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Editorden

Dederli ‘Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’ okuyuculari,

2023 yilinin Mart sayisi ile sizlerleyiz. Bu sayimizda temel ve klinik bilimlerden farkli disiplinlerden
bir arastirma, iki olgu sunumu ve iki derleme mabkalesi ile karsinizdayiz.

Ulkemizde Kahramanmaras'ta meydana gelen ve pek cok sehrimizi etkileyen deprem kaynakli
can kaybi ve yikim haberleri hepimizi derinden (izdii. Deprem felaketinin yaralarini sarmaya
calistigimiz su glinlerde ¢alismalarimiza sizin degerli katkilarinizla devam ediyoruz. Bu yolda bize
katki saglayan degerli yazarlarimiz ve hakemlerimizin destegine tesekktir ederiz. Nitelikli ulusal ve
uluslararasi dizinlerde yer alabilmek icin titizlikle stirdiirdiigiimtiz gayretlerimizin devam etmesini
ve birikimlerinizi yansittiginiz calismalarinizi dergimiz aracihigiyla paylasmayr umuyoruz.

Sizlerin desteginizle Dergimizin kalitesinin glin gectik¢e artacagina olan inancimiz tamdir.

Prof. Dr. Hakki DALCIK
Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Anatomi Dersi, Anatomi
Dersinin Isleyisi ve Materyalleri ile ilgili Goriisler

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci Van YYU Tip Fakiiltesi biinyesinde; Anatomi dersinin
isleyisi ve tip fakiiltesi donem 1-6 &grencileriyle 6zellikle son 2 yilda gegirilen
pandemi siireci de diisiiniilerek Anatomi egitim siireci ve yeterlili§inin 6l¢me-
degerlendirmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin amacina uygun olarak 24 soru igeren Anatomi
Dersine Iligkin Tutum Olgegi, 351 dgrenciye ¢evrimigi (online) olarak uygulanmustir.
Olgekte; ‘Higbir Zaman’, ‘Nadiren’, ‘Bazen’, ‘Sik sik’ ve ‘Her zaman’ seceneklerini
iceren 5°1i likert tipinde 24 soru bulunmaktadir. Her zaman: 1°, ‘Sik sik: 2°, ‘Bazen:
3’, ‘Nadiren: 4°, ‘Higbir zaman: 5’ olarak derecelendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin sorulara toplamda verdikleri cevaplar baz alinarak Anatomi
dersine ilgilerinin ve Anatomi egitimine karsi tutumlarmin; %1,4’tiniin diisiik
diizeyde %38,2’sinin orta diizeyde ve %60.4 linlin ise yliksek diizeyde oldugu goriiliir.
Anatomi Tutum Olgegi” puan ortalamasi ise 92,07+14,43 olarak bulunmustur.

Sonuc: Anatomi egitiminde geleneksel yani maket, kadavra, kemik gibi materyallerle
ylizylize egitimin daha etkili ve daha kalici olacagi ama yeni teknolojik egitim
sekillerinin de Ogrenciler i¢in yararli ve cazip olabilecegi saptanan caligmanin
sonucunda Anatomi egitiminin; hekimlik meslegi ve 6zellikle ileride segilebilecek
cerrahi branslar agisindan birebir uygulamali sekliyle daha efektif ve kalic1 olacagi
distiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, tip egitimi, kadavra, tutum ol¢egi
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Anatomi Dersi, Anatomi Dersinin Isleyisi ve Materyalleri ile ilgili
Gortisler

Opinions Of Medical Students About Anatomy Education And
Materials That Are Used

Abstract

Aim: The aim of this study is within Van YYU Faculty of Medicine; it is the measurement-
evaluation of the Anatomy education process and proficiency, considering the functioning of the
anatomy course and the pandemic process, especially in the last 2 years, with medical faculty
students in terms 1-6.

Materials and Methods: In accordance with the purpose of the study, the Attitude Scale towards
the Anatomy Lesson, which includes 24 questions, was administered to 351 students online. In
scale; There are 24 questions in 5-point likert type, including ‘Never’, ‘Rarely’, ‘Sometimes’,
‘Often’ and ‘Always’. It is rated always: 1°, ‘Frequently: 2°, ‘Sometimes: 3’, ‘Rarely: 4°, ‘Never:
5.

Results: Based on the answers given by the students to the questions in total, it is seen that their
interest in Anatomy lesson and their attitudes towards Anatomy education; 1.4% are at low level,
38.2% at medium level and 60.4% at high level. The mean score of “Anatomy Attitude Scale”
was found to be 92.07+14.43.

Conclusion: Anatomi egitiminde geleneksel yani maket, kadavra, kemik gibi materyallerle
ylizylize egitimin daha etkili ve daha kalici olacagi ama yeni teknolojik egitim sekillerinin de
Ogrenciler i¢in yararli ve cazip olabilecegi saptanan ¢alismanin sonucunda Anatomi egitiminin;
hekimlik meslegi ve 6zellikle ileride segilebilecek cerrahi branslar agisindan birebir uygulamali
sekliyle daha efektif ve kalici olacag diistiniilm{istiir.

Keywords: Anatomy, medical education, cadaver, attitude scale
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Ece BURU ve Ark.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Anatomi Dersi, Anatomi Dersinin
Isleyisi ve Materyalleri ile ilgili Goriisler

Ece BURU!, Fatma Semanur KORKMAZ ONER?, Necat KOYUN,?
Mehmet Emin LAYIK?, Duygu KORKMAZ?, Siddik KESKIN*

GIRIS

Anatomi egitimi; uzun ve yorucu altt y1llik tip egitiminin 6zellikle temel bilimler
asamasindaen 6nemli kisimlarindadir. Bununnedeni, Anatomi egitimi sirasindaki
bu fakiilte siirecinin ilk iki y1lin1 kapsamaktadir, Hem gorsel hem somut olarak her
tiirlii ders materyalinin sik tekrar ve diizenli bir anlatimla aktarilmasidir. Sadece
tip fakiiltesi 6grencileri degil, diger tiim saglik birimleri i¢cin Anatomi egitimi
ozellikle de hekim bazhidiger fakiiltelerde 6nem kazanmaktadir. Ayn1 zamanda
tip fakdiltesi 6grencisi de Anatomi egitimi ve bununla ilgili her tiirlii donanimi
ileriki siniflarda da pratik hayatina tagimaktadir. Tiim branglarda bilgilerine tekrar
gerek duyulan Anatomi egitimi, 6zellikle cerrahi branglarda daha da 6nemli
olmakta ve bu egitimin diseksiyon yani kadavra iizerine olan kismi ise meslegin
getirdigi branglagsma ve cerrahi yetide son derece dnem kazanmaktadir. Agir ve
yogun egitim sirasinda, Anatomi egitimi veren kisiler ve 6grenciler arasinda uzun
bir siirece dayanan bilimsel ve sosyal bir biitiinliik olusmaktadir. Ogrencilerin
gerek Anatomi egitiminde kullanilan degisik teknikler, anlatim bigimleri gerekse
de kullanilan materyallerle ilgili goriisleri; Anatomi dolayisiyla tip egitiminin
daha da gelismesi ve sekillenmesine katki saglayacaktir. Bununla ilgili yapilan
cesitli calismalarda hem Anatomi egitim modelleri, metotlart hem de Anatomi
materyalleri ile ilgili degisik gorlisler mevcuttur. Anatomi egitiminin genelde
ogrenciler icin en zorlu bazen de irkiitiicii kism1 olan kadavra diseksiyonu
ile ilgili Almanya’da yapilan bir ¢calismada sonuglar saglik sektoriinden olan
katilimeilarin verdigi, 6grenme ve mental stressle ilgili cevaplar neticesinde
genel olarak degerlendirildiginde sadece %14’te higbir stres olmadigi gézlendi.
Ama grubun toplamina bakilarak yapilan analizlerde ise %64 te kapali ortamda
Oli bir insan iizerinde calismanin verdigi stres, %36’da ise kaybettikleri

ISorumlu Yazar: Ece BURU, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Kampiis/Van,
Tirkiye. E-mail: buruecebiber@gmail.com/05324866376

2Sorumlu Yazar: Ece BURU, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal1, Kampiis/Van,
Tirkiye. E-mail: buruecebiber@gmail.com/05324866376

! Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal1, Van, Tiirkiye ORCID: 0000 0002-2984-6582

2. Gazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye ORCID: 0000-0003-3570-4799

!, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Van, Tiirkiye ORCID: 0000-0002-6626-0302

3 Van Yiiziincii Y1l Universitesi, T1p Fakiiltesi, T1p Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali, Van, Tiirkiye ORCID: 0000-0002-
4055-3983

3 Van Yiiziincii Y1l Universitesi, T1p Fakiiltesi, T1p Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali, Van, Tiirkiye ORCID: 0000-0003-
2969-4934

4 Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Van, Tiirkiye ORCID: 0000-0001-9355-
6558
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Anatomi Dersi, Anatomi Dersinin Isleyisi ve Materyalleri ile ilgili

Gortisler

yakinlartyla ilgili duygular ve stres gelistigi
saptandi (3)

Acik olan su ki Anatomi egitimi sadece
kadavra ve diseksiyondan olusmamaktadir.
Avustralya’da  2015’de  yapilan  bir
calismada Anatomi egitiminde en iyi
Ogretim yontemleri analiz edilmis ve
kadavra diseksiyonu, proseksiyon,
plastinasyon, medikal goriintiilemeler, sinif
ici,miifredata bagli 6grenim, canli modeller
tizerinde 0grenim, kendi kendine 6grenme
gibi degisik yontemler arastirilmis; sonugta
yeni ve modern tekniklerle eskiden
beri siiregelen yontemlerin hangisinin
daha {stiin oldugunun halen c¢ok acik
olmadig diisiiniilerek tiim yontemlerin bir
arada ve dengeli kullanilmasinin ileride
gelistirilebilecek teknikler icin de yol
gosterici oldugu saptanmistir (11)

Keerti Singh ve arkadaslarinin yaptigi
bir diger c¢alismada ise birinci sinifta
okuyan ve Anatomi egitimi alan tip
fakiiltesi 0grencilerinde degisik Anatomi
egitim teknikleri sorgulanmistir. Aktif ve
dikkat cekici egitim teknikleri iizerinde
durulmustur. Bu teknikler siirsel, hikaye
tarzinda, sarkilar ve mizahi anlatim olarak
secilmistir. Sonucta ise dgrencilerin biiyiik
cogunlugu (%84) bunlar1 yararli ve ileri
yonelik egitimlerde etkili bulmustur (9).

Anatomi egitiminin bu tiir laboratuvara
yonelik materyal disinda tabii ki sozel
ve teorik dersler acisindan da degisik
teknikler acisindan irdelenmesi dogrudur.
Avustralya’da  2019’da  yapilan  bir
calismada duvarda gomiili tartigma-
caligma tahtalar1 esliginde Anatomi ve
Fizyoloji egitiminin yeterliligi tartisilmis
ve sonugta caligmaya katilan 0grencilerin
%91°1 bu tiir bir yeni teknikle 6grenmeyle
ilk kez karsilasmislardir. Calisma sonunda
donemi bitiren Ogrencilerden  %17’si
calisma tahtalarmi kullanmigli bulmamas,

64

geri kalan %83 0grenci ise bu yontemi son
derece kullanigli bulmustur (10)

Tim bu yontemler ve calismalar goz
oniine alindiginda, Van YYU Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin gerek Anatomi
dersinin sozel yonden islenmesi gerekse
laboratuvar ortamindaki egitim hakkinda
diistinceleriyle ilgili bilgi sahibi olunmasi
acisindan bu ¢alismay1 baslatmak ihtiyact
dogmustur. Ozellikle son 2 yilda gegirilen
pandemi stireci ve bunun egitime olumlu-
olumsuz etkileri de bu ¢alismadan alinacak
objektif yaklasimla daha iyi irdelenecektir.
Planlanan bu c¢alismada tip fakiiltesi
donem 1-6 dgrencileriyle bu egitim siireci
ve yeterliliginin  6lgme-degerlendirme
amaciyla irdelenmesini amaglanmaistir.

Materyal ve Metot

Calisma, Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakiiltesi 0Ogrencilerinin, (Donem
1-6) Anatomi dersine olan tutumlarini
degerlendirmek {tizere planlanmistir. Bu
amagla 24 soru iceren Anatomi Dersine
Iliskin Tutum Olgegi, 351 06grenciye
cevrimici (online) olarak uygulanmistir.
Olcekte; ‘Hicbir Zaman’, ‘Nadiren’,
‘Bazen’, ‘Sik sik’ ve ‘Her zaman’
seceneklerini igeren 5’11 likert tipinde 24
soru bulunmaktadir. Boylece Olgekten
alinacak en diisik puan 24, en yiiksek
puan ise 120°dir. Olgekte; M1, M2, M3,
M5, M6, M7, M8, M9, M10, M15, M17,
M23 ve M24 maddeleri; ‘Hicbir zaman:
1°, ‘Nadiren: 2’, ‘Bazen: 3°, ‘Sik sik: 4°,
‘Her zaman: 5’ olarak derecelendirilirken,
olumsuz maddeler; (M4, M11, M12, M13,
M14, M16, M18, M19, M20 M21, M22)
‘Her zaman: 1°, ‘Sik sik: 2°, ‘Bazen: 3°,
‘Nadiren: 4’, ‘Higbir zaman: 5’ olarak
derecelendirilmisti. ~ Olgege iliskin
maddeler ve icerdigi ifadeler Tablo 1’ de
verilmisgtir.



Ece BURU ve Ark.

Tablo 1. Olgege iliskin maddeler ve igerdigi ifadeler

M1: Anatomi dersinin saatini bile kagirirsam tiziiliirim

M2

: Anatomi dersi se¢meli olsaydi bile bu dersi alirdim

M3: Anatomi konular1 bana ilging gelir

M4

Anatomi dersine devam zorunlulugu olmasa sevinirim

MS5:

[leride Anatomi konusunda ders vermek isterim

M6: Anatomi dersi keyifli geger

M7:

Biitiin zorluklara ragmen Anatomi dersini aldigima memnunum

MS: Anatomiyi gergekten severim

M9: Anatomi dersinde i¢im rahattir

M10: Anatomi dersine aktif olarak katilirrm

MI11: Anatomi dersinde uykum gelir

M12: Anatomi dersine ¢alisirken sikilirim

M13: Derste kullanilan materyallerden tiksinirim

M14: Derste kullanilan iskeletlerden korkarim

M15: Bildiklerimi §gretim elemani tarafindan kontrol edilmesi beni motive eder

konudan sogutur

M16: Anatomi dersinde sinif arkadaslarimin onilinde bir konuyu tekrar etmek beni

M17: Anatomiye karst olumlu duygular tagirim

M18: Anatomi dersini veren 6gretim elemaninin yaklasimi basarimi etkiler

duyduklarim tutumumu etkiler

MI19: Anatomi dersini almadan Once list siniftaki arkadaslarimdan bu dersle ilgili

M20: Anatomi dersinde uygulanan 6gretim yontemi basarimi etkiler

oldugunu duymak bu dersten
Sogumama neden olur

M21: Bagska fakiilte veya tiniversitelerde okuyan arkadaslarimdan Anatomi dersinin zor

M22: Anatomide 6grendigim bilgileri ileride bir daha kullanacagimi zannetmem

M23: Anatomi ders saatinin daha fazla olmasi gerektigine inantyorum

calismaya daha istekli yapar

M24: Anatomi dersinde 6grendigim bilgilerin giincel konularla iligkili olmas1 beni ders

Olgek, ‘Anatomi dersine  baghlik’,
‘Anatomi dersinde sergilenen olumlu ve
olumsuz davranislar’, ‘Anatomi dersine
iliskin 6n yargilar’ ve ‘Anatomi dersinin
gerekliligine olan inang’ olmak iizere 4
alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlarin
giivenirlik katsayilari sirasi ile 0.68, 0.77,
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0.81 ve 0.79 dur. Olgegin genel giivenirlik
katsayisi ise 0,75tir.

Olgekte; 24- 55 puan aralig: ‘Diisiik Diizey
Tutum’, 56-88 puan araligi ‘Orta Diizey
Tutum’ ve 89-120 puan araligi “Yiiksek
Diizey Tutum’ olarak degerlendirilmigtir

(4)
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istatistik Analiz

Uzerinde durulan ozelliklerden  siirekli
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler;
Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve
Maksimum degerler olarak ifade edilirken,
Kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Olcekte olumsuz

Tablo 2. Olgek maddelerine iliskin say1 ve yiizdeler

paket programi kullanilmstir.

