catismasi formu

» Kapak sayfasi

o Makalenin metni

o Ozet (Tiirkge) (Ingilizce)

o Kaynaklar (Ayri sayfada)

« Tablolar ve grafikler

o Resimler ve sekiller

YAYIN POLITIKASI ve ETIK KURALLAR

Agik Erisim Politikas1

Bu dergi, arastirmay1 halka ticretsiz olarak sunmanin daha biiytik bir kiiresel bilgi
aligverisini destekledigi ilkesine dayanarak igerigine aninda agik erisim saglar.
Tum makaleler, asil yazar(lar)a ve kaynaga uygun atifta bulundugunuz siirece,
herhangi bir ticari olmayan kullanim, paylagim, uyarlama, dagitim ve ¢ogalt-

maya izin veren Creative Commons Alinti-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi
kosullar1 altinda herhangi bir ortam veya formatta yaymlanir.

Makale isleme Ucretleri

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Bat1 Karadeniz Tip Dergisi'nin yayin mali-
yetlerini destekledigi igin, makale isleme ticreti ve dergideki diger yayin ticretleri
yazarlar igin Gicretsizdir.

Telif hakk: uyarist

Yazarlarin telif haklar1 vardir, ancak makalelerinde yayinciya 6zel lisans haklar
vardir *.

Yazarlar su haklara sahiptir:

¢ Son kullanici lisansini ve bu dergideki kaydin siiriimiine DOI baglantisini
igerdigi siirece makalelerini “Kisisel Kullanim haklarina” ** gére paylasin.

o Fikri miilkiyet haklarini koruyun (arastirma verileri dahil).
¢ Yayinlanan ¢aligma i¢in uygun atif ve itibar.

* Ticari kullanim yapma ve yetkilendirme hakkni igerir.

** Kisisel kullanim haklar:

Yazarlar makalelerini tamamen veya kismen bilimsel, ticari olmayan amaglarla
kullanabilirler:
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e Yazarin sinif 6gretiminde bir yazar tarafindan kullanilmas: (kopya, kagit
veya elektronik dagitimi dahil)

¢ Kopyalarin (e-posta yoluyla dahil) bilinen aragtirma meslektaglarina kisisel
kullanimlari i¢in dagitilmas: (ancak Ticari Kullanim i¢in degil)

e Bir tez veya teze dahil etme (ticari olarak yayinlanmamasi sartiyla)

* Yazarin eserlerinin sonraki bir derlemesinde kullanin

¢ Makaleyi kitap uzunluguna genisletme

¢ Diger tiirev ¢alismalarin hazirlanmasi (ancak Ticari Kullanim igin degil)

e Bagka caligmalarda boliimlerin veya alintilarin kullanilmas: veya yeniden
kullanilmasi

Telif Hakki Bildirimi

Bat1 Karadeniz Tip Dergisi yazar (lar) kisitlama olmaksizin telif hakkini verir. Dergi
ayrica yazar (lar) in yayin haklarini kisitlama olmaksizin korumasina izin verir.

Gizlilik Bildirimi
Bu dergi sitesine girilen isimler ve e-posta adresleri, yalnizca bu derginin belir-

tilen amaglari igin kullanilacaktir ve bagka herhangi bir amag igin veya bagka bir
tarafa sunulmayacaktir.

Akran Degerlendirmesi Politikas1
Genel bilgi

Yazarlardan ve hakemlerden makalelerini ve raporlarini Dergipark (https://
dergipark.org.tr/tr/pub/baktipd) gevrimici sistemimiz araciligryla gonderme-
lerini istiyoruz. Bu sistemin kullanimina yardimci olacak ¢evrimigi bir yardim
kilavuzu ve herhangi bir teknik sorun igin e-posta ile iletisime gegebilirsiniz .

Editoryal kararlar

Editoryal kararlar, oylar1 sayma veya sayisal siralama degerlendirmeleri meselesi
degildir ve her zaman ¢ogunluk tavsiyesine uymayiz. Her bir hakem tarafindan
ve yazarlar tarafindan ortaya atilan argiimanlarin giiciinti degerlendirmeye cali-
siriz ve ayrica her iki taraf i¢in de mevcut olmayan diger bilgileri de degerlendi-
rebiliriz. Baglica sorumluluklarimiz okuyucularimiza ve genel olarak bilim toplu-
luguna karsidir ve onlara en iyi nasil hizmet edecegimize karar verirken, her bir
makalenin iddialarin1 da dikkate alinan digerleriyle karsilastirmaliyiz.

Gozden gegirenler, belirli bir eylem plani 6nerebilirler, ancak belirli bir maka-
lenin diger gozden gegirenlerinin farkli teknik uzmanlhiga ve / veya goriislere
sahip olabilecegini ve editorlerin geliskili tavsiyelere dayanarak bir karar verme-
leri gerekebilecegini unutmamalidirlar. Bu nedenle en yararh raporlar, editorlere
bir kararin dayandirilmasi gereken bilgileri saglar. Yaymnmn lehinde ve aleyhin-
deki argiimanlarin ortaya konmasi editorler igin bir tavsiye niteligindedir karar
editorler kurulu tarafindan verilir.

Cift kor akran incelemesi

Bat1 Karadeniz Tip Dergisi, ¢ift kor bir es inceleme segenegi sunar. Ne hakem-
ler ne de yazarlar birbirlerine agiklanmaz. Yazarlar makale gonderimi sirasinda
tercih edilen ve tercih edilmeyen hakemler Gnerebilirler. Ancak, hakemlerin
nihai se¢imi editér (ler) tarafindan belirlenecektir.

Gozden gegirenlerden, makale degerlendirilirken, editoriin bilgisi olmadan
yazarlara kendilerini tanitmamalarini rica ediyoruz. Bu miimkiin degilse, yazar-
lardan, bir gozden gegiren yazara kimligini agikladiktan sonra miimkiin olan en
kisa stirede editorii bilgilendirmelerini isteriz.

Akran degerlendirme siireci

Akran degerlendirme siireci, yayinlanan makalelerin kalitesinin saglanmast i¢in
ana mekanizmadir. Bu amagla, gonderilen makaleler, yiiksek kaliteli gonderile-
rin kabul edilmesini ve yaymlanmasini saglamak icin titizlikle hakem tarafin-
dan incelenir. Bir makaleyi kabul etme karari, yalnizca galigma igeriginin bilim-
sel gecerliligine ve orijinalligine dayanmaz; Inovasyon diizeyi, yeni bilgilerin
kapsami ve 6nemi, dikkate alinan diger makaleler ile karsilastirildiginda, Dergi-
nin genis bir konu yelpazesini temsil etme ihtiyac1 ve Dergi i¢in genel uygun-
luk gibi diger faktorler de dikkate alinir. Akran degerlendirme siireci, asagidaki
adimlardan bahsedildigi gibi takip edilir:

Vil


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/deed.tr

mailto:s_erdem67%40hotmail.com?subject=

Medical Journal of Western Black Sea

Bati Karadeniz Tip Dergisi

YAZARLAR ICIN BILGILER

1. 1lk basta, editor (ler), her bir makaleyi yenilik, okuyucularimiz igin ilgi ve
hakem degerlendirmesinde rekabet etme sanst icin degerlendirerek ilk filtre
gorevi gorir. Yine de bu siireg, daha uzmanlagmus bir dergi i¢in daha uygun
olan makalelerin beyhude dongiilerini ortadan kaldirarak yazarlar ve hakem-
ler i¢in zaman tasarrufu saglar. Hakem degerlendirmesine baslamadan 6nce
bu asamada yazarlardan degisiklikler / diizeltmeler talep edilebilir.

2. Ikinci adimda, editérler genellikle konunun uzmant olan iki hakem seger-
ler. Genellikle, istatistik veya belirli bir teknik i¢in bir uzman dahil ederiz.
Gozden gegirenler, editor (ler) e onerilerde bulunacaktir.

3. Yazarlar, profilindeki inceleme siireci boyunca makalenin ilerlemesini izle-
yebilirler.

4. Gonderilen makaleler asagidaki kararlardan biri haline getirilecektir:
Gonderiyi Kabul Et: Gonderim revizyon yapilmadan kabul edilecek-
tir. Gerekli Revizyonlar: Kiigiik degisiklikler yapildiktan sonra gonderi
kabul edilecektir. inceleme igin Yeniden Gonderme: Génderinin yeniden
tizerinde galigilmasi gerekir, ancak énemli degisikliklerle kabul edilebilir.
Bununla birlikte, ikinci bir inceleme turu gerekecektir. Gonderimi Reddet:
Gonderi dergide yayimlanmayacaktir.

5. Yazar (lar) derginin makalelerini yanlislikla reddettigine inaniyorlarsa,
belki de hakemler bilimsel igerigini yanlis anladiklari i¢in, yaz1 isleri ofisine
(baktipd@gmail.com) e-posta ile bir itiraz gonderilebilir.

Hakem raporlarinin diizenlenmesi

Politika geregi, gozden gegirenlerin raporlarini gizlemiyoruz; Yazarlara yonelik
herhangi bir yorum, icerik hakkinda ne disiiniirsek diisiinelim iletilir. Nadir
durumlarda, saldirgan dil veya diger konularla ilgili gizli bilgileri agiga ¢ikaran
yorumlar1 kaldirmak igin bir raporu diizenleyebiliriz. Gozden gegirenlerden
gereksiz suglara neden olabilecek ifadelerden kagimalarini istiyoruz; tersine,
gozden gecirenlerin bir makale hakkindaki goruslerini agik¢a belirtmelerini
siddetle tavsiye ederiz.

Zamanlama

Bat1 Karadeniz Tip Dergisi, hizli editoryal kararlara ve yayina baglidir ve verimli
bir editérliik siirecinin hem yazarlarimiza hem de bir biitiin olarak bilim cami-
asma degerli bir hizmet olduguna inaniyoruz. Bu nedenle, gozden gegirenler-
den kararlagtirilan giin sayis1 i¢inde derhal yanit vermelerini istiyoruz. Gozden
gecirenler 6nceden beklenenden daha uzun bir gecikme bekliyorlarsa, yazarlari
bilgilendirebilmemiz ve gerektiginde alternatifler bulabilmemiz igin bize bildir-
melerini rica ediyoruz.

ETIK KURALLAR

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, T1p Fakiiltesinin yayin organi olan “Bati
Karadeniz Tip Dergisi/ Medical Journal Of Western Black Sea” ulusal ve ulus-
lararasi tiim kurum ve kisilere ticretsiz olarak ulagmay1 hedefleyen hakemli bir
dergidir.

Dergimize gonderilen bilimsel yazilarda, ICMJE (International Committee of
Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE (Committee on Publication Ethi-
cs)’un Editor ve Yazarlar i¢in Uluslararas: Standartlar: dikkate alinmaktadir.
Yazarlarimizin etik ihlalleri ile ilgili tiim iddia ve kesinlesmis siire¢ler kendi
sorumluluklarinda olup, kesinlesen etik ihlalleri durumunda makale otoma-
tik iptal edilir.

Hakemler i¢in Etik Kurallar

Hakemler;

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

Olas1 bir ¢ikar ¢atigmasi oldugunda edit6rii konu hakkinda bilgilendirir.

Onerileri i¢in nesnel ve yapici bir agiklama saglar.

Makaleye iligkin kararlarinin konudan veya yazarlik bi¢iminden etkilenme-
sine izin vermez.

Giiglii bir bilimsel gerekge olmadikea yazarin kendi makalelerini belirtmesini
istemez.
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- Yazarlar tarafindan yaymlanmadan 6nce kendi c¢aligmalarinin hi¢birinde
incelenen makalenin herhangi bir bolimiinii veya bilgiyi ¢ogaltmaz.

- Hakem degerlendirmelerini sadece uzmanliklar: dahilinde ve makul bir siire
iginde kabul etmeyi kabul eder.

- Yazinin yayma ¢ikmasini geciktirecek ertelemeler yapmaz.

- Hakaret, diilgmanca veya kiictik diigiiriicii bir dil kullanmaz.

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

Yazarlar ve yardimci yazarlar;

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

a. Eserin tasarimina veya tasarimina 6nemli katkilar saglayan verilerin elde edil-
mesi, analizi veya yorumlanmasi

b. Calismanin hazirlanmasi veya literatiiriin igerik igin elestirel olarak gozden
gegirilmesi

c. Yayilanacak versiyonun nihai onay1

d. Caligmanin herhangi bir boliimiiniin dogrulugu veya biitiinligi ile ilgili
sorularin uygun sekilde sorusturulup ¢6ziilmesini saglamada, ¢aligmanin tim
yonlerinden sorumlu olacak anlagma.

Gonderilen makaleler yazar(lar)in 6zgiin ¢aligmasi olmalidir ve eszamanl

olarak farkli yayincilara gonderilmemelidir

- Yazar(lar) arastirma Onerisinde, icrasinda ya da arastirma sonuglarini rapor-
larken arastirma suiistimali olarak tanimlanan uydurma, tahrifat ya da inti-
halden sorumludur.

- Gonderilen makalelerde ¢ikar ¢atigmasi varsa editore bilgi verilmelidir

- Gonderilen makalelerde 6n kontrol, degerlendirme siireci ya da yayinlanmus

olan siirimiinde yazar veya yardimci yazarlar tarafindan hata fark edilirse

bilgi vermek, diizeltmek ya da geri ¢ekmek i¢in editori bilgilendirmelidir.

Makale gonderildikten sonra yazar siralamalari ve yazar ekleme-gikartmalari
6nerilmemelidir

Yazar(lar), etik kurul karar: gerektiren aragtirmalar igin etik kurul onay1 aldi-
giny; etik kurul ady, karar tarihi ve sayis1 aday makalenin ilk-son sayfasinda ve
yontem boliimiinde belirtmeli, etik kurul kararini gosteren belgeyi makalenin
bagvurusuyla birlikte sisteme ytiklemelidir.

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

Kullanilan fikir ve sanat eserleri igin telif haklar1 diizenlemelerine riayet edil-
mesi gerekmektedir.

Makale sonunda; Aragtirmacilarin Katki Orani beyani, varsa Destek ve Tesek-
kiir Beyani, Catisma Beyan1 verilmelidir.

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

Editorler I¢in Etik

Editorler:

- Okuyucular, arastirmay1 veya diger bilimsel ¢aligmalar: kimin finanse ettigi ve

fon verenlerin aragtirmada ve yayinlanmasinda herhangi bir rolii olup olma-
dig1 ve eger Gyleyse bunun ne oldugu konusunda bilgilendirilmelidir.

- Editorlerin yayn igin bir makaleyi kabul etme veya reddetme kararlari, maka-
lenin 6nemi, 6zglinliigii ve netligi ile calismanin gegerliligi ve derginin gorev
alanina uygunluguna dayanmalidur.

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

- Yeni editorler, bir 6nceki editor tarafindan yapilan bagvurulari yaymlama
kararlarini bozmamalidir ciddi sorunlar tespit edilmedikge.


https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
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Hakem degerlendirmesi siireglerinin bir agiklamasi yaymlanmali ve edit6rler
aciklanan siireglerden 6nemli sapmalari ortaya gikarir.

Yazarlarin editoryal kararlara itiraz edebilmeleri i¢in beyan edilmis bir meka-
nizmaya sahiptir.

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

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

Editorler, hakemlere, kendilerinden beklenen her sey hakkinda rehberlik
saglamalidir. gonderilen materyalin giivenle ele alinmasi ihtiyaci. Bu rehber
diizenli olarak giincellenmelidir ve bu koda bagvurmali veya bu kodu bagla-
malidir

Editorler, kabul etmeden 6nce gozden gegirenlerin rekabet edebilecek potan-
siyel gikarlari ifsa etmelerini istemelidir bir sunumu gézden gegirin.

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

Editorler, yeni yaym kurulu iiyelerine kendilerinden beklenen her sey
hakkinda kilavuzlar sunmali ve mevcut iiyeleri yeni politikalar ve gelismeler
hakkinda giincel tutmalidur.

Editorler, derginin kalitesine ve uygunluguna gore ve dergi sahibinin / yaymci-
nim miidahalesi olmadan hangi makalelerin yayinlanacagina karar vermelidir.
Editérlerin derginin sahibi ve / veya yaymar ile iliskilerini belirleyen yazili
bir sézlesmesi olmalidir. Bu s6zlesmenin sartlar1 Dergi Editorleri igin COPE
Davranis Kurallari ile uyumlu olmalidir.

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

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

Editorler, dergilerdeki boliimlerin farkli amag ve standartlara sahip olacagini
kabul ederek, yayinladiklar1 materyalin kalitesini saglamak igin tiim makul
adimlar1 atmalidir.

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

Yazarlar ve yardimai yazarlarin tanimlars;

=

Yazarligin ICMJE’deki dort kriterine uyar:

Eserin tasarimina veya tasarimina 6nemli katkilar saglayan verilerin elde edil-
mesi, analizi veya yorumlanmast

2- Calismanin hazirlanmasi veya literatiirin igerik igin elestirel olarak gozden

gegcirilmesi

3- Yayinlanacak versiyonun nihai onay1

4- Calismanin herhangi bir bolimintin dogrulugu veya biitiinliig ile ilgili

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

Bir yazar, yaptig1 ¢aligmanin boliimlerinden sorumlu olmanin yani sira, ¢alis-
manin diger belirli bolimlerinden hangi ortak yazarlarin sorumlu oldugunu
belirleyebilmelidir. Ayrica yazarlar, ortak yazarlarinmn katkilarmm biittinlii-
gline giivenmelidir.

Yazar olarak atananlarin tiimii yazarlik igin dort kriteri de karsilamali ve dort
kriteri karsilayanlar yazar olarak tanimlanmalidur.

Yazar olarak adlandirilan tiim insanlarm dort kriteri de karsiladigini belirle-
mek, galismanin gonderildigi derginin degil yazarlarin kolektif sorumlulugu-
dur; yazarlik igin kimlerin hak kazanabilecegini veya hak kazanamayacagini
belirlemek veya yazar gatismalar: i¢in hakemlik yapmak derginin editorleri-
nin roli degildir.

Kimin yazarlik hakki kazanacagi konusunda anlasmaya varilamazsa, dergi
editorii degil, calismanin yapildigi kurum (lar) dan arastirilmas: istenmelidir.
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Yazarlarim satirda listelenme sirasini belirlemek igin kullanilan kriterler degi-
sebilir ve editorler tarafindan degil, yazar grubu tarafindan toplu olarak karar-
lagtirilmalidir.

Yazarlar makalenin gonderilmesi veya yayinlanmasindan sonra yazarin
kaldirilmasini veya eklenmesini talep ederse, dergi editérleri, listelenen tiim
yazarlardan ve kaldirilacak veya eklenecek yazardan istenen degisiklik igin bir
agiklama ve imzalanmug bir sozlesme beyan1 aramalidur.

Ilgili yazar, makalenin teslimi, akran degerlendirmesi ve yayin siirecinde dergi
ile iletisim i¢in birincil sorumlulugu tstlenen kisidir.
Ilgili yazar genellikle derginin tiim idari gereksinimlerinin, yazarlik detaylari,

etik komite onayz, klinik aragtirma kayt belgeleri ilgili yazar sorumlulugun-
dadir.

Ilgili yazar, editoryal sorgulari zamaninda yanitlamak icin génderim ve
hakem inceleme siireci boyunca hazir bulunmalidir ve yayindan sonra ¢alis-
manin elestirilerine cevap vermek ve dergiden herhangi bir veri talebiyle
isbirligi yapmak i¢in hazir bulundurulmalidir.

Cok yazarh biiytik bir grup calismay: ytriittagtinde, grup ideal olarak ¢alisma
baslamadan 6nce kimin yazar olacagina karar vermeli ve makaleyi yayina
gondermeden 6nce kimin yazar oldugunu dogrulamalidir.

Yardima Yazarlik i¢in;

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

Tek basina (bagka katkilar olmadan) yazarlik i¢in katkida bulunan bir kisiyi
hak etmeyen faaliyetler (Ornegin finansman saglanmasi; bir arastirma grubu-
nun genel denetimi veya genel idari destek; Yazma yardimu, teknik diizen-
leme, dil diizenleme ve diizeltme)

Katkilar1 yazarhigi hakli gostermeyenler, bireysel olarak veya tek bir baghk
altinda bir grup olarak kabul edilebilir (6rnegin, “Klinik Arastirmacilar” veya
“Katilime1 Aragtirmacilar”), ve katkilari belirtilmelidir (6rnegin, “bilimsel
danigman olarak hizmet”, “calisma onerisini elestirel olarak gozden gegirir,”
“toplanan veriler”, “calisma hastalar1 i¢in saglanir ve bakim yapilir”, “makale-
nin yazili veya teknik diizenlemesine katilir”)

ILETISIM BILGILERI

Taner BAYRAKTAROGLU

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,

Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimler Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali

67100, Zonguldak, Tiirkiye

Tel: +90(372) 291 24 44

E-posta: baytaner@beun.edu.tr

baytaner@yahoo.com
baktipd@gmail.com

Web adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/baktipd
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Medical Journal of Western Black Sea is a scientific publication of Zonguldak
Bulent Ecevit University Faculty of Medicine. This is a refereed journal, which
aims at achieving free knowledge to the national and international organizations
and individuals related to medical sciences in published and electronic forms.
This journal is published three annually in April, August and December. The
publication language of the journal is Turkish and English.

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

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

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

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

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

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

ETHICAL RESPONSIBILITY

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

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

o For experimental studies related “Animals” elements, author of the article
are required to report in MATERIALS AND METHODS section that they
received approval from the ethics committee in the institution where the
study was conducted, in order to protect animal rights in accordance with the
principles of the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.
nap.edu/catalog/5140.html).

Certificates for the studies requiringthe ethic committee approval must be
submitted to the board of the journal with the article.
o If there are quoted article which were previously published, tables, images,

etc in the articleauthors must obtain written permission from the copyright
holder and also this must be mentioned in the article.

.

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

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

CONFIDENTIALITY AND PRIVACY OF THE PATIENTS AND THE
STUDY PARTICIPANTS

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

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

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

RELATIONS WITH EDITORS, AUTHORS AND REFEREES

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

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

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

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

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

TYPES OF SCIENTIFIC PAPERS
Original Article

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

Review

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

Case Report

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

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

TITLE PAGE

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

ABSTRACT AND KEYWORDS

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

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

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

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

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

INTRODUCTION

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

MATERIALS AND METHODS
Means must be defined and applied methods used in the study should be
discussed in detail. Abbreviations in the text, tables, images and figures should

be disclosed in its first occurrence. If a brand name is cited in the manufacturer’s
name and address (city, country) should be given.

RESULTS

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

DISCUSSION

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

RESULT(S)

In this section, the results of the study should be given.
ACKNOWLEDGEMENTS

Before the end of the article and references, contributing to the preparation of

research or article appreciation can be written. In this section, personal, techni-
cal and acknowledgments will be included for some reasons such as aid supplies.

REFERENCES

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

EXAMPLES FOR THE WRITING OF REFERENCES
Journals:

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

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

On-Line Articles:

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

Books:

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

Book section:

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

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

TABLES

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

ABBREVIATIONS

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

PHOTO AND FIGURES, SUBTITLES

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

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

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

CHECKLIST FOR AUTHORS

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

» Application Letter to the Editor

« Conflict of interest form

« Cover page

o Article text

o Abstract (Turkish) (English)

 References (Separate page).

« Tables and graphs

o Pictures and figures

EDITORIAL POLICY and ETHICAL RULES

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the principle that
making research freely available to the public supports a greater global exchange
of knowledge.

All journal papers are distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 International License, which permits any
non-commercial use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in any
medium or format, as long as you give appropriate credit to the original author(s)
and the source.

Article Processing Charges

As Zonguldak Bulent Ecevit University is supporting publishing costs of Medical
Journal of Western Black Sea, article processing charge and any other publication
fees in the journal are free for authors.

Copyright notice

Authors have copyright but license exclusive rights in their article to the
publisher*.

Authors have the right to:

e Share their article according to the “Personal Use rights™* so long as it
contains the end user license and the DOI link to the version of record in
this journal.

¢ Retain intellectual property rights (including research data).
e Proper attribution and credit for the published work.
* This includes the right to make and authorize commercial use.

** Personal use rights

Xl

Authors can use their articles, in full or in part, for scholarly, non-commercial
purposes such as:

¢ Use by an author in the author’s classroom teaching (including distribution of
copies, paper or electronic)

e Distribution of copies (including through e-mail) to known research
colleagues for their personal use (but not for Commercial Use)

e Inclusion in a thesis or dissertation (provided that this is not to be published
commercially)

e Use in a subsequent compilation of the author’s works

e Extending the Article to book-length form

e Preparation of other derivative works (but not for Commercial Use)
¢ Otherwise using or re-using portions or excerpts in other works
Copyright Notice

The Medical Journal of Western Black Sea allow the author(s) to hold the copy-
right without restrictions. Also the journal allow the author(s) to retain publish-
ing rights without restrictions.

Privacy Statement

The names and email addresses entered in this journal site will be used exclu-
sively for the stated purposes of this journal and will not be made available for
any other purpose or to any other party.

Peer Review Policy
General information

We ask authors and referees to submit their articles and reports via our online
system Dergipark (https://dergipark.org.tr/en/pub/baktipd). There is an online
help guide to assist in using this system, and a helpdesk email account for any
technical problems.

Editorial decisions

Editorial decisions are not a matter of counting votes or numerical rank assess-
ments, and we do not always follow the majority recommendation. We try
to evaluate the strength of the arguments raised by each reviewer and by the
authors, and we may also consider other information not available to either party.
Our primary responsibilities are to our readers and to the scientific community
at large, and in deciding how best to serve them, we must weigh the claims of
each paper against the many others also under consideration.

Reviewers are welcome to recommend a particular course of action, but they
should bear in mind that the other reviewers of a particular paper may have
different technical expertise and/or views, and the editors may have to make a
decision based on conflicting advice. The most useful reports, therefore, provide
the editors with the information on which a decision should be based. Setting
out the arguments for and against publication is often more helpful to the editors
than a direct recommendation one way or the other.

Double blind peer review

Medical Journal Of Western Black Sea offers a double-blind peer review option.
Neither the peer reviewers nor the authors are revealed to each other. Authors
may suggest preferred and non-preferred reviewers during manuscript submis-
sion. However, the ultimate selection of the reviewers will be determined by the
editor(s).

We ask reviewers not to identify themselves to authors while the manuscript is
under consideration without the editor’s knowledge. If this is not practicable, we
ask authors to inform the editor as soon as possible after a reviewer has revealed
his or her identity to the author.

Peer review process

The peer-review process is the main mechanism for ensuring the quality of
published articles. To this end, the submitted articles are rigorously peer-re-
viewed to ensure the high quality submissions are accepted and published. The
decision to accept a manuscript is not based solely on the scientific validity
and originality of the study content; other factors are considered, including the
level of innovation, extent and importance of new information in the paper as
compared with that in other papers being considered, the Journal’s need to repre-
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sent a wide range of topics, and the overall suitability for Journal. Peer review
process is follow as below mention steps:

1. At first, editor(s) acts as a first filter by evaluating each manuscript for
novelty, interest for our readers and chances to compete in peer review. Yet
the process avoids futile cycles of review for manuscripts that are better
suited for a more specialized journal, saving time for authors and reviewers.
Modifications/corrections may be requested from the authors at this stage
before starting the peer review.

2. In the second step, editors select typically two reviewers, experts in the
topic. Often, we also include one expert for statistics or a particular tech-
nique. peer reviewers will make suggestions to the editor(s).

3. The authors can monitor the progress of the manuscript throughout the
review process in his/her profile.

4. Submitted manuscripts will be rendered one of the following decisions:
Accept Submissin: The submission will be accepted without revisions.
Revisions Requierd: The submission will be accepted after minor changes
have been made. Resubmit for Review: The submission needs to be
re-worked, but with significant changes, may be accepted. It will require
a second round of review, however. Decline Submission: The submission
will not be published with the journal.

5. If the author(s) believe that the journal has rejected their article in error,
perhaps because the reviewers have misunderstood its scientific content, an
appeal may be submitted by e-mail to the editorial office (journal’s email).
However, appeals are ineffective in most cases and are discouraged.

Editing referees’ reports

As a matter of policy, we do not suppress reviewers’ reports; any comments that
were intended for the authors are transmitted, regardless of what we may think
of the content. On rare occasions, we may edit a report to remove offensive
language or comments that reveal confidential information about other matters.
We ask reviewers to avoid statements that may cause needless offence; conversely,
we strongly encourage reviewers to state plainly their opinion of a paper.
Timing

Medical Journal Of Western Black Sea is committed to rapid editorial decisions
and publication, and we believe that an efficient editorial process is a valuable
service both to our authors and to the scientific community as a whole. We
therefore ask reviewers to respond promptly within the number of days agreed.
If reviewers anticipate a longer delay than previously expected, we ask them to
let us know so that we can keep the authors informed and, where necessary, find
alternatives.

ETHICAL GUIDELINES

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

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

All claims and finalized processes regarding violations of ethics by our
authors are under their own responsibility, and in case of ethical violations,
the article is automatically canceled.

Ethical Guidelines for Peer Reviewers
Peer Reviewers,

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

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

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

- Do not contact the authors directly and request their previous articles unless
there is a strong scientific reason.
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- Do not duplicate any part of the article or information reviewed in any of their
own work before it is published by the authors.

- Agree to accept the reviews only within their expertise and finish the review
process within a reasonable time.

- Do not intentionally prolong the review process which leads to a delay for the
publication of the article.

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

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

Authors and co-authors,

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

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

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

d. Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that ques-
tions related to the accuracy or integrity of any part of the work are appropri-
ately investigated and resolved.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ethical Guidelines for Editors
Editors:

o The readers should be informed about who provides financial support to the
study or other scientific studies and whether there is any role of sponsors in
the study or publication, and if there is any, what the contribution is.

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

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

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

X1l
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.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

https://publicationethics.org/files/ Code%200f%20Conduct.pdf
Definition of Authors and Co-authors;

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

.

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

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

Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that ques-
tions related to the accuracy or integrity of any part of the work are appropri-
ately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work he or she has done,
an author should be able to identify which co-authors are responsible for
specific other parts of the work. In addition, authors should have confidence
in the integrity of the contributions of their co-authors.

All those designated as authors should meet all four criteria for authorship,
and all who meet the four criteria should be identified as authors.

It is the collective responsibility of the authors, not the journal to which the
work is submitted, to determine that all people named as authors meet all four
criteria; it is not the role of journal editors to determine who qualifies or does
not qualify for authorship or to arbitrate authorship conflicts.

If agreement cannot be reached about who qualifies for authorship, the insti-
tution(s) where the work was performed, not the journal editor, should be
asked to investigate.

XIv

The criteria used to determine the order in which authors are listed on the
byline may vary and are to be decided collectively by the author group and not
by editors.

If authors request removal or addition of an author after manuscript submis-
sion or publication, journal editors should seek an explanation and signed
statement of agreement for the requested change from all listed authors and
from the author to be removed or added.

The corresponding author is the one individual who takes primary responsi-
bility for communication with the journal during the manuscript submission,
peer review, and publication process.

The corresponding author typically ensures that all the journal’s administra-
tive requirements, such as providing details of authorship, ethics committee
approval, clinical trial registration documentation, and disclosures of rela-
tionships and activities are properly completed and reported, although these
duties may be delegated to one or more coauthors.

The corresponding author should be available throughout the submission and
peer review process to respond to editorial queries in a timely way, and should
be available after publication to respond to critiques of the work and coop-
erate with any requests from the journal for data or additional information
should questions about the paper arise after publication.

When a large multi-author group has conducted the work, the group ideally
should decide who will be an author before the work is started and confirm
who is an author before submitting the manuscript for publication.

Non-Author Contributors

Contributors who meet fewer than all 4 of the above criteria for authorship
should not be listed as authors, but they should be acknowledged.

Examples of activities that alone (without other contributions) do not qualify
a contributor for authorship are acquisition of funding; general supervision
of a research group or general administrative support; and writing assistance,
technical editing, language editing, and proofreading.

Those whose contributions do not justify authorship may be acknowledged
individually or together as a group under a single heading (e.g. “Clinical
Investigators” or “Participating Investigators”), and their contributions
should be specified (e.g., “served as scientific advisors,” “critically reviewed
the study proposal,” “collected data,” “provided and cared for study patients”,
“participated in writing or technical editing of the manuscript”).

http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/
defining-the-role-of-authors-and-contributors.html

CONTACT INFORMATION

Taner BAYRAKTAROGLU

Zonguldak Bulent Ecevit University,

Faculty of Medicine, Internal Sciences, Department of Internal Medicine,
Division of Endocrinology and Metabolism

67100, Zonguldak, Turkey

Phone: +90(372) 291 24 44

E-mail: baytaner@beun.edu.tr

baytaner@yahoo.com
baktipd@gmail.com

Web address: https://dergipark.org.tr/en/pub/baktipd
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EDITORDEN

Degerli Okuyucular,

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi tarafindan yayimlanan “Medical Journal of Western Black Sea - Bati Karadeniz Tip
Dergisi”nin 2022 Agustos sayisin1 sizlere sunuyoruz.

Pandeminin yogun kosullarini agilama ve tedbirlerle geride birakarak 2022 yilin1 gegirmekteyiz. Dergimize olan ilginin artmasi ile yogun bir
caligma stireci gegirdik ve devam ediyoruz.

Bu 2022 Agustos sayimizda literatiire katkida bulunacak 12 giincel arastirma, ii¢ olgu sunumu, bir derleme ve bir toplanti 6zetlerine dair
makaleleri sunmaktayiz:

Erkeklerde Akciger Grafisinde Insidental Olarak Saptanan Azigos Lobu Prevelanst

Urik asit ve iirik asit/kreatnin oraninin KOAH ataginda mortalite gdstergei midir?

Ranibizumab Tedavisine Direngli Tip 1 Koroidal Neovaskiiler Membranli Olgularda Intravitreal Aflibercept Uygulama Sonuglari
Somali Mogadisu hastanesinde HCV enfeksiyonu ve indirekt biyogostergelerin degeri

Metastatik renal hiicreli kanser hastalarinda genel sagkalim tizerine etkili faktorler

Tiirkiyede Ilk; Cift dedektrlit Gama Prob cihazi ile es zamanli indosiyanin yesili ve kolloid madde kullanilarak sentinel lenf nodu
belirlenmesi

Mineralokortikoid Reseptor Antagonisti (Spironolakton) Kronik Serebral Hipoperfiizyon Olusturulmus Overektomize Siganlarda
Prefrontal Korteks ve G6z Dokularindaki Glikojen Seviyelerine etkisi

Ortodontik tedavi gérmek isteyen bireylerde kayg: diizeyleri, temporomandibular eklem disfonksiyonu skorlar1 ve ortodontik
malokliizyon

Doktor ve Hemsirelerin Is Kazasi Riskleri Ile Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimleri

Covid-19a Kars1 Gelistirilen As1 Calismalarina Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yaklasimi ve Bilgi Diizeyi Oksipital kondilin morfometrik
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EDITORIAL

Dear Readers,

We present to you the August 2022 issue of “Medical Journal of Western Black Sea” published by Zonguldak Biilent Ecevit University, Faculty
of Medicine.

We are passing the year 2022, leaving behind the intense conditions of the pandemic with vaccination and prevention. With the increasing
interest in our journal, we had an intense working process and we continue.

In this August 2022 issue, we published the articles on 12 research, three case reports, a review and a meeting presentations that will contribute
to the literature:

e Prevalence of Azygos Lobe Incidentally Detected on Lung X-ray in Men

e Isuric acid and uric acid/creatinine ratio an indicator of mortality in a COPD attack?

* Results of Intravitreal Aflibercept Administration in Patients with Type 1 Choroidal Neovascular Membrane Resistant to Ranibizumab
Treatment

* Value of HCV infection and indirect biomarkers in Mogadishu hospital, Somalia
*  Factors affecting overall survival in patients with metastatic renal cell cancer

* First in Turkey; Sentinel lymph node detection using a dual-detector Gamma Probe device and simultaneous indocyanine green and
colloid material

e Effect of Mineralocorticoid Receptor Antagonist (Spironolactone) on Glycogen Levels in Prefrontal Cortex and Eye Tissues in
Ovariectomized Rats with Chronic Cerebral Hypoperfusion

* Anxiety levels, temporomandibular joint dysfunction scores and orthodontic malocclusion in individuals seeking orthodontic treatment
*  Work Accident Risks and Occupational Health and Safety Trainings for Doctors and Nurses

e Approach and Knowledge Level of Medical Faculty Students to Vaccine Studies Developed Against Covid-19 Morphometric and
topographic features and clinical importance of the occipital condyle

* Alipoid pneumonia seen after drinking machine oil

e Warburg Micro Syngroma with a novo mutation in the TBC1D20 gene

e Bilateral femoral head avascular necrosis after COVID-19 infection

e Evaluation of Maltreatment Findings to which Children are Exposed in Perspective of Dentistry

* Abstracts of Evidence-Based Medicine Studies for 2021-2022 Academic Year Term-III of Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of

Medicine

In the publication of our journal; We would like to thank to our Rector Prof. Dr. Ismail Hakki OZOLCER for his support, to the authors, to our
referees for carefully evaluating the articles, to our Advisory Board, to our Turkish and English Language Editorial Board, to our Editors and
Deputy editors, to technical supporters, to our Biostatistics Editors, to our Editorial Board and our publishing house.

Ozagmak, Hale Sayan, Prof., MD. Bayraktaroglu, Taner, Prof., MD.
The Editor of 2022 August’s Issue Chief Editor
August 2022
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Cocuklarin Maruz Kaldig1 Kotii Muamele Bulgularinin
Dis Hekimligi Acisindan Degerlendirilmesi

Evaluation of Child Abuse Findings in Terms of Dentistry

Deniz AYKAM ) Ebru HAZAR BODRUMLU
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

ORCID ID: Deniz Aykam 0000-0002-6061-2602, Ebru Hazar Bodrumlu 0000-0002-3474-5583

Bu makaleye yapilacak atif: Aykam D ve Hazar Bodrumlu E. Cocuklarin maruz kaldigi k6tit muamele bulgularinin dis hekimligi agisindan degerlendiril-
mesi. Med ] West Black Sea. 2022;6 (2):129-136.

Sorumlu Yazar 0z

Ebru Hazar Bodrumlu Cocuk istismari ve ihmali evrensel bir sorundur ve farkindaligin artirilmasi, bunu diinya capinda azaltmak

E-posta icin ilk adimdir. (;ocuk_ istismari vakalarinin biylk bir cogunlugunda boyun, bas ve yiiz bdlgelerinde
hazarebru@yahoo.com yaralar olusmaktadir. Istismar neticesinde ylz ve ¢cene kemiklerinde kiriklar, dislerde avilsiyon, kirik
veya luksasyonlar; alveolar ve yanak mukozasi, dil, dis eti, dudaklar, damak ya da frenilumlarda yanik
ya da delici ve ezici yaralanmalar meydana gelmektedir. Dis hekimlerinin yapacagdi degerlendirmeler,
istismar ve ihmal vakalarinin tanisi ve bildirilmesi noktasinda énem tasimaktadir. Bilingli ve ézenli bir
intraoral ve ekstraoral bir muayene yapilmasi ihmal ve istismar kaygisi olusturan tim vakalarda gerekir.
Literatur taranarak hazirlanan derlemede ¢ocuk istismari ve ihmali olgularinin oral bulgulari ve stpheli
vakalarda izlenecek yollar Gzerinde durulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk istismari, ihmal, Dental bulgular

Gelis Tarihi

08.02.2022 ABSTRACT

Revizyon Tarihi Child abuse and neglect is a universal problem and raising awareness is the first step towards reducing
10.08.2022 it worldwide. In the majority of child abuse cases, wounds occur in the neck, head and face regions.
Kabul Tarihi Fractures in the face and jaw bones, avulsions, fractures or luxations in the teeth as a result of abuse;
10.08.2022 burning or penetrating and crushing injuries occur in alveolar and buccal mucosa, tongue, gingiva, lips,

palate or frenulum. Evaluations by dentists are important for the diagnosis and reporting of abuse and
neglect cases. A conscious and careful intraoral and extraoral examination is required in all cases of
concern for neglect and abuse. In the review prepared by scanning the literature, oral findings of child
abuse and neglect cases and the ways to be followed in suspicious cases are emphasized.

Keywords: Child abuse, Neglect, Dental markers

Bu eser “Creative Commons Alinti-
GayriTicari-4.0 Uluslararas Lisansi”
ile lisanslanmgtir.

© 2022 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Her hakk: saklidir. 129



https://orcid.org/0000-0002-6061-2602
https://orcid.org/0000-0002-3474-5583

Aykam D ve Hazar Bodrumlu E

Cocuk istismari kompleks sebepleri olan ve trajik sonuglar
doguran, hukuki, tibbi, psiko-sosyal ve gelisimsel kapsamli
¢ok dnemsenmesi gereken bir sorundur (1). Bu konuya ilk
deginen Tardieu; 1860 senesinde Paris Tip Akademisin-
de cocuklarin cinsel ve fiziksel istismarindan bahsetmis,
daha sonra da Caffey 1946 yilinda; Caffey Sendromunu ve
Kemple da 1961 yilinda; Hirpalanmis Cocuk Sendromunu
belirterek bu kavramlarin dnemine dikkat cekmiglerdir (2).
1972 yilinda Helfer ve Kemple ¢cocuk istismarini ebeveynle-
rinin veya ¢ocuga bakmakla yukimlu diger bireylerin yaptigi
davraniglar ya da kendilerine dlisen gérevleri yapmamalari
sonucu, ¢cocuklarin kaza durumlari hari¢ zarar gérmesi sek-
linde belirtmislerdir. Cocuk Haklari S6zlesmesinin ilk mad-
desi, milli kanunlarca daha kii¢uk yasta resit olma haricinde,
18 yasindan kuguk tim bireyleri cocuk kabul ettigini belirtir.
Dunya Saglik Orgiitii (DSO) bir yetiskin tarafindan isteyerek
veya istemeyerek yapilan, cocugun fiziki ve psikolojik/sos-
yolojik gelisimini ve saghigini istenmeyen sekilde etkileyen
davraniglarin timinu ¢ocuk istismari kabul etmektedir. Bu
tanim ¢ocugun siddet ya da istismar seklinde disunmedigi
ya da erigkinlerin istismar diye gérmedigi tutumlarn da kap-
samaktadir. Hareketin illa ki, ¢ocuk tarafindan anlasiimasi
veya yetiskin tarafindan bilerek yapilmis olmasi mecburi
degildir (3).

istismar ve ihmale maruz kalan cocuk sayisi ve raporla-
nan olgu oranlari degerlendirildiginde; DSO 2002 yilinda
diinya genelinde yaklasik 53.000 ¢ocugun o6ldurdldigina
belirtmistir (4). ingiltere’de llke capinda gocuklara yénelik
koruma ve hayir kurumu olan Ulusal Cocuklara Yoénelik
Zulmii Onleme Dernegi cocuklara yapilan kéti muamele-
nin 11 yasin altindaki ¢cocuklardan %5,9’unu, 11 ve 17 yas
arasi ¢ocuklardan ise %18,6’sini etkiledigini belirtmistir (5).
Turkiye'de ise Birlesmis Miller Uluslararasi Cocuklara Acil
Yardim Fonu (UNICEF) ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi tara-
findan yapilan 7-18 yas arasindaki ¢ocuklari kapsayan bir
arastirmaya goére gocuklarin %45'i fiziksel istismara,%50’si
duygusal istismara maruz kalmig olup, %25’i ise ihmale
ugramaktadir (6). Yine Turkiye'deki baska bir calisma ise
4-12 yas arasindaki 16.100 gocugu degerlendirmistir ve okul
Oncesi yas grubundaki ¢ocuklarin istismar ve ihmale daha
stk maruz kaldigini tespit etmistir (7). Tirkiye’de ¢ocuk istis-
mari ile ilgili calismalari inceleyen Agirtan ve ark.nin calis-
masl! da hastane ortaminda cocuklarin % 36’sinda fiziksel
veya duygusal istismar gorilduguni ortaya koymustur ve
1500 lise 6grencisinin %11’inin, 1871 kiz lisesi 6grencisinin
%13’Unun cinsel istismara maruz kaldigi gérdlmustdr (8).
Ulkemizdeki ekonomik sorunlar ve tek odali evlerde yasa-
ma, ataerkil aile yapisi, ¢cok cocukluluk, ¢cocuga ve kadi-
na uygulanan siddetin onay gérmesi, ebeveynlerin diusik
egitim duzeyi, kizlarin erken yasta evlendiriimesi, cinsiyet
esitsizligi gibi durumlar ¢ocuk istismari riskini artirmaktadir.

Diger toplumlar ve Ulkelerde de fiziksel cezalandirmanin
normal gérulmesi, ebeveyn anlasmazliklari, huzursuz ve
mutsuz aile yasantisi, kulturel tolerans farkhliklari, ruh ve
beden sagliginin kétlu olmasi ve Uvey ebeveyn ile yasama
gibi durumlar olasi nedenlerden goérilmektedir (9).

Doktorlarin ve diger saghk sektérii mensuplarinin ¢ocuk
istismari ve ihmali olgularinda teshis, tedavi ve raporlan-
masinda ahlaki ve yasal sorumluluklari bulunur. Cocuk
istismarinin teshis edilebilmesinde hekimin bu konudaki bil-
gi dlzeyi, istegi ve farkindahgr énemlidir. Cocuk istismari
sosyal pediatristler, cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlari ve
adli tip doktorlari tarafindan teshis edilebilmesiyle beraber
agiz boslugu icerisinde de bu istismarlara yénelik ¢cok sayi-
da bulgu ve delil bulunabileceginden dis hekimleri de teshis
asamasinda faydali olabilmektedir. Hatta dis hekimleri sag-
lik calisanlan icerisinde ¢ocuk istismari ve ihmalini teshis
edebilmek icin yaralarin %50-75’inin ylz, boyun ve oral bél-
gede olmasi sebebiyle en elverigli meslek grubudur (10).

Ancak bu konuda Ulkemizde yapilan calismalara bakildi-
ginda; Hazar Bodrumlu ve ark.nin On Dokuz Mayis Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiltesi 6grencilerine ¢ocuk istismari
ve farkindaligi hakkinda yaptiklar anket sonuglarina gére
Turkiye’de dis hekimligi fakiltesi 6grencilerinin, slpheli
olgularda cocuk istismari teshisi koyabilmedeki rollerinin
ve bilgi duzeylerinin yeterli olmadigi gérulmektedir (11).
Yine Ozgiir ve ark.nin Tirk cocuk dis hekimlerinin cocuga
yonelik fizik istismarina kargi bilgi, tutum ve deneyimleri-
ni degerlendiren bir bagka calismasinda ise katihmcilarin
%43,9'u fiziksel istismardan suphelendigi; ancak sadece
%12,7’sinin bunu bildirdigi sonucu gériimustur ve katilimei-
larin %70,3’0 stipheli vakalarin bildiriimesinin geciktiriimesi
veya bildiriimesi icin yasal yaptirimlardan haberdar degildi.
Yalnizca %15,6’s1 kendilerini fiziksel istismari teshis etme
ve bildirme konusunda yeterli olarak degerlendirmistir (12).
Kural ve ark.nin dis hekimleri arasinda g¢ocuk istismari ve
ihmali konusundaki bilgi, tutum ve farkindalk dizeyini ince-
leyen aragtirmasina gére de katilimcilarin %32,7’si istismar
ve ihmal vakalarini teshis edebilmekte ve sadece %1’i yet-
kililere bildirdigini belirtmis olup katilimci dis hekimlerinin
cogunlugu bu konuda ileri egitime ihtiyag duydugunu belirt-
miglerdir (13).

Bu derlemenin amaci her cocuk dis hekimi ve dis hekiminin
cocuk istismari ve ihmali konusunun dnemini bir kez daha
kavramasi, kendi lzerine dusen oral bulgulari taniyabil-
me ve teshis edebilme becerisi ve bdyle olgularda tzerine
disen yasal sorumluluklar bilip uygulayabilir olmasi igin bil-
gi dlzeyinin desteklenip, artirilmasidir.

Cocuk istisman ve Oral Bulgulari

Cocuklarin dental muayenesi sirasinda oral kavitede yumu-
sak dokular ve dislerde travmatik lezyonlar, dis hekimlerine
cocuk istismarini da distndidrmeli, anamnez dikkatli ve titiz
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bir sekilde alinmaldir. Cocuklarda bulas sekli cinsel yol olan
bir hastalik tespit edildiginde de hekim vakayi hem ¢ocuk
istismari hem de ihmali agisindan degerlendirmelidir.

Cocuk istismari fiziksel, cinsel, duygusal ve ihmal olmak
lizere dort sekilde gortlebilir (14) (Tablo 1). istismar tipleri
tek basina goérulebilecegi gibi cogunlukla birlikte meydana
gelmektedir. Cocuklarda goérilen bu doért farkli istismar tip-
lerini tanimlayabilmek ve oral bulgularinin bilinmesi énem
arz etmektedir.

1. Fiziksel istismar

En genis tanimi ¢ocugun kaza durumu hari¢ yaralanmasi-
ya da ebeveynleri tarafindan gerektigi kadar kollanmama-
sI sebebiyle olusan kazalardir. Fiziksel cezalandirma; bir
disiplin yontemi olarak yaygindir ve evrenseldir. Cocugun
bakimindan sorumlu olanlarin bedensel cezalari uygula-
malari fiziksel istismar konusunda buyuk bir risk faktéradur
(15). Hasara farkli bir cocugun neden oldugu belirtiliyorsa
diger cocugun buna gergekten sebep olup olamayacag dik-
katli bir sekilde arastirimalidir. Fiziksel istismar neticesinde
ortaya cikan bulgu ve deliller arasinda kafa travmalari ve
curdkler, kiriklar, ¢cikiklar ve morarmalar degerlendirilmek-
tedir. Bunlarin diginda, vicutta sigara yanik izleri, kismen
iyilesmis kiriklar, kafatasinin altinda i¢c kanamalar da rapor
edilmistir. Fakat vicutta bedensel bitinligl bozan yara
izlerinin olmadigi koétu bir fiziksel istismar vakasi da goéru-
lebilmektedir. Bir cocugu kuvvetlice sarsarak beyinde hasa-
ra sebep olmak da bu tip bir fiziksel istismara 6rnek olarak
gosterilebilir (16).

Fiziksel istismardan slUphelenilen vakalarda, anamnez sira-
sinda ¢ocugun dogum hikayesi, kronik medikal durumlari,
aile hikayesi ve yasanilan travma ile travma éncesi olayin
hikayesi arastinlip elde edilen verilerin birbiriyle uyumu
degerlendirilmelidir (17).

Labial ve lingual frenilum yirtiklan: Ozellikle labial freni-
lumda olmak UGzere frenilum yirtiklar fiziksel istismar vaka-
larinda sik goértlmektedir (18). Sadece varolan bir labial
frenilum yirtigiyla fiziksel istismar teshisinin konamayaca-
g1 ancak diger bulgular ile beraber 6zellikle de 1 yasindan
kuguk bir cocukta tespit edilmesi halinde vakaya sipheyle
yaklasiimasi gerekmektedir (19).

Oral mukozanin gingivadan ayrilmasi: Alt yiz bdlgesine
gelen gugla bir kint travma dudagin i¢c kismini kaplayan
mukozanin dis etinden ayrilmasina neden olabilir (20).

Gevsemis, kirik ve aviilse disler: Alt yiiz bolgesine yone-
lik kuvvetli bir travma dis kiriklarina, diste gevsemeye veya
avulsiyona sebep olabilir (21). Diger bulgular gibi bu tip
durumlar da kaza sonucunda da meydana gelebilir. Bu yuz-
den yaralanmanin, alinan anamnezle uyumu degerlendiril-
melidir.

Tablo 1: Cocuklarin Maruz Kaldigi Kéti Muamele Tipleri.

1. Fiziksel istismar

2. Cinsel istismar

3. Duygusal istismar

a. Fiziksel ihmal

b. Duygusal ihmal

c. Cinsel ihmal

d. Dental (Digsel) ihmal

4. ihmal

Rengi degismis ve/veya devital disler: Henliz yeni bir
dental travma geciren bir cocukta travmadan etkilenmis dis
disinda da rengi deg@ismis digler varsa ge¢mis bir travma
s0z konusu olabilir. Béyle bir durumda bu bulgularin neden-
lerine ydnelik sorguya devam edilmelidir (22).

Onceden kaybedilmis digler: Yakin zamanda travma
gecirmis bir cocugun dental muayenesi sirasinda bir veya
birden fazla disin daha 6nceden kaybedilmis oldugu gortle-
bilir. Bir kaza olabilecegi gibi, cocuk istismari da olabilir bu
yuzden nedeni arastiriimalidir (23).

Dudak yaralanmasi: Fiziksel istismara maruz kalan co-
cuklarin dudaklarinda laserasyon, yanik, ezik veya yara izi
bulunabilir (24). Beslenme sirasindaki zorlamalar sonucu
ekimozlar meydana gelebilir. Dudaklardaki yaniklar, tipki dil
ve yuzdeki gibi fiziksel cezalandirma neticesinde olusabilir.
Agiz kenarlarindaki ezikler susturmak i¢in uygulanan kuv-
vetle olusabilir. Yara izleri gegmiste yasanmis bir travmanin
kaniti da olabilir bu ylizden hekimi istismar konusunda sup-
heye dasurmelidir (25).

Dil yaralanmasi: Fiziksel istismara ugrayan bir cocukta
skar dokusu olugsmasinin sonucunda dilde normal digI ana-
tomi veya dil fonksiyonlarinda kayip gorulebilir (24).

Diger yumusak doku yaralanmalari: Oral bdlgeye gelen
darbeler sonucunda kicuk dil ve damakta da tlserasyonlar
olusabilir. Zorla biberonla besleme sonucunda da agiz taba-
ninda laserasyonlar meydana gelebilir (24).

Cene ve ilgili yapilarda meydana gelen kiriklar: Cocuga
ybnelik fiziksel istismar vakalarinda mandibula, maksilla ve
diger kafa kemiklerinde de kirik olusumu izlenebilir. Yapilan
klinik ve radyografik muayeneler sonucunda yeni travmaya
ilaveten énceden yasanmis travma belirtileri de varsa nede-
ni sorgulanip teghis edilmeli ve istismar ihtimali de mutlaka
dusinilmelidir (26). Cene kiriklarinin biyudk bir bdlimuin-
de ayni zamanda zigomatik ve nazal kemiklerde, kribriform
tabakada da frakturler gorulebilir (23).

istismar edilen bir cocugun gézden kaciriimasi nasil trajik
ise benzer sekilde ¢cocukta hastalik sebepli veya kaza sonu-
cu meydana gelmig lezyonlari istismar zannederek ebevey-
nleri suclamak da o kadar trajik sonuglara yol acgabilir. Bu
durum hem aileye ve cocuga hem de dis hekiminin meslegi-
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ne zarar verebilir. Ornegin viicudunda genel morluklari olan
bir vakanin kistik fibrozis oldugu ortaya ¢ikmigtir (27). Bas-
ka bir istismar sliphesinde ise gocukluk lenfoblastik I6semisi
oldugu ortaya ¢cikmigtir (28).

2. Cinsel istismar

Psikolojik ve sosyolojik gelisimini gerceklestirmemis bir
cocugun bir erigkin ya da fiziki ve yasc¢a kendisinden blylk
baska bir cocuk tarafindan cinsel uyariima maksadiyla kul-
laniimasidir (29). Cinsel istismar degisik sekillerde goru-
lebilir. Ornegin, teshircilik, mustehcen telefon sohbetleri,
sOzle istismar, cinsel iligkiye sahit edilme, rontgencilik, acik
secik yayinlara konu etme, fuhusa yonlendirme, bedenine
sekstiel amagla surtinme veya dokunma, ensest seklinde
gdrulebilir. (30). Cocuk istismari tipleri arasinda tespiti en
guc ve genellikle gizli tutulan cinsel istismar, dzellikle kisa
ve uzun slreli etkileri ylziinden énemli bir sorundur. Cinsel
istismar vakalarinda dis hekimleri ile konsultasyon gereke-
bilmektedir. Clinku ¢cocuklarda adiz bélgesi cinsel istismara
sik maruz kalan bir alandir (31).

Cinsel istismar vakalarinda oral muayene dikkat edilmesi
gerekenler;

1. Cocukta cinsel yolla bulasan hastalik veya bu hastalik-
larin oral bulgulari bulunuyorsa mutlaka cinsel istismar
olasiligr da distnulmelidir. Cocuk 2 yasindan kuclkse
bu cinsel hastaligin perinatal ya da intrauterin zamanda
bulagsmis olma ihtimali fazladir. Ancak 2-10 yas aralgin-
daki ¢ocuklarda ise hastaligin bulas yolu olarak akla ilk
sirada cinsel istismar gelmelidir (16).

2. Dil altinda veya damagin arka kisimlarindaki ekimoz
penisin oral penetrasyonunun bir kaniti olabilir (16).

3. Oral kavitede meni ve kil artiklarina da rastlanilabilir.
Boyle bir durumda dil ve yanak mukozasindan surinti
alinip deg@erlendirilmelidir (32).

4. Cinsel istismar olgularinda da tipki fiziksel istismarda
oldugu gibi isirik izlerine rastlanilabilir. Bu izler cocugun
vucudunun her yerinde olabilecegi gibi ¢zellikle genital
organlarda bulunmaktadir. Sayet bir cocugu baska bir
cocuk 1sirmissa bu izlere siklikla yanak ve Ust ekstremi-
telerde rastlanmaktadir. insanlarda maksillar 2 kanin dig
arasi bosluk 2,5-4 cm arasindadir. Bu bilgiden yararla-
narak sayet cocukta bir i1sirik izi mevcutsa bu izin boyut-
larinin degerlendiriimesi istismar teshisi icin 6nemlidir.
Isirik izindeki kanin digler arasindaki mesafe 2,5 cm’den
kiiclkse Isinga gcocugun, 3cm’den kiigliikse I1siriga gocuk
ya da geng eriskinin, 3cm’den buylkse isiriga erigkinin
neden oldugu dustnilmelidir. Isirik izinin tespit edildigi
tim olgularda; bu izin lokalizasyonu, rengi ve biyuklugu
kaydedilmelidir. Isirik izi fotografla da kayit altina alin-
mali ve DNA tespiti icin surtntu alinmaldir (16).

5. Herpes simpleks virisl, HIV, Trichomanas vagialis,
Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum, Neisseria
gonorrhoeaegibi cinsel yolla bulagan ve sik rastlanan
hastalik mikroorganizmalari ve oral bulgulari dogru bir
sekilde bilinmelidir. Bulas sekli cinsel yol olan hasta-
liklarda enfeksiyonun vyeri cinsel istismar slUphesinde
anahtar rol oynar. Lokalizasyon olarak farenks, genital
ve anal bolge énemlidir. Gonore enfeksiyonu farenksi,
oral kaviteyi, dudaklari ve fasial bélgeyi tutup bu bélge-
lerde semptom gosterebilir. Agiz boslugunda yaygin bir
sekilde gonokokal stomatit yapabilir. Frengi de oral bul-
gu olarak dis etinde veya dudaklarda sankr enfeksiyonu
yaratir (16).

6. Agiz kavitesi cevresinde zorla 6pmeye ¢alisma sebebiy-
le hematom ve ekimozlara da rastlanilabilir.

3. Duygusal istismar

Cocuga yonelik k6ti muamele veya duygusal istismar psi-
kolojik istismar ile ayni anlama gelmekte olup ¢ocuklari
duygusal acidan negatif bir yénde etkileyen, bilerek veya
bilmeden yapilan tim davranis ve tutumlardir. DSO’niin
1999 yilinda yaptiga tanima goére; cocugun gelisimiyle
uyumlu ve destekleyici kosullarin gerceklestiriimemesi
nedeniyle, cocugun bireysel kapasitesine uygun, destek-
leyici, dengeli bir yasam alanina sahip olamamasi netice-
sinde, cocugun sagligina veya ruhsal, fiziksel, sosyal veya
ahlaki gelisimini olumsuz yénde etkileme ihtimali doguran
tum hareketlerdir. Hardy, Hart ve Brassard’a gore ise duy-
gusal istismarin, kicimseme, asagilama, tehdit etme, dus-
manca davranma, alayci, korkutma, ayrimci, kisitlama veya
reddetme gibi gesitleri vardir. ilaveten; gocugun anne-baba-
sI veya ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisiler tarafindan
durmadan elestiriimesi, tehdit edilmesi, kii¢cik dusurilmesi,
utandiriimasi, alay edilmesi, asagilanmasi, kaygi ve korku
hissetmesine neden olunmasi, zihinsel olarak ¢ocuga zarar
verici davraniglari yapmasi, cocugun basarisindan ve hare-
ketlerinden bilerek memnuniyetsiz olunmasi da duygusal
istismar tutumlar arasinda sayilmaktadir (33).

Duygusal istismar diger tim istismar tiplerine neden olan
bir faktérdlr. Bu ylzden, duygusal istismarin tespit edilip
Onlenmesi, diger istismar tiplerine karsi da bir anahtar roll
oynamaktadir. Duygusal istismarda diger istismar (fiziksel,
cinsel istismar ve ihmal) tiplerinde oldugu gibi gbzle goru-
len kanitlar olmadigi icin teshis edilebiimesi daha zordur.
Duygusal istismara ugrayan cocuklarda gerginlik, degersiz-
lik, bagimh kisilik 6zellikleri, aileden kopukluk, saldirganca
tavirlar gibi belirtiler gérilmektedir (16).

Duygusal istismar vakalarinda dis hekimleri, cocukta siddet
ve stres olusumuna bagh ¢ene ekleminde problemler ve dis
sikma, dis gicirdatma gorulebilecegini gdéz éninde bulun-
durmalidir. Bunun yani sira tirnak yeme, parmak emme gibi
aliskanliklar gelisebilir. Bu aligkanliklar da dental ve iskelet-
sel anomaliler olusmasina ortam yaratir (31).
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4. ihmal

ihmal; cocugun saglik, beslenme, korunma, giyim, barin-
ma ve g6zetim gibi olmazsa olmaz ihtiyaglarinin gocugun
bakimindan sorumlu ebeveynleri veya kurumlar tarafindan
saglanmamasidir. Duygusal, cinsel, fiziksel ve tibbi olmak
lzere cesitleri vardir. ihmale, fiziksel istismardan daha ¢ok
maruziyet olmasina ragmen buyuk bir yaralanma veya 6lim
ile sonuclanmadigi taktirde g6z ardi edilmektedir (34). Co-
cuk istismari turleri icerisinde ihmal en ¢cok karsilasilan tipi
olmasina ragmen teshis edilmesindeki zorluklar nedeniyle
yeterince rapor edilemedigi belirtimektedir (35).

ihmal tiplerine baktigimizda ise, Fiziksel ihmal; cocugun
gulvenlik, temizlik, barinma, beslenme, egitim ve saglik gibi
en temel fiziksel ihtiyaclarinin karsilanmamasidir. Cocugun
gerektigi kadar beslenmemesi, giydiriimemesi, terk edilme-
si, denetlenmemesi, saglik kontrollerinin yapilmamasi veya
yaptiriimamasi fiziksel ihmale érnek verilebilecek kayitsiz-
liklar arasinda degerlendirilebilir. Duygusal ihmal; cocugun
ihtiyaci olan sevgi, yakinhk ve ilginin gosteriimemesi ise
duygusal ihmaldir. Cocuga gereken sevgiyi gdstermeme,
cocuga deger vermeme, duygusal ihmalde en sik karsila-
silan davranislardir. Cinsel ihmal; Cocugun cinsel yénden
sémurilmesine karsi gerektigi kadar kollanmamasidir. Co-
cugun bakimindan sorumlu Kisilerin, ebeveynlerinin veya
kurumlarin ¢ocugun dogumundan ergenlik ve yetiskinligi-
ne kadar psikolojik ve fizyolojik olarak gecirdigi degisim ve
gelisime bagli olarak yasayacaklari hakkinda bilgi vermesi
gerekir (16).

Dental (dissel) ihmal ise agiz saglhiginin saglanabilmesi icin
gerekli olan digsel bakimin yapiimamasi ve agiz boslugunun
fiziksel olarak g6z ardi edilip ihmal edilmesi olarak tanim-
lanir (36). Amerikan Dis Hekimligi Akademisi’nin tanimla-
masina goére ise ¢cocugun anne-babasi veya bakimindan
sorumlu kisinin ¢ocugun duydugu dislerden kaynakh bir
agn ve enfeksiyonun veya agri ve enfeksiyon olmasa dahi
temel agiz bakiminin surrdirilebilmesi icin yapilmasi gere-
ken tedaviler ve kontrollerin bilerek aksatiimasi, gbz ardi
edilmesi dental ihmaldir (37).

Dental ihmalin g tipi bulunmaktadir (38):

1. Aktif ihmal; ebeveyn veya ¢ocugun bakimiyla yakimlu
kisinin bilerek bakim gdrevini yerine getirmemesidir.

2. Pasif ihmal; bilin¢c eksikligi, ekonomik yetersizlikler,
sakatlik, hastalik gibi sebepler yliziinden kasti bir amaci
olmadan bakimin saglanamamasidir.

3. Self ihmal; bireyin fiziksel, gelisimsel ve biligsel gerekli-
liklerini saglamadaki basarisizhgidir.

Bunun disinda dental 6nlem almada ihmal ve dental teda-
vide ihmal olarak siniflandirma da mevcuttur. Agiz, dis ve
cene hastaliklarinin édnlenmesi icin yapilmasi gerekenlerin
ihmal edilmesi dental 6énlem almada ihmal olarak adlandi-

rilirken, tedavisi yapilmamis mevcut dis ¢urtkleri ve dental
yaralanmalar veya oral kavitedeki agrilar da dental tedavide
ihmal olarak isimlendirilir (39). Dental ihmal Olcegi (DIO),
1996 yilinda Nuttal tarafindan hazirlanan Dental ilgisizlik
Olcegi (Dental Indifference Skala) gibi élcimlerle, kisilerin
oral saghgr énemli bulup bulmadigini, dis hekimlerine pro-
fesyonel dental bakimi yaptirip yaptirmadiklarini, bireysel
olarak agiz bakimlarini gergeklestirip gergeklestirmedikleri-
ni incelenebilmektedir (36).

Dental ihmalin, hayat kalitesinde dulsls, bas cevresinin
blyume ve gelisiminde azalma, okuldan uzaklasma, sos-
yallesme ve oyun vakitlerine olumsuz etki, uyku sorunlari
gibi etkileri bulunmaktadir. Psikolojik sorunlar igin bir etken
olmakla beraber, endise ve kaygi gibi rahatsizliklar tetikle-
yen biligsel sorunlar da yaratmaktadir (40).

