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Trafik Kazalarinda Meydana Gelen Oliimlerin Adli ve Tibbi Acidan Degerlendirilmesi

Forensic and Medical Evaluation of Death Occurred in Traffic Accidents

QSijleyman Sivri', ® cem Uysal?, ® Abdullah Avsar',

KSU Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dali
2Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Adli Tip Ana Bilim Dali

6z

Amag: Insan sayisinin artmasina paralel arag sayisinin da artmasiyla birlikte trafik kazalan diinya genelinde énemli élclide mortalite ve morbiditiye yol
acan toplumsal bir sorun haline gelmistir. Bu ¢alismanin amaci trafik kazazinda meydana gelen éliimleri inceleyerek kisilerin yas, cinsiyet, yaralanma
lokalizasyonlari, kazalarin mevsimsel degisiklikleri, arag ici ya da ara¢ disi gibi kazanin cinsi yaralanma bélgesi gibi hususlari degerlendirerek meydana
gelen 6liimli kazalar azaltma adina neler yapilabilecegini tartismaktir.

Yéntem: Calismamizda 01.01.2011-31.12.2012 tarihlerinde meydana gelen trafik kazalarina dair otopsi ve 6lii muayene evraki retrospektif olarak
degerlendirmeye alinmistir. Incelemeye alinan 2 yilda meydana gelen 1900 adli 6zellikli 6lim vakasinin 413'niin (%22) trafik kazasi nedeniyle oldugu
saptanmistir.

BuFigular: Vakalarin erkek kadin orani 2,7:1 (n=304, n=109), yas en sik %23,5 (n=97) ile 20-29 yas araliginda olup erkek cinsiyetin tim yas gruplari ice-
rinde baskin oldugu gériilmistr, %41,6 (n=172) vakaya otopsi yapilmis iken %58,42'sine (n=241) otopsi yapilmamistir. Olimlerin en sik %47,7 (n=197)
ile arac ici yolcu konumunda olanlarda, sonrasinda %38,7 (n=160) ile ara¢ disi ve en az %13,6 (n=56) oraninda arac ici stirlicti konumunda oldugu gérl-
mustir. %39,2'sinin (n=162) olay yerinde, %37,8'inin (156) hastaneye eks duhul getirildigi, %23'lnin (n=95) hastanede 6ldugu anlasiimistir. Mevsimsel
olarak toplamda %30,5 (n=126) ile en sik yaz aylarinda en az ise toplamda %14,8 (n=61) ile kis aylarinda oldugu gérildi. Arag disi ise en sik 0-9 yas
araliginda (n=50) 6lumlerin oldugu goérildi. Kirklar degerlendirildiginde en sik %49,2 (n=203) ile kafatasi kiriklarinin oldugu gérildi. Kazalarda dlime
sebebiyet veren durumun en sik %71,2 (n=294) ile beyin yaralanmasi onu takiben %50,6 (n=209) ile akciger yaralanmasi oldugu gérildu.

Sonug: Trafik kazalari halen tim dinyada énemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Trafik kazalarinin cok kiicik yaslardan itibaren alinacak
egitimlerle énlenebilecegi bilinmektedir. Trafik kurallarina uymak, arka koltukta oturan yolcular dahil emniyet kemeri kullanimi bilincini arttirmak kaza-
lari 6nlemenin dncelikli adimlaridir. ihtiyarlara ya da engellilere rahat hareket imkani saglayacak kaldirimlar ve cocuklarin yola gikmamasi hususunda
dikkatli olunmasi, cocuklarin oyun alanlarinin genisletilmesi, evinin bahgesinde oynama bilincinin kazandirilmasi kazalarin 6nlenmesi agisindan énem
arz etmektedir. Yetiskinlerinde cocuklarin aracla hareketi esnasinda ¢ocuk koltugu kullanmasi ya da uygun kemer bagi ile ¢cocuklarin koruma altina
alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, 6lim, adli tip

ABSTRACT

Objective: With the increase in the number of vehicles in parallel with the increase in the number of people, traffic accidents have become a social
problem that causes significant mortality and morbidity throughout the world. The aim of this study is to examine the deaths in traffic accidents and
to discuss what can be done to reduce fatal accidents by evaluating the age, gender, injury localization, seasonal changes of accidents, type of injury
area of the accident, such as inside or outside the vehicle.

Material and Methods: In our study, autopsy and death examination documents related to traffic accidents that occurred between 01.01.2011 and
31.12.2012 were evaluated retrospectively. It was determined that 413 (22%) of the 1900 forensic death cases that occurred in the 2 years included
in the study were due to traffic accidents.

Results: The male-female ratio of the cases was 2.7:1 (n=304, n=109) with the most common 23.5% (n=97) between the ages of 20-29, and male
gender was dominant among all age groups, 41%, Autopsy was performed on 6 (n=172) cases, and 58.4% (n=241) did not. The most frequent deaths
were in the passenger position with 47.7% (n=197), followed by the driver position with 38.7% (n=160) outside the vehicle and at least 13.6% (n=56)
in the vehicle driver position. seen. It was found that 39.2% (n=162) of them were at the scene, 37.8% (156) of them were admitted to the hospital,
and 23% (n=95) of them died in the hospital. Seasonally, it was seen that it was most common in summer with a total of 30.5% (n=126) and the least in
winter with a total of 14.8% (n=61). It was observed that the most common non-vehicle deaths were in the 0-9 age range (n=50). When the fractures
were evaluated, it was seen that skull fractures were the most common with 49.2% (n=203). The most common cause of death in accidents was brain
injury with 71.2% (n=294), followed by lung injury with 50.6% (n=209).

Conclusion: Traffic accidents are still an important health problem all over the world. It is known that traffic accidents can be prevented by training
from a very young age. Compliance with traffic rules and raising awareness of seat belt use, including rear seat passengers, are the primary steps
to prevent accidents. It is important to be careful about sidewalks that will provide easy movement for the elderly or the disabled, and to prevent
children from leaving the road, to expand children’s playgrounds, to raise the awareness of playing in the garden of their house, in terms of preventing
accidents. Adults should use a child seat during the movement of children with the vehicle or children should be protected with appropriate belt ties
Key words: Traffic accident, death, forensic medicine
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GiRIS

Ulagim hayatimizin 6nemli unsurlarindan biri olup insanla-
rin ilk caglardan bu yana deniz ulasimi icin sal, kara ulagimi
icin kizak kullandigi bilinmektedir (1). insanlarin, hayvan-
larin ve tasitlarin karayolu Uzerindeki hareket ve tavirlari
karayolu trafigini olusturur. Bir veya birden fazla aracin ka-
ristigi sakatliga ve 6lime neden olan ya da maddi hasarla
sonuglanmig durumlara ise trafik kazasi denir (2). Karayolu
ulagimi hava ve deniz ulagimina gére diinyada ve tlkemiz-
de daha fazla kullanilan ulagim yoludur (3).

insan sayisinin artmasiyla birlikte arac sayisi da artmis,
dinya genelinde trafik kazalar sakatlk ve 6lime neden
olan toplumsal bir soruna déntsmustir (3,4). Trafik kazala-
rina bagli olusan yaralananlarda, kazaya karigsanlarin biytk
bolimi hastaneye gotirilirken veya hastanede 6lmek-
tedir (5). Cocuk oSlimlerine bakildiginda gelismekte olan
llkelerde 6lim nedenleri arasinda birinci sirada ¢ocukluk
caginda maruz kalinan travma bulunmaktadir (2). Cocuk
koltugu bulundurmak ya da emniyet kemeri takilarak trafik
kazalarina bagli dlimler 6nlenebilecek ya da en aza indi-
rilebilecektir (6). Ayrica yaralanma sonrasi psikolojik veya
fiziksel engel durumlarinin tim diinyada toplumu olumsuz
etkiledigi, sadece maddi hasarli kazalarin llke ekonomi-
lerine buylk yikler bindirdigi bilinmektedir (7). Bundan
dolayr hem sosyal hem de ekonomik yonden toplumlara
biyik yik bindiren trafik kazalarinin en aza indirilmesine
yonelik ¢éziimler icin harekete gecilmelidir (8).

GEREC VE YONTEMLER

Diyarbakir'da 2011-2012 yillarinda gerceklesen trafik
kazasina bagli ortaya cikan 6limlerin incelenmesi icin
21.01.2013 tarihinde Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Giri-
simsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan oy bir-
ligi ile onay alinmistir. T.C. Adalet Bakanhgi Adli Tip Kuru-
mu’'ndan alinan izinle, 01.01.2011- 31.12.2012 tarihlerinde
Diyarbakir ili ve cevre il ve ilcelerinde meydana gelen ula-
sim kazalarina bagli 413 6lim vakasinin otopsi evrakina
Adli Tip Kurumu Diyarbakir Grup Baskanligi arsivinden
ulagilmig, vakalar, yas, cinsiyet, kazanin meydana geldigi
mevsim, kazanin gerceklestigi mekan, dlen kisinin trafikte-
ki konumu (yaya, yolcu, slrlcd), dlimin gergeklestigi yer,
yaralanma alani, 6lim sebebi, otopsi yapilip yapiimadig
yoniinden degerlendirilmis, otopsi yapilan olgularin otop-
si raporlarina Adli Tip Kurumu Diyarbakir Grup Bakanlig
arsivinden ulasilarak, vakalarin otopsi sonucu belirlenen
olim sebepleri incelenmistir. Calismamizda tespit edilen
veriler Windows icin SPSS 26.0 istatistik programina akta-
rilmis ve analiz edilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendir-
mede yaya ve ya yolcu olma durumu cinsiyete gore, tra-
fikte bulunma sekli yasa gore, yine trafikte bulunma sekli
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ile 8limin meydana geldidi an, trafik kazasi sirasinda yaya
ya da yolcu olma ile kisinin eks oldudu vyer, trafik kazasi
sirasinda yaya ve yolcu olma ile yaralanma bdlgesi, trafik
kazasi sirasinda yaya veya yolcu olma ile otopsi yapilip ya-
pilmamasinin degerlendiriimesinde Chi Square Test kulla-
nilmis ve sonuglar % 95 gliven araliginda degerlendirilmis
olup p degerinin 0.05'den kiigtik olmasi “istatistiksel ola-
rak anlamli” kabul edilmistir. Belirtilen ortalama degerler,
aritmetik ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 01.01.2011-31.12.2012 tarihlerinde mey-
dana gelen trafik kazalarina dair otopsi ve 6l muayene
evraki retrospektif olarak degerlendirmeye alinmistir. in-
celemeye alinan 2 yilda meydana gelen 1900 adli ozel-
likli 6lim vakasinin 413'niin (%22) trafik kazasi nedeniy-
le oldugu saptanmistir. Calismaya dahil edilen vakalarin
%73,6'Gintn (n=304) erkek, %26,4'G (n=109) ise kadin cin-
siyet oldugu goruldi (Tablo 1).

Tablo 1: Vakalarin cinsiyete gére dagilimi

Sayi Yiizde
Erkek 304 73,6
Kadin 109 26,4
Toplam 413 100,0

Yas gruplarina bakildiginda en sik %23,5 ile 20-29 yas ara-
liginda oldugu goérildi (Tablo 2).

Tablo 2: Vakalarin yasa gére dagilimi

Sayi Yiizde
0 4 1,0
0-9 56 13,6
10-19 63 15,3
20-29 97 23,5
30-39 59 14,3
40-49 50 12,1
50-59 31 7,5
60-69 17 4,1
70+ 36 8,7
Toplam 413 100,0
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Cinsiyetin yas gruplarina dagilimina bakildiginda bitiin
yas gruplarinda erkek cinsiyetin hakim oldugu gorildi
(Tablo 3).

Tablo 3: Cinsiyetin yasa gore dagilimi

Cinsiyet

Yas Erkek Kiz Toplam

0 2 2 4

0-9 28 28 56

10-19 47 16 63

20-29 80 17 97

30-39 47 12 59

40-49 40 10 50

50-59 25 6 31

60-69 15 2 17

70+ 20 16 36

Toplam 304 109 413
Vakalarin = %41,6'sina  (n=172) otopsi yapilmis iken

%58,4'tne (n=241) otopsi yapilmamistir (Tablo 4).

Tablo 4: Vakalarin otopsi dagilimi

Otopsi Sayi Yiizde
Var 172 41,6
Yok 241 58,4
Toplam 413 100,0

Olimlerin en sik %47,7 (n=197) ile arag ici yolcu konumun-
da olanlarda, sonrasinda %38,7 (n=160) ile ara¢ disi ve en
az %13,6 (n=56) oraninda arag ici slrict konumunda ol-
dugu gorilmustir (Tablo 5).

Tablo 5: Kazanin cinsi yéninden dagilim

Kazanin cinsi Sayi Yiizde
Arag ici sirlict 56 13,6
Arac ici yolcu 197 47,7
Arac digi 160 38,7
Toplam 413 100,0

JAMER 2022;7(3):58-63

Vakalarin %39,2'sinin (n=162) olay yerinde, %37,8'inin
(156) hastaneye eks duhul getirildigi, %23" Gnin (n=95)
hastanede 6ldiigu anlasiimistir (Tablo 6).

Tablo 6: Vakalarin 6lim yerine gére dagilimi

Sayi Yiizde
Olay yerinde 6lim 162 39,2
Hastaneye eks duhul 156 37,8
Hastanede olim 95 23,0
Toplam 413 100,0

Mevsimsel olarak toplamda %30,5 (n=126) ile en sik yaz
aylarinda en az ise toplamda %14,8 (n=61) ile kis aylarinda
oldugu gérilda (Tablo 7).

Tablo 7: Vakalarin aylara gore dagilimi

Ocak 28 6,8
Subat 18 4,4
Mart 32 7,7
Nisan 39 9.4
Mayis 49 11,9
Haziran 31 7,5
Temmuz 51 12,3
Agustos 44 10,7
Eylul 37 9.0
Ekim 36 8,7
Kasim 33 8,0
Aralik 15 3,6
Total 413 100,0

Arac digi en sik 0-9 yas araliginda (n=50) élimlerin ol-
dugu gorildu (Tablo 8). Kiriklar degerlendirildiginde en
stk %49,2 (n=203) ile kafatasi kiriklarinin oldugu géril-
di(Tablo 9). Kazalarda 6lime sebebiyet veren durumun
en sik %71,2 (n=294) ile beyin yaralanmasi onu takiben
%50,6(n=209) ile akciger yaralanmasi oldugu gorildi
(Tablo 10).
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Tablo 8: Kazanin cinsinin yasa gére dagilimi

Aracici Aracg ici Arag
stirticli yolcu disi
0 0 0 3
0-9 0 6 50
10-19 8 27 28
20-29 21 62 15
30-39 9 41 9
40-49 12 28 10
50-59 5 16 10
60-69 1 6 10
70+ 0 11 25
Toplam 56 197 160
Tablo 9: Kirik bolgesi

Sayi
Kafatasi kiriklari 203
Klavikula 10
Yuiz kemikleri 31
Sternum 9
Humerus 39
Kot kiriklari 133
Ulna 9
Radius 10
Femur 44
Patella 5
Tibia 30
Fibula 23
El bilegi 4
Pelvis 40
Servikal Omur 41

Toplam

56
63
97
59
50
31
17
36
413

Yiizde
49,2
2,4
7,5
2,2
9,4
32,2
2,2
2,4
10,7
1,2
7,3
5,6

9.7
9.9

Sivri ve ark.
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Tablo 10: Yaralanan organ

Sayi Yiizde
Beyin 294 71,2
Akciger 209 50,6
Karaciger 63 15,3
Dalak 30 7,3
Bobrek 20 4,8
Bagirsak 5 1,2
Biylk damar 23 5,6

TARTISMA

Karayolu Uzerinde hareket halinde ya da hareketsiz bir
veya birden ¢ok aracin ya da insanin karistigi maddi zarar,
yaralanma veya 6limle neticelenen durumlara trafik kaza-
lari denir. Ulagimin yiksek oranda karayollarinda birikmesi,
yayalarin ve arag suricullerinin trafik kurallarina uymamalari
trafik kazalarinin éncelikli nedenlerindendir. Trafik kazalari,
tiim diinyada en 6nemli morbidite ve mortalite sebeple-
rindendir (9). Trafik kazalarini asgariye indirmek icin kazala-
rin sebeplerini dogru sekilde analiz etmek gerekmektedir.
Calismamizdan elde edilen verilere gore vakalarin %73,6
si erkek, ylzde 26,4 i kadindir. Erkek kadin oranina bakil-
diginda erkek cinsiyetin yiksekligi dikkati cekmistir. Beyaz-
tas ve arkadasglar trafik kazasi nedeniyle acil servise bagvu-
ran vakalarin %69,8'inin erkek, %30.1'inin kadin oldugunu
tespit etmistir(13). Colak ve arkadaslarinin, Durak ve arka-
daslarinin, Aksoy ve arkadaslarinin, Hilal ve arkadaslarinin,
Sharma ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismalarda
da benzer sekilde erkek cinsiyetin kadin cinsiyetten daha
fazla oldugu gérilmistir (14-18). Bunlar diginda yine ya-
pilan bircok calismada benzer sekilde erkek cinsiyetin ka-
zaya daha ¢ok karnistigi gorilmdistir (2-4,7,10,11). Bunun
nedeni trafikte erkeklerin kadinlardan daha yodun sekilde
bulunmasidir. Erkeklerin sosyal hayat ve is hayati icerisinde
daha fazla bulunmasindan kaynakli is kazalarinda oldugu
gibi trafik kazalarinda da yaralanma ve 6lim riskleri de art-
maktadir (3,12). Calismamizda vakalarin yasi gbz dniine
alindiginda en sik %23,5 ile 20-29 arasi yas grubunun ol-
dugu gorildi. Benzer sekilde Aydeniz ve ark. (19) yapmis
oldugu calismada acil servise bagvuran trafik kazasi vaka-
larinin en sik 21-30 yas grubu oldugu belirtilmistir. Oltiml
vakalari iceren bazi calismalarda Abu Zidan ve ark. (20) en
stk 20-39 yas grubunu, Papalimperi ve ark. (21) en sik 21-
30 yas grubunu tespit etmistir. Aylara gére degerlendirme
yapildiginda ¢alismamizda en fazla trafik kazasina bagli
olim olgusunun %12.3 ile temmuz ayinda gercgeklestigi,



Sivri ve ark.
Trafik Kazalarina B

en az ise %3.6 ile aralik ayinda oldugu gérildi. Yapilan
calismalarda, yaz ve sonbahar aylarinda trafik kazasi nede-
niyle 61l ve yarali sayisinin diger aylara gore arttigi ortaya
konmustur (22). Yine pediatrik yas gruplarinda da benzer
sekilde yaz aylarinda trafik kazasina bagli yaralanma olgu-
larinda artis saptanmustir (6). Bunun nedeni ¢ocuklarin yaz
aylarinda daha fazla oyun icin acik alanlar kullanmasi ve
cok zaman tehlikenin farkina varamamasindan kaynaklan-
maktadir. Her ne kadar kig ayinda hava, sartlari yaz aylari-
na gore kotlide olsa, insanlarin kis aylarinda trafige daha
az ¢ikmasi, surtcllerin arag kullanirken daha dikkatli ve
daha yavas olmasi, tatillerin yogun olarak yazin yapilmasi,
insanlarin daha cok is hayatinda ve strekli ayni yollari kul-
lanmasi nedeniyle kis aylarinda ulagim kazalarinin gordl-
me sikliginin azaldigr gorilmastir (23). Calismamizda 0-9
yas grubunun %89,2'sinin, 60 yas Uzeri olgularin %66'sinin
arag disi trafik kazasina maruz kaldigi tespit edilmistir. Yi-
cel ve arkadaslarinin (24) yapmis oldugu bir calismada 120
ay ve Uzeri yas grubunda en sik basvuru sebebinin ulagim
kazasi oldugu ifade edilmistir. Cocuklarda en 6nemli 61Gm
nedenlerinden biri trafik kazalandir (25). Cocuklarin ve
genclerin aktif sosyal hayat icinde daha fazla bulunmalari
nedeniyle trafik kazalarina daha fazla maruz kaldigi diisu-
nUlmustdr (9). Vaka taramamizda trafik kazalarinda en sik
kargilagilan kingin %49,2 ile kafatasi kemik kingi oldugu
saptanmistir. Dag ve arkadaslarinin (3) yapmis oldugu ¢a-
lismada benzer sekilde %59,4 le en yiksek oranda karsi-
lagilan kemik kinginin kafatasi kirgi oldugu tespit edilmis-
tir. Vakalarin 6lim yerlerine gére dagilimina bakildiginda
%39,2'sinin olay yerinde hayatini kaybettigi, %37,8'inin
hastaneye eks duhul getirildigi, %23 iinlin ise hastanede
tedavi gordigi esnada 6ldigi anlasiimistir. Karbeyaz ve
arkadaslarinin (9) yapmis oldugu calismada benzer sekilde
vakalarin cogunun olay yerinde hayatini kaybettigi tespit
edilmistir. Iran’da yapilan calismada hastaneye &li olarak
getirilen vakalarin orani %57 olarak belirtilmistir (26).

SONUC

Sonug¢ olarak, maalesef trafik kazalari meydana gelen
travmatik olimler icerisinde tim diinyada ¢ok énemli bir
yere sahiptir. Trafik kazalarina dair sunulan istatistiki veri-
lerin degerlendirilmesi durumun ciddiyetinin anlagiimasi
agisindan 6nemlidir. Trafik kazasina bagl 6lim ve sakat-
lik durumlarinin en aza indirilmesi icin cocukluk ¢cagindan
itibaren trafik egitiminin verilmesi gereklidir. On ve arka
koltukta kesinlikle emniyet kemeri kullaniminin saglanma-
si, alkolli arag kullanmama hususunda toplumun bilinglen-
dirilmesi, bisiklet, motosiklet, elektrikli bisiklet, elektrikli
scooter gibi araglan kullanirken de mutlaka kask, dirsek
ve dizlik takilmasi, ¢ocuklarin arka koltukta, 5 yasindan
kiglkse oto koltugunda oturmasi, insanlar icin deniz ve
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demir yolu ulagiminin her yénlyle uygun hale getirilmesi,
mimkiinse toplu tasima araglarinin kullaniminin yaygin-
lagtirimasinin kazalar énleme acisindan faydali olacagi
hususunda stiphe yoktur. Cocuklarin oyun alanlarinin tasit
yollarindan uzakta emniyetli sekilde planlanmasi, futbol,
basketbol gibi sporlari yapabilecedi uygun alanlarin art-
tinlmasi, trafik kazasina bagli olusan yaralanma ve &lim-
lerin azaltiimasi acisindan 6nem arz etmektedir. Kisilerin
bulundugu cevrede bisiklet yollarinin yapilmasi, ytirlyus
icin uygun parklarin olusturulmasinin cok faydali olacag:
bir gercektir. Ehliyetsiz ve kiglk yaslarda, siris kabiliyeti
kazanmadan trafige ¢ikilmamalidir. Oliimleri azaltma adi-
na halkin ilk yardim hususunda bilgilendirilmesi gerekir.
Hastalarin hastaneye nakli hem hizli hem de her zaman
profesyonel bir ekip tarafindan yapilmali ulagim kazalarinin
biraz bilgi, biraz dikkatle engellenebilir yaralanma ve 6lim
nedenlerinden oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar catismasi bil-
dirmemektedir.

Finansal Destek: Bu gozlemsel calisma icin herhangi bir
kurum ya da kurulustan finansal destek alinmamistir.
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Polisitemi ile Takipli Hastalarda Genetik Mutasyon Test Sonuclarinin Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Genetic Mutation Test Results in Patients Followed with Polycythemia

® Emine Sen Bozkurt?, ® Aslihan Kiraz?, ® Murat Erdogan?, @ serdal Korkmaz?
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6z

Amag: Calismamizin amaci, polisitemi nedeniyle poliklinige yonlendirilen hastalarda genetik test istemleri icin sinir degerler belirlemektir.
Boylelikle hematoloji ve tibbi genetik boltimlerinin is yiku ile gereksiz istemlerin dnline gecilerek maliyet azaltilmis olacaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz Mart 2019-Nisan 2021 tarihleri arasinda basvuran hastalar dahil edilerek yapilan retrospektif kesitsel bir
calismadir. Calismaya polisitemi nedeninin belirlenmesi icin genetik analiz istenen 18 yas lizeri 210 hasta dahil edilmistir. Arastirma kriterlerine
uygun hastalarin bilgilerine hastane otomasyon sisteminden geriye dénuk ulasiimistir.