Bulgular ve Tartisma

ifadeiceren maddelerile olumluifadeigceren
maddeler arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere Coklu uyum analizi yapilmistir.
Hesaplamalar i¢in SPSS (ver:21) istatistik

| Say1 | (%)*
M1: Anatomi dersinin bir saatini bile kacirsam iiziiliiriim (n=351)
Higbir Zaman 16 4,6
Nadiren 25 7,1
Bazen 73 20,8
Sik Sik 71 20,0
Her Zaman 166 473
M2: Anatomi dersi secmeli olsaydi bile bu dersi alirdim (n=351)
Higbir Zaman 16 4,6
Nadiren 14 4,0
Bazen 45 12,8
Sik Sik 73 20,8
Her Zaman 203 57,8
M3: Anatomi konular1 bana ilging¢ gelir (n=351)
Higbir Zaman 7 2,0
Nadiren 10 2,8
Bazen 30 8,5
Sik Sik 96 27,4
Her Zaman 208 59,3
M4: Anatomi dersine devam zorunlulugu olmasa sevinirim (n=351)
Higbir Zaman 99 28,2
Nadiren 29 8,3
Bazen 79 22,5
Sik Sik 55 15,7
Her Zaman 89 25,4
M5: fleride anatomi konusunda ders vermek isterim (n=351)
Higbir Zaman 56 16,0
Nadiren 75 21,4
Bazen 78 22,2
Sik Sik 39 11,1
Her Zaman 103 29,3
*Siitun ylizdesidir
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Olgegi olusturan maddelerin icerdigi
ifadelere, Ogrencilerin vermis olduklari
cevaplara iligkin say1 ve yiizdeler Tablo
2’ de verilmistir. Tablo 2’ de gorildigi
tizere, “Anatomi dersinin bir saatini bile
kacirsam iiziiliiriim” ifadesine 6grencilerin
%47,3’1i “Her zaman” cevabini vermistir.
Buna gore 6grencilerin yaklasik yarisinin
Anatomi dersinin bir saatini bile ka¢irmak
istemedigi soylenebilir.

“Anatomi dersi se¢meli olsaydi bile bu
dersi alirdim.” ifadesine Ogrencilerin
%57,8’1 “Her Zaman”, %?20,8’1 ise “Sik
Sik”  yamitin1  vermistir. Bu durumda
ogrencilerin yaklasik %79 unun seg¢meli
olsa bile Anatomi dersini almak istedigi

Ece BURU ve Ark.

gozlenmistir.

Diger yandan 6grencilerin yaklasik %59°u,
Anatomi konularinin kendilerine her zaman
ilging geldigini ifade ederken, yaklagik
%27 si ise siklikla ilging bulduklarini ifade
etmistir.

Ogrencilerin yaklasik %41°i her zaman
veya siklikla Anatomi dersine devam
zorunlulugu olmamasinmi tercih ettiklerini
ifade etmislerdir.

Ogrencilerin %16’s1 ileride higbir zaman
Anatomi  dersi  vermek istemedigini
belirtirken, yaklasik %40°1 her zaman veya
siklikla ileride anatomi konusunda ders
vermek istediklerini belirtmiglerdir.

Tablo 2. Olgek maddelerine iliskin say1 ve yiizdeler (Devam)

[Say1 | (%)*
Mé6: Anatomi dersi keyifli gecer (n=351)
Hig¢bir Zaman 12 3,4
Nadiren 7 2,0
Bazen 51 14,5
Sik Sik 85 242
Her Zaman 196 55,8
M7: Biitiin zorluklarina ragmen anatomi dersi aldiZima memnunum (n=351)
Higbir Zaman 11 3,1
Nadiren 8 2,3
Bazen 35 10,0
Sik Sik 79 22,5
Her Zaman 218 62,1
MS8: Anatomiyi gercekten severim (n=351)
Hig¢bir Zaman 4 1,1
Nadiren 16 4,6
Bazen 48 13,7
Sik Sik 85 242
Her Zaman 198 56,4
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M9: Anatomi dersinde i¢cim rahattir (n=351)
Higbir Zaman 15 43
Nadiren 22 6,3
Bazen 58 16,5
Sik Sik 72 20,5
Her Zaman 184 52,4
M10: Anatomi dersine aktif olarak katilirim (n=351)
Higbir Zaman 32 9,1
Nadiren 53 15,1
Bazen 90 25,6
Sik Sik 49 14,0
Her Zaman 127 36,2
*Siitun yiizdesi

Ogrencilerin %55,8’i, Anatomi dersinin her
zaman keyifli gectigini belirtirken, %24,2°
si ise siklikla keyifli gectigini belirtmistir.

Ogrencilerin %3,4’1i ise Anatomi dersini
hi¢bir zaman keyifli bulmamistir

Ogrencilerin %62,1°i biitiin zorluklarma
ragmen anatomi dersini aldigindan her
zaman memnun oldugunu belirtirken,
%3,1’1, bu dersi almaktan hi¢bir zaman
memnun olmadigini ifade etmistir.

Ogrencilerin  %56,4’ti, Anatomi dersini
her zaman gergekten sevdigini belirtirken,
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%1’ 1 ise hi¢bir zaman sevmedigini ifade
etmistir.

Ogrencilerin %52,4°ii “Anatomi dersinde
her zaman i¢inin rahat oldugunu ifade
ederken, %4,3’ti hicbir zaman rahat
olmadigini belirtmistir.

Anatomi dersine her zaman aktif olarak
katilan Ogrencilerin orant %36,2 iken,
%14’ siklikla katildigini ifade etmistir.
Ogrencilerin yaklasik %9’u ise hicbir
zaman aktif olarak Anatomi derslerine
katilmadigini ifade etmistir.



Tablo 2. Olgek maddelerine iliskin say1 ve yiizdeler (Devam)

Ece BURU ve Ark.

[Say1 | (%)*
M11: Anatomi dersinde uykum gelir (n=351)
Higbir Zaman 12 3,4
Nadiren 12 3.4
Bazen 76 21,7
Sik Sik 99 28,2
Her Zaman 152 43,3
M12: Anatomi dersine ¢ahsirken sikilirnm (n=351)
Higbir Zaman 6 1,7
Nadiren 19 5,4
Bazen 73 20,8
Sik Sik 110 31,3
Her Zaman 143 40,7
M13: Derste kullanilan materyallerden tiksinirim (n=351)
Hi¢cbir Zaman 5 1,4
Nadiren 2 0,6
Bazen 23 6,6
Sik Sik 65 18,5
Her Zaman 256 72,9
M14: Derste kullanilan iskeletlerden korkarim (n=351)
Hicbir Zaman 3 0,9
Nadiren 1 0,3
Bazen 13 3,7
Sik Sik 28 8,0
Her Zaman 306 87,2
M15. Bildiklerimin 6gretim elemam tarafindan kontrol edilmesi beni motive eder
(n=351)
Higbir Zaman 13 3,7
Nadiren 30 8,5
Bazen 80 22.8
Sik Sik 64 18,2
Her Zaman 164 46,7

*Siitun yiizdesidir
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Ogrencilerin %43,3’ii Anatomi dersinde
her zaman uykusunun geldigini belirtirken,
%28,2’s1  siklikla uykusunun geldigini
ifade etmis, hi¢bir zaman uykusu gelmeyen
ogrencilerin orani ise %3,4 olmustur.

Ogrencilerin  %40,7’si, Anatomi dersine
calisirken, her zaman sikildigini ifade
ederken, %31,3” 1 sikca sikildigini ifade
etmistir. Anatomi dersine ¢alisirken higbir
zaman sikilmayan Ogrencilerin orani ise
%1,7’de kalmustir.

Ogrencilerin %72,9’u Anatomi dersinde
kullanilan materyallerden her zaman
tiksindigini ifade ederken, Ogrencilerin
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%18,5 1 se siklikla tiksindigini belirtmistir.

Ogrencilerin  %87,2’si derste kullanilan
iskeletlerden her zaman, %81 ise siklikla
korktugun ifade etmistir. Ogrencilerin
yalnizca %5’1 ise hig¢bir zaman, nadiren
veya bazen korktugunu belirtmistir.

Ogrencilerin yaklasik %47°si, bildiklerinin
Ogretim  elemanm1  tarafindan  kontrol
edilmesinin, her zaman kendilerini motive
ettigini belirtmistir. Ogrencilerin %3,7’si
ise bildiklerinin 6gretim elemani tarafindan
kontrol edilmesiyle hi¢gbir zaman motive
olamadiklarini ifade etmistir.



Tablo 2. Olgek maddelerine iliskin say1 ve yiizdeler (Devam)

Ece BURU ve Ark.

| Say1

| (%)*

beni 0 konudan sogutur (n=351)

M16: Anatomi dersinde simf arkadaslarimin 6niinde bir konuyu tekrar etmek

Hicbir Zaman 26 7,4
Nadiren 22 6,3
Bazen 63 17,9
Sik Sik 79 22.5
Her Zaman 161 459
M17: Anatomiye karsi olumlu duygular tasirnm (n=351)
Hi¢bir Zaman 7 2,0
Nadiren 8 2,3
Bazen 52 14,8
Sik Sik 86 24,5
Her Zaman 198 56,4
M18: Anatomi dersini veren égretim elemaninin yaklasimi basarimi etkiler (n=351)
Higbir Zaman 236 67,2
Nadiren 78 22,2
Bazen 25 7,1
Sik Sik 4 1,1
Her Zaman 8 2,3

duyduklarim tutumumu etkiler (n=351)

M19: Anatomi dersini almadan once iist simiftaki arkadaslarimdan bu dersle ilgili

Higbir Zaman 58 16,5
Nadiren 69 19,7
Bazen 96 27,4
Sik Sik 46 13,1
Her Zaman 82 234
M20: Anatomi dersinde uygulanan égretim yontemi basarim etkiler (n=351)

Hicbir Zaman 221 63,0
Nadiren 89 25,4
Bazen 31 8,8

Sik Sik 6 1,7

Her Zaman 4 1,1

*Siitun ylizdesidir
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Ogrencilerin %45.9’u, Anatomi dersinde
sinif arkadaglarinin 6ntinde bir konuyu
tekrar etmenin, her zaman kendilerini o
konudan soguttugunu belirtmislerdir.

Ogrencilerin  %56.4’ii, Anatomi dersine
kars1 her zaman olumlu duygular tagidigini
belirtirken, %2’ si ise hi¢cbir zaman olumlu
duygular i¢inde olmadigini belirtmistir.

Ogrencilerin yaklasitk %67’si, Anatomi

dersini  veren  Ogretim  elemaninin
yaklagiminin, basart durumunu higbir
zaman etkilemedigini belirtmistir.

Ogretim elemanimin yaklasimindan basari
bakimindan her zaman veya siklikla
etkilenen Ogrencilerin orani ise yaklasik
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%?3 olmustur.

Ogrencilerin %23.4’{i, Anatomi dersini
almadan Once lst siniftaki arkadaslarindan
budersleilgili duyduklarinin, tutumumu her
zaman etkiledigini belirtirken, %16.5’ise
hi¢bir zaman etkilenmedigini belirtmistir.
Bazen etkilendigini belirten 6grencilerin
yiizdesi ise 27,4 tiir.

Ogrencilerin  %63’li, Anatomi dersinde
uygulanan gretim yonteminin, kendilerinin
basarisint  hi¢bir zaman etkilemedigini
belirtmistir. Ogrencilerin yalnizca %2.8’i
ise her zaman veya siklikla etkiledigini
belirtmistir.



Tablo 2. Olcek maddelerine iliskin say1 ve yiizdeler (Devam)

Ece BURU ve Ark.

| Say1

| (%)*

M21: Baska fakiilte veya iiniversitelerde okuyan arkadaslarimdan anatomi
dersinin zor oldugunu duymak bu dersten sogumama neden olur (n=351)

Hi¢cbir Zaman 15 43
Nadiren 19 5,4
Bazen 76 21,7
Sik Sik 96 274
Her Zaman 145 41,3
M22: Anatomide 6grendigim bilgileri ileride bir daha kullanacagimi sanmam
(n=351)
Higbir Zaman 13 3,7
Nadiren 5 1.4
Bazen 32 9,1
Sik Sik 60 17,1
Her Zaman 241 68,7

M23: Anatomi ders saatinin daha fazla olmasi gerektigine inaniyorum (n=351)

Hicbir Zaman 23 6,6
Nadiren 27 7,7
Bazen 65 18,5
Sik Sik 66 18,8
Her Zaman 170 48 4

ders caliymaya daha istekli yapar (n=351)

M24: Anatomi dersinde 6grendigim bilgilerin giincel konularla iliskili olmasi beni

Hicbir Zaman 5 1,4

Nadiren 1,1

Bazen 26 7,4

Sik Sik 75 21,4

Her Zaman 241 68,7
*Siitun yiizdesidir
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Ogrencilerin %41,3’ii, “Baska fakiilte veya
tiniversitelerde okuyan arkadaslarimdan
anatomi dersinin zor oldugunu duymak bu
dersten sogumama neden olur” ifadesine
“Her Zaman” cevabini vermistir.

Ogrencilerin %68,7’si Anatomi dersinde
ogrendigi bilgileri, ileride bir daha higbir
zaman kullanmayacaklarini diistinmektedir.
Ileride her zaman bilgileri kullanabilecegini
diisiinen Ogrencilerin orani ise yalnizca
%3,7’dir.

Anatomi ders saatinin daha fazla olmasi
gerektigine her zaman inanan Ogrencilerin
orant %48,4 iken, Ogrencilerin %6,6’s1
hi¢bir zaman fazla olmasini istememektedir.

Ogrencilerin yaklasik %69’u, Anatomi
dersinde Ogrendigi bilgilerin, giincel
konularla iligkili olmasiin, her zaman
kendilerini ders calismaya daha istekli
yaptigin1 belirtirken, %1,4’1 hi¢bir zaman

istekli olmayacagini belirtmistir.

Tablo 3. Anatomi dersi Tutum Olgegi Puanlaria iliskin tanimlayicr istatistikler

Say1 | (%)

Anatomi Tutum Diizeyleri

Diisiik diizeyde tutum 5 1,4

Orta diizeyde tutum 134 38,2

Yiiksek diizeyde tutum 212 60,4
Anatomi Tutum Ol¢egi

Ortalama + Standart Sapma 92,07+£14,43

Ortanca (minimum-maximum) 94 (32-114)

Ogrencilerin Anatomi dersi Tutum Olgegi
Puanlarma iliskin tanimlayici istatistikler
Tablo 3’ te verilmistir. Tablo 3’ te
goriildiigii iizere; Ogrencilerin %1,4’{iniin
diisiik diizeyde %38,2’sinin orta diizeyde
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ve 9%60,4’liniin ise yiiksek diizeyde
oldugu goriiliir. Anatomi Tutum Olcegi”
puan ortalamasi ise 92,07+14,43 olarak
bulunmustur.
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Diiz ve ters kodlanan maddeler i¢in ¢oklu
uyum analizi grafigi siras1 ile Sekil 1 ve
Sekil 2’ de verilmistir. Sekil 1’ de; diiz
kodlanan maddeler i¢in birinci boyut
toplam varyans %61,69’unu agiklarken,
ikinci boyut % 6,63’linii acgiklamis ve
toplam aciklanabilen varyans orani %68,32
olmustur.

Benzer sekilde, ters kodlanan maddeler i¢in
birinci boyut toplam varyans % 47,5 ini
aciklarken, ikinci boyut % 13,58’ini
aciklamig ve toplam agiklanabilen varyans
orani %61,08 olmustur (Sekil 2).

Diiz ve ters kodlanan maddelerde,
maddelerin  kategoriler aras1  ylksek
korelasyonlar gozlenmistir.

Tartisma

Tip egitimi ve 6zellikle tip egitiminin temel
bilimlerdeki en 6nemli pargalarindan biri
olan Anatomi egitimi giiniimiiz modern
egitim  modellerinde halen tartisma
konusudur. Bu bilim dalinin gerek gorsel
gesitlilik  ve laboratuvar ortamindaki
kullanim siklig1, gerekse de Ogrencilerin
ve egitimcilerin birebir kullandig1 egitim
materyallerinin egiticilik diizeyi tartigmasiz
bicimde Anatomi’deki en Onde giden
ve Onemli egitim parcasidir. Bu nedenle
geleneksel ve giintimiiz teknolojilerinde
kullanilan Anatomi egitim modelleri ve bu
Ogretim yontemlerinin cesitliligi; gerekirse
revizyonu her giin artan bir ihtiyagtir.
Ozellikle de tiim diinyada yaklasik son 2
yillik siiregte yasanan Covid-19 pandemisi
daha ¢ok gorsel ve birebir laboratuvar
egitimine dayanan Anatomi egitiminin
Ogrenciler ve akademisyenler tarafindan
daha da ¢ok irdelenmesine yol agmustur.

Covid-19 pandemisi nedeniyle birgok
fakiilte uzaktan egitim siirecine girmistir.
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Bunun tip fakiiltelerindeki yansimasi ilk
3 sene temel bilimler siirecinde Anatomi
disindaki bir¢cok bransta olumsuz bir
etki olusturmasa da asikar olan yiiz yiize
egitim siirecinde maket, kadavra, gergek
kemik yapi1 lizerinde calisma ve 6grenme
prensibine dayali olan Anatomi dersi
ve egitiminde farkli olmustur. Bununla
ilgili  olarak  Eskisehir =~ Osmangazi
Universitesi'nde tip fakiiltesi 1.smifta
okuyan 239 6grenciye uygulanan bir ankette
uzaktan egitim siirecinde anatomi egitimi
goniilliiliik esasiyla sorgulanmistir. Anket
sonucunda katilimcilarin %82,4’{i anatomi
egitimin uzaktan olmasinin verimli oldugu
sorusuna ‘kesinlikle katilmiyorum veya
katilmiyorum seklinde cevap vermistir.
Memnun kaldim ifadesine “kesinlikle
katilmiyorum”  veya  “katilmiyorum”
seklinde isaretleyen Ogrencilerin toplam
ylizdesi uzaktan egitimde teorik egitim ile
%358,6 iken uygulamali egitimde bu oran
%79,9’a yiikselmistir. Bu durumda da
ulasilan ve 6ziimsenen sonug da su olmustur;
uzaktan  egitim  siirecinin;  Ozellikle
uygulama dersleri agisindan etkinligi daha
diisiik bulunmustur. Biz de yaptigimiz bu
calismada sadece pandemi siirecini baz
almadan genel olarak 6grencilerin Anatomi
dersine devam zorunluluguna bakis agisini
irdeledigimizde Anatomi dersine devam
zorunlulugu olmasa sevinirim’ sorusuna
verilen cevap 99 kisiyle ve %28,2 bir
oranla ‘hi¢bir zaman’ olmustur (1).