Cocuklarda dental ihmale dair kesin kanitlari tespit etmek
zor olmasina karsin, bir dis hekiminin ¢cocuga karsi yapilan
bu kétli muameleden sliphelenmesine yardimci olabilecek
dikkat edilmesi gereken birgok semptom ve bulgular vardir.
Cocukta dis hekimligi alaniyla herhangi bir ilgisi bulunma-
yan bir saglik uzmani ve/veya saglik alaninda ¢calismayan
herhangi bir kisi tarafindan bile basit bir sekilde gérulip
tespit edilebilen, tedavisi yapilmamis ¢urtk diglerin varligi
s0z konusudur. Oral kavite icerisinde ve/veya ekstraoral
bélgeleri de icerisine alan tedavisi yapiimamis Ulser tipi
enfeksiyonlar gorulebilir. Dis agrisinin tedavisi ve/veya dis
cekimleri icin cocugun birden fazla genel anestezi almig
olmasi s6z konusu olabilir. Daha énceden gecirilmis olan
ve tedavisi yapilmamis dental ve orofasial travmalar ve yine
bu bélgelerde ihmal edilmis kanamalar bulunabilir. Cocugun
sistemik olarak tim saghgini olumsuz yénde etkileyen agiz,
dis, ¢cene hastaliklari mevcuttur (38).

Ancak dig curtkleri ile digsel ihmal arasinda keskin bir ayrim
yapabilmek zordur ve ihmal icerisinde degerlendirilmesi
gereken clrlkler igin belirgin, farkli bulgular da bulunma-
maktadir. Bununla beraber dis ¢uriklerinin varligi mutlaka
ihmalci bir yaklasimin da kaniti degildir (41). Kétu oral hij-
yen uygulamalari, dogru olmayan beslenme aligkanliklari
ve hekimin direkt olarak ¢ocugu ve ailesini gézlemlemesi
de teshise varmada yardimci olabilmektedir (38). Cocukla-
ri dental ihmale maruz birakan ailelerin genel olarak ortak
Ozelliklerine bakildigi zaman; oral hijyen egitimine gereken
ilgi ve alakanin duyulmamasi, kétiu agiz saghgi, dis hekim-
leri tarafindan planlanan tedavi ve kontrol randevularini tek-
rarlayan ve sik sekilde kagirma ve/veya yapilmasi gereken
dis hekimi ziyaretlerinde gecikmeler, enfeksiyon ve agri
sebebiyle sik sik acil saghk kurumlarina miracaat etme,
tedavi planini tamamlamada yetersizlik, dis tedavisi yapi-
lan kurumlara ulasamama, kendi bireysel agiz hijyenlerinin
yeterli olmamasi ve dental saglikla ilgili yetersiz bilgi birikimi
gibi 6zellikler gorulmektedir (42). Dental ihmal ¢ogunlukla
genel olarak ihmalin bir parcasi olarak gérilmektedir. Dig-

Med ] West Black Sea 2022;6(2): 129-136

133



Aykam D ve Hazar Bodrumlu E

sel ihmal tespit edildiginde, cocugun saghgi ve huzurunu 6n
planda tutarak kaygi tipine gére yapilmasi gereken 3 cesit
mudahale vardir (43):

1. Koruyucu dental ekip ve ydnetim: agrinin, enfeksiyonun
ve diger belirtilerin tedavisi tGzerine egilmelidir, uygun
fonksiyonu, restorasyonu izlemelidir, ebeveynlerin oral
saglk ve tedavisine yonelik alakasini artirmaldir, hasta
kayitlarini diizenli bir sekilde tutup devam eden kontrol
randevulari olugturmaldir.

2. Koruyucu ¢ok yonli yéntem: Eger ilk asamaya ragmen
durum ilerlerse veya ihmalle alakali gegcmeyen endise-
ler varsa dis hekimi ¢cocugu diger saglik uzmanlarina
konsiilte etmelidir. Yonlendirecegi birimler cocugun tip
doktorunu, eger varsa sosyal hizmetler uzmanini, okul
hemsiresini veya saglik ekibini icermektedir. Dis hekimi
diger saglik uzmanlari ile cocuga dair kaygilari konus-
mali ve aileyi bu konuda uyarmak ve bilinclendirmek icin
neler yapilabilecegini multidisipliner bir bakis acisiyla
degerlendirmelidir.

3. Cocuk koruma, yoénlendirme: Eger dental ihmalle bera-
ber diger ihmal tipleri ve/veya istismar bulgulari da
cocukta bulunuyorsa ya da ¢ocugun dental ihmal sebe-
biyle ileri boyutta zarar gérecegi kaygisi duyuluyorsa
cocuk koruma danigsmanlarina bagvurulmalidir (43).

istismar Vakalarinda Hukuki Sorumluluk

Bir dis hekiminin ¢ocuk istismari ve ihmalinin tespiti ve 6nle-
nebilmesi agisindan gérevi; bdyle bir olguyu teshis edebil-
me becerisi ve olguyu bildirmesi gerektigini ve bu konudaki
devlet kanunlarini bilmektir (44). Cocuklarin istismar ve
ihmalden korunmasi, bitin saghk gérevlilerinin gérevlerin-
den biridir. istismar ve ihmalin sebeplerinin sorgulanmasi,
¢cocuga yapilan muayenenin ayrilmaz bir kismidir.

26.09.2004 tarihinde Yeni Turk Ceza Kanunu 5237 kanun
numarasiyla kabul edilmistir ve 1 Haziran 2005 tarihinde de
yurirlige girmistir. Yeni Turk Ceza Kanunu’nun 280. mad-
desi “bir su¢ unsuruyla ytizyiuze kalan saghk calisanlarina
bildirme mecburiyeti” getirmistir. Bu yasaya gére bir saglik
calisani (hekim, dis hekimi, hemsire, ebe, eczaci ve saglk
hizmetinde bulunan diger bireyler) gérevini yerine getirdigi
esnada bir sucun islendigine dair bulgular tespit etmesine
ragmen, durumu yetkili kurumlara bildirmezse veya bu bil-
diriyi geciktirirse bir seneye kadar hapis cezasi ile cezalan-
dirillabilmektedir.

Bu kapsamda bir dig hekiminin ¢ocuk istismari ve ihmalin-
den siUphelendigi zaman yapmasi gerekenlere baktigimiz-
da;

1. Anamnez alirken, anlagsilir, net, kisa ve cocugu yénlen-
dirmeyen sorular sormalidir.

2. Cocuk ve ¢ocugun ailesi veya bakimindan sorumlu kisi-
lerden ayri ayri bilgi alinmalidir.

3. lIstismar ve/veya ihmal bulgulari ayrintili bir sekilde bel-
gelenmelidir. Belgeleme islemi, fotograflar, yazili notlar,
radyografiler ve bazi vakalarda ses kayitlar ve videolar
da icermelidir. Bu belgeler mutlaka arsivde saklanmalidir.

4. Kiinik fotograflar, istismara maruz kalmis alana komsu
bélgeler ile ayni dizlemde tutulan bir cetvel veya Olcek
ile cekilmelidir.

5. Tutulan yazili notlar istismar bélgesinin gérintusind,
dagihmini, yerini ve siddetini de igermelidir.

o

Eger ¢ocugun acil bir tibbi midahaleye gereksinimi var-
sa uygun yere yonlendirmelidir.

N

Acil yardima ihtiyaci yoksa ve ¢ocuk doktoru da varsa
bir dis hekimi istismar sliphesi duydudu ¢ocuk i¢in rapor
tutmadan 6nce ikinci bir gérls de alabilir (45).

©

Turkiye'de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgr’nin
altinda hizmet saglayan Alo 183 hatti istismar ile ilgili
durumlarda bildirimde bulunmak amaciyla bagvurulma-
si gereken ilk birimdir. Bu hat aranarak yapilan bildirim
sesli kayit olarak kaydedilerek gerekli durumda acil
mudahale ekibinin vakayi incelemesinden sonra jandar-
ma veya emniyet birimleriyle iletisim ve birliktelik sagla-
yarak olguya midahale edilmesi saglanmaktadir.

©

Bunun disinda istismar suphesi duyuldugunda direkt
olarak cumhuriyet savciligina bildirilerek de ihbarda
bulunulabilinir.

SONUC

Hastanede gorevli olan butin saglk calisanlar, ¢ocuk
bakim kurumlari goérevlileri, egitimciler, sosyal hizmet
uzmanlari, hukukgular ve emniyet elemanlarinin tamami
istismar ve ihmalin 6nlenebilmesi icin bilinglendirilip egitil-
melidir. K6t muameleye maruz kalan bir cocugun korun-
masi dis hekimlerinin de ana hedeflerinden biri olmalidir.
Dis hekimleri cocuk istismari ve ihmalinin oral ve dental bul-
gular ve bu bulgularin ¢ocugun genel sagligina olan etki-
si hakkinda diger saglik calisanlarina yardimci olabilirler.
Cocuk istismari ve ihmali evrensel bir sorundur ve farkinda-
igin artiriimasi, bunu dinya ¢apinda azaltmak igin ilk adim-
dir. Bu sebeple tim dis hekimleri/cocuk dis hekimlerinin her
turld istismar ve ihmal vakasini anlayabilmesi, bu konudaki
biling diizeyinin genisletilmesi ve dogru yasal sorumlulukla-
rint yerine getirilmesi icin bilgilendiriimelidir.

Tesekkir

Yok.
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Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.

Finansal Destek

Finansal destek yoktur.

Etik Kurul Onayi

Deneyselve insan 6rnegi ¢alismasi olmadigindan etik kurul oluru
gerekmemistir.
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Kér hakemlik sureci sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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Erkek Polis Meslek Yiiksek Okulu Ogrencilerinde Akciger
Grafisinde Tesadiifi Olarak Saptanan Azigos Lobu Prevalansi:
Kesitsel Bir Aragtirma

The Prevalence of Azygos Lobe Incidentally Detected on Lung X-ray in Male
Police Vocational School Students: A Cross-sectional Study
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Sorumlu Yazar 62

Mustafa Tosun Amag: Azigos lobu (AL), genellikle sag akcigerin apeksinde yerlesen ve nadir gérilen konjenital bir

E-posta anomalidir. Godunlukla asemptomatiktir ve 6zel bir tedavi gerektirmez. Ancak akciger lezyonlarinin
dr.mustafatosun@hotmail.com ayirici tanisinda akilda tutulmal ve toraks operasyonlari 6ncesi varligi saptanmalidir. Bu calismada,
erkek polis meslek yiksek okulu (PMYO) &grencilerinden olusan bir érneklemde AL prevalansinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismamiza 1 Ekim 2020-31 Ekim 2021 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirm
Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran 1623 erkek PMYO 6grencisi dahil
edildi. Ogrencilere gekilen Posteroranterior akciger (PA) grafisinde AL varligi arastirilarak prevalans
hesaplandi. Ayrica 6grencilerin dogum yerlerine gore bdlgesel dagiimlarn ve fizik muayenelerinde
saptanan diger gégus deformiteleri belirlenerek bunlarin AL sikligi ile iligkisi arastirildi.

Gelis Tarihi Bulgular: Calismaya alinan 1623 6grencinin yas ortalamasi 25.6+2.4 idi. 29 kiside AL tespit edildi ve AL
20.04.2021 prevalansi %1.8 olarak hesaplandi. AL saptanan 29 6grencinin 21’i (%72.4) Karadeniz ve Dogu Anado-
Revizyon Tarihi lu bélgelerinden gelen 6grencilerden olussa da bélgeler arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0.101).
05.08.2022 En sik saptanan diger gégus deformitesi pektus ekskavatum idi. Ancak AL sikhg ile diger gégus defor-
Kabul Tarihi miteleri varhgr arasinda anlamh bir iliski bulunamadi (p=0.057).

08.08.2022 Sonug¢: Calismamizda ulkemizde toraks BT ile yapilmis prevalans calismalarina gére daha ylksek

oranda AL saptandi. Ayni zamanda PA grafisi ile AL'nin kolaylikla tespit edilebildigi goruldu.
Anahtar Sézciikler: Azigos ven, Azigos lobu, Prevalans, Akciger grafisi

ABSTRACT

Aim: Azygos lobe (AL) is a rare congenital anomaly that is usually located at the apex of the right lung. It
is mostly asymptomatic and does not require special treatment. However, it should be kept in mind in the
differential diagnosis of lung lesions and its presence should be determined before thoracic operations.
In this study, it was aimed to evaluate the prevalence of AL in a sample of male police vocational high
school students.

Material and Methods: 1623 male police vocational high school students who applied to Erzincan
Binali Yildirim University Faculty of Medicine Chest Diseases Polyclinic between October 1, 2020 and
October 31, 2021 were included in our study. The presence of AL was investigated in the posteroanterior
chest X-ray of the students and the prevalence was calculated. In addition, the regional distribution
Bu eser “Creative Commons Alinti- of the students according to their place of birth, and other chest deformities detected in the physical

GayriTicari-4.0 Uluslararas Lisansi”

ile lisanslanmistir. examinations were determined and their relationship with the frequency of AL was investigated.
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Results: The mean age of 1623 students included in the study was 25.6+2.4. AL was detected in 29 people and the prevalence of AL
was calculated as 1.8%. Although 21 (72.4%) of 29 students with AL were students from the Black Sea and Eastern Anatolia regions, no
significant difference was found between the regions(p=0.101). The most common other chest deformity was pectus excavatum. However,
no significant relationship was found between the frequency of AL and the presence of other chest deformities. (p=0.057).

Conclusion: In our study, AL was detected at a higher rate compared to the prevalence studies performed with thorax CT in our country. At
the same time, it was seen that AL could be detected easily with PA X-ray.

Keywords: Azygos vein, Azygos lobe, Prevalence, Chest X-ray

Azigos lobu (AL), nadir gérilen (%0.2-1.2) ve Ust medias-
tende 6nemli morfolojik ve anatomik degisikliklere neden
olabilen konjenital bir varyasyondur (1,2). Azigos veninin
torasik duvardan normal pozisyonu olan trakeobronsiyal
késeye migrasyonunun vyetersiz gerceklesmesi sonucu
olusur. AL superior vena cava ve trakeanin arkasinda yer-
lesebilir, inen aorta ve 6zefagusun medial duvarina temas
edebilir. Erkeklerde daha sik gérullr ayrica ailesel vakalar
da bildirilmistir (3,4).

Nadir olmakla birlikte AL'ye; timdrler, ekstrapulmoner
sekestrasyon, pnémotoraks, billéz degisiklikler, vaskuler
anomaliler ve situs inversus totalis gibi patolojiler eglik ede-
bilmektedir (5-7). Ozellikle intratorasik yerlesimi sebebiyle
arteriyovendz malformasyon ve AL'yi olusturan azigos ven
gibi konjenital anomalilerin gérinimi akciger malignitesini
taklit edebilir, hatta bazen operasyon sirasinda tani alabilir
(8,9). Genellikle baska bir nedenle yapilan gérintilemeler
sonucu saptanan AL diger akciger patolojilerini taklit edebilir
ve cerrahi teknikle ilgili karsilagiimasi muhtemel problemler-
den dolay! radyolojik olarak tanimlanmasi ve ayirici tanida
disundlmesi énemlidir. Mediastinoskopi sirasinda mortali-
teye yol acan en 6nemli komplikasyon majér kanama olup
en fazla yaralanan damar azigos ven, innominate arter ve
pulmoner arterdir (10-12).

1 milyonun Uzerinde katilimcinin dahil edildigi bir meta-a-
nalizde AL’nin populasyonlar arasinda prevalansinin ortala-
ma %0.31 oldugu, kardiyopulmoner defekti olan hastalarda
17 kat daha sik rastlandigi tespit edilmistir (13). Ulkemizde
yapilan g¢alismalarin buyik ¢ogunlugu olgu sunumu diize-
yindedir (14-16). Yapilan literatlr taramasinda tlkemizde
prevalans agisindan toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
ile yapiimis 3 calisma bulunmustur (17-19). ALnin nadir
gbrilen bir konjenital anomali olmasi, yapilan ¢alismalarda
bélgesel dagihm ve diger pulmoner konjenital deformiteler
bakimindan degerlendirme yapilmamasi, tlkemizde akci-
ger grafisi ile prevalans sikligina bakilmamis olmasi sebebi
ile bu calismanin yapilmasina karar verilmistir. Calismamiz-
da Tarkiye’nin farkli bélgelerinden gelen erkek Polis Mes-
lek Yiksek Okulu (PMYO) 6grencilerinin AL prevalansinin
ve bolgesel farklilik olup olmadiginin tespiti amaglanmistir.
Ayrica AL sikhgi ile diger konjenital g6gls deformiteleri ara-
sindaki iligki arastiriimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Retrospektif olarak yapilan ¢alismaya 1 Ekim 2020-31 Ekim
2021 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim Universite-
si (EBYU) Tip Fakultesi Mengucek Gazi Egitim Arastirma
Hastanesi Gogus Hastaliklari Heyet Poliklinigine basvuran
1646 erkek PMYO 06grencisi alindi. 23 kisinin 2 yil miker-
rer kaydi oldugu belirlenmesi Uzerine 1623 kisi ¢alismaya
dahil edildi. Ogrencilerin yas ve dogum yeri gibi demografik
verileri hastane bilgi yonetimi sistemi (HBYS) araciligiyla
taranarak kayit altina alindi. Tim 6grencilerin solunum sis-
temi muayeneleri yapilarak gégus deformiteleri kayit altina
alindi. Ogrencilerin saglik kurulu basvurusunda rutin olarak
cekilen Posteroranterior akciger (PA) grafileri on yillik mes-
leki deneyimi olan bir g6gus hastaliklari uzmani tarafindan
taranarak AL olup olmadigina bakildi.

PA Grafi Cekim Teknigi: PA grafi gérintileri SG Healthca-
re marka (London, United Kingdom) Jumong model (2017)
cihaz ile 180 cm uzakliktan, ayakta, skapulalar akciger
alanini kapatmayacak sekilde hastanin kilosuna gére kVp
85-125 araliginda, mAs 20-32 araliginda olacak sekilde
elde edilmistir. PA grafisi ¢cekimi esnasinda intervertebral
diskler hafif secilecek vertebra detayi secilmeyecek, kalbin
arkasindaki damar gdélgeleri gorilebilecek ancak akciger
periferinde gorilmeyecek sekilde penetrasyon ayarlandi.
Rotasyon olmamasi i¢in T3’Un spinéz ¢ikintisi sternokla-
vikller eklemlere esit mesafede olmasina dikkat edildi. PA
grafisi ile trakea, mediasten, kalp, diyafragmalar, subdiyaf-
ragmatik alanlar, hiluslar, pulmoner vaskularite, fissurler,
sinusler, plevra, yumusak dokular, kemikler ve Gist abdomen
degerlendirildi.

Bu calismada PA grafi taramasi sirasinda saptanan AL
anomalisi sikligr ve diger gdégus deformiteleri (pektus eks-
kavatum, pektus karinatum, pulmoner sekestrasyon, kifoz
ve skolyoz vs.) ile iligkili olup olmadigi tespit edildi. Ayrica
basvuran 1623 6gdrencide saptanan AL sikhginin bdlge-
sel farklilik gosterip gdstermedigi belirlendi. Calismamiza
EBYU klinik arastirmalar etik kurulunca 10.01.2022 tarih ve
14/13 sayih karari ile etik onam alinmigtir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz IBM SPSS ver.22 (IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0.
IBM Corp. Armonk, NY, USA) programi kullanilarak yapil-
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di. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanilarak incelendi. Normal dagilim
gobsteren degiskenler icin tanimlayici analizler ortalama ve
standart sapma olarak verildi. Kategorik verilerin degerlen-
dirilmesinde Ki-Kare testi kullanildi. Tim testler igin istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Erzincan Binali Yidinm Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis
Hastaliklari heyet poliklinigine 1 Ekim 2020-31 Ekim 2021
tarihleri arasinda bagvuran 1623 erkek 6grenci g¢alismaya
dahil edildi. Ogrencilerin yas ortalamasi 25.6+2.4 idi. Ogren-
ciler en ¢cok Karadeniz bélgesinden (n=419, %25.8), en az ise
Ege bolgesinden (n=49, %3) basvurmustu (Sekil 1). 29 kiside
(%1.8) AL tespit edildi. AL prevalansi %1.8 olarak hesaplan-
di. Cografi dagilima bakildiginda AL saptanan 29 6grencinin
21’i (%72.4) Karadeniz ve Dogu Anadolu bélgelerinden gelen
6grencilerden olusuyordu. Ancak AL sayilari bolgeler arasin-
da farklik goéstermedi (p=0.101). Ayrica diger gogls defor-
miteleri agisindan da bélgesel farklilik saptanmadi (p=0.112).

Azigos lobu olan 29 kisinin 2’sinde (%6.9) pektus ekskava-
tum deformitesi varken, AL’si olmayan 1594 kisinin 20’sinde
(%1.25) cesitli goégus deformiteleri (14 pektus ekskavatum,
3 pektus karinatum, 3 kifoz) mevcuttu. Ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0.057). En sik gdrilen
deformite %1 ile (n=16) pektus ekskavatum idi. Ogrencilerin
AL’si olup olmamasina goére bolgesel dagihmlari, deformite
oranlari ve istatistiksel verileri Tablo 1’de verilmistir. Ayrica
AL bulunan PA grafisi 6érnekleri Sekil 2'de gosterilmistir.

TARTISMA

AL daha cok sag akcigerin apikalinde gelisen ve nadir
gorilen bir konjenital anomalidir. Organ gelisimi sirasinda
azigos venin toraks duvarindan trakeobrongial alana yeter-
siz hareketinden dolayi olusur. Tuma&r, nodul, kist, bul gibi
diger akciger patolojileri ile karisabileceginden klinisyen-
ler tarafindan bilinmesi ve toraks cerrahisi sirasinda olasi
komplikasyonlarin énceden éngérilmesi bakimindan AL’nin
tespiti Gnemlidir. Ayrica azigos venin sistemik vendz dénusg
anomalileri ile iligkisi dustinildugunde yapilacak kardiyak

Tablo 1: Ogrencilerin bolgesel dagiimlari, azigos lobu oranlari, deformite tipi ve oranlari

Cografi Bolgeler Ogrenci Dagiimi, n (%)*  Azigos Lobu, n (%)* Deformite, n (%)* Deformite Tipi, n (%)*
. P. Ekskavatum-1 (0.24)

Karadeniz 419 (25.8) 9 (2.1) 2(0.48) Kifoz-1 (0.24)

< P. Ekskavatum-7 (1.9)
Dogu Anadolu 369 (22.7) 2(3.3) 8(2.17) P Karinatum 1 (0.27)
; P. Ekskavatum-4 (1.1)
Ic Anadolu 358 (22.1) 3(0.8) 6 (1.66) Kifoz-2 (0.56)
Akdeniz 179 (11.0) 1(0.6) 2(1.12) P. Karinatum-2 (1.12)
G. Dogu Anadolu 177 (10.9) 4 (2.3) 1 (0.56) P. Ekskavatum-1 (0.56)
Marmara 72 (4.4) 0 (0) 2(2.8) P. Ekskavatum-2 (2.8)
Ege 49 (3.0) 0 (0) 1(2) P. Ekskavatum-1 (2)
Toplam 1623 (100) 29 (1.8) 22 (1.36) -
p degeri 0.101 0.112 0.057 -

*Yuzde degerleri belirtilen bolgedeki vaka sayisina gére hesaplanmistir.

Ogrenci Sayisi - n (%)

177
(10.9)

369
(22.7)
(3)
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350 358
(22.1)
300
250
200
150
100
50
0

ic Anadolu  Karadeniz Giineydogu

179
(1)

72
4.4)

Akdeniz  Marmara

Sekil 1: Ogrencilerin bélgelere gére dagilimi.

Sekil 2: Azigos lobu (beyaz ok) ve azigos ven (siyah ok)
géranimu
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kateterizasyon ve acik kalp cerrahisindeki kanulasyon gibi
islemlerde olasi komplikasyonlar agisindan anomali varhgi-
nin énceden bilinmesi gereklidir (20-22).

insidental olarak AL sikligi akciger grafisi ile %0.4 oranin-
da saptanabilirken, ylksek rezollsyonlu toraks BT ile %1.2
oraninda saptanabilmektedir (1,19,23). Erkeklerde daha
sik gérilmektedir (3). 88 calismanin incelendigi ve 1 milyo-
nun UGzerinde vakanin dahil edildigi bir meta-analizde tim
dinyada farkl populasyonlarda AL sikhgi ¢ok degiskenlik
gbstermekle birlikte, ortalama %0.31 olarak saptanmistir.
Ayni calismada érneklem buyUkligu ile AL sikhidi arasinda
negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir (13). AL nadir bir
anomali oldugundan Ulkemizde yapilan ¢alismalarin cogu
olgu sunumu seklindedir (14-16). Literatlr verileri ince-
lendiginde ulkemizde AL goérilme sikhg ile ilgili PA grafisi
taramasiyla yapilmis bir calismaya rastlanmadi. Bununla
birlikte tUlkemizde toraks BT taramasi ile yapilan 3 preva-
lans ¢alismasinda sirasiyla AL oranlari %1.54, 1.09 ve 0.76
olarak tespit edilmistir (17-19). Bu u¢ ¢alismanin ikisinde
erkeklerdeki oran sirasiyla 1.64 ve 0.95 olarak bulunmus-
tur (17,18). Bizim g¢alismamiz erkek PMYO 6grencileri ara-
sinda yapildi. AL prevalansi PA grafisi ile degerlendirildigi
halde diger calismalardan daha yiksek olarak saptandi. Bu
duruma érneklemin erkeklerden olusmasi ve nispeten daha
kicuk bir grup olmasi sebep olmus olabilir.

Calismamizda AL’nin cografi dagilimi degerlendirildi. Ancak
bélgesel farklik saptanmadi. Yapilan bir meta-analizde
bagka bir kardiyopulmoner defekti olan hastalarda ALnin
17 kat daha fazla goéruldigu tespit edilmistir (13). Bizim
calismamizda ise AL gorilen 29 vakanin 2’sinde baska bir
g6gus deformitesi saptansa da bu sonuc istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p=0.057). Calismada AL orani %1.8 ve
bunlarda gérllen deformite sayisi cok az (n=2) oldugu i¢in
istatistiksel anlam elde edilememis olabilir. Daha fazla vaka
ile anlamli sonuglar elde edilebilecegi dustnilmustar.

Calismamizda bazi kisitliliklar mevcuttur. Bunlar; 6rneklem
grubunun sadece erkeklerden olugsmasi, Kisilerin toraks BT
gérintulemelerinin olmamasi ve galismaya dahil edilen kisi
sayisinin az olmasi seklinde siralanabilir. ilimizde PMYO
dgrencilerinin sadece erkeklerden olusmasi nedeniyle kiz
6grenciler calismaya dahil edilememigtir. Bununla birlikte
vakalarin bélgesel dagilim ve diger gégus deformiteleri ile
birlikteligi yéninden incelenmis olmasi diger calismalara
kiyasla ¢alismanin gugcla yonleri olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak, azigos lobu sag akcigerin apeksinde olusan
ve nadir gorilen bir aksesuar lobtur. Apse, kist ve timoral
lezyonlar ile karistirilabilecegi icin klinisyenler tarafindan
dogru saptanmasi énemlidir. Ayrica akcigere yapilacak her-
hangi bir cerrahi girisim dncesi varliginin tespiti ve islemin
buna gore planlanmasi gerekir. Calismamizda AL'nin tani-
st icin PA grafisinin yeterli oldugu goérilmustir. Calismamiz

Turkiye’nin birgok farkl ilinden gelen génulliler arasinda
yapiimistir ve cografi olarak bolgesel farklilik géstermedigi
gorilmastar. Yuksek dogrulukta prevalans verileri icin daha
fazla vaka iceren genis kapsamli calismalara ihtiyac vardir.
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Corresponding Author ABSTRACT

Hulya Abali Aim: In the clinical course of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), exacerbations that
E-mail are defined as worsening of respiratory symptoms (dyspnoea, cough, sputum production) may occur,
hulayab@gmail.com which causes poor prognosis and require additional treatments. Cost-effective mortality predictors are

valuable for the treatment management of COPD. We aimed to investigate whether serum uric acid
(UA) and serum uric acid to creatinine ratio (UCR) are predictors of mortality and hypoxemia in patients
with acute exacerbations of COPD (AECOPD).

Material and Methods: 105 patients with AECOPD who were hospitalized in a reference chest hospital
between January 2014 and December 2018 were evaluated retrospectively in this cross-sectional study.
The associations between UA and UCR and long-term mortality, hypoxemia, comorbidity, FEV1 value,
and Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary

Received Disease (GOLD) stage were analyzed.

24.11.2021 Results: In the present study including 105 patients with AECOPD (97 males, mean age of 6549 years),
Revision a significant correlation was found between hyperuricemia and mortality (95% Cl:1.15-10.72, p=0.027;
24.05.2022 95% Cl:1.16-4.12, p=0.016, respectively), while no correlation was found between UCR and mortality
Accepted (p=0.051, p=9.953, respectively). Low UA level was associateq with hypoxemia significantly (p=0.022),
26.051.)2022 but no association was observed between UCR and hypoxemia (p=0.094).

Conclusion: It appears that UA is more important for predicting long-term mortality in patients with
AECOPD than UCR. We suggest that UA can be used as a biomarker of long-term mortality for the
identification of high-risk COPD patients that require frequent clinical follow-up and intense treatment
management.

Keywords: Serum uric acid, Serum uric acid creatinine ratio, Predictor, mortality, Hypoxemia, Acute
exacerbations of COPD

0z
Amagc: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) klinik seyrinde, kétu prognoza neden olan, ek

tedavi gerektiren, solunum semptomlarinda (dispne, ¢ksurlk, balgam) kétilesme olarak tanimlanan
alevlenmeler gozlenebilir. Maliyet-etkin mortalite éngoriculeri, KOAH'In tedavi yonetimi icin degerlidir.

‘This work is licensed by
“Creative Commons Attribution-
NonCommercial-4.0 International (CC)
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Uric Acid as Predictor for Mortality in AECOPD

Akut KOAH alevlenmeleri olan serum iirik asit (UA) ve serum (irik asitin kreatinine oraninin (UKO) mortalite ve hipoksemi icin belirleyici olup
olmadigini arastirmay1 amagcladik.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu gozlemsel kesitsel calismada, Ocak 2014 ile Aralik 2018 arasinda bir referans gégus hastanesinde yatan 105
KOAH alevlenmesindeki hasta retrospektif olarak degerlendirildi. UA ve UKO ile uzun vadeli mortalite, hipoksemi, komorbidite, FEV1 degeri,
KOAH’In tani, tedavi ve dnlenmesi icin kiiresel strateji (GOLD) evreleri arasindaki iligkiler analiz edildi.

Bulgular: KOAH alevlenmesindeki toplam 105 hastayi (97’si erkek, ortalama yas 659 yil) iceren bu calismada hipertrisemi ile mortalite
arasinda anlamli bir korelasyon bulunurken (sirasiyla, p=0.027; p=0.016), UKO ile mortalite arasinda korelasyon bulunmadi (sirasiyla,
p=0.051, p=0.053). Diisiik UA seviyesi hipoksemi ile anlamli olarak iliskiliydi (p=0.022), ancak UKO ile hipoksemi arasinda bir iliski gézlen-
medi (p=0.094).

Sonug: KOAH alevlenmesindeki hastalarin uzun vadeli mortalitesini éngérmede serum UAnin UKO’na gére daha degerli oldugu

gorilmektedir. Sik klinik takip ve yogun tedavi yénetimi gerektiren yiiksek riskli KOAH hastalarinin tanimlanmasi icin serum UA’in uzun
vadeli mortalitenin biyobelirteci olarak kullanilabilecegini éneriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Serum Urik asit, Serum Urik asitin kreatinine orani, Prediktor, Mortalite, Hypoksemi, KOAH akut alevlenme

INTRODUCTION

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a pre-
ventable and treatable disease that causes the mortality of
more than three million people worldwide each year (1). The
frequency of the exacerbations increases the severity of the
disease, and if a patient has had two or more acute events
during the previous year, he or she is considered high risk
(1-8). The impact of COPD on the public can be relieved
by prevention and appropriate management using methods
based on the latest evidence available. Recent studies have
focused on easily applicable and cost-effective prognostic
biomarkers for COPD.

During exacerbations, there is increased hyperinflation and
gas trapping, with the decreased expiratory flow, thus clar-
ifying advanced dyspnoea (4). There is also a worsening
of the alveolar ventilation (VA)/perfusion (Q) imbalance that
can result in hypoxemia (5). Tissue hypoxia stimulates the
degradation of adenosine (6), which causes the excretion of
purine intermediates and the end products of purine catab-
olism such as UA (7).

Seventy percent of UA is excreted by the kidneys, which
therefore have a major role in providing UA homeostasis
and its serum level. Impaired renal evacuation concludes
hyperuricemia (8). Since most UA is excreted from the kid-
neys, the assessment of its adjusted ratio with creatinine
(serum uric acid to creatinine ratio [UCR]) is also significant
(9). Kahnert et al. (10) have declared that UA is associated
with airway obstruction, cardiovascular comorbidities, exac-
erbations, and physical capacity, that are the poor progno-
sis determinants of COPD. Whereas a small cross-sectional
study has shown significant associations between UCR
and spirometry values and dyspnoea in COPD patients
(9). Despite the evidence above, no study has compared
UA and UCR for association with long-term mortality and
hypoxemia in patients with acute exacerbations of COPD
(AECOPD).

The main aim of this study was to investigate whether UA
and UCR can be used as cost-effective biomarkers of mor-
tality and hypoxemia in patients with AECOPD. The second
aim was to examine the association between UA and UCR
values and the inflammatory parameters of leukocyte and
CRP, forced expiratory volume in 1-s (FEV1) values, Global
Initiative for COPD (GOLD) severity classification of COPD,
and comorbidity in patients with AECOPD.

MATERIAL and METHODS

A total of 1642 patients with AECOPD who visited the
emergency department (ED) between January 2014 and
December 2018 were scanned, and 105 inpatients among
these patients, whose research data could be accessed
were included in this study. The present single center,
cross-sectional study was approved by the ethics com-
mitee of Yedikule Chest Diseases and Thoracic Surgery
Training and Research Hospital (REC number:2020-16,
Date:20.08.2020). Since the study was retrospective,
informed consent was not obtained from the patients.

The patient was diagnosed with AECOPD based on the
medical history, clinical findings, current symptoms, and the
GOLD diagnosis and treatment guidelines by a pulmonol-
ogist. The patient with AECOPD whose FEV1/FVC<70%
(forced expiratory volume in 1 s / forced vital capacity ratio
expressed as a percentage of predicted value) was includ-
ed in our study.

The exclusion criteria were as follows: (a) patient with
hyperuricemia-causing comorbidity (malignancy, gout, liver
deficiency, psoriasis, hypercholesterolemia, metabolic syn-
drome, etc.), (b) patient without UA and creatinine values
in the hospital database system, (c) immunosuppressive
patient, (d) patient with chronic renal failure and (e) patient
who used drugs that increase UA level.

Data of age, gender, comorbid diseases of diabetes mellitus
(DM), hypertension (HT) and cardiovascular disease (CVD),
physical examination and chest X-ray findings, partial oxy-
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gen pressure (pO2-mmHg-) level, CRP (mg/L) value and
leukocyte (WBC-mcL-) count at the admission of a patient
to the ED were collected from the electronic database of
the hospital.

A 2-cc blood sample from the radial artery of a patient with a
heparin injector was measured for parameters of ABG (Sie-
mens Rapidlab 348 EX blood gas device) within 30 minutes.
Hypoxemia determined in ABG was classified as follows:
Those with a pO2 of 60-80 mmHg mildly hypoxemic, those
with 40-59 mmHg moderately hypoxemic and those with
<40 mmHg severely hypoxemic (11). A sample of venous
blood from each patient was evaluated for total blood
count and biochemical analyses (Cobas ¢501 biochemistry
device) including CRP, UA (mg/dl), and creatinine (mg/dl).

UA’s standard serum value of 6.9 mg/dl was used as the
cut-off value of UA. Hyperuricemia was defined as serum
UA levels >6.9 mg/dl and hypouricemia was defined as
serum UA levels <6.9 mg/dl in patients. UCR cut-off value
was calculated by dividing the standard UA value by the
standard creatinine value (1.33 mg/dl) and was found to be
5.16. UCR for each patient was calculated separately. A
high UCR value was defined as UCR >5.16, on the contra-
ry, a low UCR value was defined as UCR<5.16.

FEV1 (%) value was detected from the results of post-bron-
chodilator spirometry (Maester Scope PC pulmonary
spirometer, Jaeger) performed in a 6-month period before
the hospitalization date at the hospital database system.
The patient was staged based on the GOLD diagnosis and
treatment COPD guidelines as mild (FEV1=80%), moderate
(50%<FEV1<80%), severe (30%<FEV1<50%), and very
severe (FEV1<30%) (1).

Survival status was obtained from the death notification sys-
tem by scanning with identification number of a patient on
the date of 31.12.2020. Minimum 2-year (maximum 6-year)
survival times of the patients were calculated in months by
subtracting the examination date from the date of death and
dividing the result by 12.

Statistical Analysis

The IBM SPSS Statistics 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) program was used to analyse the results. Accord-
ing to the Kolmogorov-Smirnov test of normality results,
an unpaired t-test was used to compare normal distribu-
tion scales while a Mann-Whitney U test was performed to
compare non-normal distribution scales. Since the mortality
variable (the dependent variable) is a categorical variable
as alive and death; Logistic regression analysis was used
to examine the effect of UA, UCR, leucocyte, CRP values
on mortality. In the comparision of categorical variables,
Chi-square independence test was performed, and Fisher’s
Exact Test values were used. Cox regression analysis was
used to examine the cause and effect between life expec-

tancy and explanatory variables. A p value <0.05 was con-
sidered significant.

RESULTS

A total of 105 patients with AECOPD (97 males, with a mean
age of 6519 years) were included in the present study. Fifty
(47.6%) of the patients died during the analyzed period.

It was observed that the average age of the 87 patients with
a low sUA level was 65.8, while the average age of the 18
patients with a high UA level was 66.4. The average age of
the 26 patients with low UCR was found to be 67.2, while
the average age of the 79 patients with high UCR was 65.4.
GOLD stages and the levels of UA, UCR, inflammatory
parameters (WBC and CRP), and pO2 of the patients were
summarized in Table 1.

A statistically significant difference was observed between
individuals with a UA value below 6.9 mg/dl and those with a
UA value above 6.9 mg/dl from the results obtained by COX
regression analysis of UA and long-term mortality (p=0.016)

Table 1: Uric acid levels, Uric acid to creatinine ratios,
inflammatory parameters, pO2 levels and GOLD stages of
Patients with Acute Exacerbations of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

Findings, n (%)

Low (< 6.9) 87 (82.9)
UA (mg/dl) High (= 6.9) 8(17.1)
Total 105 (100.0)
Low (=5.16) 6 (24.8)
UCR High (> 5.16) 79 (75.2)
Total 105 (100.0)
Normal (4-10) 6 (53.3)
WBC (mcL) High (> 10) 49 (46.7)
Total 105 (100.0)
Normal (< 3) 2(11.4)
CRP (mg/L) High (> 3) 3 (88.6)
Total 105 (100 0)
<40 8 (7.6)
40-59 73 (69.5)
pO2 (mmHg)
> 59 4 (22.9)
Total 105 (100.0)
Gold 2 1(10.8)
Gold 3 42 (41.2)
GOLD stages
Gold 4 49 (48.0)
Total 102 (100.0)

UA: Serum uric acid, UCR: Serum uric acid to creatinine ratio, n:
Number of patients, CRP: C-reactive protein, pO2: Partial Oxygen
pressure, GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease.
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(Table 2). Therefore, it was concluded that patients with
high UA levels were 2.2 times more likely to die than those
with low UA levels (Figure 1). There was no significant dif-
ference between patients with a UCR value below 5.16 and
those with a UCR value above 5.16 observed in the results
obtained from COX regression analysis of UCR and long-
term mortality (p=0.053) (Figure 2).

While a significant correlation between low UA level and
low pO2 was found (p=0.022), no significant correlation
between UCR and pO2 was found (p=0.094). There were
no influences of UA and UCR on FEV1 (p=0.677, p=0.571,
respectively). UA and GOLD 2, 3, 4 stages were not asso-
ciated (p=0.582, p=0.591, p= 0.534, respectively). UCR
had no influence on GOLD 2, 3, and 4 stages (p= 0.537 p=
0.278 p=0.359 respectively) (Table 3).

Concerning patients’ comorbidities, eight (7.6%) of the
patients had DM, 24 (22.9%) had HT, and 23 (21.9%) had

Table 2: Correlation of Uric Acid and Uric Acid to Creatinine
Ratio with Mortality in Patients with Acute Exacerbations of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

%95 Cl for Exp(B)

B Exp(B
P(B) Lower Upper
UA (mg/dl) 0.782 2.19 1.16 412 0.016*
UCR 0.747 211 0.99 4.50 0.053

CVD. Patients without DM, HT, and CVD had low UA and
high UCR. There were no significant correlations between
UA level and comorbidities such as DM, HT, CVD (p=0.136,
p=0.119, p=0.537, respectively).Also UCR with DM, HT, and
CVD (p=0.636, p=0.094, p=0.701, respectively) (Table 4).
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Figure 1: Cox regression analysis of serum uric acid and
mortality according to survival time.

Table 3: Comparison of FEV1, GOLD stages and pO2 with serum Uric Acid and Uric Acid to Creatinine Ratio

UA (mg/L) UCR
LowUA<6.9 HighUA=6.9 p Low UCR=5.16 High UCR>5.16 p
n (%) 86 (82.7) 18 (17.3) 26 (25.0) 78 (75.0)
Eivd . Avg. 32.97 33.79 0.677 32.01 33.47 0.571,
min-max 8.80-77.50 20.80-54.40 13.90-60.40 8.80-77.50
0, n (%) 76 (89.4) 15 (88.2) 22 69 (89.6)
GOLD 2
102 1,n (%) 9 (10.6) 2 (11.8) 0.582 3 8 (10.4) 0.537,
Total 85 (83.3) 17 (16.7) 25 77 (75.5)
0, n (%) 51 (60.0) 9 (52.9) 17 43 (55.8)
GOLD 3
02 1,n (%) 34 (40.0) 8 (47.1) 0.591 8 34 (44.2) 0.278,
Total 85 (83.3) 17 (16.7) 25 77 (75.5)
0, N (%) 43 (50.6) 10 (58.8) 11 42 (54.5)
GOLD 4
02 1,n (%) 42 (49.4) 7 (41.2) 0.534 14 35 (45.5) 0.350,
Total 85 (83.3) 17 (16.7) 25 77 (75.5)
002 <59, n (%) 71 (81.6) 10 (55.6) 23 58 (73.4)
(mmHg) >59, n (%) 16 (18.4) 8 (44.4) 0.022* 3 21 (26.6) 0.094,
n=105 Total 87 (82.9) 18 (17.1) 26 79 (75.2)

UA: Serum uric acid, UCR: Serum uric acid to creatinine ratio, n: Number of patients, FEV1: Forced expiratory volume in 1 second is the
volume expired in the first second of maximal expiration after a full inspiration (useful measure of how quickly the lungs can be emptied),
Avg: Average, GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, pO2: Partial Oxygen pressure, p,: Mann Whitney U Testi; p,:
Fisher’'s Exact Test, *p<0.05: Significant.
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Table 4: Comparison of Diabetes Mellitus, Hypertension, Cardiovascular Disease with Uric Acid and Uric Acid to Creatinine Ratio

UA (mg/dl) UCR
Low UA<6.9  High UA=6.9 p Low UCR=5.16 High UCR>5.16 p

No, n (%) 82 (94.3) 15 (83.3) 24 (92.3) 73 (92.4)

Ez'\ﬂ 05 Yes, n (%) 5 (5.7) 3(16.7) 0.136 2(7.7) 6 (7.6) 0.636
Total 87 (82.9) 18 (17.1) 26 (24.8) (75 2)
No, n (%) 70 (80.5) 1(61.1) 23 (88.5) 8 (73.4)

:; 05 Yes, n (%) 7 (19.5) 7 (38.9) 0.119 3 (11.5) (26 6) 0.094
Total 87 (82.9) 18 (17.1) 26 (24.8) 79 (75.2)
No, n (%) 69 (79.3) 13 (72.2) 21 (80.8) 61 (77.2)

2/1%5 Yes, n (%) 8 (20.7) 5 (27.8) 0.537 5(19.2) 8 (22.8) 0.701
Total 87 (82.9) 18 (17.1) 26 (24.8) 79 (75.2)

UA: Serum uric acid, UCR: Serum uric acid to creatinine ratio, DM: Diabetes mellitus, HT: Hypertension, CVD: Cardiovascular disease, n:

Number of patients, p: Fisher’s Exact Test, *p<0.05: Significant

Table 5: Univariate Logistic Regression Analysis of
Inflammatory Parameters with Mortality

95% Cl for EXP(B)

Mortality Exp(B)/ OR
Lower Upper
UA (mg/dl)  3.51 0.027*
1.15 10720 e
Constant 1.39 0.250
UCR 2.55 0.051
1.00 6156/ Con mm—
Constant 0.71 0.155
WBC (mcL) 0.51 0.091
0.23 111 —
Constant 0.89 0.544
CRP (mg/L) 0.76 0.662
0.23 2B
Constant 0.82 0.519

ClI: Confidence interval, Exp(B): Adjusted odds ratio, UA: Serum
uric acid, UCR: Serum uric acid to creatinine ratio, CRP: C-reactive
protein, *p<0.05: Significant correlation.

UA, UCR, WBC, and CRP variables were evaluated as cat-
egorical variables. According to the results of the univariate
logistic regression analysis of inflammatory parameters with
mortality (shown in Table 5), it was observed that the asso-
ciations between UCR, WBC, CRP variables and mortality
were non-significant (p=0.051, p=0.091, p=0.662, respec-
tively), while a high UA level had a significant correlation
with mortality (p=0.027).

DISCUSSION

COPD management covers many different approaches
such as smoking cessation, physical exercise, vaccina-
tions, patient education, and pharmacological treatment
(1). Identification of clinical and laboratory characteristics
predicting poor prognosis and mortality is also a guide to
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Figure 2: Cox regression analysis of serum uric acid/creatinine
and mortality according to survival time.

improve the benefit of current treatments for an individual
patient (12,13).

A significant association between hyperuricemia and long-
term mortality (2-6 years) was observed in the present
study. Similarly, two previous studies have declared that
UA is a predictor for mortality in AECOPD: 30-day mortal-
ity predictor in one study (14) and 1-year mortality in the
other (15). Moreover, UA level has been determined higher
in deceased COPD patients than in survived patients with
AECOPD in a recent study (16). In contrast to the four stud-
ies mentioned above, hyperuricemia has not shown any
significant association with either mortality or risk of future
acute exacerbation in a study including 240 male patients
(17). Obesity, elder age, and male gender are the factors
that increase UA level (18,19). So that, various populations
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of the patients (all patients were male in the last sudy) may
be responsible for this contrast. However, the clinical states
of patients in the first and last-mentioned studies were sta-
ble that differs from the other studies.

No significant association between UCR and mortality sim-
ilar to the outcome of this study was observed in a 2018
study (10). A study conducted in Japan on patients with
COPD receiving home oxygen therapy has shown that mor-
tality is significantly higher in those with a higher increase in
UCR (20). In another study, UCR was declared as a better
COPD predictor than UA, and multiparameter inflammatory
models with UCR was declared as better diagnostic charac-
teristics (21). This issue is still controversial in the literature,
to which our findings have contributed.

Hyperuricemia is a valuable biomarker for hypoxemia
caused by respiratory diseases such as obstructive sleep
apnoea syndrome (OSAS) and AECOPD (3, 22). Con-
troversely, hypouricemia was correlated with hypoxemia
in this study. UA is an end product of the catabolism of
purine nucleotides arising from endogenous (nucleic acids
and internal pool of purine nucleotides, mostly adenosine
triphosphate [ATP]) and exogenous (dietary purines such
as red meat, high-fat dairy, seafood products, and alcohol)
sources (23). As mentioned above increased serum UA lev-
el is correlated with elder age and male gender (18), but
the distribution of age and gender were heterogeneous in
the present study. For these reasons, UA level and UCR in
patients with AECOPD with hypoxemia might be influenced.
Furthermore, we hypothesise that endogenous UA produc-
tion was decreased in patients with severe exacerbations.

Several researchers suggested using the nocturnal increase
in urinary UCR for detection of sleep hypoxemia in both
OSAS and COPD according to the results of their studies
(24,25). Whereas serum UCR had no significant influence
on hypoxemia in this study. Nocturnal desaturation and
increased nocturnal hypoxemia can be occurred mostly in
patients with COPD in advanced stages (26). But, the UA
level used in the calculation of UCR in this study was meas-
ured in serum and during daylight and night, which differed
from the two studies mentioned.

Hyperuricemia has been associated with HT and both UA
and UCR in patients with malignancies have been found
significantly higher in a cohort Turkish study including sta-
ble COPD patients (27). A Croatian study team (21) has
found that COPD patients with CVD have significantly high-
er UA, but not UCR. Also, they have found that UA and
UCR have no correlations with HT. But UA and UCR had
no impacts on comorbidities such as DM, CVD and HT in
the present study. Higher levels of UA have been associ-
ated with higher airway obstructions in terms of FEV, and
lower physical capacity in terms of 6-min walk distance in a
multi-disciplinary approach study (9). Furthermore, UA has

been associated with the presence of airflow obstruction in
a general population in Japan (28). However, no correla-
tions were found between UA and UCR and FEV1, GOLD
stages in this study. The contrast of the present study with
other studies on these issues may be due to a small sample
of AECOPD patients.

Similar to a previous study (29), levels of CRP and WBC
had no prognostic values in severe COPD patients in this
study. Also, another study has shown that there is no corre-
lation between CRP and long-term mortality in patients with
AECOPD (30). However, a 2006 study with a large patient
population has concluded CRP is associated with mortality
(31). Today, it is known that CRP is a nonspecific acute
phase reactant that increases in a large range of diseases.
And one of the causes of AECOPD is pneumonia which may
increase CRP and WBC. Additionally, COPD disease also
defined as a metabolic syndrome, may accompany many
comorbidities that can increase CRP. Based on these, we
hypothesize that CRP and WBC show the activity of COPD
but can not predict poor prognosis.

The most important limitation of the study was its retro-
spective design. Patients had a large range of ages (40-86
years), and this study included a small number of female
patients (n=8, 6%). Body mass index data were not availa-
ble in the hospital database system. Additionally, mild and
severe COPD patients could not be assessed according
to the variables because, as expected the distribution of
patients with AECOPD was intensified in advanced stag-
es (GOLD stages 3 and 4). There was no study patient in
GOLD stage 1.

UA appeared as a long-term mortality predictor of AECOPD
but UCR did not appear as a long-term mortality predictor
in this study. UA is a common, inexpensive, and rapid-re-
sulting biochemical serum parameter today. The use of UA
as a biomarker for poor prognosis in COPD patients will
also provide advantages in these aspects. We suggest that
UA can be used cost-effectively to identify high-risk COPD
patients who require frequent clinical follow-up and intense
management. Prospective studies on this issue should be
performed on more homogeneous larger patient popula-
tions in terms of weight, age, and gender. And samples of
serum should be taken at the same period of the day in
order not to be affected by nocturnal increased hypoxemia
in patients with COPD.
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Ranibizumab Tedavisine Direngli Tip 1 Koroidal Neovaskiiler
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Sorumlu Yazar 0z

Il Merve Torun Amag: Ranibizumab tedavisine direngli tip 1 koroidal neovaskiiler membranl olgularda intravitreal
E-posta aflibercept tedavisinin etkinligini arastirmak.
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Ocak 2016 tarihleri arasinda basvurup, neovaskdler tip yasa bagl makula dejenerasyonu (YBMD)
tanisi alan, optik koherens tomografi (OKT) ve fundus floresein anjiografi (FFA) ile tip 1 koroidal
neovaskiler membrani (KNV) oldugu tespit edilen 22 hastanin 24 g6zi geriye donik olarak incelendi.
Olgularin ilk bagvurularindaki ve ranibizumab tedavisi sonrasindaki en iyi diizeltiimis gérme keskinlikleri
(EIDGK), fundus muayene bulgulari ve OKT ile yapilan makula kalinhdr élgtimleri kaydedildi. intravitreal
aflibercept tedavisinin etkinligini degerlendirmek igin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki EIDGK’leri, ortalama
enjeksiyon sayilari ve ortalama makula kalinliklari istatistiksel olarak karsilastirildi. istatistiksel analizler
Gelis Tarihi icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
11.11.2021 Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira; niceliksel verilerin karsilastiriimasinda normal

Revizyon Tarihi dagilim géstermeyen parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanild.

01.08.2022 Normal dagilim géstermeyen (¢ ve lzeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test kullanildi.
Kabul Tarihi Normal dagilim géstermeyen parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon Signed Ranks
08.08.2022 test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 dlizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular: Olgular klinige ilk basvurudan itibaren ortalama 35,32+13,36 ay takip edildi. Ranibizumab
tedavisi sonrasi ortalama makula kalinligi élcimlerine gére aflibercept tedavisi sonrasi ortalama ma-
kula kalinhgr élguimlerinde 80,25+76,32 ym’luk disus saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu.
(p=0,001; p<0,01) Ranibizumab tedavisi sonrasi EIDGK élciimleri ile aflibercept tedavisi sonrasi EIDGK
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik saptanmadi. (p>0,05) Retinal sivinin lokas-
yonuna gdre (subretinal, intraretinal, her ikisi birden ya da kistoid dejenerasyon) ya da pigment epitel
dekolmani (PED) mevcudiyetine gore aflibercept tedavisi basarisinda anlamli bir farklilik gérilmedi
(p>0,05).

Sonug: Calismamizda ranibizumab tedavisine direngli neovaskiler YBMD'nin intravitreal aflibercept
enjeksiyonu ile tedavisinde anatomik iyilesme sagdlandi. Retinadaki sivi lokasyonunun, PED
mevcudiyetinin, tedaviye direncli vakalarda aflibercept etkinliginde belirleyici faktér olmayabilecegi

Bu eser “Creative Commons Alinti- A -
GayriTicari-4.0 Uluslararas Lisanst” disunaldd.
flefandfanmstr Anahtar Soézciikler: Aflibercept, Gorme keskinligi, Ranibizumab, Tip 1 koroid neovaskiilarizasyonu,

Yasa bagh makula dejenerasyonu

150 © 2022 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Her hakki sakhdir.


https://orcid.org/0000-0003-1948-4810
https://orcid.org/0000-0003-0739-536X
https://orcid.org/0000-0001-9940-8599

Tip 1 Koroidal Neovaskiiler Membranh Olgularda intravitreal Aflibercept Uygulamasi

ABSTRACT

Aim: To research efficacy of intravitreal aflibercept injection treatment in patients who are resistant to ranibizumab treatment and having
type 1 choroidal neovascular membranes.

Material and Methods: Twenty four eyes of 22 patients having neovascular age related macular degeneration (AMD) diagnosed as type 1
choroidal neovascular membrane were identified by optical coherence tomography (OCT) and fundus fluorescein angiography at Haydarpasa
Numune Research and Training Hospital between Dec’12 and Jan’16 and were analyzed retrospectively. Baseline and post-ranibizumab
treatment of best-corrected visual acuity (BCVA), fundus findings and central retinal thickness with OCT of patients were recorded. In order
to assess efficacy of intravitreal aflibercept treatment the mean numbers of injections, BCVA and the mean central retinal thickness were
statistically compared with baseline and post- treatment figures. NCSS program (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) was used for statistical analysis. Descriptive analyses were presented using means and standard deviations for normally
distributed variables. The Mann Whitney U test was used for the comparison of the quantitative data and the comparison of the parameters
that did not show normal distribution between the two groups. Kruskal Wallis test was used for comparisons of groups of three or more that
did not show normal distribution. Wilcoxon Signed Ranks test was used for in-group comparisons of parameters that did not show normal
distribution. Significance was evaluated at p<0.05 levels.

Results: The mean follow-up time was 35.32+13.36 months. The mean central retinal thickness decreased 80.25+76.32 ym as a result of
aflibercept treatment compared to ranibizumab treatment and the outcomes were statistically significant (p=0.001; p<0.01). No significant
difference was observed in BCVA between aflibercept and ranibizumab treatment (p>0.05). No significant difference was observed with
respect to the location of retinal fluid or existence of PED in the efficacy of aflibercept (p>0.05).

Conclusion: Anatomic improvement was confirmed in all patients who were resistant to ranibizumab. Retinal fluid location and existence of
PED may not be a decisive factor at efficacy of aflibercept in patients resistant to ranibizumab.

Keywords: Aflibercept, Age-related macular degeneration, Best corrected visual acuity, Ranibizumab, Type 1 choroidal neovascularization

Nispeten yeni bir ajan olan aflibercept (Eylea) ise Kasim
2011’de “Food and Drug Administration” (FDA) onay! alarak
YBMD tedavisinde kullanima girmistir. Aflibercept; VEGF-
A’nin tim izoformlarina, Plasental bliyime faktor (PIGF) ve

Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) gelismis toplum-
lardaki geri déntsumstz gérme kaybinin en dnemli sebebi-

dir (1). 50 yas Uzeri olgularda merkezi gérme keskinliginde
ilerleyici azalma ile makulada pigmenter ve atrofik degisik-
liklerle giden bir klinik tablo olarak tanimlanmigstir (2). Yasa
bagli makula dejenerasyonunun klinik olarak kuru (non-neo-
vaskiler) ve yas (neovaskdler) tipi mevcuttur. Kuru tip has-
taligin en sik goértlen sekli olup olgularin yaklasik %85-90’ini
olusturmaktadir. Hastaligin bu tipi tedavi edilmeyip, yalnizca
beslenme takviyesi verilerek takip edilir (3-5). Yas tip ise
%10-15 siklikta géralmekte olup, yeni damar olugsumu ile
seyreder ve YBMD’ye bagli gérme kayiplarinin %80’inden
sorumludur (6-8). Giuinimuzdeki tedavi protokoliinde yas
tip YBMD’de membran aktif ise “anti- Vascular Endothelial
Growth Factor” (anti-VEGF) enjeksiyonlari uygulanmaktadir.

Yas tip YBMD’nin tedavisinde g6z i¢i uygulamasi yapilan
3 farkh anti-VEGF ajan mevcuttur. Bevacizumab (Avastin;
Genentech, South San Francisco, CA/Roche, Basel, Swit-
zerland, ilk endikasyon disi kullanimi 2005’te) tim VEGF-A
alt tiplerini inhibe etme yetenegine sahip potent bir ajandir.
Ancak kolon kanseri tedavisi i¢in Uretilmis olan bu ilacin int-
ravitreal uygulamaya 6zel bir preparati bulunmamaktadir.
Yasa bagli makula dejenerasyonu tedavisinde endikasyon
disi olarak kullaniimaktadir (8).

Ranibizumab (Lucentis; Genentech, South San Francis-
co, CA/Roche, Basel, Switzerland, 2006’da tanitildi.) tim
VEGF- A alt tipleri Gzerinde etkili monoklonal antikorun Fab
parcasini iceren, affinitesi artirilmisg, intravitreal enjeksiyon
icin hazirlanmis ve resmi ruhsatli bir ajandir (9).

VEGF- B’ ye ranibizumab ve bevacizumab’a gbre daha yUk-
sek affinite ile baglandidi iddiasiyla ortaya cikan, uzun etki
gosteren bir insan rekombinant fiizyon proteinidir (10). Bircok
calismada ranibizumab uygulamasina direncli YBMD hasta-
larinda anatomik ve morfolojik olarak daha basarili sonuglar
elde edilmis olsa da Ranibizumab uygulamasinin daha etkili
oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (10-13).

Ranibizumab ve aflibercept kiyasinda farkli sonuglarin bil-
dirildigi calismalari da ele alarak biz kendi calismamizda
yas tip YBMD’ de ranibizumab tedavisine yanitsiz olgularda
aflibercept enjeksiyonlarinin intra ve subretinal sivi miktari,
makula kalinligi ve gérme keskinligi Gzerindeki etkinligini
arastirmayi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
Klinigi'ne basvurmus; klinik muayene, OKT ve FFA ile neo-
vaskller YBMD tanisi alarak Arahk 2012 ile Eylul 2016
tarihleri arasinda takip ve tedavileri dizenlenen 22 olgunun
24 g6zl retrospektif olarak incelendi. FFA ve intravitreal
enjeksiyonunun olasi risk ve yan etkileri hakkinda detay-
Il olarak bilgilendirilen hasta ve hasta yakinlarinin mevcut
onam formlari Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul'una sunularak etik kurul onay! alindi
(HNEAH-KAEK 2016/KK/105 karar numarasi).
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Olgu Secimi ve Dislama Kriterleri

Calismaya yalnizca YBMD’ye bagli tip 1 KNV’si bulunan, 50
yasin uzerinde, daha énce ranibizumab enjeksiyonu teda-
visi gdrmis ve ranibizumaba karsi direng gelismis, Snellen
eseline gore en iyi diizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK)
0,05 ve Uzerinde olan hastalar dahil edildi. Diyabetik retino-
patisi, optik disk ve diger retina hastaliklar bulunan, daha
6nce pars plana vitrektomi (PPV) ya da glokom cerrahisi
gegirmis, Gveit tedavisi almis ya da aktif Gveiti bulunan has-
talar calismanin disinda birakildi.

Hastalarin okiiler ve sistemik anamnezi alindi, EIDGK,
90 D non-kontakt lens kullanilarak yapilan ayrintili fundus
muayene bulgulari, OKT bulgulari kaydedildi. FFA goérin-
tilemede 5 ml %10’luk sodyum floresein intravendz olarak
uygulandi, 15. saniyeden itibaren ¢ekimler yapildi, 10. daki-
kaya kadar fotograflar kaydedilerek lezyonun yeri ve tipi
belirlendi. Mevcut kayitlara gére klasik KNV’si olan olgular
calisma disinda birakildi. intravitreal enjeksiyon sonrasi 1.
glin ve 1. aydaki muayene kayitlari incelendi. Gerektiginde
tedavi (PRN) rejimi ile takip edilen hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Olgularin takiplerinde EIDGK’leri, fundus muayene
bulgulari ve OKT bulgulari degerlendirildi.

intravitreal Enjeksiyon Yéntemi

intravitreal enjeksiyonlar ameliyathanede steril sartlarda
uygulandi. Topikal anestezi igin %0,5’lik proparakain (Alca-
ine, Alcon) uygulandiktan sonra g6z ve gevresi %10’luk
povidon iyodin ile merkezden perifere dogru silme islemi
iki kere tekrar edilerek steril g6z 6rtisu ortuldukten sonra
blefarosta yardimi ile kapaklar ekarte edilip, géz icerisine
ve kirpiklere %5’lik povidon iyodin damlatilip en az 1 dakika
beklendi. Povidon iyodin steril g6z ici siviyla gézden uzak-
lastirildiktan sonra 30 gauge igne ile 0,5mg/0,05ml afliber-
cept fakik gézlerde limbusa 4 mm, psddofakik gézlerde ise
3,5 mm uzakliktan (pars planadan) alt veya Ust temporal
bdlgeye konjonktiva kaydirilarak uygulandi. Enjeksiyon
sonrasli 1 hafta moksifloksasin (Vigamox, Alcon) kullanildi.

istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanil-
di. Galisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirimasinda normal dagihm gdstermeyen para-
metrelerin iki grup kargilagtirmalarinda ise Mann Whitney
U testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen U¢ ve Uzeri
gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test kulla-
nildi. Normal dagilim géstermeyen parametrelerin grup ici
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon Signed Ranks test kulla-
nildi. Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Aralik 2012- Eylil 2016 tarihlerinde Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi’'nde tedavi edi-
len, 22 olgunun 24 g6zl ¢alisma kapsamina alindi. Olgu-
larin yaslan 53 ile 86 arasinda degismekte olup, ortalama
73,41+8,24 yil idi. Hastalarin %45,5’i (n=10) erkek, %54,5’i
(n=12) kadin idi (Tablo 1). Olgularin takip sureleri 5 ile 53 ay
arasinda degismekte olup, ortalama 35,32+13,36 ay olarak
bulundu.

Sad gbze intravitreal enjeksiyon uygulama orani %40,9
(n=9), hem sag hem de sol gbze intravitreal enjeksiyon
uygulama orani %9,1 (n=2) ve sol gbze enjeksiyon uygula-
ma orani %50,0 (n=11) olarak saptandi (Tablo 1).

Olgulara yapilan Ranibizumab enjeksiyon sayisi 1 ile 17
arasinda degismekte olup, ortalama 7,46+4,72; Aflibercept
enjeksiyon sayisi 1 ile 10 arasinda degismekteydi; ortalama
2,92+2 41 idi (Tablo 1).

Enjeksiyon tedavisi 6ncesi makula kahnhgi él¢cimlerine
gbre ranibizumab ve aflibercept tedavisi uygulanan olgu-
larin makula kalinhgi 6lctimlerindeki sirasiyla ortalama

Tablo 1: Demografik ve tanimlayici ézelliklerin dagilimi.

Ozellikler Sonug (n=22)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 12 (54,5)

Erkek 10 (45,5)
Yas,

Yil£SS 73,41+8,24

Min-Maks (Medyan) 53-86 (71)
Takip Siresi

Ay+SS 35,32+13,36

Min-Maks (Medyan) 5-53 (36,5)
islem Uygulanan Géz, n (%)

Sag 9 (40,9)

Sol 11 (50,0)

Sag/Sol 2(9,1)
Enjeksiyon Sayisi

Sayi+SS, 7,46x4,72

Min.-Maks. 1-17

Ranibizumab enjeksiyon sayisi 2,92+2 41

Aflibercept enjeksiyon sayisi 1-10
PED, n (%)

Var 5(22,7)

Yok 17 (77,3)
Sivi Ozelligi, n (%)

intraretinal 7 (31,8)

Subretinal 8 (36,4)

intraretinal+subretinal 6 (27,3)

Kistoid dejenerasyon 1(4,5)
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82,91+42,60 ym ve 163,16+86,69 ym’luk disUs istatistiksel
olarak anlamli bulundu. (p=0,001; p<0,01).