Bulgular: Calismaya alinan 210 hastanin 19'unda (%9,09) Janus Kinaz 2 (JAK2) mutasyonu, 1'inde (%1,16) JAK2 ekzon 12 mutasyonu saptan-
mistir. Sekonder polisitemi orani %89,75, primer polisitemi orani %10,25 bulunmustur. JAK2 porzitif erkek hastalarda |6kosit sayisi ve kadin
hastalarda trombosit sayisi, JAK2 negatif hastalara gére anlamli olarak daha ylksek bulunmustur. Genel olarak erkek hastalarin hemoglobin,
hematokrit, kreatinin, alanin transaminaz (ALT) degerleri kadinlara gére istatistiksel olarak anlamli ylksek bulunmustur. JAK2 varligr tahmini
agisindan yapilan ROC analizinde hemoglobin, hematokrit ve Eritropoietin (EPO) igin anlamli bir cut-off deger bulunamamistir.

Sonug: JAK2 mutasyon testi istenen hastalarin polisitemisinin cogunlukla sekonder nedenlerden kaynaklandigini ortaya koyduk. Ancak ROC
analizi sonucunda JAK2 mutasyon istemi icin kullanilan hemoglobin ve hematokrit cut-off degerlerinin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
6nerilen sinir degerler ile paralel seyrettigini gordik. Dolayisiyla JAK2 analizi istenmeden 6nce sekonder nedenlerin ayrintili sorgulanarak
ekarte edilmesi etkin bir yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Polisitemi, janus kinaz 2, polisitemi vera

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to determine breakpoints for genetic test requests in patients referred to the outpatient clinic due to
polycythemia. Thus, the workload of hematology and medical genetics departments and unnecessary requests will be avoided and the cost
will be reduced.

Material and Methods: Our study is a retrospective cross-sectional study, including patients admitted between March 2019 and April 2021.
A total of 210 patients over the age of 18 for whom genetic analysis was requested to determine the cause of polycythemia were included
in the study. The information of the patients who met the research criteria was obtained retrospectively from the hospital automation system.
Results: Janus Kinase 2 (JAK2) mutation was found in 19 (9.09%) of 210 patients included in the study, and JAK2 exon 12 mutation was found
in 1 (1.16%). Secondary polycythemia rate was 89.75%, primary polycythemia rate was 10.25%. The leukocyte count in JAK2 positive male
patients and the platelet count in female patients were found to be significantly higher than in JAK2 negative patients. In general, hemog-
lobin, hematocrit, creatinine, alanine transaminase values of male patients were found to be statistically significantly higher than females. In
the ROC analysis performed for the estimation of the presence of JAK2, no significant cut-off value was found for hemoglobin, hematocrit
and Erythropoietin (EPO).

Conclusions: We revealed that the polycythemia of patients who were requested to test for JAK2 mutation was mostly due to secondary
causes. However, as a result of the ROC analysis, we saw that the hemoglobin and hematocrit cut-off values used for the JAK2 mutation
request were in parallel with the cut-off values recommended by the World Health Organization (WHO). Therefore, it would be an effective
approach to rule out secondary causes by questioning in detail before JAK2 analysis is requested.

Keywords: Polycythemia, janus kinase 2, polycythemia vera
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GiRiS

Hemoglobin dizeyinin erkeklerde >16,5 g/dL veya kadin-
larda >16,0 g/dL olmasi, hematokrit dizeyinin erkeklerde
>%49 veya kadinlarda >%48 olmasi polisitemi olarak ad-
landirilir (1, 2). Polisitemi absoli (mutlak) ve relatif (psédo)
olmak tzere iki baslik altinda incelenebilir. Mutlak polisite-
mi ise primer ve sekonder olarak kategorize edilmistir. En
yaygin goriilen primer polisitemi nedeni Polisitemi Vera
(PV) olup, kazanilmis mutasyonlar sonucunda ortaya ¢ik-
maktadir. Polisitemi saptanan hastalar genellikle baska ne-
denlerle yapilan laboratuvar tetkiklerinde tesadifi olarak
saptanmakta birlikte, hiperviskozite semptomlari, kanama,
tromboz, agiklanamayan ates, kilo kaybi, terleme, kasinti,
eritromelalji gibi nedenlerde de poliklinige bagvurabilirler.

Polisitemi etyolojisinin belirlenmesi hasta yonetimi ve has-
ta prognozu icin olduk¢a 6nemlidir. Primer polisitemiler-
den PV'de prognoza yonelik yapilan calismalarda tedavi
edilen hastalarda sagkalim en az 13 yil olarak gdsterilmistir
(3). Ancak semptomlar, komplikasyonlar (venoz veya arte-
riyel trombotik olaylar) ve transformasyon (miyelofibroz
(MF), akut miyeloid 16semi (AML), miyelodisplastik send-
romlar (MDS)) énemli morbiditeye neden olur ve yasam
beklentisini sinirlar.

Yapilan calismalar erken tani konulup uygun tedavi bas-
lanmasinin dnemini ortaya koymaktadir. Polisitemi ile bas-
vuran hastalardan ayirici tani yapilabilmesi igin hasta kli-
nik olarak degerlendirildikten sonra ilk olarak serum EPO
dlzeyi istenilmektedir. EPO diizeyi primer ve sekonder
polisitemilerin ayriminda kullanilir (4). Ancak her zaman
polisitemi sebebini aydinlatmada yeterli degildir. PV has-
talarinin yaklasik %95 inde JAK2 mutasyonu (ekzon 14) ve
%5'lik bir kisminda sadece JAK2 ekzon 12 mutasyonu po-
zitif bulunmaktadir (5). Hastalarin klinik bulgular, PV veya
diger miyeloproliferatif neoplazmlari (MPN) destekliyorsa
siklikla JAK2 ve diger mutasyon tarama testleri istenmek-
tedir. Mutasyon testlerinin hangi hemoglobin/ hematokrit
degeri lUzerinde yapilmasi gerektigi ile ilgili net bir gorts
birligi yoktur.

Calismamizin amaci polisitemi ile basvuran hastalarin yiiz-
de kagindan JAK2 ve/ veya JAK2 ekzon 12 mutasyon testi
istendigini, ylzde kaginda pozitif bulundugunu arastirip
ozellikle Kayseri il 6zelinde bu testlerin hangi hemoglobin/
hematokrit dizeyi lizerinde istenmesi gerektigi acisindan
yol gostermek amacl cut- off degeri belirlemektir. Boy-
lelikle gereksiz test istemlerinin de niine gecilip hem s
gliciiniin hem de maliyetin azaltilmasi saglanmis olacaktir.

Bozkurt ve ark.
ktif Mutasyon Analizi

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz icin Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvurulmug ve 14/
07/ 2021 tarih ve 436 sayili onay alinmistir. Arastirmamiza
Mart 2019-Nisan 2021 tarihleri arasinda Hematoloji Po-
likliniginde polisitemi nedeninin ortaya konmasi icin JAK-
2V617F ve/veya JAK2 ekzon 12 mutasyon test istemi ya-
pilmis ve Tibbi Genetik Bolimi tarafindan JAK2V617F ve/
veya JAK2 ekzon 12 caligilmis 210 hasta dahil edilmistir.
Calismamiz retrospektif-kesitsel bir calismadir.

18 yas altinda olan hastalar, JAK2V617F ve/veya JAK2
ekzon 12 mutasyon sonucuna ve klinik verilerine ulasila-
mayan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Arastirma
krirerlerine uyan hastalarin demografik bilgileri, bagvuru
anindaki hemogram degerleri, laboratuvar bulgulari, sple-
nomegali ya da hepatomegali varligi, serum EPO degerle-
ri, komorbiditeleri, kullandiklari ek ilaglari, basvuru semp-
tomlar, JAK2V617F ve JAK2 ekzon 12 sonuglari, sigara
kullanma &ykist, kanama ve tromboz dykisi hasta dos-
yalari ve hastane otomasyon sisteminden geriye dénik
incelenmistir.

istatiksel Analiz

Numerik veriler ortalama + standart sapma, dagilim verile-
rin (kisi sayisi) ve % (ylzde) olarak verilmistir. Degiskenlerin
normal dadilima uygunlugu analitik yéntemlerle (Kolmo-
gorov-Smirnov testi, skewness, kurtosis, kritik degerle-
ri, standart sapma/ortalama oranlar) degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenlerin analizi icin ki- kare ya da Fisher's
exact test yapilmistir. Sayisal veriler arasindaki korelasyo-
nun saptanmasinda Spearman Rank yontemi kullaniimistir.
Cut-off degeri hesaplanmasi amaci ile ROC analizi yapil-
mistir. ROC analizi egrisi ile polisitemi nedeni arastirilirken
JAK2 mutasyonu caligilan hastalarda istemlerde kullanila-
cak cut-off dederi belirlemek amaclanmigti. ROC egrisi
analizi Medcalc istatistik programiyla, Delong uygulamasi
kullaniimistir ve Youden'’s indeksi ile optimal kesim deger,
%95 guven araligi ve egri altindaki bélge (AUC) hesap-
lanmistir. Arastirmamizda elde edilen diger tim istatistik-
sel verilerin analizi SPSS 20 (Staticial Packages for Social
Sciences; SPSS Inc. Chicago, lllinois, USA) istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel analiz deger-
lerinde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR
Calismamiza toplamda 210 hasta dahil edilmis olup bu
hastalarin 25" (%11,90) kadin, 185'i (%88,10) erkektir.
Hastalarin genel yas ortalamalar 47,24 + 15,27 yil olarak
saptanmistir.
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Hastalarin cinsiyetleri ile yaslan karsilastinldiginda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,011). Kadin
hastalarin yas ortalamasi 54.04 = 12.93, erkek hastalarin

Tablo 1: Hastalarin genetik mutasyon test sonuclari

n (%) toplam

Negatif 190 (90,91)
JAK2V617F

Pozitif 19 (2,09)

Negatif 85 (98,84)
JAK2 EKZON12

Pozitif 1(1,16)

Calismaya dahil edilen hastalarin 13'linde (%7,30) spleno-
megali, 27'sinde (%15,25) hepatomegali oldugu saptan-
mistir. Hepatosplenomegali ile mutasyon varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Basvuru
sirasinda hastalarin 9'unda (%4,39) tromboz ve kanama
bozuklugu saptanmistir. 3 hastada (%1,46) derin ven trom-
bozu (DVT), 2 hastada (%0,98) pulmoner tromboemboli
(PTE), 2 hastada (%0,98) arteriyel tromboz, 1 hastada
(%0,49) subdural kanama, 1 hastada (%0,49) trans iskemik
atak (TIA) gérilmistr.

Hastalarin  kronik hastaliklari incelendiginde; 41'inde

Tablo 2: Hastalarin bagvuru semptom dagilimi

Yok

Bas Agrisi

Ellerde Uyusma
SEMPTOM Gogus Agrisi
Kasinti
Kulak Cinlamasi

Ayaklarda Uyusma

Bas Donmesi

Mutasyon varligi ve laboratuvar parametreleri cinsiyete
gore karsilastinldiginda; kadin hastalarin trombosit dege-
ri ile pozitiflik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,025). Mutasyonu pozitif olan ka-
din hastalarin trombosit ortalamasi daha yiksek saptan-
mistir.

JAMER 2022;7(3):64-71

yas ortalamasi ise 46,32 + 15,36 olarak hesaplanmustir.
Hastalarin 19'unda (%9,09) JAK2V617F mutasyonu, 1‘inde
(%1,16) JAK2 ekzon 12 mutasyonu saptanmistir (Tablo 1).

n (%) kadin n (%) erkek

20 (80,0) 170 (92,39)
5 (20,0) 14 (7,61)
10 (100,0) 75 (98,68)
0(0,0) 1(1,32)

(%21,24) hipertansiyon (HT), 18‘inde (%9,33) diyabetes
mellitus (DM), 14'lnde (%7,25) koroner arter hastaligi
(KAH), 10'unda (%5,18) kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH) oldugu saptanmistir. Hastalarin en sik kullandikla-
ri ilaglarin 35inin (%18,58) anthipertansif, 18'inin (%9,84)
antidiyabetik, 12'sinin (%6,56) inhaler, 12'sinin (%6,56) an-
ti-agregan oldugu belirlenmistir.

Basvuru aninda 93 (%54,71) hasta asemptomatik olup,
semptomatik olanlarda en sik gorilen semptomun 56
(%32,94) kisi ile bas agnsi oldugu gorilmustur (Tablo 2).

93 54.71
56 32.94
3. 53
2. 35
1.18
3. 53
2.94

N oo N B~ O

4.12

Erkek hastalarin |6kosit degeri ile pozitiflik durumu kar-
silastinldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
mistir (p=0,006). Mutasyonu pozitif olan erkek hastalarin
I6kosit ortalamasi daha ylksek saptanmistir. Mutasyonu
varligi ile diger laboratuvar degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir.
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Tablo 3: Kadin hastalarin mutasyon durumu ile laboratuvar degerlerinin karsilastirimasi

Hemoglobin
Hematokrit
Lékosit
Trombosit
Eritropoietin
Sodyum
Potasyum
BUN

AST

ALT

Kreatinin

Negatif
Ortalamaz=Standart Sapma
16,52+1
47,77+3.07
7,15%£2,76
224,95+96,83
10,06+4,41
139+3,21
4,63+0,37
12,84+4,65
20,53+10,82
22,55+12,25
0,66+0,16

Pozitif
Ortalamaz=Standart Sapma
16,7+0,71
49,3+4,68
8,3%x2,09
367+129,22
8,45+5,26
140,5+3,11
4,53+0,19
15,8+7,46
25%17,34
29,2+24,53
0,87+0,25

Tablo 4: Erkek hastalarin mutasyon durumu ile laboratuvar degerlerinin karsilagtirlmasi

Hemoglobin
Hematokrit
Lékosit
Trombosit
Eritropoietin
Sodyum
Potasyum
BUN

AST

ALT

Kreatinin

Negatif
OrtalamazStandart Sapma
17.73+0,88
50.79+4.19
7.88+1.91
233.41+61,41
10.6x5.3
140.14+2.1
4.52+0.32
13.46+3.58
21.8+7.33
29.17+16,35
1.55+7,59

Hastalarin cinsiyetleri ile laboratuvar degerleri karsilas-
tinldiginda erkek cinsiyet ile hemoglobin (p<0,001), he-
matokrit (p<0,001), ALT (p=0,021) ve kreatinin (p<0,001)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulun-
mustur. Trombosit diizeyi ortalamasi ise kadin cinsiyette

Pozitif
OrtalamazStandart Sapma
17.8+40.83
51.98+3.52
10.37x4
330.73%£211.35
8.61+5.28
140.25+2.49
4.68+0.42
13.48+4.89
22,92+8,51
29.36+22.65
0,92+0,14

erkeklere gére anlamli yliksek bulunmustur (p=0,036).
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-0,578
-0,408
0,273

-2,242
-0,170
-0,852
-1,127
-0,679
-0,301
-0,170
-1,618

-0,483
-1.801
-2.755
-1.104
-0.698
-0.336
-1.120
-0.183
-0.355
-0.922
-0.631

0,563
0,683
0,785
0,025
0,865
0,394
0,260
0,497
0,763
0,865
0,106

0.629
0.072
0.006
0.270
0485

0.737
0.263
0.855
0,723
0,357
0.528

/

Polisitemili hastalarda JAK2 mutasyonunu tahmin etme
tzerine hemoglobin, hematokrit ve eritropoetin arasinda
yapilan ROC analizinde istatistiksel olarak anlamli iliski bu-

lunmamustir. Cut-off degeri belirlenememistir (Tablo 5).
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Tablo 5: JAK2 ve Hemoglobin/Hematokrit/Eritropoietin arasinda ROC analizi

ROC ANALIzZi
Degiskenler AUC Standart Sapma p Sensitivite Spesifite %95 Giiven Aralig:
Alt Simir  Ust Sinir
Hemoglobin 0,473 0.72 0.667 36.84 76,84 0.332 0.614
Hematokrit 0.571 0.76 0.494 63,2 53,2 0.421 0.720
Eritropoietin 0.448 0.078 0.699 23.5 94.6 0.295 0.601
TARTISMA vuru semptomu %48 orani ile bas agrisi olarak belirlenmis-

Polisitemi ile bagvuran ve genetik analiz istenen hastalarin
cinsiyete gore yas ortalamasi kadinlarda 54.04 = 12.93 yil,
erkeklerde 46.32 = 15.36 yil, ortalama 47.24 = 15.27 yil
olarak bulunmustur. PV’ li hastalarda yapilan calismalarin
demografik verileri incelendiginde erkeklerin kadinlara
gore daha genc yasta tani aldigr gorilmustdr. Uluslarara-
si calisma grubunun yaptigi yedi merkezli bir ¢alismada
medyan tani yasi kadinlarda 62, erkeklerde 59 ve genel
olarak 61 yil olarak bulunmustur (6). Literatlrdeki bir bag-
ka caligmada medyan tani yasinin 60 yil oldugu, hastalarin
%7'sinin 40 yasindan once tani aldigi saptanmistir (7). Ca-
lismamizdaki PV hastalarinin daha geng yasta tani aldigi
saptanmistir.

Polisitemi ile basvuran hastada rolatif polisitemi ekarte
edildikten sonra mutlak polisiteminin primer ve sekonder
nedenlerinin ayiric tanisinin yapilmasinda JAK2 mutasyo-
nu pozitifligi dnemli bir kriterdir. Calismamizda mutasyon
analizi istenen hastalarin %9,09'unda JAK2V617F pozitif,
%1,32'sinde JAK2 ekzon 12 pozitif bulunmustur. PV hasta-
larinda yapilan galismalarda hastalarin %95-97'sinde JAK2
geninin ekzon 14'lnde V617F mutasyonu pozitif bulun-
mustur (8,9). Yapilan calismalarda dért farkli mutasyon so-
nucu tanimlanan JAK2 ekzon 12 mutasyonu pozitifliginin
PV tanili hastalarda %2-5 oraninda saptandigi gosterilmis-
tir (10). Calismamizda mutasyon analizi istenen hastalarda
sekonder polisitemi oraninin daha ytiksek oldugu goriil-
mektedir.

Calismamiza alinan polisitemik hastalarin %54,71'i asemp-
tomatik olup, semptomatik olan hastalarda en sik gori-
len sikayet, %32,94 orani ile bas agnisidir. Anger ve ark.
(11) tarafindan yapilan calismada PV’ de en sik saptanan
sikayet, % 48 orani ile bas agrisi olup, devaminda % 18
hastada gorilen kasinti sikayeti ikinci sirada gelmektedir.
Berlin tarafindan yapilan galismada en sik gériilen ilk bas-

tir (12). Literatlrde PV hastalarinda ile calismamizdaki PV
hastalari karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda asempto-
matik olma oraninin daha ylksek oldugu gorilmektedir.
Calismamizda JAK2 pozitif hastalarin %60’ asemptomatik
bulunmustur.

PV'de goriilen komplikasyonlardan olan trombohemora-
jik olaylar tedavi ve prognoz agisindan oldukga dnemlidir.
1213 hasta arasinda 20 yil takiple yapilan retrospektif bir
kohort caligsmasinda PV tanisindan énce, basvuru sirasinda
ve takip sirasinda 485 (%40) arteriyel ve vendz tromboz va-
kasi kaydedilmistir (13). Crisa ve ark. (14) tarafindan 226 PV
hastasi Uzerinde yapilan bir calismada hastalarin ortalama
5,8 yil boyunca takibi yapilmis ve takip stiresince tromboz
orani %24, tromboza sekonder mortalite %32, kanamaya
sekonder mortalite ise %24 oraninda bulunmustur. Se-
konder eritrositozda tromboz riskine ait veriler celiskilidir.
Calismalarin ¢cogu sekonder polisitemide artmis tromboz
riskini desteklememektedir (15,16). Ancak yakin zamanda
yapilan iki calismada riskin arttig belirtilmistir (17,18). Bi-
zim ¢alismamizda literatiirdekine gére daha dustik oranda
tromboz ve hemoraji gérilmustir. Calismaya alinan hasta-
larin %1,46'sinda DVT, %0,98'inde PTE, %0,98’inde perife-
rik arteriyel tromboz, 0,49'unda TIA, %0,49'unda subdural
kanama saptanmustir.

Eritrositozun yiksek kardiyovaskiler morbidite ve mor-
talite ile iliskili oldugu yapilan calismalarla go&sterilmistir
(19). Finazzi ve ark. (20) tarafindan yapilan galismada % 39
oraninda HT, %7 DM, % 3,5 hiperlipidemi ile PV birlikteli-
i gosterilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada PV has-
talarinda %52 HT, %23 KAH, %21 DM saptanmistir (21).
Nguyen ve ark. (18) yaptigi bir calismada sekonder eritro-
sitozda da kardiyovaskdiler risk faktérlerinde artis oldugu
belirtilmistir. Bizim calismamizda hastalarin %21,2'sinde
HT, %9,3'tinde DM, % 7,2'sinde KAH, %5'inde KOAH sap-
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tanmustir. PV hastalari ile karsilastirldiginda calismamizda
komorbidite oranlan dustk bulunmustur. Calismamiza
alinan hastalarin yas ortalamalarinin daha genc¢ olmasi,
retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle olasi veri kaybi,
baska sebeplerle yapilan kan sayimlarinda bulunan olasi
rolatif eritrositozlarin hematoloji poliklinigine yonlendiril-
mesi gibi sebeplerin etkili oldugunu distinmekteyiz.

Polisitemi ayirici tanisinda fizik muayenede palpe edilebilir
dalak saptanmasi ya da goriintlleme yontemleri ile sple-
nomegali ve/veya hepatomegali varliginin gésterilmesi PV
acisindan stiphe uyandirmalidir. Ren ve ark. (22) PV hasta-
larinda yaptigi calismada tani aninda %68,57 splenome-
gali, % 10 olguda hepatomegali saptamistir. Bai ve ark.
(23) 185 hasta arasinda yaptidi bir calismada, PV hastala-
rnin %66,5'inde splenomegali, %16,2" sinde hepatome-
gali saptanmistir. Calismamizda hastalarimizin %7,30'unda
splenomegali, % 15,25'inde hepatomegali bulunmaktadir.
JAK2 pozitifligi ile splenomegali (p=0,085) ve hepatome-
gali (p=0,674) arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Ca-
lismamizda hepatomegalinin 6n planda olmasi sekonder
polisitemili hastalarin ek hastaliklarina, giderek artmakta
olan obeziteye sekonder gelisen karaciger yaglanmasi
gibi nedenlere baglanmistir. Diger calismalara oranla has-
talarimizda splenomegali oraninin distik olmasida, mutas-
yon analizi dncesi hastalarin basvuru 6zelliklerinin deger-
lendirilmesinde yetersizlik oldugunu gostermektedir.

PV’ de kemik iliginde her Ug seride artig gorilebilir. Brod-
mann ve ark.(24) tarafindan yapilan bir calismada PV has-
talarinin %70'inde trombositoz, %44' inde |6kositoz go-
rilmustdr. Ayrica |8kositoz varliginin tromboz ve 16semik
transformasyon riski ile iligkili oldugu 6ne ¢cikmustir (25,26).
Bizim hastalarimizda da JAK2 pozitif olan hastalarda trom-
bosit ve I6kosit sayisi ortalamasi JAK2 negatif hastalara
gore yiiksek bulunup, istatistiksel olarak anlamli saptan-
mistir. Cinsiyete gére hemogram degerleri incelendiginde
mutasyon pozitif kadin hastalarda trombosit sayisi daha
yiksek (p=0,025), mutasyon porzitif erkek hastalarda ise
I6kosit sayisi daha yiiksek bulunmustur (p=0,006).