Triepels ve arkadaslarmin  2017°de
Hollanda Maastricht Universitesi’'nde tip
ogrencileri ile yaptig1 bir calismada odak
grubuna dayali olarak 27 sorudan olusan
gevrimi¢i bir anket diizenlenmistir. Bu
ankete lisans ve yiiksek lisans diizeyinde
495 tip 6grencisi katilmistir. Yiiksek lisans
Ogrencileri, anatomi c¢aligmasini lisans
ogrencilerine gore daha az ¢ekici buldular



(yliksek lisans Ogrencilerinin %36,8’1 ve
lisans Ogrencilerinin %47.9°u (p=.024)).
Ogrencilerin ¢ogu anatomi calismasinin
onemli oldugunu disiindiiklerini belirtmis
olsalar da tiim 6grencilerin %48’1 8 haftalik
calisma blogu basina 10 saatten daha az
Anatomi ¢alismistir. Ogrencilerin sadece
%47,9’u Anatomi bilgilerini yeterli olarak
degerlendirdi. Ogrenciler ayrica, ii¢ boyutlu
tekniklerin Anatomi bilgilerini gelistirmeye
yardimc1 olacagini 6ne stirmiislerdir (13)

Diseksiyon ve bununla ilgili kurslarin
Anatomi egitiminde gecerliligi ve 6nemi
aciktir. Dubai’de spor hekimligi ve
Ortopedi lizerine olan bir klinikte; Anatomi
bilgisinin mevcut durumu, nerede oldugu ve
ne yone gittigi ne tiir bir yonelimle devam
etmesi iizerine yapilan bir ¢alismada,
lisans diizeyinde ylizey Anatomisi’ne giris,
yiiksek lisans diizeyinde cerrahi Anatomi
derslerinin islenmesi ve her iki egitim
diizeyi i¢in de diseksiyon kurslarinin
yeniden canlanmasi gerektigi kanisina
varilmistir (8).

Diseksiyonun bu derece onemli oldugu
bir bilim olan Anatomi’de, gecerli bir
O0grenim teknigi sayilabilen diseksiyon
oncesi ve sonrasi ¢izimlerle ve faydali olup
olmadigiyla ilgili olarak 2016 yilinda B.
Alsaidve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alisma;
2013-2014 yillar1 arasinda Sam’da tip
fakdiltesi 2.sinifta okuyan 416 6grenci ile
yapilmistir. Ug kor grup halinde yapilan
calismanin sonucunda 1. ve 7. haftalardaki
diseksiyon Oncesi ve sonrasi ¢izimlerde
oldukca yiiksek oranda fark saptanmistir.
Calisma sonucunda arastirmacilar
Anatomi egitiminde ¢izimin olumlu yonde
etkisi oldugunu bildirmis ve bu ydntemi
Onermistir (2).

Kadavra ve diseksiyon egitiminin Onemi
asikardir. Ancak, hekim aday1 olsalar da
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bunun O6grenciler {iizerine olan duygusal
etkileri de diistiniilmelidir. Bu konuda Bahsi
ve arkadaslarmin 2020 yilinda yaptiklari
bir ¢aligmada tip Ogrencilerinin kadavra
egitimine kars1 edindikleri duygusal tepkiler
arastirllmistir. Gaziantep Universite’sinde
351 ogrenciye iki farkli anket uygulanarak
yapilan bu caligmada; birinci ankette
kadavrayla ilk karsilagmadan Once, 2
ankette ise kadavrayla ilk karsilasma ve
5. karsilasma sonrast olmak {izere iki
defa Ogrencilere duygusal sok, heyecan,
liziintii gibi duygular soruldu. Calismada
kiz ogrenciler erkek Ogrencilere gore
belirgin sekilde daha fazla heyecan, korku
ve kadavra i¢in {izlintli hissettiler. Sonugta;
kadavrayla tekrarlayan karsilasmalarda
bu olumsuz duygularda azalma goriildigi
fakat oOgrencilerin  kendi  bedenlerini
kadavra bagisina verme konusunda
olumsuz duygulara kapildiklar1 saptandi

(7

Tabii ki Anatomi egitimi sadece kadavra
iizerine bir O6grenim degildir. Yapilan
lisans ve lisansiistli Ogrenci egitimi ile
ilgili bir ¢aligmada geleneksel Anatomi
egitimi ve net olarak diseksiyon iizerine
bir isleyisin yerini c¢oklu probleme
dayali Ogrenme, plastik modeller veya
bilgisayar destekli 6grenme ve miifredat
entegrasyonunu da igeren ¢esitli ¢alisma
modiilleri incelenmistir. Bu calismanin
sonucunda da geleneksel diseksiyon ve
kadavra egitiminin gecerliligi korunmakla
beraber siiphesiz bir sekilde yeni teknolojik
yontemlerin birbirleriyle entegre edilmesi
de gerektigi siddetle tavsiye edilmistir.
Bu yontemler icinde gerek plastinasyon
gibi geleneksel Ogretiye yakin metodlar
gerekse de 3D yazici gibi dijitallestirilmis
yeni yontemler gerekli bulunmustur. Biz de
caligsma anketinde 6grencilerin Anatomi’de
kullanilan materyallere (kemik, kadavra,
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Gortisler

maket gibi) kars1 tiksinme, korkma gibi
tutumlarin1  sorguladigimizda aldigimiz
cevap; ‘Derste kullanilan materyallerden

tiksinirim’ sorusuna 256 kisi %72.9
ile ‘her =zaman’ cevabim1i vermistir.
Aynm1  sorgulamada ‘Derste kullanilan

iskeletlerden korkarim’ sorusuna ise 306
kisiyle %87.2 ile ‘her zaman’ cevabi
almmistir. (14). Bir grup arastirmacinn
yaptig1 diger bir calismada ise oOzellikle
klintk Anatomi acisindan bakildiginda
birlestirilmis PDO yaklasimi ve dgretiminin,
temel bilimlere dair 6grencilerde goriilen
belirsizlik ve eksikliklerle iliskili oldugu
bildirilmistir (5).

Anatomi ve diger tiim bilimsel aktivitelerde
de kullanilabilecegi diisliniilen bir diger
yontem mobil arttirilmig gergeklikle egitim
(MAG) modelidir. Anatomi’de MAG
uygulamas1 ve etkileri lizerine 2015’te
yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi 2.smifta
okuyan 34 Ogrenciden goriis anketi
ve goriigme formu kullanilarak alinan
cevaplarlaveriolusturulmustur. Calismadan
elde edilen veriler, 6grencilerin ‘MAG’ ile
ogrenmeye yonelik goriislerinin olumlu
oldugu yoéniindedir. Ogrenciler ‘MAG’
ile 6grenmenin oOzellikle gerceklik hissi
olusturdugunu, olayr somutlastirdigini,
derse ilgiyi yiikselttigini, rahat ve
genis bir Ogrenme ortami saglayarak
bireysel ¢aligmada faydali oldugunu
vurgulamiglardir.  Calisma  sonucunda,
anatomi egitiminde ‘MAG uygulamalarinin
daha yaygin kullanilmas1 yararli olacaktir
(12).

Birlesik Krallik’ta yapilan bir literatiirde
iroloji departmanindan bir hekim,Anatomi
egitimi ve onemli parcasi sayilan kadavra
diseksiyonunun, Anatomi egitimine dair
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bilgilerin; bir tip 6grencisi ve ileride de bir
hekimin o6zellikle sectigi cerrahi brangta
¢ok etkili ve dnemli oldugunu bildirmistir.
Bizim g¢aligmamizda da irdelenen sorular
icerisinde Anatomi’de dgrenilen bilgilerin
ilerideki  hekimlik  hayatinda yararh
olup olmadigi sorulmus ve 241 o6grenci
%68,7’1ik bir oranla ‘her zaman’ cevabini
vermistir (6)

Sonug¢

Calismamizda  Ogrencilerin ~ Anatomi
egitimine dair tutumlart 24 soruluk bir
¢evrimici anketle irdelenmistir. Bu anketin
yapildig1 donem pandemi siireci ve kismen
uzaktan egitime dahil oldugundan, literatiir
de baz alinarak; elde edilen verilerle tip
Ogrencisinin  Anatomi dersi agisindan
uzaktan egitime olumlu bakmadigim
gOstermistir. Anatomi’ye dair en 6nemli
egitim pargasi sayilan kadavra egitiminin
dolayisiyla yiizylize ve maket, kemik,
kadavra kullanimiyla yapilan egitimin tip
Ogrencisi agisindan daha yararli ve kalict
oldugu sonucuna varilmistir. Bununla
beraber ankete katilan 6grencilerin biiyiik
cogunlukla ders materyallerinden korkma,
tiksinme cevab1 mevcuttur. Bu yiizden
Anatomi’nin geleneksel 6gretim bigimleri
yaninda yeni ve teknolojik metotlar
da denenmeli ve zamanla iki yOntem
birbiriyle korele edilerek ortak bir model
olusturulmalidir. Tabii ki daha ileri ve yeni
egitim modelleri de teknoloji c¢agindaki
Ogrenciye cazip gelse de bu ¢alismada genel
yaklasima bakildiginda; sonuglar Anatomi
egitimi hekimlik meslegi ve 6zellikle ileride
secilebilecek cerrahi branslar agisindan
birebir uygulamali egitimle daha efektif ve
kalic1 olacagini gostermektedir.
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Olgu Sunumu - Case Report

Uterus Riiptiirii Gelisen U¢ Olguda Konservatif Tedavi ve
Sonuclari ile
Birlikte Literatiir Derlemesi

Isa KAPLAN!

Ozet

2019-2021 yillar1 arasinda Igdir Devlet Hastanesinde konservatif olarak tedavi
edilen {i¢ uterus riiptiirii olgusu sunulmasi amaglanmistir. Olgu 1, 29 yasinda
5. gebeligi olup daha once 3 sezaryen Oykiisii mevcuttur. Olgu 2, 27 yasinda
4. gebeligi olup daha 6nce 2 sezaryen Oykiisii mevcuttur. Olgu 3, 22 yasinda
olup daha once 1 sezaryen Oykiisii mevcuttur. Her {i¢ olgu komplet uterin
riiptiir meydana gelmistir. Her {i¢ olguda bebek batindan ¢ikarilmistir. Ug bebek
canli dogurtulmus fakat bir bebek baska bir merkeze sevk edildikten sonra ex
olmustur. Anne 6liimi olmamustir. Olgu 1 hasta aile baskist ile evde dogum
denemistir. Olgu 2 erken dogum tehdidi (EDT) nedeniyle takip edilirken aniden
rlptiir olmustur. Olgu 3 hastaneye geldigi anda riiptiir saptanmustir. Olgu 1’de
ayrica uterin riiptiire mesane riiptiirii de eslik etmektedir. Her ii¢ olguya bilateral
uterin arter ligasyonu, bilateral ovaryen arter ligasyonu, retroperitona ilerleyen
hematomun stabillenmesi, primer uterin onarim ve peritonizasyon islemleri
yapilmustir. Olgu 1°de gelisen mesane hasar1 primer onarilmig fakat sonrasinda
kacak olmasi iizerine tekrar opere edilmistir. Olgu 1°de atoni olmasi iizerine
uterin balon tamponad konulmustur. Her {i¢ olguda uterus korunmus ve hastalar
saglikli bir sekilde taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uterus Riiptiirli, Sezaryen, Gebelikte Kanama, Obstetrik
Acil

A Literature Review With Conservative Treatment And Results
In Three Cases Of Uterine Rupture

Abstract

Three cases of uterine rupture that were treated conservatively in Igdir State
Hospital between 2019-2021 are presented. Case 1, 29 years old, has her
5th pregnancy and has a previous 3 cesarean section history. Case 2 is her
4th pregnancy at the age of 27, and she had a history of 2 previous cesarean
sections. Case 3 is 22 years old and has a previous cesarean section history. The
complete uterine rupture occurred in all three cases. In all three cases, the baby
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was removed from the abdomen. Three babies were delivered alive, but one baby died
after being transferred to another center. There was no maternal death. Case 1 patient
tried home birth with family pressure. Case 2 suddenly ruptured while being followed
up for threatened premature birth (TPL). When case 3 came to the hospital, a rupture
was detected. In Case 1, rupture of the uterine ruptured bladder was also accompanied.
Bilateral uterine artery ligation, bilateral ovarian artery ligation, stabilization of hematoma
progressing to the retroperitoneum, primary uterine repair, and peritonization procedures
were performed in all three cases. The bladder damage that developed in Case 1 was
primarily repaired, but it was re-operated due to leakage. In case 1, uterine balloon
tamponade was placed due to atony. In all three cases, the uterus was preserved and the
patients were discharged in good health.

Keywords: Uterine Rupture, Cesarean Section, Bleeding During Pregnancy, Obstetrics

Emergency

Giris

Uterus riliptiiri maternal ve perinatal
morbidite ve mortaliteye yol agan nemli bir
obstetrik komplikasyondur. Uterin riiptiir
icin 585 dogumda 1 ile 6673 dogumda 1
goriilme insidansi bildirilmektedir. Modern
tibbin tiim imkanlarina ragmen goriilme
oran1 azimsanmayacak kadar coktur.
Uterus riiptiirleri komplet ve inkomplet
olmak iizere iki gruptur. Komplet uterus
rliptiiric uterin duvarin tam kat olarak
yirtilmasidir  (1-3).  Uterus  riiptiirleri
spontan  olabilecegi  gibi  travmatik
sebeplere bagl da olabilmektedir. Onceden
operasyon gecirmeyenlerde olan nedensiz
uterus riiptiirlerinde ise maternal ve fetal
mortalite-morbidite oranlar1 daha ytiksektir
(4,5). Dogum eyleminin oksitosin ve
prostaglandinler ile indiiksiyonu, internal-
eksternal podalik versiyonlar, dogum
esnasinda vakum-forseps kullanimi, asiste
makat dogumlar travmatik uterus riiptiirii
nedenleri olarak sayilabilir (2,6). Ayrica
diger risk faktorleri ise grand multiparite,
konjenital uterin anomaliler (unicornuate-
bicornuate), plasenta anomalileri
(plasenta  acreata-plasenta  percreata),
bas-pelvis uyumsuzlugu, intrauterin fetal
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cerrahi, plesentanin elle halasi, omuz
distosisi, gebeligin cerrahi vajinal yoldan
sonlandirilmasi, gecirilmis uterin cerrahiler
ve gecirilmis sezaryen operasyonudur
(7). Bizim hastalarimizda geg¢irilmis
sezaryen olmasi en biiyiik risk faktoriidiir.
Olgularimizda uyguladigimiz  tedaviler
literatiir esliginde gozden gegirilmistir.