Olgularin aflibercept tedavisi sonrasi 6él¢lilen ortalama
makula kalinligi, ranibizumab tedavisi sonrasi makula kalin-
g1 6lguimlerine gore ortalama 80,25+76,32um daha dusik
saptandi. Ortalama makula kahnhgindaki bu 80,25+76,32
pm’luk digis istatistiksel olarak anlaml bulundu. (p=0,001;
p<0,01) (Tablo 2). Aflibercept tedavisi uygulanan gdzlerin
%95,8’inde (n=23) ortalama makula kalinliginda azalma
géralda.

Olgularin enjeksiyon tedavisine baslamadan énceki EIDGK
ortalamasi ile ranibizumab ve aflibercept tedavisi uygulan-
diktan sonraki EIDGK ortalamasi arasinda veya aflibercept
ile ranibizumab tedavisi arasindaki EIDGK farki istatistiksel
olarak anlamli farklilk saptanmadi. (p>0,05).

Olgularin  %22,7’sinde (n=5) PED mevcuttu. Olgularin
%31,8’'inde intaretinal sivi (n=7), %36,4’Unde subretinal
sivi (n=8), %27,3’Unde hem intraretinal hem subretinal sivi
(n=6) ve %4,5 oraninda kistoid dejenerasyon (n=1) saptan-
di (Tablo1).

PED mevcudiyetine gbére, ranibizumab enjeksiyonu sonrasi
ile aflibercept enjeksiyonu sonrasi makula kalinlklari ara-
sindaki farklar istatistiksel olarak anlamli farklilik gbsterme-
mektedir (p>0,05) (Tablo 3).

PED'’li olgularda; ranibizumab tedavi sonrasi ve aflibercept
tedavisi sonrasi EIDGK 6lcimleri tedavi dncesine gére ista-
tistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi. (sirayla
p=0,008, p=0,037; p<0,01).

PED mevcudiyetine goére, enjeksiyon tedavisi oncesi ile
ranibizumab tedavisi sonrasi gérme keskinligi arasindaki
ve enjeksiyon tedavisi dncesi ile aflibercept tedavisi son-
rasi gérme keskinligi arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdéstermemektedir (p>0,05). PED’li olgular-
da, ranibizumab tedavisi sonrasi EIDGK 6lciimleri ile afli-
bercept tedavisi sonrasi EIDGK 6lciimleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli dizeyde ranibizumab tedavisi
lehine yuksek bulunmustur (p=<0,05) (Sekil 1).

Sivi Ozelliklerine gbre enjeksiyon tedavisi 6ncesi, ranibizu-
mab tedavisi sonrasi ve aflibercept tedavisi sonrasi makula
kalinigi élctmleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géster-
memektedir (p>0,05) (Sekil 2).

Sivi 6zelliklerine gbre enjeksiyon tedavisi dncesi, ranibizu-
mab tedavisi sonrasi ve aflibercept tedavisi sonrasi EIDGK
Olcumleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemek-
tedir (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Yasa bagh makula dejenerasyonu makulayi tutarak santral
gérme kaybina yol agan progresif, dejeneratif bir retina has-
taligidir. Gelismis Ulkelerde 55 yasin Uzerindeki yasl birey-
lerde gérme kaybinin en 6nemli sebebidir (1,2,14).

Anti-VEGF ajanlarin intravitreal uygulamasi glinimizde
neovaskiler YBMD tedavisinde altin standarttir. Ancak bu
etkili tedavi ydnteminde bile hastalarin azimsanmayacak bir
kisminda tedavi sonrasi diren¢ gosteren inraretinal/ subre-

En iyi Diizeltilmis Gérme Keskinligi 8lgiimlerinin dagilimi

1,0

0,8

0,6

OortisD

0,4

0,2

0,0 -
Preop Ranibizumab

Aflibercept
P=0,008 P=0,037

W PED Yok WM PED Var

Ranibizumab tedavisi sonrasi EIDGK P=0,008, P<0,05
Aflibercept tedavisi sonrasi EIDGK P=0,037, P<0,05

Sekil 1: PED varligina gére EIDGK 6lciimlerinin dagilim.

Tablo 2: Ranibizumab ve aflibercept enjeksiyonu sonrasi makula kalinligi ve EIDGK dagilimlari.

Parametreler ETO* _Ranibizumab _ Aflibercept p
Enjeksiyonu sonrasi  Enjeksiyonu sonrasi

Makula Kalinhgi 480,29+120,24 396,62+102,83 318,92+82,02 0,001**

pm=SS (Alt-Ust Sinir) (313-687) (253-636) (153-578)

En lyi Duzeltilmis Gérme Keskinligi+SS 0,40+0,29 0,34+0,24 0,30+0,22 0,510

(Alt-Ust Sinir) (Snellen eseli) (0,05-1,0) (0,05-0,8) (0,05-0,8)

*ETO: Enjeksiyon tedavisi éncesi. Makula kalinigi mikron (um) cinsindendir.
En iyi duzeltiimis gérme keskinligi Snellen eseline gére ondalik cinsindendir (1,0 tam gérme dizeyi). Ortalama- Standart sapma degerleri

Ust satirda; alt ve Ust deg@erler parantez icinde belirtiimistir.

**Wilcoxon Signed Rank Test, ** Wilcoxon Signed Rank Test, Mann-Whitney U Test

Makula kalinligi mikron (ym) cinsindendir.

En iyi diizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK) Snellen eseline gére ondalik cinsindendir.
Ortalama- Standart sapma degerleri Ust satirda; alt ve Ust degerler parantez icinde alt satirda belirtilmistir.
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Tablo 3: PED mevcudiyetine Gére Ranibizumab ve Aflibercept Tedavisi Sonrasi Makula Kalinhigi ve EIDGK Olciimlerinin

Dagilhmi

Parametreler PED’i olan hastalar (n=5) PED’i olmayan hastalar (n=17) p

ETO makula kalinhg 479,40+117,30 494,76+123,66 0,875

(um) (376-673) (313-687)

Ranibizumab tedavisi 379,60+98,22 411,94+£113,17 0,611

sonrasi makula kalinhgi (um) (298-547) (253-636)

Aflibercept tedavisi sonrasi makula 308,80+111,96 325,24+82,88 0,875

kalinlig (um) (153-460) (224-578)

ETO-Ranibizumab makula kalinhig farki 99,80+21,80 82,82+46,76 0,367

(um) (78-126) (10-176)

ETO-Aflibercept makula kalinlgr farki 170,60+56,88 169,53+96,30 0,845
(108-223) (21-356)

Aflibercept-Ranibizumab 70,80+53,39 86,71+86,41 0,754

Makula kalinhgi farki (9-145) (-39-311)

ETO EIDGK 0,43+0,28 0,37+0,29 0,607

(Snellen eseli) (0,05-0,8) (0,05-1)

Ranibizumab tedavisi sonrasi EIDGK 0,60+0,20 0,25+0,20 0,008*

(Snellen eseli) (0,3-0,8) (0,1-0,7)

Aflibercept tedavisi sonrasi EIDGK 0,50+0,14 0,24+0,22 0,037**

(Snellen eseli) (0,3-0,6) (0,1-0,8)

ETO-Ranibizumab EIDGK farki 0,17+0,34 -0,11+0,19 0,106

(Snellen eseli) (-0,2-0,7) (-0,5-0,2)

ETO- Aflibercept EIDGK farki 0,09+0,32 -0,05+0,27 0,194

(Snellen eseli) (-0,2-0,6) (-0,6-0,7)

Aflibercept-Ranibizumab EIDGK farki -0,05+0,17 0,05+0,16 0,050**

(Snellen eseli) (-0,2-0,2) (-0,2-0,5

- Makula Kalinligi Olgiimlerinin Dagilimi

700
600 -
500 -
g T I ]
© 300 A -
=]
200 A
100 -
0 A T T T
intraretinal Subretinal intraretinal+ Kistoid
P=0,385 P=0,213 Subretinal

P=0,746

B Preop MRanibizumab Aflibercept

Sivi lokasyonuna gére makula kalinlig: 8lgimleri P>0,05

Sekil 2: Sivi 6zelliklerine gére makula kalinhgr élgimlerinin
dagilimi.

tinal sivi mevcudiyeti bulunmaktadir. CATT ¢alismasinin 2.
yil sonuglarina gére; aylik ranibizumab tedavisi alan has-
talarin %51,5’inde, aylik bevacizumab tedavisi uygulanan
hastalarin ise %67,4’linde tedaviye direngli sivi gérilmus-
tur. Anti-VEGF tedaviye direng gosteren bu olgularda enjek-

siyon sayisini artirmak, diger tedavi secenekleri ile kombine
rejimler uygulamak gibi yollara bagvurulmustur (15).

Neovaskuler YBMD tedavisinde intravitreal kullanimi 2011
yilinda FDA tarafindan onaylanan 3. Anti-VEGF aflibercept-
tir. Rekombine fluzyon proteini olan aflibercept; VEGFR-1
ve VEGFR-2 ile baglanabilmektedir. Sadece VEGF-A165
izoformuna baglanan pegabtanibin ve tim VEGF-A izo-
formlarina baglanabilen monoklonal antikor fragmani olan
ranibizumabin aksine aflibercept; VEGF-A'nin yani sira
VEGF-B ve PIGF’e de baglanabilmektedir (16).

VIEW-1 ve VIEW-2 calismasinin klinik sonuglarina goére;
intravitreal aflibercept tedavisi ile intravitreal ranibizumab
tedavisinin etkinligi benzerdir. VIEW calismalarinda rani-
bizumab tedavisi uygulanan gruba enjeksiyonlar ayda bir
yapilirken; aflibercept tedavisi uygulanan gruplardan ilkine
aylik enjeksiyon, ikincisine ise ilk 3 ay aylik enjeksiyondan
sonra iki ayda bir enjeksiyon yapilmistir. Calismalarin sonu-
cunda tim gruplarin tedavi etkinligi benzer bulunmustur.
Bu sonuca gére afliberceptin daha uzun sure etkili olma-
sl, enjeksiyonlar arasi sireyi uzatmasi ranibizumaba tercih
edilebilir bir ajan olmasini saglamistir (17,18).
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Afliberceptin diger anti-VEGF’lere baska bir UstunlGgu ise;
son yapilan calismalarda intravitreal ranibizumab/bevaci-
zumab enjeksiyon tedavisine direncli vakalarda aflibercept
enjeksiyonunun etkin bulunmasidir (19). intravitreal tedavi-
ye direncin dnemli bir sebebi olan ciddi PED varliginda bile
aflibercept tedavisi yiz gulduricu sonuclara ulagsmistir (20).

Bizim calismamizda OKT ve FFA ile Tip 1 KNV teshisi almis,
ranibizumab tedavisine diren¢ gelismis, aflibercept enjeksi-
yonu tedavisine gecilmis hastalar degerlendirildi. Tedaviye
baslamadan dnceki EIDGKleri, ranibizumab ve aflibercept
uygulamasi sonrasi EIDGK’leri ile, baslangic OKT bulgulari
ve tedavi sonrasi OKT ile yapilan makula kalinhgi élgiimle-
ri ile karsilastinldi. Sonuglar daha 6nce yapilmis referans
niteligindeki calismalarla kiyaslandi.

Aflibercept ile ranibizumabin etkinliklerinin kiyaslandigi
VIEW calismalarinin 1. yil sonuglarinda aylik 0,5 mg ranibi-
zumab enjeksiyonu yapilan grubun %94,4’tinde 15 harften
az kayip mevcutken; iki ayda bir 2,0 mg aflibercept enjek-
siyonu yapilan grupta bu oran %95,1 olarak bildirilmistir.
Gorme keskinliginde 15 harften fazla kazanimi olan olgu-
larin oranlari ranibizumab grubunda %30,9 iken aflibercept
grubunda %30,6°dir (17).

VIEW1 ve VIEW2 calismalarinin sonuglarina goére; ranibi-
zumab ve aflibercept etkinlik ve glvenlik acgisindan birbi-
rine benzer ajanlardir. Afliberceptin iki ayda bir uygulanan
enjeksiyonlart ile ranibizumabin aylik enjeksiyonlari benzer
tedavi etkinligine sahiptir. Dolayisiyla daha az enjeksiyonla
tedavi saglayabilen aflibercept neovaskuler YBMD tedavi-
sinde ilk tercih olabilir (16,17).

Hirakata ve ark.nin ranibizumaba direngli 14 olgu ile yaptik-
lar calismada; hastalarin FFA ve indosiyanin yesili anjiografi
ile tekrar degerlendirildigi bildiriimig, olgularin timinde PED
varligi dogrulanmis, 7’sinde gizli KNV, 7’sinde ise polipoidal
koroidal vaskulopati (PKV) tespit edilerek intravitreal afliber-
cept uygulamasina gegcilmistir. Calismanin 1 yillik sonugla-
rinda 8 hastada PED’in tamamen dulzeldigi, 11 hastada ise
direncli intra ve subretinal sivinin tamamen ¢6zundagu bildi-
rilmistir. intraretinal sividaki direncin VEGF-B ve PIGF kay-
nakli olabilecegi, fibrovaskdiler PED ile birliktelik gdsteren ve
ranibizumaba direngli gizli KNV’lerde aflibercept uygulama-
sinin daha etkili olabilecegi sonucuna variimigtir (21) .

Nagai ve ark.nin intravitreal enjeksiyon tedavisine cevapsiz-
hgin PED mevcudiyetiyle iligkisinin incelendigi 133 olguluk
calismasinda intravitreal ila¢ uygulamasina direngli hastala-
rin 17’sinde fibrovaskiler PED tespit edildigi bildiriimis, bu
grupta aflibercept uygulamasinin ranibizumab uygulamasi-
na gore daha basarili oldugu sonucuna ulasiimigtir (22).

Bizim calismamiza dahil ettigimiz 22 hasta ve 24 olgunun
5’ inde (%22,7) PED varligi tespit edildi. Bu olgularda int-
ravitreal aflibercept uygulamasinin ranibizumab uygula-
masina gore retina anatomisi ve morfolojik yapisi Gzerine

daha olumlu sonuglari oldugu géruldu. Aflibercept uygula-
nan PED olgularinda intaretinal ve subretinal sivi miktarinin
azaldigi, OKT ile incelenen makula kesitlerinde retina mor-
folojsinin daha diizglin oldugu goérulda.

Hirakata ve ark. 14 hastalik ¢calismasinin 1 yillik sonucunda
aflibercept enjeksiyonu ile hem makula kalinhginda anlamli
azalma, hem de EIDGK’da anlamli bir artig oldugunu bildir-
migtir (21). Nagai ve ark. ise 71 hastaya yalniz aflibercept,
62 hastaya ise yalniz ranibizumab uygulamasi yapmis ve
gruplan kiyasladiginda aflibercept kolunun makula kalinli-
ginda anlaml bir fark yaratmakla beraber, tedaviye direncli
gruplarda bu farkin daha fazla oldugu sonucunu bildirmistir.
Fakat EIDGK kiyaslandiginda ise gruplar arasinda anlamli
bir fark olmadigi vurgulanmistir (22). Yine benzer sekilde
Hamid ve ark.nin 2021 yilinda yayinladiklari retrospektif,
kohort calismasinda aflibercept tedavisine gecis yapilan
ranibizumab/bevacizumaba direngli neovaskiler YBMD
hastalarinda anatomik olarak anlamli iyilesme saglanirken,
gbrme keskinliginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (23).

Kim ve ark.nin daha énce YBMD icin herhangi bir tedavi
almamis, ranibizumab enjeksiyonu yapilan 30 hasta ile afli-
bercept enjeksiyonu yapilan 21 hastayi kargilastirdiklar 12
aylik calismada, olgularin EIDGK’leri ile ortalama makula
kalinhklari arasinda 12. ayda anlamh bir fark gériilmedigi
bildirilmistir (p=0,702, p=1,000). Calismanin sonuclarina
gore; her iki ajanin da neovaskuler YBMD tedavisinde etki-
li oldugu, ranibizumab ve aflibercept’in gérme keskinligini
artirmada ve ortalama makula kalinligini azaltmada benzer
etki gosterdigi ve toplam enjeksiyon sayisinin iki grup ara-
sinda anlamli fark géstermedigi sonucuna variimistir (24).

Jin ve ark.nin yayinladigi, neovaskuler YBMD ve PKV has-
talarinin oldugu iki grupta ranibizumab tedavisinden afli-
bercept tedavisine gecis yapilan olgularin 4 yillik sonuglari
retrospektif olarak incelenmig, aflibercepte gecis yapilan
hastalarin gérme keskinliklerinde anlaml bir artis tespit
edilmemistir. Yillk yapilmasi gereken enjeksiyon sayilari
kiyaslandiginda da; bir yillik ortalama aflibercept enjeksiyo-
nu sayisiyla, ranibizumab enjeksiyonu sayisi arasinda da
istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamistir (25).

Bizim calismamizda ranibizumab tedavisi sonrasi ortalama
makula kalinligina gore aflibercept tedavisi sonrasi ortalama
80,25+76,32 pym’luk bir disls saglandi ve bu azalma ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001, p<0,01). Tedavi
sonras! EIDGK’leri incelendiginde ise aflibercept uygulama-
sinin anlamli bir fark yaratmadigi géraldu (p>0,05).

Muftioglu ve ark.nin direngli neovaskiler YBMD’de afli-
berceptin uzun dénem PRN rejim sonuglarini inceledigi
calismalarinda; daha 6nce ranibizumab ya da bevacizu-
mab enjeksiyon tedavisi gérmus ve bu ajanlara kargi direng
gelismis 78 olgu degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
aflibercept tedavisinin baglangicina gére tedavi sonrasinda
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tum olgularda ortalama makula kalinlhklarinda anlamli azal-
ma oldugu (Tum takiplerde p<0,01), gérme keskinliginde
ise istatistiksel olarak anlamh bir artis saptanmadigi bildi-
rilmistir (p>0,05) (26). Calismanin kapsaminda her iki ayda
bir uygulanan aflibercept enjeksiyonunun aylk tedavinin
getirdigi yukleri azaltacag! disunulse de; pek cok direncli
vakada makulayi kuru tutmak icin aylik enjeksiyona ddnmek
gerekebilecegi, PED olan vakalarda aflibercept enjeksiyonu
sonrasi PED’in boyutlarinda kigllme gézlemlendigi, ana-
tomik iyilesme saglanmasina ragmen gérme keskinliginde
anlamli bir kazanim olmadigi, makulada kronik halde bulu-
nan intraretinal ya da subretinal sivinin kalici hasara yol
acmis olabilecegi sonucuna variimistir (26).

Kim ve ark.nin tip 1-2-3 neovaskdilarizasyonu olan ve PKV
tanih 4 hasta grubunda yaptiklan retrospektif calismada
hasta gruplarinin bir kismina ranibizumab bir kismina afli-
bercept tedavisi baglanmistir. Tim ranibizumab gruplarinda
aflibercept gruplarina gére tedavide ajan degisikligi yapma
ihtiyaci anlamli olarak yiksek bulunmustur (27).

Singh ve ark.nin yaptidi ¢alismada ise; diger anti-VEGF
tedavilerden sonra aflibercept tedavisine gecilen hastalarin
%84,6’sinda gérme keskinliginde artis izlenmistir (28).

Bizim calismamizda aflibercept enjeksiyonu sonrasi gor-
me Kkeskinligi sonuglari degerlendirildiginde hastalarin
%37,5'inde ranibizumab tedavisi sonrasina gére goérme
keskinliginde anlamh artis gdérilmekteyken; %29’sinde
gérme keskinliginde bir degisiklik olmadigi ve olgularin
%33,3’Uinde gérme keskinliginde istatistiksel olarak anlam-
Il azalma oldugu gdzlendi. Olgularin hepsinde aflibercept
enjeksiyonunun iyi tolere edildigi, herhangi bir okiler ya da
sistemik yan etkiye rastlanmadigi gérilmastr.

Calismamiza dahil ettigimiz hasta sayisinin azligi ve ¢alis-
manin dizayni itibari ile kontrol grubunun olmamasi, afli-
bercept ve ranibizumab etkinligini ayri ayr ele alip net bir
kiyaslama sonucu ortaya koymakta belirli kisithliklari bera-
berinde getirmektedir.

Calismamizin neticesinde ranibizumab tedavisine direncli
tip 1 koroidal neovaskiler membranli olgularda aflibercept
tedavisi sonrasi makulada anatomik iyilesmenin saglandigi
gorilmastar.

Aflibercept tedavisi sonrasi EIDGK’lerinde anlamli artig
olmamasinin sebebinin, direncli olgularda uzun stredir reti-
nada mevcut olan 6dem ve inflamasyon nedeniyle meydana
gelen fotoreseptor hasari oldugu dastnilmustir. Afliber-
cept PED mevcudiyetinde de ortalama makula kalinhgini
azaltmada etkili bulunmustur. Aflibercept tedavisine yanitta
makuladaki sivinin lokasyonunun (intraretinal, subretinal,
kistoid dejenerasyon) etkili olmadigi disunulmektedir. Bu
sonuclarin daha fazla sayida olgu, daha uzun takip sire-
lerinin baz alindid ileri ¢calismalarla desteklenmesi gerek-
mektedir.
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Corresponding Author ABSTRACT

Oznur Sar Aim: We aimed to investigate the value of Class Il fibrosis markers as predictors of liver disease
E-mail progress, and changes in platelet parameters in the laboratory tests of patients with Hepatitis C virus
oznurure@yahoo.com infection [anti-HCV (+)]admitted to the Somalia Mogadishu Hospital.

Material and Methods: All patients older than 18 years old, who were examined in our hospital’s
were included in the study. Accompanied by CBC and biochemical measurement results from patients,
indirect liver fibrosis (Class Il) markers AAR (AST/ALT ratio), APRI (AST/PIt ratio index) and FIB-4
index (Age (year) x AST (U/L) / [Platelet count (109 / L)] x (ALT) 1/2 (U / L)], MPV/Platelet ratio, APRI =
[(person AST/AST reference upper limit) x Platelet (103 /ml) x 100] were calculated.

Results: A total of 2,887 patients, 1,605 (55.6%) male and 1,282 (44.4%) female, with a median age
of 51 (82-67) years, were included in our study. The anti-HCV positivity rate was found to be 1.5 times

Received higher in men than women.APRI, MPV / PIt R and RPR levels, indirect markers of liver damage, were
09.04.2022 found to be higher in patients with anti-HCV (+) than those in the control group (p<0.001).The median
Revision FIB-4 value of anti HCV (+) patients was found to be 1.94 (0.07-297.41).

07.07.2022 Conclusion: We think that APRI, MPR, the MPV/PIt ratio and FIB-4 biomarkers in particularare useful

Accepted tes.ts in ingicating fibrosis and in predicting its severity in patients with anti-HCV (+) in the Sub-Saharan
18.07.2022 Africa region.

Keywords: Anti-HCV, MPV/PlIt ratio, AAR, APRI, FIB-4
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Amac: Somali Mogadisu Hastanesi’ne basvuran Hepatit C virusi enfeksiyonu [anti-HCV (+)]
olan hastalarin laboratuvar testlerinde, karaciger hastaliginin ilerlemesini 6ngéren Sinif Il fibrozis
belirteclerinin degerini ve trombosit parametrelerindeki degisiklikleri arastirmayi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Hastanemizde muayene edilen 18 yas Ustl tim hastalar calismaya dahil edildi.
CBC ve hastalardan alinan biyokimyasal 6lciim sonuglari esliginde, dolayli karaciger fibrozu (Sinif 1)
belirtecleri AAR (AST/ALT orani), APRI (AST/PIt oran indeksi) ve FIB-4 indeksi (Yas (yil) x AST (U/L) )
/ [Platelet sayisi (109 / L)] x (ALT) 1/2 (U / L)], MPV/Platelet orani, APRI = [(kisi AST/AST referans st
limiti) x Trombosit (103 /ml) x 100] hesaplandi.

Bulgular: Galismamiza medyan yasi 51 (32-67) yil olan 1.605 (%55.6) erkek ve 1.282 (%44.4) kadin
olmak lzere toplam 2.887 hasta dahil edildi. Erkeklerde anti-HCV pozitiflik orani kadinlara gére 1,5 kat
daha yiiksek bulundu. Karaciger hasarinin dolayli belirtecleri olan APRI, MPV / PIt R ve RPR duzeyleri,
anti-HCV (+) olan hastalarda kontrol grubuna gére daha yiiksek bulundu (p<0,001). Anti HCV (+) has-
This work is licensed by talarin medyan FIB-4 degeri 1,94 (0,07-297.41) olarak bulundu.
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Indirect Biomarkers for HCV in Somalia

Sonug: Ozellikle APRI, MPR, MPV/PIt orani ve FIB-4 biyobelirteclerinin Sahra Alti Afrika bélgesinde anti-HCV (+) olan hastalarda fibrozisi
gbstermede ve siddetini tahmin etmede faydali testler oldugunu diistinliyoruz.

Anahtar Sozciikler: Anti-HCV, MPV/PIt orani, APRI, FIB-4

INTRODUCTION

Hepatitis C virus (HCV) infection, a major clinical and
public health problem affecting more than 71 million
people worldwide, is the leading cause of cirrhosis and
hepatocellular carcinoma (HCC) (1). In Southeast Asia
alone, it is known that more than 30 million people have
chronic HCV infection, and the number of HCV (+) patients
in Sub-Saharan Africa accounts for almost a fifth of the total
global number (2).

In recent prevalence studies conducted in Somalia, the
overall HBV prevalence was found to be 18.9% (95% CI:
14% to 29%) and the HCV prevalence was found to be
4.84% (95% Cl: 3.02% to 7.67%). Therefore, the most
common cause of chronic viral hepatitis following HBV
infection is HCV (3). As a result, the burden of chronic HCV
infection on the health system is significant. Treatment of
the disease is possible with necessary screening and early
antiviral treatments. Treatment resultsare more promising
in cases that have not progressed, and the development of
chronic liver disease (cirrhosis, HCC, hepatosteatosis) can
be significantly reduced.

The golden standard in evaluating liver histology and the
severity of fibrosis in patients with chronic viral hepatitis is
still considered to be the liver biopsy (4). However, its use
in some patient groups is limited due to its being expensive,
invasive, requiring adequate technical infrastructure, and its
rare, but potentially life-threatening complications (5).

As a result of these difficulties, there are some indirect
biomarkers (Class Il) that can be easily measured, that are
inexpensive, reproducible and can be calculated with routine
laboratory tests to evaluate liver damage in patients with
chronic hepatitis. These include AST, ALT, GGT, bilirubin,
apolipoprotein A1, haptoglobin and a-2 macroglobulin.

In addition, several combined serum biomarkers obtained
through laboratory tests can be used:APRI [aspartate
transaminase (AST) / platelet count ratio index] score,
Fibrosis-4 (FIB-4) score, AAR [AST / alanine transaminase
(ALT) ratio],red cell distribution width (RDW) / platelet count
ratio (RPR) and mean platelet volume (MPV).

In this study, we aimed to investigate the value of Class
Il fibrosis markers as predictors of liver disease progress,
and changes in platelet parameters in the laboratory tests
of patients with Hepatitis C virus infection [Anti-HCV (+)]
and in those of the control group admitted to the Somalia
Mogadishu Turkish Hospital.

MATERIAL and METHODS

Patients

This study was planned as a retrospective case-control
study evaluating chronic HCV-infected patients and a
control group between January 2017 and June 2019.

This study was initiated after the approval of the local Ethics
Committee of the Mogadishu Somali Turkey Recep Tayyip
Erdogan Training and Research Hospital (07.08.2019
MSTH/1815), and we obtained informed consent from all
participants.

All patients older than 18 years old, who were examined in
our hospital’s polyclinics were included in the study. Where
anti-HCV (+) was found, this was taken as an indication of
HCV infection given the conditions at our hospital, while
those who had similar characteristics to the patient group
and were anti-HCV (-), based on tests performed at our
hospital, were evaluated as the control group in our study.

Intravenous peripheral blood samples from the patients
were taken into standard purple-capped tubes containing
dipotassium ethylene-diamine-tetra-acetic acid (EDTA)
before angiography. An automatic blood count device
(Sysmex XN-1000 Sysmex Corporation, Kobe, Japan) was
used to count all CBC samples. Since dipotassium EDTA
may cause changes in platelet volume and number, analyzes
for optimal CBC measurement were performed within the
first 30 minutes after blood collection.Serum aspartate
transaminase (AST), alanine transaminase (ALT), total
bilirubin, albumin and the levels of other routine biochemical
parameters were measured using automated techniques
(Mindray BS-800 Chemistry Analyzer, Shenzhen, China,
Mindray BS-400 Chemistry Analyzer, Shenzhen, China).

Laboratory Measurements

Patients with underlying diseases such as co-infection with
HBYV, coronary artery disease and inflammatory rheumatic
disease, with a history of splenectomy, diagnosed cardiac
disease, renal dysfunction, DM, COPD, malignancy other
than BCC, were excluded as they may affect the complete
blood count and laboratory parameters. In addition, patients
with low mean corpuscular volume (MCV <80 fL) in CBC
analysis were excluded from the study because small red
blood cells could be mistakenly counted as platelets by the
analyzer.
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Serological Measurements

Anti-HCV measurement of patients was made with the Anti-
HCV 1l kit in accordance with standard procedures. The
mandatory dilution measure inthe testwas acceptedas 1: 100
(for the Elecsys 2010 and Cobas e411, Roche Diagnostics
GmbH, Mannheim, Germany). Anti-HCV concentration
was measured using an electro-chemiluminescence
immunoassay (ECLIA) (Cobas e411, Roche Diagnostics,
Mannheim, Germany). All tests, including calibrations and
control, were performed and interpreted according to the
manufacturer’s recommendations.

Calculation of Liver Fibrosis Indirect Markers

AAR (AST /ALT ratio), APRI (AST / Plt ratio index) and FIB-
4 index (Age (years) x AST (U / L), which are markers that
are used to indirectly predict liver fibrosis in the presence
of CBC and biochemical measurements obtained from
patients / [Platelet number (10°/L) x (ALT) 1/2 (U/L)], MPV
/ Plt ratio = MPV / PIt, APRI = [(person AST / AST reference
upper limit) x Plt x 100] were calculated as specified in the
literature (6).

Statistical Analysis

The IBM SPSS 26.0 and Modeler 18.0 (IBM Corporation,
Armonk, New York, United States) programs were used in
the analysis of variables. The compatibility of univariate data
to normal distribution was evaluated using the Kolmogorov-
Smirnov test. The Mann-Whitney U test was used together
with Monte Carlo results to compare two independent
groups with each other according to the quantitative data.
In the comparison of categorical variables with each other,
the Pearson chi-Square test was used withExact results
and the column proportions were compared with each
other and expressed according to the Benjamini-Hochberg
corrected p-value results. The Odds ratio was used with
95% confidence intervals to compare the risk between
the two groups.In order to determine the cause-effect
relationship between the categorical response variable
and the explanatory variables, all the variables that were
significant in the univariate analyzes were included and a
logistic regression test was applied using the Backward
elimination method. The Neural Network (Radial Basis)
was used to find and predict the variable with the highest
significance in the patient and healthy groups, considering
the Akaike Information Criteria (AIC), Bayesian Information
Criteria (BIC) and accuracy rates obtained for supervised
machine learning methods. Gradient descent was used
for the Neural Network (Radial Basis) analysis and the
optimization algorithm, Softmax was used as the hidden
layer activation function and, identity was used in the output
layer as the activation function. The Mini-Batch method was
used for the selection of training data, of which70% was the
Training set and 30% the Testing set. Quantitative variables
were expressed as mean, + SD (standard deviation),

median (Percentile 25% / Percentile 75%) in tables, while
categorical variables were shown as n (%). Variables were
analyzed at a 95% confidence level and a p-value of less
than 0.05 was considered to be significant.

RESULTS

A total of 2,887 patients of which 1,273 were anti-HCV (+)
were included in our study. People with antiHCV (+) were
found to be older and male-gender predominant (OR: 1.5,
Cl:95%, p<0.001). Total leukocyte, neutrophil, MCV and
RDW levels of the patients were found to be higher than
those in the control group (p<0.001). However, Hb, Lym,
Plt and MPV levels were found to be lower than the control
group (p<0.001). APRI, MPV / PIt R and RPR levels being
hepatic damage indirect markers were found to be higher in
patients with anti-HCV (+) than those in the control group
(p<0.001) (Table 1).

The anti-HCV positivity rate was 1.5 times higher in men
than women (Table 1). WBC, NEU, MCV and PDW counts
were found to be higher in individuals with anti-HCV (+) than
in the control group, while Lym, Hb, PIt and MPV counts
were found to be lower (p<0.001).

The median AST value of 1,273 anti-HCV positive patients
included in our study was 34 (10/5905) U / L and the median
ALT value was 27 (10/3400) IU / L. The median total bilirubin
value of anti-HCV (+) patients was 0.58 (0.01 / 38.87) mg
/ dL and the median direct bilirubin value was determined
as 0.26 (0.01 / 26.26) md / dL (Table 2). The median FIB-4
value of anti-HCV (+) patients was found to be 1.94 (0.07 /
297.41), APRI, 0.12 (0.03/3.75), AAR, 1.36 (0.05/108.82),
MPV / PIt ratiom 0.037 (0.01 / 0.93), and RPR,0.05 (0.01 /
0.93) (Table 3).

DISCUSSION

Interest in ALT, AST and platelet counts and indirect markers
that can be easily obtained with these parameters in the
evaluation of liver damage in chronic HCV infection has
recently increased. In Somalia, Mogadishu, where our study
was conducted, Class | (indirect) liver damage markers are
needed in conditions where Class | serum biomarkers and
non-invasive NIF measurement instruments cannot be
used clinically due to the lack of sufficient infrastructure
and pathology units to perform liver biopsies, as a result of
financial difficulties.

Therefore, non-invasive methods (NIF) are needed to eval-
uate liver fibrosis in chronic FICV infection. These methods
can be classified as serum markers or imaging methods
(Fibroscan, MRI, Shear wave elastography) that can be
used individually or combined with algorithms to obtain an
accurate assessment of the fibrosis score. Hyaluronic acid
(HA), laminin, fibronectin, YKL-40, procollagen type 1 car-
boxy terminal peptide (PICP), procollagen type lll amino-ter-
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minal peptide (PIIIMP), alpha-2-macroelohulin, N-terminal
propeptide of type Il collagen, tissue inhibitors of matrix
metalloproteinases (TIMPs), metalloproteinases (MMPs),
and transforming growth factor-b1 (TGF-bl) are the direct

tests for liver fibrosis (Class ). However, in routine clinical
evaluation, the use of direct fibrosis markers is diffciult due
to their high cost, reproducibility and their limitations as
screening tests.

Table 1: Demographic and laboratory results of participants.

Total Control Anti-HCV (+) P
(n=2887) (n=1614) (n=1273)
n (%) n (%) n (%)
Gender Female 1282 (44.4) 788 (48.8) 494 (38.8) <0.001°
ale 1605 (55.6) 826 (51.2) 779 (61.2) 1.5 (1.3-1.7)°
Median (Q1/Q3) Median (Q1/Q3) Median (Q1/Q3)
Age 51 (32/67) 40 (26 / 55) 65 (53 /73) <0.001"
WBC 6.31 (5.14/7.83) 6.26 (5.19 /7.35) 6.48 (5.04 / 8.97) <0.001"
NEU# 3.45 (2.59 / 4.69) 3.38 (2.67 / 4.29) 3.59 (2.41/5.8) <0.001 ¢
Lym# 2.04 (1.56 / 2.55) 2.17 (1.72/2.61) 1.86 (1.3/2.44) <0.001"
Hb (g/dL) 13.7 (12.6 / 14.8) 14.2 (13.3/15.1) 12.9 (11.3/14.1) <0.001v
Hct (%) 40.2 (37.2/42.9) 41.2 (38.9/43.4) 38(33.2/41.7) <0.001v
MCV (pg/mL) 86.8 (83.9/89.8) 86.4 (84.1/88.9) 87.7 (83.5/91.2) <0.001"
RDW (%) 13.1 (12.5/13.7) 12.9 (12.4/13.3) 13.4 (12.7/14.7) <0.001v
Plt 260 (200 / 314) 279 (232 / 329) 214 (154 / 287) <0.001v
PDW 14.1 (11.6/16.1) 12.2(10.9/14.1) 16.1 (15.5/16.6) <0.001"
MPV 9.7 (8.8/10.4) 10.1 (9.5/10.5) 8.8(8/9.8) <0.001u
APRI 0.12(0.10/0.15) 0.11 (0.09/0.13) 0.14 (0.10/0.19) <0.001v¢
MPV/PIt Ratio 0.037 (0.03 / 0.05) 0.036 (0.03 / 0.04) 0.042 (0.03 / 0.06) <0.001"
RPR 0.051 (0.04 / 0.07) 0.046 (0.04 / 0.05) 0.063 (0.05 / 0.09) <0.001¢

WBC: White blood cell count, Neu: Neutrophil count, Lym: Lymphocyte cound, Hb: Hemoglobin value, APRI: Aspartate Transaminase
(AST) / Platelet count ratio index, FIB-4: Fibrosis-4 score, AAR: AST/ALT ratio, Plt: Platelet count, MPV: Mean platelet volume, RDW: Red
cell distribution, RPR: RDW/PIt; p Pearson chi-Square test(Exact). u Mann Whitney U test (Monte Carlo). or Odds Ratio (%95 Confidence
Interval). Q1: Percentile 25%, Q3: Percentile 75%

Table 2: Laboratory results and Class Il biomarker results of Anti-HCV (+) patients.

Values (Mean+/-SD) Minimum Percentile 25 Median Percentile 75 Maximum

Anti-HCV 20.45 23.41 1.01 6.59 12.76 24.00 169.30
ALT 46.30 125.40 10.00 18.00 27.00 44.00 3400.00
AST 68.36 230.48 10.00 23.00 34.00 61.00 5905.00
T. Bilirubin 1.10 2.15 0.01 0.40 0.58 0.95 38.87
D. Bilirubin 0.73 1.83 0.01 0.16 0.26 0.53 26.26
FIB-4 3.88 11.58 0.07 1.13 1.94 3.83 297.41
APRI 0.14 0.12 0.03 0.10 0.12 0.15 3.75
AAR 1.67 3.28 0.05 0.95 1.36 1.83 108.82
MPV/PIt Ratio 0.04 0.03 0.01 0.03 0.037 0.05 0.93
RPR 0.06 0.06 0.02 0.04 0.05 0.07 2.16

WBC: White blood cell count, Neu: Neutrophil count, Lym: Lymphocyte cound, Hb: Hemoglobin value, APRI: Aspartate Transaminase
(AST) / Platelet count ratio index, FIB-4: Fibrosis-4 score, AAR: AST/ALT ratio, Plt: Platelet count, MPV: Mean platelet volume, RDW: Red
cell distribution, RPR: RDW/PIt; p Pearson chi-Square test(Exact). u Mann Whitney U test (Monte Carlo). or Odds Ratio (%95 Confidence
Interval). Q1: Percentile 25%, Q3: Percentile 75%
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Table 3: Testing performance of the Class Il biomarkers for Anti-HCV positivity.

Variable Importance

Sample (Holdout)

Predicted

Independent Variable Normalized Importance Control  Anti HCV positive Percent Correct

Hb 100.0% Training (70%)

MPV 94.6% Control 958 173 84.7%

RPR 89.4% ANTI HCV positive 158 734 82.3%

APRI 84.6% Overall Percent 55.2% 44.8% 83.6%

MPV/PIt Ratio 79.1% Testing (30%)

Age 78.7% Control 417 66 86.3%

Gender 16.3% ANTI HCV positive 54 327 85.8%
Overall Percent 54.5% 45.5% 86.1%

Neural Network (Radial Basis Function), Hidden layer activation function: Softmax, Output layer activation function: identity, Dependent
Variable: Groups; Hb: Hemoglobin value, APRI: Aspartate Transaminase (AST) / Platelet count ratio index, RPR: RDW/PIt.

In our study, based on this need, we aimed to distinguish
anti-HCV (+) patients from anti-HCV (-) individuals and
measure the severity of liver damage using indirect liver
fibrosis biomarkers in patients with anti-HCV (+).

Mean platelet volume (MPV), a parameter generally
determined by complete blood count analyzers, indicates
the average size of platelets and reflects the stimulation
and rate of platelet production. MPV is a laboratory marker
derived from complete blood count (CBC) analyzers in
routine clinical practice. It is an inexpensive parameter that
can be easily obtained with CBC in all patients admitted
to the hospital (7). There is a also an inverse proportion
between MPV and PIt. Karagoz et al. reported that MPV and
RDW values were significantly higher in chronic hepatitis B
patients, depending on the severity of the disease and could
be used as independent predictive factors in liver fibrosis
(7). Shao et al. similarly stated that Plt, PDW and P-LCR
(platelet large cell ratio) values could be used to predict
the severity of HCV liver damage (8). In our study, it was
found that the MPV value decreased compared to that of
the control group. We think that this is influenced by MPV
levels, which vary inversely with the PIt score (8).

Although some studies help predict the severity of fibrosis
indirectly, the use of the AAR value as a liver fibrosis
biomarker has not been recommended due to low sensitivity
results in recent years (9,10). Some studies indicate that it
is possible to predict liver cirrhosis if AAR>1, but it has been
emphasized in recent years that this rate has no significant
predictive value (10-12). In our study, the AAR index was
foundtobe 1.36 (0.05/108.82), similar to the results reported
in the literature. APRI, which is the AST / platelet index, is a
compact biomarker associated with a worsening of fibrosis
and increased portal pressure, decreased thrombopoietin
production by hepatocytes, increased platelet sequestration
in the spleen, and decreased AST clearance. Among these

markers, APRI is the most widely used and the one in which
accuracy has been investigated (13,14).

Studies have shown only moderate accuracy for APRI
in detecting HCV-associated fibrosis. AUROC values of
APRI for the diagnosis of significant fibrosis (according to
METAVIR = F2), severe fibrosis (= F3), and cirrhosis were
found to be 0.77, 0.80 and 0.83, respectively (15). FIB-4
is a non-invasive indirect liver damage marker used for
the evaluation of liver fibrosis based on simple variables
such as age, AST, ALT and platelet count. Sterling et al.
emphasized that individuals with HCV / HIV co-infection
exhibit high sensitivity in the prediction of severe liver
damage through the evaluation of FIB-4 (cut-off value
>1.5) and APRI (cut-off value >0.5) scores together (16).
In this way, the importance of the combined use of indirect
biomarkers in identifying patients who need a liver biopsy is
emphasized. In our study, the median FIB-4 value of anti-
HCV (+) patients was determined to be 1.94 (0.07 / 297.41),
and it is striking that the number of patients above the cut-
off value stated in the literature was found to be high. RDW
is one of the parameters used to make the morphological
classification of anemia.

Recently, markers derived or calculated from CBC indices,
including RDW and / or RPR, have also been considered as
independent risk factors for studying liver diseases such as
HBV-related diseases (17). He et al. found that the increase
in RPR and RDW in patients with chronic HCV hepatitis was
associated with an increase in the severity of liver damage
(18). Similar to the literature, in our study, it was found that
the RDW and RPR indices in anti-HCV (+) patients were
found to be significantly higher than those in the control

group.
Our study has important limitations. Failure to carry out

HCV-RNA measurements of the patients and the routine
application of anti-HCV confirmation tests stand out as an
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important health system problem due to the region where
the study was conducted. In addition, the development of
fibrosis and cirrhosis could not be evaluated due to the
absence of liver US results and liver biopsy data. Our study
is important in that it includes the anti-HCV prevalence and
indirect markers of liver damage in adults in the Mogadishu
region. It will be possible to reveal the severity of HCV
hepatitis through studies which include biopsy and US
images. We realize that our work can be regarded a pioneer
study in this respect.

In conclusion, although indirect biomarkers such as MPV,
MPR, RPR, FIB-4 and APRI seem to show poor performance
in predicting liver fibrosis, they seem to be advantageous
because they do not incur additional costs, are easy to
calculate, and are reproducible through tests performed in
many clinics. However, none of these measurements are
liver specific, and interpretation of the results is critical as
the results can often be affected by comorbid conditions.

We think that APRI, MPR, MPV / PIt ratio and FIB-4
biomarkers in particular are useful tests in terms of their
predicting fibrosis and in predicting its severity in patients
with anti-HCV (+) in the Somali Mogadishu Hospital located
in the Sub-Saharan Africa region where our study was
conducted. It is important to ensure that patients who have
high indexes receive antiviral treatment through referral to
liver US and, if necessary, liver biopsy in the early period.
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Sorumlu Yazar 62

Mehmet Uzun Amag: Yeni nesil pek cok tedaviye ragmen oldukga kétli prognoza sahip metastatik renal hiicreli
E-posta karsinom (mRHK) tanili hastalarda glinimiize kadar kullanilan prognostik belirteclerin her hastada
memed.uzun3846@gmail.com prognozu dogru tayin edemedigi bilinmektedir. Bu nedenle prognostik biyobelirte¢ arayisi stirmektedir.

Bu calismada mRHK hastalarinda tedavi 6ncesi biyokimyasal parametrelerin onkolojik sonuglara
etkisini arastirmak amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Klinigimizde 2007-2020 tarihleri arasinda tani aninda metastatik (Evre 4) veya
lokal evrede (Evre 1-3) olup radikal nefrektomi yapilmis ve takipte niiks gelisen 90 mRHK hastasinin
klinik, patolojik, sag kalim 6zellikleri ve sag kalim Uzerinde etkili olan faktorleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik, klinikopatolojik ve tedavi 6zellikleri ile ilgili tanimlayici istatistiksel
analizler yapildi.

Gelis Tarihi Bulgular: Hastalarin %21,2'i kadin, %78,8’si erkekti. Kadinlarla erkekler arasinda medyan GS (genel
10.03.2021 sagkalim) acisindan fark yoktu. Tani aninda metastazi olan hastalarda medyan GS suresi istatistiksel
Revizyon Tarihi olarak anlamli farkla daha dusuktii(p=0,001). Tani aninda metastatik hastalarda medyan GS 36,2 ay
05.06.2022 iken, takipte niiks olan hastalarda medyan GS 90,4 ay idi. Alkalenfosfataz/Albimin (ALP/ALB) orani
Kabul Tarihi arttikga sagkalim azalpwaktaydl ‘(p=0,038). CRP/ALB orani <0.072 olanlarin median GS’si 91 ay iken,
21.06.2022 >0.072 olanlarda bu stire 51 ay ile kisitliydi (AUC.630 p=0.046 cut off:0.072).

Sonuc: CRP/ALB oraninin prognozu belirleyen bir biyobelirte¢ oldugu saptanmistir. Birinci sira hedef
tedavi sonrasi progrese olan hastalarda immiinoterapi 6nermekteyiz. Ginimizde 6zellikle mMRHK'nin
tedavi kararinda prognoz 6nemli hale gelmistir ve yeni prognostik belirteglerin arastiriimasina
calismamizin 1sik tutacagini distinliyoruz.

Anahtar Sézciikler: Renal hiicreli kanser, Alblimin, C-reaktif protein, Alkalenfosfataz, Prognoz

ABSTRACT

Bu eser “Creative Commons Alint- Aim: Despite many new generation treatments, it is known that the prognostic markers used to date
GayriTicari-4.0 Uluslararast Lisansi” in patients with metastatic renal cell carcinoma (mRCC), who have a very poor prognosis, can not

ile lisanslanmgtir.
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Uzun M ve ark.

accurately determine the prognosis in every patient. Therefore, the search for prognostic biomarkers continues. In this study, it was aimed to
investigate the effect of pre-treatment biochemical parameters on oncological outcomes in mRHC patients.

Material and Methods: We retrospectively evaluated the clinical, pathological, survival characteristics and factors affecting survival of 90
mRCC patients who were metastatic (stage 4) or local (stage 1-3) at the time of diagnosis in our clinic, who underwent radical nephrectomy
and relapsed during follow-up. Descriptive statistical analyzes of patients' demographic, clinicopathological and treatment characteristics
were performed.

Results: 21.2% of the patients were female and 78.8 % were male. There was no difference in median OS (overall survival) between women
and men. The median OS duration was statistically significantly lower in patients with metastasis at the time of diagnosis (p=0.001). While the
median OS was 36.2 months in metastatic patients at the time of diagnosis, the median OS was 90.4 months in patients with recurrence at
follow-up. As the ratio of alkaline phosphatase/Albumin (ALP/ALB) increased, survival decreased (p=0.038). While the median OS of those
with a CRP/ALB ratio of <0.072 was 91 months, this period was limited to 51 months in those with a CRP/ALB ratio of >0.072 (AUC.630
p=0.046 cut off:0.072).

Conclusion: It has been determined that the CRP/ALB ratio is a biomarker that determines the prognosis. We recommend immunotherapy
in patients who progress after first-linetargettherapy. Today, prognosis has become important especially in the treatment decision of mRCC,

and we think that our study will shedlight on the search for new prognostic markers.

Keywords: Kidney cancer, Albumin, C-reactive protein, Alkaline Phosphatase, Prognosis

Renal hiicreli karsinom (RHK) tim yetiskin malignitelerinin
yaklagik %3’ Unl olusturmakta olup hastalarin % 20-25'i
tani aninda metastatik evrededir. Lokalize veya lokal ileri
evre hastalarda, radikal nefrektomi sonrasi takipte metas-
taz gelisme orani ise yaklasik % 30-35’ tir (1). Elde edilen
verilere bakildiginda, RHK sikliginin endustrilesmis toplum-
larda daha fazla oldugu gérilmektedir. Bu durum daha ¢ok
raslantisal olarak tespit edilmeyle iligkilendirilebilir. ABD ve-
rilerine gére medyan tani yasi 64 olup, erkeklerde gérilme
sikligr kadinlardan iki kat daha fazladir (2). RHK agirlikli ola-
rak yaghlarin timértdur (median yas 65) fakat genc birey-
lerde yeni RHK vakalarinin da sayisi artmaktadir (3). Siga-
ra, obezite ve hipertansiyon gibi yagsam tarzi faktérleri etiyo-
lojik faktérler arasinda yer almaktadir (4-7). RHK genelikle
erken dénemde belirgin semptom ve klinik bulgusu olmayan
bir timér olup, sitotoksik kemoterapi ve radyoterapiye di-
rencli olmasi en énemli 6zelligidir. RHK'lu hastalarda prog-
nozu etkileyen bircok faktér bulunmaktadir (TNM evresi,
histopatoloji, klinik faktorler, patolojik tir, lenf digimi me-
tastazi, ileri yas, CRP, LDH sayilabilir). Son yillarda bircok
kanserde kullanimi kolay ve daha ucuz prognostik faktérler
gelistiriimeye calisiimaktadir. Bunlardan birisi de periferik
kan degerleridir. Bircok ¢calismada biyokimyasa Iparametre-
lerin prognostik 6nemi oldugu gdsterilmistir. Hangi hastanin
daha uzun yasayacagini éngérmek Uzere biyobelirte¢ ara-
yisi stirmektedir. Ozellikle enflamatuar parametreler basta
olmak Uzere cesitli biyokimyasal parametrelerin malign tu-
morlerde tedavi 6ncesi duzeylerinin prognoz ile olan iligkisi
bircok kanserde arastiriimistir. Yeni nesil pek cok tedaviye
ragmen oldukga kétl prognoza sahip mRHK tanil hastalar-
da gunimuze kadar kullanilan prognostik belirteclerin her
hastada prognozu dogru tayin edemedigi bilinmektedir. Bu
nedenle prognostik biyobelirte¢ arayisi sirmektedir. Aras-
tirmamizda renal hicreli kanser patolojik tiplerinin sikhgr,
hastalarin tani anindaki evreleri, evrelere ve histolojik tipe

gore hastalik seyri arasindaki iliski, sag kalim, sag kalimi et-
kileyen faktorler belirlenmistir. Bu ¢calismada mRHK hasta-
larinda tedavi 6ncesi biyokimyasal parametrelerin onkolojik
sonuglara etkisini arastirmak, hastalik progresyonu gelisen
ve tedavi degisimi gerektiginde en etkin ajan se¢iminde yol
gOsterecek biyobelirtecleri, bulgulari litaratire kazandirmak
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma yazim asamasinda Strobe kontrol listesi kullani-
larak kontrol edildi (8). Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 12.01.2022 tarih,
2022/02-17 karar numarali etik onay alinarak tamamlanmisg-
tir. Caligmanin evrenini Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
Tibbi Onkoloji poliklinigine 2007-2020 tarihleri arasinda tani
ve tedavi amaciyla bagvuran 255 (n=255) renal hicreli kar-
sinom hastalari olusturdu. Bu hastalardan 122’sinin mRHK
nedeniyle tedavi aldigi goraldu. Takip siresi 12 aydan
daha az olan (n=15), patolojisi toplayici kanal karsinomu
ile uyumlu olan (n=2), 6 aydan kisa sure ile sistemik tedavi
almis olan (n=5) ve yetersiz verilere sahip olan (n=10) has-
talar calismaya dahil edilmedi. Toplamda 90 mRHK hastasi
calismaya alindi. GCalismaya dabhil edilme kriterleri; 18 yas
Ustl olmak, renal hiicreli kanser tanisi almisg olmak, medikal
onkoloji polikliniginde tani, tedavi ve takibi yapiimis olmak-
tir. Calismadan cikariima kriterleri; hastanemize herhangi
bir nedenle basvurup dosyasinda renal hucreli kanser tanisi
olan ancak takip ve tedavisi hastanemizde yapiimamis olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalara ait bilgiler has-
ta dosyalarindan retrospektif olarak elde edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, cevresel maruziyet 6ykusu, ek hastaliklari, si-
kayetlerinin basladigi tarih, bagvuru tarihi, basvuru aninda-
ki laboratuvar bulgulari, tani tarihi, renal hiicreli kanserinin
patolojik tipi, tan1 anindaki evresi, tedavi baslama tarihi, sag
kalm bilgileri kaydedildi. Hayatinda en az 100 adet sigara
icmis veya halen iciyor ya da sigarayi birakmis ancak siga-
rayl birakmasinin Gzerinden 12 aydan daha kisa bir stre
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gecmis olanlar Halen sigara icen grubuna; Sigaray! en az
12 ay 6nce veya daha énceden birakmig olanlar birakmig
grubuna; Hayatinda hi¢ sigara icmemis ya da hayatinda
100 taneden daha az sigara icmis olanlar da Hi¢ icmemis
grubuna alindi. Eslik eden hastaliklar hastalarin bagvuru
sirasindaki Oykilerinden égrenildi. Performans durumunun
degerlendiriimesinde Karnofsky performans skalasi kulla-
nildi. Hastalarin bagvuru sirasindaki hemoglobin, alkalen-
fosfataz (ALP), kalsiyum, albumin, C-reaktif protein(CRP),
laktatdehidrogenaz (LDH) degerleri kaydedildi. Evrelendir-
me hastalarin tani aldiklari dénemde tim dinyada gecerli
olan Renal Hicreli Kanser Uluslararasi Evrelemesi (TNM
siniflamasi) esas alinarak yapildi. Sag kalim tani anindan
6lime ya da hastanin yasadigi bilinen son tarihe kadar ge-
¢en sire olarak tanimlandi.

istatistiksel Analiz

Hastalarin demografik, klinikopatolojik ve tedavi 6zellikleri
ile ilgili tanimlayici istatistiksel analizler yapildi. Analizler
IBM SPSS Statistics 24.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Ka-
tegorik degiskenler ki-kare testi ile, surekli degiskenler ise
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Genel sag kalim tah-
mini i¢in CRP/ALB degiskeninin optimal esik degerini belir-
lemek amaciyla receiver operating characteristic (ROC) eg-
risi kullanildi. Sag kalim analizi yapildi ve degiskenlere gére
yasam egrileri Kaplan-Meier ydntemi ile cizildi. Degiskenler
arasindaki farkhliklar Log-rank kullanilarak test edildi. Cok
degiskenli analiz Cox-Regresyon modeli kullanilarak aras-
tinldi. Sonuglar %95’lik gliven arahginda, anlamlilik p<0,05
dlizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Renal hicreli kanser tanih hastalarin %21,2°'i kadin,
%78,8’si erkekti. Hastalarin %77,8'i berrak hiicreli histolo-
jideydi. Hastalarin sosyodemografik ve bazi tibbi 6zellikleri

Tablo 1°de verilmigtir. Tim hastalarin yas ortalamasi 55+10
yil olarak hesaplandi. GS acgisindan 65 yas Uzeri hasta gru-
buyla 65 yas ve alti hasta grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Yasayan ve renal hiicreli kanser
nedenli eksitus olan hastalarin laboratuvar verilerinin karsi-
lastirmali analizi Tablo 2’'de g&sterilmistir. Kadinlarla erkek-
ler arasinda medyan GS acisindan fark yoktu. Tani aninda
metastatik olgularda medyan GS suresi istatistiksel olarak
anlamli farkla daha dasukti (p=0,001) (Sekil 1). Tanr anin-
da metastatik hastalarda medyan GS 36,2 ay iken, takipte
nuks olan hastalarda medyan GS 90,4 ay idi. Hastalar birin-
ci sira tedavide %56,6 oraninda sunitinib,ikinci sira tedavide
%33,3 oraninda nivolumab, Ug¢uncu siratedavide %26,4 ile
axitinib almisti. Hastalarin sadece %11,1 i G¢lncd sira teda-
visi sonrasi basamaga gecebildi. ikinci sira tedavide tedavi
turu degistirilen ve imminoterapi secilen grubun istatistiksel
olarak anlamli derecede daha uzun GS’ye sahip oldugunu
belirlendi (Sekil 2). Yine ikinci sirada verildiginde belirgin GS
katkisi saglayan nivolumabin Gg¢linci sirada verildiginde bu
etkiyi gosteremedigi bulundu. ALP/ALB orani arttikga sag-
kalim azalmaktaydi (p=0,038). CRP/ALB orani i¢in yapilan
ROC analizinde elde edilen verilere gbére bu oran yuksek
olanlarda GS daha kisa bulunmustur (p =0.046). CRP/ALB
orani <0.072 olanlarin median GS’si 91 ay iken, >0.072
olanlarda bu sire 51 ay ile kisithydi (AUC.630 p=0.046 cut
0ff:0.072). Cox regresyon analizine gbre degiskenlerin sag
kalima etkisi Tablo 3’te gosterilmistir. Berrak htcreli ve ber-
rak hiicre disi mRHK hastalarinin klinikopatolojik 6zellikle-
rinin karsilastirmali analizinde 2. sirada nivolumab tedavisi
alanlar hem tim grupta hem de ayri ayr gruplarda istatis-
tiksel olarak anlamli olacak sekilde daha iyi GS verisine sa-
hipti. Birinci basamak tedaviyle progresyon gelisen ve ikinci
basamakta immuinoterapi verilen hastalarin GS’si ikinci ba-
samakta trozin kinaz inhibitérl verilen hastalarin GS’sinden
istatistiksel agidan anlamh derecede daha uzundu (p<0.05).
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Sekil 1: Tani aninda metastatik ve takipte niks eden mRHK
sagkalim verileri.

Sekil 2. ikinci sira tedavide imminoterapi ile genel sagkalim
farki.
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Tablo 1: Metastatik renal hiicreli kanser hastalarin sosyodemografik ve klinik ézellikleri.

Degisken* Yasiyor Eksitus Toplam p degeri
Clear Cell 23 (70.0) 46 (70.0) 69 (77.5) 0.760
Kromofob 3(0.0) 0 (0.0) 3(3.3)
Sarkomatoid 0 (0.0) 3(0.0) 3(3.3)
Histolojik alt tip Papiller 4 (10.0) 3(0.0) 7(7.8)
Undiferansiye 1(0.0) 4 (0.0) 5 (5.6)
Translokasyonel 0 (0.0) 1(0.0) 1(1.1)
Medililler 0 (0.0) 1(0.0) 1(1.1)
o Kadin 4 (10.0) 15 (20.0) 19 (21.1) 0.167
Cinsiyet
Erkek 27 (80.0) 44 (70.0) 71 (78.8)
Sigara igiyor 16 (50.0) 29 (40.0) 45 (50.0) 0.455
Sigara icmis, birakmis 3(0.0) 17 (20.0) 20 (22.2)
igmiyor 12 (30.0) 13 (20.0) 25 (27.7)
<%70 7 (20.0) 12 (20.0) 19 (21.1) 0.805
Karnofsky Skoru
2%70 24 (70.0) 47 (70.0) 71 (78.8)
. ) Yok 27 (80.0) 49 (80.0) 76 (84.4) 0.764
Diyabetes Mellitus
Var 4 (10.0) 10 (10.0) 14 (15.5)
) ) Yok 20 (60.0) 31 (50.0) 51 (56.6) 0.371
Hipertansiyon
Var 11 (30.0) 28 (40.0) 39 (43.3)
o . Yok 22 (70.0) 46 (70.0) 68 (75.5) 0.606
Kronik Bobrek Yetmezligi
Var 9 (20.0) 13 (20.0) 22 (24.4)
KAH Yok 26 (80.0) 47 (70.0) 73 (81.1) 0.779
Var 5(10.0) 12 (20.0) 17 (18.8)
Niks veya Tani Aninda Niks 18 (60.0) 24 (40.0) 42 (47.1) 0.084
Metastatik Hastalik Tani Aninda Metastatik 12 (40.0) 35 (50.0) 47 (52.8)
N Yok 26 (80.0) 45 (70.0) 71 (78.8) 0.588
Karaciger metastazi
Var 5(10.0) 14 (20.0) 19 (21.1)
- Yok 11 (30.0) 18 (30.0) 29 (32.2) 0.643
Akciger Metastazi
Var 20 (60.0) 41 (60.0) 61 (67.7)
) Yok 23 (70.0) 38 (60.0) 61 (67.7) 0.359
Kemik Metastazi
Var 8 (20.0) 21 (30.0) 29 (32.2)
) Yok 29 (90.0) 53 (80.0) 82 (91.1) 0.710
Beyin Metastazi
Var 2 (0.0) 6 (10.0) 8(8.8)
Yok 8 (20.0) 5(0.0) 13 (14.4) 0.054
Lenf nodu Metastazi
Var 23 (70.0) 54 (90.0) 77 (85.5)
N Yok 20 (60.0) 25 (40.0) 45 (50.0) 0.075
Diger Metastazlar
Var 11 (30.0) 34 (50.0) 45 (50.0)

* Veriler sayi ve yluzde olarak gdsterilmistir. Fisherexact test (Monte Carlo), ki-kare testi, Linear-by-Linearassociation, KAH: Koroner arter

hastalig.

TARTISMA

Metastatik renal hicreli kanser olgularinda immunoterapi
ve birinci basamak hedefe ybnelik tedavi planlamasi icin
gelistiriimis ve gecerliligi kanitlanmis cesitli prognostik risk

modelleri bulunmaktadir. Bunlar igerisinde en yaygin ola-
rak kullanilanlar, “International Metastatic RCC Database
Consortium (IMDC) modeli” ve “Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center (MSKCC) risk modelidir”. Gelisen zaman
icinde hastalarin prognozlarinin en dogru sekilde tespiti ve
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Tablo 2: Yasayan ve renal hiicreli kanser nedenli eksitus olan hastalarin labaratuar verilerinin karsilastirmal analizi.

. Yasiyor Eksitus Toplam
Degisken
Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) o]

Tani Aninda Yas (yil) 58 (53-66) 54 (50-65) 55.5 (51-66) 0.513
GFR (ml/dk) 71 (60-85) 71 (48-90) 71 (56-87) 0.762
Kreatinin (mg/dL) 1.2 (1-1.5) 1.1 (0.8-1.3) 1.1 (0.9-1.3) 0.329
Kalsiyum (mg/dL) 9.4 (8.9-9.6) 9.4 (9-9.6) 9.4 (8.9-9.6) 0.321
Albumin (mg/dL) 4 (3.7-4.3) 3.9 (3.5-4.2) 4 (3.6-4.2) 0.223
LDH (IU/L) 212 (171-254) 195 (176-241) 199.5 (176-242) 0.947
ALP (IU/L) 99 (56-110) 91 (63-109) 92 (63-109) 0.349
CRP (mg/dL) 2.8 (1-13.6) 9.3 (2.3-23) 5.4 (2-20) 0.112
Nétrofil 5230 (3400-7000) 4400 (3300-5700) 4400 (3300-6400) 0.318
Lenfosit 1500 (1100-2000) 1500 (1100-2200) 1500 (1100-2000) 0.666
Monosit 470 (400-610) 500 (400-700) 500 (400-690) 0.711
Hemoglobin (g/dL) 12.4 (11.1-13.6) 12.4 (10.8-14.2) 12.4 (10.9-14.1) 0.381
Trombosit 236 (197-328) 206 (167-256) 212.5 (181-300) 0.321
MPV 8.7 (7.9-9.4) 8.2 (7.7-9.3) 8.5 (7.7-9.4) 0.137

Fisherexact test (Monte Carlo), ki-kare testi, GFR: Glomerulerfiltrasyon hizi, LDH: Laktatdehidrojenaz, ALP: Alkalenfosfataz, CRP: C-Reaktif

protein, MPV: ortalama trombosit hacmi, IQR: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 3: Cox regresyon analizine gore degiskenlerin sag kalima etkisi.

Hasta 6zellikleri Faktor P-degeri HR 95% CI
Karnofsky PS =80 0.386 1.75 0.49-6.22
Metastaz Tani Ani 0.001 4.9 2.6-9.1
yas =65 0.512 1.44 0.48-4.35
CRP/ALB =0.072 0.046 2.75 1.01-7.44
ALP/ALB Oran 0.038 1.015 1.001-1.003

PS: Performans Stati,CRP: C-reaktif protein,ALP:AlkalenFosfataz, ALB:Albimin

buradan yola c¢ikarak etkin tedavi trinin secimi icin cok
sayida arastirma yapilmigtir. Calismamizda hastalarin bi-
yokimyasal parametreleri, yas, cinsiyet, metastaz durumu
gibi parametrelerin prognoz ile olan iligkisini inceledik. Bazi
biyokimyasal parametrelerin birbirine oranlarinin istatistik-
sel analizi ve hastalarin klinik 6zelliklerinden prognoz tayini
yapabilme hedefinde olan arastirmamizda pozitif sonuglar
elde edinilmistir. Bu konuda yapilmis bazi calismalar neti-
cesinde bazi prognostik risk modellemeleri olusturulmustur.
Heng ve ark. IMDC risk skorunu tahmin etmek icin kullan-
digi prognostik faktérler; Karnofsky performans skoru, ta-
nidan tedaviye kadar gegen slre, hemoglobin ve kalsiyum
seviyeleri, trombosit ve nétrofil sayilardir (9).