Kullandigimiz laboratuvar parametrelerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi yapildiginda bazi parametrelerde kadin ve
erkek arasinda anlamli fark saptanmistir. Yapilan calisma-
larda cinsiyete gore hemoglobin seviyeleri farklilik gos-
termektedir ve kadinlarda ortalama seviyeleri erkeklerden
yaklagik %12 daha dustktir (27). Kadin hastalarimizda
ortalama hemoglobin degeri 16,55+0,94 g/d| ve erkek
hastalarimizda ise 17,74+0,87 g/dl olup anlamli fark bu-
lunmustur (p<0,001). Ortalama hematokrit degerleri er-
kek ve kadinlarda sirasi ile %53,16+30,8 ve %48,07+3,39
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olarak hesaplanmistir (p<0,001). Cinsiyete gore trombosit
duizeyleri karsilastinldiginda p=0,039 olup anlamli farkli-
ik bulunmustur. Kadinlarda ortalama trombosit degeri
276,68+89,28/mm3, erkeklerde ise 244,92+83,76/mm3
saptanmistir. Calismaya aldigimiz hastalarimizin ALT di-
zeyleri karsilastirildiginda p=0,021 bulunup erkek ve kadin
arasinda anlaml farkhlk gérilmustir. Quinn ve ark. (28)
tarafindan yapilan bir ¢alismada ALT dagilim grafigi ince-
lendiginde erkeklerde, siyahi ve ispanyol kékenlilerde %
15 oraninda daha yiksek ALT duzeylerine rastlanilmistir.
Kadin hastalarimizin ortalama ALT degeri 23,88+15,05
iken erkeklerde bu deger 29,19+16,87 bulunmustur.

DSO’ niin polisitemi icin belirledigi hemoglobin ve hema-
tokrit seviyeleri ile hastalarimizin JAK2 sonuclarini karsilag-
tirdik. Kadin ve erkek hastalarda mutasyon pozitifligi ile
polisitemi icin belirlenen sinir degerler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Kadin hastalarda
hemoglobin < 16 olanlarda mutasyon pozitifligi gorilme-
mis olup (p=0,211), erkeklerde hemoglobin < 16,5 olan 1
hastada JAK2 pozitifligi gorilmistir (p=0,831). Kadinlarda
hematokrit % < 48 olan 3 hastada JAK2 pozitif (p=1,000),
erkeklerde hematokrit% < 49 olan 2 hastada JAK2 pozi-
tif (p=0,184) bulunmustur. Calismamizda kadinlarda %60
oranla en ylksek JAK2 pozitifligi gériilen hemoglobin de-
ger araligi 16,00-16,99 g/ dl, erkeklerde ise %53,3 oranla
17,00-17,99 g/dl araligidir. Hematokrit icin JAK2 pozitif
hasta kadinlarda %60 oraninda %47,00- 49,99 araliginda,
erkeklerde %39,96 orani ile %51,00-54,99 deger araligin-
da yogunlagmistir.

SONUC

Sonug olarak, calismamizda hemoglobin, hematokrit, EPO
diizeyleri ve JAK2 mutasyonu pozitifligi arasinda ROC
analizi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanamamistir. JAK2 pozitifligini tahmin etmek amaciyla
planladigimiz calismamizda ROC analizinde AUC deger-
leri hemoglobin icin 0,473, hematokrit icin 0,571 ve EPO
icin 0,448 bulunmustur. Bu degerler JAK2 mutasyonu
tahmin etme ve cut-off degeri belirleme acgisindan yeter-
sizdir. Hasta sayisi ve calismamizin retrospektif bir ¢calisma
olmasinin verilerimizi kisitlamasi nedeniyle anlamli cut-off
deger saptanamadigini distinmekteyiz. Hasta sayisinin
artinihp, cok merkezli randomize kontrolli arastirma yapil-
masinin JAK2 mutasyonu tahmin etmede anlamli sonuglar
verecedini dislinmekteyiz. Bu ylzden calismamizin ileride
yapilacak arastirmalar icin 6rnek teskil ettigini dislinlyo-
ruz.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar catismasi bil-
dirmemektedir.
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Finansal Destek: Calismamiz icin herhangi bir kurum ve
kurulustan finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onay:: Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan 14/07/2021 tarih ve 436 sayili onay
alinmustir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/ Tasarim- ESB, SK, AK;
Veri Toplama- ESB, AK, ME; Veri Analizi/ Yorumlama-E$B,
SK, ME; Yazi Taslagi-ESB, SK; icerigin Elestirel incelenme-
si- SK; Son Onay ve Sorumluluk- ESB, SK.
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Psoriasisli Hastalarin Covid-19 Pandemisi Déneminde Tedavilerinde ve Takiplerinde
Yasadiklar Zorluklar: Psoriasisli 57 Hasta ile Yapilan Anket Calismasi

Difficulties Experienced By Patients with Psoriasis in Their Treatments And Follow-Ups During The Covid-19
Pandemic: Questionnaire Of 57 Patients With Psoriasis
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6z

Amag: Covid-19 pandemisi siirecinde psoriasisli hastalarin tedavilerine diizenli devam edip etmediklerini ve kullandiklari
tedavilerde aksamalar olup olmadigini arastirdik.

Yéntem: Deri ve Zihrevi Hastaliklar “Kronik Hastaliklar Poliklinigi”‘nde izlenen psoriasis ve psoriatik artiritli 57 hastanin tedavi
ve takiplerinde pandemik siirecin etkilerini 13 sorudan olusan anket formu ile degerlendirdik.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46,3 + 13,6 yil idi. Hastalarin pandeminin baslangicina yakin dénemlerden itibaren polikli-
nige enson gelmelerinden baslangi¢ alan ortanca tedavi sureleri 1,0 (0,0 — 12,0) ay idi. Tedavisiz gecen slrenin uzunlugu erkek
ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak benzerdi. Pandemi déneminde hastalarin % 42,1'i (n=24) tedaviye devam edebildigini,
% 57,9 u (n=33) ise edemedigini belirtti. Pandemi 6ncesinde kaydedilmis olan PASI degerleri ortancasi 0,0 (0,0 — 22,0) idi.
Covid-19 pandemisi slrecinde ilk basvurusunda hesaplanan PASI'nin ortanca degeri ise 2,4 (0,0 — 22,0) idi. PASI degerlerin-
deki bu degisim istatistiksel olarak da anlamlr idi (p<0,001).

Sonug: Yaptigimiz, Covid-19 stirecinde psoriasisli hastalarin randevularina ve tedavilerine uyum anket ¢alismasinda, hastalarin
yaklasik yarisinin tedavilerinde aksamalar oldugunu gérdiik. Tedavisi aksayan hastalar kontrole gelip tedavilerini yeniden dii-
zenletemedikleri icin cogunlukla énceki tedavilerini stirdirme yoluna gitmislerdi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, psériyazis, tedavi, takip

ABSTRACT

Objective: During the Covid-19 pandemic process, we investigated whether patients with psoriasis could be able to conti-
nue their treatment regularly and whether there were disruptions in their treatments.

Patients and Methods: We evaluated the effects of the pandemic process in the treatment and follow-up of 57 psoriasis and
psoriatic arthritis patients who were followed up in the Chronic Diseases Polyclinic of Dermatology and Venereal Diseases,
using a questionnaire form consisting of 13 questions.

Results: The mean age of the patients was 46.3 = 13.6 years. The median duration of treatment of the patients was 1.0 (0.0
- 12.0) months. The length of time without treatment was statistically similar between men and women. During the pandemic
period, 42.1% (n = 24) of the patients stated that they could continue the treatment, while 57.9% (n = 33) could not. The
median of PASI values recorded before the pandemic was 0.0 (0.0 - 22.0). . During the Covid-19 pandemic, the median value
of the PASI calculated in the first application was 2.4 (0.0 - 22.0). This change in PASI values was statistically significant (p
<0.001).

Conclussions: In the survey study we conducted, compliance with the appointments and treatments of patients with psori-
asis during the Covid-19 process, we showed that approximately half of the patients had disruptions in their treatment. The
patients whose treatment was disrupted mostly used their previous treatments.

Keywords: COVID-19, psoriasis, treatment, follow-up

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Atil Avc,

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cildiye Klinigi, Kayseri, Gelig tarihi/Received: 05.07.2
Tarkiye Kabul tarihi/Accepted: 01.08.

e.mail: atilavci@hotmail.com

Tel: 03523157700


http://orcid.org/0000-0001-5088-8923
http://orcid.org/0000-0001-9220-194X
http://orcid.org/0000-0003-1904-9878
http://orcid.org/0000-0002-6913-8310
http://orcid.org/0000-0002-9269-2619

JAMER 2022;7(3):72-76

GiRIS

SARS Cov-2 pandemisi (Covid-19) 2019 yilinin Aralik ayin-
da Cin’in Wuhan kentinde basladi. Diinya Saglk Orgiiti
Mart 2020'de pandeminin basladigini duyurdu (1). Bun-
dan sonra tim Dinya'da saglik sistemlerinde ve gerek
yatakli servislere , gerekse de polikliniklere hasta kabul
onceliginde degisiklikler oldu (2).

Psoriasis kronik, tekrarlayici ve immun aracili gelisen infla-
matuar bir deri hastaligidir. Baslica deri ve eklemleri olmak
lzere birgok sistemi etkiler (3). Alevlenmeler ve remisyon-
larla seyreder. Genetik yatkinliga bagl olusabilecegdi gibi
cevresel faktorlerle de tetiklenebilir (4-7). Tum dinyada
goriilebilen bir hastalik olsa da cografik olarak prevalan-
sinda degisiklikler vardir. Kabaca toplumun %2'sini etki-
leyen bir hastaliktir (5,8). Fiziksel gérinimine ek olarak
anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlara da yol
acabilir (9-11).

Bu makalenin genel hatlarla konusu, psoriasisi olup da
merkezimizin”Dermatoloji Kronik Hastaliklar Poliklinigin-
de” takip edilen hastalarin, Covid-19 pandemisinde teda-
vilerinin nasil etkilendiginin, hastaliklarinda siddetlenme
veya gerileme olup olmadiginin ve hekimlerine ulasmala-
rinda sorun yasayip yasamadiklarinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Bu calisma Kayseri Sehir Hastanesi Deri ve Zihrevi hasta-
liklar blimG Kronik hastaliklar biriminde gergeklestirildi
(12-14). Psoriasis icin tedavi almakta olan 57 hasta deger-
lendirildi. Kayseri Sehir Hastanesi Etik kurulundan caligma
oncesi etik kurul onayi alindi (21.01.2021 / Karar no: 279).
Psoriazis aktivitesindeki degisimi géstermek icin hastalarin
pandemi Oncesi ve sonrasi PASI (psoriasis alan siddet in-
deksi) degerleri hesaplandi (15).

Pandemi 6ncesinde psoriasis tanisi olan hastalarin pande-
mi déneminde tedavilerinin nasil etkilendigini arastirmak
amaciyla hastalardan 13 sorudan olusan bir anketi doldur-
malar istendi.

1. soruda, hastanin hangi tip psoriasis nedeniyle takip
edildigi kaydedildi (Vulgar, Pustiler, Palmoplanter, Invers,
Tirnak tutulumlu, Psoriatik artrit vs), yine ayni soruda son
kontroliindeki ve simdiki PASI degeri not edildi, yine ayni
soruda kullandigi ila¢/ilaglar kaydedildi.

2. soruda, hastanin takibinin, pandemi 6ncesinde, Kronik
Deri Hastaliklar Polikliniginde mi oldugu soruldu.

3. soruda, pandemi déneminde rutin kontrollere diizenli
gelip gelemedigi soruldu.

4. soruda ise 3. soruya hayir cevabi verenlerin kontrolleri-
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nin neden aksadigina yanit arandi (Covid-19 bulasma riski
nedeniyle, randevu alamadidi icin veya dokiintlsl olmadi-
g1 icin seklinde yanit belirtmesi istendi).

5. 6. ve 7.sorularda, pandemi doneminde doktoruna ula-
sip ulasamadigi ve tedavisine aksama olmadan devam
edip edemedigi ve Onerilen dozlarda ilaglarini kullanip
kullanamadiklari soruldu.

8. soruda, dizenli ilag kullanamayanlarin ilaglarini neden
onerilen dozda ve araliklarda kullanamadiklari soruldu.

9. soruda, dnerilen ilaglarini kullanamayan hastalarin nasil
bir tedavi yolu izledikleri soruldu (Evdeki eski kremlerini
kullananlar, bitkisel/Alternatif ila¢ kullananlar, bagka bir
merkezden tedavi alanlar veya hi¢ tedavi alamayanlar sek-
linde siniflandinldilar)

10 ve 11. sorularda, hastalarda tedavisiz kalinan stire olup
olmadigini; olduysa tedavisiz kalinan slreyi belirtmeleri is-
tendi.

12. soruda, sikayetlerin/lezyonlarin pandemi siiresince ar-
tip — azaldigini veya ayni kaldigini bildirmeleri istendi

13. soruda ise, tedavi alamayan hastalardan nedeni so-
ruldu (Hastaneye gelemedigi icin, doktorunun ilaglari
birakmasini istedigi icin, raporunun bittigi icin, regetesiz
— raporsuz ilag alabileceklerini bilmedikleri icin ve diger
sebeplerle).

istatistiksel analiz

Verilerin dagilimlarinin normallige uygunlugu gérseller ve
Shapiro-Wilk testi kullanilarak yapildi. Dagilimlari normali-
teye uyan veriler ortalama * standart sapma olarak sunul-
du. Dagilimlari normal olmayan veriler ise ortanca (mini-
mum-maksimum) olarak ifade edildi. Strekli degiskenlerin
analizinde verilerin dagilimina goére Student T testi veya
Mann-Whitney U testi kullanildi. Oncesi ve sonrasi testleri
icin WilcoxonSigned Ranks testine bagvuruldu.

Kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda ki-kare testi
kullanildi. Calismada kullanilan bitin analizler, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 21.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, US) yardimiyla gergeklestirildi.

BULGULAR

Anket calismasi, psoriazis tanisi olan ve merkezimiz “Kro-
nik Hastaliklar Poliklinigi”’nde halihazirda takip edilmekte
olan 57 hasta ile gergeklestirildi. Onbir hastada ayni za-
manda psoriatik artirit mevcuttu. Toplam grubun yas orta-
lamasi 46,3 = 13,6 yil idi. Erkek hastalarin yas ortalamalar
50,2 + 12,5 yil, kadinlarinki ise 43,5 = 13,8 yil idi. Kadinlar
ve erkekler arasinda hastalarin yaslar acisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,063).

Tdm grup gozoniine alindiginda pandemi dncesinde kay-
dedilmis olan PASI degerleri ortancasi 0,0 (0,0 — 22,0) idi.
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Covid-29 pandemisi sirecinde ilk basvurusunda hesapla-
nan PASI'nin ortanca degeri ise 2,4 (0,0 — 22,0) idi. PASI
degerlerindeki bu degisim istatistiksel olarak da anlamli
idi (p<0,001).

Erkeklerin baglangi¢ PASI skorlarn ortancasi 0,0 (0,0 - 12,1)
idi. Kadinlarin baslangi¢ PASI skorlari ortancasi 1,0 (0,0 —
22,0) idi. Baglangi¢ PASI skorlari agisindan cinsiyetler ara-
sinda istatistiksel anlamlilik yoktu (p=0,623). Erkek hasta-
lardaki ortanca 2,90 (0,0 - 12,1) olan son PASI degeri,
kadinlarda 1,0 (0,0 - 22,0) idi. Bu degerler arasindaki fark-
lar istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,2%0).

Hastalarin ortanca poliklinik kontrolli olmadan gegen si-
resi 1,0 (0,0 — 12,0) ay idi. Bu strenin uzunlugu erkek ve
kadinlar arasinda istatistiksel olarak benzerdi. Bu slre er-
keklerde ortanca olarak 1,0 (0,0 - 12,0) ay iken , kadinlar-
da 1,0 (0,0 - 12,0) ay idi.

Toplam 57 psoriasisli hastanin % 24,6'si (n=14) lokal teda-
vi, % 31,6's1 (n=18) sistemik tedavi alirken, geriye kalan %
43,9 u (n=25) ise biyolojik ajanlar ile tedavi edilmekteydi
(Tablo-1). Sistemik tedavi alan 18 hastanin % 72,2'si (n=13)
metotreksat tedavisi alirken, % 27,8'i (n=5) asitretin teda-
visi altinda idi. Biyolojik tedavi alan toplam 25 hastanin
% 48,01 (n=12) ustekinumab, % 20,0'1 (n=5) adalimumab,
% 20,0"1 (n=5) sekukinumab, % 8,0"1 (n=2) ikzekizumab, %
4,0" (n=1) sertolizumab seklinde tedavi almaktalardh.

Tablo 1. : Calismaya katilan hastalarin hangi oranda hangi
ajanlan kullandigina dair tablo.

Tedavide kullanilan ajanlar jiastaivizdesiivelsavisr

n (%)
Topikal tedaviler n=12 (% 21,1)
Fototerapi n=2 (% 3,5)
Asitretin n=5 (% 8,8)
Metotreksat % 22,8 (n=13)
Adalimumab n=5 (% 8,8)

Ustekinumab n=12 (% 21,1)

Sekukinumab n=5 (% 8,8)
Sertolizumab n=1(% 1,8)
ikzekizumab n=2 (% 3,5)

Pandemi déneminde hastalarin % 42,1'i (n=24) tedavi-
ye devam edebildigini, % 57,9 u (n=33) ise edemedigini
belirtti. Tedavilerini kullanabilmis olan hastalarin % 54,4'G
(n=31) tedavilerini kendilerine dnerilen dozlarda kullan-
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mislar, digerlerinin kullandiklari dozlar ise degigsmistir. Kro-
nik Hastaliklar Poliklinigine kontrole gelmeyen hastalarin
gelmeme nedenleri Tablo-2 de dzetlendi.

Tablo 2. Kronik hastaliklar poliklinigine kontrole gelmeyen
hastalarin gelmeme nedenleri

Hastalarin kontrole gelememe
nedeni

Hasta yiizdesi ve
sayisi, n (%)

n=26, (% 45,6)
n=27, (% 47.4)

Covid-19 bulasma riski nedeniyle
Randevu alamadigi icin

Psoriasisle ilgili sikayeti olmadigiicin = n=2, (% 3,5)

Diger n=2, (% 3,5)

Onerilen tedaviye devam etmeyen hastalarin tedavi agi-
sindan izledikleri yollar tablo-3 de verilmistir. Tedavi alan
hastalarin % 54,4'G (n=31) belirli bir stre tedavisiz kaldik-
larini sdylediler. Bu hastalarin median tedavisiz kalma su-
releri 4,5 (1-12) ay idi.

Tablo 3. Onerilen tedaviye devam etmeyen hastalarin te-
davi acisindan izledikleri yollar

Hasta ylizdesi ve
sayisl, n (%)
n=19, (% 57,6)

n=5, (% 15,2)

Onerilen tedavi yerine kullanilanlar

Eski kremlerini kullanmiglar
Baska tedaviler almiglar

Tedavi almamuglar n=8, (% 24,2)

Bitkisel tedavi kullanmiglar n=1, (% 3,0)

Psoriasisli 57 hastanin lezyonlarinin pandemi strecinde
artip artmadigi soruldu. Hastalarin % 64,9 u (n=37) lez-
yonlarda artis oldugunu belirtirken, sadece % 8,8'i (n=5)
azalmadan bahsetmekteydi. Geriye kalan % 26,3 (n= 15)
hasta ise lezyonlarinda degisme olmadigini bildirdi. Has-
talara tedavi almama sebeplerinin yanitlari tablo-4 de top-
lu halde verildi.

Tablo 4. Hastalarin tedavi almama sebepleri

Hasta yiizdesi
ve sayisi, n (%)

n=22, (% 38,6)
n=19, (% 33,3)

Gelememe nedeni

Hastaneye gelemedim
Doktorum birakmami énerdi

Kullandigim ilacin covid-19 riskini artirdigini =6, (% 10,5)

dustindim

Raporum bittigi igin n=3, (% 5,3)
Rggete;g |Ia.C|. raporla alabilecegimi n=2, (% 3.5)
bilmedigim icin

Diger n=1, (%1,8)
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TARTISMA

Bu calismanin en énemli bulgusu Covid-19 pandemisi do-
neminde kronik takipli psoriasis hastalarinin randevu ve
tedavilerinin aksadiginin gosterilmis olmasiydi. Hastalarin
neredeyse yarisi randevularina gelmemis veya doktoruna
ulasamamislardi. Ulasamayanlarin ¢cogunlugu eski tedavi-
lerine devam etmek yolunu se¢mislerdi.

Psoriasis hastalarinin pandemi dénemindeki PASI deger-
leri, pandemi 6ncesindeki son degerlere kiyasla artis gos-
teriyordu. Bu fark istatistiktiksel olarak da anlamli bulundu.
Yani, pandemi déneminde psoriasis hastalarinin lezyonla-
rinin arttigr ve hastaligin daha kétilestigini soyleyebiliriz.
Psoriasis immun aracili olusan inflamatuar bir deri hasta-
ligidir. Klinikte iyi sinirli olan parlak eritemli ve skuamli
plaklarla goézlenir (16,17). Baslica deri ve eklemleri tutar-
sa da bircok komorbidite ile birliktelik gdsterebilmektedir
(6). Hiperlipidemi, hipertansiyon, koroner arter hastaligt,
tip-2 diyabetes mellitus ve vicut kitle indeksinde artis
bunlardan basglica gorilen birlikteliklerdir (18-20). Kronik
ve tekrarlayici bir hastalik olup uzun dénem tedavi gerek-
tirirler. Tedavi secimi yapilirken, komorbiditelerin varlgi,
hastaligin siddeti ve hastanin genel durumu gézéninde
bulundurulur (21).

Diinya Saglik Orgitiine gére Covid-19 pandemisi Mart
2020 de basladi (1). Pandemi basladiktan sonra calismak-
ta oldugumuz Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
de dahil olmak Uzere bircok hastanenin tibbi bransinda
randevu sorunu ile beraber tedavilerde aksakliklar gelisti.
Pandemi déneminde Kronik Deri Hastaliklari Poliklinigi-
mizde takip edilen psoriasis hastalarinin % 42,1'i (n=24)
tedaviye devam edebildigini, % 57,9 u (n=33) ise ede-
medigini belirtti. Calismamizin sonucuna gére neredeyse
psoriasis agisindan kronik takipli hastalarin yaridan fazlasi
tedavilerini diizenli bir sekilde alamadilar. Tedavisiz ge-
cen sirenin uzunlugu erkek ve kadinlar arasinda istatistik-
sel olarak benzerdi ve bu sire erkeklerde ve kadinlarda
ortanca olarak 1,0 (0,0 — 12,0) ay idi. Hastalarnn kontrole
gelememe nedeni olarak en sk % 47,4 (n=27) orani ile
randevu alma problemi goériilmekte iken, ikinci siklikta
ise % 45,6 (n=26) Covid-19 hastaligi bulagma korkusunu
belirttiler. Benzer bir calismada dis hekimlerine randevu
alan hastalarin randevularina uyumu ile ilgili olarak yine
problemler yasandigi gosterildi. 595 hastalik bu ¢alismada
hastalarin yaklagik yarnsi (% 51,1'i (n=304) anksiyete hisset-
tiklerinden dolayi randevularina gelemediler (22).

Biatynicki-Birula ve ark. Pandemi slrecinde Dermatoloji
polikliniklerine gelen hastalarin cogunun daha geng yasta
hastalar oldugunu, yasl dermatoloji hastalarinin Covid-19
acisindan daha kétli prognozlu ve daha ciddi seyirli olduk-
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lari icin hastaneye gelemediklerini, ayni zamanda kadin
hastalarin daha az poliklinigine basvurdugunu bildirdiler
(23). Reznik ve ark.ise kadin hastalarin Covid-19 hastaligin-
dan daha fazla korktugunu, evde izole kaldiklarini, hasta-
neye gelemediklerini rapor ettiler (24). Israilin 3.basamak
bir hastanesinin ic Hastaliklar yatakl servisinin kayitlarina
gore pandemi doéneminde covid-19 olmayan hastalarin
hastanede yatis siireleri azalmis, yatan hasta sayisi da azal-
mistir (25).