Olgular

Olgul: Hastamiz 29 yasindadir. 5. gebeligi
olup daha 6nce 3 kez sezaryen operasyonu
gecirmistir. Ek bir hastaligt  yoktur.
Sezaryen haricinde operasyon oykiisii
yoktur. Hasta aile baskis1 nedeniyle evde
dogum denemistir. 42 haftalik gebeligi
mevcuttur. Hasta acil servise agrilari iyice
artinca gelmistir. Dogumhaneye kabulii
yapilan hasta tiim gebeliklerinin vajinal
yolla  oldugunu belirtmistir. ~ Yapilan
muayenesinde 7 cm agiklik, %80 silinme
ve fetal bas seviyesi 0’da olan hasta
takibe alinmistir. Takip esnasinda Non-
Stres Test (NST) takiplerinde persiste geg
deselerasyon olmasi, kontraksiyonlarin
kaybolmas1 ve yapilan pelvik muayenede
bebek basinin ele gelmemesi iizerine hasta
uterus riiptiirii sliphesiyle acil sezaryene
alindi. Intraoperatif komplet pargali uterus



riptiiric  oldugu goriildii. Bebek canli
olarak batindan ¢ikarildi. Yenidogan ekibi
tarafindan miidahalesi yapilarak yogun
bakima alindi. Uterus eski skar hatti
boyunca ve Kerr insizyon hatti her iki
sag ve sol koseden riiptiire halde idi. Sag
kosede uterus orta hattint gegmis halde
neredeyse kornual bolgeye yakin 5-6 cm’lik
riiptiir mevcuttu. Sol kdsede ise rektouterin
(douglas) bosluguna kadar uzanan riiptiir
mevcut idi. Ayrica mesanenin eski Kerr
insizyonuna yapisik olmasina bagli tam
kat parcali mesane riiptlirii mevcut idi.
Batin i¢i yogun kanamali idi. Her iki uterin
arter seviyesinden retroperitona dogru
ilerleyen hematom izlendi. Plasenta batin
icinde olup bir kismi1 anterior ylizde kismi
akreata halinde idi. Bakilan hemogram
(Hgb) degeri 8 g/dL olan hastaya 4 iinite
eritrosit stispansiyonu (ES) ve 4 iinite taze
donmus plazma (TDP) verilmesi planlandi.
Aktif kanamasi olan hastaya 1 numaral
polyglactin siitur ile broad ligament
avaskiiler alandan ve uterin arter 2-3 cm
medialinden gegecek sekilde ayn1 zamanda
myometriyum i¢inden gecilerek bilateral
uterin arter ligasyonu yapildi. Ayrica
tuba uterina altindan damarsiz peritondan
gecilerek tuba uterina korunacak sekilde
bilateral ovaryen arter ligasyonu yapildi.
Retroperitona ilerleyen hematom alanlari
ise uterus posteriordan konulan U siiturlari
ile smirlandirildi.  Anteriorda mevcut
kismi akreata alanina kismi rezeksiyon
islemi yapildi. Riiptiire alanlar primer
olarak onarildi. Riiptiire alanlara visceral
peritonizasyon yapildi. Atoni olmasi lizerine
intrauterin  balon tamponad konuldu.
Sadece rektouterin boslukta olan alan siiture
edilemedi, vajinal tampon ile takibi plandi.
Mesane tam kat primer olarak onarildi.
Batin i¢ine soft dren konuldu. Hasta yogun
bakima alindi. Hastaya 4 {inite eritrosit

Tip Fakiiltesi Klinikleri Cilt 6 « Sayi 1 « Mart 2023 (81 - 89)

[sa KAPLAN

slispansiyonu ve 4 {inite taze donmus
plazma verildi. Kontrol Hgb degeri 10 g/
dL olarak geldi. Dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIC) tablosu gelismedi. 24
saat sonra vajinal tampon ve uterin balon
tamponad c¢ekildi. Douglas boslugunda
mevcut riiptlir alaninda kanama olmadigi
goriildii. Hasta servise alindi. Batin i¢i dren
ve tlriner kateter olas1 mesane kacaklarini
tespit etmek i¢in ¢ikarilmasi diisliniilmedi.
7. giinde hastanin dreninden idrar geldigi
goriildii. Uriner kateterden steril metilen
mavisi verildi. Metilen mavisinin batin i¢i
drenden geldigi goriildii. Hastanin batin igi
dreni ¢ekildi. Hasta sondali olarak ayaktan
takibe alindi. 21 giin sonra iiriner kateterden
mesaneye kontrast madde verilerek ¢ekilen
direkt grafide batina kontrast madde kagagi
oldugu goriildii. Hastaya laparoskopik
onarim plandi. Laparoskopi esnasinda
mesanenin uterus Kerr insizyon hattina
yapistigi sol koseden kacgak oldugu goriildii.
Mesane serbestlestirildi. Mevcut riiptiire
alan primer onarildi. Takip ve kontrol
filmlerinde kagak goriilmedi. Hastanin ilk
bagvuru aninda Pfannestiel kesi hattina
kalict makyaj yaptigt ve bu nedenle
yogun bakimdan sekelsiz taburcu edildi.
Hasta ve bebegi saglikli olarak poliklinikten
takibe alindi. Hasta ile ilgili operasyon
¢izim resmi Sekil 1°de verilmistir.
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Ovaryen arter

Lig. Ovari Proprium baglama noktasi

Qvaryen arter dali

Uterus ve mesanede

riiptiire alanlar

Uterin arter

L

Sekil 1. Olgu 1’in operasyon ¢izimi. Ute-
rus lizerinde riiptiir alanlar1 siyah c¢izgi ile
gosterilmistir. D: Douglus. Douglusa uza-
nan riiptiir alan1 diizensiz yildiz seklinde
gosterilmistir. Mesane sar1 renk ile riiptiir
olan kisim siyah ¢izgi ile belirtilmistir. Ute-
rin arter ve ovaryen arter baglama noktalari
daire seklinde belirtilmistir. Hastada her iki
uterin arter ve ovaryen arter baglanmis ka-
nama kontrol altina alinmistir. Riiptiir alan-
lar1 primer onarilmistir. Riiptiir alanlarina
visceral peritonizasyon islemi yapilmstir.
Douglusa uzanan kisim tam olarak derin
oldugu i¢in en dip noktasi siiture edileme-
mis vajinal tampon ile baski yapilmstir.
Mesane primer onarilmistir.

Olgu 2: Hastamiz 27 yasindadir. 4. gebeligi
olup daha Onceden 2 sezaryen Oykiisii
mevcuttur. Ek hastalig1 yoktur. Hasta 32.
gebelik haftasindadir. Hasta erken dogum
tehdidi (EDT) nedeniyle kadin hastaliklar
ve dogum servisinde takip ve tedavi amagh
izlenmektedir. EDT i¢in gerekli tokolitik
tedavi ve fetal akciger gelisimi i¢in tek
kiir kortikosteroid tedavisi uygulanmistir.
Hastanin serviste takipleri esnasinda aniden
baslayan kasik ve bel agris1 olmustur.
Akabinde ¢ekilen NST’sinin non-reaktif
olmast ve anlamli kontraksiyonlar eslik
etmemesi lizerine siirekli NST takibine
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almmistir.  NST  takipleri  esnasinda
non-reaktif seyreden tiim tibbi destek
tedavilerine ragmen diizelme olmayan
agrilar1 giderek artan hasta acil sezaryene
alinmistir. Hasta icin genel anestezi
planlanmistir. Hasta operasyon masasinda
hazirlik  yapilirken  birden  agrisinin
gectigini  belirtmistir.  Yapilan Leopold
manevrasinda simfizis pubis seviyesinde
olan fetal basin karaciger altinda ele geldigi
goriilmistiir. Hastada yeni gelisen riiptiir
disiintilerek acil operasyona baslanmistir.
Intraoperatif komplet uterus riiptiirii
oldugu goriilmiistiir. Bebek canli olarak
batindan ¢ikarilmistir. Yenidogan ekibi
tarafindan bebek yogun bakima alinmistir.
Eski Kerr insizyon hatti boyunca komplet
riptiir oldugu goriilmiistiir. Ayrica her iki
uterin arter seviyesinden retroperitona
ilerleyen hematom oldugu goriilmiistiir.
Plasenta batin i¢inden alinmistir. Bakilan
ilk kontrol Hgb degeri 9 g/dL olarak
gelmistir. Hastaya 4 {inite ES ve 4 {inite
TDP verilmesi planlanmistir. Abondan
kanamasi olan hastaya bilateral uterin
arter ve bilateral ovaryen arter ligasyonu
yapilmaistir. Retroperitona ilerleyen
hematom i¢in uterus posteriordan her iki
tuba uterina cerrahi alan disinda kalacak
sekilde U siiturlar1 konulmustur. Uterus
rliptlir alan1 primer onarilmistir. Yapilan
mesane kontroliinde mesanede hasar
tespit edilmemistir. Hastaya bakilan ikinci
kontrol Hgb degeri 7 g/dL olmasi iizerine
Toplamda 4 {inite eritrosit siispansiyonu
ve 4 linite taze donmus plazma verilmistir.
Transflizyon sonrast hemogram degeri
11 g/dL olarak gelmistir. Hastada DIC
tablosu gelismemistir. Hasta yogun bakim
takibi ardindan servise alinmistir. Bebegin
sevk edildigi bir list merkezde ex oldugu
Ogrenilmistir. Hasta sorunsuz taburcu
edilmistir. Hasta ile ilgili operasyon ¢izim
resmi Sekil 2°de verilmistir.



Sekil 2. Olgu 2’nin operasyon ¢izimi.
Retroperitona ilerleyen hematom alanlari
diizensiz yildiz ile belirtilmistir. Uterin
arter ve ovaryen arter baglama noktalari
daire ile gosterilmistir. U siiturlar1 ise
kirmizi ¢izgi ile belirtilmistir. U siituru tuba
uterina altindan ovaryen arter i¢cinde olacak
sekilde uterusa paralel konulmustur. Tiim
hematom alanlarina U siitur uygulanmistir.

Olgu 3: Hastamiz 22 yasindadir. 2. gebeligi
olup daha oOnceden bir kez gegirilmis
sezaryen Oykiisli mevcuttur. Hasta merkeze
uzak bir koyden gelmistir. Hastamizin
37 hafta 2 giin gebeligi mevcut idi. Daha
onceki gebeliginde evde dogum denemis
olup son dakika hastaneye gelmistir. Ilk
gebeliginde transvers gelis olmasi, ayak
ve kol vajende olmasi, koyu mekonyum
ve fetal kalp atim1 50’lerde olmasi lizerine
acil sezaryen olmustur. Transvers gelis olan
hastaya ilk sezaryen operasyonunda J uterin
insizyon uygulanmistir. Ik dogumunun
tizerinden 11 ay gecmistir. Hasta acil
yardim ambulanst ile hastanemize uzak
bir noktadan agrilar1 baslamasi {izerine
bagvurmustur. Hasta geldiginde NST’sinde
bir adet ge¢ deselerasyon izlenmistir.
NST’de anlamli kontraksiyon olmayan
agrisinin birden azaldigini tarifleyen ve
muayenesinde uterus riiptiirli siiphesi olan
hasta acil sezaryen doguma alinmustir.
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Operasyon esnasinda uterusun eski Kerr
insizyon hatt1 boyunca riiptiire halde oldugu
goriilmiistiir.  Retroperitona  ilerleyen
hematom izlenmemistir. Mesanenin saglam
oldugu goriilmistir. Bebek batindan
canli olarak ¢ikarilmistir. Yenidogan ekibi
tarafindan bebek yogun bakima alinmistir.
Aktif kanamasi olan hastaya bilateral
uterin arter ve ovaryen arter ligasyonu
yapilmistir. Bakilan hemogram degerinde
Hgb degeri 9 g/dL olan hastaya kontrol
hemogram bakilmasi planlanmistir. Hasta
servise alinmistir. Serviste bakilan kontrol
Hgb degeri 7 g/dL olan hastaya 2 iinite
ES ve 2 iinite TDP verilmistir. Hasta
ve bebegi sorunsuz taburcu edilmistir.
Takiplerinde ek sorun goriilmemistir. Hasta
ile ilgili operasyon ¢izim resmi Sekil 3°de
verilmigtir.

Ovaryen arter

Lig. Ovarii Prorium baglama noktasi

Ovaryen arter dal

Uterin arter
baglama noktasi

Uterin arter

Sekil3. Olgu 3’iin ¢izim resmi. Uterus
riptiir alan1 siyah ¢izgi ile belirtilmistir.
Uterin ve ovaryen arter baglama noktalar1
daire ile belirtilmistir. Hastamizda eski
uterin insizyonun transvers gelis sezaryena
bagli J seklinde oldugu goriilmektedir.

Tartisma

Uterus riiptlirii erken tani koyulup ve
miidahale edilmesi gereken obstetrik
bir acildir. Erken miidahale yapilmadig:
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takdirde anne ve bebek acisindan
mortalite ve morbiditesi olan nadir ve
onemli bir komplikasyondur. Uterus

rliptlirleri travmatik ve spontan olarak
ortaya cikabilmektedir. Uterus riiptiiriin
toplumdaki goriilme insidans1  9%0.02-
%0.05 iken, gegcirilmis sezaryen dogumu
olanlarda bu oran daha fazladir. Sezaryen
operasyonu gecirenlerde ise riiptiir orani
9%0.18-%1.5 arasindadir (8). Uterin riiptiiri
icin en biiyiik risk faktorii ise uterin skar olup
olmadigidir. Yapilan literatlir taramasinda
gore uterus riiptiiri vakalarmin biiyilik
kisminda degisik risk faktorleri mevcuttur.
Bir¢ok vakada da multipl risk faktorleri
bulunmaktadir. Bu risk faktorleri i¢erisinde
gecirilmis travmatize uterin operasyonlar
ya da kiiretajlar, uterusun girisimlere
bagl perforasyonu, uterus myometriyum
tabakasin1  ilgilendiren = myomektomi,
uterin anomaliler i¢in yapilan metroplasti
operasyonlar, kornual rezeksiyon, yiiksek
parite sayisi, travmatik sebepler (motor
ve trafik kazalari, dogumda forseps
rotasyonu, servikal laserasyonun uzamasi),
enstrumante biiyiikk hafta diisiik Oykiisi,
uterotonik ajanlarla travayin kontrolsiiz
indiiklenmesi, uterusun fazla gerilmesine
yol acan durumlar (polihidramnios, ¢ogul
gebelik, makrozomi), dogum esnasinda
kontrolsiiz fazla fundal basi yapilmasi,
uterus anomalileri, plasenta perkreata/
akreata ve koryokarsinoma bulunmaktadir
(2,9,10,11). Bizim olgularimizda ise
gecirilmis sezaryen operasyonu en biiyilik
risk faktoriidiir. Bir hastamizda ise kismi
akreata olmasi riski daha da arttirmaktadar.
Ayrica baglamis dogum eylemi de uterus
riptiirine  zemin hazirlamistir.  Uterus
rliptlirtiniin - diislindiirecek olan bulgular
bazen hafif olabilmektedir.  Klasik
semptomlar olan maternal tagikardi,
hematiiri, hipotansiyon gelismesi ve eski
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insizyon yerinde agr1 6zellikle aktif dogum
eylemi ile gelen hastalarda tan1 koydurucu
olmayabilir.  Fetal basin  bulundugu
istasyon seviyesinden geri kagmasi ize
spesifik olmakla beraber nadir goriilen
bir bulgudur. Eden ve ark. uterus riiptiirii
olan hastalar1 gozledikleri 53 yil hastalar1
izledikleri caligmalarinda hastalarin sadece
%16.7’sinin klasik riiptiir bulgularina sahip
olduklarim1  belirmisleridir. ~ Hastalarin
1/3’iinden daha az kisminin ise uterus
riptiirtiniin  erken belirti ve bulgularini
gosterdiklerini  belirtmislerdir.  Ayrica
yaridan fazlasiin ise dogum sonrasinda
ya da operasyon esnasinda fark edildigine
dikkat  c¢ekmislerdir  (2,12). Tanida
en sik kullanilan klasik bulgular ise
NST’de fetal bradikardi olmasi ve uterin
kontraksiyonlarin  aniden  kaybolmasi
uteriis riiptiirli i¢in patognomonik bulgular
olarak kabul edilebilir. En sik bulgular
ise variable deselerasyonlardan baslayip
gec deselerasyonlara kadar ilerleyen, fetal
bradikardi ve hatta fetal 6liimle neticelenen
NST’de giiven vermeyen fetal kalp hizi
paternleridir (13). Bizim hastalarimizda
da ge¢ deselerasyonlar goriilmiistiir.
Hastalarin klinik agris1 olmasina ragmen
NST’de kontraksiyonlar izlenmemis hatta
basta olan kontraksiyonlar kaybolmustur.
Ik olgumuzda fetal basin yukarr kagmasi
ise uterus riiptlirii i¢in tant koydurucu
bir bulgudur. Olgu 3 ise agrisinin birden
kayboldugunu  belirtmis olup riiptiir
baslangici i¢in degerli bir bulgudur. Uterus
riptiirlerinde uygulanacak cerrahi tedavi,
total ya da subtotal histerektomi ya da
rliptiire alanin primer olarak onarilmasidir.
Sheldon ve ark. ile Pedowitz ve ark.
uterus riiptiirii vakalarinin %58-%87’sine

histerektomi  operasyonu uygulamiglar
ve uterus riiptiirlinde se¢ilmesi gereken
prosediiriin histerektomi yOniinde



olmasi gerektigini bildirmislerdir
(14,15). Giiniimiizde ise daha c¢ok uterus
rliptiiriiniin primer onarimi daha yaygin
olarak kullanilmaktadir (2). Primer riiptiir
onarimi yapilan uterus riiptlirii olgularda
diger gebelikte riiptiir olma olasiligini
azaltmak i¢in dogum eylemi baslamadan
once elektif sartlarda sezaryen operasyonu
yapilmast Onerilmektedir (16). Her ii¢
olgumuzda primer onarim yapilmistir.
Gebelik esnasinda uterusun kan akiminin
%90’1 uterin arterler tarafindan karsilanir.
Uterin arterler her klinisyen i¢in kolaylikla
ulagilabilen arterlerdir. Dolayisiyla uterin
arterlerin direkt ligasyonu ile basta uterus
kaynakli kanamalar olmak {iizere %75-
90 vakada kanama kontroliinde cok 1iyi
bir basar1 saglanmaktadir (17). Uterin
arterlerin ligasyonu (O’Leary ligasyonu)
kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle
postpartum uterin kanama nedeniyle
laparotomi yapilan gebelerde ilk tedavi
secenegi haline gelmistir (18,19). Internal
iliak arter ligasyonuna kiyasla daha kolay
yapilabilir olmast ve major komsu arter ve
iireter yaralanmasi riski ise internal iliak
arterin ligasyonuna kiyasla daha azdir (20).
Uterin arterlerin ligasyonu esas olarak uterin
ve/veya ovarian arterlerin laserasyonlari
sonrasinda endike olsa da uterus kan
akimini biiyiik 6lciide azaltacagi icin diger
nedenlere bagli kanamalarda da siklikla
kullanilir. Uterin arter ligasyonu sonrasi
arterlerde rekanalizasyon gergeklesir ve
uterin arter ligasyonu sonrasinda gebelikler
bildirilmistir. Uterusta nekroza yol agmaz
ve sonraki gebeliklerde olusacak plasental
yetmezlik gibi komplikasyonlara yol agmaz
(21,22). Ancak literatiirde rastlanan bir olgu
sunumunda ise atoniye bagli postpartum
uterin kanama nedeniyle yapilmis olan
uterin arter, utero-ovaryan arter ve ovaryan
arterlerin  ligasyonu sonrasinda uterin
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sinesi ve ovaryen yetmezlik gelistigi
bildirilmistir (23). Teknik olarak uterus
one dogru ligasyon yapilacak olan taraftan
uzakta olacak sekilde kaldirilir. Uterusun
ligasyon yapilacak tarfindaki uterin arter ve
ven etrafina, tercihen tiim dokular alacak
bliylik bir igne ve absorbe olabilen siitur
materyali ile broad ligamentin damarsiz
alanindan  yapilir.  Ligasyon yapilir
iken damarlarin 2-4 cm medialinden ve
myometriyal doku icinden gegerek siitur
konulur. Siiturun yerinde sabit kalmasi
ve damarlarin lasere olmamasi igin siitiir
myometriyumu igermelidir. Ayni prosediir
kars1 uterin arter tarafina da uygulanir. Eger
uterin arter ligasyonu sezaryen sirasinda
yapilirsa, stiturlar uterus Kerr insizyonunun
hemen asagisindan mesane flebinin altina
konulur. Mesanenin mobilize edilmesine
ise gerek yoktur. Kanama kontrolii uterin
arter ligasyonu ile yeteri kadar saglanamaz
ise utero-ovaryen arter arkinin damarlari da
baglanabilir. Siitur uterin kornunun hemen
distalinden myometriyumu igerecek tarzda
gecilir. Ardindan yine broad ligamentin
avaskiiler ~ bolgesinden  utero-ovaryan
damarlarin hemen lateralinden gegerek
fikse edilir (24). Bizim olgularimizda her
iic hastaya bilateral uterin arter ligasyonu
ve bilateral ovaryen arter ligasyonu
yapilarak uterin kanama kontrol altina
alimmistir. Kanama kontrol altina alindigi
icin histerektomiye gerek kalmamistir.
Riiptiire alanlar ise primer olarak onarilmus,
visceral peritonizasyon yapilarak destek
saglanmustir. Ayrica retroperitona
ilerleyen hematom alanlar1 ise U siiturlar1
ile sinirlandirilmistir. Her ii¢ olguda da
histerektomi  yapilmamis  konservatif
tedaviye c¢ok iyi yamit alinmistir. Sonug
olarak wuterus riptiirlerinde konservatif
tedavi yapilabilecegi ve ilk secenegin
stabil hastalarda histerektomiden ziyade