Motzer ve ark. MSKCC risk skorunu hesaplamak igin ise,
trombosit ve nétrofil sayisi yerine laktatdehidrojenaz dizeyi
kullanmaktadir (10). Bu prognostik model daha sonra Mek-
hail ve ark. tarafindan valide edilmistir (11). Her iki model
de hastalara ait kétl prognostik faktdrlerin sayisina goére,
hastalari iyi, orta ve kétl prognoz olarak Ug¢ risk grubuna

ayirmaktadir (12). Daha 6nce yapilmis calismalard a mRHK
hastalarinda CRP ve CRP kinetiklerinin sagkalim Uzerine
etkili prognostik faktér olduklari rapor edilmistir (13,14). Biz-
de yaptigimiz galismada; yastan ve cinsiyetten bagimsiz
olarak CRP/ALB oraninin sagkalim lzerinde prognostik bir
belirte¢ oldugunu gdésterdik. Fukudo ve ark. sitorediktif nef-
rektomi uygulanmis mRHK hastalarinda yaptigi Glaskow
Prognostik Skorlama (GPS) sistemine dayali yaptiklari bir
arastirmada CRP ve alblimin degerlerinin prognozu belir-
lemede etkin rol oynadiklarini géstermislerdir (15). GPS
bircok kanserde prognostik belirte¢ olarak gecerliligi kanit-
lanmig, immun yanitla iligkili bir skorlama sistemidir. Lamb
ve ark. kiratif nefrektomi yapilmis 169 berrak hicreli renal
hucreli kanser hastalarinda yaptiklari prospektif bir arastir-
mada modifiye GPS sisteminin diger gegerliligi kanitlanmis
puanlama sistemleri ile esdeger olduklarini bildirmislerdir
(16).

Onceki calismalarda gesitli sistemik enflamasyon para-
metreleri calisiimistir. Ornegin bazi calismalarda nétrofil/
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lenfosit (NLR) oraninin kullanigli prognostik faktdr oldugu
gosterilmistir (17,18). 2017'de Ishihara ve ark. CRP, NLR ve
platelet/lenfosit orani (PLR) gibi enflamatuar parametrele-
rin roltinG ikinci seri molekuler hedefli tedavi alan 63 mRHK
hastasinda arastirmiglardir. Kestirim degerleri sirasiyla
CRP, NLR ve PLR icin 0.48, 2.53 ve183 olarak tespit edil-
mis. PFS (Progresyonsuz sagkalim) ve GS degerleri CRP,
NLR ve PLR yuksek olanlarda digtk olanlara gére belirgin
olarak dusuk saptanmis. Bu calismada tedavi éncesi yuk-
sek sistemik enflamatuar belirteclere sahip hastalarin birinci
hat tedavi ile progresyon gdstermis olanlarin, ikinci hat te-
davide daha kisa PFS ve GS ile seyredebilecegi gdsteril-
mistir (19). Bu noktadan yola ¢ikarak risk modellemelerine
gOre yuksek riskli sinifta yer alan hastalarda ilk hat tedavinin
gucli ve etkin ilag veya ila¢ kombinasyonlarindan olugsmasi
gerektigi dustncesindeyiz.

Calismamizda ikinci sira tedaviye geldigimizde tedavi tlri
degistirilen ve immunoterapi secilen grubun diger tedavilere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun GS’ye
sahip oldugunu belirledik. Bizim ¢alismamizda da saptadi-
gimiz gibi birinci hat hedefli tedavi sonrasi progrese olan
hastalardaki ikinci hat baglanan immunoterapinin gésterdigi
basari mRHK hastalarin farkli mekanizmalarla etki eden te-
davi tlrleriyle kargilagsmalari gerektigi gercegini ortaya koy-
mustur. Bu savimizi destekleyen yakin zamanda yayinla-
nan bir calismada, ilk hat tedavide pembrolizumab-+aksitinib
kombinasyonunun sunitinib ile karsilastirildiginda sagkahm
yarari sagladigi bildirilmistir (20).

Literatirr verilerine gére RHK erkeklerde kadinlara oranla
2 kat daha fazla goértldigu bilinmektedir. Bugline kadar
yapilan bircok calismada kadinlarin sagkalim agisindan
erkeklere oranla avantajli oldugu bildirilmistir. Ayni sekilde
yapilan gesitli ¢alismalarla sagkalimla olan iligkisi goste-
rilmigtir. Thompson ve ark. 1720 hasta Uzerinde yaptiklari
arastirmada cinsiyet, timér boyutu, TNM evresi ve multi-
fokalite acisindan sagkalm iincelediklerinde; istatistiksel
olarak anlamh fark olmadigini gésterdiler. Yasa gére kan-
sere 6zgu sagkalimda ise istatistiksel olarak anlamli fark
saptamadiklarini bildirdiler (21). Biz de klinik arastirmamiz-
da 65 yas alti ve Ustlindeki hastalarimizin verilerinin analizi
neticesinde; Thompson ve ark. ¢calismasiyla uyumlu olarak
yasin sagkalim lizerine etkisinin olmadigini gdsterdik. Aron
ve ark. SEER veri tabanindan faydalanarak yaptigi 35.336
hastayi inceledikleri gcalismada; tanidan sonra median GS'yi
kadin cinsiyette 130 ay, erkek cinsiyette 110 ay (p<0.0001)
oldugunu, 5-yillik kanser spesifik sagkalim oranlarinin er-
keklerde %78 kadinlarda %81, 5-yillik GS oranlarinin ise
erkeklerde %65 kadinlarda %69 oldugunu bildirmislerdir.

Cok degiskenli analizlerde ise kanser spesifik sagkahm
oranlari her iki cinsiyette benzer iken GS kadinlarda anlamh
olarak daha fazla olarak bildirildi (22). Biz ¢alismamizda cin-
siyetle sagkalim arasinda anlamli fark saptamadik. Toyoda
ve ark. tani aninda metastaz varliginda, sonradan metastaz
gelisen olgulara gore genel sagkalimin (25 ay vs. 63 ay)

daha koétt oldugunu gostermistir (23). Bizim calismamizda
tani aninda metastatik hastalarda medyan GS takipte niks
olan hastalardaki medyan GS’den daha kisaydi. Ortalama
sagkalim siresi 10-12 ay, iki yillik sagkalim orani %18-20
olan metastatik hastalikta 6zellikle kemik ve beyin metas-
tazlarinda daha kétl prognoz gézlenmektedir. Hasbek ve
ark.yaptigi bir calismada metastatik kemik lezyonu olma-
yanlarda ve tek metastaz izlenen hastalarda ALP seviyeleri
normal degerler arasinda, iki lezyon bulunanlarda normalin
Ust seviyesinde iken; U¢ lezyon ve Uzerindekilerde anlamli
yukseklik mevcuttu (24). Biz de calismamizda kemik metas-
tazlarinin sayisini ve lokalizasyonlarini bilmemekle beraber
yuksek ALP/ALB oraninin sagkalimi éngérdiguini tespit et-
tik. Calismamizin retrospektif dizayni, dusik hasta sayisi
icermesi baslica kisitlayici faktorlerdir.

Sonucta, glinimuzde 6zellikle mRHK’nin tedavi kararinda
prognoz 6nemli hale gelmistir ve yeni prognostik belirtecle-
rin aragtinimasi ¢alismamizin énemini artirmaktadir. Hasta-
larin ¢cok az bir kisminin ¢oklu hat tedavi alma sansini yaka-
layabildigi mRHK’de ilk hat tedavide etkin ve guglu bir ajanla
baslamanin ¢ok énemli oldugunu dislntyoruz. Bu karari
vermede ve etkin, akilci sirall tedavi seciminde prognozu
Ongoren belirteclerin dGnemli bir role sahip oldugu asikardir.
Calismamizda mRHK hastalarinda prognozu 6ngérebilecek
biyokimyasal parametreler arastiriimistir. Gelecekte ¢alis-
mamizdaki prognostik parametreler gibi belirtegleri arasti-
ran baskaca buylk Olgekli, prospektif, cok merkezli cals-
malara ihtiyag vardir.
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Cift Dedektorlii Gama Prob Cihaz ile Es Zamanli Indosiyanin
Yesili ve Radyokolloid Madde Kullanilarak Sentinel Lenf Nodu
Belirlenmesi: Tiirkiye’de ilk Deneyimimiz

Sentinel Lymph Node Detection Using A Dual-Dedector Gamma Probe
Device and Simultaneous Indocyanine Green and Colloid Substance:
First Experience in Turkey
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Sorumlu Yazar 62

Rabiye Uslu Erdemir Amag: Meme kanserinde sentinel lenf nodu(SLN) biyopsisisinde indosiyanin yesili(ICG) ile yapilan
E-posta floresan tespiti yeni uygulanan bir yéntemdir. Bu calismada erken evre meme kanserinin aksiller
doktorhanim6@gmail.com evrelemesi icin SLN’nin belirlenmesinde, ICG ve radyokolloid maddenin birlikteliginin yararlihgini

gostermek ve ilk deneyimlerimizi paylasmak istedik.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda erken evre meme kanserli 15 hasta yer aldi. SLN tespitinde, Gama
ve Floresan isinlarinin dedeksiyonu icin tasarlanmis intraoperatif Cerrahi Gama Prob cihazi kullanildi.
Hastalara cerrahi 6ncesi nikleer tip bélimunde radyokolloid madde ve genel anestezi sonrasi ICG
verildi. Sonra ¢ift dedektdrli gama probla 6nce ICG, ardindan radyokolloid tutulumu izlenen lenf nodlari
eksize edildi. Tek basina ICG, tek basina radyokolloid ve ikisinin birlikte tutulumu olan SLN sayilari kayit
altina alindi. Ameliyat esnasinda c¢ikarilan SLN frozen incelemesi metastatik olarak bildirilen olgularda

Gelis Tarihi aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildi.
01.03.2022 Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56 (32-82) idi. 14 hastada ICG ve radyokolloid, 1 hastada ise sa-
dece radyokolloidle SLN tespiti yapildi. Eksize edilen ortanca SLN sayisi ICG ile 4, radyokolloidle ise

Revizyon Tarihi . . L
06.03.2022 3 hesaplandi. SLN tespit etme orani ICG ile %93.3, radyokolloid ile %100 olarak bulundu. Hastalarin

%26.6 da SLN’de metastaz saptandi. Metastatik lenf nodu tespit etme orani ICG ile %28.5, radyokolloid
ile %26.6 bulundu. Lenf nodu metastazi olan 4 hastaya aksiller diseksiyon yapildi ve sentinel digindaki
lenf nodlarinda metastaz gérllmedi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda yontemlere bagli komplikasyon
gorilmedi.

Kabul Tarihi
16.04.2022

Sonug: Sinirli tecriibemize gore tlkemizde ilk olarak klinigimizde kullaniimaya baslanan cift dedektorli
gama prob ile es zamanli tespit edilme avantajina sahip olan ICG ve radyokolloid madde rehberliginde
yapilan SLN biyopsisi teknik olarak uygulanabilir ve metastatik sentinel lenf nodunun dogru olarak
tespitinde yararh gérulmektedir.

Anahtar Sézciikler: Floresan isik, indosiyanin yesili, Sentinel lenf nodu biyopsisi

ABSTRACT

Aim: Fluorescence detection using indocyanine green (ICG) in sentinel lymph node (SLN) biopsy in

breast cancer is a newly described method. In this study, we wanted to show the usefulness of the
R combination of ICG and radiocolloid material in the determination of SLN for axillary staging of early
ile isanslanmstir. breast cancer and to share our initial experiences.
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Cift Dedektorlii Gama Probla Sentinel Lenf Nodu

Material and Methods: Our study included 15 patients with early stage breast cancer. Intraoperative Surgical Gamma Probe device
designed for the detection of Gamma and Fluorescent rays was used for SLN detection. The patients were given radiocolloid material in the
nuclear medicine department before surgery and ICG after general anesthesia. Then, lymph nodes with ICG and then radiocolloid uptake
were excised with a double-detector gamma probe. The numbers of ICG alone, radiocolloid alone and SLN with both involvement were
recorded. Axillary lymph node dissection was performed in cases with metastatic SLN frozen examination removed during the operation.

Results: The mean age was 57+25. ICG and radiocolloid were detected in 14 patients, and SLN was detected in 1 patient with only
radiocolloid. The median number of excised SLNs was calculated as 4 with ICG and 3 with radiocolloid. The detection rate of SLN was 93.3%
with ICG and 100% with radiocolloid. Metastasis was detected in the SLN in 26.6% of the patients. Metastatic lymph node detection rate was
28.5% with ICG and 26.6% with radiocolloid. Axillary dissection was performed in 4 patients with lymph node metastasis and no metastases
were observed in lymph nodes other than sentinel. There were no complications related to the methods during and after the operation.

Conclusion: According to our limited experience, sentinel lymph node biopsy performed under the guidance of indocyanine green and
radiocolloid substance, which has the advantage of being detected simultaneously with the dual-detector gamma probe device, which was

first used in our clinic in our country, seems to be technically feasible and useful.

Keywords: Fluorescent light, Indocyanine green, Sentinel lymph node biopsy

Meme kanserinde aksillanin patolojik incelemesi ve evrele-
mesi, prognoz tespitinde son derece énemli bir géstergedir.
Aksiller lenf nodu diseksiyonunun (ALND) morbiditesinin
fazlaligr ve klinik/radyolojik olarak lenf nodu negatif (cNO)
erken evre meme kanserlerinde aksilla tutulumunun %60-
70 oraninda negatif ¢cikmasi sebebiyle rutin ALND vyerini,
daha az invaziv ve aksillanin patolojik incelemesini yuksek
dogruluk oraniyla (yaklasik %95) saptayabilen sentinel lenf
nodu biyopsisine (SLNB) birakmistir (1). Guncel kilavuzlar-
da ‘erken evre meme’ kanserinde (T 1-2), klinik ve radyo-
lojik olarak lenf nodunun negatif oldugu durumlarda, SLNB
standart prosedur olarak 6nerilmektedir (2,3). Sentinel lenf
nodunun tespitinde radyokolloid ve mavi boya yéntemleri
kullaniimaktadir. iki yéntem de bazi avantaj ve dezavan-
tajlara sahiptir. Radyokolloid yéntemi icin nikleer tip birimi
ve gama prob gerekli olup, radyasyondan korunma i¢in de
bazi tedbirler ahnmaldir. Mavi boyada ise bu dezavantajlar
olmamakta ancak cilt renginde degisiklik, sattrasyon azal-
masi, alerji, anafilaksi, enjeksiyon yerinde yag nekrozu ve
kitle gibi istenmeyen etkiler gérulebilmektedir (4-6). Radyo-
kolloid ile yapilan SLN biyopsisinde SLN bulunma oranlari,
sadece mavi boya ile yapilana gére daha yuksektir (7-9).

indosiyanin yesili (ICG) verilerek yapilan floresan gérinti-
leme/tespiti ise yeni uygulanmaya baslanan bir yontemdir.
ICG, lipoproteinlere baglanan, ekstravazasyonu olmayan,
kisa 6marld, kizilétesine yakin (NIR) dalga boyunda flore-
sans veren, nontoksik ve iyonize olmayan bir maddedir (10).

Yapilan ¢calismalarda ICG kullanimiyla, radyokolloid madde
ve mavi boyanin birlikte uygulanmasi ile ayni, hatta daha
iyi sonuclar gdsterilmistir (11). Bu ¢alismanin amaci erken
evre meme kanserinin aksiller evrelemesi i¢in sentinel lenf
nodunun belirlenmesinde, indosiyanin yesili (ICG) ve radyo-
kolloid maddenin beraber kullaniminin yararliligini gdster-
mek ve ilk deneyimlerimizi paylagsmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismaya Ocak 2019- Haziran 2021 tarihleri arasinda
Billent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi’'ne basvuran ve klinik
olarak (muayene ve radyolojik agidan) lenf nodu nega-
tif (cNO), sentinel lenf nodu biyopsisi yapilmasi planlanan
erken evre meme kanserli 15 kadin hasta secildi. Hasta-
lara cerrahi glini operasyon 6ncesi nukleer tip bélimunde
5-30 MBq radyokolloid madde 0.1-0.2 ml hacimde peria-
reolar dort kadrana ince tuberkdlin enjektorleri ile enjekte
edilip ameliyathaneye ydnlendirildi. Ameliyathanede genel
anestezi indlUksiyonu sonrasi ise 2 cc indosiyanin yesi-
li (0.5 mg/ml) subareolar olarak verildi. indosiyanin yesili
floresanini tespit etmek icin gama ve floresan isinlarinin
dedeksiyonu icin 6zel tasariml intraoperatif Cerrahi Gama
Prob (EUROPROBE® 3.2 intraoperatif Cerrahi Gama Prob
Gama ve Floresan Dedeksiyonu PACK V) cihazi kullanildi.
Ameliyatta cihazin 6nce floresan tespit etme 6zelligi kullani-
larak ICG tutulumu saptanan aksiller lenf nodlari, ardindan
gama prop 6zelligi kullanilarak varsa operasyon lojundaki
radyokolloid tutulumu izlenen lenf nodlar da ¢ikarildi. Ek-
size edilen lenf nodlar patolojik incelemeye génderilmeden
6nce cift dedektérli gama prob cihazi ile ICG/radyokolloid
sayimlari ex-vivo olarak tekrar yapilip dogrulandi.

Tek basina ICG tutulumu, tek basina radyokolloid tutulumu
ve her ikisinin birlikte tutulumu olan sentinel lenf nodu sayi-
lari kayit altina alindi. Her iki yéntemde ameliyat esnasinda
cikarilan SLN frozen patolojik inceleme sonucu metastatik
olarak bildirilen olgularda aksiller lenf nodu diseksiyonu is-
lemi uygulandi.

Calisma kapsaminda hastalarin demografik bilgileri, primer
tumore ait bilgiler, operasyon tipi, ¢ikarilan SLN sayisi, me-
tastatik lenf nodu sayisi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu
yapilan hastalar kayit altina alindi.
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Calismaya klinik olarak (muayene ve radyolojik agidan) nod
negatif (cNO), sentinel lenf nodu biyopsisi yapilmasi planla-
nan erken evre meme kanserli 15 kadin hasta segcildi. Has-
talarda ortanca yas 57 (32-82) idi. Tumor yerlesimi 9 hasta-
da sol, 6 hastada sag memede idi. 14 hastaya lumpektomi,
1 hastaya ise segmental mastektomi yapildi. Hastalarin
hicbirine operasyon dncesi kemoterapi ya da radyoterapi
uygulanmamisti. Toplamda 72 tane SLN eksize edildi. indo-
siyanin yesili ile 60, radyokolloid ile 58, iki yéntem beraber
ise 51 adet lenf nodu eksize edildi. 15 hastada indosiyanin
yesili ve radyokolloid madde birlikte, 1 hastada ise sadece
radyokolloid ile sentinel lenf nodu tespiti yapildi. Sentinel
lenf nodu tespit etme orani indosiyanin yesili ile %93.3 (14
hasta), radyokolloid ile %100 (15 hasta) olarak bulundu.
Eksize edilen ortanca sentinel lenf nodu sayisi indosiyanin
yesili ile 4 (1-8), radyokolloid ile ise 3 (0-7) olarak bulundu.
Hastalarin %26.6 (1 mikrometastaz, 3 metastaz) da SLN’da
metastaz saptandi. Metastatik lenf nodu tespit etme orani
indosiyanin yesili ile %28.5, radyokolloid ile %26.6 olarak
hesaplandi. Tablo 1’de hastalara ait demografik bilgiler,
Tablo 2’de ise sentinel lenf nodu biyopsisi sonuglari veril-
migtir. Ameliyat esnasinda frozen sonucu SLN pozitif gelen
olgulara ALND yapildi. ALND yapilan hastalarin sentinel
disindaki lenf nodlarinda metastaz saptanmadi. Frozen
inceleme ile sentinel lenf nodunda metastaz saptanmayan
tim lenf nodlarinda, sonrasinda yapilan patolojik inceleme
sonucunda da ek metastaz bulgusu tespit edilmemistir.

TARTISMA

Meme kanserinde SLNB uygulamasi ilk kez Giuliano ve ark.
tarafindan yapilmis ve erken evre meme kanserinde bagim-
siz bir prognostik faktér olan aksiller evreleme acisindan
standart yaklasim haline gelmistir (12-14). Sentinel Lenf
Nodu, kanser hlcrelerinin en énce ulasarak invaze ettikleri,
olasilikla timére yakin bir veya daha fazla sayida olan lenf
nodu ya da grubunu tanimlamaktadir. Bu lenf nodu metas-
tatik degil ise diger alanlardaki lenf nodlarinin metastatik
olma olasilgi %1 -2 civarindadir. SLN metastaz saptanma-
yan hastalar icin aksiller diseksiyonun klinik olarak fayda
saglamayacag! bilinmektedir (15). SLN’nun metastatik ol-
mamasi, hastanin patolojik olarak negatif lenf nodlu meme
kanseri oldugunu gosterir ve dolayisiyla da hastayi gereksiz
aksiller diseksiyondan korur (16).

Sentinel lenf nodunun tespitinde radyokolloid ve mavi boya
metodlar kullaniimaktadir. SLN i¢in kullanilan radyokollo-
idin ideal 6zellikleri arasinda selektif olma ve tespit edile-
bilmesi icin yeterli dizeyde aktivite tutulumunun olmasi yer
alir. Ayrica, Ozellikle enjeksiyon alanina yakin SLN’nun ko-
lay tespit edilebilmesi i¢in radyokolloidin enjeksiyon alanin-
dan hizl temizlenmesi, sintigrafik olarak gérintilenebilmesi
ve operasyon sirasinda gama prob ile tespit edilebilmesi
icin SLN’de radyokolloid tutulumunun yeterli siirede devam

etmesi de istenen 6zelliklerdendir. Radyokolloid maddenin
lenfatik kanallar ile lenf nodlarina gecisi 6ncelikle kolloid
partikil boyutuna baghdir. Partikil boyutu, lenf nodlarina
gecebilmek icin yeterince kucguk olmakla birlikte interstisyel
alandan vendz dolasima gecisin olmamasi agisindan da ye-
terli buyukllkte olmalidir. Lenfosintigrafi icin kolloid partikil
boyutunda 10-100 nm aralik énerilmektedir. Ancak kabul
edilen en uygun kolloid boyutu ise yaklagik 50-70 nm’dir
(17-19). Literaturde radyokolloid total dozu ise 3.7-150 MBq
araliginda bildirilmistir (20).

Mavi boyanin radyokolloid kullanimina eklenmesinin SLN
belirlenmesinde tamamlayici oldugu ve yanls negatiflik ora-
nini azalttigr pek ¢ok ¢alismada gdsterilmistir. Patent mavi
V, isosulfan mavisi ve metilen mavisi sik tercih edilen mavi
boyalardir. 3-5 mL mavi boya (%1 isosulfan veya dilue me-
tilen mavi boya) tumér periferine dogrudan timér icerisine

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Sonug

Hasta sayisi 15
Ortalama Yas (yil) 57 (32-82)
Yapilan ameliyat, n (%)

Mastektomi 2 (13,0)

Meme koruyucu cerrahi 13 (87,0)
Tumér Yerlesimi, n (%)

Sol meme 9 (60,0)

Sag meme 6 (40,0)
TUumar patolojisi, n (%)

invaziv duktal 13 (86,6)

Duktal karsinoma insitu 1(6,6)

Diger 1(6,6
Evre, n (%)

T1NO 7 (47,0

T2NO 8 (53,0)
Adjuvan tedavi, n (%)

Kemoterapi 15 (100,0)

Tablo 2: Hastalara uygulanan sentinel lenf nodu biyopsisi
detaylari.

Radyokolloid ICG

SLN tespit edilen hasta sayisi 15 14
Ameliyatta ¢ikarilan SLN sayisi 54 60
Metastatik SLN sayisi 14 17
Reaktif hiperplazik SLN sayisi 40 43
Metastatik lenf nodu orani (%) 25.9 28.3

SLN: Sentinel lenf nodu, ICG: indosiyanin yesili.
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enjekte edilir. Enjeksiyon sirasinda biyopsi sonrasi olugan
seroma kavitesine girilmemesi gerekir. 5-15 dk arasinda
SLN, mavi boya ile boyanip gézle gérulur hale gelir (21).

Mavi boya ve radyokolloid ile birlikte yapilan SLNB,
%90’dan fazla sensitiviteye ve disiuk morbiditeye sahiptir.
Tek basina radyokolloid kullaniminin dogrulugu tek basina
mavi boya kullanimina oranla daha yuksektir. Radyokolloid
yontemi cerrah tarafindan kolay uygulanabilir olsa da kul-
lanilan madde (radyokolloid) g6z ile gérilmeyip, hasta ve
saglk calisanlari az miktarda da olsa radyasyonla karsilas-
maktadir. Ayrica uygulanabilmesi icin nlkleer tip biriminin
bulunmasi mutlak gereklidir (22). Mavi boya yénteminde ise
radyokolloid maddeye 6zgu dezavantajlar bulunmamakta
olup maddenin direkt olarak gbzle gérilebilmesi mumkin-
dar. Ancak yéntemin etkin olabilmesi icin ylksek yogunlukta
mavi boya kullaniimasi gerekmektedir. Bu durum hastanin
cilt renginin degismesi, oksijen satlirasyonunda azalma,
alerji, enjeksiyon alaninda yag nekrozu ve kitle olusumu
gibi olumsuz etkileri beraberinde getirebilmektedir (23). SL-
NB’de dogrulugu artirmak icin daha etkin ve duyarh yén-
temlere ihtiyag vardir. Gelisen goriintileme ve intraoperatif
dedeksiyon teknolojileri sayesinde SLNB’nin basarisi ve
kullanim sikhigr giin gectikce artmaktadir. Bu nedenle gu-
nimuzde es zamanli olarak tespit edilebilen ve lenf akimi
iyi olan ICG maddesi SLNB i¢in kullaniimaya baslanmistir.
ICG ile aksiller lenf nodlarinin tespiti ilk olarak 2005 yilin-
da Kitai ve ark. tarafindan uygulanmistir (24). ICG ile daha
sonraki yillarda ¢alismalarda, Tanaka ve ark. 2009 yilinda
yaptiklari toplam 4 hastada (25) ve 2011 yilinda Abe ve ark.
nin 128 hasta Gzerinde yaptiklari calismada %100 lik SLN
bulma basarisi elde edilmistir (26). Sonrasinda Uhara ve
ark.nin 2012 yilinda 562 hastalik ¢alismasinda ise ICG ile
%97.9’ luk SLN tespit etme orani bulunmustur (27). Murawa
ve ark. calismalarinda ICG’nin toksik ve alerjik etkilerinin ol-
madigini gostermislerdir. Yine ayni calismada es zamanli
gérunttlenebilmesi ve lenfatik akimin oldukc¢a iyi olmasi
sayesinde ICG ile SLN tespitinde, radyokolloid madde ve
mavi boyanin birlikte uygulanmasi ile ayni, hatta dogrulugu
daha ylksek sonuglar alindigi gésterilmistir (10). Sugie ve
ark.nin calismasinda SLN tespit orani, sadece mavi boya
kullanimi ile %78 iken ICG kullaniminda %99 olarak bulun-
mustur (28). Benzer bicimde erken meme kanserinde SLN
tayininde metilen mavisi ile ICG yontemlerini kiyaslayan
bir diger ¢alismada oranlar sirasiyla %88.3 ve %100 ola-
rak bulunumustur (29,30). Ancak ICG ydnteminde gerekli
olan kizil 6tesi dalga boyutunda maddenin tespiti i¢in cihaz
ihtiyacinin olmasi ve ICG’nin ciltten 21 mm derinlikten son-
ra floresan vermemesi en 6nemli dezavantajidir (31). Bu
durum Ozellikle kilosu yuksek hastalarda probleme sebep
olmaktadir. Kitai ve Kawashima (32), bu dezavantaji ¢dze-
bilmek icin saydam, koni seklinde plastik bir cihazi gégus
duvarina bastirip aksiller baski teknigi uygulamislar ve bdy-
le bir problem ile karsilagiimamistir.

Hasta sayisinin kisitl olmasi ¢alismamiz igin bir sinirlilik
olustursa da ICG tespit etmek icin lGlkemizde ilk olarak kli-
nigimizde kullaniimaya baslanan Gama ve Floresan isinla-
rinin dedeksiyonu igin 6zel tasarimli intraoperatif Cerrahi
Gama Prob kullanimi agisindan ilk deneyim oldugu i¢in ka-
bul edilebilir oldugunu dusiindiik ve deneyimimizi paylas-
mak istedik.
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Cerrahi Menopoz ve Kronik Serebral Hipoperfiizyon
Olusturulmus Sicanlarda Spironolaktonun Prefrontal Korteks
ve GO0z Dokularinda Glikojen ve Oksidatif Stres Parametreleri
Uzerine Etkisi

Effect of Spironolactone on Glycogen and Oxidative Stress Parameters in
Prefrontal Cortex and Eye Tissues in Rats in Which Surgical Menopause and
Chronic Cerebral Hypoperfusion Performed
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Bu makaleye yapilacak atif: Ergen¢ M ve ark. Cerrahi menopoz ve kronik serebral hipoperfiizyon olusturulmus siganlarda spironolaktonun prefrontal

korteks ve goz dokularinda glikojen ve oksidatif stres parametreleri tizerine etkisi. Med ] West Black Sea. 2022;6(2):177-185.

Bu ¢alisma “Kronik Serebral Hipoperfiizyon olusturulan Overektomize disi Sicanlarda Mineralokortikoid Reseptor Antagonistinin Hipokampal Fonksiyonlar
Uzerine Etkileri” baslikli doktora tez calismasindan tiiretilmistir.

Sorumlu Yazar Oz

Meryem Ergeng Amag: Kronik serebral hipoperflizyon (KSH), ilerleyici hipokampal hasar ve bilissel bozukluklarla
E-posta birlikte vaskller demansa yol acar. KSH retinadaki kan akiminda da azalmaya neden olmaktadir. Bu
meryemergenc@gmail.com calismanin amaci KSH olusturulmus overektomize siganlarda spironolaktonun géz ve prefrontal korteks

(PFC) dokularindaki oksidatif stres ve glikojen seviyelerine etkilerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Wistar Albino cinsi 32 adet disi sican, her grupta 8 adet olacak sekilde rastgele
4 gruba ayrildi: 1)Kontrol, 2)KSH, 3)KSH+Spironolakton 25mg/kg 4)KSH+Spironolakton 50mg/kg.
Sicanlara deneyin baslangicinda bilateral ovariektomi (OVX) uygulandi, OVX'ten 5 hafta sonra ortak
bilateral ortak karotid arter okllizyonu (2VO) ile KSH modeli olusturuldu. Spironolakton 2VO’dan ¢ giin
once ve 2VO’dan sonra 3 hafta boyunca giinde 1 kez oral gavaj yoluyla uygulandi. Deney sonunda
doku glikojen, indirgenmis glutatyon (GSH), malondialdehid (MDA) ve AA diizeyleri élgiildi. istatistiksel

Gelis Tarihi analiz ANOVA ve Bonferroni testleri kullanilarak yapildi.
16.03.2022 Bulgular: KSH, PFC’de oksidatif stres belirteclerinde artisa ve glikojen diizeyinde bir azalmaya neden
oldu. Benzer sekilde KSH g6z dokusunda hem glikojen hem de AA diizeyinde azalmaya neden oldu.

Revizyon Tarihi
07.07.2022 Spironolaktonun 25 mg/kg dozu ile tedavi edilen grupta KSH grubuna kiyasla géz AA ve PFC glikojen

duizeyleri azalirken PFC’deki MDA diizeyi artmis olarak bulundu (p<0.05). 50mg/kg spironolakton uy-
gulanan grupta ise KSH grubuna kiyasla PFC glikojen dizeyleri ve tim gruplara kiyasla goz glikojen
dizeyi 6nemli dlclde arttigr saptandi (p<0.05).

Kabul Tarihi
18.07.2022

Sonug: Sonuclarimiz spironolakton uygulamasinin KSH olusturulmus overektomize sicanlarda PFC ve
g6z dokularinda oksidatif stresi azaltarak ve glikojen diizeylerini artirarak KSH’un neden oldugu retinal
ve serebral hasari azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Soézciikler: Kronik serebral hipoperfiizyon, Overektomi, Spironolakton, Glikojen, Oksidatif
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Ergenc M ve ark.

ABSTRACT

Aim: Chronic cerebral hypoperfusion (CCH) leads to vascular dementia with progressive hippocampal damage and cognitive impairments.
CCH also causes a decrease in blood flow in the retina.The aim of this study was to investigate the effects of spironolactone on oxidative
stress and glycogen levels in the eye and prefrontal cortex (PFC) tissues in ovariectomized rats with CCH.

Material and Methods: 32 female Wistar Albino rats were randomly divided into four groups, 8 in each group: 1)Control, 2)KSH, 3)
KSH+Spironolactone 25mg/kg 4)KSH+Spironolactone 50mg/kg. The rats underwent bilateral ovariectomy (OVX) at the start of the
experiment, a CCH model was created with permanent occlusion of the common carotid arteries (2VO) 5 weeks after OVX. Spironolactone
was administered by oral gavage three days before 2VO and once daily for three weeks after 2VO. At the end of the experiment, tissue
glycogen, reduced glutathione (GSH), malondialdehyde (MDA) and ascorbic acid (AA) levels were measured. Statistical analysis was
performed using ANOVA and Bonferroni tests.

Results: CCH caused an increase in oxidative stress markers and a decrease in glycogen level in PFC. Similarly, CCH caused a decrease
in both glycogen and AA levels in the eye tissue. In the group treated with 25mg/kg spironolactone, the AA and PFC glycogen levels of the
eyes decreased, while the MDA levels in the PFC were increased compared to the CCH group(p<0.05). In the group administered 50mg/kg
spironolactone, PFC glycogen levels and eye glycogen levels were significantly increased compared to the CCH group(p<0.05).

Conclusion: Our results show that spironolactone administration can be effective in reducing retinal and cerebral damage caused by CCH

by reducing oxidative stress and increasing glycogen levels in PFC and eye tissues in ovariectomized rats with CCH.

Keywords: Chronic cerebral hypoperfusion, Ovariectomy, Spironolactone, Glycogen, Oxidative stress

Kronik serebral hipoperfiizyon (KSH) vaskuler demans ve
Alzheimer hastaligi (AD) gibi ¢esitli nérodejeneratif hastalik-
larda yaygin bir patolojik mekanizmadir. Yapilan calismalar
KSH’un glial aktivasyonu, reaktif oksijen tirlerinin (ROS)
olusumunu, mitokondrial disfonksiyonu, néroinflamasyonu,
kan beyin bariyeri (KBB) hasarini, beyaz cevher lezyonunu,
tau hiperfosforilasyonunu, amiloid beta (AB) birikimini arti-
rarak nérodejenerasyona ve sonugta da néronal hasara yol
acabilecegini gdstermektedir (1,2). Ayrica bu degisiklikler
6grenme ve hafizayla iligkili hipokampds ve prefrontal kor-
teks (PFC)’de anormal beyin yapisi ve iglevine yol acarak
bilissel bozulmaya neden olmaktadir (3,4). KSH si¢canlarda
bilateral ortak karotid arterlerin kalici oklizyonu (2VO) ile
indUklenebilmektedir ve serebrovaskiiler bozukluklarin pa-
tofizyolojisini arastirmak icin deneysel ¢alismalarda siklikla
kullaniimaktadir (5). Oftalmik arter internal karotid arterin
ilk ana dalidir ve karoid arter tikanikligi okiler hemodinami
Uzerinde dogrudan etkisi vardir. Bu durum, okiler damarlar-
da yavas hatta tersine akisa neden olur (6). Karotis stenozu
olan hastalarda santral retinal arter perfuzyon basincinin
dramatik olarak normal degerlerin %50’sinin altina digebi-
lecegini ve bunun da retinal iskemiye neden olabilecegini
bildirilmektedir (7). Dolayisiyla 2VO, vaskiler defektlerle
iligkili retina dejenerasyonunun mekanizmalarini ve tedavi-
sini arastirmak igin de kullanilan bir modeldir (5,8).

Hipoksik-iskemik beyin ve retina hasarinin gelisiminde ve
ilerlemesinde enerji metabolizmasinin bozulmasi ve oksida-
tif stres olusumu 6nemli rol oynar (1). Normal beyin aktivite-
si esas olarak astrositlerin metabolik plastisitesine baghdir
ve sadece kandan glukoz tedarikini degil, ayni zamanda be-
yindeki spesifik aktiviteyi besleyen astrositlerde depolanan
glikojeni de gerektirir (9). Astrositlerdeki glikojen, aksonlarin
hayatta kalmasi icin esastir ve tikenmesi beyin fonksiyon

bozukluklari ve nérodejenerasyon ile ilgilidir. Benzer sekilde
retina ndronlar da yliksek bir enerji talebine sahiptir, ancak
enerji depolama kapasitesi zayiftir. Mdller hicreleri, retinal
glikojenin ana depolaridir (10).

Aslinda sadece demans turlerinde degil santral sinir sistemi
ile iligkili bircok nérodejeneratif hastaligin patofizyolojisinde
ROS 6nemli rol oynar (2). Clnkl beyinde hem antioksidan
enzim aktiviteleri diistktir hem de oksidatif metabolik akti-
vite ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin igerigi nispeten yik-
sektir ve bu durum néronlari iskemiye kargi oldukca duyarl
kilar (11). Bu nedenle iskemik durumlarda beyin dokusunun
antioksidan savunma mekanizmalari, dokuyu oksidatif ha-
sara karsi koruyamayabilir (12). KSH mitokondriyal disfonk-
siyona ve protein sentezinin inhibisyonuna neden olabilir, bu
da antioksidanlar ve ROS dengesini oksidatif hasar treten
ROS birikimine dogru degistirebilir (5). ROS birikimini énle-
mede endojen antioksidanlarin yani sira eksojen antioksi-
danlar da 6nemli rol oynar. Suda ¢6zunur bir antioksidan ve
cesitli enzimler icin bir kofaktér olan askorbik asit (AA), ROS
olusumunu inhibe etmede ve normal hlicresel metabolizma
sirasinda Uretilen oksijen ve nitrojen bazli radikal tirlerini
dogrudan temizlemede etkilidir (12). Vicutta en yiksek AA
konsantrasyonlari beyin ve néroendokrin dokularda bulunur
ve ndronlarda milimolar AA konsantrasyonlari, ROS Uretimi
ile karakterize nérolojik hastaliklarda apoptotik nérodejene-
rasyonun cesitli nedenlerine ve oksidatif strese karsi etkili
bir sekilde koruma saglar (12,13).

Menopoz, dolasimdaki Ostrojenlerdeki carpici azalma ile
ilgilidir. Endokrin sistemdeki bu énemli degisiklik ve KSH
Ozellikle demans ve biligsel bozulma ile iligkili beyin fonk-
siyonlari Uzerinde buyUk bir etki yapma potansiyeline sahip
risk faktorleridir (14). Hayvanlarda menopoz; endojen estra-
diol ve progesteron Uretimini ortadan kaldirmak icin bilateral
overektomi (OVX) yapilarak taklit edilmektedir (15,16).
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Mineralokortikoid reseptdr (MR) aktivasyonunun cesitli has-
taliklarin patofizyolojisinde rol oynadigi gésterilmistir. MR’in
fizyolojik aktivatori olan ylUksek aldosteron duzeylerinin hi-
pertansiyonu indikledigi, inflamasyonu ve fibrozu artirdigi
ve kardiyovaskuler hastaliklari siddetlendirdigi bilinmektedir
(17). Dahasi hipertansiyon ve mineralokortikoid reseptor
aktivasyonu, serebral parankimal arteriyoller Gzerine etki
ederek, serebral perflizyonu sinirlayabilir ve bu da biligsel
islev bozukluguna katkida bulunabilir (18). MR’ler klasik ola-
rak, su ve elektrolit dengesinin diizenlenmesinde rol aldik-
lari bébregin distal toplama kanalinda yapilmaktadirlar (19).
MR’i beyinin nikleus tractus solitarii, hipokampus, PFC ve
amigdala gibi cesitli bélimlerinde de bulunurken (20) reti-
nada, retinal ve koroidal damarlarda ve néral ve glial orijinli
hicrelerde eksprese edilir (21). MR’lerin bu bdlgelerdeki
etkileri sodyum ve potasyum homeostazinin korunmasinin
Otesine uzanir. Bazi ¢alismalarda aldosteron seviyesinde-
ki artisin ve MR aktivasyonunun farelerde serebrovaskdler
hasara neden oldugunu bildirilmistir (22,23). Ayrica ylksek
plazma aldosteron konsantrasyonunun vaskuler demansla
iliskili beyaz cevher lezyonu arasinda korelasyon oldugunu
gbsteren hem klinik hem de hayvan calismalari mevcuttur
(24,25). Ayrica retinal iskemi modelinde aldosteron uygu-
lamasinin retinal ganglion hlcre hasarini indikledigi ve
spironolaktonun koruyucu etkiler goésterdigi saptanmigtir
(26). Spironolakton bir MR antagonistidir ve mineralokor-
tikoid-MR aktivasyonunun neden oldugu cesitli hicresel
hasar inhibe eder. Literatirde ¢ok sayida calisma, cesitli
dokularda spironolaktonun MR araciligiyla indtklenen ok-
sidatif hasari ve néroinflamasyonu iyilestirdigi (21,27,28),
O6grenme ve hafiza fonksiyonlarini artirdigi rapor edilmistir
(19). Cesitli hayvan modellerinde spironolaktonun retina
(26) ve beyin (29) de dahil olmak Uzere cesitli dokularda
hipoksik-iskemik hasara karsi koruyucu oldugu bildirilmistir
(17,27). Ayrica spironolakton uygulamasinin glikojen enerji
metabolizmasini iyilestirdigi, insulin direncini, glukoz ve lipid
metabolizmasini iyilestirdigi de bildirilmistir (15,16).

Bu galismanin amaci KSH olusturulmus overektomize disi
sicanlarda bir mineralokortikoid reseptér antagonisti olan
spironolaktonun géz ve PFC dokularindaki oksidatif stres
ve glikojen seviyeleri Uzerindeki etkilerini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Deney Hay-
vanlari Arastirma ve Uygulama Merkezinden (Etik kurul no:
2020-28-01/10) temin edilen 2 aylik 150-200 gr agirhginda
disi Wistar Albino cinsi sicanlar kullanildi. Tim si¢anlar giin-
Ik degistirilen taze musluk suyu ve standart pelet yem ile
beslendi. Ayrica sicanlar kafeslerde, 12 saat isik-karanlik
sirkadiyen ritimde, 21°C sicaklikta ayni ortamda tutuldular.

Bu calisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan destek-
lenmistir (BAP No: 2020-2625-9946-02).

Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Calismamizda 32 adet denek her grupta 8 hayvan olacak
sekilde rastgele dort gruba ayrildi. Hayvanlara énce OVX
yapildi, OVX’ten bes hafta sonra ise 2VO ile KSH olusturul-
du. Spironolakton(Spylacton, World Medicine, Tirkiye) KS-
H’dan U¢ gln 6nce ve KSH’dan sonra ug¢ hafta boyunca 25
ve 50 mg/kg dozlarinda giinde bir kez distile suda eritilerek
oral gavaj yoluyla uygulandi. Kontrol gruplarina ise sade-
ce distile su uygulandi. Deney sonunda hayvanlar yuksek
doz anestezi uygulanarak feda edildi. G6z ve PFC dokulari
hizlica ¢ikarildi ve biyokimyasal analizlerin yapilacagi giine
kadar -80°C’de saklandi (Sekil 1).

(1) KONTROL: OVX’ten bes hafta sonra sahte KSH cerra-
hisi yapilan ve gunlik distile su (p.o) uygulanan grup

(2) KSH: OVX’ten bes hafta sonra 2VO ile KSH olusturulan
ve gunluk distile su (p.o) uygulanan grup

(8) KSH+25 SPi: OVX'ten bes hafta sonra 2VO ile KSH
olusturulan ve gunlik 25 mg/kg spironolakton (p.o) uy-
gulanan grup

Grup 1: Kontrol

Grup 2: KSH Spironolakton
Grup 3: KSH+25 SPI Uygulamas:
Grup 4: KSH+50 SPI

T A
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Sag Ortak Karotid Arter
Karotid Arter Oklizyonu
Okliazyonu
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Biyokimyasal Analiz
MDA, GSH. AA ve
Glikojen Tayini

Sekil 1: Deney Prosedrd.
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(4) KSH+50 SPi: OVX'ten bes hafta sonra 2VO ile KSH
olusturulan ve gunlik 50 mg/kg spironolakton (p.o) uy-
gulanan grup

Cerrahi iglemler
Overektomi

Endojen estradiol ve progesteron Uretimini ortadan kaldir-
mak i¢in daha dénce tarif edildigi gibi tim hayvanlarda cerra-
hi menopoz modeli olusturuldu. Kisaca hayvanlar, ketamin
(90 mg / kg, i.p.) ve ksilazin (10 mg/kg) anestezi altinda
dorsal bélgeden olusturulan kesilerle overler dikkatlice ¢i-
karildi ve disseke edildi. Kas tabakasi ve cilt cerrahi ipek ile
dikilerek yara kapatildi. OVX sonrasi ovaryan hormonlarin
dolagimdan tamamen uzaklagmasi ve modelin yerlesmesi
icin 5 hafta beklenildi (16).

KSH (2VO) Hayvan Modeli

Sicanlara OVX’ten 5 hafta sonra KSH mortalite riskini azalt-
mak i¢in modifiye edilmis bir model ile; dnce sag taraf 1 haf-
ta sonra ise sol taraf ortak karotid arterin kalici ligasyonu ile
indiklendi. Hayvanlar ketamin (90 mg / kg) ve ksilazin (10
mg / kg) i.p. ile anestezi uygulandi. Kisaca, bir orta hat ser-
vikal kesi atildi, komgu dokular dikkatlice disseke edilerek
ortak karotid arter aciga ¢ikaridi. Karotid arter vagus sinirin-
den nazikge izole edildi ve her bir arter 5/0 ipek sutur ile kali-
ci olarak baglandi. Sahte ameliyat edilen kontrol hayvanlari-
na ise ligasyon yapiimadan ayni operasyon uygulandi (11).

Biyokimyasal Analizler

Calisma yapilacagi giin PFC ve gz dokulari -80°C’den c¢i-
karildi buz Ustiinde ¢ézinmesi beklendi. G6z dokusu total
olarak calisiimis olup bir tanesinden AA tayini yapilirken
digerinden glikojen tayini yapildi. PFC dokusundan ise ma-
londialdehid (MDA), indirgenmis glutatyon (GSH), AA ve
glikojen tayinleri yapildi.

PFC ve g6z dokulari glikojen seviyeleri daha 6nce tarif edil-
digi gibi Lo metoduna gore calisildi (30). Kisaca, érneklerin
Gzerine Na,SO, ile doyurulmus %30’luk KOH cozeltisi ek-
lendi ve 30 dakika kaynar su banyosunda bekletildi. Sonra
ornekler buzda sogutuldu ve %95’lik etanol eklenerek buz-
da 30 dk bekletildi. Daha sonra santrifij edilerek stuperna-
tanlar atildi ve 3 ml distile su eklendi. Cam bagetlerle esit
surelerde karigtirilarak hazirlanan yeni érneklerin izerine
%5’lik fenol ve %98’lik H,SO, soltsyonlari (1:1:5) eklendi.
Numuneler 30C’de 20 dk inkiibe edildikten sonra 490nm’de
spektrofotometrede (UVmini-1240 spectrophotometer, Shi-
madzu Co., Kyoto, Japan) okundu.

PFC ve g6z dokulari AA seviyeleri Roe ve Keuther’in me-
todu esas alinarak cahgsildi (31). Doku &6rnekleri soguk
perklorik asit ve etilendiamintetraasetik (PCA / EDTA) ile
homojenize edildi ve satrifljlendi. Elde edilen stpernatana
standart ve renk reaktifi (% 0.6 bakir silfat,% 5 tiyolre ve
2,4-dinitrofenilhidrazin, 1: 1: 20) eklendi. Ornekler 37°C’de 3

saat inkube edildikten sonra 0°C’ye sogutuldu ve Uzerine %
65’lik silfirik asid eklendi. Elde edilen numunelerin absor-
banslari 515 nm’de spektrofotometrede okundu.

PFC’de lipid peroksidasyon diizeyi, doku MDA iceriginin 6l-
culmesiyle belirlendi. Kisaca, PFC doku numuneleri soguk
trikloroasetik asit (%10 TCA) icinde homojenize edildi ve
santrifujlendi. Elde edilen stpernatana %1’lik butilhidroksi
tolienden (BHT) ve %0.67 tiyobarbiturik asit (TBA) eklen-
di ve 15 dakika 100°C’de kaynatildi. Daha sonra érneklerin
absorbansi 535 nm’de spektrofotometrede 6lguldi (32).

PFC’de GSH seviyeleri, daha 6nce anlatildigi gibi Aykac
yontemine gére 6lguldi (33). Kisaca MDA 6lgiminde kul-
lanilan yéntemle elde edilen stipernatanlara 0,3M Na,HPO,
ve ditiobisnitrobenzoat (DTNB, Sigma Chemical Co.,St.
Louis, MO, USA) eklendi. Ornekler vortekslendikten sonra
absorbansi 412 nm’de spektrofotometrik olarak okundu.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,U-
SA) programi kullanilarak analiz edildi ve degerler ortalama
+ standart hata olarak verildi. Shapiro-wilk testi ile normallik
analizi yapildi.Gruplarin istatistiksel kargilastirmasinda tek
yonli ANOVA testi uygulandi. Gruplar arasindaki farklilik-
lari degerlendirmek icin Bonferroni post hoc testi kullanildi.
PCF ve gbz dokularinda élcilen MDA,GSH, AA ve glikojen
degerleri arasindaki korelasyon Spearman testi ile deger-
lendirilmistir.p<0.05 veya daha disik olasilik degerleri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Glikojen Sonugclari

Sekil 2'de gosterildigi gibi, KSH grubu sigcanlarin hem goéz
hem de PFC dokularinda kontrol gruplarina ve spironolak-
ton ile tedavi edilen KSH siganlarina kiyasla glikojen seviye-
sinde bir azalma oldugu gézlendi. 25mg/kg ve 50mg/kg spi-
ronolakton uygulamasi, KSH grubuna kiyasla hem PFC’de
ve hem de g6z dokusunda dugen glikojen seviyesini anlamli
olarak artirdi (p<0.05) (Tablo 1) (Sekil 2A,B).

Askorbik Asit Sonuclari

KSH sonrasinda g6z dokusunda suda ¢dzlnebilen antioksi-
dan bir molekdl olan AA seviyesi dlstigu ancak bu disusin
istatistiksel olarak anlamh olmadigi bulundu. 25mg/kg spi-
ronolakton uygulamasi KSH grubuyla kiyaslandiginda AA
dlizeylerini anlamli olarak artirdigi tespit edildi (p<0.05). Ay-
rica KSH sonrasi PFC’de AA seviyeleri anlamli olarak du-
sus sergilerken spironolakton uygulamasinin AA seviyesini
kontrol grubu dlizeyinde korudugu bulundu (p<0.05) (Tablo
2) (Sekil 3A,B).

Prefrontal kortekste MDA ve GSH Sonuclari

2VO ile indlklenen KSH’un PFC’de MDA seviyesini kontrol
grubu hayvanlarina kiyasla artirdigi fakat istatistiksel ola-
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rak anlamli olmadigi bulundu. Buna karsilik spironolakton
tedavisi PFC’de KSH grubuna kiyasla MDA seviyelerini di-
sUrdugu tespit edildi. 25mg/kg spironolakton dozunun KSH
grubuna goére MDA seviyelerini istatistiksel olarak anlamli

sekilde dusitrdugu tespit edildi (p<0.05). Ayrica calisma-
mizda GSH seviyelerini de 6l¢tik fakat KSH'un ve spiro-
nolaktan uygulamasinin GSH duzeylerine etkisinin olmadigi
tespit edildi (Tablo 2) (Sekil 4A,B).

Tablo 1: Spironolakton uygulamasinin doku glikojen seviyelerine (mg/g yas doku) etkisi.

KONTROL KSH KSH+25 SPi KSH+50 SPi p degeri
Goz-Glikojen 3,32+0,30 2,75+0,37 3,04+0,33 5,38+0,43" + 0,001
PFC-Glikojen 7,2420,45 6,38+0,54 8,52+0,35* 8,39+0,52* 0,015

+ Kontrol grubuna gére, * KSH grubuna gére, * KSH+25 SPIi grubuna gére istatistiksel anlamii farkliigi géstermektedir (p<0.05).

Tablo 2: Spironolakton uygulamasinin doku oksidatif stres parametreleri Gizerine etkisi.

KONTROL KSH KSH+25 SPi KSH+50 SPi p degeri
Goz-AA 66,03+1,24 63,52+1,57 78,97+5,55* 67,06+3,26 0,019
PFC-AA 665,59:+18,41 579,56+35,11" 651,31+8,55 620,98+10,96 0,029
PFC-MDA 87,0423,41 96,76+11,53 56,10+8,51* 64,85+5,96 0,008
PFC-GSH 11,32+0,33 12,25+0,41 11,97+0,29 12,1920,07 0,499

- Kontrol grubuna gére, * KSH grubuna gore istatistiksel anlamli farkliligi géstermektedir (p<0.05).MDA: Malondihaldehid (nmol/g yas doku).
GSH: indirgenmis glutatyon (umol/g yas doku). AA: Askorbik asit (mg/g yas doku).

GOZ DOKUSU GLIKOJEN DUZEYI PFC GLIKOJEN DUZEYI
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Sekil 2: Deney gruplarinin PFC ve g6z dokusundaki glikojen diizeyleri. *
SPi grubuna gére istatistiksel anlami farkligi géstermektedir (p<0.05).
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Sekil 3: Deney gruplarinin PFC ve g6z dokularinda AA dlzeyleri. « Kontrol grubuna gére, + KSH grubuna gére istatistiksel anlamli

farklihgr géstermektedir (p<0,05).

Med ) West Black Sea 2022;6(2): 177-185

181



Ergenc M ve ark.

PFC MDA DUZEYI
120
100
-g 8
g s
»
E 40
=
0

) KONTROL KSH+25SPI  KSH+50 SPi

PFC GSH DUZEYI

12
15
11
10

KONTROL KSH#25SPI KSH+50 SPi

pmol/g yas doku

-
o
w

Sekil 4: Deney gruplarinin PFC’de MDA ve GSH diizeyleri. + KSH grubuna gore istatistiksel anlamli farklilig1 gdstermektedir (p<0,05).

Spearman korelasyon testi ile PFC dokusu MDA ve glikojen
dlzeyleri arasinda orta diizeyde (r=-0,508) korelasyon tes-
pit edilmistir (p=0,022).

TARTISMA

Sonuglarimiz, spironolakton uygulamasinin KSH olustu-
rulmus overektomize sicanlarin PFC ve g6z dokularinda
oksidatif stresi azaltarak ve glikojen dizeylerini artirarak
KSH’un neden oldugu okdler ve serebral hasari azaltmada
etkili olabilecegini géstermektedir. Dolayisiyla KSH'un ne-
den oldug@u serebral ve retinal hasarin patofizyolojisinde mi-
neralokortikoid/MR etkilesiminin belirleyici faktdrlerden biri
oldugu 6nerilebilir.

Aldosteron, Anjiotensin Il dahil olmak UGzere cesitli uyaran-
lara yanit olarak salinan ve etkilerini MR’lerine baglanarak
ortaya ¢ikaran bir steroid hormondur. Aldosteronun MR’ye
baglanmasi vicuttaki elektrolit ve su dengesine katkida
bulunurken uygun olmayan MR aktivasyonunun kan basin-
cindan bagimsiz cesitli doku ve organlarda zararh etkiler
gbstererek patolojiyi tetikleyebilecegi bildiriimektedir (21).
Aldosteron seviyelerini duslirmede angiyotensin Il ve anji-
yotensin doénustiricu enzim (ACE) inhibitérleri ‘aldosteron
kacisi’ fenomeni nedeniyle etkisiz kalabilmekte aldostero-
nun hedef organlardaki olumsuz etkilerinin devam etmesine
yol agcmaktadir (34). Bir dizi klinik ve preklinik calismada MR
antagonizminin hedef organlardaki aldosteronun olumsuz
etkilerini azaltabilecegi rapor edilmistir (28,34,35). Ornegin
hipoksik retinopati modeli olusturan bir calismada gd6zln
MR’lerini eksprese ettigi ve bu reseptorlerin retinal vaskuler
patolojide yer aldigi gdsterilmistir. Ayrica yazarlar, MR blo-
kajinin bu sican modelinde inflamasyon ve oksidatif stres
ile iliskili patolojik anjiyogenezde bir azalmaya yol actigini
belirtmiglerdir (36).

Spironolakton non-selektif bir MR antagonistidir ve MR
aracili hicresel hasari inhibe eder. Daha énceki calisma-
larda 25 ve 50 mg/kg spironolakton uygulamasinin vicut
agirhgi, kan basinci, kalp hizi ve plazma elektrolit diizeyleri

gibi fizyolojik parametreler Uzerine etkili olmadigr gdsteril-
mistir (23,37). Spironolaktonun antihipertansif ve dilretik
etkisinden bagimsiz olarak koruyucu ve tedavi edici etki-
lerinin altinda yatan mekanizmalar birgok yolaga baglan-
mistir. Ozellikle spironolakton uygulamasinin anti-oksidan,
anti-inflamatuar, anti-apoptotik ve anti-anjiogenik etkili ol-
dugunu gdsteren calismalarin sayisi oldukca fazladir (18-
21,27). Ornegdin Zhao ve ark.nin yaptigi bir calismada tip
2 diyabetli sicanlarda spironolakton uygulamasinin damar
gecirgenligini dizenleyen proteinlerin sentezini artirarak re-
tinal inflamasyonu, vaskuler gegirgenligi ve 6demi azalttigi-
ni sonucta da retinopatinin erken ve ge¢ patojenik etkilerini
iyilestirdigi bildirilmigtir (38). Bagka bir calismada ise aldos-
teron uygulamasi sigandaki intraokuler basinci ylkseltme-
den retina sinir lifi tabakasinin incelmesine ve glokomatdz
optik sinir dejenerasyonuna neden olurken spironolaktonun,
retinal gangliyon hiicre kaybini ve dejenerasyonu 6nledigi
bildirilmistir (39). Ayrica spironolaktonun cesitli hayvan mo-
dellerinde kalp (40), bobrek (41), bagirsak (17), retina (26)
ve beyin (29) gibi doku ve organlarda iskemik hasara karsi
yararl etkiler sagladigini gésteren ¢alismalar da mevcut-
tur. Oyamada ve ark. spironolakton tarafindan MR aracil
sinyallemenin baskilanmasi, beyin yeniden sekillenmesi
Uzerinde enfarktls boyutunu énemli dlgtde etkileyen ROS
Uretiminin azaltiimasi ve néronlarin apoptozunun énlenmesi
gibi ndrokoruyucu etkiyi indikledigini géstermislerdir (29).
Bu nedenle spironolakton uygulamasinin koruyucu ve te-
davi edici hiicresel mekanizmalar araciligiyla hipoksik-is-
kemik kosullarda retinal ve serebral hasari azaltmada etkili
olabilecegi dusiniulmektedir (29,30). Fakat KSH modelinde
spironolaktonun beyin dokusundaki etkilerini arastiran bir
calisma bulunmamaktadir.

KSH VaD’in basglica nedeni iken bilissel ve davranigsal
dususle karakterize cesitli nérodejeneratif hastaliklarin da
patogenezine katilan énemli bir faktdrdir. 2VO, KSH’un
hayvan modelidir (2). Ayni zamanda retina ve optik siniri
de etkiler, béylece vaskuler defektlerle iligkili retina dejene-
rasyonunun mekanizmalarini ve tedavisini arastirmak igin
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faydall bir model saglar (5,8). Okuler iskemik sendromun
serebral iskeminin erken bir belirtisi oldugu ve retinal ve
beyin iskemisi arasinda anlamh pozitif korelasyon oldugu
bildirilmistir (42). KSH hiicre 6luma ile sonuglanabilen bir
dizi biyokimyasal yolagi aktive eder ve ilk olarak néronal
enerji metabolizmasi bozulur. Enerji metabolizmalarinin
bozulmasi ROS Uretiminde artisa neden olarak oksidatif
stresi tetikler. Boylece iskemi oksidatif stresi iceren komp-
leks mekanizmalarla dejenerasyona yol acgar ve retinal ve
serebral hilicre sayilarinda azalmaya neden olur (43). Be-
yin ve retina glikojen rezervuarlari agirlkli olarak sirasiyla
astrosit ve Miuller hicrelerinde bulunur. Glikojen deposu
komsu néronlara ve aksonlara enerji saglayarak, hipogli-
semi, serebral iskemi, 6grenme gibi hem fizyolojik hem de
patolojik durumlarda énemli bir rol oynar (10). Artan kanit-
lar, hiicre enerji metabolizmasindaki bozukluklarin aldoste-
ron seviyelerinin artmasiyla iligkili oldugunu gostermektedir
(27). Dahasi cesitli hayvan modellerinde spironolakton uy-
gulamasinin glikojen metabolizmasini iyilestirdigi, 6zellikle
glikojen sentazi fosforile eden ve inaktive eden glikojen sen-
taz kinaz-3 (GSK-3) dlizeylerini azaltarak etkili oldugu bildi-
rilmigtir (15,16,27,31). Calismadan elde ettigimiz bulgulara
gbére PFC’de spironolaktonun her iki doz uygulamasinin da
glikojen dizeylerini KSH grubuna kiyasla artirdigi, géz do-
kusunda ise 50mg/kg spironolakton uygulamasinin glikojen
seviyelerinin artirimasinda daha etkili oldugu saptanmigtir.
Calismamiz bu yénuyle literaturdeki diger calismalari des-
teklemektedir. Ayrica elde ettigimiz sonuglara gére PFC do-
kusunda MDA ve glikojen duzeyleri arasinda bir korelasyon
tespit edilmistir. PFC dokusunda MDA artarken glikojenin
azaldig belirlenmistir.

Serbest radikaller ve antioksidan sistem arasindaki denge-
sizligin neden oldugu oksidatif stres cesitli hastaliklarin pa-
tolojik stirecinde yer aldigi kabul edilmektedir (1). Ozellikle
beyin ¢oklu doymamis yag asitleri bakimindan zengindir,
blyuk miktarlarda oksijen tiketir ve homeostazi strdirmek
icin buyuk miktarlarda ATP gerektirir, bu nedenle oksida-
tif hasara karsl hassastir. ROS’un hiicrelere zarar verdigi
mekanizmalar, hucre zarlarindaki ¢oklu doymamig asitlerin
peroksidasyonunu, DNA mutasyonlarini ve proteinlerin ve
lipidlerin nitratlanmasi ve karbonilasyonunu igerir (11). MDA
lipid peroksidasyonunun ana Granidur oksidatif stresin bi-
yolojik belirteci olarak calismalarda siklikla kullaniimaktadir
(5). Calismamizda 25mg/kg spironolakton uygulamasinin
PFC’de KSH’un neden oldugu MDA duzeylerini azaltma-
da etkili oldugu goérilmustir. Benzer sekilde spironolakto-
nun beyin dokusunda lipid peroksidasyonunu baskiladigini
ve antioksidan kapasiteyi artirdigini gdsteren calismalar
mevcuttur (17,23,30,32). Mikroglial hlcre kilttrt calisma-
sindaspironolaktonun hipoksi ile artan nikotinamid adenin
dinUkleotit fosfat (NADPH) ve oksidaz katalitik birimi (NOX)
izoformlarinin duzeylerini azaltarak mikroglial aktivasyonu
azalttigr bildirilmigtir (27).

Hucreler, oksidan molekulleri nétralize eden veya ortadan
kaldiran sUperoksit dismutaz (SOD), katalaz, GSH ve AA
gibi 6nemli antioksidanlara sahiptir (11,42). Beyindeki aza-
lan AA dizeyleri Alzheimer hastaligi, depresyon, anksiyete
ve sizofreni dahil olmak Gzere nérodejeneratif ve psikiyatrik
bozukluklarla iligkilidir (13). Ayrica AA retina, ak6z himér ve
lens dahil olmak Gzere gézde de bulunur ve gérme kaybinin
6nemli nedenleri olan katarakt ve glokomlu hastalarda AA
konsantrasyonunun azaldig bildirilmistir (44).Spironolakton
tedavisinin antioksidan etki gésterdigini bildiren calisma-
larin sayis! oldukca fazladir. Ornegdin Chen ve arkadaslari
AH modelinde spironolaktonun GSH ve hiicresel antioksi-
dan seviyelerini artirmada énemli bir transkripsiyon faktérQ
olan nikleer faktor eritroid 2-iligkili faktdr (Nrf2) duzeylerini
artirdigini rapor etmislerdir (19). Baska bir ¢alismada ise
diyabetli hayvanlarda spironolakton SOD, GSH, total anti-
oksidan kapasitesini artirirken MDA seviyelerini azaltarak
oksidatif hasari iyilestirdigi rapor edilmigtir (33). Literattrle
uyumlu olarak bu ¢alismada KSH’nun PFC’de AA asit du-
zeylerini azaltirkan spironolakton ile tedavinin AA seviye-
lerini korudugunu tespit ettik. Ayrica gbzde 25mg/kg spiro-
nolakton uygulamasi AA seviyesini KSH grubu si¢anlarina
kiyasla artirdigi bulundu. Calismamizda KSH ve spirono-
lakton uygulamasinin GSH duzeylerine etki etmedigini tes-
pit ettik.

Yasam suresinin bayuk bir bélimiinde kadinlar serebrovas-
kiler hastaliklardan korunur; ancak menopozdan sonra risk
artar, bu da seks hormonlarinin bu korumada énemli bir rol
oynayabilecegini distndurir (45). Menopoz sonrasi kadin-
larda, 6strojen ve progesteronlarin énemli élclide azalma-
sinin, AD baslangicina egilimi artirdigi varsayilmaktadir.
Toplam yasamlarn boyunca Ozellikle &strojen maruziyeti
kisa olan kisilerde vaskiler demans goérilme riskinin arttigi
gbsterilmigtir (46).