Hastalarin aldiklar tedavilere gére dagilim oranlar ise
toplam 57 psoriasisli hastanin % 24,6'si (n=14) lokal teda-
vi, % 31,6's1 (n=18) sistemik tedavi alirken, geriye kalan %
43,9 u (n=25) ise biyolojik tedavi almaktaydi.

Onerilen tedaviye devam etmeyen hastalarin tedavi agisin-
dan izledikleri yollardan en sik bagvurulani % 57,6 (n=19)
oranla eski kremlerini kullanmak seklindeydi. Bunu % 24,2
(n=8) oranla tim tedavilerini birakan hastalar izliyordu.

SONUC

Yaptigimiz, Covid-19 slrecinde psoriasisli hastalarin ran-
devularina ve tedavilerine uyum anket calismasinda, has-
talarin yaklasik yarisinin tedavilerinde aksamalar oldugunu
gosterdik. Tedavisi aksayan hastalar en fazla oranda énce-
ki verilen tedavilerini kullanmislardi. Benzer anket calisma-
larina gore de kronik hastaliklarin tedavilerinin pandemi
déneminde aksadigi bilinmektedir. Ek olarak, Covid-19
pandemisi sirecinde hastalarin pandemi 6ncesi déneme
gore cok daha yiksek PASI skorlariyla bagvurmasi ¢alisma-
mizda ki bulgular desteklemektedir.

Sonug olarak, COVID-19 pandemisinin psoriazis hastala-
rinin diizenli takiplerini kaydadeger sekilde bozdugu ve
daha ciddi hastalik skorlari ile hastaneye bagvurmalarina
neden oldugu gorilmektedir. Bu nedenle, gelecekte bu
gibi durumlarin 6nline gegebilmek icin kronik hastaliklarin
takibinin yapildigi merkezlerin mimkiin oldugunca bu du-
rumdan az etkilenmesi icin gerekli énlemlerin alinmasinin
onemli oldugunu distinmekteyiz.
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Gelismekte Olan Bir Ulkede Miiltecilerin Tek Merkez Deneyimi

® vYekta Ozk|||g1, o Zeynep Ture?, ® ilhami Celik?,

'Department of Infectious Diseases, City Hospital of Kayseri, Kayseri/Turkey
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6z

Amag: Komsu ulkelerdeki i¢ savaslar ve k&t yasam kosullan nedeniyle milteci sayisi artmaktadir. Bu ¢alismada hastanemize bagvuran mul-
tecilerin demografik verilerinin ve basvuru sebeplerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: 2015 ve 2019 yillar arasinda ayaktan basvuran ve yatirilarak takip edilen tim miilteci kayitlari hastane otomasyon sis-
teminden degerlendirildi. Yillar icinde toplam hasta sayisi, tekrarlayan basvurular, hastalarin yasi, cinsiyeti, uyrugu parametreleri kaydedildi.
Enfeksiyon hastaliklari kliniginde yatis nedenleri ve asi ile &nlenebilir hastalik bulunup bulunmadigi arastirildi.

Bulgular: 5 yillik stirecte toplam 92558 hasta 261095 kez hastaneye bagvurdu. Tekrarlayan bagvuru orani %59 (2017) ile %84 (2019) arasinda
degismekteydi. Hastalarin yarisindan fazlasi 20-39 yaslari arasindaydi ve %48'i erkekti. Suriyeli miltecilerin orani her zaman %60'in tizerin-
deydi. 2015 yilinda yatakli servislerde izlenen hasta sayisi 1.407 iken 2019 yilinda 7.109 oldu. 2019 yili itibari ile dahili birimler poliklinik
basvurularinda 4 kat, cerrahi birimler poliklinik bagvurularinda 2,5 kat artis olmustu. Yillara gére dogum sayisi sirasiyla 479, 881, 850, 2651 ve
3091 olarak belirlendi. Eriskin ve ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari kliniklerinde en sik hastaneye yatis nedenleri pnémoni ve gastroenterit iken;
hastalarin 25ine akut viral hepatit, 21'ine asi ile 6nlenebilir hastalik, 11‘ine mukokutanéz leishmaniosis ve 4'tine sitma tanisi konmustu.
Tartisma: Hastanemize basvuran milteci sayisi artmaktadir. Dogum sayisi, hastaneye yatis ve ameliyat sayisi basvuru sayisi ile orantili olarak
artmaktadir. Miltecilerin yasam kosullarinin iyilestirimesi ve gerekli asilarin yapilmasi koruyucu hekimlik agisindan 6nemini korumaktadir.
Milteciler arasindaki yiksek dogurganlik orani, dogum kontrol yéntemleri hakkinda bilgi eksikliginden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica nifus
yapisindaki bu artis, Tirkiye'nin demografik yapisindaki degisimin hizini da ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Milteciler, enfeksiyon hastaliklari, asilama, dogum hizi, gelismekte olan tlkeler

ABSTRACT

Objective: Due to the civil wars and bad living conditions in neighboring countries, the number of refugees has been increasing. In this
study, it was aimed to examine the demographic data of the refugees who admitted to our hospital, and the reasons for their admissions.
Material and Methods: All refugee records that admitted to outpatient and inpatient clinics between 2015 and 2019 were evaluated from
the hospital automation system. Over the years, parameters such as total number of patients, and repeated admissions, age, gender, and
nationality of the patients were recorded. The reasons for the hospitalization in the Infectious Diseases Clinic and whether there were any
vaccine-preventable diseases were investigated.

Results: In a 5-year period, a total of 92558 patients admitted to the hospital for 261095 times. Recurrent admission rate ranged from 59%
(2017) to 84% (2019). More than half of the patients were between the ages of 20-39 and, 48% were male. The percentage of Syrian refugees
was always above 60%. While the number of patients followed in inpatient clinics was 1.407 in 2015, it was 7.109 in 2019. By 2019, there
was a four-fold increase in internal outpatient and 2.5-fold increase in surgical outpatient clinic admissions. The number of births has been
determined as 479, 881, 850, 2651 and 3091, respectively over the years. Pneumonia and gastroenteritis were the most common reasons
for hospitalization in adult and pediatric infectious diseases clinics; of the patients, 25 were diagnosed with acute viral hepatitis, 21 were
vaccine-preventable diseases, 11 were diagnosed with mucocutaneous leishmaniosis, and four patients with malaria.

Conclusion: The number of refugees referred to our hospital has been increasing. The number of births, hospitalizations and operations
increases in proportion to the admission numbers. The improvement of the living conditions of the refugees and the necessary immunization
remain important for preventive medicine. The high fertility rate among refugees may be due to the lack of knowledge about birth control
methods. In addition, this increase in the population structure reveals the speed of the change in the demographic structure of Turkiye.
Keywords: Refugees , infectious diseases, vaccination, birth rate, developing country
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INTRODUCTION

Migration affects millions of people all over the world who
want to leave or are forced to leave their country of origin.
Health is an important aspect of migration, highly influ-
enced by the conditions created by this mobility within or
between countries (1). In recent years, the civil war, caused
by economic, social, and political events in Syria, has
killed millions of people, injured or forced to leave their
countries. Ongoing mass migration makes the camps for
refugees insufficient; so many Syrians coming to Turkey
are forced to live outside the camp using their resources
(1). Although some of the Syrian refugees live in carefully
designed camps, 60% of all refugees in the host countries
live outside these specially designated camps (2) .

Organized health care for Syrian refugees in Turkey has
been established for the first time on 29 April 2011 in
Hatay (2). As of May 2019, with Turkey was also report-
edly registered in Syria 's number 3,606,737 as refugees.
1,953,126 of them are men and 1,653,611 of them are
women. According to the age table, the average age of
registered Syrians is 22.5, and 46% of Syrians in Turkey
is 0-18 age range (3). Nutritional problems in children,
growth and development deficiencies, anemia, physical
violence, sexual abuse, risky pregnancies, miscarriages,
birth complications, mental problems, depression, anxi-
ety, sleep and post-traumatic stress disorders and dental
health have been observed on the refugees (4). The most
commonly reported non-communicable diseases in Syrian
refugees are anemia, cancer, hypertension, diabetes, mal-
nutrition, kidney diseases, and blood diseases. About half
of the refugees over the age of 60 have a chronic disease (5).

A traumatic injury in 5.7% of the refugee population in
Turkey; 58% of these injuries were bomb and firearm in-
juries, 25% consists of falls and burns. It is also known
that hundreds of people have lost or been injured after a
chemical attack (5).

In our country, another group of diseases that are increas-
ing after the refugees are infectious diseases. After the
Syrian Refugees, the cases of child paralysis that we have
eliminated in the last 15 years have started to be seen
again. An increase in the number of cutaneous leishmani-
osis and multidrug-resistant tuberculosis cases has also
been reported (5).

Both the pre-migration environment and the poor living
conditions in the post-migration environment and im-
munization deficiencies in the younger age group play a
role in the increase of these numbers (5). As of May 2019,
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the number of Syrian refugees living in Kayseri is 77,781
(3). With the increase in the number of refugees over the
years, the number of admissions to our hospital is increas-

ing.

This study aimed to investigate the demographic data
and the reasons for the application of the refugees admit-
ted to our hospital between 2015 and 2019.

METHOD

This retrospective study was performed in Kayseri City
Hospital in Central Anatolia, which accepts patients from
surrounding cities. Kayseri City Hospital is a tertiary health-
care institution with a capacity of 1,600 beds and serving
750,000 outpatient clinic patients annually.

All refugee records admitted to hospital outpatient and
inpatient clinics between 2015 and 2019 were evaluated
from the hospital automation system. Patients whose data
and hospitalizations could not be reached were excluded
from the study.

The total number of hospital admissions, the total number
of patients, and the percentage of recurrent visits were
calculated over the years.

The age, gender, the nationality of the patients included
in the study, admission type of outpatient clinics such as
emergency department, internal and surgical outpatient
clinics were analyzed. The classification of patients ac-
cording to nationality was obtained as Afghanistan, Iraq,
Iran, Pakistan, Syria, and others. Patients were classified
according to age groups as 0-19, 20-39, 40-59, 60-79,>
80 years. The classification of patients followed up in the
intensive care unit was made as internal, surgical, and burn
intensive care units. The number of births in the hospital
and the change patterns of over the years was calculat-
ed. The change of the inpatients in the infectious diseases
clinics and the change in the rate of vaccine-preventable
diseases over the years were calculated.

This study was approved by the Erciyes University Clinical
Research Ethics Committee with the decision number of
2019/586.

RESULTS

The number of hospital admissions, patients, and recur-
rent admission rates was shown in table 1. According to
the table while the total number of admissions was 25,196
in 2015, it increased to 81,300 in 2019. Recurrent admis-
sion rates ranged from 59% (2017) to 84% (2019). Of the
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patients 48% were male. Age distribution was % 25 0-19
years, % 52 20-39 years, % 17 40-59 years, % 5 60-79
years, % 0.5 > 80 years (Figure 1).

The percentage of Syrian refugees is always above %60;
it was also seen that there were citizens of Iraq, Iran, and
Afghanistan (Table 2).

While the number of patients followed in inpatient clin-
ics was 1,407 in 2014, it was 7,109 in 2019. The number
of patients followed in the intensive care unit was 14 in
2015 and 212 in 2019. It was observed that a total of 646
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patients were followed up in the burn clinic and intensive
care units in five years. The number of admissions to sur-
gical outpatient clinics in 2015 was nearly twice that of
internal medicine outpatient clinics (5,294; 10,664). By
2019, there was a 4-fold increase in internal medicine
outpatient admissions and a 2.5-fold increase in surgical
outpatient admissions. When the admission types were
evaluated, forensic examination 2,380, emergency exam-
ination 29,200, trauma was found to be 13,406 in 5 years
period (Table 3).
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Figure 1: Number of admissions to the obstetrics outpatient clinic and the number of births over the years

Table 1: Number of hospital admissions, patients, and recurrent admission rates over the years

Years Number of the patients

2014 9,536 25,196
2015 13,431 36,903
2016 13,521 37,100
2017 31,770 80,596
2018 24,300 81,300
Total 92558 261095

Number of the admissions

Recurrent admissions rate (%)
66.1
68.7
58.6
63.5
83.6
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Table 2: Distribution of the patients by country of origin

Years Country 2015 2016

Syria 6,840 (71.7%) 8,500 (63%)
[ranian 816 (8.5%) 434 (3.23%)
Irag 477 (5%) 427 (3.17%)

301 (3.15%)
1,102 (11.5%)

165 1.22(%)
3,905 (29%)

Afghanistan
Other

Table 3: Distribution of admissions by branches over the years
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2017

11,254 (83.2%)
726 (5.36%)
704 (5.20%)
191 (1.41%)
646 (4.77%)

2018

24620 (77.4%)
1815 (%5.7)
2740 (8.6%)
542 (1.7%)
2,053 (6.4%)

2019

20,710 (85.2%)
638 (2.62%)
1,340 (5.51%)
237 (0.97%)
1,375 (5.65%)

Internal Surgical . Intensive Forensic Emergency
o . Internal Surgical o - 5
outpatient outpatient a s care unit examina- examina- Trauma
. . . . clinics clinics N .

clinics clinics and burn tion tion

5,294 10,664 o 1,115 14 397 4,138 1,428
e (8%) (10.6%) el (6.3%) (2.1%) (16.6%) (14.1%) (10.6%)

6,345 13,827 o 2,022 25 339 5,774 2,543
2 (9.7%) (13.7%) 41209.2%) (19 59 (3.8%) (14.2%) (19.7%) (18.9%)

9,182 14,972 o 1,643 18 139 4,664 1,764
A7 (14%) (14.9%) S B2 e o (2.7%) (5.8%) (15.9%) (13.1%)
2018 21,033 33,561 1,977 6,797 377 772 7,448 3,984

(32%) (33.4%) (44.4%) (38.9%) (58.3%) (32.4%) (25.5%) (29.7%)
2019 23,527 27,239 1,399 5,710 212 733 (24.5%) 3,687

(36%) (27 .1%) (31.4%) (32.6%) (32.8%) (30.7%) 7,176 (27 .5%)

65318 100262 17469 646 2380 29200 13406

0, O,

Totaln(%) (100%) (100%) 4447.(100%) 1009 (100%) (100%) (100%) (100%)

The number of births over the years was determined as
479, 881, 850, 2651, and 3091, respectively. The number
of admissions to the obstetrics outpatient clinic and the
number of births over the years were shown in (Figure
2). Accordingly, it was observed that the number of ad-
missions to the obstetric outpatient clinic and births in-
creased similarly.

Pneumonia and gastroenteritis were the most common
reasons for hospitalization in adult and pediatric infec-
tious diseases clinics (Table 4); of the patients, 25 were
diagnosed with acute viral hepatitis, 21 patients with a
vaccine-preventable disease, 11 patients with mucocuta-
neous leishmaniasis and 4 patients with malaria.

DISCUSSION

It was seen that, from 2015 to 2019, the total number of
patients, the total number of admissions, and the admis-
sion rate per patient increased. In a study in which Syrian

refugees' admissions to the emergency room were eval-
uated retrospectively between 2013 and 2017, the total
number of admissions was reported as approximately
42,000. It is also stated that the number of admissions
made in 2017 was more than one-third of the local people
(6). In another study Altiner et al. , also support this idea
by showing that 126 of 133 ambulance stations in Ankara
responded to Syrian refugee calls from January 2013 to
June 2015 (7). The increasing number of hospital admis-
sions over the years made us think that refugees' access to
health facilities has become easier over time.

When the demographic data of the patients were evalu-
ated, it was seen that 48% of them were male and almost
half of them were between the ages of 20-39. According
to the data as of May 2019 our country with Turkey, Syria
also registered 'with the number of refugees was reported
as 3,606,737, and gender distribution was reported to be
close to each other.
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Table 4 : Distribution of patients hospitalized in the pediatric and adult infectious diseases clinics over the years

2015 2016
(n=38) (n=39)
Pneumoniae 11 15
Gastroenteritis 6 5
Acute viral hepatitis 4 6
Qr|naw tract infec- 5 4
tions
Malaria 2
Vaccine-preventa- 3 2
ble diseases
Mucocutaneous
. o 1 2
leishmaniosis
Other 6 5

In similar studies reported from our country, the average
age was 24 for emergency departments; 41.5 years for
admissions with neurological complaints, and 46 years for
admissions to intensive care units (8,9,10). According to
2019 data, the average age of registered Syrians was 22.5
and 46% were between the ages of 0-18 (11). As a result
of demographic data, age and gender distribution are
compatible with the data of our country.

When patients were classified according to their nation-
alities, while Syria was the highest with 71.7% in 2015,
this rate dropped to 40.9% in 2016, and the rate of Af-
ghanistan-Iragi-Iranian-non-Syrian nationals increased by
39.9%. Wars and socioeconomic conditions in refugee
countries and the geopolitical position of our country play
an important role in this increasing.

The number of admissions to the obstetric outpatient clin-
ics and the number of births also increased significantly
over the years. In a study comparing the pregnancy pro-
cess and birth of 7950 Turkish and 620 Syrian pregnant
refugees, the average age of Syrian refugees was report-
ed to be lower. Also, the rate of preterm delivery and nor-
mal vaginal delivery was higher in Syrian pregnants; it was
stated that the median birth weight was lower and the
rate of an infant below 2500 g was higher (12). In another
study comparing Syrian refugees and Turkish pregnant, it
was reported that adolescent pregnancies rate was higher
in Syrian refugees (13). Increasing the rate of admissions
to obstetric clinics is important for timely and rapid inter-
ventions for perinatal complications.

2017 2018 2019
(n=32) (n=57) (n=45)
12 15 15
8 10 6
4 5 6
3 5 4
2
2 8 6
6 2
3 6 6

Over the years, the number of admissions to both the in-
ternal and outpatient clinics has increased. When the sub-
groups are examined, from internal units to psychiatry;
from the surgical units to plastic and reconstructive and
obesity surgery units showed an increasing course. In a
study examining the psychological effects of wars and mi-
grations on refugees, 420 African migrants reported trau-
matic events, depressive symptoms, and post-migration
stress disorder and financial anxiety (14). In a study on 66
Afghan Refugees living in Australia, 41% of women refu-
gees reported having depressive symptoms, while other
symptoms were loneliness and physical inactivity (15).

The increasing number of admissions to psychiatry, plastic
surgery, and obesity surgery have shown us that urgent
needs are now met, and that psychosocial health can be
prioritized by improving living conditions.

In this study, when the admissions of adult and pediatric
age group infections were grouped, the most common di-
agnoses were pneumonia, gastroenteritis, acute viral hep-
atitis, and urinary system infection. A study of Tayfur et al.
reported the most common infections as gastroenteritis
(watery and bloody diarrhea), hepatitis A and respiratory
infection. In the literature, since the beginning of the Syri-
an crisis, some of the infectious diseases expressed such as
multidrug-resistant gram-negative bacterial infections, tu-
berculosis, measles, leishmaniasis, diarrheal diseases and
the reemergence of infections including hepatitis A (2). In
a study in which 430 immigrant children were examined
in Malaysia, it was reported that 13% of cases had latent
tuberculosis infection (16). Besides, there was a significant
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increase in cases of measles in our country after the Syrian
war (17). Over the years, it has been observed that infec-
tious disease clinics have seen patients associated with
very rare diseases that can be prevented by vaccination,
also malaria, and mucocutaneous leishmaniasis. Between
2012 and 2015, it was stated by the Public Health Service
of the Ministry of Health of Turkey that serious cases of
leishmaniasis were recorded among Syrian refugees in a
total of 5,495 cases (18). These findings suggest to us,
for all migrant children shows the importance of provid-
ing access to free health care and vaccination services.
Especially, the increase in the frequency of hepatitis A in
many studies makes us think that sanitation conditions
are not sufficient, and care should be taken in this respect
(2,18,19).

CONCLUSION

The number of refugee patients applying to our hospital
has been increasing over the years. The number of births,
hospitalizations, and operations increases in proportion to
the application numbers. The high fertility rate among ref-
ugees may be due to the lack of knowledge about birth
control methods. In addition, this increase in the popula-
tion structure reveals the speed of the change in the de-
mographic structure of Tirkiye. The improvement of the
living conditions of the refugees and the necessary immu-
nization remain important for preventive medicine.
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Gender Differences In Disease Distribution In Patients Who Prefer A Woman Surgeon
Bir Kadin Cerrahi Tercih Eden Hastalarda Hastalik Dagiliminda Cinsiyet Farkliliklari

@ saliha Karagéz Eren!

'Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kayseri, Tirkiye

6z

Amag: Bu calisma, dort kadin cerrahtan birinin poliklinigine bagvuran hastalarin hastalik dagilimi, cinsiyet ve bir yillik cerrahi
verileri analiz edilerek, ic Anadolu Bélgesi‘ndeki kadin cerraha bakis agisini yansitmayi amaclamaktadir.

Yéntem: Kayseri Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 3 aylik bir siire i¢inde bir kadin cerrahin po-
liklinigine basvuran hastalar geriye dénuk olarak hastane bilgi isletim sisteminden incelendi. Ocak 2020- Mart 2020 tarihleri
arasinda 785 kadin ve 56 erkek hastanin bilgileri calismaya dahil edilerek, Uluslararasi Hastalik siniflamasi (ICD) tani kodlar ve
demografik veriler degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Kadin hastalarin yas ortalamasi 43+ 13.9 (dagilim, 18-93), erkek hastalarin yas ortalamasi 43,1+ 14.1 (dagilim, 8-71)
idi. Hastalarin %93,3'u kadindi. Toplamda kadinlarin %78,6'sinda meme ve anorektal hastalik nedeniyle basvurdugu gérildi
ve bunlar utanma duygusu nedeniyle cinsiyete 6zgli doktor se¢iminin en yaygin nedenleriydi. Buna ragmen erkeklerde ikinci
en sik basvuru yakinmasi %26.8 ile anorektal hastaliklar olup, kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede ylksekti
(%14,3).

Sonug: Cerrahlarin cinsiyetine yonelik hastalarin bakis acisiyla ilgili Glkemizde yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu calismada,
Uc aylik streg icerisinde degerlendirilen hastalarin cogunlugu kadindi ve en sik bagvuru nedeni meme hastaliklari idi. Bu du-
rumun cerrahlarin kariyer yonelimini etkileyebilecegi vurgulanmaya calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Genel cerrahi, hasta tercihi, cerrah, kadin

ABSTRACT

Objective: This study aims to reflect people’s point of view regarding a female surgeon in the Central Anatolia Region by
analyzing the disease distribution, gender, and one-year surgery data of patients who admitted to the outpatient clinic of one
of the four women surgeons.

Material and Methods: Patients who applied to the outpatient clinic of a female surgeon, in a 3-month period, in Kayseri
City Training and Research Hospital General Surgery Clinic were analyzed from the electronic medical report system retros-
pectively. The information of 785 female and 56 male patients were included in the study between January 2020 and March
2020. The International Classification of Diseases (ICD) diagnosis codes of the patients and their demographic data were
evaluated.

Results: The mean age of the female patients was 43+ 13.9 (range, 18-93), and the mean age of male patients was 43.1+
14.1 (range, 8-71). Of the patients, 93.3% were female. In total, 78.6% of women had breast and anorectal diseases, and
these were the most common reasons for gender-specific doctor selection due to the feeling of embarrassment. Despite
that, the second most common complaint of men (26.8%) was anorectal diseases, which was statistically significantly higher
than that of women (14,3%, p=0,000).

Conclusion: In our country, there are not enough studies about the patients’ perspectives on the gender of the surgeons. In
this study, almost all of the patients in the three months were women, and most of them had breast diseases. It was attempted
to emphasize that this can influence the career orientation of a surgeon.