87



Uterus Riiptiirii Gelisen U¢ Olguda Konservatif Tedavi ve Sonuclari ile Birlikte Literatiir Derlemesi

konservatif yontemler yoniinde olmasi
gerektigini vurgulamay1 amaclamis
bulunmaktayiz. Yine de histerektominin
hayat kurtarict bir yontem oldugunu ve
her hastada konservatif yontemin etkili
olmayacagii unutmamak gerekir. Uterus
rlptiirlerinde secilecek tedavi hastanin
durumu, klinigin imkanlar1 ve cerrahin
tecriibesine gore planlanmalidir. Standart
bir yontem dnermek zordur. Uterus riiptiirii
gibi acil vakalarda operasyon aninda dahi
planlar degisebilmektedir. Boyle morbidite
ve mortalitesi yiiksek bir obstetrik acilde
oncelik hasta hayatin1 kurtarmak olmalidir.
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Radyasyon Rektiti (Proktiti) ve Argon Plazma Koagiilasyonu
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Ozet

Radyasyon rektiti (proktiti), pelviste yerlesik tiimorlerin tedavisi sirasinda
Radyoterapi (RT) alan hastalarda goriilen ciddi bir komplikasyondur. Tani
RT sonras1 genellikle alt gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi ve anemi
sikayetleriyle basvuran hastalara kolonoskopi ile konulmaktadir. RT sonrasi
tekrarlayici kanli ishal sikayetleri ve anemi ile prezente olan klinik ve
kolonoskopi ile radyasyon proktiti tanisi konulan ve argon plazma koagiilasyonu
(APC) uygulanan 2 hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: radyasyon rektiti, radyoterapi, APC

Radiation Rectitis (Proctitis) and Argon Plasma Coagulation

Abstract

Radiation rectitis (proctitis) is a serious complication seen in Radiotherapy
(RT) patients during the treatment of tumors located in the pelvis. Diagnosis is
usually made by colonoscopy in patients presenting with lower gastrointestinal
system (GIS) bleeding and anemia after RT. Two patients who presented with
recurrent bloody diarrhea and anemia after RT, who were diagnosed with
radiation proctitis by clinical and colonoscopy and underwent argon plasma
coagulation (APC) are presented.

Key words: radiation rectitis, radiotherapy, APC
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Radyasyon Rektiti (Proktiti) ve Argon Plazma Koagdilasyonu

GIRIS

Radyasyon enteriti pelviste yerlesik timor-
lerin tedavisi sirasinda radyasyon almis
hastalarda goriilen ciddi bir komplikasyon-
dur. Ince barsaklar1 ve kolonu etkileyebil-
mekte siklikla rektum etkilenme ve radyas-
yon rektiti (proktiti) olarak tanimlanmakta-
dir (1). Radyoterapi (RT) esnasinda ya da
yillar sonra ortaya cikabilir. RT tamamlan-
diktan 3 ay sonrasina kadar semptomlarin
devam etmesi ya da radyasyonun baglama-
sindan 3 ay sonra ortaya ¢ikan semptomlar
gec radyasyon enteriti olarak tanmimlanir
(2). Pelvik RT alan hastalarin yaklasik
%20’sinde ge¢ radyasyon enteriti bildiril-
mistir, ancak bu RT sonrasi gastrointestinal
semptomlari olan tiim hastalar tibbi yardim
istemeyecegi i¢in gercek prevalansi oldu-
gundan daha az tahmin edilmektedir (3).

Radyasyon proktitinde tan1 RT sonrasi bu-
lant1, kusma, karin agrisi, ishal, alt gastro-
intestinal sistem (GIS) kanamasi sikayet-
leriyle basvuran hastalara goriintiileme,
endoskopi ve histoloji ile konulmaktadir.
Radyasyon hasart ile uyumlu mukozal
ozellikler arasinda mukozada solukluk ve
telenjiektaziler bulunur. Mukozal biyopsi-
ler tanisal olmamakla birlikte, enfeksiyon
veya inflamatuar barsak hastalig1 gibi diger
proktit nedenlerinin dislanmasina yardime1
olabilirler (2).

Radyasyon proktitinde tedavi agirlikli ola-
rak semptomlarin yonetimine odaklanir.
Erken donem proktitinde antispazmodikler,
antiemetikler, antidiyareikler, opiat analje-
zikler verilebilir. Ge¢ donem proktitinde
diyet, meselazin, steroid gibi lokal medi-
kal tedavi, cerrahi ve endoskopik tedavi
modaliteleri kullanilir. Cerrahi esas olarak
obstriiksiyona bagl tikanma semptomla-
rin1 hafifletmek ve ayni zamanda fistil,
perforasyon veya kanamay1 yonetmek i¢in
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gereklidir. Endoskopik tedavilerin kullani-
mina iliskin veriler azdir. Uygulanabilir bir
sekilde argon plazma koagiilasyonu (APC),
kolonun veya ince barsagin erisilebilir
bolgelerindeki kanama noktalarini tedavi
etmek i¢in kullanilabilir (4).

RT sonrasitekrarlayici kanliishal sikayetleri
ve anemi ile prezente olan anamnez, klinik
ve kolonoskopi ile radyasyon proktiti
tanis1 konulan ve APC uygulanan 2 hasta
ve literatiiriin kisa bir gozden gecirilmesi
amaglanmstr.

OLGU 1

67 yasinda erkek hasta epigastrik bolgede
agr1, kanli digkilama sikayetiyle gastroen-
teroloji poliklinigine basvurdu. Anamne-
zinde, yaklasik 4 yil 6nce prostat kanseri
ameliyat1 oldugu ve 8 giin pelvik bdlgeye
RT aldig1 6grenildi. Laboratuvar degerle-
rinde demir eksikligi disinda 6zellik yok-
tu. Ozofagogastroduodenoskopide kana-
ma odag1 saptanmamistir. Kolonoskopide
rektumda kanayan telenjektazi odaklar1 ve
divertikiiller saptanmistir. Divertikiiloz ve
radyasyon proktiti tanisi alan hastaya, me-
salazin lavman 4 g 2X1 baslanmis ve APC
islemi yapilmistir. islem sonras1 sikayetleri
gerileyen hastanin 2 ay sonraki kontrol
kolonoskopisinde odaklarda azalma goz-
lenmis, tekrar APC uygulanarak (resim 1),
hasta takibe alinmistir.

Resim 1: 67 yasinda erkek hasta, prostat
kanseri  sonrast radyoterapiye  baglh
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radyasyon rektiti ve 2.seans argon plazma
koagiilasyonu (APC) uygulamasi.

OLGU 2

51 yasinda kadin hasta kanli digkilama
sikayetiyle gastroenteroloji poliklinigine
basvurdu. Anamnezinde, yaklasik 3 y1l 6nce
serviks kanseri nedeniyle 38 giin pelvik
bolgeye RT aldig1 6grenildi. Laboratuvar
degerlerinde demir eksikligi disinda
ozellik yoktu. Kolonoskopide rektumda
kanayan telenjektazi odaklar1 saptanmustir.
Radyasyon proktiti tanis1 alan hastaya,
mesalazin lavman 4 g 2X1 baslanmis ve
APC islemi yapilmistir (resim 2). Islem
sonras1 sikayetleri gerileyen hasta takibe
almmustir.

@O REDMI NOTES PRO
QO AIQUAD CAMER

Resim 2: 51 yasinda kadin hasta,
serviks kanseri sonrast radyoterapiye
bagli radyasyon rektiti ve argon plazma
koagiilasyonu (APC) uygulamasi.

TARTISMA

Giinliik 1,8-2 Gy. ve toplamda da 45-50 Gy.
doz ile komplikasyon ¢ok nadirdir. Bunla-
11 asan degerlerde radyasyona baglh hasar
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riski artar (5). Ilk olguya prostat kanseri
nedeniyle 8 giin, ikinci olguya ise serviks
kanseri nedeniyle 6-18 MV x 1s1n1 enerjisi
kullanilarak 200 cGy/giin fraksiyon dozuy-
la 38 giin 7600 cGy external RT uygulan-
mistir.

Radyasyon enteriti RT esnasinda ya da
yillar sonra ortaya cikabilir (2). Pelvik
RT alan hastalarin yaklasik % 20’sinde ge¢
radyasyon enteriti bildirilmistir, ge¢ donem
proktitte yaygin olarak rektal kanama go-
riiliirken, nadir olarak da striktiir, obstriik-
siyon, fistiil goriilebilir (3, 5). ilk olguda
RT’den 4 yil, ikinci olguda ise 3 yil sonra
gec radyasyon proktiti saptanmistir. Her iki
hastada tekrarlayici rektal kanama ve ane-
mi vardi, obstriiksiyon, fistiil gibi ciddi kli-
nik tablo gelismemisti.

Radyasyon proktitinde tani RT sonrasi
bulanti, kusma, karmn agrisi, ishal, alt GIS
kanamasi sikayetleriyle bagvuran hastalara
goriintiileme, endoskopi ve histoloji ile ko-
nulmaktadir. Radyasyon hasar1 ile uyumlu
mukozal 6zellikler arasinda mukozada so-
lukluk ve telenjektaziler bulunur. Mukozal
biyopsiler ayirict tanida yardimeidir (2).
Ik olgu alt GIS kanamas1 sikayeti ile mii-
racaat etmis, kolonoskopik tetkikinde di-
vertikiiloz ve telenjektaziler saptanmuistir.
Divertikiillerin en sik alt GIS kanama ne-
deni oldugun diislintildiiglinde hastada ta-
niy1 koyduran RT anamnezi olmustur. fkin-
ci olguda da alt GIS kanama, RT hikayesi
ve kolonsokopide telenjektazi goriilmesi
tanty1 koydurmustur.

Geg donem proktitte tedavi yaklagimi kon-
servatif, medikal, endoskopik ve cerrahidir.
Tekrarlayici rektal kanama ile bagvuran ol-
gularda telenjektazi, 6dem, lilserasyon gibi
karakteristik mukozal degisiklikler goriil-
mekte olup APC, bu olgularin tedavisinde
en etkili modalite olarak tanimlanmustir.
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Yiiksek frekansli, temassiz termal terapi
saglayan APC i¢in yapilan 3 farkli ¢aligma-
da, 900’den fazla hasta sistematik bir sekil-
de incelenmis ve sonucunda % 4 oraninda
advers olaya rastlanirken, % 87 oraninda
basar1 gézlemlenmistir. Yapilan randomize
caligmalar APC’ nin etkili ve giivenli ol-
dugu gosterilmistir (1, 6, 7). Bizim de her
iki hastamizda mesalazin lavmanin yani
sira APC tedavisi tercih edilmis ve her iki
hasta klinik ve laboratuvar olarak tedaviler-
den fayda gormiistiir. Herhangi bir yan etki
gdzlenmemistir.

SONUC

Radyasyon proktiti, alt GIS kanamasi ve
demir eksikligi anemisine neden olabilen,
iyatrojenik bir hastaliktir. Prostat ve serviks
kanseri nedeniyle RT almis her iki hastada
oldugu gibi, tekrarlayici rektal kanama ile
basvuran, anemisi olan ve RT hikayesi olan
hastalarda akla gelmelidir. Kolonoskopide
telenjektazi, 6dem, lilserasyon gibi karak-
teristik mukozal degisiklikler goriilmekte
olup APC, bu olgularin tedavisinde en et-
kili modalite olarak tanimlanmistir. Her iki
hasta mesalazin lavman ve APC tedavisi ile
basarili bir sekilde tedavi edilmistir.
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Smiflandirilmayan Yeme Davrams Bozuklugu Olan
Ortoreksiya Nervoza’ya Yaklasim

Ceyda DURMAZ

Ozet

Ortoreksiya Nervoza ‘saglikli beslenme’ ve ‘uygun’ beslenme takintisi ile
karakterize olan zaman igerisinde gilinlilk yasami olumsuz etkileyen bir kisilik
ve davranis bozuklugu olarak tanimlanmaktadr. i1k olarak <1997 yilinda Steven
Bratman tarafindan saglhigin korunmasi veya iyilestirilmesi amaciyla uygun
yeme davraniglari ile ortaya ¢ikan patolojik bir takint1 olarak tanimlanmaktadir.
Ozellikle kitlesel medyanin konuyla ilgili dikkat cekmesine ragmen, diger yeme
bozukluklarinin aksine Ortoreksiya Nervoza i¢in heniiz evrensel bir tanimlama
terim, smiflandirma mevcut degildir ve dolayisiyla gecerli teshis Ozelligi
bulunmamaktadir. Ortoreksiya Nervoza temel olarak; basta kisinin diyetini veya
yeme aligkanliklarini, genel sagligi iyilestirmek amaciyla ortaya ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte, zamanla bu saglkli beslenme davraniglar1 bireyler igin
saplant1 haline gelebilmektedir. Bu derlemede amagc; siniflandirilmayan yeme
davranig bozuklugu olan Ortoreksiya Nervoza’nin tanimi, belirtileri, prevalansi,
risk faktorleri ve tedavi yontemlerini ele alarak nedenlerine dikkat ¢ekmek
amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yeme davranis bozuklugu, Ortoreksiya Nervoza,
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An Approach To Orthorexia Nervosa With Unclassified Eating
Behavior Disorder

Abstract

Orthorexia Nervosa is defined as a personality and behavioral disorder that negatively
affects daily life over time, characterized by the obsession with ‘healthy eating’ and
‘appropriate’ nutrition. It was first defined by Steven Bratman in 1997 as a pathological
obsession that occurs with appropriate eating behaviors for the purpose of maintaining
or improving health. Despite the mass media attention especially, there is no universal
definition term, classification for Orthorexia Nervosa, unlike other eating disorders, and
therefore there is no valid diagnostic feature. Orthorexia Nervosa basically; Orthorexia
Nervoza basically appears primarily appears primarily to improve one’s diet or eating
habits, and overall health. However, over time, these healthy eating behaviors can become
an obsession for individuals. The purpose of this review; The purpose of this review is
aimed to is aimed to draw attention to the causes of Orthorexia Nervosa, an unclassified
eating behavior disorder, by addressing the definition, symptoms, prevalence, risk factors
and treatment methods.