Bu ¢alisma sonucunda cerrahi menopoz modelinde spiro-
nolaktonun g6z ve PFC dokularinda glikojen diizeylerini ve
AA seviyelerinde artis saglayarak ve KSH ile olusturulan
hipoksik-iskemik hasari azaltan yararl etkisi gértimastur.
Bu sonuclar retinal ve serebral dejenerasyon yaratan pa-
tolojilerde MR antagonizminin yeni bir tedavi yaklasimi ola-
bilecegini géstermektedir. Altta yatan patofizyolojik meka-
nizmalarin aydinlatilmasi i¢in yapilacak ayrintil ¢calismalara
ihtiyac bulunmaktadir.
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S. Kutalmuy Bityiik Amag: Ortodontik tedavi gérme istegiyle basvuran geng yetiskin bireylerde Beck Anksiyete indeksi (BAI)
E-posta ile belirlenen kaygr diizeyleri ve Fonseca Anamnestik indeksi (FAl) ile belirlenen Temporomandibular
skbuyuk@gmail.com Eklem Disfonksiyonu (TMD) prevalansi ile Sinif I, Sinif [l ve Sinif Ill ortodontik maloklizyonlar arasindaki

iliskinin degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontemler: Maloklizyonlarinin dizeltiimesi icin ardisik olarak bagvuran, 14-24 yas arasi
geng yetigkinlerden olusan 120 katilmci calismamizin gerecini olusturmustur. Yapilan klinik muayene
sonucunda dental malokllizyonlarina gore bireyler Angle Sinif I, 1l ve lll olarak 3 gruba ayrilmistir. Her
grup kendi icinde kadin ve erkek bireyler olarak iki alt gruba ayriimis ve sonugta her bir grupta 20 birey
olacak sekilde 6 grup olusturulmustur. Hastalara rutin ortodontik muayenenin yani sira TMD prevalansi
ve siddetini degerlendirmek amaciyla FAI ve kaygi dlzeylerini belirlemek amaciyla da Beck Anksiyete
Gelis Tarihi BAI uygulanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi icin Fischer’s Exact, Mann-Whitney U ve
10.05.2022 Kruskal Wallis testleri kullaniimistir. BAI ve FAIl arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Kendall Tau-b

A . korelasyon testi kullaniimistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Revizyon Tarihi

10.06.2022 Bulgular: Calismaya katilan bireylerin cinsiyet, sayi ve yas bakimindan benzer dagilim gosterdigi be-
lirlenmistir. FAI'e gére TMD semptomu bulunan kadin bireylerin erkek bireylerden daha fazla oldugu
ve siddetli TMD semptomu gdsteren bireylerin tamaminin kadin oldugu gérilmustir. Dental malok-
ltzyon gruplarina gore FAI-TMD skorlarinin dagilimi agisindan anlamh bir fark olmadidi belirlenmistir
(p=0,093). BAI skorlarinin kadin bireylerde erkek bireylere gére daha ylksek oldugu ve bu farkin istatis-
tiksel olarak da anlamli oldugu goérulmustir (p<0,05). Toplam anksiyete skorlari agisindan Sinif I, Sinif
Il ve Sinif lll gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, en ylksek ortalama
anksiyete skorunun dental Sinif Il maloklizyonda oldugu tespit edilmistir. FAI skorlari ile BAI skorlari
arasinda her iki cinsiyette de pozitif korelasyon gézlenirken; kadin hastalarda korelasyon degerinin er-
kek hastalara gére daha yuksek oldugu bulunmustur (Kadin r=0,537; p<0,01), Erkek r=0,319; p<0,01).
FAl skorlari ile BAI skorlari arasinda tim malokliizyon gruplari i¢in pozitif korelasyon bulunmaktadir.

Kabul Tarihi
26.06.2022

Sonug: Farkli maloklizyon tiplerine sahip ortodontik tedavi gérmek isteyen bireylerin kisilik ve
psikososyal durumlarindaki farkhliklarin, farkli maloklizyon tiplerine ve TMD bulgularina yansidigi
ve bu 6zelliklerin cinsiyet faktérinden de etkilendigi gorilmektedir. Ortodontik tedavi yaklagimlari
ve tedavi alternatifleri belirlenirken farkli malokliizyonlara sahip bireyler psikososyal bir perspektif ile
degerlendirilmelidir.

Bu eser “Creative Commons Alinti-
GayriTicari-4.0 Uluslararas Lisansi”

ile lisanslanmstr. Anahtar Sézciikler: Maloklizyon, Kaygi, Temporomandibular hastalik, Beck Anksiyete indeksi,
Fonseca Anamnestik indeks.
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Kaygi Diizeyleri, Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu Skorlari ve Ortodontik Malokliizyon

ABSTRACT

Aim: To evaluate the relationship between anxiety levels determined by Beck Anxiety Index (BAI) and Temporomandibular Joint Dysfunction
(TMD) prevalence determined by Fonseca Anamnestic Index (FAI) and Class |, Class Il and Class Il orthodontic malocclusions in young
adults who apply with the desire to receive orthodontic treatment.

Material and Methods: 120 participants, consisting of young adults aged 14-24, who consecutively applied for the correction of malocclusions,
constitute the material of our study. As a result of the clinical examination, individuals were divided into 3 groups as Angle Class |, Il and
Il according to their dental malocclusions. Each group is divided into two subgroups as male and female individuals. As a result, 6 groups
were formed with 20 individuals in each group. In addition to routine orthodontic examination, FAI was applied to evaluate the prevalence
and severity of TMD, and BAI was applied to determine their anxiety levels. Fischer’s Exact test, Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis
test were used to evaluate the data. Kendall Tau-b correlation test was used to evaluate the relationship between BAI and FAI. Significance
level was accepted as p<0.05.

Results: It was determined that the individuals participating in the study showed a similar distribution in terms of gender, number and
age. According to the FAI, it was observed that female individuals with TMD symptoms were more common than male individuals, and all
individuals with severe TMD symptoms were female. It was determined that there was no significant difference in terms of distribution of
FAI TMD scores according to dental malocclusion groups (P=0.093). BAI scores were found to be higher in females than in males, and this
difference was statistically significant (P<0.05). While there was no statistically significant difference between Class |, Class Il and Class Il
groups in terms of total anxiety scores, it was determined that the highest mean anxiety score was in dental Class Ill malocclusion. While
a positive correlation was observed between FAI scores and BAI scores in both genders, it was found that the correlation value was higher
in female patients than in male patients (Female r=0.537, p<0.010; Male r=0.319, p<0.010). There was a positive correlation between FAI
scores and BAI scores for all malocclusion groups.

Conclusion: It is seen that the differences in personality and psychosocial status of individuals who want to receive orthodontic treatment
with different malocclusion types are reflected in different malocclusion types and TMD findings, and these characteristics are also affected
by the gender factor. While determining orthodontic treatment approaches and treatment alternatives, individuals with different malocclusions
should be evaluated from a biopsychosocial perspective.

Keywords: Malocclusion, Anxiety, Temporomandibular disease, Beck Anxiety Index, Fonseca Anamnestic Index

(6). Bazi calismalarda TMD’lerin fonksiyonel okliizyon fak-
torleri ile iliskisi oldugu belirtiimistir (7, 8). Ayrica, TMD has-
talarinda ytksek diizeyde depresyon, kaygi ve stresin yani
sira somatik farkindalik islev bozuklugu oldugu bildiriimis ve
cesitli psikolojik faktérler TMD gelisimi icin potansiyel risk
faktorleri olarak kabul edilmistir (9,10). Ortodontik tedaviye
baslamadan énce mevcut TMD seviyelerini bilmek, tedavi-
yi daha iyi planlamak ve TMD semptomlarini artirabilecek
veya baslatabilecek faktdrleri degerlendirmek acisindan
6nemlidir (6).

Estetik gérianim ge¢misten glinimize sosyal etkilesimler-
de ve psikolojik iyi olugta &nemli bir rol oynamaktadir. GUnu-
muzde sosyal medya kullaniminin ve insanlarin surekli
gulzel olani gésterme egiliminin artmasi ile bireylerin estetik
kaygilar da artmistir. Agiz ve gilimseme estetigi, ylzin
cekiciligine iligskin yargilarda 6nemli bir etkiye sahiptir (1). Bu
baglamda, ortodontik maloklizyonlar (¢aprasiklik, diaste-
ma, eksik dis, anterior maksiller ve mandibular dizensizlik-
ler, artmig overjet, anterior-posterior crossbite ve openbite
gibi) sosyal etkilesimleri ve bireylerin psikolojik iyi olusunu
ve kaygi dizeylerini olumsuz etkileyebilir (2).

Ortodontik maloklizyonlar ile bireylerin kaygi dizeyleri ve
TMD skorlari arasindaki iligkiyi belirlemek, konunun bir halk
saghgi sorunu olarak ele alinmasi ve bireylerin mevcut
malokliizyonlarinin yasam kalitesine yansimalarini belirle-
mek agisindan énemlidir. Elde edilen veriler ile ortodontik

Temporomandibular bozukluklar (TMD), temporomandibu-
lar eklem (TME) bélgesindeki agri sikayetleri, basta ¢cigneme

kaslari olmak Gzere bazi kraniyal, servikal ve fasiyal kasla-
rin yorgunlugu ve mandibular hareket kisitliligi ile seyreden,
agnl orofasiyal bozukluklardandir (3). TMD’lerin etiyolojisi;
travmatik yaralanma, immunolojik bozukluklar, neoplazm,
stres, ortodontik maloklizyonlar, postir degisiklikleri, ¢ig-
neme kas sisteminin anormal isleyisi, TME yapisindaki
degisiklikler, dis sikma gibi lokal faktérler veya bu faktorle-
rin bir kombinasyonu seklinde olabilir (4). TMD etiyolojisinin
en kabul géren teorisi, biyopsikolojik temelli model ve TMD
ilerlemesini arttiran primer ve sekonder faktorlerin etkilesi-
minin kombinasyonudur (5). Ortodontik maloklizyonlar ile
TMD’nin klinik belirtileri arasindaki iligkiler tespit edilmistir

malokliizyonlarin biyolojik ve psikososyal etkileri hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmak mimkinduir. Bu konudaki veri-
ler, tedavi ihtiyaglarinin ve dnceliklerinin daha iyi degerlendi-
rilmesini saglamakla birlikte, cinsiyet ve dental maloklizyon
bazinda nifusun spesifik bir kisminda ortodontik tedaviye
erisim icin gerekli kaynaklarin daha iyi planlanmasina katki-
da bulunabilecektir. Yaptigimiz literatir taramasinda dental
malokliizyon ve kaygi dizeyleri ile TMD skorlari arasindaki
iliskiyi arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Calisma-
mizdaki amag ortodontik tedavi gérmek amaciyla muayene
olan bireylerde kaygi duzeyleri, TMD skorlari ve ortodontik
malokllzyonlar arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.
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GEREC ve YONTEMLER

Calisma Dizayni

Bu calisma, Haziran 2021’den Aralik 2021’e kadar Ordu
Universitesi Dis Hekimligi Fakdiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’na tedavi olmak amaciyla basvuran hastalari kapsayan
kesitsel bir calismadir.

Goézlemlenen Bireyler

Calismamiz Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Orto-
donti Anabilim Dali’na maloklGzyonlarinin dizeltiimesi icin
ardisik olarak basvuran, 14-24 yas arasi genc yetiskin-
lerden olusan 120 katilimcidan olusmaktadir. Orneklem
boyutu G*Power yaziminda (strim 3.1.9.2; Axel Buchner,
Universitat Dusseldorf, Dusseldorf, Almanya) hesaplanmig-
tir ve %95 glcle orta dlizeyde bir etkiyi saptamak i¢in gere-
ken minimum toplam 6érnek boyutu 80 olarak (etki boyutu:
0,50) hesaplanmigtir. Ancak, ¢alismanin sonuglarinin daha
glvenilir olmasini saglamak amaciyla her bir grupta 20
olmak lzere; toplamda 120 hasta ¢alismanin gerecini olus-
turmustur.

Dahil edilme kriterleri, dental maloklizyonu, kisisel orto-
dontik tedavi istegi ve imzal bilgilendirilmis onam formu
bulunan hastalardir. Daha 6nce ortodontik tedavi gérmus
hastalar, kraniyofasiyal deformiteleri (6rnegin yarik dudak,
yarik damak ve sendromlar) olan hastalar ve tani konulmus
kayg! bozuklugu bulunan veya diger psikolojik problemleri
sebebiyle medikal tedavi géren hastalar ¢alisma digi bira-
kilmigtir. Veriler toplanmadan 6énce arastirmaya katiimayi
kabul eden bireylere ve 18 yas alti bireylerin de ebevey-
nlerine bilgilendiriimis riza beyani imzalatilarak, bireyler
calismaya dahil edilmistir. Calismamiz Ordu Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(No: 2021/148).

Tum katihmcilara standart ortodontik teshis prosedurle-
ri uygulanmistir. Teshis prosedurt sunlari icermektedir:
gobrisme, tibbi ve dental anamnez, agiz saghgi, TME, cene
ve okluzal fonksiyon muayenesi, fasiyal ve dental gérinim
ile ilgili klinik degerlendirmeler ve teshis kayitlarinin analizi.
Yapilan klinik muayene sonucunda dental malokllizyonlari-
na gore bireyler Angle Sinif I, Il ve Ill olarak 3 gruba ayril-
mustir. Her grup kendi icinde kadin ve erkek bireyler olarak
iki alt gruba ayrilmistir. Sonucta her bir grupta 20 birey ola-
cak sekilde toplam 120 birey ¢calismamizin gerecini olustur-
mustur.

Calisma Olgekleri

Klinik muayene sonucu bireylerin dental malokllzyonlari
Angle siniflamasina gére yapilmistir. Bu ¢calismada tim kli-
nik muayeneler ve degerlendirmeler kidemli bir dis hekimi
(ortodonti uzmani) tarafindan yapilmistir.

Fonseca Anamnestik Indeksi (FAI) (11), hastanin belirti ve
semptomlarina dayali olarak TMD’nin ciddiyetini deger-
lendirmek icin bu indeksin Tilrkge versiyonunu hastalarin
doldurmasi istenmistir. Bu indeks (i¢c cevap segenegi ile 10
maddeden olusturulmustur: “evet”, “bazen” veya “hayir”.
FAIl su maddelerden olusmaktadir: 1) Agzinizi genis agmak-
ta zorluk ¢ekiyor musunuz?; 2) Cenenizi bir yandan diger
yana hareket ettirmekte zorlaniyor musunuz?; 3) Cigneme
sirasinda yorgunluk veya kas agrisi hissediyor musunuz?;
4) Sik sik bas agriniz var mi?; 5) Boyun agriniz veya bur-
kulmaniz var mi?; 6) TME veya kulak bélgesinde agriniz
var mi?; 7) Cignerken veya agzinizi agarken TME’inizde
tikirti fark ettiniz mi?; 8) Dis sikma veya gicirdatma aligskan-
liginiz olup olmadigini fark ettiniz mi?; 9) Dislerinizin iyi bir
kapanista olmadigini disiniyor musunuz?; 10) Kendini-
zi gergin biri olarak gériyor musunuz? Katilimcilardan 10
soruyu “evet”, “bazen” veya “hayir’ seklinde ve her madde
icin sadece bir cevap isaretleyerek yanitlamalari istenmis-
tir. Yanitlar tesvik etmekten kaginmak amaciyla, hastalarin
anketi tamamlamalarinda herhangi bir zaman siniri konul-
mamigtir.

Calismaya katilan bireylerin anksiyete belirtileri Beck Ank-
siyete Envanteri (BAl) kullanilarak Slctimastur. BAI, 1988
yilinda Beck ve ark. (12) tarafindan gelistiriimis ve calisma-
mizda kullanilan Tlrkge versiyonun gegerlilik ve guvenirliligi
Ulusoy ve ark. (13) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa
katsayisi 0,90 olarak bulunmustur. Bu 6zbildirim anketi 21
maddeden olugsmakta ve kayginin siddetini 6lgmek igin kul-
laniimaktadir. Maddeler, O (hic) ile 3 (ciddi) arasinda degi-
sen 4 puanlik likert tipi bir élgcekte derecelendirilir ve nihai
puan, tim bireysel maddelerin toplamidir. Buna gére, BAI
puanlari 0 ile 63 arasinda degismektedir ve ylksek puanlar
daha yuksek anksiyete belirtilerini gostermektedir. Toplam
puan ve anksiyete siniflandirmasi su sekildedir; 8-15 puan:
hafif seviyede anksiyete, 16-25 puan: orta seviyede anksi-
yete ve 26-63 puan: siddetli seviyede anksiyete.

istatistiksel Analiz

TUm veriler, SPSS (versiyon 20.0; SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) analiz programina girilerek analiz edilmistir. Verilere
normal dagihm testi uygulandiktan sonra, normal dagihm
gbsteren verilere parametrik testler uygulanirken normal
dagilim géstermeyen verilere non-parametrik testler uygu-
lanmistir. Cinsiyete ve dental malokliizyona gére Fonseca
TMD skorlarinin karsilastiriimasi igin Fischer’s Exact testi
kullanilmigtir. BAI skorlarinin cinsiyete gore kiyaslamasin-
da Mann-Whitney U testi, digsel molar iliskiye gére kiyasla-
masinda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. BAl ve Fonseca
TMD indeksi arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Ken-
dall Tau-b korelasyon testi kullaniimigtir. Anlamhhk dizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Calismamiza dabhil edilen 120 bireyin dental maloklizyon
siniflamasina gére demografik verileri Tablo 1’de gdsteril-
mektedir. Buna goére calismaya katilan bireylerin her grup-
ta cinsiyet ve sayl bakimindan esit dagilim gésterdigi ve
gruplar arasinda yas dagihmi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi gérilmektedir (p=0,686).

Fonseca TMD skorlarinin Angle malokliizyon siniflamasina
ve cinsiyete gére dagihmi Tablo 2’de gdsterilmektedir. Fon-
seca skorlarina gére TMD bulgulari; TMD yok, hafif TMD,
orta TMD ve siddetli TMD olarak gruplandiriimigtir. Buna
gbre hafif, orta veya siddetli TMD semptomu bulunan kadin
bireylerin erkek bireylerden daha fazla oldugu goérilmek-
tedir. Siddetli TMD semptomu gdsteren bireylerin tamami
kadindir. Dental maloklizyona gére Fonseca TMD skorla-
rinin dagihmi agisindan ise anlamli bir fark olmadigr gérul-
mektedir (p=0,093).

Tablo 1: Katihmcilarin demografik 6zellikleri.

BAI skorlarinin cinsiyet ve dental malokliizyona gére dagi-
limi Tablo 3’te gdsterilmektedir. BAl skorlarinin kadin birey-
lerde erkek bireylere gére daha yiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu géralmustir (p=0,045).
Angle Sinif I, Sinif Il ve Sinif 1l maloklizyon gruplarinda
BAI skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0,143).

BAIl ve Fonseca TMD skorlarinin cinsiyete ve Angle malok-
lizyon siniflandirmasina gére korelasyonlarinin karsilastiril-
masi Tablo 4’te gésterilmektedir. Buna gére, Fonseca TMD
skorlari ile BAI skorlari arasinda her iki cinsiyette de pozitif
korelasyon gézlenirken kadin hastalarda korelasyon dege-
rinin erkek hastalara gére daha ylksek oldugu bulunmustur
(Kadin r=0,537; Erkek r=0,319). Fonseca TMD skorlari ile
BAI skorlari arasinda tim malokliizyon gruplari icin pozi-
tif korelasyon bulunmaktadir. En yiksek korelasyon degeri
Sinif I maloklizyon grubunda bulunmustur (Sinif | r=0,596).

Erkek Kadin Toplam P
Sinif | 20 40
Sinif Il 20 40 1,000*
Sinif Il 20 40
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
120 0,686*
Yas (yil) 18,07 (4,01) 18,31 (3,94)

* Pearson ki-kare testi sonuglari, #Mann-Whitney U testi sonuglari, SS: Standart Sapma

Tablo 2: Fonseca TMD skorlarinin Angle Molar siniflandirmasi ve cinsiyete gére dagilimi.

TMD-Yok (n) TMD-Hafif (n) TMD-Orta (n) TMD-Siddetli (n) p*
Erkek 37 19 4 0
0,075
Kadin 27 21 8 4
Sinif | 23 13 3 1
Sinif I 27 8 4 1 0,093
Sinif 1l 14 19 5 2

* Fischer’s Exact testi sonuclari

Tablo 3: Beck Anksiyete Envanteri (BAI) puanlarinin cinsiyete ve Angle molar siniflandirmasina goére karsilastiriimasi.

Erkek Kadin . Sinif | Sinifll Sinif lll .
Ort. (SS) Ort. (SS) P Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) P
BAI Skoru 5,10 (8,38) 8,00 (9,65) 0,045 7,20 (9,01) 4,58 (8,55) 7,88 (9,65) 0,143
* Mann-Whitney U testi sonuclari, # Kruskal Wallis testi sonuglari, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
Tablo 4: Beck Anksiyete Envanteri (BAl) ve TMD skorlarinin cinsiyete ve Angle molar iliskiye gére karsilastiriimasi.
BAI Skoru
Erkek Kadin Sinif | Sinif i Sinif lll
Fonseca Anamnestik indeks Skoru 0,319** 0,537** 0,596** 0,326* 0,448**
*p<0,05; ** p<0,01.
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TARTISMA

Ortodontik tedaviler uzun soluklu hem hasta hem hekim
acisindan zorluklari olan ve sabir gerektiren bir tedavi
surecidir. Tedaviler sadece maloklizyon ile iligkili gériinse
de psikolojik saglamlilik, hasta motivasyonu, hasta koo-
perasyonu gibi psikolojik bilesenler de bu tedavi slrecine
eslik etmektedir. Dolayisi ile ortodontik tedavi 6ncesi cesitli
malokliizyon siniflarina gére hastalarin psikolojik profili-
ni anlamak, belirli psikolojik &zelliklerin tedavi sirasindaki
zorluklarinin ortodontik tedavi surrecinin konforu ve basa-
rist ile iligkilendirilebilmesi agisindan oldukgca ®&nemlidir.
Ortodontik tedavilerde psikolojik sikinti yasayan hastalarin,
psikolojik sorunu olmayan hastalara gére tedavi siirecinde
daha fazla sorun ve rahatsizlik yasadigini belirtmistir (14).
Calismamizda ortodontik tedavi gérmek amaciyla muayene
olan geng yetiskin bireylerde kaygi dizeyleri, FAl'ye dayali
olarak TMD’lerin prevalansi ve ortodontik maloklizyonlar
arasindaki iliski degerlendiriimigtir. Bu kesitsel calismanin
sonuglari, hastalarin ortodontik tedaviden énce psikolojik
olarak degerlendirilmesi, olasi problemlerin erken evrelerde
ortaya ¢ikarilmasinin dnemini ortaya koyacaktir.

Ortodontik malokliizyonlar, dental ve fasiyal estetigi olum-
suz yonde etkileyebileceginden bireylerin psiko-sosyal
durumu da bundan etkilenir (15). Psiko-sosyal durum birey-
lerin genel yagam kalitesi ile de iligkilidir (16). Malokltzyon-
larin hasta Uzerindeki psiko-sosyal etkisinin ve bireylerin
estetik kaygilarinin, ortodontik tedavi gérme isteginde gucli
bir motivasyon kaynagi oldugu bilinmektedir (17). Calisma-
mizda Angle molar siniflamasina gére dental maloklizyon-
lar siniflandinimigtir. Her bir sinifa 20 birey dahil edilmis
ve kadin-erkek bireylerin esit sayida olacak sekilde grup-
lara ayrilmistir. Yas ortalamasi agisindan gruplar arasi fark
bulunmamasi g¢alisma verilerinin daha saglikli degerlendiril-
mesini saglamistir.

TMD etiyolojisi lokal doku travmasi, kronik tekrarlayan mik-
rotravmalar, metabolik ve genetik yatkinlk, artmis duygusal
stres seviyeleri gibi faktérlerle iligkilidir (18,19). Multifaktéri-
yel etiyoloji dogasi geregi TMD tanisi karmagiktir ve tedavi-
si i¢cin brang doktorlari, dis hekimleri ve fizyoterapistlerden
olusan multidisipliner bir ekip gerektirir (20). Bununla birlik-
te, disfonksiyonun uygun tedavisi i¢in dogru ve erken tani-
ya ihtiya¢ oldugu dusundlduginde, Fonseca anamnestik
indeksi (FAI) gibi anketlerin oldukg¢a faydali oldugu dusinul-
mektedir (11). Elektromiyografi ve termografi gibi elektronik
cihazlar da TMD teghisine yardimci olmak i¢in kullaniimak-
tadir (19). FAIl, yanitlarin dogrudan degerlendirilen kisiden
toplandigi, hasta tarafindan bildirilen bir TMD prevalansi
degerlendirme &lgegidir. FAI'nin yonetimi hizli ve kolaydir ve
degerlendirici egitimi gerektirmez. Yapilan ¢alismalarda bu
Olcek miyojenéz TMD olan ve olmayan bireylerin belirlen-
mesinde ylksek dogruluk, hassasiyet ve 6zgullik goster-
migtir (19,21). Bununla birlikte, FAI'nin miyojenéz TMD’nin

teshisi icin altin standart arac olarak kabul edilen DC/TMD
(Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) gibi
spesifik testlerin klinik degerlendirmesinin yerine gecmedi-
gini belirtmek de 6nemlidir (19). Literatiirde FAI'yi kullanan
bircok calisma bulunmakla birlikte bazi calismalarda FAI
Olceginin 6zellikle aktif TME hareketleri ve okluzyon deger-
lendirmelerinde bazi kisitlamalari bulundugunu bildirmistir
(22,23).

Calismamizda Fonseca skorlarina goére hafif, orta veya
siddetli TMD semptomu bulunan kadin bireylerin erkek
bireylerden daha fazla oldugu goérulmektedir. Siddetli TMD
semptomu gésteren bireylerin tamami kadindr. istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmasa da kadin bireylerde
FAl'ye gbre daha ylksek TMD prevalansi oldugu gorul-
musgtur. Farkh populasyonlarda yapilmis énceki ¢alismalar-
da da kadinlarin TMD prevalansinin daha yiksek oldugu
bildirilmistir (3,24,25). Kadinlarda TMD’nin bu yuksek pre-
valansinin fizyolojik farkhhklardan, &zellikle hormonal
varyasyonlardan ve bag dokusu ve kastaki yapilardan kay-
naklanabilecegi belirtiimistir (26). Ostrojen diizeyi ile iliskili
olan bu dokularin asiri gevsekligi, TME bolgesinde fonk-
siyonel basincin daha az desteklenmesine ve dolayisiyla
TMD olusumuna yol acabilmektedir (27).

Calismamizda hastalar ortodontik tedaviye basvurdukla-
rinda sagittal dizlemde (Angle molar iliskisi) maloklizyon
bulgulari da kaydedilmistir. 16-20 yas grubundaki Sinif |
hastalarinin yaklasik %42,50’si, 14-20 yas arasindaki Sinif
Il hastalarinin %32,5’i ve 14-24 yas arasindaki Sinif lll has-
talarinin %65’inde bir ¢esit TMD bulunmaktaydi (Tablo 3).
Dental malokliizyona gére Sinif I, Sinif Il ve Sinif 1ll grup-
lari arasinda, Fonseca TMD skorlarinin dagilimi agisindan
anlamh bir fark bulunmamaktaydi. Thilander ve ark. (28)
tarafindan yuritdlen bir caisma 5-17 yas grubunda Sinif |,
Il ve lll malokliizyonda TMD prevalansinin sirasiyla %25,3,
%28,9 ve %32,1 oldugunu bildirmigtir. Calismamizda TMD
prevalansinin tim gruplarda daha yiksek goruldigu bulun-
musgtur. Thilander ve ark.’nin yaptigi ¢alismaya goére ¢alis-
mamizda daha yuksek TMD prevalanslarinin bulunmasinin
calismaya dahil edilen bireylerin yas araligi ile iligkili oldugu
ve ileri yas gruplarinda TMD prevalansinin arttigr disinul-
mektedir. Jain ve ark.’nin ortodontik tedavi géren hastalar-
da Fonseca anketi kullanilarak TMD prevalansi ve siddetini
arastirdiklan ¢alismalarinda ise; 12-18 yas grubundaki Sinif
| hastalarinin yaklasik %11,86’sinda, Sinif Il hastalarinin
%16,66’sinda ve Sinif Il hastalarinin da %50’sinde bir ¢esit
TMD ile bagvurdugu gdsterilmistir. 19-30 yas grubunda ise
TMD prevalansinin arttigi ve Sinif I'de %24,66, Sinif [I'de
%24,40 ve Sinif llI'te %50 hastada bir dereceye kadar TMD
bulundugu ve farkli maloklizyon tipleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhilik bulunmadig@ belirtilmistir (3).

Calismamizda BAI skorlarinin dagilimina bakildiginda
erkek katihmcilarin %91.7’sinde hafif dizeyde (8-15 puan),
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%3.3’Uinde orta dizeyde (16-25 puan) ve %3.3’Unde de
siddetli dizeyde (26-63 puan) anksiyete tespit edilmistir.
Kadin katilimcilarda ise bu ylzdeler sirasiyla %78.3 hafif
dizeyde, %16,7 orta dizeyde ve %3.3 siddetli dizeyde
anksiyete seklindedir. Toplam anksiyete skorlari degerlen-
dirildiginde kadin katihmcilarin ortalamasinin erkek katihm-
cilardan daha yuksek oldugu (BAI erkek: 5,10+8,38; kadin:
8,00+9,65) ve bu farkhhgin istatistiksel olarak da anlamh
oldugu goérilmustir (p=0,045). Toplam anksiyete skorlari
acisindan Sinif I, Sinif Il ve Sinif 1ll gruplan arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmazken, en ylksek
ortalama anksiyete skorunun dental Sinif 1l maloklizyon-
da oldugu tespit edilmistir. Ortodontik ve ortognatik cerrahi
tedavi goéren bireylerde yasam kalitesinin degerlendirildigi
bir calismada BAI puanlarina goére, katilimcilarin %12,5’inin
orta dizeyde ve yine %12,5’inin de siddetli dizeyde ank-
siyete belirtileri gdsterdigi belirtilmistir (29). ilgili calismada
ortodontik tedavi planlanan hastalarin tim alanlardaki skor-
larinin, ortognatik tedavi planlanan hastalara gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede disuk oldugu gérulmustir.
Kadin hastalarda anksiyete ortalamasinin daha yuksek
ciktigi calismamiza benzer sekilde diger calismalarda da
kadinlarda erkeklerden daha yiksek kaygi seviyelerinin
hormonlar veya cesitli agri modilasyon mekanizmalari ile
iligkili olabilecegi belirtilmistir (25,30,31).

Calismamizda Fonseca TMD skorlari ile BAI skorlari ara-
sinda her iki cinsiyette ve tim maloklizyon gruplarinda
pozitif korelasyon gbzlenmis ve kadin hastalarda korelas-
yon degerinin erkek hastalara gére daha ylksek oldugu
bulunmustur. Anksiyete, temelinde duygu durumu ile iligkili
oldugundan ve degisen derecelerde tezahir ettiginden, bu
psiko-duygusal durumun temelde dental géruntiisiinden
memnun olmayan bireylerde ve ézellikle kadinlarda ylksek
ctkmasi makul gériinmektedir. Stres ve kaygi, TMD slrecini
hazirlayici veya agirlastirici faktorler olarak hareket ede-
rek TMD’lerde énemli roller oynar. TMD hastalarinda kaygi
semptomu icin ylksek bir insidans bildirilmistir (25). Bunun-
la birlikte, anksiyetenin varliginin tek basina TMD'yi tetikle-
medigini de belirtmek gereklidir (32). Bu calismada kaygl,
BAI anketi kullanilarak degerlendiriimistir. Katimcilar, BAI
puanina (hafif, orta veya yuksek kaygi) ve Fonseca’nin
anket puanina (TMD siddeti) gbre gruplara ayriimistir.
Calismamizin katihmcilar arasinda, bir kisilik 6zelligi olarak
anksiyetenin varligi, TMD’nin varlidi ile pozitif korelasyon
gbstererek, temporomandibular eklemde bu tip patolojinin
etiyolojik faktérl olarak rolini dogrulamistir (32-35). Ote
yandan Oliveira ve ark. (32) yaptiklari calismalarinda, Fon-
seca’nin anket puani ve TMD siddetini, iki farkh kaygi tird
ile iligkilendirmis (surekli ve durumluk kaygi) ve yalnizca
durumluk kayginin TMD siddeti ile pozitif korelasyon gdster-
digini ve TMD siddetindeki varyasyonun, esas olarak bireyin
kisiligi tarafindan degil, kaygi durumu tarafindan belirlendi-
gini belirtmiglerdir.

Calismamizin bazi kisitlamalari bulunmaktadir. Bunlar;
calismanin tek merkezli olmasi, kesitsel olmasi ve profil
degerlendirmelerine ya da cesitli iskeletsel verilere gére
kaygr ve TMD durumunun degerlendiriimemis olmasidir.
Calismamizin guglu yonleri de daha énce ortodontik tedavi
gbrmek isteyen bireylerde kaygi duzeyleri, TMD skorlari ve
ortodontik malokllizyonlar arasindaki iligskinin birlikte deger-
lendirildigi bir calismanin yapilmamis olmasi, gruplarin esit
sayilarda bireyler icermesi ve gruplar arasi yas bakimindan
herhangi bir farkhlik olmamasidir. Daha buyik 6rneklem
sayili ve ¢cok merkezli yapilabilecek olan daha ileri calig-
malar sayesinde, dental ve iskeletsel maloklizyonlarin ve
yumusak doku farkliliklarinin, TMD ve kayg ile iligkisi ve
neticede ortodontik maloklizyonlarin ruhsal durum ile bag-
lantisi daha iyi anlagilacaktir. Ortodonti hastalarinin uzun
soluklu tedavi slreclerinde ortodonti, psikiyatri ve psikoloji
bélimlerinin multidisipliner yaklasimi sayesinde hasta klini-
gine olumlu katki saglanabilecektir.

Calismamizin bulgularina gére ortodontik tedavi gérme
istegiyle bagvuran bireylerin kisilik ve psikososyal durum-
larindaki farkliliklarin, farkli maloklizyon tiplerine ve TMD
bulgularina yansidigi ve bu ézelliklerin cinsiyet faktériinden
de etkilendigi soylenebilir. Ortodontik tedavi yaklasimlari
ve tedavi alternatifleri belirlenirken geleneksel biyomedikal
tedavi modellerinden, biyopsikososyal bir perspektife ve
agiz saghgi ile ilgili yasam kalitesine dogru gecis oldugu
gercegdi unutulmamalidir (36).

Psikolojik testler ve TMD prevalansini belirlemek icin kulla-
nilan anketler, klinik durumlarda tani ve tedaviye yardimci
olmak i¢in kullanilabilir hem nicel hem de nitel degisiklikleri
belirleme yetenegine sahiptir ve hastalarin endiselerinin ve
beklentilerinin daha kapsamli bir sekilde anlasiimasi nede-
niyle rutin ortodontik diagnostik kayitlar arasina eklenebilir.
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Amag: is Saghgi ve Guvenligi alaninda énleyici stratejilerin gelistirilmesi, uygulanmasi ve basarisi her
seyden 6nce mevcut durumun ¢ok yonlu ve dogru degerlendiriimesini gerekli kilmaktadir. Bu arastirma
ile hem konu ile ilgili literatiire hem de uzun vadede etkili is Saghg ve Giivenligi uygulamalarinin
gelistirilmesine katki saglamak amaglanmaktadir.

Gere¢c ve Yéntemler: Tirkiye’de bir Universite hastanesinde kolayda &rnekleme ydntemiyle
yurutilen tanimlayici ¢calismada, 2017 yili Mayis ayi icerisinde anket uygulanarak, hemsire (n=149)
ve doktorlardan (n=43) olusan 192 saglik profesyoneline ulasiimistir. Veri toplamak igin katilimcilarin
demografik &zellikleri, son bir yil igerisinde yaralanma ve enfeksiyon bulagsma riski tasiyan kaza
deneyimleri ve Is Sagligi ve Givenligi egitimlerine katiimlari ile ilgili sorulari iceren bir anket formu
kullanilmistir. Toplanan veriler SPSS Statistics 19 programinda analiz edilmistir. Calismanin hipotezleri,
%95’lik guven arahginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde, Yates Ki-Kare ve Pearson Ki-Kare testleriyle
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda bir yillik siireg icerisinde katilimcilarin %55,2’sinin, yaralanma
ve enfeksiyon riski barindiran kaza turlerinden en az bir tanesini deneyimledigi bulgusuna ulagilmistir.
Calisanlarin kaza gecirme oranlarinin tecribeleri arttikca 6nemli élgtide azaldigi sonucuna varilmistir
(p=0.045). Arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarindan en fazla is kazasi gegirenler 0-5 yil arasinda tecri-
besi bulunanlardir. Doktor ve hemsirelerin is kazasi gecirme siklarinin iki grup arasinda anlaml bigimde
farklilastigl gérilmiistir (p=0.007). Doktor ve hemsirelerin Is Saghgi ve Giivenligi egitim programlarina
katiim oranlari 6nemli élciide farklidir (p=0.000). is Saglig ve Glivenligi egitimlerine katilan saglik ca-
lisanlarinin %51,4°0 son bir sene icerisinde kaza deneyimlerken, egitime katilmayan personel icin bu
oran %66'dir. Bununla birlikte egitime katilan ve katilmayan gruplarin kaza deneyimleme sikhigina iliskin
farkliligin anlamli olmadigi tespit edilmistir (p=0.105).

Sonugc: Temel saglik bakim hizmetleriyle gérevli doktor ve hemsireler icin, kan ve viicut sivilariyla temas
en sik rastlanan riskli bildirimler arasinda yer almaktadir. Saglik ¢alisanlari icin meslek ici is sagligi ve
guvenligi egitimlerinin etkinligi, uzmanlk alani ve gérev farkhliklari gibi degiskenlerin etkisine aciktir. Bu
nedenle, cesitli hizmet gruplarina yénelik is Saghigi ve Givenligi egitim programlarinin is kazalari ile
iliskisini inceleyen daha fazla arastirma yapilmasi, sonuglarin farkl boyutlarinin ele alinmasina olanak
saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: Saglik profesyonelleri, is kazalari, Is saghgi ve givenligi, is saghg: ve giivenligi
egitimi.

© 2022 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Her hakki sakhdir.
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ABSTRACT

Aim: The development, implementation and success of preventive strategies in the field of Occupational Health and Safety, above all,
requires a multi-faceted and accurate assessment of the current situation. With this research, it is aimed to contribute to both the relevant
literature and the development of effective Occupational Health and Safety practices in the long term.

Material and Methods: The descriptive study conducted in a university hospital in Turkey, convenience sampling method was used and
reached to 192 health professionals consisting of nurses (n=149) and doctors (n=43) by administering a questionnaires, in mach 2017. A
questionnaire form including relevant questions of the participants on the demographic characteristics, their experience of accidents with the
risk of injury and infection transmission in the last year, and their participation in Occupational Health and Safety training was used to collect
the data. The collected data were analyzed using SPSS Statistics 19 program. The hypotheses of the study were evaluated with the Yates
Chi-Square and Pearson Chi-Square tests at the 95% confidence interval, at the p<0.05 significance level.

Results: As a result of the analysis, it was found that 55.2 % of the participants experienced at least one of the accident types that carry
risk of injury and infection in a one-year period. It was concluded that the accident rate of the employees decreased significantly as their
experience increased (p=0.045). Among the health workers participating in the research, those who had the most occupational accidents
were those with 0-5 years of experience. A significant difference has been observed between two groups for the frequency of experiencesof
doctors and nurses with occupational accidents (p=0.007). Participation rates in Occupational Health and Safety training programs by nurses
and doctors is significantly different (p=0.000). While 51.4% of healthcare workers who attended Occupational Health and Safety training
programs experienced an accident in the last year, this rate is 66% for personell who did not attend the training programs. Although that
the difference between the groups participating and not participating in the training programs is not significant regarding the frequency of
accidents (p=0.105).

Conclusion: Contact with blood and body fluids is among the most common risks reported, especially for doctors and nurses in charge of
primary health care services. The effectiveness of occupational health and safety training for health workers is open to the effects of variables
such as field of expertise and job differences. Therefore, conducting more research examining the relationship between Occupational Health
and Safety training programs for various service groups in the field with occupational accidents, will allow different aspects of the results to
be addressed.

Keywords: Health Professionals, Occupational accidents, Occupational health and safety, Occupational health and safety training.

calisanlar tarafindan yilda 3 milyon civarinda kesici ve de-
lici alet yaralanmasi bildirilmektedir. Her bir saglik calisani
gbrevini icra ederken, yilda en az bir kere enfekte kan ve vi-
cut sivilari ile temas etmektedir. Saglik ¢alisanlari pek ¢ok

Saglik profesyonelleri hem acil durumlara hem de glnlik
ihtiyaclara cevap veren kisilerdir. GUglu saglik sistemleri igin

yeterli calisma kosullarinda iyi hazirlanmis bir saglik isguci
esastir (1). Dinyanin herhangi bir bélgesinde sunulan sag-
lik hizmetinin kalitesi, saglik isgticinin guvenligi ile dogru-
dan iligkilidir. Dinya calisan nifusunun édnemli bir kismini
olusturan saglik calisanlari, psikolojik, fiziksel ve biyolojik
risk faktdrlerine acgik bir ortamda islerini strdirmektedir.
Hastanelerde gérev yapan calisanlar, yuksek hasta devir
orani nedeniyle hastalik riski barindiran agir kosullarda ve
oldukga uzun mesailerle galismaktadir. Bu sebeple Is Sagl-
g1 ve Givenligi (ISG) egitim programlarina katilabilmek igin
genellikle yeterli zamana sahip olamamaktadir (2).

Saglk sektérinde farkli goérev ve sorumluluk diizeyindeki
cahisanlarin karsi karsiya kaldigi is kazalari, kas ve iske-
let sistemi bozukluklarindan radyasyon maruziyetine kadar
cesitlilik gbsteren bir yapi ortaya cikarmaktadir. Ozellikle
temel saglik hizmetlerini ylratmekte olan hemsire ve dok-
torlar i¢in kan ve vicut sivilar yoluyla bulasan patojenler,
Onemli bir mesleksel risk unsurudur. (3, 4). Kesici-delici
aletlerle yaralanma, koruyucu ekipmanin igslem sirasinda
hasar gérmesi ya da eksikligi gibi nedenlerle viicut sivilari-
nin sigramasi veya agik yaraya istenmeyen temas yoluyla
meydana gelen is kazalari, tasidiklari enfeksiyon riski ne-
deniyle ciddi kayiplara neden olmaktadir (5-7). Dinyada
yaklasik 35 milyon saglk calisani bulunmaktadir ve sektor

patojen riske maruz kalmakta, basta hepatit B, hepatit C ve
HIV, sektér ¢alisanlarinin hayatini tehdit etmektedir (8, 9).
Belirlenen yaralanmalarin sonucunda yilda yaklasik 66.000
saglik calisani hepatit B, 16.000 saglk ¢alisani Hepatit C
ve 200-5000 saglik ¢alisani HIV ile enfekte olmaktadir (10).

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) yilliklarinin is guvenligi is-
tatistiklerine goére en sik is kazasi gegirenler, 1 ay ile 1 yil
arasinda tecribesi bulunan galisanlardir. 5 yildan fazla is
tecriibesine sahip caliganlarin ise daha az is kazasi yasadi-
g1 belirlenmistir (11). Calisanlarin maruz kaldig is kazalari,
calisma yilinin artmasina bagli olarak 6nemli élgiide azalma
egilimi gbstermektedir (12, 13).

Saglik sektériinde kan ve vlcut sivilariyla temas nedeniyle
meydana gelen is kazalar, ¢esitli gérev ve meslek gruplari
icin daha sik karsilasilan bir risk unsurudur. Konu tzerine
yurdtulen arastirma bulgularina iligkin bir metaanaliz calis-
masinda, meslekler ayriminda ¢alisanlarin kaza maruziye-
tinin anlamli bigcimde farklilastigr sonucuna varilmistir (14).
Turkee literatlirde saglik personelinin maruz kaldigi is ka-
zalarinin incelendigi arastirma sonuclar géstermektedir ki;
kan ve vicut sivilari yoluyla bulasan patojenler agisindan en
riskli saglik calisanlari, doktor ve hemsirelerden olusan sag-
lik profesyonellerinden meydana gelmektedir (12,15,16).
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Saglik calisanlarinin iISG egitimleri (izerine gergeklestirilen
calismalarin sonuglari, personelin egitime katihmi ile is ka-
zasl yasama sikliklar arasinda anlamli negatif iligkileri isa-
ret etmektedir. Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygula-
ma ve Arastirma Hastanesi’nde, ISG egitimlerine katilan ve
katilmayan personelin, son bir yilda is kazasi gegirme sik-
liginin, gruplar icin anlamh bigcimde farklilastigi gértimastur
(17). Isparta Gulkent Devlet Hastanesi’nde, arastirma ekibi
tarafindan uygulanan egitim programi sonrasinda, perso-
nelin is kazalari ile karsilasma sikhginin azaldigr sonucuna
ulasilmistir (18). Bir bagka arastirmaya gére hastanelerde
kaza deneyimleyen personelin dnemli bir kisminin (%67),
iISG konusunda herhangi bir egitim almadigi bulgusuna ula-
siimistir (19). Bu bilgiler 1siginda Turkiye’de saglik sektdrl
calisanlarinin saglik ve givenliginin saglanmasinda, iSG
egitimlerinin etkili bir uygulama oldugu gértlmektedir (17-
20).

Hangi sektérde olursa olsun is kazas! ve meslek hastaligi
ile kargi karsiya kalan insanlar fiziksel, psikolojik ve sosyal
kayiplar yasamakta, bu durum ilgili kurumlar ve ulke eko-
nomilerini olumsuz etkilemektedir. Saglik sektériinde yasa-
nan is kazasl ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, saglik
sistemlerinin basarisi ve surdurilebilirligi agisindan kritik
Onem tasimaktadir. Saglk hizmetlerinin etkili bicimde yu-
ruttlebilmesi icin dnleyici bir yaklagimla, maddi ve manevi
kayiplarin ortadan kaldiriimasi gerekmektedir. iISG uygu-
lamalarinda mevcut durumun degerlendiriimesi, 6nleme
stratejilerinin basarisi igin bir 6n kosul niteligi tagimaktadir.
Bu gerekcelerden hareketle, yirutulen arastirma ile bir Gni-
versite hastanesinde gérev yapan saglik profesyonellerinin
maruz kaldigi is kazalari ve iISG egitim programlarina kati-
limi incelenmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma bir Universite hastanesinde gérev yapan arastirma
gorevlisi doktor ve hemsirelerin katimiyla gergeklestirilmis-
tir. Arastirma gorevlisi doktorlarin arastirma érneklemine da-
hil edilme nedeni, egitim surecleri icerisinde rotasyona bagli
olarak pek c¢ok farkli birim blnyesinde c¢alismalar ve bu
nedenle farkl risklere maruz kalmalaridir. Katilimcilara ko-
layda 6rnekleme yontemiyle ulagiimistir. Segilen érnekleme
yontemi her bir meslek grubu igin gecerli olup, arastirmada
One surulen hipotezlerin test edilmesine uygun galisma ger-
cevesini saglamaktadir. Arastirma verilerinin toplandigi ta-
rihte (2017 Yili Mart Ayi) ulasilan personel kayitlarina gére,
hastane blinyesinde 292 hemsgire, 166 arastirma gérevlisi
doktor gbérev yapmaktadir. Analizlerin gerceklestirildigi 6r-
neklemde doktor ve hemsirelerin geri dénus oranlari; 292
sayidaki hemsire grubu icin %51 (n=149) ve 166 sayidaki
arastirma goérevlisi doktor grubu icin %25 (n=43) duzeyin-
dedir. Arastirma érneklem buyUkligundn evreni temsil gu-

cunin belirlenmesinde Sekaran (2003) tarafindan 6nerilen
érneklem biyikligi tablosu dikkate alinmistir. Orneklem
blyukligu tablosuna gére hemsireler ve doktorlarin meyda-
na getirdigi her iki meslek grubunun katilimci sayilar, %95
gliven dizeyinde dahil oldugu evreni temsil gliciine sahiptir
(21).

Uygulama slrecinde dagitilan 250 anket formu icin per-
sonelden gelen geri dénusler neticesinde eksik ve hatali
doldurulan anket formlari ¢alisma disinda birakilarak, 192
anket analizlere dahil edilmistir. Béylece %76,8 geri dénuls
ile toplam sayilari 458 olan aragtirma evreninin, %42’sine
ulasiimis olmaktadir. Ulasilan érneklem buyukltga (n=192),
%95 glven dlzeyinde arastirma evrenini temsil etme guicu-
ne sahiptir (21).

Arastirmanin Amag ve Hipotezleri

Arastirmada Uzerinde durulan temel problem, hemsire ve
doktorlardan olusan saghk profesyonellerinin en sik karsi
karsiya oldugu is kazasi riskleri ve s6z konusu risklerin,
hangi degiskenlerin etkisine agik oldugudur. Arastirmada
saglik profesyonellerinin uzmanlik alani ve mesleki tecriibe
degiskenlerine gore karsi karsiya olduklari is kazasi riskle-
ri, nitelik ve nicelik acisindan incelenmektedir. Calisanlarin
meslek ici ISG egitimlerine katim durumlari tespit edilmek-
tedir. iISG egitimlerine katilim ile yaralanma ve enfeksiyon
riski barindiran kaza deneyimleri arasindaki iligkiler deger-
lendirilmektedir.

Calisma kapsaminda, konu ile ilgili literatiire ve 6nleyici ISG
uygulamalarinin gelistiriimesine katki saglamak amaciyla,
asagidaki arastirma hipotezleri Gizerinde durulmaktadir:

H,,: Saglik profesyonellerinin mesleki tecribesi ile kaza de-
neyimleri arasinda anlamh bir iligki yoktur.

H,,: Farkli meslek mensuplarinin (hemsire-doktor) kaza de-
neyimleme sikliklar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

H,,: Farkli meslek gruplarinin iISG egitimlerine katilimlari
arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

H,,: iISG egitimlerine katilan ve katilmayan saglik profes-
yonellerinin kaza deneyimleme sikhigi anlamli bir farklihga
sahip degildir.

Veri Toplama Araci

Arastirma soru formunda 6rneklemin tanimlayici nitelikleri-
ni ortaya koymak tzere katilimcilarin demografik bilgilerine
iliskin sorulara yer verilmistir. Bu kapsamda arastirmaya ka-
tilanlarin; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, mesleki tecriibesi ve
gbreviyle (doktor/hemsire) ilgili sorulari yanitlamalari isten-
mistir. Calisanlarin mesleki tecriibelerini yil olarak belirtme-
leri istenmigtir. Ancak daha sonra analizlerde kullaniimak
Uzere katilimcilarin mesleki tecrubeleri “0-5 yil”, “6-10 yiI”
ile “11 yil ve Uzeri” olmak Uzere 3 gruba ayriimistir.

196

Med ) West Black Sea 2022;6(2): 194-202



Saglik Sektoriinde is Kazalan ve Egitim

Yaralanma ve enfeksiyon bulasma riski tasiyan kaza tirle-
rinin belirlenmesinde; “igne ile yaralanma”, “kesici aletler ile
yaralanma”, “acik yaraya temas”, “gbz ya da agiza sigra-
malar” ve “diger” olmak Uzere 5 secenek sunulmustur. Ka-
tiimcilardan belirtilen seceneklerden son bir yil icerisinde
tecribe ettikleri kaza tirlerini isaretlemeleri istenmistir. Bdy-
lece katihmcilarin ilgili kaza tirlerinden son bir yil icerisinde
tecribe ettigi bir veya daha fazla tirde kazaya iliskin sayisal
veriler elde edilmistir.

” o«

Arastirmada Uzerinde caligilan ve 5 kategoride incelenen
yaralanma ve enfeksiyon bulasma riski tasiyan is kazala-
rindan “igne ile yaralanma”, “kesici aletler ile yaralanma”,
“acik yaraya temas” ve “g6z ya da agiza sigramalar” olarak
ifade edilen ilk 4 is kazasinin soru formuna uyarlanmasinda,
Gershon ve ark.nin siniflamasi referans alinmistir (6). Gers-
hon ve ark. belirtilen bu 4 kaza tirin(, “kan ve vicut sivilari
yoluyla bulasan patojen risk iceren is kazalar” bashg al-
tinda kategorize etmekte ve hastanelerde doktor ve hem-
sireler tarafindan en sik tecriibe edilen is kazalari olarak
belirtmektedir (6). Yaralanma ve enfeksiyon bulasma riski
taglyan kaza turlerinin belirlenmesinde bu 4 kategoriye ek
olarak “Diger” segenegi, bir saglik kurumunda gérev yapan
calisanlar tarafindan maruz kalinmasi muhtemel farkl kaza
turlerinin de arastirmaya dahil edilebilmesi amaciyla, acik
uclu bicimde katilimcilara sunulmustur. Bu sayede doktor
ve hemsirelerin en sik maruz kaldigi, kan ve vicut sivilari
yoluyla bulagan patojen risk iceren is kazalarina iligskin de-
tayh verilere ulasilirken; disme, carpma, ergonomik rahat-
sizliklar, kimyasal maruziyeti vb. pek ¢ok bicimde meydana
gelmesi olasi diger is kazalarina iliskin verilerin g6z ardi
edilmemesi amagclanmistir.

Arastirma 6rneklemini olusturan saghk profesyonellerinin,
kurumda iSG egitimine katihm durumlari ile ilgili bilgiye,
“Evet” ve “Hayir” secenekleriyle yanitlanan; “Bu kurumda,
kisisel koruma énlemleri ile ilgili bir is Saglhig ve Gavenligi
egitimi aldiniz mi?” sorusuyla ulagiimigtir.

istatistiksel Analiz

Turkiye'de bir Universite hastanesinde gergeklestirilen ta-
nimlayici tirdeki bu ¢alismada; arastirma verileri nicel aras-
tirma tekniklerinden anket yontemi kullanilarak elde edilmis-
tir. Anket uygulamasi 2017 Yili Mart Ayr'nda yuaratdlmastar.
Arastirma verileri SPSS Statistics 19 programinda analiz
edilmistir. Degiskenler ait tanimlayici istatistikler frekans ve
yuzde ile gdsterilmistir. Verilerin analizinde Yates Ki-Kare
ve Pearson Ki-Kare testi uygulanmis, calismanin hipotez-
leri, %95’lik gliven arahginda, p<0,05 anlamhlik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonu

Calismanin etik izni, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
insan Arastirmalarn Etik Kurulu tarafindan, 01.07.2016 ta-
rihinde (Protokol No:148) uygun bulunmustur. Katilimcilar

arastirmanin amaci hakkinda bilgilendiriimis ve uygulama
goénullilik esasina dayanarak gerceklestiriimigstir.

BULGULAR

Bir Universite hastanesinde gérev yapan arastirma gérevlisi
doktor ve hemsirelerin katihmiyla gerceklestirilen calismada
192 saglik profesyoneli arastirmaya dahil olmustur. Arastir-
ma verilerinin saglandigi katihmcilarin demografik bilgileri
Tablo 1’de d6zetlenmektedir.

Arastirma ornekleminin %74’0 kadin, %26’sI erkek kati-
lIimcilardan meydana gelmektedir. Arastirmaya dahil olan
hemsirelerin egitim dizeyi; lise (%11), dénlisans (%7,8),
lisans (%51) ve yiksek lisans (%7,8) kademelerinde de-
gismektedir. Orneklem grubunun yas ortalamasi 314,85
bulunmustur. Hemsirelerin yas ortalamasi 32+4,79, dok-
torlarin ise 28+3,35’dir. Kurumda gérev yapan hemsirelerin
ortalama mesleki tecrlibesi 9,8+4,82 olup, yasca daha geng
katihmcilardan meydana gelen arastirma gorevlisi doktor-
larin ortalama mesleki tecriibesi 3,65+2,74 olarak saptan-
mistir. Arastirma érnekleminin ortalama tecriibe dizeyi ise
8,34+5,18dir.

Arastirmaya dahil olan saglik profesyonellerinin bildirdigi is
kazalar; katimcilarin gérevi, kaza turt ve son bir yilda is
kazasi geciren personel sayisi gibi 6lcutler esas alinarak
incelenmistir. Tablo 2’de katimcilar tarafindan son bir yil
icerisinde tecrube edilen is kazalarina iligkin sayisal bilgiler
6zetlenmektedir.

Tablo 2’ye gbre arastirmaya katilan 192 saglik profesyone-
linin %55,2’si (n=106), son bir sene igerisinde belirtilen kaza

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Degiskenler* Sonug (n=192)

Med ] West Black Sea 2022;6(2): 194-202

_— Kadin 142 (74,0)
Cinsiyet
Erkek 0 (26,0)
Kurumdaki Hemsire 149 (77,6)
Gorev Doktor 3 (22,4)
Lise 1(11,0)
Tip F. Mezunu 3 (22,4)
Egitim R
Diizeyi On Lisans 5 (7,8)
Lisans 8 (51.0)
Yiksek Lisans 15 (7,8)
Hemsire (n=149) 32,39+4,79
Yas .
(V112SS) Dokto"r (n=43) 28,20+3,35
Tdm Orneklem (n=192) 31,45+4,85
Mesleki Hemsire (n=149) 9,81+4,82
Tecriibe Doktor (n=43) 3,65+2,74
(Y£8S)  Tym Orneklem (n=192) 8,3415,18
*Degiskenler n (%) olarak verilmistir.
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turlerinden bir veya birkagina maruz kaldiklarini bildirmistir.
86 katilmci ise her hangi bir kaza gec¢irmemistir. Son bir
yilda bir veya daha fazla turde is kazasina maruz kaldigini
bildiren 106 sayidaki saglik profesyonelinin maruz kaldigi
minimum kaza sayisi 176 olarak belirlenmigtir.

Arastirma soru formunda katiimcilarin son bir yil icerisin-
de, bes kategoriye ayrilan kaza tlrlerinden herhangi birini
yasadilarsa, ilgili is kazasi turtinu isaretlemeleri istenmistir.
Bununla birlikte belirtilen kaza tarini son bir yilda ka¢ kez
yasadiklar ile ilgili bilgi vermeleri, kafa karisikligina yol ag-
mamak amaciyla istenmemistir. is kazasina maruz kaldigini
bildiren 106 katilimci tarafindan arastirma soru formunda
toplam 176 sayida is kazasi isaretlendigi gérilmektedir. Do-
layisiyla arastirma drneklemi tarafindan son bir yilda en az
176 is kazas! yasandigi, fakat katimcilarin herhangi bir is
kazasini birden ¢ok yasanmis olmasi ihtimali gbz éniinde
bulunduruldugunda, meydana gelen toplam is kazasi sayi-
sinin daha fazla olabilecegi bulgusuna ulasiimaktadir.

Meydana gelen kazalarin %42,62’si (n=75) igneyle yaralan-
ma, %28,4’l0 (n=50) gbz ya da agiza sigramalar, %12,5'i
(n=22) kesici aletler ile yaralanma, %12,5'i (n=22) acik ya-
raya temas ve %3,98'i (n=7) diger yaralanma turlerinden
olusmaktadir. Calisanlarin karsi karsiya kaldiklar riskleri
daha detayli inceleyebilmek amaciyla, her bir kaza tira igin
farkli meslek Uyelerinin kaza gecgirme sayi ve oranlari karsi-
lagtirmali bicimde 6zetlenmigtir. Buna gore igne ile yaralan-
ma hemsirelerde %34,9 (n=52), doktorlarda %53,5 (n=23);
kesici aletler ile yaralanma hemsirelerde %8,7 (n=13), dok-
torlarda %20,9 (n=9); a¢ik yaraya temas hemsirelerde %8,1
(n=12); doktorlarda %23,3 (n=10); g6z ya da agiza sigrama
hemsireler icin %22,8 (n=34); doktorlarda %37,2 (n=16)
oranlarinda tespit edilmistir. Katiimcilar tarafindan son bir
sene icerisinde yasanan “diger” grup kazalar ise hemsireler
icin %3,4 (n=5), doktorlar i¢in %4,7 (n=2) duzeyindedir.

Aragtirmada katiimcilarin mesleki tecribeleri “0-5 yil”, “6-
10 yil” ile “11 yil ve Uzeri” olmak Uzere 3 gruba ayriimigtir.
Saglik calisanlarinin mesleki tecrlbeleriile yasanan is kaza-
lar arasindaki iligkinin tespit edilebilmesi amaciyla Ki-Kare
Bagimsizlik analizinden faydalaniimistir. Son bir yilda kaza
geciren ve gegirmeyen calisanlarin, 3 gruba ayrilan mesleki
tecriibe dizeyinde gosterdigi degisim Ki-Kare Bagimsizlk
testinin capraz tablosunda gésterilmektedir (Tablo 3).

Capraz tablodaki en kigiuk teorik frekansin 27.32
(61*86/192=25) olmasi nedeniyle analiz icin Pearson Ki-Ka-
re test sonuclari dikkate alinmigtir (22). Pearson Ki-Kare
test sonucuna gére p=0.045<0.05 oldugundan sifir hipotezi
reddedilerek, %5 hata payi ile kaza gecirme oranlari ile ca-
lisanlarin tecrlbesi arasinda anlamh bir iligki oldugu goéral-
mektedir. Arastirmaya katilan saglk ¢alisanlarindan en faz-
la is kazasi gecirenler 0-5 yil arasinda tecriibesi bulunanlar-
dir. 6-10 yil arasinda tecriibe sahibi ¢alisanlar daha az kaza
gecirirken, 11 yil ve Uzeri tecriibesi bulunan ¢alisanlarin

kaza deneyimleme sikhigi diger gruplara kiyasla azalmakta-
dir. Kurumda son bir yil icerisinde en az bir is kazasi gegirdi-
gini bildiren 106 sayidaki katilimcinin %42,5’i (n=45), 0-5 yil
arasinda tecrubesi olan calisanlardan meydana gelmekte-
dir. is kazasina maruz kalanlar icerisinde 6-10 yil arasinda
tecriibe sahibi olanlarin orani ise %32,1’dir (n=34). 11 yil ve
Uzeri tecrubeye sahip ¢alisanlarin is kazasi gegiren toplam
katihmci icerisindeki pay1 %25,5’e (n=27) dismektedir.

Gorev gruplari ayriminda incelendiginde hemsire ve doktor-
larin kaza maruziyetinin istatistiki olarak anlamh bir farkliliga
sahip olup olmadigini test etmek amaciyla Ki-Kare Bagim-
sizlik analizinden faydalaniimistir. Son bir sene icerisinde
en az bir is kazasi gecirmis olan doktor ve hemsirelerin gé-
rev gruplari ayriminda kaza maruziyetleri Ki-kare bagimsiz-
lik analizi sonuglari Tablo 4’te 6zetlenmektedir.

Tablo 2: is Kazalarinin Sayisal Verileri

Degiskenler* Sonug

Kaza Maruziyeti

Kaza gecirmeyen 86 (44,8)

En az 1 kaza gegiren 106 (55,2)

176 is Kazasi

is Kazasi Tiirleri

igneyle yaralanma 75 (42,62)

Kesici aletler ile yaralanma 22 (12,5)

Acik yaraya temas 22 (12,5)

Goz ya da agiza sigrama 50 (28,4)

Diger 7 (3,98)

is Kazas Tiirleri** Hemsire (n=149) Doktor (n=43)
igneyle yaralanma 52 (34,9) 23 (583,5)
Kesici aletler ile yaralanma 13 (8,7) 9 (20,9)
Acik yaraya temas 12 (8,1) 10 (23,3)
Goz ya da agiza sigrama 34 (22,8) 16 (37,2)
Diger 5(3,4) 2(4,7)
Toplam 116 60

*Degiskenler n (%) olarak verilmistir.
**Katihmcilar birden fazla segenek isaretlemistir.

Tablo 3: Calisanlarin Mesleki Tecribeleri ile Kaza Maruziyeti
Ki-Kare Bagimsizlik Analizi

Mesleki Tecriibe*

Degiskenler* Toplam

0-5yil  6-10 yil 11 yil ve Ustii
Kaza gecirmeyen 24 (27,9) 27 (31,4) 35 (40,7) 86
45 (42,5) 34 (32,1) 27 (25,5) 106
Toplam 69 (35,9) 61 (31,8) 62 (32,3) 192
Ki-Kare x?=6.211, sd=2, p=0.045

*Degiskenler n (%) olarak verilmistir.

Kaza gegiren

198

Med ) West Black Sea 2022;6(2): 194-202



Saglik Sektoriinde is Kazalan ve Egitim

Elde edilen test sonucunda en kiiclik beklenen teorik fre-
kans 19.26 (5<86*43/192<25) oldugundan, Yates strekli-
lik dizeltmesine gbre hesaplanan Ki-Kare sonucu analiz-
lerde kullanilmistir (22). Yates Ki-Kare analizi sonucunda
(¥?=7.298, sd=1, p=0.007), p=0.007<0.05 olmasi nedeniyle
sifir hipotezi reddedilerek, %5 hata payi ile iki grubun son bir
yil icerisindeki kaza maruziyetinin anlamli olarak farklilastigi
bulgusuna ulagiimigtir. Arastirmaya katilan doktorlar, hem-
sirelere kiyasla daha fazla is kazasi gecirmektedir. Belirtilen
kaza turlerinden az birini yasamis olan calisanlarin sayisi
106°dir (%55,2). Kaza maruziyetleri, hemsire ve doktorlar
icin farkh iki grup halinde analiz edildiginde, kurumda son bir
sene igerisinde soru formunda belirtilen kaza tirlerinden en
az birini yasamis olan hemsirelerin toplam katilimci hemsi-
re sayisina orani %49,7'dir (n=74). Bu oran doktorlarda ise
%74,4 (n=32) bulunmustur.

Hemsgire ve doktorlarin ISG egitimlerine katilimlarinin an-
lamli bir farkhhga sahip olup olmadiginin tespiti icin Ki-Kare
Bagimsizlik Testinden faydalaniimistir. Hemsire ve doktor-
larin ISG egitimlerine katiimini gésteren capraz degerler ve
Yates Ki-Kare sonucu Tablo 5'te 6zetlenmektedir.