Keywords: General surgery, patient preference, surgeon, women, female
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INTRODUCTION

In Western civilization, the history of women performing
surgery dates back to 3500, before the common era and
Queen Shubad of Ur (1). In our history, midwifery is the
first known profession of women in the health field (2).
The oldest known female surgeon in our country is Saliha
Hatun, who lived in the 17th century and was known un-
der the name of Kiipeli and is known to perform hernia
surgeries (3,4). Women's medical training was first started
in1915 by sending them abroad; their education in our
country only started in 1922 (5). Six female physicians
graduated from the medical school in Istanbul in 1928,
one of them, Dr. Fitnat Celal Taygun, became a gener-
al surgeon, and another, Dr. Suat Rasim Giz completed
general surgery residency and then became Turkey's first
thoracic surgeon (5). Dr. Mifide Kazim Kiley, an internal
medicine specialist, was one of the most influential names
in the struggle for women to have medical education and
was the only physician with an academic career among
the first graduates (6). Nowadays, the percentage of wom-
en in medical science has increased dramatically. While
only 6.9% of U.S. medical school graduates were women
in 1965, the data from 2017 indicate that half of the stu-
dents are female (50.7%) (7). In many studies, not limited
to surgery, it was found that female physicians are more
patient-centered, spend more time with their patients, ex-
hibit more empathy and psychosocial orientation, and are
less likely to be sued (8-11). However, female physicians
are not valued as highly by patients as one would expect
based on physicians' practice styles and patients' values
(12). This discrepancy was at least partly explained by the
effect of gender stereotyping and implicit bias in patients'
perception of their physicians (12).

This study aims to analyze the gender distribution, com-
plaints/diagnoses, and one-year surgery data of patients
who presented to the outpatient clinic of a surgeon who
started to work as the first female general surgery special-
ist in an Anatolian city, to try to reflect people's point of
view of female surgeons in the Central Anatolia Region.

MATERIAL AND METHOD

Patients who were admitted to the outpatient clinic of
a single female surgeon in Kayseri City Training and Re-
search Hospital General Surgery Clinic were analyzed ret-
rospectively from the electronic medical report system.
For this study, ethical approval was obtained from the
Non-interventional Clinical Research Ethics Committee
of Kayseri City Training and Research Hospital (Protocol
No:418/2021). The information of a total of 841 patients
was included in the study between January 2020 and
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March 2020. The International Classification of Diseases
(ICD) diagnosis codes of the patients and their demo-
graphic data were evaluated. The diagnoses are divided
into groups breast diseases, anorectal diseases, endocrine
system diseases, gastrointestinal system diseases, and
colorectal diseases. In the same period, the first exami-
nations of the patients who had more than one entry for
control examination or result evaluation took into consid-
eration. Patients examined in the emergency department
and consulted from the other clinics were also excluded
from the study.

In our hospital, there are currently 20 male and 2 female
surgeons employed, and there are four female surgeons
in the city, one in a private hospital and the other in a
district hospital.

Statistical Analysis

Descriptive statistics were given as mean + standard de-
viation, minimum maximum (min-max) depending on the
distribution of the continuous variables, while categorical
variables were summarized as numbers and percentag-
es. The Kolmogorov-Smirnov test controlled the normal-
ity test of the numerical variables. The Chi-square and
Fischer's exact tests were used to compare categorical
variables. While independent student's t-test was used
for the groups that conform to the normal distribution,
Mann-Whitney U tests were used in the groups that did
not fit the normal distribution. The statistical significance
level was taken as 0.05 in all tests.

RESULTS

Disease groups, numbers of patients, and gender data
are summarized in Table1. A total of 785 (93,3 %) female
and 56 male patients were admitted. The mean age of
women was 43+ 13.9 (range, 18-93), and the mean age
of men was 43.1+ 14.1 (range, 8-71). There was no statis-
tically significant difference in age distribution between
both genders (p = 0.753). While the most common com-
plaint of female patients was breast diseases with a rate
of 64.3%, it was observed that males had gastrointestinal
system diseases with 37.5%. It was observed that 88.2%
of 124 patients who applied with anorectal complaints
were women, but the second most common reason for
admission was anorectal diseases with 26.8% of men. The
percentage of male patients presenting with anorectal
diseases was higher than that of women.

In total, 78.6% of women had breast and anorectal dis-
eases, and this was the most common reason for gen-
der-specific doctor selection due to the feeling of embar-
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rassment. When the distribution of diseases according to
gender was evaluated, a statistically significant difference
was found (p = 0.000), with a higher rate of breast dis-
eases in women and anorectal and gastrointestinal diseas-
es in men. The distribution of diseases within a gender
is summarized in Figure 1. Among the disease groups,
patients who presented with gastrointestinal complaints
were statistically significant older (p = 0.021).

Table 1. Number of diseases groups by genders.

Age*

42,6+12,8
Breast Disease

(18-93)

41,3+14,5
Anorectal Diseases

(18-82)
Gastrointestinal 49,2+17,3
Diseases (19-88)

42+13,9
Endocrine Diseases

(18-66)
Other/Hernia 40,9141
Diseases (19-73)

*: meanz= standard deviation (minimum-maximum) t:n (%) ***:
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Distribution according to the diagnosis of patients is as
follows; 67 (13.2%) had breast cancer, 60 had a breast
mass (11.9%), 151 (29.8%) had mastodynia, 28 (3.3%)
had a screening examination, 13 (1.5%) had inflammatory
breast diseases, and 187 (22.2%) had other breast diseas-
es. The mean age for all breast patients was 42.7 = 12.8,
and the mean age of breast cancer patients was 53.7 +
12.8 (26-93).

Female® Malet Overallt
505 (64,3) 2(3,6) 507 (60,3)
112 (14,3) 15 (26,8) 127 (15,1)
86 (11) 21 (37,5) 107 (12,7)
35(4,5) 5(8,9) 40 (4,8)
47 (6) 13 (23,2) 60 (7,1)

600

500

4007

Values

3004

2007

100+

Male Total
Gender

Figure 1. Distrubition of disesases by gender

Female

Groups of Disease
M Breast diseases
@ Anorectal diseases
[CJGastrointestinal diseases
M Endocrin diseases
[JOther/hernia diseases
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DISCUSSION

It was seen that there are various studies conducted in
a very broad perspective related to the effect of the sur-
geon's gender on postoperative results (13,14), working
in different surgical specialties (15-17), income differences
(18), the factors that affect their leaving surgical training
(19), the status of pregnant surgeons (20), and the effect of
surgeon's attitude on the patients' preference (21), when
a search of MEDLINE/Pubmed using the terms "women
surgeon", "female surgeon" "patient preferences gender
of physicians/surgeon" was performed. In a review evalu-
ating the factors affecting the decision of patients when
choosing surgical care, it has been shown that the most
crucial factor is the reputation and competence of the sur-
geon. Also, patients select surgeons based on their inter-
personal communication (22).

Studies have shown that women prefer gynecologists, es-
pecially in sensitive medical situations such as gynecolog-
ical procedures and colonoscopy (23,24). Likewise, it has
been shown that women want to be examined for their
breasts by a female breast surgeon. However, when it
comes to breast surgery, preference for a female surgeon
is less obvious, with the professional skills of the surgeons
becoming the predominant factor. Additionally, the feel-
ing of embarrassment is a more relevant factor in the ex-
amination room, where the patient interacts with the sur-
geon consciously rather than in the operating room (25).
In our country, there is no study on this subject.

In a survey study conducted among female patients sched-
uled for colonoscopic screening, it was found that 43% of
the participants preferred a female endoscopist, 87% of
them would want to wait more than 30 days for a female
endoscopist, and 14% would be willing to pay more (23).
In a study about gender preferences for urologists, it was
shown that 62.3% of women preferred urologists of the
same gender, whereas 60% of men did not make a choice
related to gender. Also, gender preference was not cor-
related with the age and education level of the patients
(24). In our study, male patients' second most common
complaints were anorectal diseases. They presented with
a higher frequency than women, so it can be concluded
that male patients' preference is less based on gender.

When the preferences of 200 women regarding the gen-
der of plastic surgeons were questioned, about half of
the patients had no preference concerning the gender of
their surgeon, and those who had a preference statisti-
cally significantly preferred a female surgeon (26). In an-
other study on preferences when choosing an orthopedic
surgeon, most of the patients surveyed did not declare
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a choice in age, gender, race, the religion of surgeons.
Among those who did, it has been shown that both male
and female patients mainly chose a male surgeon (27).

It is seen that there are different results in the literature on
this subject, especially in different surgical specialties. In
cases requiring privacy, it is observed that women often
choose a surgeon based on gender. All these studies were
conducted in regions with different development levels.
The region's socio-cultural and development level is like-
ly effective in choosing a physician based on gender. Pa-
tients who choose a female surgeon made comments such
as "it is easier to talk to women" and "l am less ashamed
of women" (28). Therefore, it can be expected that the
choice of a same-gender physician is higher in breast-an-
orectal region diseases and gynecological surgery, similar
to the preferences of our patients.

In a study that reflects patients' perspectives based on
their evaluation of eight short scenarios that differed re-
garding the gender of the surgeon and their demeanor
for breast and lung cancer surgery (21), they found a sig-
nificant interaction in participants choice between the sur-
geon's demeanor and the type of surgery; they preferred
a communal surgeon for breast cancer surgery, regardless
of the gender of the surgeon or patient. The communal
surgeon was defined as a surgeon who was supportive
and nurturing, because of expected gender norms for
women, on the other hand, characteristics described for
men included being assertive and independent, again,
due to expected gender norms (21). This situation sup-
ports that the only effect of gender-based surgeon selec-
tion is not the feeling of embarrassment but a behavioral
expectation of the patients.

In our country, there are a limited number of studies on
this subject; in a study evaluating the choice of physician
in antenatal follow-up, they take the physician's person-
al characteristics as professional experience, carefulness,
and communication skills, rather than the physician's gen-
der into regard (29). On the contrary, in a different study
in another province, most women, because of feeling
ashamed preferred female obstetricians and gynecolo-
gists (30).

The limitation of this study is that the data are of one sur-
geon in a province, and in the literature, these kinds of
studies are conducted through patient questionnaires.
However, "non-response bias" and "response bias" are
the conditions that affect the results of survey studies (31),
and age, marital status, and education level affect the re-
sponse and bias status in questionnaire responses (32,33).
It has been shown these factors reduce the representa-
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tiveness of the results, increase the bias of the tendency
prediction, and limit the comparability of the results be-
tween population groups. At this point, the preferences of
the patients who applied to the outpatient clinic for three
months, when compared with the results obtained from
the survey conducted in a specific group, may reflect the
perspective of society. However, they are not attributed to
the whole society.

In a review examining the experiences of female surgeons
around the world, it has been shown that country income
and the Global Gender Gap Index do not predict gender
equality. It has been shown that cultural norms between
geographical regions affect the variability of the experi-
ence of women surgeons. It was emphasized that more
studies are needed in low-income and Global Gender
Gap Index countries to understand women surgeons' ex-
periences and promote gender equality.

In an international survey study of factors affecting the
careers of female surgeons in low-intermediate risk coun-
tries, 55% of respondents stated that there are cultural
barriers to female surgeons.

My experience as a surgeon who worked as the only fe-
male surgeon in an Anatolian city for about five years is
that the patients who applied are primarily women. They
come with complaints such as breast and anorectal dis-
eases where the feeling of embarrassment predominates.
This situation led me to direct my career orientation
specifically to breast-endocrine diseases. This situation
does not indicate that it reflects our country's general ap-
proach. In the General Surgery Residency Training Report
published by the Turkish Surgical Association in 2010, it
was reported that approximately 500 female surgeons in
all surgical specialties and 150 female general surgeons
registered in the association. However, there is no official
information about the trends of female surgeons in choos-
ing general surgery subspecialty.

In conclusion, here, we tried to reflect the perspective of
the people based on the gender and disease distribution
of the patients of a female surgeon, and it was tried to be
emphasized that it can influence the career orientation of
a surgeon.
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Hekim Olarak Giincel Kalmak veya Hasta Olarak Dogru Bilgiye Ulasim Araci Olarak
Sosyal Medya; Tiirk Cerrahi Dernekleri ile Yabanci Cerrahi Derneklerinin Paylagimlari

Social Media as a Tool to KeepUp-to-Date as a Physician or to Reach Accurate Information as a Patient;
Sharing of Turkish Surgical Societies and Foreign Surgical Societies

O ikay Giller’, ® Hiiseyin Fahri Martl?

' Saglk Bakanligi, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligl, Ankara, Tirkiye
2Ankara Atatlrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tirkiye,

6z

Amag: Sosyal medya internet tizerindebilgi veicerigin paylasildigi alanlar olup bu dijital-sosyal platformlari hekimler, tibbi dernekler, bilimsel
dergiler ve hastalarkullanmaktadir. Bu kapsamda yerli ve yabanci cerrahi derneklerin Twitter, Facebook ve instagram’daki sosyal medya he-
saplarindaki paylasimlarinin incelenmesi ve Tiirk cerrahi dernek ve organizasyonlarinin sosyal medya kullaniminin diinyaya gére kiyaslanmasi
amaclanmustir.

Gerecg ve Yontemler: Turkiye'den 21, yabanci llkelerden 27 genel cerrahi derneginin sosyal medya etkinlikleri arastinlmistir. Yabanci dernek-
ler arastirilirken kitasal ve bélgesel arastirma yapilmistir. Genel, hepatobiliyer, kolorektal, meme-endokrin velist gastrointestinal sistem cerra-
hisi branglari arastirma kapsamina alinmistir. Tim derneklerin Twitter, Facebook ve instagram hesaplarinin Mayis-Aralik 2021 arasi paylagimlari
incelenmis olup bunlarprofesyonellere yénelik tibbi, halka yénelik, duyuru, etkinlik ve etkilesim olarak siniflandirilmistir.

Bulgular: Tirkiye'deki 21 cerrahi derneginin 12'sinin Twitter hesabi vardir ve bu hesaplarda 216 tibbi,20 halka yonelik,480 duyuru-tebrik,82
etkinlik ve 27 etkilesim paylasimi yapilmistir.8 dernegin Facebookhesabi vardirbu hesaplarda 626 tibbi, 61 halka yonelik, 51 duyuru, 6 etkinlik
paylasimi bulunup, etkilesim paylagimi yoktur. instagramda 12 dernegin hesabi vardirbu hesaplarda 18 tibbi, 143 halka yénelik, 213 duyuru,
34 etkinlik paylasimi, 5 etkilesim paylasimi vardir. 27 Yabanci dernegin 24'liniin Twitter'i vardir, bu hesaplarda1131 tibbi, 549 halka yonelik,
2.717 duyuru, 866 etkinlik, 2.871 etkilesim paylasimi vardir. On yedi yabanci dernegin Facebook hesabi vardirbu hesaplarda 424 tibbi, 161
halka yonelik, 830 etkinlik, 159 etkilesim paylagim vardir. Dokuz yabanci dernegin instagramda hesabi vardir bu hesaplarda 113 tibbi, 52 halka
yonelik, 314 duyuru, 8 etkinlik, 5 etkilesim paylagimi vardir.

Sonug: Sosyal medya, glinde ortalama 2,5 saat kullanilmasi ve kurumlar tarafindan hekimlerle halka ulasma kanali olmasindan agisindan
Snemlidir. Sosyal medya, 6zellikle Twitter aktivitesi yogun olan dergilerin yiiksek indeksi oldugu gdzlenmistir. Bununla paralel yabanci der-
neklerin blyik cogunlugunun Twitter'da aktif oldugu buradan duyuru, calisma ve webinar paylastigi gérilmustir. Tirkiye'de de aktif olarak
Twitter kullaniimakta ve duyurular sikliklaburadan paylasiimaktadir.

ABSTRACT

Objective: Social media is the areas where information and content are shared on the internet and these digital-social platforms are used
by physicians, medical associations, scientific journals and patients. In this context, it is aimed to examine the shares of local and foreign
surgical associations on social media accounts on Twitter, Facebook and Instagram and to compare the use of social media by Turkish surgical
associations and organizations according to the world.

Materials and Methods: Social media activities of 21 general surgery societies from Turkey and 27 from foreign countries were investigated.
Continental and regional research was conducted while investigating foreign associations. General, hepatobiliary, colorectal, breast-endoc-
rine and upper gastrointestinal system surgery branches were included in the study. The shares of Twitter, Facebook and Instagram accounts
of all associations between May and December 2021 were examined and they were classified as medical, public, announcement, activity
and interaction for professionals.

Results: Twelve of the 21 surgical societies in Turkey have Twitter accounts, and on these accounts, 216 medical, 20 public, 480 announce-
ments-congratulations, 82 events and 27 interactions were shared. 8 associations have Facebook accounts, with 626 medical, 61 public, 51
announcements, 6 event posts, and no interaction posts. There are 12 associations’ accounts on Instagram, with 18 medical, 143 public, 213
announcements, 34 event posts, and 5 interaction posts. 24 of the 27 foreign associations have Twitter, these accounts have 1131 medical,
549 public, 2,717 announcements, 866 events, 2,871 interaction posts. 17 foreign associations have Facebook accounts, with 424 medical,
161 public, 830 events and 159 interaction posts. 9 foreign associations have Instagram accounts, with 113 medical, 52 public, 314 announ-
cements, 8 events, and 5 interaction posts.

Conclusion: Social media is important in that it is used for an average of 2.5 hours a day and is a channel for institutions to reach physicians
and the public. It has been observed that journals with intense social media, especially Twitter activity, have a high index. In parallel with this,
it has been seen that the majority of foreign associations are active on Twitter and share announcements, studies and webinars from here.
Twitter is also actively used in Turkey and announcements are frequently shared here.
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GiRIS

Sosyal medya diinyada 4,6 milyar, Turkiye'de ise 60 mil-
yon insanin kullandigi bir mecradir (1). Sosyal medya vasi-
tasiyla kullanicilar kendi Urettikleri veya baska herhangi bir
icerigi tim dinya ile paylasabilmektedirler. Sosyal medya
yogun kullanimi ile artik standart bir iletisim araci haline
gelmistir, glincel bilgi ve haberleri takip etmek icin siklikla
kullanilir olmustur (2). Kullanicilar olusturduklar dijital kim-
likleri ile begenilerini, fotograflarini, haberleri, bilimsel ya-
yinlari, siyasi diisiincelerini paylagsmaktadirlar. Ayrica kamu
veya Ozel kurumlar da sosyal medyayi aktif olarak kullan-
makta yine ayni sekilde haber, fotograf, reklam, bildiri gibi
icerikleri bu mecralarda paylasmaktadirlar.

Genel cerrahi derneklerinin mesleki orgltlenmeyi sag-
layip gerekli sosyal, kanuni haklarin saglanmasi, mesleki
yeterliliklerin degerlendirilmesi, meslek ici egitimlerin sag-
lanmasi, bilimsel programlarin planlanmasi gibi gorevleri
bulunmaktadir. Mesleki dernekler ilgili meslek grubunu
kamuoyuna karsi temsil eden kurumsal yapilardir ve cer-
rahi derneklerin de bdyle bir misyonu vardir. Bu nedenle
hem cerrahlarin hem de diger gruplarin soru ve sorunlarin-
da bir bagvuru noktasidir. Dolayisiyla derneklerin diinyada
iletisimin dogal seklini alan sosyal medya platformlarinda
da aktif olmasi beklenmektedir. Cerrahlarin diinya genelin-
de siklikla kullandiklari sosyal medya platformunun Twitter
oldugu bilinmektedir (3-5). Benzer sekilde bazi akademik
dergiler, makale yazarlarinin Twitter hesaplarinin da pay-
lagiimasini opsiyonel olarak istemektedir ve impact (etki)
faktorl yuksek olan dergilerin Twitter'da daha fazla pay-
lasim yaptigi bilinmektedir (6). Bununla beraber dernek-
lerin sosyal medya hesaplari hekim olmayan kullanicilara
da eger kisitlanmamissa agiktir ve paylasilan icerikler de
sadece tibbi profesyonelleri ilgilendiren igerikler degildir.
Hekim disi gruplarin da herhangi bir hastalik hakkinda bil-
gi almak i¢in kurumsal derneklerin paylasimlarini dikkate
almasi olasidir.

Bu calismada Diinya ve Tirkiye'deki genel cerrahi der-
neklerinin Twitter, Facebook ve Instagram paylagimlari
incelendi. Profesyonellerin veya halkin faydalanacag pay-
lasimlarin hangi sosyal medya platformlarinda daha ¢ok
paylasildigr arastirildi. Calismanin amaci yerli ve yabanci
cerrahi derneklerinin Twitter, Facebook ve instagram’daki
sosyal medya hesaplarinin hangi tir paylagimlar yaptigini
bulmak ayrica Tirk cerrahi dernek ve organizasyonlarinin
sosyal medya kullanimlarinin diinyaya gore kiyasini yap-
maktir.

GEREC VE YONTEMLER

Yerli ve yabanci toplam 50 cerrahi dernegin Twitter, Fa-
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cebook, instagram sosyal medya hesaplari incelendi. Bu
derneklerin 27 tanesi yabanci 23 tanesi yerli cerrahi der-
neklerdi (Tablo 1 ve Tablo 2). Tum derneklerin 1 Mayis
2021 ile 5 Aralik 2021 tarihleri arasindaki Twitter, Facebo-
ok ve Instagram sosyal medya hesaplarindaki paylagimlari
incelendi ve igerik olarak “profesyonellere yonelik tibbi,
halka yonelik, duyuru, etkinlik ve etkilesim” olarak katego-
rize edildi. Profesyonellere yénelik paylasimlar; akademik
yayin, video, podcast, klinik tecriibe gibi icerikler; halka
yonelik paylagimlar tibbi terminoloji kullanmadan hastalig
tanitan, hangi durumlarda hastaneye bagvurulmasi gerek-
tigini anlatan basit bilgilendirme icerikleri; duyuru payla-
simlari kongre, sempozyum, webinar, kitap tanitimlari; et-
kinlik paylasimlari kongre ve diger toplantilardaki sunum,
anlk fotograf gibi icerikleri; etkilesim kismi ise diger kisi ve
kurumlarin paylasimlarini igermektedir.

Yabanci derneklerin secimi bdlgesel olarak degderlendiri-
lerek; Uluslarasi dernekler, Amerika Birlesik Devletleri'n-
deki dernekler, Avrupa’daki dernekler, Asya'daki dernek-
ler arastinldi. Bu arastirma yapilirken genel cerrahi, yanik,
cerrahi yogun bakim, hepatobiliyer cerrahi, kolorektal cer-
rahi, meme-endokrin cerrahi, Ust gastrointestinal sistem
cerrahi dernekleri g6z 6nline alindi. Derneklerin web site-
lerine ulasildi ve burada paylasilan sosyal medya hesaplari
arastinld.

Calismanin istatistiginde IBM SPSS ver.22 (SPSS, Inc, Chi-
cago, lllinois, United States) kullanildi. Dagilimlar normal
dagilima uymadigi igin non parametrik testler kullanild.
Takipgi sayisi ve paylasimlarin analizinde Friedman testi
uygulandi. Sosyal medya hesaplarinin paylasim igerikleri-
nin kargilastirimasinda Wilcoxon Signed Ranks Test kulla-
nildi. Yerli ve yabanci derneklerin paylasimlarinin kiyaslan-
masinda Mann Witney U testi kullanildi. Tim istatistiklerde
p<0,05 anlamli kabul edildi.

Etik Konular

Calismamiz anket, milakat gibi teknikler kullanilarak nicel
ya da nitel yaklagimla yiritilmedigi, insanlar veya hayvan-
lar klinik, bilimsel ya da deneysel amacla kullaniimadigi,
internette ve sosyal medyada yer alan halka acik veriler
ile ilgili literattr incelenerek gerceklestirildigi icin etik ihlali
bulunmamaktadir.
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Tablo 1. Calismaya alinan yurt disi dernekler ve sosyal medya hesaplari.