Keywords: Eating behavior disorder, Orthorexia Nervosa, Nutrition obsession

GIRIS karsilasilan  vakalara gore degisiklik
gostermektedir. Ancak genel olarak
¢ekingen, kisitlayict besin alimi ve takintili
bir sekilde viicut agirligimi korumaya
yonelik sendromlar goriilmektedir (5).
Yapilan calismalar; yeme bozukluklarinin
tek bir nedene bagl olmadigini, biyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, genetik, cinsiyet,
aile, kisilik rolii, beden algisi, medya etkisi
ve meslek faktorlerinin rol oynadiginm
ortaya koymustur (5, 6). Yeme bozukluklar1
‘Mental  Bozukluklarin ~ Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
o V-DSM V)’ ol¢iitlerine gore Anoreksiya
olan, 21h1nsel. karisiklar, bunallmlar? Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN)
ga‘Flsmal.ar hahgde devgm‘ eden, tedavi ve Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB)
e(‘hlm.e‘:m gerekh olan ciddi ve karmagik olarak simiflandirilmaktadir. AN, yas ve
bir stirectir. (3, 4). Yeme bozukluklari bo ludu icin ol ken ideal

. e : y uzunlugu i¢in olmasi1 gereken idea
se}dece fiziksel ve ruhsal saglig: etklleygn agirliktan en diisiik ya da bunun tizerindeki
l,)l,r I}as‘[‘al}k ovlmay1p; sosyal yasam, aile bir beden agirligina sahip olmay1 reddetme,
111$kller}n1, egltlm ve basart durymunp viicut agirhigindan asir1 korkma, beden
da etkilemektedir (3). Tami kriterleri; imgesindeki memnuniyetsizlik ile ortaya

Son yillarda, 6nemli bir saglik belirleyicisi
olarak kabul edilen olumsuz diyet
davraniglar1 ~ iizerine birgok  ¢alisma
yapilmistir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
ile yiiksek oranda islenmis gidalarin asiri
tiketimi, halk sagliginin bozulmasia
neden olmaktadir (1). Toprakta, suda ve
havada bulunan toksinlerden kaynaklanan
gida kontaminasyonu konusunda artan
farkindalik diisliniildiiginde, organik ve
saglikli besin secimine ilgi giin gectikge
artmaktadir (2). Yeme bozukluklar1 genis
kapsamli  biyopsikososyal  patogenezi
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cikan semptomlar1 igermektedir. BN; asir1
yemek yeme ve ardindan kusma, laksatif ve
ditiretiklerin kullanim1 veya asir1 derecede
egzersiz yapma ve bunlarin tekrarl
olarak devam etmesi gibi davranislarla
karakterizedir. TYB, fizyolojik  bir
aclik olmamasma ragmen kisa bir siire
icinde c¢cok fazla yemek yeme olarak
tanimlanmaktadir (7). Siniflandirilamayan
yeme davranigs bozukluklar1 arasinda yer
alan Ortoreksiya Nervoza (ON) varliginda,
kisi yedigi her yemegi abartili olarak
stirekli kontrol etmektedir. Bu bireyler
besinleri satin alirken {iriin etiketlerini uzun
slire boyunca, iirlin i¢erisindeki kanserojen
madde, hormon, boyar madde ve katki
maddesi olup olmadigini incelemektedir.
Besin se¢imlerinde islem gérmemis ve
katkisiz olmasina takintili bir sekilde 6nem
vermelerinden dolay1 bircok besini ¢ig
olarak tiikketmeyi tercih etmektedir (8, 9).

Ortoreksiya Nervoza Nedir?

Ortoreksi terimi Yunanca orthos-’normal’,
oreksi-’istah’ kelimelerinden gelmektedir
(10). Ortoreksiya nervoza ‘saglikli beslen-
me’ ve ‘uygun’ beslenme takintisi ile karak-
terize olan zaman igerisinde giinliik yasami
olumsuz etkileyen bir kisilik ve davranis
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (9, 10,
11). ‘Ortoreksiya’ terimi ilk olarak 1997 y1-
linda Steven Bratman tarafindan kullanil-
mistir. Bratman’a gore, ON sagligin korun-
mas1 veya iyilestirilmesi amaciyla uygun
yeme davraniglari ile ortaya ¢ikan patolojik
bir takintidir (12, 13). ON; diger iyi bilinen
yeme bozukluklariin aksine, DSM-V ve
ICD-11 (International Classification of Di-
seases 11)’de psikopatalojik bir bozukluk
olarak heniiz tanimlanmamaktadir. Orto-
reksiya bir hastalik olarak siniflandirilma-
mis olsa da ¢ok sayida calisma yapilmigtir
(10, 14). Genel olarak, ortoreksiya yeme
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bozuklugunun gecici olmadigi, uzun vade-
de oldugu ve bu davranisin kisinin yasam
kalitesini 6nemli derecede olumsuz etkile-
digi diisiiniilmektedir (15, 16).

Tan1 ve Belirtileri

Ortoreksiya, basta kisinin diyetini veya
yeme aligkanliklarini ve genel sagligini
iyilestirmek amaciyla ortaya ¢ikmaktadir
(17). Bununla birlikte, zamanla bu sag-
likli beslenme davranislart bireyler i¢in
saplant1 haline gelebilmektedir (14,16,18,
19). Ortorektik bireyler; planlama, satin
alma, hazirlama, pisirme ile saglikli besin
secimleri yapmakta ve hayatlarinin tim
yonlerinde de bu davranisi uygulamaya
caligsmaktadirlar (18). Ortorektik bireylerin
biiylik bir ¢ogunlugu sebze ve meyveleri
¢ig olarak tiiketmektedirler (14). Genellikle
makrobiyotik ve vejetaryan beslenme sek-
lini benimsemislerdir. Pigirme teknikleri ve
yontemlerini fazlasiyla 6nemsedikleri i¢in,
mikrodalga firinda ve aliiminyum kaplarda
pisirilmis yiyecekleri tiiketmekten kagin-
maktadirlar (20). Ortorektik bireyler genel
olarak; kendilerini iistiin, miikemmeliyetci
hissetme arzusu igerisinde olmakta ve sag-
likl1 oldugunu diisiindiikleri besinler disin-
da tiiketim yaptiklarinda kendilerini suglu
hissetmektedirler. Ortorektik birey; zama-
ninin biiyiik bir kismini saglikli beslenme
ile ilgili diislincelerle gecirmekte, sosyal
ortamlardan uzaklasmakta, depresyon ve
kayg1 duygular1 artmaktadir (13).

Epidemiyolojisi ve Prevalansi

ON prevalansi; bireylerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durumuna
gore farklilik gosterebilmektedir (3). Cin-
siyet iizerinde yapilan caligmalara bakil-
diginda; cinsiyet farkliliklarinin ON olu-
sumunu etkileyip etkilemedigi konusunda
celiskiler bulunmaktadir (21). Bazi calis-
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malar kadinlar arasinda ON semptomalo-
jisinin daha yaygin oldugu isaret ederken,
erkekler ve kadinlar arasinda ON sikligin-
da farkliliklar bulunmayan ¢aligmalarinda
oldugu bildirilmektedir (22). Bir baska ca-
ligmada; ON ile cinsiyet arasinda anlaml
bir iliski bulundugu ve 6zellikle geng ka-
dinlarin ortoreksik davraniglar sergiledigi
bildirilmistir. Ortoreksik davraniglar sergi-
leyen kadin bireylerin biiylik bir¢ogunun;
az yagh ve diisiik kalorili iiriinler satin al-
mast, saglikli gida marketlerini sik ziyaret
etmesi, organik Urilinler tiikketmeyi tercih
etmesi, gidalarin etiketini detayli okumasi
ve fastfood restoranlarindan kaginmasinin
yaninda meyve ve ¢ay tliketimlerinin yiik-
sek oldugu bildirilmektedir (19). Gelir ve
egitim diizeyin ON ile iliskisini belirlemek
icin yapilan ¢aligmalarda; gelir ve egitim
diizeyinin yiikselmesi ile daha pahali ve be-
sin degeri yiiksek tirlinleri satin alma alis-
kanliklarindaki egilimin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (23,24). Universite dgren-
cileri lizerinde yapilan ¢alismada; yiiksek
egitim diizeyine sahip bireylerin ON semp-
tomlarini ytiksek oldugu, cinsiyetler ara-
sindaki farka bakildiginda ise; kadinlarin
erkeklere gore daha fazla ortoreksik tutum
sergiledikleri bildirilmektedir (25). Yapilan
bir baska calismada; yiiksek egitim diizeyi-
ne sahip kadin bireylerin daha fazla orto-
reksik tutum sergiledikleri bildirilmektedir
(24). Tiirkiye’de tip doktorlar1 ve tip 6gren-
cilerinin ON egilimleri iizerine yapilan bir
calismada; tip doktorlarinin ON egilimleri-
nin, tip 6grencilerinden daha fazla oldugu
bildirilmistir (24). Yas, cinsiyet, gelir ve
egitim diizeyi i¢in yapilan bir ¢alismada;
geng bireylerin yasl bireylere gore daha
fazla ortoreksik tutum sergiledikleri bildi-
rilmektedir (21). Yapilan diger calismala-
ra bakildiginda; 20 yas altindaki bireyle-
rin daha fazla ON egilimi gosterdigi (26);

98

geng Ogrenciler ve ergenler arasinda daha
yiksek ON prevalansi bulundugu bildiril-
mektedir (25). ON’nin kiiltiirel unsurlar ile
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla ya-
pilan ¢alismada; ON egilimlerinde kiiltiirel
unsurlarin énemli bir faktor oldugu vurgu-
lanmaktadir (27). .

Risk Faktorleri

Genel olarak ON’nin ortaya ¢ikmasinda
biyolojik, = biyokimyasal,  psikolojik,
sosyolojik ve c¢evresel faktorlerin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (28). Yeme
bozukluklarinin esas koklerinin ¢ocukluk
ve erken ergenlik doneminde olustugu
bildirilirken, semptomlarinin  ergenlik
ve erken yetiskinlikte belirginlestigi
bildirilmektedir (29). Ozellikle ¢ocukluk
doneminden ergenlige gecis doneminde
stresli durumlarmin varligr ile birlikte
cok cesitli yeme davranig bozukluklarinin
ortaya cikabilecegi bildirilmektedir (30).
Bireylerin ~ beslenme  aligkanliklarina
gore ON ’ya egilimlerinin incelendigi
caligmalarda; vejetaryen, vegan ve gliitensiz
diyet ile beslenen bireylerin, herhangi bir
0zel diyet uygulamayan bireylere gore
daha fazla risk tasidigi (25, 31, 32); ancak,
baz1 ¢aligmalarda ise vejetaryen ve vegan
beslenme sekillerinin ON i¢in herhangi bir
risk faktorii olmadigi One siiriilmektedir
(33, 34). Bir diger risk faktorleri arasinda;
sagligin korunmasi, beslenme yolu ile
ortaya c¢ikabilecek hastaliklardan kaginma
istegi, bireylerin sosyal olarak kabul
goriilme arzusu, milkkemmeliyete ulasmak
icin yasamini kontrol etme cabasi olan
bireyler yer almaktadir (13). Beden imaji
ve ON iligkisine bakildiginda; hafif sisman
ve sisman bireylerin yiiksek ortoreksik
davraniglar sergiledigi ve bireylerin viicut
agirhgt  memnuniyetsizliklerinin  diyet
secimleri yolu ile diizenlemeye calistiklar



bildirilmektedir (35, 36). Bunlarin yaninda;
depresyon, uykusuzluk, kronik yorgunluk,
duygusal stres ve yasam memnuniyetsizligi
de ON ile iliskilendirilmektedir (37).
ON’nin, metabolik  hastaliklar  ve
endokrin sisteminin bozukluklar1 ile ¢ift
yonlii bir iligkiye sahip oldugu da One
siiriilmektedir. Ozellikle yiiksek ortoreksik
davraniglar sergileyen bireylerde, yetersiz
beslenmeye bagl olarak; tiroit ve gonadal
islev  bozuklugu, hipotalamik-hipofiz
ekseninin diizensizligi, amenore ve regl
diizensizlikleri, D vitamini eksikligi ve
glisemik indekste diizensizlikler ortaya
cikabilmektedir (11, 19, 38). Ortoreksik
kisilerin besin miktar1 yerine besin
kalitesine, safligina, katkisiz olmasina,
pestisit kalintilarinin olmamasina takintili
olduklari, ince bir fizige sahip olma ¢abasi
icerisinde olmadiklar1  agiklanmaktadir
(12, 13, 16, 19). llerleyen donemlerde
tiikketimlerine izin verdikleri yiyeceklerde
de kisitlama c¢abasi icerisine giren
ortorektik bireyler, kalori kisitlamasi ve
viicut agirliklar1 ile mesgul olmaktadir
(13,18)..

Tedavisi

ON tedavisi; hekim, diyetisyen/beslenme
uzmani, fizyoterapist ve psikoterapistten
olusan deneyimli multidisipliner bir ekip
esliginde yiiriitilmelidir (19). Tedavi plan1
icerisinde en 6onemli ve en uygun tedavinin
Biligsel Davranig Terapisi oldugu ve
depresyon yonetimi i¢in sertralin, fluoksetin
ve paroksetin gibi segici serotonin geri alim
inhibitorlerinin  kullanilmasinin  yararh
olabilecegi bildirilmektedir (39). ON’l1
bireylerin hatali beslenme aligkanliklarini
diizeltmek, beslenme ile iliskili tiim
kisitlayict davraniglart ortadan kaldirmak
ve saglikli  beslenme  aligkanliklari
olusturmak i¢in konusunda uzmanlasmis
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beslenme uzmani ile paralel bir sekilde
tedavi planlamasi  yapilmahdir (40).
Uygulanan tedavi plan1 bireysellestirilmeli,
ON hastalarin sadece ne yemeyi tercih
ettigine degil, ayn1 zamanda nasil aligveris
yaptiklarina, hazirlanma, pigsirme ve besin
tilketim asamasinda ne hissettiklerine de
odaklanilmalidir (39).

Sonu¢

Insan saglig1 i¢in zararl oldugu diisiiniilen
maddelerden armmus, saglikli besinlere
olan egilimin artmas1 faydali olsa da
zaman igerisinde bu egilimin patolojik
kaygi ve saplanti haline gelmesi sagligi
bozucu  bir etki  yapabilmektedir.
Bireylerin fiziksel sagliklarinin yaninda
psikolojik  sagliklarinin da korunmasi
amaciyla bu bozuklugun sadece saglikl
bir yasam tarzini benimseme amaciyla
mi1 yoksa farkli saplantilarin varligindan
m1  kaynaklandiginin  belirlenmesi  ve
anlasilabilmesi i¢in daha fazla arastirma
yapilmasi 6nem arz etmektedir. ON ’da
risk gruplar1 goz oniine alindiginda; 6nleme
programlarina erken donemde baglamak,
egitim  programlart  diizenlemek ve
programlarin profesyonel ekipler tarafindan
desteklenmesinin ~ yararli  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Risk grubunda bulunan
bireylerin egitim programlar1 kapsaminda;
fiziksel  gelisim, sagligin  korunmasi
icin yeterli ve dengeli beslenme, beden
agirhiginin denetimi ve stres ydnetimine
yer  verilirken  ozellikle ergenlik
donemindeki geng bireylerin egitimlerinde,
ebeveynlerine de odaklanilmas1 gerekli
olmaktadir. Tim bunlarin  yaninda;
bireylere uygulanan tarama araglari
ile  birlikte  beslenme  durumlarini
degerlendirme araglarinin kullanilmasi ve
klinik goriigmelerin yapilmasinin da yararl
olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Kosucularda Topuk Agrisimin Yaygin Sebebi Plantar Fasiit:
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OZET

Ulkemizin demografik ve sosyoekonomik durumu, gelismekte olan bir iilke
bazinda incelendiginde, giiniimiiz insanimnin vaktinin ¢ogunlugu disarida
gecmektedir. Gerek yiiriiyerek, gerekse ayakta durarak ayaklara durmaksizin yiik
binmektedir. Bu durumun rahatlatic1 ya da daha da kotiiye gitmesini saglayan
en Onemli faktorler ise yliriiylis tarzi, ayakkabilar, pes planus, pes cavus, ayak
bileginin sinirli dorsifleksiyonu, asir1 eversiyon veya asirt inversiyon gibi
anatomik ve fizyolojik faktorlerdir. Ayak plantar yiizeyinin dermise en yakin
boéliimiinde bulunan aponeurosis plantaris ayaga iletilen yiikiin 6nemli bir
boliimiinii kargilar. Aponeurosis plantaris, ayak plantar yiizeyinde, 4 tabaka kas
yapisinin en ylizeyelinde bulunan ve calcaneus ile phalanx’lar arasinda uzanan
bir yapidir. Deri ylizeyine en yakin yap1 olmasi sebebiyle birincil gorevi daha
derininde bulunan yapilar1 korumak gibi goriinse de bir¢ok 6nemli ndrovaskiiler
yap1 ve kaslar ile olan komsulugu, bahsedilen yapinin topografik anatomisinin
onemini gostermektedir. Literatiir taramasi, “plantar fasiit”, “kosucularda
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dizileri kullanilarak yapildi. Calismamizin amaci, bu yapinin en 6nemli ve en sik goriilen
patolojisi olan plantar fasiit’in etiyolojik faktorleri, ilgili patolojileri, fizyoterapi, ¢esitli
enjeksiyonlar, ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi ve ortezler gibi konservatif ve cerrahi
tedavi yontemlerinin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Aponeurosis Plantaris, Plantar Fasiit, Ayak, Spor

Plantar Fasciitis, a Common Cause of Heel Pain in Runners: Literature
Review on Etiology, Evaluation and Treatment

ABSTRACT

When the demographic and socioeconomic situation of our country is analyzed on the
basis of a developing country, today’s people spend most of their time outside. The feet
are constantly burdened by walking and standing. The most important factor that relieves
or worsens this situation is undoubtedly anatomical and physiological factors such as gait
style, shoes, pes planus, pes cavus, limited dorsiflexion of the ankle, excessive eversion
or excessive inversion. It is the aponeurosis plantaris, which covers a significant part
of the load transmitted to the foot and is located in the part of the foot plantar surface
closest to the dermis. This structure is located on the plantar surface of the foot, the most
superficial of the 4 layers of musculature, and lies between the calcaneus and the phalanx.
Although its primary task seems to be to protect the structures located deeper, since it is
the closest structure to the skin surface, its proximity to many important neurovascular
structures and muscles shows the importance of the topographic anatomy of the

mentioned structure. A literature review
was conducted using the keywords “plantar
fasciitis”, “plantar fasciitis in runners”, and
“plantar aponeurosis”. The aim of our study
is to examine the etiological factors, related
pathologies, conservative and surgical
treatment methods such as physiotherapy,
various injections, extracorporeal shock
wave therapy and orthoses of plantar
fasciitis, which is the most important and
most common pathology of this structure.