Capraz tablodaki en kii¢lk beklenen teorik frekansin 11.20
(5<50743/192<25) olmasi nedeniyle Yates sureklilik di-
zeltmesine gore hesaplanan Ki-Kare test sonuclar dikkate
alinmistir (22). Elde edilen Yates Ki-Kare analizi sonucunda
(x?=46.579, sd=1, p=0.000) p=0.000<0.05 olmasi nedeniyle
sifir hipotezi reddedilerek, %5 hata payi ile iki grubun egi-
timlere katihminin anlamli olarak farklilastigi sonucuna ula-
siimistir. Aragtirmaya katilan hemsireler iISG egitim prog-
ramlarina doktorlara kiyasla daha fazla katihm saglamak-
tadir. Kurumda ¢alismakta olan hemsgirelerin %85,9'u daha
énce bir ISG egitimi almis olduklarini belirtmislerdir. Dok-
torlarin ise sadece %32,6’sI evet secenegini isaretlemisgtir.
Arastirma 6rneklemini olusturan 192 saglik profesyonelinin,
%74l kurumda daha evvel bir iISG egitimi almis olduklarini
belirtmistir (Tablo 5).

iISG egitimine katilan ve katiimayan gruplarin is kazasi
maruziyetlerine iligskin sayisal dagihmlarin anlamh bir fark-
lilik ortaya koyup koymadigini analiz edebilmek amaciyla
Ki-Kare Bagimsizlik analizinden faydalaniimistir (Tablo 6).
Aragtirmada iSG egitimlerine katilan ve katiimayan galisan-
larin, kaza gecirme sikliklarina dair sayisal bilgiler ve Ki-Ka-
re bagimsizlik testi sonuglari Tablo 6’da 6zetlenmektedir.

Capraz tablodaki en kigik beklenen teorik frekansin
22.40 (5<86*50/192<25) olmasi nedeniyle Yates Ki-Ka-
re sonucu analizlerde kullaniimistir (22). Elde edilen Ya-
tes Ki-Kare analizi sonucunda (y?=2.621, sd=1, p=0.105),
p=0.105>0.05 olmasi nedeniyle sifir hipotezi kabul edilerek,
egitime katilan ve katilmayan gruplarin son bir yil icerisin-
de kaza gecirme durumundaki gézlenen farklilik istatistiki
agidan anlamsiz bulunmustur. ISG egitimlerine katilan sag-
lik ¢alisanlarinin, %51,4’0 son bir sene igerisinde is kaza-

sI gecirirken, egitime katiimayan 50 personel icin bu oran
%66°dir. Egitime katilmayan personelin is kazasi yasama
orani daha yuksek bulunmus olsa da analiz sonuclari bu
farkin istatistiki agidan anlamsiz oldugunu géstermektedir.

TARTISMA ve SONUC

Arastirmaya katilan 192 saglk profesyonelinin %55,2’si
(n=106), son bir yilda, bir veya daha fazla tlrde is kazasi
yasadigini bildirmigtir. is kazasina maruz kaldigini bildiren
106 saghk profesyoneli tarafindan arastirma soru formunda
toplam 176 sayida is kazasi kategorisinin isaretlendigi go-
riimektedir (Tablo 2). Katilimcilarin herhangi bir is kazasini
birden ¢ok yasamis olmasi ihtimali g6z énlinde bulundurul-
dugunda, arastirma érneklemi tarafindan en az 176 is kaza-
sI yasandigi sonucuna varilmistir. Bu da arastirmaya katilan
saghk calisanlari tarafindan tecribe edilen toplam is kazasi

Tablo 4: Hemsire ve Doktorlarin is Kazasi Maruziyeti Ki-Kare
Bagimsizlik Analizi

is Kazasi Maruziyeti

Degiskenler* s Kazasi EnAz1is Toplam
Gecirmeyen Kazasi Gegiren

Hemsire 75 (50,3) 74 (49,7) 149

Doktor 11 (25,6) 32 (74,4) 43

Toplam 86 (44,8) 106 (55,2) 192

Ki-Kare x?=7.298, sd=1, p=0.007

*Degiskenler n (%) olarak verilmistir.

Tablo 5: Hemsire ve Doktorlarin iSG Egitimlerine Katilimlar
Ki-Kare Bagimsizlik Analizi

Egitime Katilim

Degiskenler* Hayir Evel Toplam
Hemsire 21 (14,1) 128 (85,9) 149
Doktor 29 (67,4) 14 (32,6) 43
Toplam 50 (26,0) 142 (74,0) 192
Ki-Kare (x*=46.579, sd=1, p=0.000)

*Degiskenler n (%) olarak verilmistir.

Tablo 6: Egitime Katilim ve is Kazasi Maruziyeti Ki-Kare
Bagimsizlik Analizi

is Kazasi Maruziyeti

Med ] West Black Sea 2022;6(2): 194-202

Degiskenler* is Kazasi EnAz1ig  Toplam
Gecirmeyen Kazasi Gegiren
Egitime Evet 69 (48,5) 73 (51,4) 142
Katiim  Hayir 17 (34) 33 (66) 50
Toplam 86 (44,8) 106 (55,2) 192
Ki-Kare 2=2.621, sd=1, p=0.105)
*Degiskenler n (%) olarak verilmistir.
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sayisinin daha fazla olabilecegi anlamina gelmektedir. Bu
sonuglar, saglik calisanlarinin ne denli yiksek dizeyde iSG
riskleri barindiran bir ortamda calismakta oldugu gercegini
acikca ortaya koymaktadir. Saglik bakim alanlarinin olduk-
c¢a tehlikeli calisma alanlari arasinda yer almasi nedeniyle
saghk profesyonellerinin mesleki egitim slrecinde ve tim
calisma yagamlari boyunca ISG tedbirleri konusunda des-
teklenmesi ve hastanelerde onleyici is glivenligi yaklagsimi-
nin benimsenmesi 6nem tasimaktadir. Saghk kurumlari is
kazalarinin oldukga sik yasandigi alanlar olmasina ragmen,
is guvenligi ile ilgili tedbirlerin ihmal edildigi gérilmektedir.

Son bir sene igerisinde yaralanma ve enfeksiyon riski tasi-
yan is kazalarindan bir veya birkagina maruz kalan saghk
calisanlarinin en sik karsi karsiya kaldigi kaza turleri, kan
ve vicut sivilari yoluyla bulagan patojen risk iceren is kaza-
landir. Meydana gelen is kazalarindan; igne ile yaralanma
%42,67, gbz ya da agiza sigrama %28,4, kesici aletler ile
yaralanma %12,5 ve acik yaraya temas %12,5 oranlarin-
da gerceklesmistir. Katilimcilarin “Diger” secenegi ile ifade
edilen farkl tirden kazalara maruz kalma orani ise %3,9
olarak tespit edilmistir. Bu sonuclara gére doktor ve hemsgi-
reler icin, kan ve vlcut sivilari yolu ile bulasan patojenler, en
6nemli risk faktori olarak belirlenmigtir (Tablo 2). Doktor ve
hemsgirelerin katilimiyla gerceklestirilen, is kazalarini konu
alan diger calismalar incelendiginde, yasanan kazalara ilis-
kin sayisal verilerin, bu calismanin sonugclarina paralellik
gosterdigi gértlmektedir (3, 4, 24, 25). Turkiye’'de bir bagka
Universite hastanesinde katilimci bildirimlerinin degerlendi-
rilmesi yoluyla is kazasi verilerinin analiz edildigi bir cals-
manin sonugclari; calismaya katilan doktor ve hemsirelerin
%60’ 1nin kesici ve delici alet yaralanmalarina maruz kaldigi,
kan ve vicut sivilariyla temas etme vakalarinin ise katilim-
cilarin %18’ini etkiledigini gostermektedir (15). YdrGtilen
arastirmada elde edilen is kazasi verilerinin benzer calig-
malarla rtiismesi, arastirma sonuglarinin genellenebilirligi
acisindan 6nem tasimaktadir. Arastirma bulgulari, doktor
ve hemsirelerin is kazasi gecirme sikligi ve maruz kalinan
kaza turleri bakimindan, gesitli saglik kurumlarinda gercgek-
lestirilen diger calismalarda ulasilan sonuglari destekler ni-
teliktedir (3, 4, 12, 15, 16, 23-25). Dolayisiyla arastirmada
ele alinan hipotez testlerinin, elde edilen veriler dogrultu-
sunda, diger saglik bakim alanlarina genellenerek deger-
lendirilmesinin yanhs olmayacagi sonucuna variimaktadir.

Arastirmada katilimcilarin mesleki tecribeleri “0-5 yil”, “6-
10 yil” ile “11 yil ve Uzeri” olmak Uzere 3 gruba ayrilmis-
tir. Saglik galisanlarinin mesleki tecribeleri ile son bir yil
icerisinde is kazasina maruz kalma deneyimleri arasindaki
iliskinin tespit edilebilmesi amaciyla Ki-Kare bagimsizlik
analizinden faydalanilmigtir. Analiz sonucunda farkli tecru-
be gruplarinin kaza yagsama sikliginin anlamli bigimde fark-
hlastigr gérilmektedir (p=0.045). Arastirmaya katilan saglik
calisanlarindan en fazla is kazasi gecirenler 0-5 yil arasinda
tecrubesi bulunanlardir. 6-10 yil arasinda tecrlbe sahibi ca-

lisanlar daha az kaza gegirirken, 11 yil ve Uzeri tecribesi
bulunan galisanlarin kaza gecirme sikhgi diger gruplara ki-
yasla azalmaktadir (Tablo 3). Boylece saglik profesyonelle-
rinin tecruibeleri ve kaza maruziyetleri arasindaki iliskiye dair
kurulan yokluk hipotezi reddedilmistir (H,,). Galisma bulgu-
lari katihmcilarin mesleki tecriibe gruplari ayriminda ince-
lendiginde kaza gegirme sikliginin anlamli bigcimde farklilas-
tigini géstermektedir. Bu sebeple H, hipotezinin tersi olan
alternatif hipotez kabul edilmistir. Universite hastanesinde
calisan saglk personelinin katilimei bildirimleri ile yurutilen
bir bagka arastirmanin sonuglari, tecriibe ve is kazasi ara-
sinda negatif ve anlamli iligki bulundugunu isaret etmektedir
(12). Omag ve ark.inin arastirma sonuglari, 10 yil ve Ustu
calisma tecrubesi bulunan hemsirelerin, kesici-delici aletler-
le yaralanma sikhiginin, daha az deneyimli ¢alisanlara gére
disuk seviyede seyrettigini géstermektedir (13).

Kurumda son bir sene igerisinde bir veya birka¢ kaza ya-
samis olan hemsirelerin toplam katilimci hemsire sayisina
orani %49,7’dir. Bu oran doktorlarda %74,4 bulunmustur.
Arastirmaya dahil olan arastirma goérevlisi doktorlarin 6zel-
likle mesleki tecrlbelerinin hemsirelere kiyasla daha dusik
olmasi ve galismanin yaratildugd kurumun birgok cerrahi
brang! barindiran bir egitim ve arastirma hastanesi olma-
sI gibi nedenlerle bu durum agiklanabilir gérinmektedir.
Ki-Kare analizi sonucuna gére iki meslek grubunun kaza
gecirme sikliginin, istatistiksel olarak anlamli bicimde fark-
lilastigi tespit edilmistir (Tablo 4). Bu sebeple arastirmada
“H,,- Farkli meslek mensuplarinin (hemsire-doktor) kaza
deneyimleme sikliklari arasinda anlamli bir farklilik yoktur.”
ifadesi ile belirtilen arastirma hipotezi reddedilmis ve alter-
natif hipotez kabul edilmistir. Kurttekin ve Tacgin (2020)’in,
cesitli arastirma bulgularini inceledigi meta-analiz calisma-
sinin sonuglari, hastanelerde is kazalari Uzerine yurutilen
arastirmalarda meslekler ayriminda ¢alisanlarin kesici-deli-
ci alet yaralanmasi ve kan ve vicut sivilari ile maruziyetinin
istatistiksel olarak farklilastigini isaret etmektedir (14). Bu
arastirmada gorev, mesleki tecriibe, kurum tecribesi, yas
vb. demografik degiskenlerin farkli olmasi gibi nedenlerle iki
meslek grubunun deneyimledikleri kaza sikliklarinin farkli
oldugu sonucu dogrulanmig olmaktadir.

Ulkemiz ve Diinya literatiriinde saglk kurumlarinda is ka-
zalarinin incelendigi calismalar pek ¢ok yéniyle sonuglarin
kiyaslanmasini zorlastiracak farkliliklar icermektir. Ornegin;
bazi incelemelerde arastirma verileri, isyeri saghgi birimin-
de kayit altina alinan bildirimlerin retrospektif incelenmesi
Uzerinden elde edilmistir (4, 15). Ayni arastirma konusunu
ele alan bagka calismalarda ise verilerin katilimci bildirim
formlari ile elde edildigi gorilmektedir (12, 16). Hastane-
lerde yaralanma ve enfeksiyon bulasma riski barindiran is
kazalar Uzerine gerceklestirilen incelemelerde; verilerinin
elde edildigi saglik kurumu tird, arastirmaya dahil olan kati-
lIimcilarin gérev cesitliligi ve veri toplama yéntemi gibi birgok
farkhhk gézlenmektedir (3, 23-25).
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Kurumda calismakta olan hemsirelerin %85,9’u, doktorla-
rn ise sadece %32,6’sI daha 6nce meslek ici ISG egitimi
almistir (Tablo 5). Analiz sonuglari ayni kurumda farkh hi-
yerarsik yapilara bagli olarak calisan hemsire ve doktor-
larin meslek ici ISG egitimlerine katiiminin énemli élciide
farkl oldugunu gostermektedir. Boylece H,, ( Farkli meslek
gruplarinin ISG egitimlerine katilimlari arasinda anlamli bir
farkhhk yoktur) reddedilerek, alternatif hipotez dogrulanmis
olmaktadir. Farkli meslek iyelerinin ISG egitimlerine kati-
lIimlarindaki s6z konusu farkhhgin blylk élctide doktorlarin
bagshekimlik, hemsirelerin ise hemsirelik hizmetleri birimine
bagli olarak gérev yapmasindan kaynaklanmakta oldugu
tahmin edilmektedir. Ayni kurum binyesinde farkl hiyerar-
sik yapilarin iSG bakis acisi ve énleyici uygulamalarla ilgili
faaliyet zamanlamas! degisiklik gdsterebilmektedir. Ozel-
likle saglik sektdriinde ISG alaninda gelecekte yiiritilecek
olan calismalarda, cesitli gérev gruplarinin ¢alisma kosul-
lari ve is gerekliliklerinden dogan diger faktérlerin de géz
o6ninde bulundurularak, énleyici uygulamalar konusundaki
yaklagimlari incelemeye deger gériinmektedir.

iISG egitimlerine katilan 142 saglik caliganinin, 73’0 (%51,4)
son bir sene icerinde kaza deneyimlerken, egitime katilma-
yan 50 personel i¢in bu sayl 33 (%66) tur. Sayisal veriler
egitime katilmayan personelin daha sik kaza deneyimledi-
gini gosterse de Ki-Kare analizi sonuglari, gruplarin kaza
deneyimleme sikligina iliskin farkliigin anlamli olmadigi
sonucunu ortaya koymaktadir (Tablo 6). Bdylece arastir-
ma hipotezlerinden “H_,: iISG egitimlerine katilan ve katil-
mayan saglik profesyonellerinin kaza deneyimleme sikhgi
anlamli bir farkhhga sahip degildir.” ifadesi kabul edilmistir
Bu sonug, saglk sektdri calisanlarinin saglik ve guvenligi-
nin saglanmasinda, meslek i¢i ISG egitimlerinin etkili bir uy-
gulama oldugunu gésteren diger calismalarin bulgulariyla
ortismemektedir (17-19). Fakat Ulkemiz saglik kurumlarin-
da ISG egitimi ile ilgili yiritilen gesitli aragtirmalarin igerigi
incelendiginde, mevcut ¢alismadan farkli olarak, hemsire ve
doktorlarin disinda cesitli sektdr calisanlarinin incelemeye
dahil edildigi gérulmektedir.

Hekim, hemsire, teknik ve idari personelin katimiyla ger-
ceklestirilen, glvenlik kdltira alt boyutlarinin incelendigi bir
calismada; katilimcilarin yag gruplari, meslek gruplari ve
mezuniyet derece gruplari dikkate alindiginda guvenlik egi-
timi faktortine iliskin degerlendirmelerinde farkhliklar oldu-
gu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte mezuniyet derece
gruplarinin guvenlik iletisimi faktértne iliskin tutumlarinin
degistigi gorulmustur (20). Dolayisiyla alanda farklh hizmet
gruplari icin ISG egitimlerinin is kazalari ile iliskilerinin ince-
lendigi daha fazla arastirmanin gerceklestiriimesi, sonugla-
rin farkli yénlerinin ele alinmasina olanak taniyacaktir.

Lise, dnlisans ve lisans ve tip fakiltesinde egitim géren
saglik disiplini 6grencileri cogunlukla mezuniyet 6ncesi staj
uygulamalarina katilmis, dolayisiyla iSG uygulamalari hak-
kinda egitim ve deneyim sahibi personeller olarak calisma
yasamina baglamis olmaktadir. Bununla birlikte hastane
calisma ortaminda gérevli bazi hizmet gruplari mesleki de-
neyim éncesi herhangi bir egitim programina dahil olmadan,
oryantasyon siirecinde iSG egitim hizmetlerinden yararlan-
maktadir. Meslek ici ISG egitim programlarinin, daha evvel
staj deneyimine sahip calisanlar icin onleyici islevlere ne
kadar katki sagladigi konusu daha detayh ele alinmahdir.

Bu arastirmayla Turkiye’de bir Universite hastanesinde sag-
lik profesyonelleri olarak ifade edilen doktor ve hemsirelerin
kaza deneyimleri ve meslek i¢i ISG egitimlerine katilimlari
incelenmistir. YdrGtllen arastirmanin, hemgire ve doktor-
larin meydana getirdigi saglik disiplini mezunlarina iligkin
sonuglar ortaya koymasiyla ayirici nitelikte olup, alana
katki sagladigi diisiinilmektedir. Kapsamli ve proaktif iISG
yOnetim sistemlerinin hayata gegirilebilmesi igin dncelikle is
kazalarina sebep olabilecek risk degerlendirmelerinin so-
nuglari dikkate alinmalidir. Béylece énleyici iISG yaklagimi
kapsaminda uygun stratejiler geligtirilerek, tehlikeleri orta-
dan kaldirmayi amaglayan dogru uygulamalarla, is kazalar
gerceklesmeden 6nce gerekli tedbirler alinmis olacaktir.
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Sorumlu Yazar Oz

Keziban Bollucuoglu Amag: Solunum yolu enfeksiyon semptomlari gésteren yeni tip coronaviriis (Sars-Cov-2) hastalig
E-posta ilk defa 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan eyaletinde gorilmis ve 11 Mart 2020’de pandemi oldugu
kezibanbollucuoglu@gmail.com ilan edilmistir. Calismamizda tlkemizdeki ve Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (KKTC)’ndeki tip fakultesi

6grencilerinin COVID-19 pandemisine yonelik gelistirilen asilar hakkinda guincel bilgi duzeyleri,
yaklasimlari ve gelecekteki endiselerini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Tirkiye ve KKTC’deki tip fakiltesi I-VI. sinif égrencilerinden 632 kisinin
demografik 6zellikleri, COVID-19 enfeksiyonuna yonelik gelistirilen asi calismalarina yaklasimlar ve
asi calismalari ile ilgili bilgi duizeylerini iceren 26 sorudan olusan anket verileri 2021 Ocak-Subat aylar
icerisinde elektronik ileti yoluyla toplanmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: COVID-19’un tedavisi i¢in ila¢ bulunmasi durumunda 632 6grencinin %65,8’inin asi olmak

Gelis Tarihi istedigi, %70,1’inin asilama sonras| maskesiz hayata donemeyeceklerini distindikleri, %59’unun asi-
03.11.2021 lanma sonrasi enfekte olmaktan endise duyduklari ve %93,7’sinin ise toplumun en az yarisinin asilan-
masi ile toplum bagisikliginin saglanabilecegini disundukleri tespit edilmistir. Oncelikle 65 yas Gzerinin

Revizyon Tarihi

28.04.2022 asllanmasini gerektigini dislnenlerin orani %61,7, medya haberlerinden etkilenmeyenlerin oraninin
. %60,4 olmasi ile beraber asinin enfeksiyondan daha tehlikeli yan etkilerinin olmadigini distinenlerin

Kabul Tarihi o PO

01.05.2022 oraninin % 64,6 oldugu gérdlmustar.

Sonug: Tip fakdltesi 6grencilerinin COVID-19 pandemisine yonelik gelistirilen asilar hakkindaki gtincel
bilgi duzeyleri, yaklagimlar ve gelecekteki endiselerini pandemi ile mucadelede atilan adimlarin
belirleyecegdi kanisindayiz.

Anahtar Sézciikler: COVID-19 pandemisi, COVID-19 asisi, Anket, Tip fakultesi 6grencileri

ABSTRACT

Bu eser “Creative Commons Alint- Aim: The new type of coronavirus (Sars-Cov-2) disease, which shows respiratory tract infection
et 40 Ulwlararas sans symptoms, was first seen in Wuhan, China in December 2019 and was declared a pandemic on March

ile lisanslanmgtir.
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11, 2020. In our study, we aimed to determine the current level of knowledge, approaches and future concerns of medical students in our
country and the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC) about the vaccines developed for the COVID-19 pandemic.

Material and Methods: Faculty of Medicine in Turkey and TRNC I-VI. Survey data consisting of 26 questions, including demographic
characteristics of 632 grade students, their approaches to vaccine studies developed for COVID-19 infection and their knowledge level about
vaccine studies, were collected and evaluated via electronic message in January-February 2021.

Results: In case of finding a drug for the treatment of COVID-19, 65.8% of 632 students wanted to be vaccinated, 70.1% thought they could
not return to life without a mask after vaccination, 59% were worried about being infected after vaccination, and 93% It was determined that
0.7 of them thought that herd immunity could be achieved by vaccinating at least half of the population. First of all, the rate of those who think
that the 65-year-old should be vaccinated is 61.7%, the rate of those who are not affected by the media news is 60.4%, and the rate of those
who think that the vaccine does not have more dangerous side effects than infection is 64.6%.

Conclusion: We believe that the current level of knowledge, approaches and future concerns of medical faculty students about the vaccines

developed for the COVID-19 pandemic will be determined by the steps taken in the fight against the pandemic.

Keywords: COVID-19 pandemic, COVID-19 vaccine, Questionnaire, Medical students

Pandemi, genis bir cografi alanda morbidite ve mortalite-
yi blyuk 6él¢tde artirabilen ve belirgin ekonomik, sosyal ve
politik aksamalara neden olan bulagici hastaliktir. Veba,
kolera, grip, siddetli akut solunum yolu sendromu korona-
virlst ve Orta Dogu solunum yolu sendromu koronavirisu
gibi biyuk salginlar insanligi etkilemis durumdadir. Diinya
su anda yeni tip koronaviris hastaligi (COVID-19) salgini ile
yiizlesmektedir. Resmi sekilde Diinya Saglk Orgitii (DSO)
araciligiyla Subat 2020’de Akut solunum yolu sendromu
koronaviriisu tip 2 (SARS- CoV-2) olarak adlandirilan viris
ilk olarak 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde gorul-
mus, cok hizl bir sekilde tim dlnyay: etkisi altina almistir.
COVID-19 enfeksiyonun 11 Mart 2020’de DSO tarafindan
pandemi oldugu ilan edilmistir (1).

SARS-CoV-2 virlisiniin damlacik ve temas yolu ile insanlar
arasinda yayildigi 6ngérilmektedir. Solunum yolu enfek-
siyon belirtileri (ates, dksurlUk nefes darligi) ile semptom
veren virsin tek zincirli RNA virlisi olan koronaviris aile-
sinden oldugu tespit edilmigtir (2).

Asilar her yil milyonlarca hayat kurtarmaktadir. Asilar hedef-
ledikleri virUsleri ve bakterileri tanimak ve onlarla savasmak
icin vicudun bagisiklik sistemini egiterek etkin hale gelirler.
Asilanma sonrasi vicut bu hastaliga neden olan etkenlere
maruz kalirsa, onlari hemen yok etmeye hazir héle gelip
hastaligi 6nler (3). Dunyay! etkisi altina alan COVID-19 igin
yapilan aragtirmalar ve deneyler sonucunda cesitli asilar
gelistiriimistir (BioNTech®, Sinovac®, Astrazeneca® Sput-
nik-V®, Moderna®, Turkovac®). Ulkemizde siklikla BioNTe-
ch® ve Sinovac® asilari ve rapel dozlari da uygulanmaya
baglanmistir.

Tum dinyayi her alanda etkisi altina alan bu salginin egitim
sistemini etkiledigi ve 6zellikle tip fakultesi 6grencilerini; psi-
kolojik ve duygusal olarak etkiledigi, farkli endise ve sikin-
tilara yol actigi gérilmektedir (4). Ginki bu slre¢ onlarin
evlerinde kalmalarina, sosyallesmekten uzaklagmalarina,

egitimlerine uzaktan devam etmelerine neden olmustur.
Ortaya cikan risk faktorleri, yeni mutasyonlar, medyada
gdsterilen haberler, pandeminin ne zaman sona ereceginin
belirsizligi gelecege dair endigeleri daha da artirmaktadir.

Bu arastirma tlkemizdeki ve KKTC’ndeki tip fakdltesi 6gren-
cilerinin COVID-19 pandemisine ydnelik gelistirilen agilar
hakkindaki bilgi dizeylerini, tutumlarini degerlendirmek;
glinimuzde ve gelecekteki endiselerini belirlemek, asiya
ve gelistirilen ilaglara karsi bakis acilarini tespit etmek, asi
ve pandemi slreci hakkinda gtincel bilgilere hangi yollarla
ulagtiklarini saptamak amaciyla yapiimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul (Karar
no:2021/01, Tarih: 13.01.2021) onay! alindiktan sonra,
14 Ocak-28 Subat 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu
calisma kesitsel tanimlayici bir anket ¢alismasidir. Calisma
Turkiye ve KKTC’deki tip fakiltelerinde 6grenim gérmekte
olan tim 6grencilerine 26 soru iceren ve ekte yer alan (Ek
1) web bazli anket bilgisayar ortaminda gdénderilerek ger-
ceklestiriimistir. Turkiye’'de 31, KKTC’de 1 fakiilteden olmak
Uzere toplam 632 6grencinin katildigi gérilmastir. Calis-
manin yapildigi tarih itibariyle yasanan pandemi sirecine
bagli olarak uzaktan egitime gecildiginden dgrencilere toplu
olarak ulasilamamistir ve ¢alisma hakkinda bilgi veren bir
mesaj ve calismanin anket linki sosyal medya platformla-
ri araciligiyla égrencilere paylasiimistir. Olusturulan anket
sorulari anlasilabilirlik agisindan arastirmaya katilmayan 15
kisiye okutturulmustur. Ankete katilmanin zorunlu olmadigi
ve anketi yanitlayanlarin tekrar yanittamamasi konusunda
gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Anket formu 14.01.2021
tarihinden itibaren 2 hafta arayla 2 defa yollanmistir ve bu
sure icerisinde anketi doldurmamis 6grenciler ankete katil-
mayi kabul etmemis olarak degerlendirilmigtir.

Anket formu; katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, cinsi-
yet, sinif), toplum bagisikhig, asilar ile ilgili bilgi ve tutumlari,
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asilarin pandeminin sonlanmasina etkisi, asilama sonrasi
maskesiz hayata gecis, asilarin yeni mutasyonlara etkisi,
asl ile edinilen bilgilerin kaynag ile ilgili kisisel gérusleri sor-
gulayan 26 sorudan olugmustur (Ek 1).

istatistiksel Analiz

Ankette ydneltilen sorulara verilen yanitlardan elde edi-
len veriler Windows icin Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 18.0 versiyon paket
programi kullanilarak analiz edildi. Ortalama belirten veriler
ortalama + standart sapma olarak, siklik belirten veriler sayi
(n) ve ylUzde (%) olarak belirtildi.

BULGULAR

Calismamizda anketimize yanit veren égrencisi sayisi 632
idi. Katilimcilarin demografik verileri ve dénemlere goére
dagihmlar Tablo 1’de gérilmektedir.

Katilimcilarin 417 (%66)’sinin COVID-19 i¢in tedavi bulunsa
bile asI olmak istedikleri, 132 (%21)’sinin asi olmak isteme-
dikleri ve 78 (%12,3)’ inin kararsiz olduklari géralmustir.

Toplum bagisikligina ulagsmak icin Turkiye nufusunun ne
kadarinin asilanmasi gerektigi soruldugunda, katilimcila-
rin 592 (%93,7)’sinin nufusun en az yarisinin asilanmasi
gerektigini dustndukleri belirlenmistir.

Katilimcilarin 381 (%60,4)'i medyada gordukleri COVID-19
as! haberlerinden etkilenmediklerini ifade etmiglerdir.

Ogrencilerin 372 (%59)’si as! olduktan sonra enfekte olmak
konusunda endiseliyken, 159 (%25,3)’nun bu konuda her-
hangi bir endisesi olmadigi, 99 (%18)’nun kararsiz oldugu
saptanmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

Parametreler Katilimcilar (n=632)

Yas (yil+SS) 21.33+2.6
Medyan 21
Minimum 19
Maksimum 24

Cinsiyet, n (%)

Kadin 342 (54.2)
Erkek 290 (45.8)
Ogrenci sayisi, n(%)
Doénem | 46 (7.3)
Doénem Il 108 (16.9)
Dénem Il 215 (33.9)
Dénem IV 139 (21.8)
Dénem V 109 (17.6)
Dénem VI 5(2.5)

Katilimcilarin COVID-19 asilarinin pandemiyi sona erdi-
rip-erdirmeyecegi konusundaki dusunceleri soruldugunda;
262 (%41,6)’sinin asinin pandemiyi son erdirecegi konu-
sunda hemfikir olduklari, 205 (%32,5)nin kararsiz oldugu,
163 (%25,9) ‘niin da sona erdirmeyecegini dlusundikleri
belirlenmigtir.

Katilimecilarin COVID-19 pandemisini asilarindan hangisi-
ni daha guvenli bulduguna yoénelik olan sorumuza alinan
yanitlarin dagihmi Sekil 1’de gosterilmistir. Bu soruda kati-
lIimcilarin en fazla 3 asiy1 secebilmesine olanak saglanmis
olup 1256 tercih yapilmistir.

Cin (Sinovac)
Rus (Sputnik V)
Alman (Pfizer/BioNTech)

202 (%32)

418 (%66,1)

Amerikan (Moderna)

Ingiliz (Oxford)

Turk, yerli agl

Higbirine glivenmiyorum

Fikrim yok

Bulundugumuz durumda giv...
yan etki konusunda sinovac...

Etkinliginden stiphe duyuyor...

Igeriklerini ve yéntemlerini bil...
Bilgim yok

Konu hakkinda arastirma ya...

Iran ve kubanin hazirlayacag...

2 (%0,3)
1 (%0,2)
1 (%0,2)
1(%0,2)
1 (%0,2)
1 (%0,2)
1(%0,2)
1 (%0,2)

58 (%9,2)

160 (%25,3)
151 (%23,9)
207 (%32,8)

Bilimsel olarak tim calismal...}—1 (%0,2) Sekil 1: Tip
Fikrim yok|—1 (%0,2) fakiiltesi

Bilimsel temeli olan tum calis...}—1 (%0,2) s I

Hepsil—1 (%0,2) ogr.en.clllermln
nl—1 (%0,2) gel!§t!r!len/

geligtiriimekte

0 100 200 300 400 500 olan agilara

guveni.
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Katilimeilarin 443 (%70,1)’Gndn asilama sonrasi maske-
siz hayata donebileceklerine inanmadiklari géraltrken, 89
(%14,2)’unun maskesiz hayata déneceklerine inancinin tam
oldugu ve 99 (%15,7)’nun ise kararsiz oldugu belirlenmistir.

Asl uygulamasi sonrasi ne kadar sure bagisiklik saglana-
cagl hakkinda katilimcilarin 211 (%33,4)’i 6-12 ay bagisikhk
saglanacagi, 202 (%32,1)’si de 2-6 ay aras! bagdisiklik sag-
lanacag fikrinde olduklari gérilmastir.

Katilimcilarin asinin yeni mutasyonlara etkili olup olamaya-
cag! konusundaki fikirleri Sekil 2'de gdsterilmistir.

® Evet
® Hayrr
@ Kararsizim
@ Fikrim yok

/

Sekil 2: Asinin yeni mutasyonlara etkili olup olmayacagi
hakkindaki gérusler.

Katilimcilarin COVID-19 pandemisi ve asi calismalari ile
ilgili gelismeleri nereden takip ettiklerine ydnelik olan soru-
da katihmcilarin en fazla 4 secenegi isaretleyebilmesine
olanak saglanmistir. Toplam 2093 cevap alinmistir ve bu
konudaki sonuglar Sekil 3'de yer almaktadir.

TARTISMA

Ogrenciler pandemi siirecinden etkilenen en 6nemili gruplar-
dan biridir. Egitim hayatlarinda meydana gelen ani degisime
hem egiticiler hem de 6grenciler hazirliksiz yakalanmistir.
Toplum olarak normal hayata dénus icin pandemiyle muca-
dele de medikal tedavinin yanisira bagisikhgin saglanabil-
mesi i¢in asi calismalari hiz kazanmistir.

COVID-19’un vicutta yol actigi patolojik etkilerinin yani
sira hastaliga yakalanma ve 6lim kaygisi, sureg ile alaka-
Il olarak ortaya cikan belirsizlik stresi, sosyal etkilesimlerin
sinirlanmasi ve insanlarin yasam tarzlarinda biyik degisik-
liklere neden olmasi bireyleri ruhsal olarak da etkilemigtir
(3). Tip fakultesi egitiminin blyik bir kismini uygulamali
dersler olusturmaktadir. Suphesiz bu ylizden COVID-19
pandemisi boyunca cevrimici egitimden en c¢ok olumsuz
etkilenen 6grenci grubu da tip fakdltesi 6grencileri olmustur
(4). Bu yluzden tip fakultesi 6grencileri okullarina en kisa
surede doénebilmek ve egitimlerine yiiz ylize devam edebil-
mek icin asilama konusunu da yakindan takip etmiglerdir.
Saglik bilimleri fakultesi, eczacilik fakiltesi gibi diger fakul-
telerde egitim géren dgrencilerinin COVID-19 pandemisi ve
as! calismalari hakkindaki bilgilerini ve dustincelerini iceren
cesitli yayinlar yapiimigtir (5,6). COVID-19 hakkinda ecza-
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Kurum Covid-19 (SARS-Co...
Saglik Bakanligi web sitesi
internet tip siteleri (Uptodate...
Yeterli bilgiye ulagsamiyorum 49 (%7,8)
Webinarlar|—1 (%0,2)
Acikgasi pek takip etmiyoru...|—1 (%0,2)
Tirk Tabipler Birligi}—1 (%0,2)
Kendimi uzak tutuyorum yok...|—1 (%0,2)
Takip etmiyorum|—1 (%0,2)
Topluluk Etkinliklerif—1 (%0,2)
Nature Dergisi}—1 (%0,2)
Hocalarimizdan|—1 (%0,2)
Tirk Tabipleri Birligi|—1 (%0,2)
Ulagsmiyorum|—1 (%0,2)
Takip etmiyorum|—1 (%0,2)
-1 (%0,2)

0 100 200

84 (%13,3)

=

143 (%22,6)
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255 (%40,3)
310 (%49,1)
227 (%35,9)

Sekil 3: Asiya
dair giincel
bilgilerin
takip edildigi

300 400 500 platformlar ve
yayin organlari.
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cilik 6grencilerinin bilgi ve tutumlarini inceleyen calismada,
eczacilik 6grencilerine egitim éncesi ve egitim sonrasi pan-
deminin ne zaman sona erecegi sorusu yoneltilmis; katilim-
cilarin egitimden énce ‘hava sicakhgr arttiginda’ve ‘6-12 ay
icerisinde’ cevaplari verilirken, egitimden sonra daha uzun
surebilecegine yonelik cevaplarin arttigi gézlenmistir (5).
Calismamizda ise COVID-19 asilarinin pandemiyi sona
erdirip-erdirmeyecegi konusundaki katiimcilarin disiince-
leri soruldugunda, 262’sinin asinin pandemiyi son erdirece-
gi konusunda hemfikir olduklari géralmustr.

Nemati ve ark., hemsireler tarafindan COVID-19 icin kul-
lanilan bilgi kaynaklarinin; Saghk Bakanligi (%50), sosyal
medya uygulamalar (%48) ve medya (%42) oldugunu
saptamiglardir (6). Alzoubi ve Alnawaiseh tip ve tip digi
6grencilerini dahil ettigi calismalarinda COVID-19’a iligkin
ana bilgi kaynaklarinin sosyal medya, internet ve televiz-
yon oldugunu belirtmiglerdir (7). Yine Suudi Arabistan’da
yapilan bir ¢calismada saglik koleji 6grencilerinin web site-
leri ve medya araclari ile bilgi edindikleri gérulmustur (8).
COVID-19 ile bilgi kaynaklarinin birgok calismada yine
internet ve televizyon oldugu gosterilmistir (9-11). Calisma-
mizda ve diger ¢alismalarda gorildugu gibi kullanilan bilgi
kaynaklari benzerdir. Bu kanallardan saglik ¢alisanlarina ve
topluma dogru bilgilerin aktariimasi énem tagsimaktadir. Tip
fakultesi 6grencilerinin asiya yonelik tutumuna medyanin
olumsuz etkisinin ¢galismamizin sonuglarina gére ¢cok disik
bir oranda oldugu gérilmustir. Bunun nedeninin tip fakul-
tesi egitimi slrecinde as! konusunda verilen nitelikli egitim
oldugu dusinlebilir.

Maske kullaniminin COVID-19 pandemisinde koruyucu
oldugunu belirten yayinlarda maskenin, fiziksel mesafe ve
hijyen ile birlikte 6ngérilen korumayi sagladigi sonucuna
ulagilmistir (12-15). Bunun bir sonucu olarak Utlkemizde
de maske takilmasi pandeminin baslangicindan bu yana
hélen tesvik edilmektedir. Calismamizda 6grencilerin 443G
asllandiktan sonra maskesiz hayata ddnebileceklerine
inanmamaktadir. Bunun nedeni asilama sirecinin devam
etmesinden ve sonuglarinin dngdrilememesinden kaynak-
landigi kanisindayiz.

Tum dinyada oldugu gibi Glkemizde de asi calismalar
devam etmektedir. Tip fakultesi 6grencileri su ana kadar
gelistirilmis asilardan en guvenli olanlari sirasiyla BioNTe-
ch®ve Sinovac® olarak belirtmislerdir. Ulkemizde Sinovac®
ve BioNTech® asllarinin rapel dozlari halen yapilmaya
devam etmektedir. Ayni zamanda calismamizin yapildigi
zaman itibariyle katilmcilarin yerli agi ¢alismalarina olduk-
ca glvendikleri tespit edilmistir.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu; katilimci sayisinin
azhgidir. Farkli fakilte 6grencilerinin de dahil edildigi daha
fazla katiimciyla yapilacak calismalara ihtiya¢ vardir. Bu
nedenle calismamizin sonuglarinin tlkemiz geneline yan-
sitilmamasi gerekir. Calismamizin diger bir sinirhhgi ise,

pandemi nedeniyle uzaktan egitime gecilmis olmasindan
kaynaklanan katilimci bilgilerinin anonimliginin saglanama-
masidir.

Sonug olarak; tip fakultesi 6grencilerinin agiya yaklasimla-
rini diger tim égrenciler gibi asilama sonrasi normal yasa-
ma dénme konusundaki endigelerinin boyutunu ve siresini
COVID-19 ile olan micadelenin belirleyecegdi kanisindayiz.

Tesekkiir

Calismaya katilan tim tip fakultesi 6grencilerimize tesekkir ederiz.
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EK-1 ANKET SORULARI

N

10.

11.

. Kac yasindasiniz?

Cinsiyetiniz nedir?
Egitim yiliniz?

o1

°2

*3

.4

*5

*6

COVID-19 (SARS-CoV-2) enfeksiyonu gecirdiniz mi?
* Evet
* Hayir

Ailenizde veya yakinlarinizda COVID-19 (SARS-CoV-2) enfeksiyonu geciren oldu mu?
* Evet
* Hayir

COVID-19 (SARS-CoV-2) asisi olmayi diisiiniiyor musunuz?
e Evet

* Hayir

e Kararsizim

Cevabiniz hayirsa, asi olmama kararinizi etkileyen ifadeyi/ifadeleri isaretleyiniz.
* Asinin yan etkileriyle ilgili cekincelerim var

* Kullandigim ilaglarla etkilesiminden ¢ekiniyorum

* Asinin igerigiyle ilgili gekincelerim var

* COVID-19 (SARS-CoV-2) enfeksiyonunu gegirdigim i¢in asi olmayacagim

* Diger (...)

COVID-19 (SARS-CoV-2) asisi ile ilgili verilen bilgilerden dogru olani/olanlari isaretleyiniz.

* mRNA asisinin geleneksel asi yontemlerden farkli olmasinin sebeplerinden biri Faz 1, Faz 2, Faz 3 asamalarinin
olmamasidir.

* mRNA tabanli asi Dinya’da ilk kez COVID-19 asisinin tretiminde kullaniimistir.

* Viral vektor agilari geleneksel asilarin aksine tretim asamasinda canli bir hiicreye ihtiyag duymaz.

 Asinin 2 doz uygulanmasinin asil sebebi ilk doz uygulama sonrasinda yan etki olup olmadiginin gézlenebilmesi icindir.

Bagkalarina COVID-19 (SARS-CoV-2) asisi1 olmalarini énerir misiniz?

* Evet
* Hayir
» Kararsizim
e Fikrim yok

COVID-19 (SARS-CoV-2) tedavisi icin ilagc bulunmasi durumunda asi olur musunuz?
* Evet

* Hayir

e Kararsizim

* Fikrim yok

COVID-19 (SARS-CoV-2) asisini 6ncelikle hangi yas araliginin yaptirmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?
* 18’den kiclk

* 18-65 yas arasli

* 65 yas ve Uzeri

* Kararsizim

* Fikrim yok
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12. COVID-19 (SARS-CoV-2) enfeksiyonu gecirmis ve IgG antikor testi negatif cikan kisilerin asi olmasi gerektigini
disiniiyor musunuz?
* Evet
* Hayir
e Kararsizim
 Fikrim yok

13. COVID-19 (SARS-CoV-2) asisinin licretli olmasi kararinizi etkiler mi?
* Evet, lcretli olursa kargilayamam
* Hayir, tcretli de olsa yaptiracagim
* Hayir, zaten yaptirmayi distinmuyorum
* Kararsizim
* Fikrim yok

14. Toplum bagisikligina ulasmak icin Tirkiye niifusunun ylizde kacinin asilanmasi gerektigini diislinliyorsunuz?
* %20 - %50
* %50 - %70
* %70 - %90
* %90 ve Uzeri
» Kararsizim
* Fikrim yok

15. Medyada gérdiigiiniiz haberler COVID-19 (SARS-CoV-2) asisina karsi tutumunuzu etkiledi mi?
* Hayir, etkilemedi
* Evet, olumlu yénde etkiledi
* Evet, olumsuz yénde etkiledi
e Kararsizim
* Fikrim yok

16. COVID-19 (SARS-CoV-2) asisi da grip asisi veya pnomokok asisi gibi rutin bir asi olmal mi?
* Evet
* Hayir
e Kararsizim
e Fikrim yok

17.COVID-19 (SARS-CoV-2) asisinin zorunlu tutulmasi gerektigine inaniyor musunuz, yoksa istege bagl mi
yapilmah?
e Zorunlu tutulmah
* istege bagli yapilmali
* Kararsizim
* Fikrim yok

18. COVID-19 (SARS-CoV-2) asisinin su ¢icegi veya ispanyol gribi asilarina kiyasla daha kisa siirede hazirlanmis
olmasi sizi endiselendiriyor mu?
* Evet
* Hayir
* Kararsizim
* Fikrim yok

19. COVID-19 (SARS-CoV-2) asisi olduktan sonra tekrar enfekte olmak konusunda endiseli misiniz?
* Evet
* Hayir
e Kararsizim
e Fikrim yok
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

COVID-19 (SARS-CoV-2) asisinin pandemiyi sona erdirecegine inaniyor musunuz?
* Evet

* Hayir

e Kararsizim

 Fikrim yok

COVID-19 (SARS-CoV-2) asisinin korona viriis enfeksiyonundan daha tehlikeli yan etkileri olabilecegini
diguniiyor musunuz?

* Evet

* Hayir

* Kararsizim

* Fikrim yok

Hangi COVID-19 (SARS-CoV-2) asisini/asilarini daha giivenilir buluyorsunuz?
¢ Cin (Sinovac®)

* Rus (Sputnik V®)

* Aiman (Pfizer/BioNTech®)

e Amerikan (Moderna®)

¢ Ingiliz (Oxford®)

* Tark, yerli agl

* Hicbirine glivenmiyorum

« Diger (...)

immunsupresif ila¢ kullananlarin COVID-19 (SARS-CoV-2) asisi olmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?
* Evet

* Hayir

» Kararsizim

 Fikrim yok

Yerli COVID-19 (SARS-CoV-2) asi uygulanmasina goniilli olarak katilir misiniz?
* Evet

* Hayir

» Kararsizim

* Fikrim yok

COVID-19 (SARS-CoV-2) asisi olursaniz pandemi éncesindeki donem gibi rahat, maskesiz devam
edebileceginizi diisiiniiyor musunuz?

* Evet

* Hayir

e Kararsizim

 Fikrim yok

COVID-19 (SARS-CoV-2) asisinin uygulandiktan sonra ne kadar siire bagisiklik saglayacagini diisiinilyorsunuz?
* 0-2 ay

* 2-6 ay

* 6-12 ay

» Omiir boyu

* Bagisiklik saglayacagini disinmuyorum.

* Kararsizim

* Fikrim yok
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ABSTRACT

Aim: To reduce morbidity and mortality in surgical operations to be applied to the craniovertebral junction,
it is important to know the anatomical structures in the skull base and the topographical relationship
between these structures. Lateral suboccipital craniotomy and occipital condyle resection are among
the preferred methods. Surrounding neurovascular structures may be damaged during occipital condyle
resection. The aim of study was to develop regression formulas that will determine the precise location
of the occipital condyle and estimate the distances to the surrounding anatomical structures, based on
the skull morphometry of the person.

Material and Methods: The study was carried out on 22 condylus occipitalis (11 skulls) at Harran
University, Medical Faculty Anatomy Laboratory. The determined 27 parameters were measured via the
Image J program on the skulls’ inferior, anterior, lateral and posterior aspect photographs. Multiple linear
regression analysis was performed.

Results: To determine the morphometric and topographic features of the occipital condyle, the
equations have been developed such as; The occipital condyle length=-2.142 + (0.330 x P15) — (0.468
x P19) — (0.748 x P20) + (0.807 x P21); Adjusted R2= 0.911, Standard Error of the Estimation= 0.938.

Conclusion: Considering the difference between the minimum and the maximum values observed in
descriptive statistics, the distribution between these values, the different findings in the studies in the
literature, there may be erroneous applications in the attempts to be made over the mean values. We
believe that the formulas we have developed will be beneficial in personal-specific approaches.

Keywords: Occipital condyle, Skull base, Lateral suboccipital craniotomy

oz

Amac: Kraniyovertebral bileskede uygulanacak cerrahi operasyonlarda morbidite ve mortaliteyi
azaltmak icin kafa tabaninda yer alan anatomik yapilarin ve bu yapilar arasindaki topografik iliskinin
bilinmesi 6nemlidir. Lateral suboksipital kraniotomi ve condylus occipitalis rezeksiyonu tercih edilen
yontemler arasindadir. Condylus occipitalis rezeksiyonu sirasinda etrafinda yer alan nérovaskuler
yapilar hasar gérebilir. Calismanin amaci, kisinin kafa iskeleti morfometrisinden yola ¢ikarak, condylus
occipitalis’in tam olarak yerini belirleyecek ve etrafindaki anatomik yapilara olan uzakliklari tahmin
edecek regresyon formullerini gelistirmektir.

Gerec ve Yéntemler: Calisma Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Laboratuvarinda bulunan 22
condylus occipitalis (11 kafatasi) Gizerinde gerceklestirildi. Belirlenen 27 parametre kafataslarinin alt, 6n,
yan ve arka fotograflari Gizerinde Image J programi ile 6lguildi. Coklu dogrusal regresyon analizi yapildi.

© 2022 Zonguldak Bulent Ecevit University, All rights reserved.
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The Morphometric-Topographic Features of the Occipital Condyle

Bulgular: Condylus occipitalis’in morfometrik ve topografik 6zelliklerini belirlemek icin; Condylus occipitalis uzunlugu= -2,142 + (0,330 x
P15) — (0,468 x P19) — (0,748 x P20) + (0,807 x P21) Duzeltiimis R2= 0,911; Tahminin Standart Hatasi= 0,938 seklinde formdiller gelistiril-

migtir.

Sonug: Tanimlayici istatistik bulgularinda gézlenen en kiiguk en biiylk deder arasindaki fark ve bu degerler arasindaki dagilim ile literattirde
yer alan calismalardaki farkli bulgular dikkate alindiginda ortalama degerler Gizerinden yapilacak girisimlerde hatali uygulamalar olabilir.
Gelistirmis oldugumuz formiillerin kisiye 6zgu yaklasimlarda fayda saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Condylus occipitalis, Kafa tabani, Lateral suboksipital kraniotomi

INTRODUCTION

The occipital condyle is the condylar protrusions located in
the lower part of the occipital bone, on both sides of the
foramen magnum, near important anatomical structures
such as the jugular foramen laterally, the condylar canal
posteriorly, and the hypoglossal canal on the anterolater-
al side (1,2). The occipital condyle is located on the verte-
bral column, providing wide movement to the skull. Thus, it
forms the craniovertebral joint, which is the joint that con-
nects the skull to the vertebral column (2,3). The occipital
condyle is closely associated with the vertebral artery, cer-
ebellar artery, jugular vein, caudal aspect of the medulla
oblongata, rostral aspect of the spinal cord, the lower part of
the vermis, cerebellar tonsils, C1, C2 spinal nerves, cranial
nerves (CN) such as the glossopharyngeal nerve (CN IX.),
the vagus nerve (CN X), the accessory nerve (CN Xl) and
the hypoglossal nerve (CN XlI) (4-8).

The craniocervical malformations, some rheumatoid dis-
eases, extradural tumours, intradural tumors, and vertebral
artery lesions can be seen in the craniovertebral junction
region. The complex anatomical structure of the region
makes the surgery of such lesions difficult. It is very import-
ant to know the anatomy of the region very well in terms of
reducing morbidity and mortality in craniovertebral surgery
(2,8,9). To reach lesions in this region, the lateral suboc-
cipital craniotomy, the supracondylar, the paracondylar,
and the transcondylar approaches are usually preferred.
An occipital condyle resection can be required for better
visualization of the region (1,2,4,10). In addition, traumas,
rheumatoid arthritis, various infections, congenital malfor-
mations, tumors and some degenerative conditions that
may occur in the craniovertebral region may cause occip-
itocervical instability (11). For many years, spine surgeons
have refused to use them as suitable structures for screw
placement due to the complex anatomical structures with
which the occipital condyles are closely related (12).

One of the most important stages of surgical operations is
planning the surgical method to be applied. For planning,
the location of the lesion to be surgically applied and its rela-
tionship with neighboring anatomical structures should be
determined very well.

While expressing the relationship between anatomical
structures the distances between them are mostly given as
mean and standard deviation in the literature. These mean
values may give erroneous results in terms of treatment.
We believe that calculating the distances between anatomi-
cal structures according to the morphometric characteristics
of the individual’s skull can reduce morbidity and mortality.
Therefore, our study aims to develop regression formulas
to estimate the distances between the occipital condyle and
adjacent anatomical structures.

MATERIAL and METHODS

Ethics Committee approval was obtained for the study
from the Harran University Clinical Research Ethics Com-
mittee (HRU122/15/22). The study was carried out on 22
occipital condyles (11 skulls of unknown age and gender)
preserved in Harran University Medical Faculty Anatomy
Laboratory. Broken skulls and skulls belonging to non-adult
individuals were not included in the study. Photographs of
the skulls taken from the inferior, front, and lateral aspects
were transferred to digital media. The following parameters
were measured on the photographs that were transferred
to digital media with the Image J (Ver. 1.51 23 April 2018)
measurement software (13). Fourteen parameters includ-
ing the morphometric features of the occipital condyle and
the distances between adjacent anatomical structures and
eleven parameters for the general morphometric features
of the skull were measured bilaterally on the skuls. All mea-
surements were made by the same researcher. Measure-
ment results were evaluated in millimeters (mm).

As a result of the power analysis, when the effect size was
chosen as the significance level with 0.5 (a=0.05) and 0.80%
power to examine the relationship between dependent vari-
ables and independent variables with the regression mod-
el, the sample size was determined as approximately 20
(n=20) occipital condyles. Multiple linear regression mod-
els were built with variables empirically and/or theoretically
associated with the dependent variable. We performed sta-
tistical analyzes of the obtained data using IBM SPSS ver.
20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
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The parameters measured on photographs taken from the
inferior aspect (P1-P14) were given in Table 1 and Figure 1.
The parameters measured on photographs taken from the
front aspect (P15-P22) were given in Table 2 and Figure 2,3.
The parameters measured on photographs taken from the
lateral aspect (P23-P25) were given in Table 3 and Figure 4.

RESULTS

We evaluated the findings in 3 categories. In the first two
categories, we considered the findings of descriptive statis-
tics as a minimum, maximum, mean and standard deviation
values. In the first category, we discussed the descriptive

Table 1: Parameters measured on photographs taken from the inferior aspect

Parameters  The descriptions of the parameters
P1 The occipital condyle length
P2 The occipital condyle width
P3 Distance between anterior ends of the occipital condyle
P4 The most protruding interregional distance between the medial edges of the occipital condyle
P5 Distance between posterior ends of the occipital condyle
P6 Distance between the occipital condyle and the basion
P7 Distance between the occipital condyle and the opisthion
P8 Distance between the occipital condyle and the carotid canal
P9 Distance between the occipital condyle and the jugular foramen
P10 Distance between the occipital condyle and the posterior root of the zygomatic arch root
P11 Distance between the occipital condyle and the outer edge of the mandibular fossa
P12 Distance between the occipital condyle and external auditory meatus
P13 Distance between the occipital condyle and the tip of the mastoid process
P14 Distance between the occipital condyle and posterior edge of the mastoid process

Figure 1: The parameters measured on the inferior aspect of
the skull.

Table 2: Parameters measured on photographs taken from the
front aspect

Parameters The descriptions of the parameters

P15 Maximum width of the skull

P16 Skull width (Eu-Eu)

P17 Distance between the frontozygomatic suture
P18 Orbital width

P19 Bizygomatic width

P20 Orbital height

Distance between the glabella to the

P21 supradentale

Distance between the lower edge of the

P22 maxilla and the lower edge of the orbit

Table 3: Parameters measured on photographs taken from the
lateral aspect

Parameters The descriptions of the parameters
P23 Head width (Op-G)
Distance between the mastoid process
P24 ; :
and the ophistocranion
P25 Distance between the mastoid process

and external auditory meatus
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statistical findings of the morphometric structure of the
occipital condyle and the distances between the occipital
condyle and the surrounding anatomical structures, which
it is closely related (Table 4), and in the second category,
we gave the descriptive statistical findings that include the
morphometric features of the skull (Table 5). In the third
category, we developed regression formulas to estimate

the occipital condyle morphometry appropriate to an indi-
vidual’s skull and the distance between the occipital con-
dyle and the surrounding anatomical structures to which it
is closely related (Table 6). The adjusted R? values of the
regression formulas and the standard error of the estimation
of the equations we have developed reveal the power of the
formulas.

Table 4: Morphometric features of the occipital condyle and distances between the occipital condyle and adjacent anatomical

structures (mm)

Morphometric features (mm)*

Findings (n=22)

P1- The occipital condyle length 22.91+3.16 23.37 (18.06-8.90)
P2- The occipital condyle width 10.85+1.25 10.88 (8.51-13.97)
P3- Distance between anterior ends of the occipital condyle 18.42+5.39 17.45 (6.36-28.71)
P4- Distance between medial edges of the occipital condyle 25.61+4.31 26.77 (16.89-31.29)
P5- Distance between posterior ends of the occipital condyle 37.93+7.44  37.02 (26.27 - 52.82)
P6- Distance between the occipital condyle and the basion 16.8+2.74 16.40 (12.07-21.23)
P7- Distance between the occipital condyle and the opisthion 28.47+4.87  27.68 (22.05-37.06)
P8- Distance between the occipital condyle and the carotid canal 8.77+3.46 8.12 (1.92-14.97)
P9- Distance between the occipital condyle and the jugular foramen 6.21+7.37 4.67 (2.05-38.23)
P10- Distance between the occipital condyle and the zygomatic arch root 46.5+£5.12 46.89 (39.01-59.52)
P11- Distance between the occipital condyle and the outer edge of the mandibular fossa 36.70+4.74  36.36 (27.61-44.46)
P12- Distance between the occipital condyle and external auditory meatus 26.23+4.04  24.48 (20.56-35.32)
P13- Distance between the occipital condyle and the tip of the mastoid process 29.87+5.98  29.44 (19.46-38.65)
P14- Distance between the occipital condyle and posterior edge of the mastoid process 38.08+8.28  37.76 (23.38-53.75)

* Descriptive statistics were given as meanz=standard deviation (SD), median (minimum (Min.) and maximum (Max.)).

Figure 2: The transverse parameters measured on the inferior
aspect of the skull.

Figure 3: The vertical parameters measured on the inferior
aspect of the skull.
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Table 5: Descriptive statistics of skull measurements

Morphometric features (mm)* Findings (n=22)

P15- Maximum width of the skull 91.11+£8.99 88.12 (77.34-105.17)
P16- Skull width (Eu-Eu) 89.07+8.84 85.58 (77.10-102.79)
P17- Distance between the frontozygomatic suture 93.19+8.29 88.91 (85.16-105.92)
P18- Orbital width 33.69+3.02 32.02 (30.22-39.01)
P19- Bizagomatic width 92.36+9.25 89.54 (81.45-107.77)
P20- Orbital height 33.96+4.01 32.41 (30.08-41.14)
P21- Distance between the glabella to the supradentale 78.71+8.31 77.26 (68.08-95.27)
P22- Distance between the lower edge of the maxilla and the lower edge of the orbit 31.97+10.61 34.31 (3.52-45.28)
P23- Head width (Op-G) 138.23+16.74 138.84 (116.12-160.16)
P24- Distance between the mastoid process and the ophistocranion 67.90+18.13 63.31 (43.64-99.68)
P25- Distance between the mastoid process and external auditory meatus 83.59+7.65 85.85 (71.31-93.00)

* Descriptive statistics were given as millimeter, mean, standard deviation (SD), minimum (Min.), and maximum (Max.).

Table 6: Multiple linear regression equations for estimating the morphometric features of the occipital condyle and distances to
adjacent anatomical structures

Standard Error
of the Estimate

P1=-2.142 + (0.330 x P15) — (0.468 x P19) — (0.748 x P20) + (0.807 x P21) 0.911 0.938 54.869 <0.001

P2=-1.632 — (0.160 x P16) + (0.187 x P17) + (0.598 x P18) — (0.265 x
P19) + (0.174 x P21)

P3=-170.797 — (10.908 x P15) + (14.569 x P16) — (6.380 x P17) + (11.285x
P18) — (0.367 x P19) — (7.119 x P20) + (3.376 x P21) — (2.221 x P22) + 0.802 2.398 10.455 <0.001
(2.163 x P25)

P4=-104.199 — (5.764 x P15) + (7.716 x P16) — (4.048 x P17) + (7.316 x

Equations Adjusted R?

0.744 0.632 13.216 <0.001

P18) — (0.269 x P19) — (4.681 x P20) + (2.597 x P21) — (1.405 x P22) + 0.921 1.208 28.368 <0.001
(1.470 x P25)

P5=--36.325 — (2.160 x P20) + (1.434 x P21) + (0.415 x P25) 0.888 2.49 56.546 <0.001
P6= 6.973 — (0.855 x P20) + (0.494 x P21) 0.672 1.56 22538 <0.001
P7=-17.050 + (0.288 x P17) — (1.540 x P20) + (0.659 x P21) + (0.138 x P23) 0.804 2.15 22.603 <0.001
P8=24.122 — (2.028 x P15) + (4.285 x P16) — (1.399 x P17) + (0.628 x

P18) — (0.714 x P19) — (2.066 x P20) + (0.671 x P21) — (0.389 x P22) — 0.803 1.537 9.537  <0.001

(0.246 x P23) + (0.320 x P25)

P9=-11.050 — (5.405 x P15) + (9.239 x P16) — (2.744 x P19) — (4.783 x
P20) + (1.876 x P21) — (0.934 x P22) — (0.224 x P24)

P10=-226.914 — (13.542 x P15) + (12.078 x P16) — (6.429 x P17) + (20.433
x P18) + (1.581 x P20) + (2.141 x P21) — (2.410 x P22) + (0.630 x P23) + 0.715 2.733 5.131  0.005
(2.297 x P25)

P11=31.796 — (5.179 x P15) + (8.461 x P16) — (2.268 x P19) — (3.886 x
P20) + (1.237 x P21) — (0.744 x P22) + (0.545 x P23) — (0.545 x P24) — 0.836 1.917 12.925 <0.001
(0.567 x P25)

P12=-9.971 — (1.520 x P15) + (4.321 x P16) — (0.993 x P17) — (1.584 x
P19) — (1.394 x P20) + (0.943 x P21) — (0.440 x P22) — (0.424 x P23) + 0.732 2.092 7.364  0.001
(0.889 x P25)

P13=-66.423 — (1.004 x P15) — (2.163 x P16) + (0.694 x P17) + (4.983
P18) + (0.913 x P19) + (0.459 x P23)

P14=-39.036 + (2.894 x P15) — (4.218 x P16) + (2.407 x P17) — (2.006 x
P18) + (0.522 x P22) + (0.144 x P23)

0.317 6.093 2392 0.078

0.801 2.666 15.111  <0.001

0.937 2.078 53.101 <0.001
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Figure 4: The parameters measured on the lateral
aspect of the skull.

DISCUSSION

The anterolateral region of the foramen magnum is one of the
skull base’s deepest and most anatomically complex areas.
The occipital condyle, surrounds the foramen magnum, and
limits the surgical appearance of lesions located in the ante-
rior region of the foramen magnum. In that case the partial
resection of the occipital condyle can be necessary (4,14).
Lateral suboccipital craniotomy and the occipital condyle
resection are among the preferred methods because they
are safe and effective methods against lesions occurring in
the craniovertebral region. However, deterioration in cranio-
cervical instability may occur after partial condylectomy (2).
In the posterolateral approach, which is usually preferred
in the resection of tumors located intradural in the anterior
and anterolateral side of the neuraxis in the foramen mag-
num region, the posterior arch of the C1 and partial occipital
condyle resection (1/3) is applied to widen the visual area
(15,16). Therewithal in recent years, direct occipital con-
dyle screw and occipital condyle-C1 transarticular screw
techniques have been used for occipitocervical fixation for
craniocervical instability (11,17,18). Consequently, a safe
operation needs to be know the topographic anatomy of the
region including the morphometric features of the occipital
condyle and the distances between the occipital condyle
and adjacent anatomical structures closely related.

Bayat et al. in their study on the Iranian population in
2014, found the total width of the occipital condyle as
9.31+1.91 mm, the posterior intercondylar distance to be
35.60+8.4 mm, and the anterior intercondylar distance to be
15.39+7.99 mm (19).

As a result of the study conducted by Kalthur et al. on the
Indian population in 2014, they found the total length of the

occipital condyle as 2.28+0.25 cm, the total width of the
occipital condyle 1.05+0.18 cm, the posterior intercondylar
distance as 3.9+0.3 cm and the anterior intercondylar dis-
tance as 2.1+0.3 cm (20).

Saluja et al. studied the skulls of the Indian population in
2016. As the result of this study, they found the occipital
condyle length as 22.75+2.90 mm, the occipital condyle
width to 12.97+1.53 mm, the posterior intercondylar dis-
tance to 38.9 + 4.16 mm and the anterior intercondylar dis-
tance as 17.81+22.93 mm (21).

As a result of the study conducted by Degno et al. on Ethi-
opian population skulls in 2019, they determined the occip-
ital condyle length as 25.69+3.44 mm on the right side,
26.96+3.928 mm on the left side, 12.76+1.89 mm on the
right side, and 13.04 + 2.04 mm on the left side (22).

As a result of the study conducted by Anjum et al. in India
in 2021, the length of the occipital condyle was found as
22.44+2.01 mm on the right side, 22.62+2.41 mm on the
left side in females, 23.5+2.71 mm on the right side, and
23.34+3.06 mm on the left side in males; the occipital con-
dyle width was found as 11.46+1.56 mm on the right side
11.87+1.45 mm on the left side in females, 12.19+1.53 mm
on the right side 12.29+1.47 mm on the left side in males; the
posterior intercondylar distance was found to be 38.59+4.53
mm in females and 41.27+4.74 mm and in males; the anteri-
or intercondylar distance measured as 18.44+2.96 mm and
17.86+2.45 respectively (23).

Bernstein et al. in 2021, studied radiological images of
the occipital condyle in the USA. As a result of the study,
they stated that they found the occipital condyle length
as 18.6+1.7 mm and the width of the occipital condyle as
10.5+1.2 mm (24).
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Zhou et al. found the occipital condyle length as 22.2+1.7
mm and the width of the occipital condyle as 12.1+1 mm in
the Chinese population, in 2016 (25).

Gonzales-Colmenares et al. studied the skull radiographs
of the cranial structures in the Colombian population, in
2019. They found the skull width (Eu-Eu) as 159.05+5.78
mm in males, 151.62+7.29 mm in females; the bizygomatic
breadth 152.27+5.59 mm (26).

Meyvaci et al. studied the 3-dimensional computerized
tomography reconstruction images of the skull belonging to
the males in Turkey, in 2021. They stated that they found
the skull width (Eu-Eu) as 152.87+6.80 mm and the bizy-
gomatic breadth 139.94+5.17 mm and 141.97+7.27 mm,
respectively in males and females (27).

In the current study conducted in Turkey, we found the
occipital condyle length 22.91+£3.15 mm, the occipital con-
dyle width 10.85+1.25 mm, the distance between anteri-
or ends of the occipital condyle 18.42+5.39 mm, distance
between posterior ends of the occipital condyle 37.93+7.44
mm, the width of the skull 91.11+8.99 mm, orbital width
33.69+3.02 mm, the orbital height 33.96 + 4.01 mm, and the
bizygomatic width 92.36+9.25 mm.