Dernek Adi Twitter Facebook Instagram
Amerikan Kolorektal Cerrahlar

Demnegi(ASCRS) VAR VAR VAR
Avrupa Koloproktoloji Dernegi(ESCP) VAR YOK VAR
Avrupa Medikal Spesyalist Dernegi-Cerrahi

(UEMS SURGERY) VAR YoK oK
Uluslararasi Cerrahi Dernegi(ISISIC) VAR VAR VAR
Asya-Pasifik Endo-Laparaskopi Dernegi(APELS) VAR VAR YOK
Asya Endo-Laparaskopi Dernegi(ELSA) VAR VAR YOK
Avrupa Endokrin Cerrahi Dernegi(EAES) VAR VAR YOK
Avrupa Cerrahi Onkoloji Dernegi(ESSO) VAR YOK VAR
Amerikan Cerrahi Birligi(ACS) VAR VAR VAR
Cerrahi Onkoloji Dernegi VAR VAR YOK
Avrupa Herni Cerrahisi Dernegi(EHS) VAR VAR VAR
Uluslararasi Herni Organizasyonu(IHO) VAR YOK YOK
Uluslarasi Hepatopankreatobiliyer Cerrahi

Dernegi (IHPBA) VAR VAR MOLS
Amerikan Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahi

Dernegi(SAGES) VAR VAR VAR
Amerikan Hepatopankreatobiliyer Dernegi

(AHPBA) VAR VAR YOK
Avrupa Pankreas KliibU VAR VAR YOK
Avrupa-Afrika Hepatopankreatobiliyer

Dernegi(E-AHPBA) VAR YOK YOK
Amerikan Bariatrik Cerrahlar Dernegi VAR VAR VAR
Amerikan Herni Cerrahisi Dernegi VAR VAR VAR
Amerikan Meme Cerahisi Dernegi(ASBRS) VAR YOK YOK
Amerkan Endokrin Cerrahi Dernegi VAR VAR YOK
Diinya Obezite Federasyonu VAR YOK YOK
Ust Gastrointestinal Cerrahi Birligi (TUGS) VAR YOK YOK
Avrupa Obezite Cerrahisi Dernegi VAR YOK YOK
Asya Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Dernegi YOK YOK YOK
Avrupa Meme Kanseri Uzmanlari YOK YOK YOK

Dernegi(EUSOMA)
Avrupa Endokrin Cerrahi Dernegi YOK YOK YOK



JAMER 2022;7(3):90-98

BULGULAR

Calismaya alinan yabanci derneklerin hepsinin Twitter
hesabi vardi; (i¢ tanesinin instagram ve Facebook sayfasi
yoktu, iki tanesinin sadece instagram sayfasi yoktu. Calis-
madaki Tirk derneklerin ise iki tanesinin hem Twitter hem
Facebook; bir tanesinin hem Twitter hem instagram; bir
tanesinin hem Facebook hem instagram bir tanesinin sa-
dece Twitter, 4 tanesinin sadece Facebook hesabi yoktu.
Toplam 10.854 Twitter paylasimi, 2.559 Facebook paylasi-
mi, 983 instagram paylasimi incelendi.

incelenen 27 yabanci dernegin 24'lUnin (%88,88) Twitter,
17 tanesinin Facebook (%62,96), 9 tanesinin (%33,33) ins
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tagram hesabi vardi; incelenen toplam 23 Tirk derneginin
ise 13'Uniln (%56,52) Twitter, 10 tanesinin (%43,47) Face-
book, 15 tanesinin (%65,21) instagram hesabi vardi. Tiirk
ve yabanci derneklerin ortalama takipgi sayilari Twitter'da
5278,68 (min-max: 0-74.718), Facebook'da 4029,72
(min-max: 0-91.711) ve instagram’da 639,62 (min-max:
0-7.512)'dir (p<0,001), (Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5). Sosyal
medya platformlari arasinda takipgi sayilar kiyaslandigin-
da Twitter-Facebook, Twitter-instagram ve Facebook-ins-
tagram takipgi sayilart anlamli diizeyde birbirinden farklidir
(sirastyla p=0,007, p<0,001, p=0,016).

Tablo 2. Calismaya alinan yurt i¢i dernekler ve sosyal medya hesaplari.

Dernek Adi

Turk Cerrahi Dernegi

Turk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi

Turk Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Dernegi
Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegdi

Ulusal Endoskopik-Laparaskopik Cerrahi Dernegi
Bariatrik ve Metobolik Cerrahi Dernegi

Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Dernegi
Endokrin Cerrahi Dernegdi

Endokrinde Diyalog Dernegi

Fitik Dernegi

Tirk Ostomi Cerrahi Dernegi

Ulusal Vaskiler ve Endovaskdiler Cerrahi Dernegi
Meme Hastaliklari Dernekler Federasyonu
Turk Organ Nakli Vakfi

Turk Organ Nakli Dernegi
Karaciger Nakli Dernegi

Meme Saghgi Dernegi

Turkiye Yanik ve Yangin Afetleri Dernegi
Meme Cerrahisi Dernegi

Gastroenteroloji Cerrahisi Dernegi

Cerrahi Onkoloji Dernegi

Obezite Cerrahisi Dernegdi

Obezite Cerrahisi Vakfi

Twitter Facebook Instagram
VAR YOK VAR
VAR VAR VAR
VAR YOK YOK
VAR VAR VAR
YOK YOK YOK
VAR YOK VAR
VAR VAR VAR
VAR YOK VAR
YOK YOK YOK
VAR VAR VAR
YOK YOK YOK
VAR VAR VAR
YOK VAR YOK
VAR VAR VAR
YOK YOK YOK
YOK YOK VAR
VAR VAR VAR
YOK YOK YOK
YOK YOK YOK
VAR YOK VAR
VAR VAR VAR
YOK YOK YOK
YOK VAR VAR
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Yabanci ve yerli derneklerin takipgi sayilari ortalamala-
r sirasiyla Twitter'da 10589,8 (min-max: 0-74.718) ve
752,23 (min-max: 0-1.753); Facebook'da 10859,1 (min-
max: 0-921.711) ve 1688,3 (min-max: 0-5.297); instag—
ramda 1271,22 (min-max: 0-3.410) ve 1688,3 (min-max:
0-7.512)'dir ve bu sayilar Turk ve yabanci sosyal medya
hesaplari kiyaslandiginda Twitter'da anlamli fark saptan-
mistir (p<0,001); Facebook ve instagramda anlamli fark
bulunamamistir (sirasiyla p=0,053 ve p=0,073).

Profesyonellere yonelik tibbi paylasimda ortalama sayi
Twitter'da 72,2667 (min-max: 0-314), Facebook'da
56,8667 (min-max: 0-622), instagram’da 8,6 (min-max:
0-96)'dir (p=0,005). Sosyal medya birimleri arasinda tibbi
paylasim sayilari karsilastirildiginda Twitter ile Facebook ve
instagram arasinda anlamli fark varken (sirasiyla; p=0,010,
p=0,02); instagramla Facebook arasinda anlamli fark sap-
tanamamistir (p=0,075). Halka yonelik ortalama paylasim
sayilari Twitter, Facebook ve instagram sirasiyla; 28,933
(min-max: 0-325); 12,400 (min-max: 0-100); 10,00 (min-
max: 0-62)'dur ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,015).
Halka yonelik paylasimlarda Twitter ve Facebook arasinda
anlamli bir fark varken (p=0,02) Twitter-instagram ve Fa-
cebook-instagram arasinda anlamli fark saptanamamistir
(sirastyla p=0,235, p=0,889). Duyuru ortalama paylasim
sayisi Twitter'da 73,0625 (min-max: 0-152); Facebook'da
40,000 (min-max: 0-219); instagram’da 28,8750 (min-max:
0-160)'dir ve birbirleri arasinda istatistiki anlamli fark yok-
tur (p=0,54). Sosyal medya birimleri arasinda kiyas yapil-
diginda Twitter-instagram kiyasi anlamli olarak farkliyken
(p=0,036); Twitter-Facebook ve Facebook-instagram ara-
sinda anlamli bir fark yoktur (sirasiyla p=0,247 ve p=0,679).
Etkinlik icerikli ortalama paylasim sayisi Twitter'da 78,8
(min-max: 0-441); Facebook'da 1,20 (min-max: 0,0-5) ;
instagram’da 1,53 (min-max: 0,0-7)'diir ve istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001). Sosyal medya paltformlari
arasi karsilastirmada ise Facebook-instagram arasi anlam-
sizken (p=0,623) Twitter-Facebook ve Twitter-instagram
arasi anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,003 ve p=0,002).
Son olarak etkilesim icerikli paylasimlarin ortalama sayisi
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Twitter'da 54,8667 (min-max: 0-354), Facebook’'da 3,533
(min-max: 0-35) ve instagram’da 0,8667 (min-max: 0-4)'dir
ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Sosyal med-
ya platformlar arasinda ise Twitter-Facebook ve Twitter
Instagram paylagimlar anlamliyken (sirasiyla p<0,001 ve
p=0,001); Facebook-instagram paylagimlari istatistiksel
olarak anlamli gtkmamistir (p=0725).

Yabanci ve Turk derneklerin profesyonellere yénelik tibbi
paylasim sayilarinin ortalamalari sirasiyla Twitter'da 91,08
(min-max: 0-314) ve 18 (min-max: 0-138) (p=0,02); Face-
book'da 24,94 (min-max: 0-112) ve 71 (min-max: 0-622)
(p=0,339) ve instagramda 12,55 (min-max: 0-96) ve 1,2
(min-max: 0-14) (p=0,021) olup Twitter ve instagram pay-
lagimlarinda yerli ve yabanci dernekler arasinda anlamli bir
fark vardir. Halki bilgilendirmek icin yapilan paylasimlarda
Twitter'da 23,25 (min-max: 0-325) ve 4,75 (min-max: 0-37)
(p=0,327); Facebook'da 9,47 (min-max: 0-100) ve 7,66
(min-max: 0-57) (p=0,916); instagram’da 5,77 (min-max:
0-39) ve 10,33 (min-max: 0-62) (p=0,815) olup yabanci ve
yerli paylasimlar arasinda fark saptanamamistir. Duyuru
amaglh yabanci ve yerli paylasim sayilar Twitter'da 90,33
(min-max:0-570) ve 40 (min-max: 0-152) (p=0,416); Face-
book'da 46,11 (min-max: 0-162) ve 12,11 (min-max: 0-58)
(p=0,027); instagramda 34,88 (min-max: 0-160) ve 17,86
(min-max: 0-52) (p=0,641) olup sadece Facebook’'un du-
yuru amach kullaniimasi istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Etkinlik paylasiml karsilastirmada ise Twitter'da
90,08 (min-max: 0-452) ve 8,5 (min-max: 0-44) (p=0,02);
Facebook'da 9,11 (min-max: 0-84) e 1,22 (min-max: 0-5)
(p=0,148); instagramda 0,88 (min-max: 0-5) ve 2,8 (min-
max: 0-11) (p=0,048) olup Twitter ve instagram paylagim-
lari yerli ve yabanci dernekler arasinda istatistiksel olarak
farkhdir. Etkilesim paylasimlar yabanci ve yerli dernekler
arasinda kiyaslandiginda Twitter'da 119,62 (min-max:
0-754) ve 4,5 (min-max: 0-27) (p<0,001); Facebook'da
9,35 (min-max: 0-104) ve 0,22 (min-max: 0-2) (p=0,200);
instagramda ise 0,55 (min-max: 0-4) ve 0,53 (min-max:
0-3) (p=0,907) olup sadece Twitter paylasimlarinin bu
alanda anlamli farkli oldugu hesaplanmistir.

Tablo 3. Yerli ve yabanci derneklerin Twitter'da ki takipgi sayilari paylasim igerikleri sayisi.

Dernekler Takipgi Tibbi Halk Duyuru Etkinlik Etkilesim  Toplam Paylasim
Yabanci 254155 2186 558 2168 2162 2871 9945
Yerli 9779 216 57 480 102 54 909
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Tablo 4. Yerli ve yabanci derneklerin Facebook’da ki takipgi sayilar paylasim igerikleri sayisi.

Dernekler Takipci Tibbi Halk
Yabanci 184604 424 161
Yerli 16883 639 69

Duyuru Etkinlik Etkilesim  Toplam Paylasim
830 155 159 2209
109 11 2 830

Tablo 5. Yerli ve yabanci derneklerin instagram’da ki takipgi sayilar paylasim icerikleri sayisi.

Dernekler Takipgi Tibbi Halk
Yabanci 11441 113 52
Yerli 54863 18 155
TARTISMA

Sosyal medyanin actigi sahayi tip diinyasi da pozitif yon-
de degerlendirmeye calismaktadir. Sosyal medyanin tip
ve cerrahi egitime katkilar, yayinlarin duyurulmasi, yeni
prosedir ve ilaglarin duyurulmasi gibi islevleri olusmus-
tur. Bununla ilgili olarak akademik dergilerin, doktorlarin,
cerrahlarin, tip 6grencilerinin sosyal medyayi kullanimi ile
ilgili pek cok yayin yapilmistir (7,8). Fakat mesleki dernek-
lerin sosyal medyayi kullanimi ile ilgili bir calismaya rast-
lanmamistir. Calismamiz ulusal ve uluslarasi genel cerrahi
derneklerinin sosyal medya paylasimlarini inceleyen ve
bunlari kargilastiran ilk caligmadir.

Calismamizda genel cerrahi derneklerinin profesyonelle-
re yonelik paylasimlarinda Twitter'in diger sosyal medya
platformlariyla kiyaslandiginda daha aktif oldugu goézlen-
mistir. Twitter'da ozellikle #SoMe4Surgery konu baslidi ile
yapilan paylasimlar makale-rehber-video-poadcast ige-
rikleri ile cerrahlarin mesleki iletisiminde, glincel bilgiye
ulagsmasinda ve egitimlerinde dnemli bir network olustur-
mustur (9,10). Twitter ve #SoMe4Surgery konu bslidi tze-
rinden akademik dergiler degerlendirildiginde h-indexi
ve alinti sayisi gibi impact (etki) faktoriin desteklendigi bir
alan olusturmaktadir ayni zamanda yazarlarin ¢alismala-
rinin daha genis kitlelere ulagmasina olanak saglamakta-
dir (6,11). Ayni zamanda sosyal medyanin cerrahi egitim
stirecinde 6grenme, arastirma gibi bir faydasi da olmak-
tadir (7,8). Sosyal medya paylasimlari lizerinden bilimsel
dergilerin ve bilimsel caligmalarin kiyaslandigi calismalar
son zamanlarda siklikla yapilmaktadir ve Twitter paylasim-
lari ile alinti sayisi arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur
(6,12-14). Yerel dergiler arasinda bdyle bir kiyas icin yeterli
sayida SCi (Science Citation Index) ve SCI-E (Science Cita-
tion Index-Expanded) dergi yoktur (15). Bununla parallel
olarak bizim ¢alismamizda yabanci genel cerrahi dernekle-
rinin - Twitter'da ki aktiflikleri daha fazla olmakla beraber-

Duyuru Etkinlik Etkilesim  Toplam Paylasim
314 8 5 482
268 42 8 491

profesyonellere yonelik paylasimlari yerel derneklere gére
anlamli bulunmustur. Facebook ve instagram’daki yabanci
derneklerin aktivitesi ve takipgi sayisi Twitter'a gore daha
duslktir fakat profesyonellere yénelik paylasimlar bu
alanlarda da ¢ogunluktadir. Yerel derneklerin énemli bir
kisminda Twitter hesabi yoktur veya aktif paylasim yap-
mamaktadir. Her (ic mecrada da profesyonellere yonelik
tibbi paylagimlarda yerel derneklerin yabanci derneklere
gore geri kalmasi, bizi yerel derneklerin meslektaslarina
ulasmada ve bilgilendirmede sosyal medyanin dneminin
yeteri kadar farkinda olmadidi sonucuna ulagtirmaktadir.
Sosyal medyanin yayginlagsmasinin saglk agisindan en
onemli sonuglarindan biri bilgi kaynagi olarak kurumlar-
la ve profesyonellerle baglanti kurmasidir. Sosyal medya
araciligi ile hasta hastaliklari hakkinda bilgi alabilir, egitim
programlarina katilabilir, doktorlarla iletisime gecebilir,
sorularini sorabilir, hastaliklardan korunmayi ve tarama
programlarini 6grenebilir (16). Hastalar igin dogru bilgi-
ye ulasmayi kolaylastirmak adina profesyonel igerik Ure-
ten kurumlar da hastalara yardimci olmaktadir. Ornegin
“Up to Date” isledigi konularin sonunda “information for
patients” bolimiind; “National Compherensive Cancer
Network (NCCN)” hem profesyonellere yonelik hem de
hastalara yonelik rehber yayinlamaktadir (17, 18). Cerrahi
disi tip alanlarinda yapilan bazi calismalar da halka yonelik
sosyal medya kullaniminin asi bilinglenmesinde, HIV'den
korunmada, sekslel hastaliklar hakkinda bilinglenmede
faydali oldugunu bildirilmistir (19-21). Calismamizda Twit-
ter genel olarak bu amacla digerlerine gore daha fazla
kullanilmakla beraber yerel ve yabanci derneklerin her Gg¢
mecrada da paylasimlari arasinda fark bulunamamasi ve
bu maksatl paylasim sayilarinin az olmasi, hastalarin dog-
ru bilgiye ulagmasi icin cerrahi derneklerin sosyal medya
hesaplarindan faydalanamadigini géstermektedir.
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Duyuru amacli sosyal medya kullaniminda istatistiksel ola-
rak anlam olmasa da Twitter kullanimi daha fazladir. Fa-
cebook’un yabanci ve yerel kiyasinda istatistiksel olarak
anlamli gikmasi, 6n planda Twitter kullanilan meslek grup-
larinin diger sosyal medya alanlarini ihmal etmediginin bir
gOstergesi olsa da, derneklerin Facebook kullanim orani
yabanci ve yerel dernekler icinde en azdir. Calismamizda
duyuru kategorisinde sosyal hadiseler, tebrikler ve diger
kutlamalar dahil edildigi icin hem hekimlere hem de has-
talara hitap etmektedir. Yerli ve yabanci dernekler benzer
oranlarda bu tir paylasimlar yapmaktadirlar.

Etkinlik amagh paylasimlar daha ¢ok profesyonelleri ilgi-
lendiren paylasimlar olup profesyonellerin en sik kullan-
digr Twitter'da diger mecralara goére daha fazla bulun-
masi sasirtici degildir. Bu alanda da yabanci derneklerin
Twitter'da ki paylasimlari ile yerli derneklerin paylasimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmasi yerelde
ozellikle Twitter'in profesyonellere yonelik paylasiminin az
oldugunun da gostergesidir.

Etkilesim amagli paylasimlar ise derneklerin hekimlere yo-
nelik veya hastalara yonelik paylasimlarindan ziyade sosyal
medyayi ne kadar aktif kullandiklari ile ilgili bir parametre
olabilir. Bizim calismamizda Twitter bu konuda énde olup
cerrahlarin en sik kullandigi sosyal medya alani ile uyumlu-
dur (3). Yerel ve yabanci ayriminda da Twitter kullaniminda
fark mevcuttur ve yerel dernekler bu konuda daha az pay-
lasim yapmaktadir. Bu da yine galismaya dahil edilen yerli
ve yabanci derneklerin Twitter hesabi sayilari ile uyumlu-

dur.

Takipgi sayisi ortalamalarinin yerel ve yabanci dernekler
arasinda istatistiksel agidan anlamli olmasi beklenen bir
durumdur fakat yabanci derneklerin aktif sosyal med-
ya alani olarak Twitter'i; yerel derneklerin Twitter yerine
instagram hesabi agmay! tercih etmelerinin sebebi miip-
hemdir. Ayrica takipgi sayisinin da paylasimlar ile beraber
arttigi bilinen bir gergektir. Nitekim Kolombiya merkezli
El Bosque Universitesinin Twitter hesabi olan “Cirbosqu-
e"”'nun énemli sayida takipgisi ve etkilesimi mevcuttur (22).

SONUC

Sosyal medya kullanimi hem mesleki olarak hem de bil-
gi edinme agisindan énemli bir platformdur. Hekimlerin
glincel kalmasi ve halkin dogru bilgiye ulagmasi bu yolla
da saglanabilmektedir. Yabanci cerrahi dernekleri bu mec-
radan aktif faydalanirken yerli cerrahi derneklerin daha
geride oldugu gériilmistir. Ozellikle Twitter'in bilimsel
dergilerce, cerrahi derneklerince ve cerrahlarca daha fazla
kullanimi sosyal medya tzerinden iletisimin daha ¢ok Twit-
ter lzerinden oldugunu godstermektedir. Cerrahi egitimi
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ve halk sagligi agisindan sosyal medya kullanimi 6ncelikli
yontem olma yolundadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ca-
tismasi yoktur.

Finansal Beyan: Calismanin herhangi bir ticari Grin ve/
veya sirketle bir iligkisi yoktur, arastirma butgesi yazarlarin
kendisi tarafindan kargilanmig ve herhangi bir maddi des-
tek alinmamustir.
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Nonarteritik Anterior iskemik Optik Néropati Tedavisinde Giincel Yaklagimlar

Current Approaches in the Treatment of Nonarteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy

@ Hatice Kiibra Sénmez’

'Kayseri Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

6z

Nonarteritik anterior iskemik optik néropati (NAION), 50 yas lzeri eriskinlerde ani ve agrisiz gérme kaybi sebebidir. Gérme
keskinliginde azalma, gérme alaninda altitudinal sekilde stokom, optik sinir basinda 6dem ile presente olur. Fundus flore-
sein anjiografi gibi geleneksel gériintiileme yontemleri perfiizyon bozuklugunu gésterememektedir. Hastaligin etyopatoge-
nezinde pek ¢ok teori ortaya atilmakla birlikte en yaygin kabul edilen teori posterior silier dolasimdaki bozulmalara bagl
akut iskemi gelismesidir. Akut iskemi tromboembolik veya hipotansiyon, vaskilopatiler, obstriiktif uyku apne sendromu gibi
tomboembolik olmayan nedenlere bagl sekilde gerceklesebilir. Hastalikta kortikosteroidler, antiagreganlar gibi bazi tedavi
ybéntemleri uygulansa da etkileri sinirlidir ve halen kesin bir tedavi ydntemi bulunmamaktadir. NAION sonrasi gérsel prognozu
iyilestirebilecek tedavi yontemi arayigi halen devam etmektedir. Bu derleme, NAION hastaliginda gelistirilen giincel yéntem-
leri degerlendirerek uygulanabilecek tedavi stratejilerine katki saglamayi amacglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Nonarteritik anterior iskemik optik néropati, NAION, optik néropati

ABSTRACT

Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION) is the cause of sudden and painless vision loss in adults over 50
years of age. It presents as a decrease in visual acuity, an altitudinal scotoma in the visual field, and edema of the optic nerve
head. Conventional imaging methods such as fundus fluorescein angiography cannot show perfusion disorders. However,
new generation methods such as optical coherence tomography angiography can detect it partially. Although many theo-
ries have been put forward in the etiopathogenesis of the disease, the most widely accepted theory is the development of
acute ischemia due to deterioration in the posterior ciliary circulation. Acute ischemia may occur due to thromboembolic or
non-thromboembolic causes such as hypotension, vasculopathies, and obstructive sleep apnea syndrome. Although some
treatment methods such as corticosteroids, antiaggregants are applied in the disease, its effects are limited and there is still
no definitive treatment method. The research for treatment modalities that can improve the visual prognosis after NAION still
continues. This review aims to contribute to the treatment strategies that can be applied by evaluating the current methods
developed in NAION disease.