Keywords: Plantar aponeurosis, Plantar
Fasciitis, Foot, Sport

Giris
Aponeurosis plantaris (AP), ayak plantar
ylizeyinde, 4 tabaka kas yapisinin en

ylizeyelinde bulunan ve calcaneus ile
phalanxlar arasinda uzanan bir yapidir.
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Deri ylizeyine en yakin yapt olmasi
sebebiyle birincil gorevi daha derininde
bulunan ayak plantar yiizeyi kaslari,
n. tibialis’in terminal dallari, a. tibialis
posterior’un terminal dallari, vv. tibiales
posteriores’e dokiilen dallar gibi 6nemli
yapilart korumak gibi goriinse de birgok
onemli norovaskiiler yap1 ve kaslar ile olan
komsulugu AP’nin topografik anatomisinin
onemini gostermektedir. Bu yapiin genel
ozelligi giiclii ve lifli olmasi ile birlikte
hem uzunlamasina hem de genislemesine
bir yayilim gostermesidir. Lifli yapisini
ise esas olarak yogunlasmis kollajen lifler
olusturmaktadir. Proksimal kismi, distal
boliimiine gore aradaki yogun adipoz
dokudan dolay1 daha derin yerlesimli
oldugundan bu bdlgeden deriye tutunan
lifler daha vertikal yonlii seyir gosterirken,



distal kismindaki lifler daha horizontal bir
seyir gostermektedir (1, 2).

Aponeurosis plantaris’in  inflamasyonu,
cesitli komsuluklarina bagl olarak gelisen
gerilmeleri ya da beslenme bozukluklari
ve travmalarina bagli olarak gelisebilen
patolojik durumlarin en basinda gelen ve
toplumda var olan topuk agrisinin en yaygin
sebebi plantar fasiit (PF)’tir. Bu patoloji
genel hatlartyla, AP’de meydana gelen
belirgin bir kalinlagmaya eslik eden fibrozis,
nekroz, metaplazi ve kalsifikasyona neden
olabilen kronik dejenerasyon siirecidir (3,
4).

Aponeurosis Plantaris

1840’ta Maslieurat-Lagémard ile detayli
olarak ilk kez tanimlanan aponeurosis
plantaris ile ilgili daha kapsamlh
calismalara 1913°te Henkel ile ulasilmistir
(5,6). Bu ¢alismalar1 daha detaylandirarak
dogrulayan Bojsen-Mpgller ve Flagstad,
hem AP’nin kemik ve kas tutunmalarini
hem de ayak topuguna ve iliskili
yapilarina dair topografik anatomisinin
daha iyi anlasilmasimi saglamiglardir (7).
Aponeurosis plantaris seyrine gore 3
parcadan olusmaktadir. Merkezi parcasi
kalim ve musculus flexor digitorum
brevis’in ylizeyelindeyken, lateral parcasi
musculus abductor digiti minimi {lizerinde,
daha zayif olan medial parcast ise
musculus abductor hallucis lizerindedir (2,
8). N. plantaris medialis’in ve n. plantaris
lateralis’in deri dallar1 m. abductor hallucis
ve m. flexor digitorum brevis’in arasindan
gecip AP’yi delerek, ayak plantar ylizeyine
ait deriyi innerve eder (9). Aponeurosis
plantaris’nin proksimal kismi daha dar ve
kalinken, distal kism1 daha genis ve incedir.
Ayni1 zamanda distal kisim, ilgili bolgedeki
ayak kaslarimin iizerini kaplamaktadir.
Aponeurosis  plantaris, caput  o0ssis
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metatarsi’lerin proksimal kisimlarinda her
bir parmaga yonelecek sekilde bes ayri
banta ayrilmaktadir. Bu bantlarin distale
yoneldiklerinde, dermis tabakasina lifler
verdigi ve bu sayede deri ile arasinda
baglanti kurduklar1 gézlemlenmektedir.
Parmaklara gidip dagilan bantlarin derin
parcasi, plantar ylizeydeki fleksor kaslara ait
tendonlar1 saran ve onlart mm. lumbricales
ile parmaklara giden norovaskiiler
yapilardan ayiran iki septa olusturmaktadir.
Bu bolgede caput ossis metatarsi ve
phalanx proksimalisler arasindaki
parmaklara giden bantlarin olusturdugu
boslukta yag yastik¢iklari bulunmaktadir.
Var olan yag yastik¢iklarinin temel gorevi
norovaskiiler yapilar1 komsuluklarindaki
diger yapilardan ve disaridan gelebilecek
travmalardan korumaktir (1, 10).

Aponeurosis plantaris’in basit ama gii¢li
yapisi, ayagin medial ve lateral longitudinal
ark’in1  Onemli derecede destekledigini
ve bazi biyomekanik caligmalara gore
ayaga iletilen ylikiin ortalama %]15’ini
karsiladigimi  gostermektedir (1, 11).
Kemik ve kas tutunmalarinin yaninda,
AP’nin retinaculum musculorum flexorum
pedis’in distal devamliligi olabilecegi
belirtilmistir. Ek olarak m. flexor digitorum
brevis ile lateral bolgede m. abductor digiti
minimi’nin az da olsa AP’den orijin aldig1
bilinmektedir (8, 12). AP’nin igerisinde
os aponeurosis plantaris isimli bir kemik
yapisi bulunabilmektedir. Boyutu ve sekli
degiskenlik gostermekle beraber bildirilen
net bir insidanst bulunmamaktadir. Bu
kiicik kemik yapisint  gorebilmenin
ideal yolu, lateral yonlii bir radyografik
goriinttidiir (9).
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Plantar Fasiit

Topuk agrisi, aktif is hayatinda olan
yetigskin bireylerde ¢ok sik goriilen bir
agridir. Bu topuk agrisinin etiyolojisi
incelenirken yayginlik durumuna gore
oncelikle plantar fasiit’ten baglanarak
topuk  bolgesinde  yogunlasan  yag
yastiginin atrofisi, n. plantaris lateralis’in
muskiiler dalinin  ndropatisi  (Baxter
noropatisi), plantar fibromatozis gibi
klinik tablolar degerlendirilerek dogru
patolojiye ulagilmalidir. Amerikan ayak
ve ayak bilegi cerrahlart 2010 yilinda
yaymmladig1 raporda, topuk dikenli ya da
topuk dikensiz plantar fasiit’in toplumda
goriilen topuk agrisinin en Onemli ve
yaygin nedeni oldugunu gdstermislerdir
(13). Agrimin PF’ye bagh olarak o6zellikle
40 ile 60 yas arasindaki yetigkin, daha ¢ok
kosucular, askeri personel olarak caliganlar
ve yasam tarzi olarak hareketsiz bir hayati
benimseyen bireylerde en yliksek insidans
orantyla goriildiigii  bilinmektedir (14,
15). Bu agrinin birincil etkeni olan PF
%53,2 goriilme sikligina sahipken, yag
yastig1 atrofisi %14.8’lik bir oranla ikincil
en yiiksek etken olarak gosterilmektedir.
Yiriime ve kosma sirasinda ayak topuk
bolgesine iletilen %100%n {izerindeki
kuvvetin en fazla %@80’inin absorbe
edebilen yag yastig1 atrofisi kliniklerde sik
goriilen ve tekrarlayan bir patoloji olmasi
ile birlikte bu yapmin kalinliginda 1k,
cinsiyet, yas veya yontemdeki farkliliklar
nedeniyle degisiklikler goriilmektedir (16).

Plantar fasiit, etiyolojisi c¢ok faktorlii
bir patoloji olsa da giinlik yasam
aligkanliklarina bakildiginda, ¢ogu vakada
ortaya c¢ikis sebebi asir1  kullanimdir.
Plantar fasiit’in risk faktorleri tablo 1°de
gosterilmistir (15, 16, 17, 18, 19, 20).
Plantar fasiit olgularinin tipik agr1 zamani
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ve bolgesine bakildiginda, agrilarinda sabah
uyanildiginda atilan ilk adimlar sirasinda
ve diizenli yiirliylis sonrasinda meydana
gelen, calcaneus’un medialinde goriilen bir
agr1 ile karakterize oldugu goriilmektedir
(21, 22). Atipik durumlarin teshisi ise,
tipik durumlarin etiyolojik faktdrlerden
elenmesiyle  konulmaktadir.  Vakalarin
tiimiine bakildiginda tedaviyi takip eden
bir yilin sonunda genellikle %80 oraninda
tyilesmeler  goriildigii  bildirilmektedir
(23). Kosucularda 6zellik kosu sirasinda
goriilen yaralanmalar icerisinde PF’nin
onemli orana (%7.89) sahip oldugu
goriilmektedir (24). Bazen topuk dikeniyle
beraber goriilebilmesine karsin PF’nin
klasik belirtisi topuk bolgesinde lokalize ve
keskin bir agridir. Etiyolojideki predispozan
faktorlerin bazilari; pes planus, pes cavus,
ayak bileginin sinirli dorsifieksiyonu, asiri
eversiyon veya asir1 inversiyon’dur. Plantar
fasiit’li hastalarin %85’inde bilinen hi¢bir
sistemik faktor olmamasina karsin, cesitli
seronegatif spondiloartropatilerle iligkili
oldugu gozlemlenmistir (21). Plantar fasiit
vakalarmin %20 - %30 arasinda bilateral
tutulum bulunmaktadir (25). Ek olarak
sportif bir yasam bi¢imini benimsemeyen
ve beden kitle indeksi (BKI) yiiksek
olarak bireylerle PF arasinda gii¢li bir
baglanti oldugu bilinmektedir (26). Bu
hastalarin genellikle Gykiilerinde diyabet
hastaligi bulunmakla beraber, ¢aligsmalar
diyabetik ayaklara sahip kisilerde fark
edilebilir sekilde AP’ nin daha kalin oldugu
gbzlemlenmistir (27).
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Obezite (beden kitle indeksi> 30) ve ani kilo artig1

Asirt kosu igeren egzersizler ve plantar fasyada tekrarlayan stresler

Bacak uzunluk farklari

Uzun siire ayakta durmayi veya yiirlimeyi gerektiren meslekler

Pes cavus ve pes planus

Ayak bilegi dorsifleksiyonun azalmasi (asil tendonu ve bacak arkasi kaslarin kisaligi)

Hareketsiz yasam tarzi

Plantar Fasiit Tedavisi

Hayat boyu yaklasik %10’luk bir insidansa
sahip olan plantar fasiit, Oncelikle
konservatif ~ tedavi olan fizyoterapi,
cesitli enjeksiyonlar, ekstrakorporeal sok
dalgas1 tedavisi ve ortezler gibi c¢esitli
metotlarla tedavi edilir. Ozellikle fizik
tedavi uygulamalarinda, PF patolojisi
icin tercih edilmesi gereken ilk tedavi
yontemi, m. gastrocnemius ve m. soleus’un
organizasyonuyla olusan kas kompleksini
cesitli germe egzersizleriyle dorsifleksiyon
hareketinin serbestligini arttirmaktir. Bu
yontem Ozellikle kosucularda ¢ok onemli
bir yere sahiptir. Kas kompleksinin hareket
kisithligi, 6zellikle AP’nin asirt baskiya
maruz kalmasina ve bu sebeple yiiksek stres
oranina sahip olmasina neden olmaktadir.
Bunedenle baslangi¢ tedavilerinde ilgili kas
kompleksinin mobilizasyonunun &nemli
oldugu vurgulanmaktadir (28). Kosu ile
ilgili kas-iskelet sistemi yaralanmalarina
bakildiginda, tiim kosu cesitlerinde goriilen
en yliksek oranli yaralanma, %17,5 ile
PF’dir. Ultra maraton yarigmacilarinda en
cok goriilen yaralanma ise %29,6 oraniyla
ayak bilegi dorsifleksiyonunu saglayan
kaslarin tendinopatileridir. Calismalarda
verilen bu oranlar, kosucularda germe
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egzersizlerinin Oonemini destekler
niteliktedir (29). Bahsedilen yontemlerin
yetersiz ya da basarisiz oldugu zamanlarda
endoskopik parsiyel fasyotomi’nin, diisiik
perioperatif komplikasyon riski ile efektif
sonuglar dogurdugu bilinmektedir. Bu
fasyotomi teknigi klasik olarak medial
ve lateral’den iki farkli kesi ile yapilsa da
gelisen yeni teknolojilerle beraber tek bir
kesinin yeterli oldugu gozlemlenmektedir.
Bahsedilen konservatiftedavi yontemleriile
hastalarin yaklasik %901 bir yilda 1iyilesir.
Bu prosediirler genellikle hastanelere
dayalidir ve hem bireylere hem de devlete
finansal yonden yiik olabilmektedir.
Konuyla ilgili olarak 2018’de Ulusal Saglik
Sigortast Servisi’ne gore bu prosediirler
Kore’de yilda yaklasik 23.4 milyon dolara
mal olmaktadir (34). Tabii ki eski ve yeni
tekniklerin ¢esitli avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur. Bunlardan en bariz olanlar1 yeni
tekniklerle travmaya maruziyetin azalmasi
miimkiinken, gilivenli bir operasyon i¢in
gerekli yeterli goriis agisinin saglanamama
ihtimalidir. Yapilan calismalar o6zellikle
tek kesi teknigini, daha proksimal
yapildig1 takdirde basar1 oraninin arttigini
gostermektedir. Sebepleri arasinda ise
baslangi¢ noktasina yaklasildiginda goriis
acisinin daha 1yi olmasidir (31). Ek
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olarak yapilacak fasyotomi ile konservatif
tedaviye yanit vermeyen hastalarin
ortalama %10’unda semptomlar giderilse
de bu invaziv iglemin ayagmn kavsine
ve stabilizasyonuna katki  saglayan
medial longitudinal ark’it  zedeleme
riski  oldugundan yeni yaklagimlarda
izole perkutan plantar  fasyotomisi
onerilmektedir. Bu yontemin daha basit
ve gilivenilir olmasi ile birlikte ilgili
ark’1 etkilemedigi de gozlemlenmektedir
(32). Kronik plantar fasiit vakalarinda
goriilen vaskiiler hiperplazi ve kollajen
biitlinliigliniin ~ diizensizligi,  vaskiiler
yapilarin tehlikeye girdigini diisiindiiriir. Bu
nedenle inat¢1 PF’lerin tedavisinde, tedavi
planinin biitiinciil bir anjiyojenik yanita
dayali iyilesme silirecine dair medikasyon
slireci icermesi tavsiye edilmektedir (25).
Biitiin bu tedavi yoOntemlerine ragmen
basit gibi goriinse de PF’nin tedavisi kolay
degildir ve bununla iliskili olarak hasta
memnuniyetsizligi de st seviyededir (21).

Kronik ve disfonksiyona sebep olan PF’nin
konservatif tedavi metotlarindan biri de
total temas tabanlik (total contact insoles-
TCI) olarak bilinen basit ama etkili bir
yontemdir. Fakat maliyetinin yiiksekligi
nedeniyle dezavantaj olusturmaktadir. Bu
dezavantajin ortadan kaldirilmast i¢in,
maliyet acisindan daha ulasilabilir ve
efektif olan li¢-sivri ug tabanlik (three-spike
insole-TSI) gelistirilmistir (30). Otolog
trombositten zengin plazma (PRP)nin
bolgesel enjeksiyonu PF tedavisi i¢in son
zamanlarda artan oranda oOnerilmektedir.
Calismalar, otolog PRP’ni yan etkisinin,
steroid enjeksiyonlara karsi ¢cok da fazla
olmadigint gdstermektedir. Genellikle tek
doz olarak uygulanan otolog PRP’nin,
VAS(visual analog scale)’a gore klinik ve
istatistik degerlendirmeler agisindan kayda
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deger iyilesmeler gosterdigi bulunmustur
(33). PRP tedavisinin uygulanan diger
tedavilere gore avantajinin kisa zamanda
degil genellikle 12 aylik periyot sonunda
gozlemlendigi belirtilmektedir (7).

Kortikosteroid enjeksiyonlari, bahsedilen
diger tedavi yontemleri gibi, sik ama ciddi
yan etkileri oldugu icin giiniimiizde daha
cok dikkatli kullanilan bir konservatif
tedavi yontemidir. Aponeurosis
plantaris’in  yirtilmasina uygun ortam
olusturabilmesinin ~ yaninda  Ozellikle
inflamasyon v arlign  kesinlesmedigi
vakalarda kullanimindan kag¢iilmalidir
(34). Diger tedavi yontemleri arasinda
dekstroz proloterapisi ve ekstrakorporeal
sok dalga tedavisi (Extracorporeal shock
wave therapy-ESWT) sayilabilir. Yapilan
cesitli calismalar sonucunda bu iki tedavi
yonteminin de birbirinden ¢ok {istlin
olmadiklart ve ikisinin de etkinliklerinin
varlig1 gosterilmistir (35).

Calismamizin amaci, bu yapmin en
onemli ve en sik goriilen patolojisi olan
plantar fasiit’in  etiyolojik  faktorleri,
ilgili  patolojileri, fizyoterapi, ¢esitli
enjeksiyonlar, ekstrakorporeal sok dalgasi
tedavisi ve ortezler gibi konservatif ve
cerrahitedaviydntemlerininincelenmesidir.