In conclusion, when studies conducted among different
populations and even studies conducted within the same
populations are compared, it can be seen easily that there
are morphometric variabilities not only between populations
but also in individuals within the same population. If the
mean values given in the literature are used for individu-
als in the same population, it may lead to erroneous results
during surgical operations. Therefore, before the surgical
operation is performed, it is necessary to know the topogra-
phy of the region to be operated on, as well as to take into
account individual variations. The regression formulas we
have developed in terms of person-specific surgical plan-
ning will guide surgeons in terms of both occipital condyle
resection and screwing to be applied to the occipital condyle
region.
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Vulvar Intraepitelyal Neoplazi Olgularinin Klinik ve Patolojik
Verilerinin Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Clinical and Pathological Data of Vulvar
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Sorumlu Yazar Oz

Ayhan Atigan Amag: Bu calisma klinigimizde Vulvar intraepitelyal Neoplazi (VIN) tanisi alan vakalarin klinik ve
E-posta patolojik verilerini retrospektif olarak degerlendirmek igin planlandi.

dratigan@hotmail.com Gerec ve Yoéntemler: Pamukkale Universitesinde Ocak 2016- Haziran 2020 tarihleri arasinda VIN

tanisi almis olan 68 hastanin dosyasi retrospektif olarak degerlendirildi. Patolojik preparatlar mikroskop
ile tekrar degerlendirildi. Vakalara ait sosyodemografik veriler, biyopsi ve histopatolojik veriler elde edildi.
VIN vakalarina es zamanl olarak alinmis olan servikal Pap-smear, HPV ve servikal biyopsi sonuglar
gruplandirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 68 hastanin 48’i dlslk dereceli (vLSIL), 20’si yiksek dereceli (vH-
SIL)y’idi. Dusuk dereceli grupta ortalama yas 48,60+16,02; gravida 2,54+1,92; parite 2,02+1,60 iken;
yuksek dereceli grupta sirasiyla 44,80+14,71; 2,40+1,81; 1,70+1,49 idi. YUksek dereceli grupta; lezyon

Gelis Tarihi alani (p=0,008), Ki-67 (p=0,001), p53 (p=0,036), p16 (p=0,034) imminhistokimya boyanmalari istatis-
12.05.2022 tiksel olarak anlamh sekilde daha ylksekti. HPV boyanmasi agisindan fark yoktu (p>0,05). Es zamanl
Revizyon Tarihi servikal Pap-smear, HPV-pcr ve servikal biyopsi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
15.08.2022 fark yoktu (p>0,05).

Kabul Tarihi Sonug: Calismamizda, literatiire paralel olarak servikal intraepitelyal lezyonlarda (CIN) ve yapilmig
29.08.2022 VIN calismalarinda oldugu gibi immunohistokimyasal belirtecler yiksek dereceli grupta daha yiksek

bulunmustur. CIN ile ortak risk faktorleri icermesine ragmen, VIN icin toplum tabanlh bir tarama heniiz
mevcut degildir. Bu nedenle slpheli vulvar lezyonlarin arastiriimasinda tani icin altin standart prosediir
biyopsidir. VIN hastalarinin tani ve tedavileri igin algoritma olusturacak cok merkezli ileri ¢calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Soézciikler: Servikal intraepitelyal lezyonlar, Vulvar intraepitelyal neoplazi, immunhistokimyasal
boyanma, Dusik dereceli vulvar intraepitelyal neoplazi, Yluksek dereceli vulvar intraepitelyal neoplazi.

ABSTRACT

Aim: This study was designed to retrospectively evaluatethe clinical and pathological data of cases

diagnosed with Vulvar Intraepithelial Neoplasia (VIN) in ourclinic.

Material and Methods: 68 patients diagnosed with VIN at Pamukkale University between January 2016
and June 2020 were analyzed retrospectively. Pathological slides were examined with a microscope.

R Socio demographic data, biopsy and histopathological data of the cases were obtained. Cervical Pap-

ile lisanslanmisr. smear, HPV and cervical biopsy results taken simultaneously to VIN cases were grouped and evaluated.
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Results: Of the 68 patients included in the study, 48 were low grade (vLSIL) and 20 were high grade (vHSIL). The mean age in the vLSIL
group was 48,60+16,02; gravida 2,54+1,92; parity 2,02+1,60 while; 44,80+14,71; 2,40+1,81; 1,70+1,49 in the vHSIL group, respectively.
In the VHSIL group; lesion area (p=0,008), Ki-67 (p=0,001), p53 (p=0,036), p16 (p=0,034) immunohistochemistry staining were statistically
significantly higher. There was no difference in HPV staining (p>0,05). There was no statistically significant difference between the groups in
terms of simultaneous cervical Pap-smear, HPV-pcr and cervical biopsy (p>0,05).

Conclusion: In our study, in accordance with the literature, immunohistochemical markers were found to be higher in the vHSIL group, as
in cervical intraepithelial lesions (CIN) and VIN studies. Although it contains common risk factors with CIN, population-based screening for
VIN is not yet available. Therefore, the gold standard procedure for diagnosis in the investigation of suspicious vulvar lesions is biopsy. Multi
center advanced studies are needed to create algorithms for the diagnosis and treatment of VIN patients.

Keywords: Cervical intraepithelial lesions, Vulvar Intraepithelial Neoplasia, Immunohistochemicalstaining, Low grade vulvar intraepithelial

neoplasia, High grade vulvar intraepithelial neoplasia

Vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN) son yillarda sikhgr artan
vulvar skuaméz epitelindis plastik prekanseréz bir durumu-
dur (1). Bu artistan anogenital Human papillomavirtus (HPV)
enfeksiyonlarindaki artig, servikal tarama programi kapsa-
minda yuksek riskli HPV(HR-HPV) pozitif populasyonun
takip altinda olmasi, kadinlarda sigara icme prevalansinin
artmas! ve taniyr dogrulamak icin vulvar biyopsinin daha
radikal kullanilmasi sorumlu sayilmaktadir. Ozellikle 40’
yaslarin ortalarinda VIN sikliginda artis gérilmekle birlikte,
60-80 yas grubundaki kadinlarda VIN sikliginda ikinci bir artis
gbrilmektedir. Bunun nedeni, ileri yaglarda kronik vulvar der-
matozlari takip eden diferansiye VIN’ daki artiglardir (1,2).

GlUnumuze kadar VIN siniflandirmasinda ¢ok sayida degi-
siklik olmustur. Uluslararasi Vulvovajinal Hastalik Calisma-
lari Dernegi (ISSVD) tarafindan 2004 yilinda VIN-“1/2/3”
seklindeki t¢ dereceli bir siniflandirma sistemi degistiriimis
ve VIN-1 terminolojisi genellikle kendi kendini sinirlayan
HPV iliskili benign bir lezyon olmasi gerekgcesiyle terk edil-
migtir. Siniflamaya sadece ylUksek dereceli olan VIN-2 ve
VIN-3 alinmis ve tim grup olagan tip-VIN (VIN-2 ve VIN-3)
(undiferansiye warty, bazaloid, miks histoloji) ve diferan-
siye-VIN (VIN-3) olmak Uzere iki kategoride toplanmistir.
Son olarak ise 2015 yilinda ISSVD bu terminolojiyi de terk
ederek servikal neoplazilere benzer sekilde vulvanin disik
dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonunu (LSIL) (dGz kon-
dilom veya HPV etkisi dahil), ve yine undiferansiye-usual
VIN (uVIN) tipi ve diferansiye VIN (dVIN) alt tipleri ile vul-
vanin yiksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyonunu
(HSIL) olmak Uzere ikili revize edilmis yeni siniflama siste-
mine gegis yapmigtir (3-5).

Vulvar kanserlerin yaklasik %80’ini ¢ogunlukla yash has-
talarda ortaya cikan ve liken sklerozus (LS) ve/ veya dife-
ransiye vulvar intraepitelyal neoplazi (dVIN)'den gelisen
keratinize tip olusturur. Kalan %20 ise HPV iligkili gelis-
mektedir (6). Gelismis Ulkelerde, 6zellikle 60 yas altindaki
kadinlarda vulvar kanser tanisi alan hastalarin artmasin-

dan, HPV insidansindaki artis sorumlu tutulmaktadir (7).
Bununla birlikte VIN gelisimi icin risk faktorleri oldukca iyi
anlasiimis olsa da, tekrarlama ve tedavi i¢in risk faktorleri ile
ilgili kaliteli literattr daha sinirlidir. Bu calismada klinigimize
bagvuran VIN vakalarinin klinik ve patolojik verilerini retros-
pektif olarak analiz edilerek mevcut literatiire katki saglan-
masi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kuru-
lu'ndan onay alindi (13.10.2020-19). Pamukkale Universite-
si’nde Ocak 2016-Haziran 2020 tarihleri arasinda VIN tanisi
almis olan 68 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.
Hastalara ait sosyodemografik verilere hastane bilgi siste-
minden erisgildi. Hastalara ait biyopsi preparatlar ¢ikarilarak
tek bir patolog tarafindan mikroskop altinda yeniden deger-
lendirme yapildi.

Hastalara ait yas, gebelik sayilari, menopoz durumu, basvuru
sikayeti gibi sosyodemografik veriler; yapilan cerrahi mida-
haleye ait bilgiler, biyopsi materyaline ait histopatolojik bulgu-
lar ve immunohistokimyasal boyama bilgileri (ki-67, p53, p16,
yiksek riskli HPV (HR-HPV), dusuk riskli HPV (LR-HPV)); es
zamanli servikal lezyonla iligkili olabilecek Pap-smear, HPV
ve servikal biyopsiye ait veriler analize dahil edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics (Surum 21.0,
IBM, Chicago, USA) programi kullanildi. Strekli degisken-
ler ortalama + standart sapma ile kategorik degiskenler ise
sayl (%) olarak verildi. Verilerin Kolmogorov-Smirnov testi
yapilarak normal dagihmlari incelendi. Gruplar arasi karsi-
lastirmalarda FisherKi-kare ve Mann-Whitney U testi kul-
lanildi. Tam istatistiksel karsilastirmalarda p<0,05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

VIN 1 (Sekil 1A, 2A) dusuk dereceli lezyon grubundayken,
VIN 2 ve 3 (Sekil 1B, C) ylksek dereceli grubu olustu-
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rur (3-5). Vulvar LSIL (VvLSIL) tanisi alan 48, vulvar HSIL
(VHSIL) tanisi alan 20 hasta olmak Uzere toplam 68 hasta
calismaya dahil edildi. Tablo 1’de bu hastalara ait sosyode-
mografik veriler sunulmus olup iki grup arasinda tim veriler
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamis-
tir. DUsUk dereceli grupta ortalama yas 48,60+16,02; gravi-
da 2,54+1,92; parite 2,02+1,60 iken; yUksek dereceli grupta
sirasiyla 44,80+14,71; 2,40+1,81; 1,70+1,49idi. vLSIL gru-
bunda 14 (%29,1) hastanin, vHSIL grubunda 7 (%35,0)
hastanin ek kronik hastaligi mevcuttu. Calismaya dahil edi-
len 31 hasta postmenopozal dénemde olup, bu hastalarin

21 (%43,7)’i dlsuk dereceli gruptaydi. vLSIL grubunda 16
(%33,3), VHSIL grubunda 11 (%55,0) hastanin gecirilmis
cerrahi 6ykusi mevcut olup bu cerrahi igslemlerden gruplarin
sirasina gore 9 ve 6 hastada histerektomi 6ykisi mevcuttu.
En sik poliklinige basvuru nedeni vLSIL grubu ile vHSIL gru-
bu karsilastiriidiginda sirasiyla genital bélgede kasinti 41°e
karsi 19, vajinal akinti 19’a karsi 7 ve vulvar kizariklik 22’ye
karsi 14 olup, gruplar arasi sikayetler agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkllik yoktu (p>0,05).

Vulvar biyopsilere ait patolojik veriler Tablo 2’de gdsteril-
migtir. Alinan biyopsi sayisi VHSIL grubunda daha fazla

Sekil 1: A) VIN 1; epitel dekoilositik degisiklikler (Hematoksilen-Eozin, x200); B) VIN 2; epitelde yariyi gegen atipi (Hematoksilen-
Eozin, x200); C) VIN 3; epitelde tam kat atipi (Hematoksilen-Eozin, x200)

Tablo 1: Vulvar intraepitelyal neoplazili hastalarinin sosyodemografik verileri.

VLSIL (VIN1)(n=48)

VHSIL (VIN2 ve 3) (n=20)

Parametreler = = P
Xts Xts
Yas, yil+SS 48,60+16,02 44,80+14,71 0,393
Gravida+SS 2,54+1,92 2,40+1,81 0,869
Parite+SS 2,02+1,60 1,70+1,49 0,369
Var 14( 29,1) 7 (35,0)
Ek hastalik, n (%) 0,638
Yok 34 (70,8) (65,0)
Var 21 (43,7) 10 ( 50,0)
Postmenopoz , n ( %) 0,640
Yok 27 (56,2) 0 (50,0)
. Var 16 ( 33,3) (55,0)
Gecirilmis operasyon, n (%) 0,099
Yok 32 ( 66,6) 9 (45,0)
. . Evet 9(18,7) 6 ( 30,0)
Histerektomize, n (%) 0,312
Hayir 39 (81,2) 14 ( 70,0)
Var 41 (85,4) 19 (95,0)
Kasinti, n (%) 0,267
Yok 7 (14,5) 1(5,0)
. Var (39,5) 7 (35,0)
Vajinal akinti, n (%) 0,725
Yok 9 (60,4) 13 ( 65,0)
Var (45,8) 14 ( 70,0)
Vulvar kizariklik, n (%) 0,071
Yok 26 (54,1) 6 ( 30,0)

VIN: Vulvar intraepitelyal neoplazi, vLSIL: Vulvar low-grade squamoz intraepitelyal lezyon, vHSIL: Vulvar high-grade squamoz intraepitelyal

lezyon, p<0,05 istatistiksel anlamli
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(2,50’ye karsi 1,94) olmasina ragmen istatistiksel olarak (%21,0)’i benign iken, VHSIL grubundaki 16 Pap-smear
gruplar arasinda anlamli farkhhk izlenmedi (p=0,139). sonucunun 2 (%12,5)’si benign idi ve gruplar arasi istatis-
VHSIL grubunda alinan biyopsi materyalleri vLSIL grubu- tiksel anlamh farklilik yoktu (p=0,464). Toplam 50 hastanin
na gore daha blyulktu (49,2’ye karsi 153,3 mm2, p=0,008). HPV-PCR sonucuna hastane bilgi sisteminden ulasilabildi.
vLSILve vHSIL gruplari igin sirasiyla Ki-67 ve p53 boyanma VLSIL grubunda HPV pozitif 11 (%33,3) ( 4 tanesi (%36,3)
ylzdesi22,13’e karsi 61,00; p=0,000 ve 11,10’a karsi 31,00; HPV-16), HPV negatif 22 hasta mevcutken; vHSIL grubun-
p=0,036 idi (Sekil 2 ve 3). p16 boyamasi igin VLSIL grubun-  da HPV pozitif 10 (%58,8) (7 tanesi (%70,0) HPV-16), HPV
da 20/39, vHSIL grubunda 16/20 preparatta boyanmaizlen-  negatif 7 (%41,1) hasta mevcuttu ve gruplar arasi istatistik-
di ve istatistiksel olarak anlaml farklilik mevcuttu (p=0,034) sel anlamli farklilik yoktu (p=0,087). vLSIL ve VHSIL gruplari
(Sekil 3C). Yuksek riskli HPV (HR-HPV) ve dlsUk riskli HPV  arasinda serviks biyopsisi alinan hasta sayisi ve bu hasta-

(LR-HPV) boyamalari, vLSIL ve VHSIL gruplarinda sirasiyla  |ardaki servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) derecesi agisin-
3/10’a kars1 4/9; p=0.526 ve 3/8'e karsi 3/7; p=0,838 idive  dan gruplar arasi anlamli farklilik yoktu (p degeri sirasiyla;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. 0,099; 0,426).
Tablo 3’te ise VIN hastalarina ait serviksten alinan Pap-sme- _
ar, servikovajinal HPV-PCR ve servikal biyopsi sonuglari TARTISMA
gbsterilmigtir. Toplam 54 hastanin pap-smear sonuglari Calismamizda klinigimizde VIN tanisi alan hastalar ret-

mevcuttu. vLSIL grubundaki 38 Pap-smear sonucunun 8 rospektif olarak degerlendirildiginde vLSIL ve vHSIL grup-

(
(Immunohistokimya, x100); C) VIN 3; epitel tam kat Ki-67 pozitifligi (imminohistokimya, x200)

Tablo 2: Vulvar biyopsilere ait patolojik veriler.

Patolojik veriler VvLSIL (VIN1)(n=48) VHSIL (VIN2 ve VIN3) (n=20) p
Biyopsi materyali sayisi +SS 1,94+0,86 2,50+1,35 0,139
Lezyon alani, mm2+SS 49,23+106,06 153,3+211,15 0,008*
Ki-67 ekspresyon yiizdesi +SS (n=68) 22,13+12,67 61,00+26,13 0,001*
p53 ekspresyon yilizdesi +SS (n=14) 11,10+5,46 (n=9) 31,00+28,37 (n=5) 0,036*
Var 20 (51,2) 16 (80,0)
p16 (n=59) n (%) 0,034*
Yok 19 (48,7) 4 (20,0)
Var 3(30,0) 4 (44,4)
HR-HPV (n=19) n (%) 0,526
Yok 7 (70,0) 5 (55,5)
Var 3 (37,5) 3 (42,8)
LR-HPV (n=15) n (%) 0,838
Yok 5 (62,5) 4(57,1)

VIN: Vulvar intraepitelyal neoplazi, vLSIL: Vulvar low-grade squamoz intraepitelyal lezyon, vHSIL: Vulvar “high-grade” squamoz intraepitelyal
lezyon, HR-HPV: High risk human papillomavirus, LR-HPV: Low risk human papillomavirus, p<0,05 istatistiksel anlamli.
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lar arasinda yas, poliklinige basvuru nedenleri, menopoz
durumu, gebelik dykuleri ve ameliyat ge¢gmigleri bakimin-
dan farklilik izlenmedi. Bununla birlikte ¢zellikle uVIN’larin
30-50'li yaslarda daha sik, dVIN’larin ise 60-80 yas araligin-
da ve postmenopozal dénemde daha sik goérildagi bilin-
mektedir (6).

Vulva biyopsisi stupheli premalign veya malign vulvar lez-
yonlarin arastiriimasinda tani i¢in altin standart prosedur-
dar (8). HPV ile iligkili hastaligi olan hastalarin gogunda
multifokal lezyonlar vardir. Tipik bulgular kabarik beyaz,
gri, kirmizi veya benekli lezyonlardir ve VIN teshisi, epitelin
tim kalinligr boyunca yapilan punch biyopsileri ile yapilr.
Calismamizda yapilan vulvar biyopsilere bakildigi zaman
yuksek dereceli lezyonu olan grupta sayica daha fazla
biyopsi alindigi izlenmis olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmamigtir. Bu durum yUksek dereceli lezyon-
larin makroskopik gériinimdnun klinisyen icin daha ytksek
stiphe uyandirici olmasi ve daha agresif biyopsi yapmaya
yonlendirmesi nedeniyle olabilir. Alinan patoloji érneklerinin
toplam ortalama lezyon boyutuna bakildigi zaman ise yUk-

(A) R

sek dereceli grupta istatistiksel anlamli sekilde daha biyuk
oldugu izlenmisgtir.

Ki67 ekspresyonunun, parabazal hucreler veya epidermi-
sin alt hicre katmanlarindaki reaktif degisikliklerle baglan-
till oldugu gdsterilmistir. p16 ve Ki67’nin es zamanli agiri
ekspresyonu CIN lezyonlarinin tespitinde kullaniimaktadir
(9-11). Buradan yola cikarak Takacs ve ark. yaptiklari calis-
mada p16 ve Ki67 immunohistoimyasal boyamalarinin VIN
vakalarinda da ekspresyonun arttigini géstermislerdir (11).
Calismamizda vHSIL grubunda Ki-67 ve p53 boyanma yiiz-
desi literatlr ile uyumlu olarak istatistiksel olarak anlamh
yuksek saptandi.

Chulvis ve ark. p53 gen mutasyonunun, yuksek riskli HPV
enfeksiyonundan badimsiz olarak farklilasmamis VIN
patogenezinde énemli bir rol oynadigini ve niks veya vul-
var kanserine ilerlemeyi 6ngdrebildigini ortaya koymustur.
Biz de galismamizda Chulvis ve ark.nin ¢calismasina benzer
sekilde ylksek dereceli lezyon grububunda dlsuk dereceli
gruba gére daha ylUksek p53 ekspresyonunu ortaya koyduk

Sekil 3: A) VIN 3; tam kat Ki-67 pozitifligi (imminohistokimya, x40), B) VIN 3; tam kat atipi (Hematoksilen-Eozin, x40), C) VIN 3;
epitelde blok paternde p16 pozitifligi (immiinohistokimya, x100).

Tablo 3: Vulvar intraepitelyal neoplazi olgularinda servikal degerlendirmeye ait veriler.

Parametreler VLSIL (VIN-1) (n=48) VHSIL (VIN-2 ve VIN- 3) (n=20) P

Benign 8 (21,0) 2(12,5)

Smear sonucu, n (%) - - 0,464
Supheli 30 (78,9) 14 (87,5)
Pozitif 11 (33,3) 10 (58,8)

HPV-PCR, n (%) - 0,087
Negatif 22 (66,6) 7 (41,1)
. HPV-16 4 (36,3) 7 (70,0)

HPV tipi, n (%) - 0,133
HPV-diger 7 (63,6) 3(30,0)
. . . Var 16 (33,3) 11 (55,0)

Serviks biyopsi, n (%) 0,099
Yok 32 (66,6) 9 (45,0)
Yiksek dereceli 5(31,2) 3 (50,0)

CIN, n (%) — : 0,426
Dusuk dereceli 11 (68,7) 3 (50,0)

VIN: Vulvar intraepitelyal neoplazi, vLSIL: Vulvar low-grade squamoz intraepitelyal lezyon, vHSIL: Vulvar ‘high-grade’ squamoz intraepitelyal
lezyon, CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi, HPV: Human papillomavirus, p<0,05 istatistiksel anlamli.
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(12). Ayrica calismamizda, ylksek dereceli grupta daha
yUksek p16 pozitif boyanma tespit ettik. Calismamizda p16
boyamasiicin vLSIL grubu ile karsilastirildiginda vHSIL gru-
bunda istatistiksel anlamli yiksek ekspresyon tespit edildi.
Calismamizda, HR-HPV ve LR-HPV boyamalari icin vLSIL
ve VHSIL gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark-
lilik yoktu. HR-HPV ve LR-HPV tipleri ile koenfeksiyon dahil
olmak Uzere birden fazla HPV tipi ile enfeksiyonlar, genel-
likle alt genital sistem skuaméz intraepitelyal lezyonlarin-
da gozlenir. HR-HPV, VIN vakalarinin énemli bir kisminda
belirlenmigtir. Yuksek dereceli VIN, 6zellikle VIN 3, vulvanin
HR-HPV ile iliskili skuam&z hicreli karsinomunun dogrudan
prekulrsori olarak kabul edilir. Servikal yiksek dereceli sku-
amoz intraepitelyal lezyonlara (HSIL) benzer sekilde, VIN 3
lezyonlarinin cogunda HPV 16 tespit edilmektedir (13,14).

VIN icin tedaviden sonra niiks oranlari; baglica sigara i¢imi,
genis lezyon alani, pozitif cerrahi sinir ile iligkili olarak %9
ile %50 arasinda degismektedir (15-17). Amerikan Kolpos-
kopi ve Servikal Patoloji Dernegi 6nerisiyle, ilk tedaviye tam
yanit alinan ve 6-12 aylk takiplerde yeni lezyon olmama-
si halinde VIN hastalari yillik inspeksiyon muayenesi ile
izlenmelidir (18). Calismamizda ise takip verileri yetersiz
olmakla birlikte, disuk dereceli lezyonu olan grupta yer
alan 8 hastadan sadece 1 tanesinde takip sirasinda yuksek
dereceli lezyona ilerleme saptanmistir. Geriye kalan hasta-
larda ise takip suresince dusuk dereceli lezyon devamlilik
gbstermistir.

VIN’in erken teshisi ve yeterli tedavisi karsinogeneze karsi
mevcut olan tek ikincil 6nleme yéntemidir. Bununla birlik-
te, VIN yoénetimi zordur. Klinik prezantasyonunda farklilik-
lar olmasi, tani aninda gizli lezyonlarin olabilmesi, belirli
bir tarama testinin olmamasi, tanimlanmig optimal tedavi-
sinin olmamasi ve tedaviden sonra yuksek nuks oranlari
bu durumun baslica nedenleridir (8). LSIL gézlenebilir veya
imikimod gibi topikal tedavi ile tedavi edilebilirken, HSIL
tedavisinin temel dayanagi genis lokal eksizyon veya lazer
ablasyondur. Tedavi sonrasi nlks oranlari ylUksektir ve bu
nedenle kadinlar tedaviden sonra izlenmeye devam edilme-
lidir (6). Klinigimizde, disuk dereceli lezyon sinifindaki VIN
hastalari erken dénede yaklasik 6 aylik surelerle takibe alin-
misken, yliksek dereceli grup icin erken dénemde 3 aylik
surelerle takip yapiimistir.

Literatirden bugiline kadarki kimdalatif kanitlar, vulvar kan-
serine tahmini %2-15’lik bir ilerleme oldugunu gbéstermekte-
dir (19). Vulva kanseri 6nct lezyonlari arasinda yeralan bu
ikili etiyopatojenik grup (uVIN ve dVIN) farkli epidemiyolo-
jik faktorler, histolojik 6zellikler, klinik davranis ve kansere
ilerleme potansiyeli icermektedir. uVIN HPV enfeksiyonlari
ile guclu bir iliskiye sahiptir ve bu nedenle servikal intra-
epitelyal neoplaziler (CIN) ile benzer risk faktorlerini pay-

lasir. dVIN ise HPYV ile iligkili degildir ve liken skleroz gibi
vulvar dermatozlarla iliskili olarak bulunur (7). Sonucta
nufus artisi ve yaslanan nufus nedeniyle gelecekte vulva
kanseri insidansinin artmasi beklenmektedir, ancak bu artig
HPV asisinin istenen dlizeyde uygulanmaya baglamasiyla
yavaglatilabilir.

CIN kadar éneme sahip olmasina karsilik VIN vakalarinin
daha az gorilmesi nedeniyle literatiirde yeterince ¢calisma
mevcut degildir. Galismamizin literatire katkisina inani-
yoruz. Ancak VIN insidansinin dusik olmasi nedeniyle
calismamiz retrospektif olarak tasarlandi. Calismamizin en
6nemli sinirliligi retrospektif olmasidir. Bu nedenle serolojik
belirtecler calisilamamistir.

Sonug olarak; VIN yénetimi zordur. VIN ve CIN ortak risk
faktorlerini paylasir; bununla birlikte, VIN’in klinik sunumu-
nun degismesi, tarama testinin olmamasi ve yonetim kila-
vuzlarinin CIN’e gbre daha si§ olmasi bakimindan farklihk
gOsterirler. Bu anlamda hastalarin tani ve tedavilerinin stan-
dardizasyonu icin genis kapsamli calismalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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0z
Amag: Lipoid pnémoni akcigere yagd bazl sivi aspirasyonu sonrasi ortaya ¢ikan klinik ve radyolojik bir

tablodur. Bu vakada rezorbe olmayan pnémoninin bir nedeni olarak kaza sonucu makine yagi icimine
bagli gelisen ekzojen lipoid pnémoni olgusu sunulmasi amaglanmigtir.

Olgu: Altmisiki yasinda erkek hasta, 20 glin 6nce kazara makine yagdi ictigini ifade ederek gégus hast-
aliklan poliklinigine aldigi tedavi sonrasi kontrol muayene amaci ile basvurdu. Pnémoni 6n tanisi ile
ayaktan antibiyotik baslanmis olup kontrollerinde radyolojik diizelme olmadigi égrenildi. Ozgecmisinde
benign prostat hiperplazisi ve hipotiroidizm tanilari mevcut idi. Hastanin toraks bilgisayarli tomograf-
isinde sag akciger orta lobda hava bronkogrami, yag dansitesinde odaklar olan ve buzlu camin eslik
ettigi lezyon oldugu géruldi. Ayrica yapilan bronkoalveolar lavaj 6rneginde %38 polimorf niveli 16kosit,
%27 lenfosit, %29 alveolar makrofaj tespit edildi. Lipoid pnémoni tanisi ile metilprednizolon 32 mg/glin
peroral baslandi. Tedavi sonrasi akciger grafisinde radyolojik olarak iyilesme goérilen hasta ayaktan
takibe alindi.

Sonug: Lipoid pnémoni, klinik ve radyolojik olarak diger pnémoni tipleriyle karismasi nedeniyle tanisi
atlanabilmektedir. Sonug olarak iyilesmeyen pndmonilerin ayirici tanisi yapilirken hasta anamnezi,
klinigi ve goruntilemeleri dikkatlice degerlendiriimeli ve izlenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Aspirasyon pnémonisi, Lipoid pnémoni, Makine yagi, Olgu sunumu, Toraks
bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Aim: Lipoid pneumonia is a clinical and radiological disease that occurs after aspiration of oil-based
fluid into the lung. In this case, it is aimed to present a case of exogenous lipoid pneumonia due to
accidental machine oil ingestion as a cause of unresolved pneumonia.

Case: A 62-year-old male patient presented to the chest disease polyclinic for control because of the
aspiration of the machine oil 20 days ago. It was learned that antibiotics were started on an outpatient
with a preliminary diagnosis of pneumonia, but there was no radiological improvement. He had a history
of benign prostatic hyperplasia and hypothyroidism. In addition, 38% polymorphous core leukocytes,
27% lymphocytes, 29% alveolar macrophages were detected in the bronchoalveolar lavage sample.
Methylprednisolone 32 mg/day peroral was started, with the diagnosis of lipoid pneumonia. After
treatment, he had radiological improvement in the control chest X-ray and was followed up as an
outpatient.

Conclusion: The diagnosis of lipoid pneumonia can be missed because of its clinical and radiological
confusion with other pneumonia types. In conclusion, the patient’s anamnesis, clinic and imaging should
be carefully evaluated and followed up while making the differential diagnosis of non-healing pneumonia.
Keywords: Aspiration pneumonia, Lipid pneumonia, Machine oil, Case report, Thorax computed
tomography
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Lipoid pndmoni akcigere yag bazh sivi aspirasyonu sonra-
sI ortaya cikan klinik ve radyolojik bir tablodur. Literatirde
tanimlanmis iki tdr lipoid pnémoni mevcuttur. Ekzojen lipo-
id pndémoni yag iceren Urunlerin istemli olarak ya da kaza
sonucu akcigere aspirasyonu ile olusur. Endojen lipoid
pnémoni ise lipid yapidaki endojen materyalin aspirasyon
Oykisl olmaksizin alveolar bosluklari doldurmasi ile ortaya
cikan daha ciddi bir tablodur (1).

ilk kez 1900’lerin baginda tanimlanan lipoid pnémoninin pa-
tofizyolojisinde alveollerde olusan granilamatdz bir reaksi-
yon sonucu pulmoner fibrozis gelistigi disunalmustir (2).

Klinikte hastalarin yarisina yakininda hic semptom go6-
rilmezken, semptomatik vakalarda ates, 6ksurlUk, nefes
darligi, gégus agrisi goérilebilmektedir. Radyolojik goruntu-
lemelerde konsolidasyon, nodul ve buzlu cam gibi spesifik
olmayan lezyonlar olusturur. Ayirici tanida bakteriyel pno-
moniler, pulmoner tutulum yapan sistemik enfeksiyonlar,
tuberkiloz ve malignite gibi ¢ok sayida pulmoner patoloji-
bulunmaktadir. Tanisinda spesifik bir semptom, bulgu ya da
radyolojik gériinim olmamasi nedeniyle bu patolojileri taklit
edebilir. Cogu vakanin hafif seyretmesi nedeniyle tani ve te-
davide gecikme olmasi bazi vakalarda pnémoninin siddetli
seyretmesine ve mortalitenin artmasina yol acabilmektedir

3).

Bu makalede daha 6nce aldigi antibiyoterapi ile rezorbe ol-
mayan, steroid tedavisi sonrasi tamamen iyilesen bir ekzo-
jen lipoid pnémoni olgusu sunulmasi amaglanmigtir.

Sekil 1: Akciger radyografisinde sag akciger orta zon
parakardiyak alanda sinirlari diizensiz olan dansite artisi
gOrulmektedir.

OLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda erkek hasta gégis hastaliklari poliklini-
gine tedavi sonrasi kontrol muayene amaci ile basvurdu.
Herhangi bir sikayeti olmadigini belirten hastanin 20 gin
Once laksatif amacl bitkisel yag yerine kazara makine yagi
icmesi sonrasi dis merkeze 6ksurlk sikayeti ile bagvurdugu
6grenildi. Hastaya lober pnémoni tanisiyla ayaktan yedi giin
moksifloksasin 400 mg/glin peroral tedavi verildigi, tedavi
sonrasi gégus hastaliklarina yénlendirildigi 6grenildi. Has-
tanin 6zgecmisinde benign prostat hiperplazisi ve hipotiroidi
tanilan oldugu ve herhangi bir ila¢ kullanmadigi 6grenildi.
Fizik muayenede vital degerleri normal sinirlarda, Glascow
koma skalasi skoru 15, nérolojik muayenesi olagan, kalp
sesleri olagan ve ek ses veya ufirim olmadigi not edildi.
Solunum muayenesinde dinlemekle sag hemitoraksta ins-
piratuarral oldugu duyuldu. Hastanin dis merkezde ¢ekilen
akciger radyografisinde sag akciger orta zon parakardiyak
alanda sinirlari diizensiz dansite artigi oldugu goéruldu (Sekil
1). Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger orta lobda
hava bronkogramlarinin eslik ettigi, icerisinde yag dansite-
sinde odaklar barindiran, santral alandan subplevral alana
uzanim gosteren, lateral kenarinda buzlu camin eslik ettigi
diizguin konturli lezyon oldugu gérilda (Sekil 2A,B). Hasta-
nin aspirasyon éykusu ve toraks bilgisayarli tomografi bul-
gulari ile birlikte 6n planda lipoid pnédmoni dusundldu. Ayiric
tani amaciyla yapilan bronkoalveolar lavaj (BAL) kultirtinde
herhangi bir ireme olmadigi géruldi. BAL hiicre sayimi ve
laboratuvar sonuclari Tablo 1’de verilmistir.Hastaya lipoid

Tablo 1. Hastanin vital bulgular ve laboratuvar sonuglari

Degiskenler Sonuglar
Vital parametreler
Kan basinci (mmHg) 124/67
Sp02 (%) 97
Nabiz (atim/dakika) 82
Ates (°C) 36.6
Solunum sayisi (solunum/dakika) 16
Laboratuvar
C-reaktif protein (mg/L) 125
Beyaz kire (4-10 10%/uL) 6.68
Hemaoglobin (g/dL) 14.6
Platelet (150-450 103%/uL) 254
Alanin aminotransferaz (ALT) (U/L) 18
Aspartat transaminaz (AST) (U/L) 14
Kreatinin (mg/dl) 0.74
Kan ure azotu (mg(dl) 29
Bronkoalveolar lavaj
Polimorf niiveli I6kosit (%) 38
Lenfosit (%) 27
Alveolar makrofaj (%) 29

228

Med J West Black Sea 2022;6(2): 227-230



Lipoid Pnémoni

Sekil 2: Toraks bilgisayarli tomografide parankim (A) ve
mediasten penceresinde (B) sag akciger orta lobda hava
bronkogramlarinin eglik ettigi, icerisinde yad dansitesinde
odaklar barindiran konsolide alanok isareti ile gdsterilmektedir.

pnémoni tanisi ile 30 glin boyunca metilprednizolon 32 mg/
gln peroral tedavi baglandi. Bir ay sonra cekilen akciger
radyografisinde radyolojik iyilesme oldugu gorildu (Sekil
3). Klinik ve radyolojik olarak iyilesen hasta ayaktan takibe
alindi (Sekil 4).

TARTISMA

Lipoid pnémoni, ilk kez 1925'te Laughlen tarafindan bildi-
rilmigtir (2). Lipoid pndmoni alveollerde biriken lipitlerin lo-
kal bir inflamatuar reaksiyonu tetiklemesi ile meydana ge-
lir. Ekzojen formlar; mineral, bitkisel veya hayvansal yagin
akcigere istemli veya kazara aspirasyonu veya solunmasi
nedeniyle en yaygin olanlanidir. Ozellikle yasl hastalarda
yagli burun damlalarinin ve laksatif amach hint yagi gibi
maddelerin kullaniimasi en sik karsilagilan nedenleridir. Bi-
zim hastamizin da laksatif amagli bitkisel yag yerine yanlis-
likla makine yagi ictigi 6grenildi. En yaygin suclanan madde

Sekil 3: Bir ay sonra ¢ekilen akciger grafisinde radyolojik
iyilesme oldugu gorilmektedir.

Makine Akciger grafisi
‘e . ve
yagi igimi tociks
bilgisayarl
tomografide

konsolide alan

Moksifloksasin

Lipoid Radyolojik
pnémoni iyilesme
tanisi

Metilprednizolon
32 mg/giin po

£ 400 mg/giin po
ﬂ\‘ ’ 4
O0.gin 5. gin

12. giin

. Takipsiz donem

S

50. giin

20. giin

Sekil 4: Hastanin takip ve tedavisini gdsteren zaman ¢izelgesi
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olan mineral yag; pulmoner enzimler tarafindan metabolize
edilemez, ancak lipid yukliu alveolar makrofajlar tarafindan
fagosite edilir. Lipid yUklU alveolar makrofajlarin varhgr al-
veollerde granulomat®z bir reaksiyonu tetikler. Olusan kro-
nik inflamasyon ilerleyici pulmoner fibrozise yol agabilir (3).
Ekzojen lipoid pnédmoni vakalarinda yaygin olarak gérilen
semptomlar ates, kilo kaybi, éksurik, nefes darhgi, gégus
agrisi ve hemoptizidir. Bununla birlikte, lipoid pnémoni has-
talarinin yaklasik %40’ inda sadece hafif semptomlar oldu-
gundan veya hic semptom olmadigindan hastaligin teshis
edilmesi zordur, bu nedenle siklikla tesadifen bulunur (4).

Ana radyolojik bulgular; icinde hava bronkogramlarinin ol-
dugu konsolide alanlar, buzlu cam, alveolar nodularite ve
kaldirim tasi manzarasini igerir. Bununla birlikte; hastali-
gin radyolojik gérinimu, karsinom dahil olmak tzere diger
bircok pulmoner hastaligin radyolojisini taklit edebilir. Spe-
sifik olmayan klinik prezantasyon ve radyolojik 6zellikler
nedeniyle tani sikhkla atlanir veya gecikir (5). Bilgisayarli
tomografide infiltrasyonlarin yag dansitesinde olusu, cogun-
lukla sag akcigerde olmalari 6nemli tanisal ipuclaridir. Bizim
vakamizda da toraks bilgisayarli tomografide sag akciger
orta lobda igerisinde hava bronkogramlarinin eslik ettigi yag
dansitesinde odaklar barindiran konsolide lezyon gérilmek-
teydi. Patolojik inceleme amaciyla balgam &érneklemesi,
bronkoalveolarlavaj (BAL), ince igne aspirasyon biyopsisi
ve doku biyopsisi yapilabilir. BAL sivisi yag boyalari ile bo-
yanirsa lipoid vakuoller iceren makrofajlar gésterilerek tani
konulabilir (6). Fransa’da 39 hasta ile yapilan retrospektif
bir calismada lipoid pnémoni hastalarinin BAL bulgularinin
%23’Unde lenfositik alveolit, %14 nétrofilik alveolit ve %31
mikst alveolit (lenfositik ve nétrofilik) oldugu bildirilmistir (7).

Lipoid pnédmoni tedavisi ise 6ncelikle neden olan lipid kay-
nagina maruziyeti ortadan kaldirmakla baslar. Genellikle
neden olan ajanin kesilmesi ve konservatif tedaviden sonra
spontan remisyon saglanir. Antibiyotik ve steroid kullanimi
tartismali olmakla birlikte literattirdeki antibiyotiklerin hemen
her olguda, steroidlerin ise bazi olgularda tedaviye eklenil-
digi gorulmektedir (8).Bizim vakamizda ise baslangicta dis
merkezde antibiyoterapi denenmis olup, yanit alinamayinca
tedaviye steroid eklendi. Ek olarak yag bilesenlerinin alveo-
lar lavaj ile mekanik olarak uzaklastirimasinin da ciddi lipo-
id pndmoni vakalarini iyilestirdigi bildiriimistir (9).

Sonugta klinik ve radyolojik olarak iyilesmeyen, antibiyote-
rapiye yanit vermeyen pnémonilerde enfeksiyon disi ne-
denlerin sorgulanmasi mantikh olabilir. Bu sekilde hastanin
anamnezinin derinlestiriimesi tani koyma surecini kolaylas-
tirabilir. Bu olgu lipoid pnédmoninin klinik ve radyolojik bul-
gularinin spesifik olmamasi ve nadir gérilmesi nedeniyle
sunulmusgtur.
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Ayca Kocaaga Aim: Warburg micro syndrome (WARBM) is a rare autosomal recessive disorder due to mutations
E-mail in the RAB3GAP1, RAB3GAP2, RAB18, and TBC1D20 genes. The syndrome is characterized by
draycacelikmakas@hotmail.com microcephaly, ocular findings such as congenital cataract, microcornea, severe intellectual disability,

and hypogonadism.

Case: We present a 3-year-old boy who was diagnosed with WARBM during follow-up.The genetic
analysis of the patient revealed a pathogenic mutation (c.259 260delinsCAC (p. Lys87HisfsTer42) in
exon 3 of the TBC1D20 gene, which correlates with WARBM 4. Their parents were shown to carry the
mutation heterozygously.

Conclusion: The WES analysis of a consanguineous Turkish family with WARBM showed a novel
mutation (c.259_260delinsCAC) in TBC1D20 gene that is most likely pathogenic and allowed us to

Received make the diagnosis of WARBM.
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Amac: Warburg mikro sendromu (WARBM) RAB3GAP1, RAB3GAP2, RAB18 ve TBC1D20 genlerindeki
mutasyonlara bagli olarak nadir gériilen otozomal resesif bir hastaliktir. Sendrom mikrosefali, konjenital
katarakt ve mikrokornea gibi okuler bulgular, agir entellektiel gerilik ve hipogonadizm ile karakterizedir.

Olgu: Takipleri sirasinda WARBM tanisi konulan 3 yasinda bir erkek cocugu sunuyoruz. Hastanin
genetik analiz sonuglari, TBC1D20 geninde ekzon 3’te patojenik ve WARBM 4 fenotipi ile korele olan
bir homozigot mutasyonu (c.259_260delinsCAC; p. Lys87HisfsTer42) ortaya cikardi. Ebeveynlerin
mutasyonu heterozigot olarak tasidigi gosterildi.

Sonug: WES analizi WARBM'li akraba bir Trk ailesinde TBC1D20 geninde muhtemel patojenik yeni
bir mutasyon (c.259_260delinsCAC) gosterdi ve WARBM tanisini koymamizi sagladi.

Anahtar Sézciikler: Konjenital katarakt, Homozigot, TBC1D20, Warburg mikro sendromu, Tiim ekzom
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INTRODUCTION

Warburg micro syndrome (WARBM) is a rare autosomal
recessive genetic disorder characterized by postnatal growth
retardation, microcephaly, microphthalmia, microcornea,
congenital cataract, optic atrophy, delayed motor
development, intellectual disability, and hypogonadism
(1). This syndrome is caused by mutations in four genes:
RAB3GAP1, RAB3GAP2, RAB18, and TBC1DZ20. The
TBC1D20 gene mutations are rarely causative. Both
Warburg Micro syndrome and Martsolf syndrome are
autosomal recessive conditions that are similar in how they
look and affect the eyes, nervous system, and endocrine
system (2, 3). Loss of function mutations in RAB3GAP1,
RAB3GAP2, RAB18, and TBC1D20 genes cause Warburg
Micro syndrome, which is the more serious of the two
conditions. Martsolf syndrome is caused by mutations in
RAB3GAP1 and RAB3GAPZ2 genes that are not as bad.
(4). These genes encode Ras-associated binding (RAB)
proteins and regulators, which are involved in vesicle
trafficking, axonal transport, synaptic transmission, and
autophagy (5). In the literature, only five mutations,
including nonsense, missense, and frameshift mutations
in TBC1D20, have been associated with Warburg micro
syndrome type 4. (Clinvar, https://www.ncbi.nim.nih.gov/
clinvar/).Here, we report a novel TBC1D20 mutation in a
boy with WARBM type 4.

CASE REPORT

Due to jerking and eye twitching in his arms while sleeping,
a 2-month-old boy was taken to pediatric neurology.He was
born with a spontaneous vaginal delivery at 38 weeks of
gestational age with a 2200 gr birth weight, 47 cm length, and
a 33 cm occipital-frontal circumference. His parents were
first cousins (Figure 1A). Oligohydramnios was presented
prenatally. There was an abnormality in the prenatal double
screening test. On physical examination, the weight was
3780 gr <3 p, the head circumference was 35 cm <3 p,
the height was 48.5 cm <3p, anterior fontanel was 3x3 cm.
Physical examination showed a seeking gaze, nystagmus,
high palate, and micrognathia (Figure 1B). The liver was
2 cm palpable under the ribs. Furthermore, deep tendon
reflexes were hypoactive. The Babinski sign was negative.
The creatinine kinase (CK) value was 101 IU/L and the
results of liver and kidney function tests were normal. The
EEG revealed irregularity in the ground rhythm with slow
wave discharges. The patient was operated for bilateral
congenital cataract when he was 6-month-old. Despite the
cataract operation, the eyesightwas poor. Therefore, the
patient was wearing glasses. Furthermore, he had motor
milestones and language delays. He could not sit without
support; he could not walk or speak any single word.

Brain magnetic resonance imaging (MRI) showed thin
appearance in the corpus callosum splenium, mild atrophy
of the proximal cerebellum and mega cisterna magna
(Figure 1C,D). Scoliosis was found ontheanteroposterior
X-ray (Figure 1E). He had limitation of abduction in both
hips and contractures in the ankles. The karyotype
analysis was 46, XY. Copy number and single-nucleotide
polymorphism analyses revealed that the patient did
not have a variation in copy number. Sequencing of the
complete mitochondrial genome of the patient and her
mother did not identify any changes potentially associated
with the patient’s condition. The WES analysis showed a
novel homozygous mutation in TBC1D20 compared to the
reference sequence: NM_144628.8, the splice site mutation
€.259_260delinsCAC (p.Lys87HisfsTer42) in exon 3. Both
parents were heterozygous for this mutation. Various
software packages predict that the ¢.259_260delinsCAC
mutation affects splicing, which could lead to a truncated,
catalytically inactive protein. Based on the guidelines of
the American College of Medical Genetics, this mutation
classified as pathogenic (4). This mutation was predicted
as disease-causing according to the protein prediction
tools such as MutationTaster and SIFT. This mutation has
not been reported in the Human Gene Mutation Database
(HGMD).

DISCUSSION

We report a 3-year-old boy who has developmental delay,
severe intellectual disability, bilateral congenital cataract,
microphthalmia, thin corpus callosum, mild atrophy of the
proximal cerebellum and mega cisterna magna with a novel
TBC1D20 homozygous mutation. Pathogenic variants in
the TBC1D20 gene are associated with WARBM type 4, an
autosomalrecessive disease, characterized by microcephaly,
ocular findings (congenital cataract, microphthalmia,
microcornea, and optic atrophy), cortical dysplasia, in
particular corpus callosum hypoplasia, intellectual disability,
and microgenitalia (2, 3). Most of the WARBM cases have
been observed in males and in consanguineously married
parents (4). Our case is the only son of the relative parents.
Cranial MRI in four patients with WARBM type 4 showed
predominantly frontal polymicrogyria, hypogenesis of the
corpus callosum, enlarged lateral ventricles, and mega
cisterna magna due to cerebellar hypoplasia (4-6). The
brain MRI of our case demonstrated a thin corpus callosum
splenium, mild atrophy of the proximal cerebellum and
mega cisterna magna. He had congenital bilateral cataracts
which were surgically removed at 6 months of age.

Martsolf syndrome (MS) is very similar to WARBM but
it has less severe neurological and ocular phenotypes.
Patients with WARBM have severe to profound intellectual
disabilities. Truncal hypotonia and progressive limb
spasticity can be develop in the patients with WARBM
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Figure 1: A) The family pedigree of the patient mega cisterna magna. B) Facial view of the patient from the frontal side. C) Brain
MRI of the patient showed thin appearance in the corpus callosum splenium and mild proximal atrophy of the cerebellum. D) Brain
MRI of the patient showed mega cisterna magna. E) Kyphoscoliosis appearance on A-P and lateral X-ray.

(7-10). WARBM is also associated with severe cerebral
anomalies, predominantly hypoplasia of the corpus
callosum and atrophy of the brain. Most MS patients do not
have postnatal growth retardation, microcephaly, or severe
intellectual disability (11-13). In addition to WARBM, this
syndrome is linked to the loss of function of the TBC1D20
complex. Liegel et al. discovered five different TBC1D20
loss-of-function mutations as being responsible for WARBM.
Only one homozygous TBC1D20 mutation was identified
in two siblings with a moderate Martsolf phenotype (6).
Hozhabri et al. reported two siblings from an Iranian family
with Martsolf syndrome with a TBC1D20 mutation (4).
Furthermore, Abdel-Hamid et al. reported a patient with a
nonsense (c.199C>T;p.Arg67*) TBC1D20 mutation who
was diagnosed with WARBM.Except for an Iranian family
with MS associated with TBC1D20 mutations, all previously
reported individuals with TBC1D20 mutations showed the
classical WARBM phenotype (4, 14).

Our patient had a phenotype more compatible with WARBM
than Martsolf syndrome.Genotype-phenotype correlation

studies suggest that clinical variation in WARBM and MS
may be related to the effect of gene mutations on protein
function. TBC1D20 gene mutations identified in WARBM are
nonsense, frameshift or deletion mutations (7, 9). Also, the
novel (c.259_260delinsCAC; p.Lys87HisfsTer42) mutation
described here is a frame-shift (splice site) mutation.

The pathogenicity of the TBC1D20 gene mutation and
clinical findings of the patient are consistent with WARBM.
According to the hypothesis that the phenotypic distinction
in WARBM and MS might depend on the severity of the
mutation, we suggested that the c¢.259_260delinsCAC
mutation could cause WARBM. The studies may determine
the effect of TBC1D20 gene mutation on protein function in
Vivo or in vitro.

In conclusion, we describe a novel pathogenic mutation
(c.259_260delinsCAC) in the TBC1D20 gene in a Turkish
patient with a WARBM phenotype.The identification of such
mutations is essential for accurate genetic counseling. More
research needs to be done to find out why patients with
different TBC1D20 mutations have different clinical signs.
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Bilateral Avascular Necrosis of the Femoral Head After
COVID-19 Infection: A Case Report
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Corresponding Author ABSTRACT

Alper Uysal Aim: Avascular necrosis of the femoral head is a condition characterized by limited range of motion,
E-mail pain, and gait disturbance resulting from insufficient blood flow. We aim to evaluate the relationship
alperuysal82@gmail.com between COVID-19 and avascular necrosis.

Case: Herein, we present a 63-year-old male patient who developed avascular necrosis of the bilateral
femoral head after COVID-19.

Conclusion: COVID-19 infection alone and corticosteroids given to treat it can increase the incidence
of avascular necrosis of the femoral head. MRI of the hip is highly specific in detecting early stagea
vascular necrosis of the femoral head and can reduce patient’s disability and need for surgery.

Keywords: COVID-19, Avascular necrosis, Femoral head, Osteonecrosis, Case report
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Revision Amagc: Femur basinin avaskuler nekrozu, yetersiz kan akimi neticesinde gelisen, eklem hareket
17.06.2022 acikhginda kisitlanma, agri ve yurime bozuklugu ile karakterize bir tablodur. COVID-19 ve avaskiler
Accepted nekroz arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaclyoruz.

06.07.2022 Olgu: Burada, COVID-19 sonrasi her iki taraf femur basinda avaskuler nekroz gelisen 63 yaginda bir

erkek hastayi sunuyoruz.

Sonug: Tek basina COVID-19 enfeksiyonu veya tedavi etmek icin verilen kortikosteroidler, femur
basi avaskuler nekroz insidansini artirabilir. Kalga MRG, erken evre femur basi avaskiler nekrozunu
saptamada oldukga spesifiktir ve hastanin sakathgini ve ameliyat ihtiyacini azaltabilir.
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INTRODUCTION

People infected with COVID-19 experience various symp-
toms, such as fever, fatigue, musclepain, sére throat, head-
ache, diarrhea, dry cough, and shortness of breath. System-
ic hyperinflammation caused by the virls leads to various
serious complications, such as acute respiratory distress
syndrome, acute renal failure, thrombotic events, acute my-
ocardial infarction, cardiomyopathy, cardiac arrhythmias,
cerebrovascular disease, and sepsis (1). In addition to the
above complications, in the case report series of Agarwala
et al.,, it was stated that avascular necrosis (AVN) of the
femoral head developed in three patients, who received cor-
ticosteroids in the treatment of COVID-19 (2). AVN of the
femoral head is a disease characterized by bone marrow
necrosis and loss of osteocytes as a result of insufficient
blood supply to the bone tissue.

During the healing of the bone tissue, while the necrotic
trabeculae are cleared by increased osteoclastic activity,
the trabecular bone weakens. Later, subchondral collapse
develops because of the fracture of the weakened bone tis-
sue under the weight of the body. Hip pain, limited range of
motion and gait disturbance occur (3).

It is estimated that between 20,000 and 30,000 diagnosis of
AVN are made each year in the United States and between
5% and 12% of total hip arthroplasties are performed con-
cerning this diagnosis (4). By presenting this case, we want-
ed to draw attention to the relationship between COVID-19
and AVN and the importance of early diagnosis.

CASE REPORT

A 63-year-old male patient was admitted to our outpatient
clinic with complaints of pain and limitation of motion in the
left hip for 4 months and in the right hip for 2 months. The
patient had gait disturbance due to pain. Previously, the pa-

tient, who applied to a local hospital with the complaint of
hip pain for 2 weeks, was evaluated by X-ray, and was told
that he had osteoarthritis at that visit and pain medication
was prescribed. He did not go to the control examination,
although his complaints did not go away afterwards. On our
physical examination, it was determined that the existing
pain was aggravated by hip joint flexion or rotation. Limit-
ed range of motion was detected due to pain in both hips,
more prominently in the left hip. There was no pain during
the movements of other joints except the hip, and the range
of motion was within normal limits. The patient’s muscle
strength was normal. Deep tendon reflexes were normoac-
tive. The patient did not have any specific risk factors that
could cause AVN of the femoral head, such as alcohol in-
take, smoking, sickle cell disease, trauma, steroid usage, or
systemic lupus erythematosus. However, the patient was
diagnosed with COVID-19 via SARS-CoV-2 PCR test 5
months before the onset of left hip pain. The patient had mild
to moderate COVID-19 infection at that time and did not use
corticosteroid therapy. AP Pelvis X-ray taken 9 months af-
ter COVID-19 diagnosis showed increased bilateral femoral
head sclerosis and left-sided collapse (Figure 1). While the
patient had stage |l (early in Ficat-Arlet stage) AVN in the
right femoral head, there were signs of an advanced stage
AVN in the left femoral head on hip MRI (Figure 2,3). The
routine laboratory blood tests were unremarkable (Table 1).
Bed rest and mobilization with a walker were recommended
to the patient. Weekly oral 70 mg alendronate therapy was
prescribed. The patient whose complaints did not regress at
the 3rd month of the treatment was consulted to the ortho-
pedic surgeon and operation was planned for the left hip.

DISCUSSION

There are traumatic and nontraumatic risk factors associ-
ated with the development of AVN. The main traumatic risk
factors leading to the development of AVN are fractures,

Figure 1: X-ray of the pelvis with bilateral hips in anteroposterior
view.

Figure 2: Axial T1-weighted MRI of bilateral femoral head.
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Table 1: Laboratory values and clinical characteristics of the
patient

Parameters Results Normal Ranges
HGB 14.2 g/di 13.5-17.5 g/dl
Sedimentation Rate 16 mm/h 0-22 mm/h
CRP 3.3 mg/L 0-5 mg/L
RF 5 [U/ml 0-14 IU/ml
Uric Acid 5.1 mg/di 2.6-7.6 mg/dl
TSH 1.72 mlU/L 0.24-4.2 mlU/L
Vitamin D3 (25-OH) 27.3 ng/mL 30> ng/mL
PTH 29.6 ng/L 15-65 ng/L
Creatinine 0.91 mg/dl 0.5-1.1 mg/di
ALT 16 U/L 5-32 U/L
Fasting Blood Sugar 94 mg/dI 70-110 mg/dl
Total Cholesterol 176 mg/di 125-200 mg/dl
LDL Cholesterol 114 mg/dl 60-130 mg/dI
HDL Cholesterol 30 mg/dI 35-70 mg/dl

+ Gait disturbance (Antalgic pattern)

+ Bilateral hip pain aggravated by
Clinical motion

+ Limited range of motion in both hips,
more prominently in the left hip.

+ Normal muscle strength

+ Normoactive deep tendon reflexes

HGB: Hemoglobin, CRP: C-Reactive protein, RF: Rheumatoid

factor, TSH: Thyroid-stimulating hormone, PTH: Parathyroid

hormone, ALT: Alanine transaminase, LDL: Low-density

lipoprotein, HDL: High-density lipoprotein, mg: milligrams,

dl: deciliter, U: unit, L: liter, ng: nanograms, ml: milliliter, gr:

grams, mlU: milli-international units, mm: millimeters, h: hour.

characteristics

Figure 3: Coronal T1-weighted MRI of bilateral femoral heads.

dislocations, vascular trauma, and burns, while the main
nontraumatic risk factors are hemoglobinopathies, such as
thalassemia and sicklecell anemia, lipid emboli, systemic
lupus erythematosus, alcohol consumption, smoking, cor-

ticosteroids, radiation and pregnancy (5). Corticosteroids,
one of the most common AVN risk factors, play a life-sav-
ing role in the treatment of severe COVID-19 patients (6).
Therefore, the number of patients diagnosed with AVN can
increase due to the COVID-19 pandemic and the use of cor-
ticosteroids in severe COVID-19 cases worldwide.

Genetic and environmental interactions act together in the
pathogenesis of AVN. The pathogenesis of steroid-associ-
ated AVN is not fully elucidated, but there are some putative
mechanisms, such as intramedullary adipogenesis, fat em-
bolism, vascular endothelial damage, microvascular throm-
bosis, decreased osteoblast differentiation, increased oste-
ocyte death, and prolongation of osteoclast life span (7).

In the case report series of Agarwala et al., which they stat-
ed that AVN of the femoral head developed in three patients
who received corticosteroids in the treatment of COVID-19,
the average prednisone dose (750 mg) used in these three
patients is lower than the average prednisone dose (2000
mg) that causes AVN in the literature. The mean duration
from diagnosis of COVID-19 to onset of AVN symptoms
was 58 days(2). Li et al. investigated 1406 patientswith
COVID-19, they detected bilateral AVN of the femoral head
in one patient who was treated with 1960 mg of methylpred-
nisolone (8). Literature reports are showing that the mean
time to AVN appearance after corticosteroid therapy is be-
tween 6 months and 1 year (5,9). Daltro et al., when they
evaluated 23 patients who had AVN after COVID-19, they
found that 66% of thepatients had moderate to severe COV-
ID-19 infection and received corticosteroid therapy. The re-
maining 33% had a mild history of COVID-19 without corti-
costeroid use. Overall, in these 23 patients, they found the
mean time between COVID-19 infection and onset of AVN
to be 132.8 (between 64 and 180) days (10).

AVN that develops after steroid use in the treatment of
COVID-19 seems to ocur earlier and with lower doses of
steroids compared tot he AVN releated with the use of ster-
oids for non-COVID-19 reasons. Moreover, AVN occurring
in the post-COVID-19 period develops with or without the
use of corticosteroids. This situation suggests that COV-
ID-19 infection even may be a new risk factor associated
with AVN. In the way of supporting this idea, in our case,
AVN has developed without any steroid treatment. COV-
ID-19 can affect bone tissue by various mechanisms.

The angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) receptor is
found in many places in the body, including bone tissue.
The COVID-19 virus invades cells through the ACE2 recep-
tor (11). Awosanya et al., in their study on human ACE2-ex-
pressing transgenic mice infected with COVID-19, found
a decrease in bone mass and an increase in TRAP+ os-
teoclasts 12—14 days after infection. Intercalarily, TNF-q,
IL-1B, IL-6, IL-17, and CXCL10 cytokines, whose levels
increase with the cytokine storm caused by COVID-19 in-
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fection, can activate osteoclastogenesis (12). Moreover, en-
dothelial dysfunction and hypercoagulability can be seen in
patients with severe COVID-19 infection. Hypercoagulabili-
ty can be further induced by prolonged bed rest and hypoxia
(13).

Clinicians should be vigilant for the early diagnosis and
treatment of AVN in post-COVID patients presenting with
hip and groin pain, as COVID-19 infection alone and cor-
ticosteroid therapy given in its treatment may increase the
cases of AVN. Physicians should keep in mind that early
diagnosis and treatment of AVN reduce the patient’s need
for surgeryand the risk of disability. MRI of the hip is highly
specific in detecting early stage AVN.
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0z

Amagc: Kanita dayali tip, klinik bakimi optimize etmek igin, hekimleri yayinlanmig literatiiri anlama
ve kullanabilme acgisindan egitmeye odaklanmistir. Kanita dayali tip uygulamalari, hekim adaylarinin
egitiminde, elestirel distinme ve bilimsel akil yUritmenin 6nemini vurgulamak acisindan gereklidir.
Fakiltemizde kanita dayall tip uygulamalarina énem verilmekte ve tip egitimi icerisinde yer almaktadir.
Bu uygulamanin amaci, 6grencilerin kanita dayali tibbin Snemini kavramalarini, bilimsel bir arastirmanin
planlanmasi ve sonuglandiriimasi sirecindeki sorumluluklarin ve isbirliginin farkina varmalarini
saglamaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Kanita dayali tip uygulamalari, tip fakultesi ddnem 3 ders programi iginde yer
almaktadir. Ogrenciler, egitim komisyon baskani énderliginde sorumlu 6gretim Gyesi esliginde gruplara
ayrilir, bir ddneme yayilacak sekilde belirlenen tarihlerde gruplar halinde bir araya gelir ve bilimsel bir
arastirma planlarlar. Etik kurulu onayi sonrasi verilerin toplanmasi ve degerlendiriimesi gercgeklestirilir,
sonuclandirilan arastirmalar 6grenciler tarafindan sunularak tartigihr.

Bulgular: 2021-2022 Egitim ve Ogretim déneminde gerceklestirilen kanita dayali tip galismalarina 215
Doénem-3 6grencisi ve 15 sorumlu 6gretim Gyesi katildi. Gesitli alanlarda, basta 6grencilerin olmak lizere,
bilgi tutum ve davranislarin arastirildigi calismalar ile bazi hastaliklarin klinik ézelliklerinin arastirildig
toplam 15 farkli calisma yapildi. Calismalarin sonuglari sorumlu 6gretim Uyesi énderliginde 6grenciler
tarafinda tim tip fakiltesi 6grenci ve 6gretim tyelerinin davet edildigi bir oturumda sunuldu ve tartigildi.

Sonug: 2021-2022 Egitim ve Ogretim déneminde, tim Dénem-3 6grencileri, kanita dayali tibbin
6nemini kavrayarak, sorumlu 6gretim Uyesi yirGticuliginde bilimsel bir calismanin tim asamalarini
yuruttuler ve calismalarini basariyla sonlandirip sundular.

Anahtar Sézciikler: Kanita dayali tip, Tip fakultesi, Grup calismasi

ABSTRACT

Aim: Evidence-based medicine focuses on educating clinicians to understand and use published
literature to optimize clinical care. Evidence-based medicine practices; It is necessary to emphasize the
importance of critical thinking and statistical reasoning in the education of young clinicians. Evidence-
based medicine practices are given importance in our faculty and are included in medical education.
The purpose of this application is to enable students to understand the importance of evidence-based
medicine, to be involved in the planning of a research, and to become aware of the responsibilities and
cooperation in the process of conducting and concluding.
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Material and Methods: Evidence-based medicine practices are included in the medical school Term-3 curriculum. Under the leadership
of the head of the education commission, the students are divided into groups accompanied by the responsible faculty member. Groups
come together on specified dates, spread over a term. Together, the students plan a research conducted by the responsible faculty member.
After the approval of the ethics committee, data are collected and entered. Findings are obtained and summarized. These summaries are
presented and discussed by the students.

Results: 215 Term-3 students and 15 responsible faculty members participated in the evidence-based medicine studies carried out in the
2021-2022 Education and Training period. A total of 15 different studies were conducted in various fields, in which students’ knowledge,
attitudes and behaviors were investigated, and the clinical features of some diseases were investigated. The summaries of the studies were
presented and discussed by the students under the leadership of the responsible faculty member in a session where all medical faculty
students and faculty members were invited.

Conclusion: In the 2021-2022 Education and Training period, all Term-3 students realized the importance of evidence-based medicine,
conducted all stages of a scientific study under the direction of the responsible faculty member, successfully concluded their studies and
presented their summaries.

Keywords: Evidence based medicine, Medical faculty, Group Practice
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0z
Amag: Akilcr ilag kullanimi (AIK) dogru tani ve tedavi ydntemi belirlenmesi sartiyla, en etkili, giivenilir ve uygun dozda ilacin

belirlenmesi ilkelerine dayanir. Bu calismanin amaci Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (ZBEU) ibn-i Sina kampisinde
saglik alaninda egitim alan égrencilerin AIK ile ilgili bilgi, davranig ve gérilerini arastirmaktir.