Keywords: Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy, NAION, optic neuropathy
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GiRIS

Nonarteritik anterior iskemik optik néropati (NAION), op-
tik sinir baginin akut iskemisi sonucu gelisen, 50 yas tzerin-
deki yetigkinlerde gérilen bir tablodur. Hastalar, genellik-
le ani ve adrisiz gorme keskinliginde azalma ve altitudinal
gorme alani kaybi klinigi ile basvurur ve genellikle gorme
kayiplari siddetli ve kalici olma egilimindedir (Sekil 1). Akut
dénemde optik sinir baginda 6dem gorilmekle beraber
optik koherens tomografi anjiografi gibi glincel goriinti-
leme yontemleri ile optik sinir gevresindeki perflizyon bo-
zuklugu gérintilenebilmektedir (1)

Etyoloji ve patogenezinde posterior siliyer arter (PCA) kan
dolagimindaki bozulmaya bagli olarak akut iskemi gelis-
mesi sorumludur ve halen ¢ok net olmasa da iskemi igin iki
mekanizma Uzerinde durulmaktadir. Birincisi ve en yaygin
gorilen etyoloji PCA'da tromboembolik olmayan gegici
nonperflizyon veya hipoperflizyon olmasidir. Diger neden
ise daha nadir goriilen optik sinir basini besleyen arter ve
arteriyollerdeki embolik hadiselerdir (1). NAION gelisi-
minde ortaya atilan bu etyolojik perflizyon bozukluklarinin
kaynaginin hipertansiyon, diyabet, nokturnal hipotansi-
yon, obstriiktif uyku apne sendromu gibi sistemik hasta-
liklar oldugu dislintlmektedir, ayrica tim bunlar diginda
ktguk disk gukurlugu (cup) orani gibi okiler predispozan
faktorler de mevcuttur (2-5). Hayreh ve ark. (4) nokturnal
hipotansiyonun PCA sirkiilasyonunda gegici hipoperfiizyo-
na yol ac¢tigi ve bu durumun predispozisyon olan kisilerde
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NAION klinigine sebep olabilecegini diisinmistiir. Diya-
bet ve hipertansiyon gibi kapiller dolasimin bozuldugu
hastaliklarda da yine posterior siliyer sirkiilasyonun genel-
likle emboli olmadan bozuldugu ve olusan nonperflizyon
ya da hipoperflizyonun bu hastalik gériilme riskini artirdig
gdsterilmistir (2). NAION gériilme prevelansi irklar arasin-
da degisiklik gosterse de gorilme insidansi 10,2/100 000
olarak bildirilmistir (6, 7). NAION tedavisi, temelde gérme
prognozuna yonelik iyilestirmeyi hedeflemektedir. Meyda-
na gelen agir gérme kaybi ve gérme alani kaybi tamamen
geri dondirllebilir olmasa da yapilan midahaleler hasta-
larin gérsel sonuglarini iyilestirebili. NAION tedavisinde
halen etkili bir tedavi yontemi bulunmasa da uygulanan
stratejiler mevcuttur (8).

Bu derleme makalesinde, NAION hastaliginin tedavisin-
deki temel tedavi ydntemlerinin 6zetlenmesi ve bu hasta-
igin tedavisinde meydana gelen glincel gelismelerin ele
alinmasi amaclanmistir.

1. NAION tedavisinde uygulanan tedavi yéntemleri
NAION farmakolojik tedavisinde temel prensip erken dé-
nemde optik disk basi 6demini azaltarak meydana gelen
stazi en erken dénemde ¢dzmek ve bdylece iskeminin yi-
kici etkisini azaltmaktir. Bu amagla uygulanabilecek ajanlar;
sistemik steroidler ve antiagreganlar olmak tzere iki temel
baslkta siralanabilir (9).

Sekil 1. Soldaki gériintide akut NAION gelisen bir géziin optik koherans tomografi anjiografide

gorintiilenmis optik sinir basi radial peripapiller kapiller tabakasi vaskiiler dansite renkli haritasi

gorilmektedir. Beyaz oklarla isaretlenmis bdlgelerde perfiizyon bozuklugu gésterilmektedir. Sagdaki

resimde NAION geciren bir hastada gelisen gérme alani kaybi (altitudinal skotom) izlenmektedir.
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1.1. Sistemik steroidler: Sitemik steroid uygulamalari
NAION tedavisinin temel basamagini olusturmaktair. Bu
tedavide temel fizyopatoloji steroidlerin 6dem azaltici ve
anti-inflamatuar etkisinden faydalanarak, NAION'da mey-
dana gelen inflamatuar stireclerin ve 6demin geriletilme-
sidir (10).

Literatlr incelendiginde, Hayreh ve ark. (11) hastaligin
akut fazinda (semptom baslangicindan sonraki ilk 14 giin
icinde) 2 hafta siireyle 80 mg/giin prednizon tedavisi ve-
rilen akut NAION hastalarinda gérme keskinligi ve gérme
alanindaki kayipta diizelmenin daha erken basladigini tes-
pit etmistir. Takayama ve ark. (12) yayinladiklari bir vaka
raporunda subretinal sivi ile birlikte optik disk basinda yo-
gun ddemi olan akut NAION vakasinda 3 giin boyunca
yiksek doz (1 g/gtin) metilprednizolon uygulama sonrasi
disk 6deminde erken dénemde ¢dzllme ve gérme kes-
kinliginde artis oldugunu bildirmiglerdir. Rebolleda ve
ark. (13) akut NAION olan hastalarda 80 mg/giin siste-
mik kortikosteroid tedavisinin gérme keskinligi ve anato-
mik diizelme agisindan etkili olmadigini tespit etmislerdir.
Yayinlanan bir metaanalizde ise steroid tedavisinin akut
NAION'da gérme keskinliginde bir kazang saglamadig
yoninde kanitlar bildirilmistir (14). Randomize c¢ift kor bir
calismada oral steroidlerin etkinliginin, disk 6deminde 1.
ayda ¢ozilme ve gorme keskinliginde iyilesme (p=0.02)
seklinde gosterilse de 6. ay gérme duzeylerinde anlaml
fark olusturacak kadar olmadigi gdsterilmistir (15). Steroid-
lerin lokal etkilerini degerlendirmek Uzere intravitreal ste-
roid uygulayan calismalar da mevcuttur. Durbant ve ark.
(16) retrospektif calismalarinda akut dénemde 41 intravit-
real 4mg/0.1mL triamsinolon asetonid uygulanan hastayi
gérme keskinligi, gérme alani ve retina sinir lifi kalinlig
acisindan degerlendirmis, hastalik baslangicindan sonraki
15 giin icinde uygulama yapilan hastalarda é aylik takipte
goérme (p=0.0007) ve gérme alanlarinda (p=0.015) anlam-
li iyilesme oldugunu gostermistir.

Bu kanitlar sistemik steroid tedavisinin akut NAION'da
erken dénemde optik sinir basinda anatomik diizelmede
etkin olsa da gérme prognozuna olumlu katkilarinin kisitli
oldugunu géstermektedir.

1.2. Anti-agreganlar

1.2.1. Asetil Salisilik Asit (ASA): NAION etyolojisinde trom-
botik faktorler PCA dolasimindaki bozulma ve sonrasinda
olusan iskeminin geri dénlsimine dair yaklasimda bir di-
Jer secenek ASA kullanimi olmustur. Salomon ve ark. (17)
retrospektif olarak degerlendirdikleri 52 NAION hasta-
sinda 325 mg/giin ASA kullaniminin diger gézde NAION
gelisim riskini azaltmada efektif oldugunu géstermislerdir.
Beck ve ark. (18) ASA kullanan NAION hastalarinda 2 yilda
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diger goz tutulum oranini %7, ASA kullanmayan grupta
ise %15 olarak bulmusg ve ASA'nin ikinci gbz tutulum ris-
kini azalttigini tespit etmistir. Prospektif bir calisma olan
iskemik Optik Né&ropati Dekompresyon Calismasi’nda
(IONDT), 418 hastanin, 5.1 yillik bir takip stiresi boyunca
%14.7'sinde ikinci gdz tutulumu gelistigini bulmustur. Ay-
rica ikinci g6z tutulumunun artmig insidansinin ASA kullani-
miyla iliskili olmadigini bulmuslardir (19). ASA'nin NAION
geciren hastalarin gorsel sonuglarini iyilestirmedigine dair
kanitlar da vardir (20). Ozetle ASA kullaniminin NAION
hastalarinda vaskdiler risk faktorleri olan hastalarda ikin-
cil veya diger goéz tutulumlarini énlemek ve geciktirmek
amaciyla kullanimini destekleyecek kanitlar mevcuttur. An-
cak gorsel prognoz lizerine hastalik gelistikten sonra katki
sagladigina dair yeterli kanit yoktur, bu konuda prospektif,
kontrolli caligmalara ihtiyag vardir.

1.2.2. Klopidogrel: ASA ile benzer etki mekanizmasina
sahip bir farmaklojik ajan gibi gériinse de NAION hastali-
ginin tedavisinde literatlirde klopidogrel ile iliskili yapilmis
calisma bulunmamaktadir (19). Bu yonu ile gelecekte ya-
pilacak arastirmalarin ilgi noktasini olusturabilecegi kana-
atindeyiz.

2. Giincel tedavi yaklasimlari ve deneysel calismalar
Hastaligin etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis
olsa da elde olan veriler tedavide yeni secenekler arayi-
sini ortaya koymaktadir. Hastalik sonrasi gérsel prognozu
iyilestirmeye yoénelik ortaya konulan her calisma etkin te-
daviye bizi bir adim daha yaklastirmaktadir. Gincel teda-
viler olusan iskemiyi geriye dondirmekten ziyade olani
korumak yani néroproteksiyon ve rejenerasyon konusuna
odaklanmistir (20).

2.1. Eritropoetin: Eritropoietin (EPO), anemi ve hipoksi-
ye yanit olarak salinan eritropoez hormonu olarak bilinir.
EPO, eriskin bébregdinde interstisyel hiicreler tarafindan
uretilir. EPO etkisi yalnizca hematopoietik dokularda degil,
endotel, kalp ve retina gibi ekstra hematopoietik dokular-
da da ortaya ¢ikmaktadir (21). EPO, retinada fotoreseptor
hicreler, bipolar hiicreler ve amakrin hiicreler tzerinde
etki gostermektedir (22). Bir calisma, EPO reseptorlerinde
up-regllasyonunun, retina iskemilerinde néroproteksiyon
icin 6nemli oldugunu géstermistir (20). Yapilan randomize
bir klinik calismada EPO ile sistemik steroid kullaniminin
goérme keskinligi ve peripapiller retina sinir lifi kalinhgi Gze-
rine olan etkileri karsilastinlmis. 6 aylik takip sonuglarina
go6re EPO kullanan grupta steroid kullanan grup ve kontrol
grubuna goére gérme keskinliginde daha ylksek oranda
dlzelme oldugu tespit edilmistir (p=0.04) (23). Pakravan
ve ark. (24) yaptiklari prospektif bir calismada, EPO ile sis-
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temik steroid kombine kullaniminin gorsel sonuglara etki-
sinin olmadigr kanisina varmistir.

2.2. Diger Farmakolojik Ajanlar: Literatlirde cesitli ajan-
larla yapilmis deneysel calismalar da mevcuttur. Bir calis-
mada, 14 akut NAION hastasina intravitreal 60 mikrog-
ram 0.1 ml grandilosit koloni stimiile edici faktor (G-CSF)
verilmis, 1. ay gorme keskinliginde duzelme izlense de
(p=0.007) 12. ay sonunda baslangi¢c gérme ile fark izlen-
memistir (p=0.278) (25). Ayrica gérme alaninda iyilesme
de gbzlenmemistir. Yapilan bir hayvan galismasinda distik
doz G-CSF'in meloksikam ile kombinasyonunda retina
ganglion hiicrelerinin surveyini uzattigi ve sinerjik néropro-
teksiyon etkilerinin oldugu gosterilmistir (26).

Diger bir klinik faz lll calismasinda endotelin antagonisti
Endotelion’un etkileri degerlendirilmistir. Yetmis iki hasta-
ya glinde 2 kez 8 hafta boyunca oral bosentan verilmis, 2
yila kadar takip edilmistir. Ugiincli ayda optik sinirde ana-
tomik ve fonksiyonel iyilesme oldugu gdzlenmistir (27).
Baska bir deneysel calismada, bardoksolon metil ve oma-
veloksolon isimli iki ajanin mikroglial hicrelerde nikle-
er faktor eritroid 2 iligkili faktér 2 yolagini aktive ederek
noroproteksiyon olusturdugu ve retina ganglion hiicrele-
rinin sagkalim stresini uzattigi gosterilmistir (28). Chou ve
ark. (29) olusturduklar hayvan modelinde n-Butilidenefta-
lid isimli ajanin retina ganglion hiicrelerinde antiapopitotik
ve anti-inflamatuar yolaklar aktive ettigi ve sag kalimi ar-
tirdigina yonelik kanit bulunmustur. Bu yeni ajanlar heniiz
hayvan calismalarindan dteye gecememistir.

Bir monoklonal antikor olan bevacizumab tedavisinin NA-
ION hastalarinda uygulanabilecedi konusu ise celiskilidir.
2010’lu yillarin baslarinda yapilan calismalarin sonuglarina
gore Bevacizumab NAION tedavisinde umut vadeden bir
ajan gibi gortinmekle birlikte, yapilan glincel bir calisma-
nin sonuclarina gore intravitreal Bevacizumab uygulanma-
sinin 6zellikle diyabetik hastalarda NAION riskini artirabi-
lecegi raporlanmistir (30-33). Dolayisiyla bu ajanin NAION
Uzerindeki gercek etkilerinin aydinlatiimasi icin daha genis
serilere dayanan, randomize prospektif calismalara ihtiyag
vardr.

SONUC

NAION tedavisinde halihazirda bazi tedavi rejimleri kulla-
nilsa da halen efektif ve net bir yaklagim bulunmamakta-
dir. Optik disk anatomisi ve fonksiyonlarini iyilestirmenin,
tedavideki temel amag olan gorsel prognozu dizeltme-
ye katkilar goézardi edilemez. Sistemik steroidler bu ko-
nuda su an halen elimizde olan en iyi bilinen ajandir ve
sinirli etkileri olsa da yapilan calismalar kismi dizelmeye

Sénmez ve ark.
visinde Gelismeler

etkileri oldugu yoniindedir. Bunun disinda gtincel dene-
nen ve molekiler diizeyde néroproteksiyonu hedeflemis
bazi ajanlarin varligi da umut vadetmektedir. Gelecekte
NAION patogenezinin daha net anlagiimasi ve bu sayede
yeni tedavi yontemlerinin gelistirilebilmesi igin prospektif,
kontrolli caligmalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Yok.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazar herhangi bir ¢cikar ca-
tismasi bildirmemektedir.

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir kurum veya
kurulustan finansal destek alinmamistir.
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GENEL BILGILER

Journal of Anatolian Medical Research (JAMER): Kayseri Sehir Hastanesi‘nin timiyle elektronik ve dcretsiz, senede 3 kez yayimlanan sireli ve
bilimsel yayin organidir. Derginin yaz: dili Tiirkce ve ingilizcedir. Bitiin tp ve ilgili saglik alanlannin Klinik uygulamalan hakkinda orijinal arashirma
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- Aragtirma Makalesi

Yeni ve nemli temel veya klinik bilgi sunar, Gnceki calismalan genisletir ve ilerletir veya klasik bir konuda yeni bir yaklagim getirir. Baslik sayfasi,
Yazarlar ve adresleri, Ozet, Anahtar Kelimeler, Giris, Gereg ve Yontemler, Etik konular, Bulgular, Tarisma, Sonuc, Tesekkirler (varsa), Cikar catisma-
s1, Finansal destek, Kaynaklar, Sekiller (en fazla 5 adet), Sekil agiklamalan, Tablolar (en fazla 5 adet) ve Tablo agiklamalanndan olusur. Arastirma
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- Olgu Sunumlan

llging olgulan, yeni fikirleri ve teknikleri tanimlar. Olgu sunumu; Bashk, Yazarlar ve adresleri, Ozet, Anahtar Kelimeler, Giris, Olgu sunumu, Tartisma,
Sonuc, Tesekkiirler (varsa), Hasta onami, Cikar catismasi, Finansal destek, Referanslar, Sekiller (en fazla 3 adet), Sekil agiklamalan, Tablolar (en
fazla 3 adet) olusmaktadir. Olgu raporlan igin ana metin (6zet ve kaynaklar hari) 2000 kelimeyi, kaynaklann sayisi ise 20'yi gecmemelidir.

- Derleme

Yayin Kurulu, belirli bir konu hakkinda bilgili ve uygun bir sekilde yazmaya yetkin mesleki deneyime sahip bir yazan davet eder. Derleme; Baslik,
Yazarlar ve adresleri, Ozet, Anahtar Kelimler, Giris, Ana Bolimleri, Alt Balimleri, Sonug, Tesekkiir (varsa), Cikar catismas, Finansal destek, Kaynak-
lar, Sekiller (en fazla 5 adet), Sekil agiklamalan, Tablolar (en fazla 5 adet) ve Tablo agiklamalanindan olusur. Olgu raporlan igin ana metin (zet
ve kaynaklar harig) 5000 kelimeyi gegmemelidir. Kaynak sayisinda bir sinirlama yoktur.

- Editore mektup
JAMER Editorler Kurulu'nun onayr ile yayimlanir. Mektup, acik ve yorum gefirilen makale ile iliskili olmalidir. Editore mektup; 500 kelime, 1 tablo
ve 5 kaynak ile sinirlidr.

- Elegtiri/Yorum )
Bir Elestiri/Yorum, Baslik, Yazarlar, adresleri, Ozet, Anahtar Kelimeler, Girig, Tartisma, Sonug, Etik Konular, Tesekkirler, Cikar Catismasi, Referanslar,
Sekil Aiklamalari, Sekiller ve Tablolardan olusur. Yazilar 2000 kelime ile sinirlandinimalidir.

MAKALELERIN HAZIRLANMASI

Makaleler, “The Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - International Committee of Medical Journal Editors”
(www.icmie.org) kurallarina uygun olarak Tiirke veya Ingilizce olarak hazilanmalidr.

Makaleler “.doc” formatinda sunulmali ve yukanda belirtilen kelime ve referans sinirlamalarnina ve diger ilgili bilgilere gdre hazirlanmalidir.

- Dil
Makale Tirkce veya ingilizce olarak hazirlanmalidir.
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- Baglik Sayfasi

Baslik sayfasi maskeli degerlendirmeye imkan saglamast igin ayn bir dosya seklinde gonderilmelidir.

Baslik sayfasi sunlan icermelidir: (i) Tiirkee ve ingilizce olarak hazirlanan makale basligr 6zl fakat bilgilendirici olmalidir. (i) Kisa baslik ve-
rilmelidir. (jii) Tom yazarlann tam adi, ORCID numarasi, mail adresi, bagh bulunduklan kurum veya kuruluslann adi bulunmalidir. (iv) Makale
basliklarinda kisaltmalar, ticari isimler veya ticari markalar kullaniimamalidir.

-0z

Tim makaleler icin hem Tiirkce, hem de Ingilizce dzet gonderilmelidir. Ozet; calismanin amacini, ana bulgulan ve ana sonuglarini icermeli, sozcik
sayist 300'den fazla olmamahidir. 0z (Abstract); Amag (Aim), Gere ve Yontemler (Material and Methods), Bulgular (Results) ve Sonuc (Conclusion)
basliklarini icermelidir. Olgu calismalari ve derlemeler icin Gzetler yapilandinlmamalidir ve en fazla 250 kelime olmalidir. Yabanar yazar(lar)in
Tirkge olarak bir yazi gondermesine gerek yoktur, cinkii yazi isleri kurulu bu yaziyr onlara saglayacakhr.

- Anahtar Kelimeler

Yazarlar; U.S. Ulusal Tip Kitiiphanesi (NLM)'nin Tibbi Konu Bashklan‘ndan (MeSH) alinan, 3 ile 5 arasinda anahtar kelimeyi makalelerinin 0z
(Abstract) bolaminden sonra sunmalidir. Tirkee anahtar kelimeler Tarkiye Bilim Terimleri’ne (TBT) gére yazilmalidir (https://www.bilimterimleri.
com/). Kelimeler “virgil (,)" ile birbirinden aynlmalidir.

- Ana Metin

Yazar adlan ve bagh bulunduklan kurumlar, ana metin iceren dosyada belirtilmemelidir. Calismanin yazarlannin tespit edilebilecegi diger tim bilgi-
ler kaldinlmalidir. Metin, MS Word programi ile hazirlanmalidir. Tim metinler Times New Roman yazi tipinde, 12 punto ve ¢ift aralikli yozilmalidir.
Makale metni; Giris (Introduction), Gereg ve Yontemler (Material and Methods), Bulgular (Results), Tartisma (Discussion) ve Sonuc (Conclusion)
baslikli bolimlere aynimalidr.

(i) Giris, makalenin amacini belirtmeli ve calismanin gerekeesini dzetlemelidir. Yalnizea kesin referanslar verilmeli ve bu bolim yaklasik bir sayfa
ile sinirlandinimalidir.

(i1) Gerec ve Yontemler, gazlemsel veya deneysel konularin segimini acikca tanimlamalidir. Istatistikleri de iceren belirlenmis yontemlere referanslar
verilmelidir. Etik ile ilgili hususlar bu bélimde verilmelidir. Randomizasyon ile ilgili detaylar verilmelidir. Randomize calismalarin sonuclanni bildi-
ren yazilar, hastalann calisma boyunca ilerlemelerini gasteren CONSORT akis semasina gdre hazirlanmalidir (http://www.consort-statement.org/).
Istatistiksel degerlendirme, Gereg ve Yontemler boliminde aynntili olarak agiklanmahdr.

(iii) Bulgular, 6210 bir sekilde verilmeli, sekil ve tablolan icermelidir. Tablo ve sekiller metin iginde tutarli bir siraya sahip olmalidir. Metin icindeki
veriler, tablolarda veya sekillerde tekrarlanmamalidir.

Sekiller ve resimler, Tagged Image File Format ( tiff uzantih) veya Joint Photographic Experts Group Format (JPEG uzantih) olarak ayn dosyalar
halinde sunulmalidir. Sekillerin ¢dzinirligi en az 600 dpi olmalidir. Metin, tablolar ve sekiller MS Power Point programinda hazirlanarak kayde-
dilmemelidir. Sekil agiklamalan, metne atifta bulunmadan anlagilabilecek kadar bilgi icermelidir. Sekiller daha dnce baska bir yerde yayinlanmissa
kaynak gasterilmelidir. Sekillerdeki semboller kolaylikla gdrinebilmeli ve karakterlerin font biyikligu en az 8-10 olmalidir. Grafiklerdeki apsis ve
ordinat isimleri, birimleri ile birlikte verilmelidir. Dergi elektronik ortamda yayinlandigindan renkli fotograflar kabul edilmektedir. Tablolar resim
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formatinda degil, ayn bir MS Word belgesi olarak sunulmalidir. Tablolar, metindeki sirasina gore Arap rakamlar ile numaralandinimalidir. Her bir
tablo, tablo numarasyla birlikte stte kisa bir agiklayicr bashga sahip olmalidir. P degeri ve kisaltmalara dair agiklamalar tablonun altinda dipnot
olarak yer almalidir.

(iv) Tarisma bolimadnde calismanin yeni ve dnemli yonleri vurgulanmalidir. Bulgular ve gozlemler diger ilgili calismalarla iliskilendirilmelidir.
Tarismanin kapsami, metnin diger bolimleriyle paralel olmalidir.

(v) Sonug bolimiinde makalenin literatire katkisina vurgu yapilarak, yazinin Gnemi ortaya konulmalidir.

e Agklama: Yazarlar, eger varsa bu bdlimde cikar catismasina neden olabilecek her tirli maddi destek veya iliskiyi beyan etmelidir.

* Tesekkiir: Varsa katkida bulunan kisi, kurum ya da kuruluglar anilir.

* Hasta onami: Olgu raporlaninda yer alan hastalann bizzat kendisi veya hukuki vasisi tarafindan bilgilendirilmis yazili onami alinmalidir; matbu
bir rmegi dergi web sayfasinda yer almaktadir.

* Cikar catismasi: Cikar catismasina neden olabilecek her tirli destek ve iliski beyan edilmelidir.

Finansal destek, maddi destekte bulunan kisi, kurum ya da kurulusa dair bilgi verilmelidir.

KAYNAKLARIN YAZIMI

Kaynaklarin metin icindeki gdsteriminde Vancouver stili kullamilmalidir. Kaynaklann numaralan mefin icinde kullanim sirasina gore verilerek ciimle
sonunda parantez icinde verilmelidir.

Omek:

....... gosterilmistir (1,2,9-11).

Karacavus ve arkadaslan (3) .. ..

Karacavus ve ark. (3) ...

Dergi isimleri “Index Medicus” a gore kisaltilmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltlmadan yazilmalidir. Kaynakga listesiyle me-
fin icerisindeki siralama arasinda uyumsuzluk bulunmamalidir. Kaynaklanin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Makalede bulunan yazar sayisi
6 veya daha az ise tim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip sonuna “et al” (Turkce makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar ya da yazarlann soyadlan ve isimlerinin basharfleri. Makale ismi. Dergi ismi. YiL:Gilt(Sayi): i1k ve son sayfa numaras.

Ornek: Bol 0, Altuntas M, Kaynak MF, Koyuncu S, Bicer M, Oner G, Oner U, Dogan 0, Eryurt SC. Uzun Siireli Tatillerin Acil Servis Isleyisine Etkisi.
Journal of Anatolian Medical Research. 2019;4(1):13-22.

Istege bagh: Eger bir derginin bir cilt boyunca soyfa numaralan sireklilik tasiyorsa (bircok fip dergisinin yaphii gibi), sayt numarasini atlaym.
Ornek: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Kaynak bir dergi eki ise; .

Yazar veya yazarlann soyadlan ve isimlerinin bagharfleri. Makalenin baglii. Derginin ismi. Yil;Cilt(Suppl. Ek sayisi):Ilk sayfa numarasi-Son sayfo
numarasi. Omek: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994;(102
Suppl 1):275-82.
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Kaynak bir kitap ise;

(i) Kisisel yazarlar,;

Yozar ya da yazarlann soyadlan ve isimlerinin bas harfleri. Kitap ismi. Kaginai baski oldugu. Sehir: Yayievi; Yil.

Ornek: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

(ii) Yozar ve edittrin ayni oldugu kitaplar icin;

Ornek: Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxisty in the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.
(iii)Yazar (lar) ve editor (ler)in ayn oldugu kitaplar icin;

Ornek: Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services;
2001.

(iv) Kitabin bir bolimd icin;

Ornek: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumars. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis
of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Not: Tiirkee kaynaklarda “p” icin “s” ve “editor(s)” “editor(ler)” ifadesi kullanilmalidir. “In” ifadesi ingilizce kitaplar icin gecerlidir, Tirkee kay-
naklarda “... ... (kitabin adi)” iginde seklinde yazlmalidir.

(v) Yazarlann organizasyon oldugu kitaplar igin;

Ornek: American Occupational Therapy Association, Ad Hoc Committee on Occupational Therapy Manpower. Occupational therapy manpower: @
plan for progress. Rockville (MD): The Association; 1985 Apr. 84 p.

Not: Tiirkce kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

”S”
Kaynak bir ansiklopedi veya sozlik ise;

Ansiklopedi veya sdzlik ismi. Kaginar baski oldugu. Sehir: Basimevi; Yil. Bolim; Sayfa numaralan.

Ornek: Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2000. Filamin; p. 675.
Not: Tiirke kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;

Yazarin soyadi ve isminin basharfi. Tez ismi [tez]. Sehir: Universite veya Kurum ismi; Yi.

Ornek: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

Not: Tiirke kaynaklarda “dissertation” ifadesi icin tez kullanilmalidir.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;
Yazar veya yazarlann soyadlan ve isimlerinin basharfleri. Bildiri ismi. Editr veya editdrlerin soyadlan ve isimlerinin basharfleri (ed veya eds).
Konferans/Kongre/ Sempozyum ismi; Yil; Sehir. Yayin yeri: Yayinevi; Yil. Sayfa numaralan.

Ornek: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J,
Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002
Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Not: Tiirke kaynaklarda “p” igin “s” ve “editor(s) “icin “editor(ler)” olarak kullanimalidir.
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Ornek: Harnden P, Joffe JK, Jones WG. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazanin soyadi ve isminin basharfi (varsa). Web sifesinin ismi [Internet]. Basim yeri: Yaymevi; ilk Yayin Tarihi [Son gincelleme tarihi: ; Erisim
tarihi:]. Erisim adresi: URL.

Ornek:

Cancer-Pain.org [Infernet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Avai-
lable from: http://www.cancer-pain.org/.

Diger kaynak tiirleri igin;
https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform _ requirements.html adresine bakilmasi gerekmektedir.

Etik Hususlar:

Journal of Anatolian Medical Research (JAMER), calismalann yayin sirecinde, yazarlanin, okuyuculann, aragtrmacilarin, hakemlerin ve editorlerin
Aragtirma ve Yayin Etik kurallar ile ilgili esaslara uymasini bekler. Soz konusu calismalarda ve bilimsel yazilarda, ICMJE (Interational Committee
of Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile Committee on Publication Ethics (COPE) tarafindan yayinlanan agik erisim rehberlerine gore asagida
paylasilan standart, genel ve ozel etik kurallara ve sorumluluklara dikkat edilmesi gerekmektedir. Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu’nun
hiikimlerine bagh kalindigi vurgulanmalidir. Makalenin efik kurul raporu gerekli gorilmesi durumunda yazardan istenebilir.

Yapilan arastirmalar icin ve efik kurul karart gerektiren Klinik ve deneysel insan ve hayvanlar Gzerindeki calismalar icin ayn ayn efik kurul onayi
alinmig olmali, bu onay makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir.

Etik kurul izni gerektiren calismalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul adi, tarih ve sayi no) Gereg ve Yontemler bdliminde ve ayrica makale ilk/son
sayfasinda yer verilmelidir. Olgu sunumlaninda, bilgilendirilmis gonilli olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi
gereklidir.

Kullanilan fikir ve sanat eserleri icin telif haklan dizenlemelerine riayet edilmesi gerekmektedir.

Etik kurallar ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar:

|. Bilimsel arastirma ve yayin efigine aykin genel eylemler

) intihal: Bagkalannin fikirlerini, metotlanni, verilerini, uygulamalanni, yozilanni, sekillerini veya eserlerini, bilimsel efik kurallanina uygun bigim-
de atif yapmadan kismen veya tamamen kendi eseriymis gibi sunmak,

b) Sahtecilik: Arastirmaya dayanmayan veriler Gretmek, sunulan veya yayinlanan eseri gercek olmayan verilere dayandirarak diizenlemek veya
degistirmek, bunlan rapor etmek veya yayimlamak, yapilmamig bir aragtirmayr yapilmis gibi gostermek,

¢) Carpitma: Aragtirma kayitlan ve elde edilen verileri tahrif etmek, arastirmada kullanilmayan yontem, cihaz ve materyalleri kullanilmis gibi gos-
termek, arastirma hipotezine uygun olmayan verileri degerlendirmeye almamak, ilgili teori veya varsayimlara uydurmak icin veriler veya sonuclarla
oynamak, destek alinan kisi ve kuruluslann cikarlan dogrultusunda aragtirma sonuglarini tahrif etmek veya sekillendirmek,

¢) Mikerrer yayim: Bir araghrmanin ayni sonuglanni igeren birden fazla eseri dogentlik sinavi degerlendirmelerinde ve akademik terfilerde ayn
eserler olarak sunmak,

d) Dilimleme: Bir arashirmanin sonuclanini araghirmanin bitinliging bozacak sekilde, uygun olmayan bigimde parcalara ayirarak ve birbirine atif
yapmadan cok sayida yayin yaparak belirli sinav degerlendirmelerinde ve akademik tesvik ve terfilerde ayn eserler olarak sunmak,
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e) Haksiz yazarlik: Aktif katkisi olmayan kisileri makale yazarlarina eklemek, aktif katkisi olan kisileri yazarlar arasina dahil etmemek, yazar
siralamasini gerekeesiz ve uygun olmayan bir bigimde degistirmek, aktif katkisi olanlanin isimlerini yayim sirasinda veya sonraki baskilarda eserden
atkarmak, akfif katkisi olmadigi halde nifuzunu kullanarak ismini yazarlar arasina déhil ettirmek,

f) Diger etik ihlali tirleri: Destek alinarak yiritilen araghrmalann yayinlannda destek veren kisi, kurum veya kuruluglar ile onlann arastirmadaki
katkilanni agik bir bigimde belirrmemek, insan ve hayvanlar izerinde yapilan arashrmalarda efik kurallara uymamak, yaymlannda hasta haklanna
saygi gostermemek, hakem olarak incelemek zere greviendirildigi bir eserde yer alan bilgileri yayinlanmadan dnce baskalanyla paylasmak,
bilimsel aragtirma igin saglanan veya aynlan kaynaklan, mekdnlan, imkanlan ve cihazlan amac disi kullanmak, tamamen dayanaksiz, yersiz ve
kasith efik ihlali suclamasinda bulunmak (YOK Bilimsel Araghrma ve Yayin Efigi Yonergesi, Madde 8)

I1. Paydaglarin Sorumluluklan

1. Yazarlarin Sorumluluklari

- Makaledeki tiim verilerin gercek ve 6zgiin oldugu beyan edilmelidir.

- On degerlendirme veya hakem degjerlendirme sonucunda gésterilen infihal durumunu, hatalan, supheli durumlan ve dnerilen diizeltmeleri yapil-
masi zorunludur. Yapilmayacak ise, tutarli bir sekilde gerekgesi bildirilmelidir.

- Makale veya aragtirmanin “Kaynakea”si eksiksiz ve dergimizin yazim kurallanna uygun olarak hazirlanmalidr.

- Intihal ve sahte verilerden uzak durulmalidir.

~ Aragtirmanin birden fazla dergide yoyimlanmasina imkan verilmemelidir.

2. Hakemlerin Sorumluluklan

Dergimiz idaresi, hakemlik sirecinin efik yayinciik kurallan cercevesinde basarili bir sekilde yiritilmesini ve iyilestirilmesini taahhit eder. Arag-
tirmalann paydaslan ve okuyuculannin, JAMER’de yayimlanan incelemelerde gordikleri intihal, mikerrer yayin, yanhslik, sipheli icerik veya
durumlan kayseriseah.dergi@saglik.gov.tr email adresine bildirmeleri memnuniyetle karsilanir. Konu hakkinda elde edilen veri sonuclan ilgili
taraflara bildirir ve takibini yapar. Hakemlerin asagidaki esaslara uymasini temel alir.

- Degerlendirmeler tarafsizca yapilmalidir.

- Hakemler ile degerlendirme konusu makalenin paydaslan arasinda ¢ikar catismast olmamalidir.

- Makale ile ilgili diger makale, eser, kaynak, atif, kural ve benzeri eksiklerin tamamlanmasini isaret edilmelidir.

- (iff taraflr kor hakemlik sistemine binaen degerlendirmesi yapilmis makaleler veya hakemleri agiklanmamalidr.

3. Editorlerin Sorumluluklari

- Editorler, makaleleri kabul etmek ya da reddetmek sorumluluk ve yetkisine sahiptir. Bu sorumluluk ve yetkisini yerinde ve zamaninda kullanmak
zorundadr.

- Edifdrler, kabul ya da reddettigi makalelerle ilgili cikar catismast icerisinde olmamalidir.

- Editdrler, dzgin ve alanina katki saglayacak makaleleri kabul etmelidir.

- Ediforler, dergi politikasi, yayim kurallan ve seviyesine uymayan eksik ve hatali aragtirmalan higbir etki altinda kalmadan reddetmelidir.

- Editorler, yanlis, eksik ve problemli makalelerin hakem raporu dncesi veya sonrasinda geri cekilmesine ya da dizeltildikten sonra yayimlanmasina
imkén vermelidir.

- Editorler, en az iki hakem tarafindan degerlendirilen makalelerin gift tarafli kor hakemlik sistemine gare degerlendirilmesini saglar vehakemleri
gizli tutar.

Editorler, “Turnitin” intihal programi araciligiyla makalelerin intihal durumu ve yayimlanmamis 6zgiin araghirmalar olup olmadigini saglar.

4. Intihal Politikast

Dergimize gelen her calisma, Tumitin intihal programinda taranmaktadir. Editorlerin, hakemlerin ve yazarlann, uluslararasi yayin etik kurallanna
uymasi ve makalelerin yazim kurallanna uyumlu olmasi zorunlulugu vardr.
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Deneysel Arashirmalar Etik Kurallar

Deneysel Arastirmalarda; Destek alinarak yiritilen araghrmalanin yayinlannda destek veren kisi, kurum veya kuruluslar ile onlann arashrmadaki
katkilanini agik bir bigimde belitmek, insan ve hayvanlar izerinde yapilan arastirmalarda efik kurallara uymak, yayinlarinda hasta haklanna saygr
gostermek Deneysel Arastirma Etik Kurallan baglaminda zorunludur. Deneysel arastirma kapsaminda deneylerde ekolojik dengeye ve hayvan
sagligina zarar vermeme dergimizin temel ilkesidir. Bu kapsamda yapilacak calismalar icin gerekli efik izinler ilgili resmi kuruluslardan alinarak
makalenin dergimize gonderilmesi sirecinde ilgili dosyaya eklenmelidir. Bu konuda biitiin sorumluluk yazardadr.

Yazarhigin Kabuli ve Telif Hakki Sozlegmesinin Devri: Yazinin gonderimi sirasinda, yazarlann “Yazarligin Kabuld ve Telif Hakki Sozlesmesinin
Devri” formunu doldurup gondermeleri ve yayinda adi olan tiim yazarlann bilimsel katki ve sorumluluklar ile herhangi bir gkar atismasi sorunu
olup olmadigini agikga belirmeleri gerekir.

Makalenin Degerlendirilmesi: Makaleler yalnizca bu dergide ve yalnizca elektronik ortamda yayimlanmak iizere, baska bir yerde yayimlanma-
diklanini (kismen veya tamamen, baska bir deyisle veya ayni kelimelerle) ve ayni zamanda baska bir yayina tarafindan eszamanli olarak incelen-
memeleri gerektigini kabul ederek alinir ve dergi tarafindan reddedilmedikce baska bir dergive gonderilmemelidir.

Hakem Incelemesi: Hakemler, degerlendirme, diizenleme ve revizyon islemlerini famamen infemet izerinden takip edeceklerdir. Hakemler ozel
kullania adi ve sifresi ile asagidakilerin URL adresini kullanir:
kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer

Yayimlanan bir makale, derginin sorumlulugundadir. Diizenleme, revizyon, kabul ve reddetmeyle ilgili sirecler tamamen internet izerinden edi-
for(ler), ve/veya hakemler tarafindan kayserieah.dergipark.gov.t/jamer sitesi aracilii ile gerceklestirilecektir. Dizeltmeler ve dizgi sonrasinda tim
yeniden okumalar yazar tarafindan infernet Gzerinden yapilmali ve belirlenen siire icinde edittre geri gonderilmelidir.

Online makale gdnderimi igin;
Litfen kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer adresini kullaniniz. Herhangi bir sorunla karsilashginizda kayseriseah.dergi@saglik.gov.tr ile irtibata
gecmekten cekinmeyiniz.
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Journal of Anatolian Medical Research (JAMER) is a free access, fully electronic, timely and scientific journal of Kayseri City Education and Research
Hospital that published three times a year, in Turkish or English. Its purpose is to publish original, peer-reviewed, up-to-date basic research and
clinical reports on all fields of medicine and related health sciences. It gives high priority to articles describing effectiveness of therapeutic interventi-
ons and the evaluation of new techniques and methods. JAMER publishes: Original Articles; Case Reports, Commentaries; Review Articles; Editorials;
Letters to the Editor and Correspondence.

* Research Articles

Present new and important basic and clinical information, extend existing studies, or provide a new approach to a traditional subject. Consists of
Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Material and Methods, , Ethical Considerations, Results, Discussion, Acknowled-
gements, Conflict of Interest, References, Figure Legends, Figures (up to 5), and Tables (up to 5). For research articles, main text should not exceed
5.000 words and number of references should not exceed 40.

* Case Reports

Provide case studies of interest, new ideas, and techniques. A case presentation consists of Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words,
Introduction, Patients and Methods, Results, Discussion, Conclusion, Ethical Considerations, Acknowledgements, Conflict of Interest, References,
Figure Legends, Figures, and Tables. For case reports, main text should not exceed 1.500 words (3 figure and/or 3 table) and number of references
should not exceed 20.

* Review Arficles

The Editorial Board invites an author who has previous published papers on a specific area to write a review article. A reviewarticle consists of Title,
Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Main Sections under headings written in bold and sentence case, Subsections (if any)
under headings written in italic and numbered consecutively with Arabic numerals, Conclusion, Acknowledgements, Conflict of Interest, References,
Figure Legends, Figures, and Tables. For the review articles, main text should not exceed 5,000 words. There is no limitation for number of references.

* Letters to the Editor
Letters are published at the discretion of the Editorial Board. Letters should be brief and directly related to the published article on which it com-
ments. Letters must be limited to 500 words of text, 1 table, and no more than 5 references.

* Commentaries
A commentary consists of Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Discussion, Conclusion, Ethical Considerations, Acknow-
ledgements, Conflict Of Interest, References, Figure Legends, Figures, and Tables. Manuscripts should be limited to 2000 words of text.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

The manuscript should be prepared in accordance with The Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - International
Committee of Medical Journal Editors (www.icmie.org).

Manuscripts must be submitted in .doc format, and should be prepared according to the above mentioned word and reference limitations and other
related information.
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* Language
Manuscripts should be written in clear and concise English or Turkish.

* Title Page

Title page must be submitted as a separate file. The title page should contain: (i) the title of the article in Turkish and English, which should be
concise but informative, (ii) running title should be written (iii) in the full names of each author, (iv) the institutional affiliation or name of the
department (s), (v) the full postal and e-mail address, and telephone numbers of the corresponding author. Do not use abbreviations, commercial
names or trademarks in article fitles.

* Abstract

All articles will have both Turkish and English abstract. The abstract should state the purpose of the study, main findings and the principal conclusi-
ons in not more than 250 words with separate headings of Aim, Material and Methods, Results and Conclusion.

Abstracts for Case studies and reviews should be unstructured and not more than 200 words. Foreign author(s) need not submit an abstract in
Turkish, as the Editorial board will provide it for them.

* Key Words

Authors must include on the fitle page of their manuscripts 3 to 5 key words from U.S. National Library of Medicine (NLM)’s Medical Subject He-
adings (MeSH). Key words in Turkish should be given according to Turkey Science Terms (TBT) (https://www.bilimterimleri.com/). The words must
be seperated by commas.

* Main Text

Names of the authors and their offiliations should not be stated in the file containing main text. Also remove all other information that may identify
the authors of the study to the reviewers. Text should be prepared with MS Word document. All text should be written with Times New Roman font
type at 12 font size and double spaced. The text of the article should be divided into sections with the headings Introduction, Materials and Methods,
Results and Discussion.

(i) The Introduction should state the purpose of the article and summarize the rationale for the study. Give only strictly pertinent references and limit
this section approximately to one page.

(ii) The Material and Methods should describe the selection of the observational or experimental subjects clearly. Give references to established
methods including statistics. When reporting experiments on human subjects indicate whether the procedures were followed in accordance with
the ethical standards. Information about Approval of Ethics Committee should be given in this section. Give details on randomization. Manuscipts
reporting the results of randomized trials should prepare according to the CONSORT flow diagram showing the progress of patients throughout the
trial (http://www.consort-statement.org/).

Statistical methods should be explained in detail in the Materials and Methods.

(iii) Results must be concise and include figures and tables and in logical sequence in the text, tables and figures/illustrations. Data in the text should
not be repeated in the tables or figures/illustrations.
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Figures and images should be submitted as separate files as Tagged Image File Format (with tiff extension) or Joint Photographic Experts Group
Format (with .jpeg extension). Resolution of the figures should be at least 600 dpi. Text, tables, and figures should not be saved as MS Power Point.
Figure legends should contain enough information that can be comprehended without referring to the text. If the figure was previously published
elsewhere, the reference should be given. Symbols in the figures should be visible at these sizes and font size of the characters should be at least
8-10. In the graphs, names of the abscissa and the ordinate should be given together with their units.

Since the journal is published electronically, colored photographs are accepted. Tables should be submitted as separate MS Word documents,
not as pictures. Tables should be numbered consecutively with Arabic numerals in order of appearance in the text. Each table should have a brief
explanatory title on top together with the table number. Explanations should be at the bottom of the table as footnotes. Each column in the table
should have a precise, explanatory heading.

(iv) Discussion section emphasize the new and important aspects of the study and present your conclusions. Relate the observations to other relevant
studies. Extent of the discussion should be parallel to other sections.

(v) Conclusion section the importance of the article should be introduced by emphasizing the contribution of the article to the literature.

* Disclosure: Authors should declare any financial support or relationships that may cause conflict of interest in this section, if any.

* Acknowledgements: If any, confributors, institutions or organizations are mentioned.

* Informed consent: Informed consent of the patients in the case reports must be obtained in person or by their legal guardian; A printed copy
is available on the journal’s website.

* Conflict of interest: Any support and relationship that may cause conflict of interest must be declared. Financial support, financial support
person, institution or organization should be given information.

REFERENCES

Vancouver referencing style should be used for all references.

References should be cited numbered in the order of mention in the text and given in parentheses at the end of the sentence.
In the main text of the manuscript, references should be cited using Arabic numbers in parentheses, like this: (1), (2).

A study by Karagavus et al. (3),
......... like this (1,2,9-11).

Journal titles should be abbreviated in accordance with the journal abbreviations in Index Medicus/ MEDLINE/PubMed. Abbreviations are not used
for journals not in the Index Medicus. There should be no mismatch between the reference list and the order in the text. Authors are responsible for
the accuracy of references. When there are six or fewer authors, all authors should be listed. If there are seven or more authors, the first six authors
should be listed followed by “et al.”

The reference styles for different types of publications are presented in the following examples:
Journal Article Format:

Author(s)— Family name and initials. Title of article. Abbreviated journal fitle. Publication year,volume(issue): first page number- last page number..
Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after
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cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.
Optional: If a journal carries continuous pagination throughout a volume (as many medical journals do), omit the month and issue number.
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Issue with supplement:
Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994; (102 Suppl 1):275-82.

Books:

(i) Personal Author(s);

Author(s) — Family name and initials (no spaces between initials). Title of book. Edition of book if later than 1st ed. Place of publication: Publisher
name; Year of publication.

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Moshy; 2002.

(ii) Editor(s), compiler(s) as author;

Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

(iii) Author(s) and editor(s);

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.
(iv) Chapter in a book;

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW editors. The genetic basis of
human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

(v) Organization(s) as author

American Occupational Therapy Association, Ad Hoc Committee on Occupational Therapy Manpower. Occupational therapy manpower: a plan for
progress. Rockville (MD): The Association; 1985 Apr. 84 p.

Dictionary and similar references
Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2000. Filamin; p. 675.

Dissertation

Borkowski M. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University;
2002.

Conference paper

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C,
Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Conference proceedings
Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK.
New York: Springer; 2002.
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Internet;
Cancer-Pain.org [Infernet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Avai-
lable from: http.//www.cancer-pain.org/.

For other types of resources, please visit;
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform _requirements.html).

Ethical Considerations:

Journal of Anatolian Medical Research (JAMER) expects the authors, readers, researchers, referees and editors to comply with the principles of
Research and Publication Ethics in the publication process. In these studies and scientific papers, attention should be paid to the standard, general
and specific ethical rules and responsibilities shared in the link below, according to ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors)
recommendations and open access guides published by the Committee on Publication Ethics (COPE).
https//publicationethics.org/files/COPE_G_A4 SG_Ethical Editing Mayl9 SCREEN AW-website.pdf

Authors must state that the protocol for the research project has been approved by a suitably constituted Ethics Committee of the intitution within
which the work was undertaken in Material and Methods section including The name of Ethics Committee, date and decision number and that it

conforms to the provisions of the Declaration of Helsinki. The ethics committee report may be requested from the authors if necessary.

Acknowledgement of Authorship and Transfer of Copyright Agreement: On submission of the manuscript, the authors are required to fill in
and submit the form “Acknowledgement of Authorship and Transfer of Copyright Agreement” and should clearly state their scientific contributions
and responsibilities and whether any conflict of interest issue exists.

Evaluation of articles: Articles are received only for exclusive electronic publication in this journal, with the understanding that they have not been
published elsewhere (in part or in full, in other words, or in the same words), and should not be under simultaneous review by another publisher,
and should not be submitted elsewhere unless rejected by the journal.

Peer-reviewing

Peer-reviewers will follow instructions entirely via internet for evaluation, editing and revision processes. Peer-reviewers will use the URL address
with their specific username and password:

kayseriseah.dergipark.gov.tr/jamer

A published manuscript becomes the sole property of the journal. Decision concerning editing, revisions, acceptances, and rejections will be made
by the editor(s), consultant editors and/or the peer-reviewers, entirely via kayserieah.dergipark. gov.tr/jamer web sites. Following revisions and
typesetting, all the proofreading should be made by the corresponding author through infernet and returned to the editor within determined time.

For online manuscript submission;
Please use the kayseriseah.dergipark.gov.tr/jamer address. Do not hesitate to contact to kayseriseah.dergi@saglik.gov.tr for any problems.