Gerec ve Yéntemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki calismamiz, 15 Ocak - 15 Subat 2022 tarihleri arasinda ZBEU’nde saglik
alaninda egitim alan 6grenciler arasinda yapiimistir. Toplamda 245 &grenciye akilci ilag kullanimina yonelik 31 sorudan
olusan sosyodemografik 6zellikli anket elektronik ortamda uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %74,3’0 kadin (n=182), %25,7’si erkek (n=63), %92,2’si (n=226) 18-24 yas arasinda oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin %45,7’sinin (n=112) tip fakiltesi 6grencisidir. Katilimcilarin %26,5’i (n=65) hastalik durumunda
doktora bagvurmadan tedavi olmaya calistiklarini, %72,7’si (n= 178) ila¢ disi alternatif tedavi yontemlerine basvurduklarini,
%26,5’'i (n= 65) tavsiye Uzerine ila¢ kullandiklarini belirtmiglerdir. Katilimcilarin %69’u (n=169) hekime muayene olmadan
eczaneden ila¢ aldiklarini, recete edilmeden en ¢ok alinan ilacin ise agri kesiciler oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilarin
%75,1’i (n=184) daha 6nce kullandiklari ilaci semptomlarinin tekrarlanmasi halinde kullandiklarini belirtmislerdir. Katiimcilarin
%54,3’0 (n= 133) lazim olacagi dusincesiyle ila¢ yazdirdiklarini belirtmistir.

Sonugc: Bu calismada, katiimcilarin azimsanmayacak kadar buylk bir béluminin doktora basvurmadan tedavi olmaya
calistiklari, ilag disi alternatif ydntemlere basvurduklari, recetesiz ila¢ alma gibi akilci ila¢ kullanim ilkelerine uzak hareket
ettikleri gériilmistiir. Universitemizin saglik alaninda egitim verilen béliimlerinde akilcr ilag kullaniminda bilgi ve farkindalg
arttiracak calismalarda bulunulmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Tip Egitimi, Bilgi Duzeyi
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Evaluation of Knowledge and Attitudes towards Rational Drug Use of Students Studying in Health Care Sciences
and Services at Zonguldak Biilent Ecevit University: A Questionnaire Study

ABSTRACT

Aim: To investigate the knowledge, attitudes, and opinions about Rational Drug Use (RDU) in students studying in Health
Care Sciences and Services at Zonguldak Bilent Ecevit University.

Materials and method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between January 15 and February
15, 2022 with students studying in Health Care Sciences and Services at Zonguldak Bulent Ecevit University A electronic
questionnaire consisting of socio-demographic 31 questions was applied to 245 participants (N = 245).

Results: 74.3% of the participants were female (n =182), 25.7% were male (n=63), 92.2% (n=226) were between the ages of
18-24. 26.5% (n=65) of the participants stated that they were trying to be treated without consulting a medical doctor in case
of iliness, 72.7% (n=178) stated that they were resorting to alternative treatment methods, and 26.5% (n=65) stated that they
were taking medications on recommendation. 69% (n=169) of the participants said that they were buying medicine from the
pharmacy without being examined by a physician and that the most commonly purchased drug without a prescription was
painkillers. 75.1% (n=184) of the participants stated that they were taking the drug they used before in case of recurrence of
their symptoms.

Conclusion: We observed that a substantial majority of the participants are acting moved away from RDU principles such
as trying to get treatment without consulting a doctor, resorting to alternative non-drug methods, and taking over the-counter
medications. We consider that our university should be carried out kind of activities to increase knowledge and awareness
about RDU.

Keywords: Rational drug use, Medical education, Knowledge level

Tikagrelor Yiiklemesi Yapilan Akut Koroner Sendromlu Hastalarda 1 Yilhk Mortalitede Fragmante Qrs
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0z
Giris ve Amagc: Fragmente QRS (fQRS), QRS komplekslerinin ¢esitli morfolojilerini gdsteren farkli RSR’ modellerini kapsar.
Koroner arter hastaligi da dahil olmak Gzere bazi kalp hastaliklari olan hastalarda olumsuz kardiyak sonuglara neden

olabilecegi gdsterilmistir. Bu calismada fQRS varligi ile ST segment elevasyonu olan ve ST segment elevasyonu olmayan
miyokard enfarktlsunln prognozu arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik.

Gerec ve Yoéntemler: Calismaya Ocak 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik,
Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne akut koroner sendromu ile bagvuran ve tikagrelor ylklemesi yapilan 498 hasta alindi.
fQRS varhigina gore hastalar iki gruba ayrildi. Taburculuk éncesi mortalite verileri tibbi kayitlardan elde edildi. Girisimsel
tedavi sonrasi 1 yillik takibi ise aileleri veya kisisel doktorlari gérisuilerek elde edildi.
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Bulgular: Calismaya fQRS(+) 272 (%54,6) ve fQRS(-) 226 (%45,4) olmak Ulzere toplamda 498 hasta (STEMI 324, %65,1;
NONSTEMI 174, %34,9) dahil edildi. f{QRS(-)lerde ailede kalp hastaligi 6ykust (85, %37.4), NONSTEMI (119, %52.4), sistolik
kan basinci (125.16+25.03 mmHg) fQRS (+)lere kiyasla anlamli olarak daha yuksekti(p<0,05). fQRS’li hastalarda gegirilmis
miyokard infarktlst (64, %23.4), STEMI (216, %79,4) fQRS(-)lere gore istatistiksel olarak daha yUksekti(p<0,001). Tim
hastalarda, fQRS(+) (n=15) fQRS(-) (n=4) kiyasla taburculuk 6ncesi mortalite (%78.9’a karsi %21.1) daha yuksekti(p<0,001).
Hastaneden saglikh sekilde taburcu edilen hastalarin 1 yillik takibi sonunda fQRS(+) (n=31) fQRS(-) (n=8) kiyasla mortalite
(%79.5’e karsl %20.5) daha yuksekti (p<0,001). STEMI tanili hasta grubunda; 1 yillik mortalite fQRS(+) (n=24) fQRS(-) (n=5)
kiyasla daha yiksekti(%82.8’e karsl %17.2;p=0,024). NONSTEMI tanili hasta grubunda ise; 1 yillik mortalite fQRS(+) (n=7)
fQRS (-) (n=3) gbre daha ylksekti (%70’e karsi %30;p=0,029). Cok degiskenli analizde ise, yas (OR=1.211; %95 Cl=1.156-
1.269; p<0.001), DM (OR=2.148; %95 Cl=1.038-4.443; p=0.039) ve fQRS (OR=6.101; %95 Cl=2.576-14.450; p<0.001) 1
yillik mortalitenin en gucli éngdrdurdcileriydi.

Sonug: Calismamiz, fQRS varliginin, yuksek riskli hastalarin belirlenmesinde ve riske uygun tedavi stratejilerinin
planlanmasina yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom, Elektrokardiyografi, Prognoz, Fragmente QRS

Predictive Value of Fragmented Qrs Complex Over One Year Mortality Among Ticagrelor Loaded Acute Coronary
Syndrome Patients

ABSTRACT

Objective: Fragmented QRS (FQRS) comprises different RSR’ models that shows various morphologies of QRS complexes
in elcetrocardiogram. It is shown that it can have negative effects at some patients who have cardiac diseases included
coronary artery disease. In the present study we aimed to evaulate the relationship between fQRS presence and the
prognosis of acute myocardial infarction with or without ST segment elavation.

Material and Methods: Four hundred ninety-eight patients who are admitted to Zonguldak Bulent Ecevit University School
of Medicine Hospital between January 2018-January 2020 and administered loading dose of ticagrelor with acute coronay
syndrome included in this study. Patients are divided into two groups according to the presence of fQRS. Mortality data of
patients achieved from medical records. The 1-year follow-up after interventional treatment was obtained by interviewing
their families or personal physicians.

Results: A total of 498 patients (STEMI 324, 65.1%; NONSTEMI 174, 34.9%) were included in the study, impending 272
(54.6%) in the fQRS group and 226 (45.4%) in the non-fQRS group. Patients without fQRS had a family history of heart disease
(85, 37.4%), NSTEMI (119, 52.4%), systolic blood pressure (125.16+25.03 mmHg) were significantly higher than those with
fQRS (p<0.05 for all comparisons). Prior myocardial infarction (64, 23.4%) and STEMI (216, 79.4%) were statistically higher
among patients with fQRS than without (p<0.001 for all comparisons). In all patients, pre-discharge mortality (78.9% vs.
21.1%) was higher in the group with fQRS (n=15) compared to the non-fQRS group (n=4) (p<0.001). At the end of the 1-year
follow-up of the patients who were discharged from the hospital in good health, again the mortality (79.5% vs. 20.5%) was
higher in the group with fQRS (n=31) compared to the non-fQRS group (n=8) (p<0.001). In the patient group diagnosed
with STEMI; 1-year mortality was higher in the group with fQRS (n=24) compared to those without fQRS (n=5) (17.2% vs.
82.8%; p=0.024). In the patient group diagnosed with NSTEMI; The 1-year mortality was higher in the fQRS group (n=7) than
in the non-fQRS group (n=3) (70% vs 30%; p=0.029). Age (OR=1.211; 95% CIl=1.156-1.269; p<0.001), Diabetes Mellitus
(OR=2.148; 95% CI=1.038-4.443; p=0.039), and presence of fQRS (OR=6.101; 95% CIl=2.576-14.450; p<0.001) were the
strongest predictors of 1-year mortality in multivariate analysis,

Conclusion: Our study shows that presence of QRS may help identifying high-risk patients and planning treatment strategies
which are appropriate for risk.

Keywords: Acute coronary syndrome, Electrocardiography, Prognosis, Fragmented QRS
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Hemodiyaliz Hastalarinda Uriner Sistem Enfeksiyonlan Sikligi, Etkenleri ve Risk Faktorleri
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Amagc: Bu calisma ile hemodiyaliz tedavisi alan son donem bébrek yetmezligi hastalarindaki uriner sistem enfeksiyonu
(USE) sikiginin, risk faktdrlerinin ve etkenlerinin saptanmasi amaglanmustir.

Gere¢c ve Yontem: Bu calismada 01.01.2017-01.01.2022 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi ic
Hastaliklari, Nefroloji poliklinik ve servislerinde takip ve tedavisi yapilan ve hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. idrar kiiltiriinde ireme olan hastalar calismaya dahil edildi. Bir idrar kiiltirinde 3 ve daha fazla
sayida farkli mikroorganizma Uremeleri ve etken kabul edilmeyen tGremeler ¢calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: 68 hastada toplam 135 enfeksiyon tespit edildi. 68 hastanin 38 (%55,9)’inde bir, 30 (%44,1)’'unda ise iki veya daha
fazla sayida USE gelistigi goriildii. Bir ve iki veya daha fazla USE saptanan 2 gruptaki hastalarin albiimin degerleri sirasiyla
3,48+0,68 mg/dl ve 3,16+0,48 idi ve anlamli fark vardi (p=0,034). Yine bir ve iki veya daha fazla sayida USE saptanan 2
gruptaki sondali hasta sayilari sirasiyla 1 ve 8 olup aralarinda anlamli fark saptandi (p = 0,001). Ureyen etkenler arasinda
46 (%31,9) kez Ureme ile en ¢ok, Genis Spektrumlu Beta-Laktamaz (GSBL)- Escherichia coli (E.Coli), oldugu goérulda.
Antibiyotik duyarlilik sonuglari incelendiginde 135 enfeksiyonun 69 (%51,1)’'unda USE’larinda ampirik olarak kullanilan oral
antibiyotiklere (kinolon, sefalosporin vb.) direncli etkenler tredigi tespit edildi.

Sonug: Uretral sonda uygulamasi ve albiimin degeri diistkligiiniin USE riskini artirdigi ve etken mikroorganizmalarin biyiik
c¢ogunlugunun gram negatif oldugu tespit edilmistir. Ek olarak etkenlerin yaridan fazlasinin parenteral antibiyotik tedavisini
gerektirecek direncli mikroorganizmalar oldugu saptanmistir. Bu nedenle son dénem bdbrek yetmezligi gibi immunsupresif
hasta grubunda antibiyoterapi baslanmadan énce idrar kiltiri alinmasi ve takibi blylk énem tasimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Hemodiyaliz hastalari, Uriner sistem enfeksiyonu, Antibiyotik direnci.

Frequency, Causative Agents and Risk Factors of Urinary Tract Enfections Among Hemodyalysis Patients
ABSTRACT

Aim: Our aim in present study is to asses frequency, causative agents and risk factors of urinary tract enfections among
hemodyalysis patients.

Material and Methods: Files of the patients who underwent hemodyalysis between 01.01.2017-01.01.2022 at internal
medicine and nephrology outpatient clinic and services of Zonguldak Bilent Ecevit University School of Medicine Hospital,
were analyzed retrospectively in present study. Patients who have positive urine cultres were included in the study. Urine
cultures of 3 or more different microorganisms in a single urine culture and growths that were not considered as causative
agents were excluded.
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Results: A total number of 135 infections were detected in 68 patients. It was seen that 38 (55.9%) of the 68 patients
developed one and 30 (44.1%) developed two or more UTls. The albumin values of the patients in the 2 groups of one
and two or more UTls were 3.48+0.68 and 3.16+0.48 mg/dl, respectively, and there was a significant difference (p=0.034).
Again, the number of patients with urethral catheter in 2 groups of one and two or more UTIs were 1 and 8 respectively
and a significant difference was found between them (p=0.001). Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL)- Escherichia
coli (E.Coli) was the most common with 46 (31.9%) among the growth pathogens. When antibiotic susceptibility results
were evaluated, it was found that 69 (51.1%) of 135 infections developed pathogens which are resistant to oral antibiotics
(quinolones, cephalosporins, etc.) used for empirical treatment of UTls.

Conclusion: It was seen that urethral catheter application and low albumin values increased the risk of UTI and it was
determined that the majority of the causative microorganisms were gram negative. Additionaly, more than half of the causative
agents were found to be resistant microorganisms that would require parenteral antibiotic therapy. Thus, taking sample for
urine culture before starting antibiotherapy and follow them up are of great importance in the immunosuppressive patient
group, such as end-stage renal failure.

Keywords: Hemodialysis patients, Urinary tract infection, Antibiotic resistance.

Tip Fakiiltesi Ogrencileri Uzerinde Burun Estetigi Ameliyatlarina Yaklagimin Degerlendirilmesi
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Amagc: Arastirmamiz tip fakultesi 6grencilerinin burun estetigi ameliyatina sosyal, ekonomik ve cesitli yonlerden bakis
acilarini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yéntem: Arastirmamizda belirtilen amacta 104 katilimciya anket calismasi yapildi. Ayrica arastirmamiza dénem 1’den
3, dénem 2’den 22, dénem 3’den 47, ddnem 4’ten 17, dénem 5’ten 8 ve dénem 6'dan 7 tip fakdltesi 6grencisi katildi.
Katilimcilara cinsiyetleri ve okuduklari ddnemlerin soruldugu anket uygulandi.

Bulgular: Anketimize gelen cevaplara gore; Tip fakultesi 6grencileri saglik sorunlari nedeniyle burun ameliyati yapiimasini
yUksek oranda dogru bulmustur. Estetik endiseler nedeniyle burun ameliyati yapilmasi ise kararsizlarin artmasiyla birlikte
yine de ¢cogunluk tarafindan dogru bulunmustur ayrica bu nedenle yapilan ameliyatlarin kisinin psikolojisine olumlu etkisi
oldugu da yuksek bir oranda dogru bulunmustur. Bunlarin yaninda katilimcilarin biylk bir cogunlugunun ameliyat sonrasi
komplikasyonlardan endiselendikleri de géralmustir. Katilimcilar yakin ¢cevrelerinde ameliyat olan birinin olmasinin bakis
acilarini olumlu yénde etkileyecegine de genel olarak katilmiglardir ancak yine de énemli bir kismi bu konuda kararsiz
kalmistir. Bu durumun kendilerini olumsuz etkileyecegi yorumuna ise ¢ogunluk katiimamistir ama bir énceki konuda oldugu
gibi énemli bir kisminin yine kararsiz kaldigi gérilmustur. Doktor seciminin ameliyat basarisinda etkisi oldugu yorumuna
katilimcilarin biytk cogunlugu katilmistir. Yine ayni sekilde ameliyatin solunum sikintilarini ¢ézecegine de buyik ¢cogunluk
katilmistir. Ekonomik olarak ise katihmcilar fiyatlandirmanin caydirici etkisi olduguna da buyuk oranda katiimiglardir.

Sonug: Tip fakiltesi 6grencilerinin burun ameliyatina genel olarak olumlu baktiklari ve ameliyatin kisiyi pozitif etkiledigini
dusindukleri ancak komplikasyonlardan endiselendikleri gérilmustar. Doktor secimi ve ameliyat maliyetinin de katimcilar
icin 6nemli oldugu gézlenmistir. Ulkemizi bu alanda diinya geneline gére ileride gordiikleri de gérilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, Estetik, Psikoloji, Bakis agisi, Yasam standartlari
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Evaluation of Approach to Rhinoplasty Surgery on Medical Faculty Students
ABSTRACT

Aim: Our research was carried out to evaluate the social, economic and various aspects of rhinoplasty of medical school
students.

Method: For the stated purpose of our research, 104 participants were surveyed. In addition, 3 medical students from term 1,
22 from term 2, 47 from term 3, 17 from term 4, 8 from term 5 and 7 from term 6 participated in our research. A questionnaire
was administered after the participants were asked about their gender and the period they studied.

Results: According to the answers to our survey; Medical faculty students found it highly correct to perform nose surgery
due to health problems. Nose surgery due to aesthetic concerns was found to be correct by the majority, with the increase in
indecisiveness, and it was also found to be correct at a high rate that the surgeries performed for this reason had a positive
effect on the psychology of the person. In addition, it was observed that the majority of the participants were worried about
post-operative complications. Although there are many who do not agree with the comment that the surgery will create
environmental pressure on people, it has been observed that there are also a serious percentage of those who are undecided
and agree with this comment. Participants generally agreed that having someone who had surgery in their close circle would
affect their perspectives positively, but still, a significant part of them remained undecided on this issue. The majority did
not agree with the comment that this situation would affect them negatively, but it was seen that a significant part of them
remained undecided, as in the previous issue. The majority of the participants agreed with the interpretation that the choice of
doctor has an effect on the success of the surgery. Likewise, the vast majority agreed that the surgery would solve respiratory
problems. Economically, the participants also largely agreed that pricing has a deterrent effect.

Conclusion: It was observed that the medical faculty students generally viewed the nose surgery positively and thought that
the surgery had a positive effect on the person, but they were worried about complications. It was observed that the choice
of doctor and the cost of surgery were also important for the participants. It has also been seen that they see our country
ahead of the world in this field.

Keywords: Rhinoplasty, Aesthetics, Psychology, Perspective, Living standards

Universite Ogrencilerinin Akne ve Akne Tedavisi ile ilgili Bilgi, Tutum, Davranislarinin Arastiriimasi ve Sosyal

Medyanin Roliiniin Degerlendirilmesi
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Amac: Akne genellikle ergenlik ddneminde baslayan kronik bir hastaliktir. Saglikla ilgili bilgi almada sosyal medya siklikla
tercih edilmektedir. Bu galismada aknenin ergen ve genc eriskinlerde sik gériimesi ve sosyal medyanin saglik alanlari

Uzerine olan artan etkisi sebebi ile tiniversite 6grencilerinin akne ve akne tedavisinde sosyal medyanin roli ile ilgili bilgi, tutum
ve davraniglarini arastirmayi amagladik.
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Gerec ve Yontemler: Calismaya Universitede okumakta olan 330 6grenci dahil edilmistir ve anket uygulanmistir. Strekli
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler sayi ve ylzdeler ile ifade edilmistir.
Kategorik degiskenler icin gruplar arasindaki farkin anlamliligi Ki-Kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin, %72.7’si (n=240) kadindi ve yas ortalamalari 20,6 ‘ydi. %89,1’i (n=294) hayatinin bir ddneminde
akne problemi yasamisti. %69,1’nin aktif akne problemi mevcuttu. Katilimcilar akne ile ilgili bilgi almak i¢in en sik internet
(%67), sirasiyla dermatolog/doktor (%52,7), arkadas cevresi (%41,8) ve sosyal medyaya (%41,5) bagvurmaktaydi. Akne
icin sosyal medyaya basvuran kisilerin; %62,8'’i tedavi hakkinda bilgi almak, %60,6’s1 hastalarin yorumlarini 6grenmek, ve
%54,4’0 kozmetik islemler ile ilgili bilgi almak i¢in sosyal medyayi kullanmaktaydi. Sosyal medyayi tercih etme sebepleri
ise en sik benzer sorunlari yasayan kisilerin tecriibelerini 6grenmek ve sosyal medyaya erisimin daha kolay olmasi olarak
belirtilmisti. Katimcilarin %53’0 sosyal medyada dermatologlar tarafindan yapilan ve %82,1’i doktor olmayan Kisilerin
akne ya da akne tedavisi ile ilgili bir paylasim yaptiklarini gérdiklerini belirtmislerdi. Dermatologlarin yaptigi paylasimlara
istatistiksel olarak daha anlamli sekilde gliven duyulmaktaydi.

Sonug: Akne addlesan dénemde sik karsilasilan bir hastalik olup, akne ile bilgi almak i¢in en ¢ok internet, dermatolog/doktor,
arkadas cevresi ve sosyal medyaya basvuruldugu gérilmustur. Sosyal medyada ise doktor olmayan kisilerin paylagimlarina
daha cok rastlaniimakla birlikte dermatolog paylasimlari daha gutvenilir bulunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Akne, Tedavi, Sosyal media

Investigation of Knowledge, Attitude and Behaviors of University Students Regarding Acne and Acne Treatment
and Evaluation of the Role of Social Media

ABSTRACT

Aim: Acne is a chronic disease which usually begins in adolescence. Social media is often preferred in getting information
about health. In this study, we aimed to investigate the knowledge, attitudes and behaviors of university students about the
role of social media in acne and acne treatment due to the frequent occurrence of acne in adolescents and young adults and
the increasing effect of social media on health areas.

Material And Methods: 330 students studying at an university were included in the study and a questionnaire was applied.
Mean, standard deviation were used in descriptive statistics of continuous variables whereas categorical variables were
expressed as numbers and percentages. The significance of the difference between groups for categorical variables was
evaluated with the Chi-Square test.

Results: 72.7% of the participants (n=240) were female and their mean age was 20.6 years. 89.1% (n=294) had an acne
problem at some point in their lives. 69.1% of them had active acne problem. Participants used the internet most frequently
(67%), dermatologist/doctor (52.7%), friends (41.8%) and social media (41.5%) respectively to get information about acne.
People applied to social media for acne used social media mostly to get information about the treatment (62.8%), then
followed by to learn the comments of the patients (60.6%), to get information about cosmetic procedures (54.4%). The
reasons for preferring social media were stated as learning the experiences of people who have similar problems and being
able to access social media more easily. 53% of the participants stated that they saw a post made by dermatologists on
social media, and 82.1% of the participants saw non-physicians making a post about acne or acne treatment. There was a
statistically significant reliance on to the posts shared by dermatologists.

Conclusion: Acne is a common disease in adolescence, and it has been seen that the internet, dermatologist/doctor, friends
and social media are mostly used to get information about acne. On the social media, although the posts of non-physician
people are more common, dermatologist posts are found to be more reliable.

Keywords: Acne, Treatment, Social media
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COVID-19’un Saghk Okuryazarligi Uzerine Etkisi
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Yeni Tip Koronaviris Hastaligi (Covid-19), ilk olarak Cin’in Wuhan Eyaleti’nde solunum yolu belirtileri (ates, 6ksurik, nefes

darligi) gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanmigtir. Bulasin hizli olmasi
sebebiyle tum dinyaya yayilmistir.

Saglik okuryazarligi (SOY)kavrami, ilk kez S.K. Simond tarafindan 1974 yilinda kullaniimis ve 1998 yilinda Dinya Saglik
Orgiiti (DSO) tarafindan da “saghgin korunmasi ve devamliligi igin kisinin saglik bilgisine ulasma, bu bilgiyi anlama ve
kullanma becerisi” olarak tanimlamigtir. Ancak ¢ok uzun yillar Gzerinde durulmayan bu kavram, son yillarda 6zellikle Yeni Tip
Koronavirus Hastaliginin sebep oldugu pandemi ile beraber 6nem kazanmistir.

TUum dunyay: etkisi altina alan bu hastaligin bilinmezligi insanlarda arastirma ihtiyaci dogurmustur. Calismamizda Covid-19
gecirmis ve gecgirmemis bireylerin saglik okuryazarlik dizeyleri arasindaki farklilik arastiriimistir. Covid-19’un olusturdugu
sosyo-davranigsal degisikliklerin saglik okuryazarligi tzerindeki etkisinin incelenmesi amagclanistir. 18 yas ustu, en az ilkokul
mezunu ve Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Hastanesine basvuran hasta ve hasta yakinlari galismaya dahil edilerek
Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR) uygulanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler
saglik okuryazarligi agisindan Covid-19 gecirenlerle gegirmeyenler arasindaki fark anlamh bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Saglik okuryazarligi, ASOY-TR

The Effect of COVID-19 on Health Literacy
ABSTRACT

The New Type of Coronavirus Disease (Covid-19) was first identified on January 13, 2020, as a result of research conducted
in a group of patients who developed respiratory symptoms (fever, cough, shortness of breath) in Wuhan Province of China.
It has spread all over the world due to its rapid spread.

The concept of health literacy (SOY) was first introduced by S.K. It was used by Simond in 1974 and defined by the World
Health Organization (WHO) in 1998 as “the ability of a person to access, understand and use health information for the
protection and continuity of health”. However, this concept, which has not been emphasized for many years, has gained
importance in recent years, especially with the pandemic caused by the New Type Coronavirus Disease.

The ignorance of this disease, which affects the whole world, has led to the need for research in humans. In our study, the
difference between the health literacy levels of individuals with and without Covid-19 was investigated. It is aimed to examine
the effect of socio-behavioral changes caused by Covid-19 on health literacy. The Turkish Adaptation of the European Health
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Literacy Scale (ASOY-TR) was applied by including patients over the age of 18, at least primary school graduates, and their
relatives who applied to Bllent Ecevit University Hospital. The data obtained as a result of the research was found to be
significant in terms of health literacy between those who had Covid-19 and those who did not.

Keywords: Covid-19, Pandemic, Health Literacy, ASOY-TR

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Siddet Gérme Korkusu ve Hekimlik Meslegine Yénelik Tutumlarina Etkisi
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Amag: Bu calismanin amaci tip fakultesi 6grencilerinin saglikta siddet ile ilgili dustnceleri, siddet gérme korku dizeyinin
hekimlik meslegine yénelik tutumlarina etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki calismaya Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2021-
2022 egitim yilinda 4., 5., ve 6. siniflarda egitim géren 115 6grenci dahil edildi. 01 Mart 2022- 01 Nisan 2022 tarihleri arasinda
katihmcilara elektronik ortamda anket iletilerek, génulli olanlar ¢alismaya alindi. Veriler, 6grencilerin demografik 6zellikleri,
saglkta siddet ile diistincelerini belirtecek sorular iceren anket formu, siddet gérme korkusu 6lgegdi ve hekimlik meslegine
yonelik tutum Ol¢egi ile toplandi. Tanimlayici istatistiklerin yaninda, degiskenlerin analizi icin Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
Pearson korelasyon testleri kullaniimistir. p<0.05 anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan égrencilerin yas ortalamasi 23,77+1,8 olup, %67’si kadin olup %39.1°i 4. sinif, %28.7’si 5.
sinif, %32.3’si ise 6. sinifta egitim gérmektedir. Katihmcilarin %59.1’i hastanede siddete maruz kalmamis, %39.1°i s6zel
siddete, %1.7’si ise hem s6zel hem fiziksel siddete maruz kalmis olup, ¢ogunlugu (%78.2) hastanede siddet olayina da
tanik olmustur. Ogrencilerin %88.7’sinin siddet olaylarinin énlenebilir oldugunu, %93.9'u saglik politikalarinin siddetle bas
etmekte yeterli olmadigini, %97.4°G de verilen cezalarin yetersiz oldugunu bildirmektedir. Katilimcilar tarafindan saghkta
siddetin en sik sebebi olarak egitim seviyesinin dusikligl, izlenen saglik politikalari ve kurallara uymak istenmemesi
gosterilmistir. Ogrencilerin %51°i tibba ilgi duydugu icin tip fakiltesini tercih ettiklerini, ancak siddet olaylari nedeniyle
katilimcilarin %65.2’sinin segecekleri uzmanlik alani hakkindaki disincelerinin etkilendigi bulunmustur. Ogrencilerin
%80’inin Ulke disinda hekimlik yapmayi dustundugul, %37.4’Unun hekimlik meslegini yapmak istemedigi, %25.2’sinin ise
kararsiz oldugu saptanmistir. Siddet gérme korkusu kadin 6grencilerde istatistiksel anlamli olarak daha ylksektir (p<0.05).
Hekimlik meslegine ydnelik tutum dlceginin yardimci olma ve meslege adanmiglik alt boyutlari kadin égrencilerde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (p<0.05). Egitim gérdikleri sinifa gére, siddete tanik olma, siddete maruz kalma
ya da siddet gérme korkusu ile hekimlik meslek tutumu puani arasinda istatistiki anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0.05).

Sonugc: Artan saglkta siddet olaylarindan tip fakultesi egitimindeki 6grenciler de etkilenmekte, siddete maruz kalabilmekte
ve tanik olabilmektedir. Calismamiz sonucunda kadin égrencilerin siddet gdrme korkusunun, yardimci olma ve meslege
adanmislik diizeylerinin daha yuiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar sézcukler: Tip fakultesi 6grencisi, Siddet, Tutum
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The Fear of Violence and its Effect on the Attitudes Towards the Medical Profession of Medical Faculty Students
ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is to evaluate the thoughts of medical school students about violence in health and if fear of
violence effect their attitudes towards the medical profession.

Material and Methods: 115 medical faculty students in the 4th, 5th, and 6th grades of Zonguldak Bulent Ecevit University
in the 2021-2022 academic year were included in this descriptive and cross-sectional study. Questionnaires were sent to
the participants electronically, and volunteers were included in the study in the 01 March 2022-01 April 2022. The data were
collected using a questionnaire about the demographic characteristics, violence in health and their thoughts, the fear of
violence scale and the attitude towards the medical profession scale. In addition to descriptive statistics, Mann Whitney U,
Kruskal Wallis, Pearson correlation tests were used for the analysis of variables. p<0.05 was considered significant.

Results: The mean age of the participants was 23.77+1.8 and 67% were female 39.1% were in the 4th grade, 28.7% were
in the 5th grade, and 32.3% were in the 6th grade. Of all participants, %59.1 have been physically abused, 39.1% have been
verbally abused, 1.7% have been both, physically and verbally abused, and also most of them (78.2%) witnessed violence in
the hospital. 88.7% of the students believe that violence can be prevented, while 93.9% of them reported that health policies
were not sufficient to cope with violence, and 97.4% of them reported that the punishments were insufficient. The most
common reason for violence in health by the participants is low level of education, followed health policies and unwillingness
to comply with the rules. It was found that 51% of the students preferred medical school because they were interested
in medicine, but 65.2% of the participants’ thoughts about the specialty they would choose were affected due to violent
events. It was determined that 80% of the students thought to practice medicine abroad, 37.4% did not want to practice
medicine, and 25.2% were undecided. Fear of violence was statistically significantly higher in female students (p<0.05).
Helping and commitment to the profession sub-dimensions of the scale of attitude towards the medical profession were found
to be statistically significantly higher in female students (p<0.05). No statistically significant difference was found between
witnessing violence, being exposed to violence or fear of being exposed to violence, and the score of medical profession
attitude according to the class they were educated (p>0.05).

Conclusions: Students in medical school education are also affected by the increasing incidence of violence in health,
they may be exposed to and witness violence. As a result of our study, it was found that female students had higher
levels of fear of being exposed to violence, but, they also had higher level of helping and commitment to the profession.
Keywords: Medical student, Violence, Attitude
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0z
Amagc: Tlberkuloz (TB), solunum yoluyla bulasan genellikle akcigerleri tutan ve Mycobacterium tuberculosisin sebep
oldugu bulasici bir hastaliktir. ilaglara direncli tiiberkiilozun tedavisi zor ve pahalidir, bu hastalari iyilestirmek de karmasiktir.
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COVID-19 pandemisinde temel tiberkuloz teshis ve tedavi uygulamalari aksamis olabilir. Bu ¢alismada COVID-19 pandemisi
baslangici 6ncesi ve sonrasinda tiiberkuloz sliphesiile bagvuran hastalarin incelenmesi ve pandemi siirecinin Mycobacterium
tuberculosis’te ila¢ direncine etkilerinin aragtiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yéntemler: Ocak 2018-Aralik 2021 tarihleri arasindaki tiberkuloz laboratuvar kayitlarindan hastalarin demografik
Ozellikleri, numune cinsleri, ARB pozitifligi, kultirde Greme varligi ve Ureyen basillerde antimikrobiyal diren¢ durumu
kaydedildi. Gonderilen numune sayisinin, calisilan testlerdeki pozitiflik durumunun ve direng oraninin yillara gére degisimine
bakildi. Veriler uygun istatistiksel yontemle degerlendirildi, p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Bu calismada tuberkuloz sliphesiyle basvuran 2997 hasta incelendi. Hastalarin 1037’si kadin (%34.6), 1960’
erkek (%65.4) idi. ARB tani ydnteminde pandemi 6ncesinde pozitiflik orani %1.7 pandemi sirasinda %1,5 bulundu (p=0.750).
LJ tani yénteminde pandemi 6ncesinde pozitiflik %2.9 ve pandemi donemin de %3,3'tl (p=0.545). MGIT tani yénteminde
pandemi dncesinde pozitiflik %2.9 pandemi sonrasi %3,3 bulundu (p=0.545). Streptomisin, izoniyazid, rifampisin ve etambutol
icin pandemi 6ncesi ve sonrasinda diren¢ acisindan anlamh bir fark bulunmadi (p>0.05). Pandemi éncesinde ve sonrasinda
ilac direnci ile yas arasinda iliski bulunmadi (p>0.05)

Sonug: COVID-19 pandemi slrecinde TB vaka sayisinin azaldigi bulundu. Bu, pandemi sebebiyle insanlarin saglik
kurumlarina basvurusunun azaldigini distindiirmektedir. Pandemi dncesi ve sonrasi TB ila¢ direncinde bir degisim olmadigi
gorilda. Basvuru sayisi azaldigi icin direng gelisimi olsa bile tani almadigi igin gosterilemedigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica
pandemi déneminde pandemi éncesine goére hijyen, maske, mesafe gibi bulagi énleyici kurallara uyulmasi direngli suslarin
yayilimini énledigi varsayilabilir. Bu ¢alismanin kisithhgi, hastanemize basvuranlari kapsamasi ve toplumun tamamini temsil
etmemesidir. Hastaligin uzun inkiibasyon suresi dusinuldiginde, pandeminin tiberkiloz ila¢ direncine etkisini ortaya
koymak icin ileriki yillarda yapilacak daha buyuk dlcekli arastirmalara gereksinim vardir.

Anabhtar kelimeler: Tiiberkiiloz, ilag direnci, COVID-19

Effects of COVID-19 Pandemic on Drug Resistance of M.Tuberculosis
ABSTRACT

Aim: Tuberculosis (TB) is an infectious disease that is transmitted through the respiratory tract, usually affecting the lungs
and caused by Mycobacterium tuberculosis. Treatment of drug-resistant tuberculosis is difficult and expensive, and treating
these patients is complex. During the COVID-19 pandemic, basic tuberculosis diagnosis and treatment practices may have
been disrupted. In this study, it was aimed to examine the patients who applied with the suspicion of tuberculosis before
and after the onset of the COVID-19 pandemic and to investigate the effects of the pandemic process on drug resistance in
Mycobacterium tuberculosis.

Material and Methods: Demographic characteristics of the patients, sample types, ARB positivity, presence of growth in
culture, and antimicrobial resistance in the growing bacilli were recorded from the tuberculosis laboratory records between
January 2018 and December 2021. The change in the number of samples sent, the positivity in the tests studied and the
resistance rate over the years were examined. The data were evaluated with the appropriate statistical method, a p value of
<0.05 was considered significant.

Results: In this study, 2997 patients who applied with the suspicion of tuberculosis were examined. Of the patients, 1037
(34.6%) were female and 1960 (65.4%) were male. In the ARB diagnosis method, the positivity rate was 1.7% before the
pandemic and 1.5% during the pandemic (p=0.750). In the LJ diagnostic method, positivity was 2.9% before the pandemic
and 3.3% during the pandemic (p=0.545). In the MGIT diagnostic method, positivity was found in 2.9% before the pandemic
and 3.3% after the pandemic (p=0.545). There was no significant difference in resistance before and after the pandemic for
streptomycin, isoniazid, rifampicin and ethambutol (p>0.05). There was no relationship between drug resistance and age
before and after the pandemic (p>0.05).

Conclusion: It has been found that the number of TB cases has decreased during the COVID-19 pandemic process. This
suggests that people’s applications to health institutions have decreased due to the pandemic. It was observed that there
was no change in TB drug resistance before and after the pandemic. Since the number of applications has decreased, it
can be interpreted that even if there is resistance development, it cannot be shown because it is not diagnosed. In addition,
it can be assumed that compliance with preventive rules such as hygiene, mask and distance during the pandemic period,
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compared to the pre-pandemic period, prevents the spread of resistant strains. The limitation of this study is that the study
population included only patients admitted to our hospital and was not representative of the entire population. Considering
the long incubation period of the disease, larger-scale studies are needed in the following years to reveal the effect of the
pandemic on tuberculosis drug resistance.

Keywords: Tuberculosis, Drug resistance, COVID-19
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Amag: Kariyer, genel anlamiyla segilen bir is hattinda ilerlemek ve bunun sonucunda sorumluluk Gstlenmek, statii kazanmak
ve sayginlik elde etmek anlamini tagimaktadir. Bir kiginin is yasantisindaki aktivite, sorumluluk, tutum ve davraniglarinin
gelisimidir. Tip fakultesi 6grencilerini mezuniyet sonrasi temel, dahili ve cerrahi bilimler alanlarinda farkli diizey ve statiide

kariyer olanaklari beklemektedir. Bu ¢alismada Tip Fakdltesi 6grencilerinin kariyer tercihlerinin ne oldugu ve bu tercihlerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yéntem: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin mesleki memnuniyet ve kariyer planlamasi
anketine verdikleri cevaplar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 95 (%66,4) kadin, 48 (%33,6) erkek toplam 143 tip fakdlltesi 6grencisi katildi. Katihmcilarin yas
ortalamasi 20+3 idi. Ankete katilanlarin %29,4’G 3.sinif, %21,7’ si 2.sinif, %17,5'i 6.sInif, %11,2’si 4.s1nif, %11,2’si 5.sInIf,
%9,1’i 1.sinif 6Frencisiydi. Ankete katilanlarin tip fakiiltesi tercih etme nedenleri sirasiyla %74,4 “is garantisi” ,%62,9 “Sosyal
statil”, %56,6 “insanlara yardimci olma istegi”, %53,8 “Maddi gelir’, %52,4 “Universite puani”, %51 “illgi-yetenek”, %44,8
“Aile/akraba yénlendirmesi”, %31,5 “Ornek alinan biri olmasi” , %5,6 “Calisma sartlari” idi. Katiimcilarin tip fakdiltesi tercihi
memnuniyet dagilimi %58,1 “Orta derecede memnuniyet’, %26,6 “Yiksek memnuniyet” ve %15,4 “Diusik memnuniyet’
seklindeydi. Tip fakultesi tercihinden memnuniyet derecesi diisiik olanlarin %46’si neden olarak “Mezuniyet sonrasi ¢alisma
kosullari” ni, memnuniyet derecesi orta derece olanlarin %41,2’ si neden olarak “Sinav zorlugu” nu, memnuniyet derecesi
yuksek olanlarin %39,5’i neden olarak “Egitim kalitesi” ni belirtmistir. Tip fakdiltesi dgrencilerinin kariyer planlamalari
degerlendirildiginde %95,8’i uzmanlik egitimi (%66,4 dahili, %30,7 cerrahi, %2,9 temel bilimler) istedigini bildirmistir. Kariyer
planlama nedenleri sorgulandiinda %74,1 “ilgi yetenek”, %26,6 “Calisma alaninin genis olmasi”, %25,2 “Maddi gelir’, %23,1
“Calisma saatleri” ,%21,7 “Uzmanlik egitiminin avantajlar”, %15,4 “Tus puani”, %2,1 “Aile akraba ydnlendirmesi” nedenlerini
belirtmistir. Katilimcilarin %61,5’i 6zel hastanede, %60,1’i yurt disinda, %48,3’i kamuda ¢alismak istedigini belirtmistir. Yurt
disinda calismak isteyenlerin %36,4’0 “Siddet”, %29,1’i “Yuksek gelir’, %12,7’si “Calisma saatleri” ve %10,9’u “Mobbing”
nedeniyle bunu istedigini ifade etmisgtir.

Sonugc: Calismaya katilan geng¢ hekim adaylarinin bu yola baslarkenki tercih nedenlerinin basinda is garantisi ve sosyal stati
gibi ekonomik nedenler, mezuniyet sonrasi kariyer planlamalarinda ise siddet riski ve gelir seviyesi dlislincesi nedeni ile 6zel
sektdr ya da yurt disi secenekleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hekimlik, Kariyer Planlama, Tip Egitimi
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Profession Contentment and Post-Graduation Career Planning in Medical Faculty Students
ABSTRACT

Aim: Career, in general terms, means advancing in a chosen line of work and as a result, taking responsibility, gaining status
and gaining prestige. It is the development of a person’s activities, responsibilities, attitudes and behaviors in business life.
After graduation, medicine students have career opportunities at different levels and statuses. In this study, it is aimed to
determine the career preferences of medicine students and the factors affecting these preferences.

Method: The profession contentment and career planning questionnaires of Zonguldak Bilent Ecevit University Faculty of
Medicine students were evaluated in order to determine the factors affecting their career planning.

Results: A total of 143 medical students, 95 (66.4%) females and 48 (33.6%) males, participated in the study. The mean
age of the participants was 20 + 3 years. 29.4% of the participants were 3rd grade, 21.7% 2nd grade, 17.5% 6th grade,
11.2% 4th grade, 11.2% 5th grade, 9.1% 1st grade. The reason for choosing the medical faculty was denoted by participants
as 74.4% “Job guarantee”, 62.9% “Social status”, 56.6% “Willingness to help people”, 53.8% “Financial income”, 52.4%
“University exam score”, 51% “Interest and talent”, 44.8% “Family/relative referral”, 31.5% “Having a role-model” and 5.6%
“For working conditions”. The distribution of contentment level with the medical school preference of the participants was
found as 58.1% “Moderate contentment”, 26.6% “High contentment”, 15.4% “Low contentment”. As the main reason of
contentment level 46% of those with “Low contentment” pointed “Working conditions after graduation”, 41.2% of those with
“Moderate contentment” stated “Exam difficulty”, and of those with “High contentment” stated “Education quality”.

95.8% of the participants reported that they aim residency training. 61.5% of the participants stated that they wanted to work
in a private hospital, 60.1% abroad, and 48.3% in the public sector. When the reasons for career choice were questioned,
74.1% said “Interest”, 25.2% “Financial income”, 23.1% “Working hours”, 21.7% “Advantages of specialization training”, and
2.1% “Family/Relative referral”. Of those who wanted to go abroad to work, 36.4% stated that they wanted it because of
violence, 29.1% because of high income, 12.7% because of working hours, and 10.9% because of mobbing.

Conclusion: The primary reasons for the choices of young physician candidates participated in the study when starting this
path are economy-related such as “job guarantee” and “social status”, and working in private hospitals or abroad options
come to the fore in post-graduation career planning due to the avoiding violence risk and low-income level.

Keywords: Career Planning, Medicine, Medicine Education
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0z
Amag: Bu caligma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi 6grencilerinin stres dénemlerindeki sigara ve alkol
kullanimi, beslenme aligkanliklari ve uyku diizeninin degisimini test etmeyi amaglamaktadir.
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Gereg ve Yéntemler: Arastirmamizin evreni Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi égrencileridir ve érneklem
secimi yapilmamakla beraber tim tip fakultesi 63rencilerine ulasiimasi hedeflenmistir. Arastirmaya 93 tip fakiltesi 6grencisi
katilmistir. Arastirma yéntemi olarak anket uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya 93 tip fakiltesi 6grencisi katilmistir. Katimcilarin %34,4’0 (n=32) erkek, %65,6’s1 (n=61) kadin
Ogrencilerden olugsmaktadir. Katihmcilarin sigara kullanip/kullanmadidi sorgulanmis olup % 24,7’si (n=23) evet kullaniyorum;
% 66,7’si (n=62) hayir kullanmiyorum; % 8,6’s1 (n=8) daha 6nce iciyordum, biraktim seklinde cevaplamistir. Sigara kullanan
katihmcilarin %77,8’i (n=14) sinav dénemi gibi stresin arttigi donemlerde sigara kullaniminin arttigini belirtirken; %22,2’si (n=4)
sigara kullaniminin artmadigini belirtmistir. Katilimcilarin sinav gibi stres dénemlerinde uyku diizensizligi yasayip/yasamadigi
sorgulanmis olup %75,8’si (n=69) evet; %24,2’si (n=22) hayir seklinde cevaplamistir. Katilimcilarin sinav dénemi gibi stres
dénemlerinde kahve tiketiminin artip/artmadigi sorgulanmis olup %81,5’i (n=75) evet artiyor; %18,5’i (n=17) hayir artmiyor
seklinde cevaplamistir. Katilimcilarin stres dénemlerinde paketlenmis/islenmis gidalari ne siklikla tukettigi sorgulanmis olup
%1,1’i (n=1) ayda bir iki kere; %27,2’si (n=25) haftada bir iki kere ; %54,3’0 (n=50) ginde bir iki kere; %17,4’0 (n=16) glinde
Ucten fazla seklinde cevaplamigtir. Yaptigimiz ¢calismada tip fakdltesi égrencilerine yénetilen sinav gibi stres déneminde
kahve kullaniminin artisi ile ilgili arastirma sonucunda sinav éncesindeki kahve tiketme ile sinav ddnemindeki kahve tiketme
sayllar arasindaki fark anlamli bulundu. (p<0.001) Yaptigimiz calismada katiimcilara yéneltilen sorularla sinav dncesindeki
uyku suresi ile sinav ddnemindeki uyku suresi arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.001). Arastirmamizda stres dénemi dncesi
0gun sayisi ile stres dénemindeki 6gin sayisi arasinda anlaml derecede artis bulundu (p=0,001).

Sonug: Bu calismada tip fakultesi 6grencilerinin sinav gibi stres dénemlerinde normalden daha fazla kahve tikettikleri, 63in
sayllarinin arttigi, uyku sirelerinin ise azaldigi gérilmustir. Tip faklltesi 6grencilerinin beslenme, uyku kalitesi, alkol ve
sigara ile ilgili ahskanliklar hakkinda cesitli farkindalik programlari; 6grencilerin saglik durumlari agisindan oldukga degerlidir.
Tip Fakultelerindeki mevcut dgrenciler gelecegin saglik hizmeti saglayicilari olduklari i¢in bu konuda biling olusturulmasi
gerektigini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: C')grenci, Stres, Kafein, Uyku, Sigara, Beslenme

Smoking, Nutritional Habits and Sleeping Routine Changes During Stress Period in Zonguldak Bulent Ecevit
University Medical Students’: Survey Study

ABSTRACT

Aim: This study aims to test the changes smoking and using alcohol, eating habbits, sleep patterns of Zonguldak Bulent
Ecevit University Faculty of Medicine students in times of stress.

Materials and Methods: Our study’s population is Zonguldak Bulent Ecevit University Medical Students and we aimed to
reach all the medical students in our Faculty. 93 medical students have participated the study.

Results: 93 medical students have participated the survey. 34.4% of the participants were male students and 65.6% were
female students. Questions about smoking were asked in the survey. 24.7% of the participants answered yes | smoke, 66.7%
of the participants said No | don’t smoke. and 8.6% answered | was smoking but | have quit. 77.8% of smoker participants
remarked that their smoking is increasing during stress periods and 22.2% remarked no change in their smoking. Participants
were questioned about sleeping disorder during stress periods and 75.8% of them answered Yes | have, 24.2% said No |
have not. Participants were questionned about coffe consumption increment during stress periods. 81.5% of the participants
remarked icrement and 18.5% remarked no change. Participants were questionned about how often do they consume
packaged and processed food. 1.1% of them answered once or twice in a month, 27.2% once or twice a week, 54.3% once
or twice a day, 17.4% more than three times a day. In the survey which we questionned coffe consumption increment in
medical students shown that there is significent relationship in coffe consumption before and during stress periods (p<0.001).
According the survey there is significant relationship before and during stress period sleep durations’ (p<0.001) In our study
a significant increment was found between frequency of meal before and during stress period (p=0.001).

Conclusion: In this study it was shown that medical student’s coffee consumption increased, frequency of meal increased
and duration of their sleep decreased during stress times like exams. Various awareness programs about Medical student’s
nutrition, sleep pattern, habits related to alcohol and smoking are so precious for health situation of students. We think that
we are supposed to raise awareness about this topic because of medical students are healtcare providers in the future.

Keywords: Study, Stress, Coffee, Sleep, Smoking, Nutrition
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Preklinik Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Cinsel Saglik ve Ureme Saghg ile ilgili Biling Diizeylerinin Degerlendirilme-

si— Anket Caligsmasi

Anil Turhan CAKIR', 0000-0001-7976-4123, Oykii ARSLAN2, 0000-0002-0791-2825

Nazh KAVAK?, 0000-0001-7543-0847, Kiibra AYKURT?, 0000-0001-5169-1858

Esra Nur DEMIRCI2, 0000-0002-8903-7998, Senanur KUCAKLI2, 0000-0001-7903-2280

Hilal GEDIK2, 0000-0001- 55165193, Hacer ARSLAN?, 0000-0001-9761-556x

Hasan Fatih KURNAZ?, 0000-0002-2605-8353, Furkan AKBAY?, 0000-0002-9161-175x

Muhammed Eyiip ILYAS?, 0000-0002-2700-8315, Mehmet Siileyman DERYALER?, 0000-0002-9741-372x
Emine DAGKIRAN? 0000-0002-6658-1499

1Zonguldak Billent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Bilim Dall,
Zonguldak, Turkiye
2Zonguldak Biillent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi, 2020-2021 Egitim Yili Dénem 3 Ogrencileri, Zonguldak, Tirkiye

0z
Amagc: Zonguldak Billent Ecevit Universitesi (ZBEU) Tip Fakiiltesinde dgrenim géren preklinik (niversite dgrencilerinin
cinsel saglik ve Greme saglidi ile ilgili biling duzeylerinin degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yéntemler: 1 Subat 2022-15 Subat 2022 tarihleri arasinda ZBEU Tip Fakiiltesi’nde 6grenim géren preklinik
Universite 6grencileri calismaya alinmistir. Orneklem yéntemiyle belirlenen 194 katilimciya (n=194) sosyal ve demografik
sorular ve Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi (CSUS) Bilgi Olcegi'nden olusan 2 asamali bir elektronik anket uygulanmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %66,5’inin kadin (n=129), %33,5’inin erkek (n=65) ve yas ortalamalarinin 20,2 oldugu saptanmigtir.
Katilimcilarin %38,1’inin (n=74) dénem 1, %19,1’inin (n=37) dénem 2 %42,8’inin (n=83) dénem 3 tip fakultesi 6grencisi
oldugu goérilmistir. Katilimeilar arasinda, CSUS Bilgi Olcegdi puanlari karsilagtiriidiginda kadinlarin puani istatistiksel
olarak daha fazladir (p<0,001). Dénem 3 dgrencileriyle ddnem 1 ve dénem 2 dgrencileri arasinda dlgek puanlari agisindan
anlamli fark saptanirken (sirasiyla p<0,001 ve p=0.034) dénem 1 ve dénem 2 dgrencileri arasinda fark saptanmamistir
(p>0,05). Katilimcilarin ikameti, baba egitim durumu, aileden bilgi almalari, cinsel iliskiye girmeleri, sorunlari danisma yerleri
bakimindan dlgek puanlari arasinda fark olmadigr gérulmustir (p>0,05). Annenin egitim duzeyi, ailenin aylik gelir dizeyi,
cinsel bilgiyi 6grenme yerleri arasinda 6lgek puani bakimindan anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Cinsiyet, anne egitimi, ailenin aylik gelir durumu, cinsellikle ilgili bilgilerin 6drenildigi kaynaklar parametrelerinde
cinsel saghk ve Ureme saghgi bilgi dizeyi bakimindan katilimcilar arasinda anlamh fark saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel treme saghgu, Bilgi dlzeyi, Preklinik tip 8grencileri

Evaluation and the Comparison of the Knowledge Levels on the Sexual and Reproductive Health of the Preclinical
Students at Zonguldak Biilent Ecevit University, Medical Faculty - Survey Work

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate and to compare the knowledge levels on the sexual and reproductive health of the
preclinical students studying at the Zonguldak Bilent Ecevit University, Faculty of Medicine.

Materials and Methods: Our study was conducted between February 1, 2022 and February 15, 2022 with medical preclinical
students studying in our university. A Two-stage electronic questionnaire consisting of social and demographic questions and
the Sexual and Reproductive Health (SRH) Information Scale was applied to 194 participants (n=194) who were determined
by the sampling method.

Results: It was determined that, 66.5% of the participants were female (n=129), 33.5% were male (n=65) and their mean age
was 20.2. It was observed that 38.1% (n=74) of the participants were 1st year, 19.1% (n=37) 2nd year and 42.8% (n=83) 3rd year

254 Med ) West Black Sea 2022;6(2): 239-258



Kanita Dayali Tip Ozetleri

medical school students. When the SRH Knowledge Scale scores were compared, women were statistically significantly more
knowledgeable among the participants.(p<0.001) While there is a significant diDlerence between 3rd year students compared
to 1st and 2nd year students (respectively p<0.001 and p=0.034), there is no significant dillerence between 1st and 2nd
year students (p>0.05). It was determined that there was no dilJerence between the scale scores in terms of the participants’
residence, father’s education level, getting information from the family, having sexual intercourse, and counseling places for
their problems (p>0.05). It was found that there was a significant dillerence between the education level of the mother, the
monthly income level of the family, and the sources of learning sexual information in terms of scale scores (p<0.05).

Conclusion: A significant difference was found between the participants in terms of sexual and reproductive health knowledge
levels in the parameters of gender, mother’s education, monthly income of the family, sources of learning sexual information.

Keywords: Sexual reproductive health, Knowledge level, Preclinical medical students

Preklinik Ogrencilerinde Gegcmiste Ozel Okul veya Devlet Okulunda Egitim Almis Olmanin Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu Uzerinde Etkisinin Degerlendirilmesi -Anket Calismasi
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oz

Amacg: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) etiyolojisinde bircok faktérin tzerinde durulmakla birlikte hentiz
net bir sekilde neden sonug iligkisi kurulamamistir. Biyo-psiko-sosyo-kultirel nedenlerin DEHB’nin ortaya c¢ikmasinda
rol oynadigi dusinilmektedir. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip fakiiltesinde 6grenim géren preklinik Gniversite
6grencilerinde gecmiste 6zel okul/devlet okulunda egitim almis olma durumunun DEHB Uzerinde etkisinin degerlendiriimesi
ve karsilastiriimasini amaglanmigtir.

Gerec ve Yoéntemler: 12 Ocak 2022-12 Subat 2022 tarihleri arasinda ZBEU tip fakiiltesinde égrenim géren preklinik
Universite 6grencileri calismaya dahil edilmigtir. Katilimcilardan tanimlayici ézelliklerini sorgulayan sorulardan olusan bdlim
ile Eriskin DEHB igin Oz Bildirim Tarama Testinden olusan béliim olmak lizere toplam 2 bdliimden olusacak bir elektronik
anket doldurmalari istenmistir. Bu anket calismasinda sosyodemografik ézelliklere iliskin 6, Eriskin DEHB icin Oz Bildirim
Tarama Testi icin 18 soru igeren toplam 24 soru bulunmaktadir. Orneklem ydntemiyle belirlenen 103 katiimciya bu anket
uygulanmistir.

Bulgular: Katihmcilarin %61,2’si kadin (n=63), %38,8'i erkek (n=40) ve yas ortalamalarinin 20,7 oldugu saptanmigtir.
Katilimeilarin %23,3’Undn (n=24) dénem 1, %22,3’Unln (n=23) dénem 2, %54,4’tnln (n=56) dénem 3 tip fakultesi 6grencisi
oldugu gérulmastir. Katiimcilarin %80,6’sinin (n=83) devlet lisesi mezunu, %19,4’lnln (n=20) 6zel lise mezunu oldugu
goérilmastir. DEHB Tarama Testi puanlari karsilastirildiginda lise tirQ ile dikkat eksikligi arasindaki iligkinin anlamli olmadigi
gorilmastdr. (p=1.000) Cinsiyet, ila¢ kullanimi, sinif ile de dikkat eksikligi arasinda anlamli bir iligki olmadigi saptanmistir.
(p>0.05)

Sonug: DEHB Tarama Testi puanlari karsilastiriidiginda lise turi ile dikkat eksikligi arasindaki iliskinin anlamli olmadigi
g6rilmustir. (p=1.000)

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Tip Egitimi, Egitim Durumu
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Evaluation of the Effect of Having a Private School/Public School Education in the Past on Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder in Preclinical Students- A Survey Study

ABSTRACT

Aim: Although many factors have been emphasized in the etiology of Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD), a
clear cause-effect relationship has not been established yet. Bio-psycho-socio-cultural reasons are thought to play a role in
the emergence of ADHD. The aim of this study was to evaluate and compare the effect of having previously been educated
in a private/public school on ADHD in preclinical university students studying at the Faculty of Medicine of Zonguldak Bllent
Ecevit University.

Materials and Method: Preclinical university students studying at ZBEU Faculty of Medicine between 12 January 2022 and
12 February 2022 were included in the study. The participants were asked to fill out an electronic questionnaire, which will
consist of 2 parts in total, the part consisting of questions questioning descriptive characteristics and the part consisting of
Self-Report Screening Test for Adult ADHD. In this survey study, there are a total of 24 questions, including 6 questions
regarding sociodemographic characteristics and 18 questions for Adult ADHD Self-Report Screening Test. This questionnaire
was applied to 103 participants determined by the sampling method.

Results: It was observed that 23.3% (n=24) of the participants were medical school students in term 1, 22.3% (n=23) in term
2, and 54.4% (n=56) in term 3. 61.2% of the participants were female (n=63), 38.8% were male (n=40) and their mean age
was 20.7%. It was determined that 80.6% (n=83) of the participants were public high school graduates and 19.4% (n=20)
were private high school graduates. When ADHD Screening Test scores were compared, it was seen that the relationship
between high school type and attention deficit was not significant. (p=1.000) There was no significant relationship between
gender, drug use, class and attention deficit. (p>0.05).

Conclusion: When ADHD Screening Test scores were compared, it was seen that the relationship between high school type
and attention deficit was not significant. (p=1.000).

Keywords: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Medical Education, Educational Status

Tip Egitiminin Saglik Alanindaki Mitler Uzerindeki Etkisinin Arastiriimasi
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0z

Amagc: Tip egitimi nitelikli hekimler yetistirmeyi amaclar. Tip fakultesi mezunlarinin sahip olmalari gereken temel yeterlilikler,
hekimlerin egitim gordukleri ve hizmet verecekleri toplumun ihtiyaglarini karsilayacak diizeyde olmalidir. Toplumun iginden
gelen hekim adaylarinin, temel tip egitiminin kendilerine kazandirdigi bilgi ve birikimler sayesinde toplumsal mitler tizerinde

fikir sahibi olmalari ve onlarin dogrulugunu sorgulamalari beklenir. Bu calismada tip egitiminin saglik alanindaki mitler
Uzerindeki etkisinin arastiriimasi planlandi.

Gerec ve Yontemler: Arastirma 7/2/2022- 7/4/2022 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi 1.
ve 6. sinif 8grencileri ile elektronik ortamda anket yéntemiyle yapildi. 103 tane 1. sinif, 101 tane 6.sinif 6grencisine ulasildi.
Saglik alanindaki mitler ile ilgili 40 soruluk bir anket hazirlandi ve 1.sinif ve 6.siniflar arasinda verilen cevaplar kargilagtirildi.
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Bulgular: Bulgular degerlendirildiginde tip fakiltesi 6grencilerinin biylk bir cogunlugunun saglik alaninda mit ve inaniglara
inanmadigi ve tip fakultesi egitiminin saglikla ilgili inanislar, mitler, batil inanclar tGzerinde égrencileri bilinclendirdigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte calismamizda geleneksel tiptan modern tibba yénelis saptanmis olsa da égrencilerin sosyokdltirel
sartlarinin geleneksel inaniglari tizerinde etkili oldugu ve bu nedenle bazi 6grencilerin bazi geleneksel uygulamalari tamamen
terk edemedigini g6zlendi.

Sonug: Ogrencilerin yasadiklari yer, memleketleri, etnik kokenleri, sosyo-kiltiirel durumlari inanislari tzerinde etkili
olacagindan bunlarla ilgili ek ¢alisma gerekir.

Anahtar Kelimeler: Tip egitimi, Tip 63rencisi, Saglik alaninda mit

Investigation of the Effect of Medical Education on Myths in the Health
ABSTRACT

Purpose: Medical education is intended to raise qualified physicians. The basic competencies that medical school graduates
must have must be to meet the needs of the society where physicians are trained and will serve. It is expected that the
candidates of physicians from within the community will have an opinion on social myths and question their accuracy through
the knowledge and knowledge gained by basic medical education. In this study, it was planned to investigate the effect of
medical education on myths in the health.

Material and Methods: The research was conducted with the 1st and 6th grade students of Zonguldak Bilent Ecevit
University Faculty of Medicine between 7/2/2022 and 7/4/2022 by electronic questionnaire method. 103 1st grade and 101
6th grade students were reached. They filled out a 40-question survey of health myths. The answers between grades 1 and
6 were compared.

Results: When the findings were evaluated, it was determined that the majority of medical school students did not believe
in myths and beliefs in the health, and medical school education made students aware of health-related beliefs, myths and
superstitions. However, in our study, although a shift from traditional medicine to modern medicine was detected, it was
observed that the socio-cultural conditions of the students had an effect on their traditional beliefs and therefore some
students could not completely abandon some traditional practices.

Conclusion: Since the place where the students live, their hometown, ethnic origins, socio-cultural status will have an impact
on their beliefs, additional work is needed on these.

Keywords: Medical education, Medical student, Myths in the health
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0z

Amag: Giinlik hayatimizdan aldigimiz verim yasadigimiz ortamin sagladigi imkanlar tarafindan belirlenir. Ogrencilerin
6grenim slreci boyunca kaldiklari yer onlarin hayatinda édnemli bir yere sahiptir. Gindn énemli bir kismini gegirdikleri bu
yerler dgrencilerin yasam kalitelerini de bilylik oranda belirler. Universite basarisi da barinilan yerler tarafindan etkilenen
faktérlerden biridir. Barinilan yerlerdeki kisi sayisi, ¢alisma ortamindaki imkén ya da imkénsizliklar ders basarisini etkiler.
Bu arastirma ile Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi Preklinik égrencilerinin uyku dizenleri, beslenme
aliskanliklari, ders basarilari, sosyal ¢gevre ve 6grenme ortamlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismamiza anket formunu doldurup 2 aylik slre icinde geri ddnus yapan 178 6grenci katiimistir.
Veriler Kisisel Bilgi Formu, Uyku Kalitesi Olgedi Ve Uyku Degiskenleri Anketi, Beslenme Aliskanhigi Olcegi, Sosyal Cevre
ve Ogrenme Ortami Olgegi ile toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS istatistik paket programi 15.0°’da degderlendiriimis ve
istatiksel degerlendirmede Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi, Spearman korelasyon testi kullaniimistir.

Bulgular: Calismamizda 6grencilerin kendi odasinin olmasi, ev iglerine katilimi, ders programina uyumu, ders calismaya
baslamakta zorlanmasi ve diger arkadaslarina karsi égretici roliiniin olmasi ders basarisina etki ettigini saptadik. Ogrencinin
kaldigi yer ile ders basarisi arasinda iliski saptamadik.

Sonug: Calismamizda 6grencinin kaldidi yer ile basarisi arasinda iliski gdsteriimemis olsa da kendi odasinin olmasi ve
ev iglerine katihmi gibi barinma ile iligkili faktdrlerin ders basarisina etki ettigini saptadik. Kalinan yer ile ders basarisinin
iliskisini gbsteren bagka caligsmalar ile ayni sonuglara ulasmamis olmamiz arastirmalarin ayni bélimde okuyan ve benzer
ders yogunluguna sahip 6grencilerle yapilmamis olmasi ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ders basarisi, Barinma, Uyku, (")gjrenme ortami, Beslenme

Evaluation of the Relationship Between College Success and Accommodation Conditions of Preclinical
Students in Medicine Faculty of Zonguldak Biilent Ecevit University

ABSTRACT

Aim: The efficiency we get from our daily life is determined by the opportunities provided by the environment we live in. The
place where students stay during the learning process has an important place in their lives. These places where they spend
a significant part of the day determine the quality of life of the students to a large extent. College success is also one of the
factors affected by places of residence. The number of people in the accommodation, the opportunities or impossibilities in
the working environment affect the success of the course. With this study, it was aimed to evaluate the relationship between
sleep patterns, eating habits, course achievement, social environment and learning environments of Bulent Ecevit University
Faculty of Medicine Preclinical students.

Material and Methods: 178 students who filled out the questionnaire and returned within 2 months participated in our
study. Data were collected with the Personal Information Form, Sleep Quality Scale and Sleep Variables Questionnaire,
Eating Habits Scale, and Social Environment and Learning Environment Scale. The obtained data were evaluated in SPSS
statistical package program 15.0 and Mann-Whitney U and Kruskal Wallis test and Spearman correlation test were used for
statistical evaluation.

Result: In our study, we determined that students’ own room, participation in housework, compliance with the curriculum,
difficulty in starting to study, and having a teaching role towards other friends affect their success in the course. We did not
find a relationship between the place where the student stays and the success of the course.

Conclusion: Although our study did not show a relationship between the place where the student stays and his success, we
found that factors related to accommodation, such as having his own room and participating in housework, affect the success
of the course. The fact that we did not reach the same results with other studies showing the relationship between place of
stay and course success can be explained by the fact that the studies were not conducted with students studying in the same
department and having a similar course intensity.

Keywords: College success, Accommodation, Sleep, Learning environment, Nutrition
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	4-1022336-merve torun-arş
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	16-1054040-alper uysal-olgu
	17-1150644-toplantı bildiriler
	arka kapak iç
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