Metot

PubMed ve Google Akademik veri
tabanlarinda  yaymn tarthi  veya dil
kisitlamasi olmaksizin elektronik
sistematik bir literatiir taramasi yapildi.
Arama, “plantar fasiit”, “kosucularda

plantar fasiit”, ‘“aponeurosis plantaris”
anahtar kelime dizileri kullanilarak yapildi.
Uygun c¢alismalarin taranmasi iic adimda
gerceklestirildi: (I) baslhiklarin taranmasi,
(IT) ozetlerin taranmas1 ve (III) tam
metinlerin taranmasi. Calismalarin se¢im



stirecinde (prevalans tahminleri i¢in) yarali
ve yaralanmamis kosuculart igeren 28
prospektif, kesitsel ve retrospektif calisma
dahil edildi.

Tartisma

Giliniimiiz insaninin ¢alisma sartlart ve
spor ile olan istemsiz kopuklugu, ergonomi
kurallar1 ¢ercevesinde ve konforunda

Musculus abductor
digiti minimi

Musculus flexor
digitorum brevis

Aponeurosis plantaris
lateral band

Calcafieus
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yasam1 olanaksiz hale getirir. Giinliik
hayat1 etkileyen, Onemsiz gibi goriinen
fakat hayat standardim1 yiiksek oranda
diisiiren plantar fasiit gibi patolojilerden
basit onlemler alinarak kaginilabilir. Daha
Ozelde atletizmle ilgilenen, giinliik kosu
yapan kosucularda PF sik goriilen bir
durumdur. Bunun aksine ilgili kosucular bu
patolojiyi tedavi ettirmekten kagimmmakta,
hatta yaklasik %40°1 bu sekilde kosularina,

Musculus abducto
hallucis

Aponeurosis plantari:

Plantar fasiit

Sekil 1. Ayak Plantar Yiizeyi Anatomisi ve Plantar Fasiit bolgesi
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antrenmanlarina devam etmektedir (36).
Bu durumun o6zellikle plantar bolgede
gerek kemik ve kas yapilarda gerekse
norovaskiiler  yapilarda ileride  geri
dontisii pek miimkiin olmayan hasarlara
yol acabilecegi on goriilmektedir. Pohl
ve ark. 25 kadm kosucu iizerinde yaptigi
bagka bir calisma, plantar fasiit’e sahip
kosucularda daha az dorsifleksiyon ve
plantar yiizeydeki arklarda dusiikliik
meydana geldigini gostermektedir. Fakat
bu durumun kosu kinematigi agisindan
ozellikle sagittal ve frontal planda ¢ok bir
etki yapmadig1 daha cok vertikal planda
bir etki yaptigi belirtilmektedir (20).
Ozellikle ayak bilegini esnetme odakl
yapilan fizik tedavinin faydali olmasiyla
beraber PF’li kosucularin dogru onlemler
ve koruyucu tedaviler alarak hayatlarina
devam edebildigi kanisin1 dogurmaktadir.
Plantar fasiit’in isimlendirilmesinden bir
inflamasyon varlig1 anlasilsa da Lemont
ve ark. yaptig1 c¢alisma klinik olarak
inflamasyon semptomlariin goériilmesinin
aksine histolojik olarak bulgularin her
zaman gorlilmedigini gostermektedir. Bu
ylizden PF tedavisi degerlendirmelerinde,
inflamasyonun varligi netlestirilmelidir
(34). Plantar fasiit, birincil olarak ayak
plantar yiizeyi boyunca calcaneus’tan
ayak parmaklarima dogru uzanan AP’nin
etkilenmesine bagli gelisen anormal bir
durumdur (Sekil 1).

Aponeurosis plantaris’in  ayak plantar
ylizeyi kaslarinin en ylizeyel kisminda
bulunmasindan dolay1 deri ile baglantilart
da  bulunmaktadir. Bu baglantilarda
meydana gelen etkilenme sonucu etiyolojisi

net olmayan, Ledderhose hastalig1
(plantar fibromatozis) gibi  durumlar
goriilebilmektedir (1, 37). Etiyolojik

faktorlere bakildiginda, o6zellikle cerrahi
gerektirmeyen PF  vakalarinin = 6nemli
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bir kismimin sonradan gelisen, hayat
standardinin veya yasam tarzinin etkileriyle
olustugu bilinmektedir. Topuk agrisinin en
stk sebeplerinden olan PF ve yag yastig1
atrofisi arasindaki 1iliski incelendiginde,
yaslanma veya uzun siireli tekrarlarla
karakterize asir1 kullanim, AP’nin ve yag
yastigimmin kuvvet emme potansiyelini
azaltabilir, bu  durum  profesyonel
kosucularin PF’ye daha duyarli olusunu
aciklar niteliktedir (29). Plantar fasiit’in
kadin ve erkeklerde goriilme oranlari
arasinda belirgin bir farklilik yoktur.
Taunton ve ark. (38) 2002 kosucuda yaptig1
calismada 158 PF’li kosucunun 85’inin
(%54) erkek oldugu belirtilmistir. Huffer ve
ark. (39) yaptig1 calismada ise %51.6’sinin
kadin oldugu goriilmektedir. Tedavileri
ise genellikle fizyoterapi aracilifiyla,
konservatif metotlarla yapilabilmektedir.
Bu metotlardan bazilari, inovatif girisimler
sayesinde bireylerin c¢esitli prosediirler
iizerinden elde edinebilecegi tabanliklardir.
Bahsi gecen tabanliklarin en bilinenleri
ise TCI (total contact insoles) ve TSI
(three-spike insole)’lerdir. TSI’nin daha
az maliyetli ve yeni olmasi ile birlike
TCI’dan etki olarak daha kotii olmadigi da
gosterilmistir. Ek olarak ayak fonksiyonunu
TCI’'ya gore daha hizli diizelttigini
kanitlayan ¢alismalar mevcuttur. Diger
yandan cerrahi miidahalenin zorunlu hale
geldigi durumlarda, miidahalenin miimkiin
olabilen en az travmatik sekilde olmasi
ve risksiz bolgeden yapilmasi en 6nemli
onceliktir. Ayak bolgesinin medial kismi
norovaskiiler yapilarin  yogunlugundan
otiirti tehlikeli bir sahadir, bu ylizden cerrahi
girisimler genellikle lateralden yapilir.
Bu girisimlerin bahsedilen Oncelikler
dogrultusunda en giincel olanlarindan biri
ise endoskopik parsiyel fasyotomi’dir (30,
31).



Sonuc¢

Plantar fasiit ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
yogunlugu, bize farkli bilgilerle rehberlik
etse de bilinenlerin 15181nda daha bir¢ok
farkli etiyolojik faktorlerin olmasi da
miimkiindiir. Bu ¢esitliligi tedavi edici
konservatif metotlar gerek finanslar
durumlar  gerekse ulasilabilirlik  ve
uygulanabilirlik yonlerinden gelistirilmeye
acik bir alandir. Giderek artan ve invaziv
olmayan cerrahi yontemlere komplikasyonu
daha az ve operasyon sonrasi kisa siirede
lyilesmeyi saglayacak yeni yoOntemlerin
eklenmesi gereklidir.
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Tip Fakiiltesi Klinikleri, tibbin tiim alanlarinda, klinik ve temel bilim orijinal arastirma makaleleri,
derlemeler, editor goriisleri ve olgu sunumlari yazilarinin yayimlandig “cift-kor” hakemlik (peer-review)
ilkelerine dayanan uluslararasi bir dergidir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri’nde makale bagvuru veya islem ticreti uygulanmamaktadir. Yayinlanan yazilar i¢in
herhangi bir licret ya da karsilik 6denmez.

Dergi; temel tip bilimleri ve klinik branglarda ulusal ve uluslararas diizeyde katki yapan arastirma, 6zgiin
calisma, derleme, olgu bildirimleri yayimlamay1 hedeflemektedir.

2. Yayin Degerlendirme Politikasi

Dergiye gonderilen yazilarin, ulusal ya da uluslararasi bir dergide yayimlanmamis, yayina kabul edilmemis
ya da yayin i¢in degerlendirme asamasinda olmamasi gerekir. Bu gereklilik bilimsel toplantilarda bildiri
olarak sunulmus ve 6zeti yayinlanmis yazilar1 kapsamaz ancak bu durumda bildirinin sunuldugu toplanti
ady, tarihi ve yeri belirtilmelidir. Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alint1 yazi, tablo, resim vs. mevcut
ise makale yazari, yaym hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek
zorundadir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri’nin uluslararas1 indekslerde ve veritabaninda, Ingilizce ad1 “Medical Faculty
Clinics”dir ve kaynaklarda belirtilirken “Med F Clinics” kisaltmasi ile belirtilmelidir.

Makalelerin formati “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing
and Editing for Biomedical Publications (www.icjme.org) kurallarina gore diizenlenmelidir.

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara, telif hakki ise Istanbul Aydin Universitesi’ne aittir.
Yazilarin igeriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayin haklarinin
devredildigini belirten onay belgesini (Yazarlik Katkilari, Yayin Hakki Devri, Maddi Yardim ve Tesekkiir-
Kabul izin Formu) uygun bi¢imde doldurarak dergi editorliigiine gondermelidir. Bu forma dergi web
adresinden (http://www.iautipklinikleri.com) ulasilabilir. Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak
dergiye gonderilmesi ile birlikte yazarlar, gonderdikleri ¢alismanin bagka bir dergide yaymlanmadigi ve/
veya yayinlanmak iizere incelemede olmadigi konusunda garanti vermis, bilimsel katki ve sorumluluklarini
beyan etmis sayilirlar. Bu asamadan sonra makaleye yeni yazar eklenemez veya yazar isim siralamasinda
degisiklik yapilamaz.

Tip Fakiiltesi Klinikleri’nde yayinlanmak amaciyla gonderilen ve Etik Kurul onay1 alinmasi zorunlulugu
olan deneysel, klinik ve ilag arastirmalari i¢in Helsinki Bildirisi’ne uygun Etik Kurul Onay Raporu gereklidir
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf

Deneysel hayvan c¢aligsmalarinda ise yazarlar, “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) yonergesi kapsaminda hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve
kurumlarindan Etik Kurul Onay Raporu almalidir. Etik Kurul onay1 ve “Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formu” alindig1 arastirmanin “Gere¢ ve Yontem” bolimiinde mutlaka (etik onay numarasi ile birlikte)
belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Degerlendirme siirecinde gerek goriiliirse editor tarafindan Etik Kurul onayinin bir 6rnegi yazarlardan
istenebilir.



Yazilar degerlendirme siirecinde asirma, yaniltma ve kopya yayin agisindan denetlenecek ve etik dist
durumlarin tespit edilmesi halinde yaptirim uygulanacaktir. Yaptirimlar Committee on Publication Ethics
(COPE) kurallar1 kapsaminda belirlenecektir. Bunun yani sira, intihali 6nlemek i¢in yaym dncesinde tiim
yazilarn intihal arastirma programlari ile taramasi yapilmaktadir.

3. Makale Basvurusu

Yazarlar makale gonderimlerini derginin online makale kabul sistemi iizerinden yaparlar (http://www.
iautipklinikleri.com). Biitiin bagvurularda Yazarlik Katkilari, Yayin Hakki Devri, Maddi Yardim ve Tesekk{ir-
Kabul izin Formu doldurularak gonderilmelidir. Yazarlar onay formunu doldurarak, makalelerinin telif
hakkinit Tip Fakiiltesi Klinikleri”’ne biraktiklarini, bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar ¢atismasina
yol agabilecek mali ya da diger iliskilerini agiklamalidir. Gonderilen yazida yazigma yapilacak yazar
elektronik posta adresi ve yazinin tipi (arastirma, derleme, olgu sunumu vs.) belirtilmelidir.

Tiim yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar ¢atigmasi olmadigini bildiren toplu imza ile yayina
katilmalidir. Arastirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-
arag-gere¢ firmalarinca yapildigi dipnot olarak bildirilmelidir. Yayina kabul edilmeyen yazilar yazarlara
geriye yollanmaz.

4. Hakem Degerlendirmesi

Tip Fakiiltesi Klinikleri bagimsiz, dnyargisiz ve ¢ift-kor hakemlik ilkeleri ¢cercevesinde yayin yapan siireli
bir yaym organidir. Editdr yayim kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek iizere yazarina geri génderme,
bicimce diizenleme veya reddetme yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, editor ve editdr yardimcilart ile en
az iki hakem incelemesinden gecip, gerek goriildiigii takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan
sonra yayimlanir.

Hakem belirleme yetkisi tamamen editor ve yayin kuruluna aittir. Hakemler belirlenirken derginin ulusal
veya uluslararast yaym danisma kurulundan isimler segilebilecegi gibi yazinin konusuna gore ihtiyag
duyuldugunda, yurtici veya yurtdisindan bagimsiz hakemler de belirlenebilir. Yazarlar, yayina kabul edilen
yazilarda, metinde temel degisiklik yapmamak kaydi ile editor, editér yardimeilari, diizeltme yapmalarini
kabul etmis say1lir.

5. Yazim Kurallar

Yazar Sorumlulugu

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tiim yazarlarin gonderilen
makalede akademik veya bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar(lar) olarak belirlenen isim
asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:

(1) Makaledeki ¢alismanin, planlama, fikir, yontem asamalarinda veya c¢alismanin yiiriitiilmesinde goérev
almall.

(2) Makalenin yazim asamasinda herhangi bir diizeyde katkisi olmalidir.
(3) Makalenin son halini kabul etmelidir.

Yayin, direkt ya da indirekt ticari baglanti i¢eriyorsa veya ¢aligmaya materyal destegi veren bir kurulus
varsa, yazarlar kullanilan ticari {irlin, ilag, firma vs. ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ya da var ise nasil
bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum sayfasinda belirtmek zorundadir.
Incelemeye sunulan arastirmada olas1 bir bilimsel hata, etik ihlal siiphesi veya iddiasiyla karsilasilirsa, bu
dergi verilen yaziy1 destek kuruluslarin veya diger yetkililerin sorusturmasina sunma hakkin1 sakli tutar. Bu
dergi sorunun diizgiin bi¢imde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder ancak ger¢ek sorusturmayi veya
hatalar hakkinda karar verme yetkisini iistlenmez.



Kisaltmalar

Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul gormiis sekilleriyle kullanilmali, ilk kullanildiklar
yerde acik olarak yazilmali ve parantez icinde kisaltilmis sekli gosterilmelidir. flag adlar1 kullaniminda
ilaglarin jenerik adlari Tiirk¢ce okunuslartyla yazilir. Laboratuvar dlglimleri Uluslararast Sistem (US;
Systéme International: SI) birimleri ile bildirilmelidir.

Istatistik Degerlendirme

Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tim retrospektif,
prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz
ve raporlama ile belirtilmelidir. Makalelerde p degerleri acik olarak verilmelidir.

Yazim Dili

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce olup Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge SozIiigii
veya Yazim Kilavuzuna uygun yazim (www.tdk.gov.tr) gecerlidir.

Ingilizce makalelerin ve Ozetlerin, dergiye gonderilmeden once gerek duyuldugunda, gramer kurallari
yoniinden profesyonelce gozden gegirilmesi saglanmalidir. Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim
ve dilbilgisi hatalari, makalenin i¢erigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan diizeltilmektedir.
Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir

6. Dergiye Gonderilecek Yaz1 Tiirleri ve Ozellikleri

Tip Fakiiltesi Klinikleri “Vancouver stili” diye anilan kurallara goére diizenlenmis yazilari yayinlar
(International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997; 336:309-315).

Yazilar sayfanin iist kenarindan 3cm, i¢ ve alt kenardan 2,5 cm, dis kenardan 3,5 cm kenar boslugu
birakilarak ve gift satir aralikli “Arial veya Times new roman” yazi formatlarindan biri ile Microsoft Word
ile yazilmalidir. Yazilarin formati su sekildedir:

1) Makale Bashgi: Makale basligi metnin igerigini yansitmali, kelimelerin sadece bas harfi biiyiik olacak
sekilde yazilmali, 14 punto, ortalanmis ve koyu yazilmali, baslik sonrasi 2 satir bogluk konmali.

2) Tiirkce-ingilizce Ozet ve Anahtar Kelimeler: Makalenin 6zeti, konunun amacini, yontemini ve
kapsamini net olarak 150-200 kelime ile ifade edecek sekilde 10 punto olarak yazilmali.

3) Metin: A4 boyutunda iist kenarindan 3 c¢m, i¢ ve alt kenardan 2,5 cm, dig kenardan 3,5 cm kenar boglugu
birakilarak ve gift satir aralikli “Arial veya Times new roman” yazi formatlarindan biri ile Microsoft Word
ile yazilmalidir.

4) Kaynaklar ve Dipnotlar: Kaynaklar metin igerisinde climle sonunda parantez i¢i numaralandirma
yontemi ile verilmeli ve Kaynaklar boliimiinde numaralandirilarak yazilmalidir.

5) Tablo ve/veya Sekiller: Tablolarn numarast ve basligi bulunmali, ayr1 ayri sira sayisi verilerek
numaralandirtlmalidir. Tablo numarasi kalin, tablo adi ise normal yazilmalidir.

A. Arastirma Makaleleri

Bu yazilar daha 6nce yayilanmamis, 6zgiin arastirma yazilardir.

Aragtirma yazilari,
- Tiirkce ve Ingilizce bashk,
- Tiirkce ve Ingilizce 500 kelimeyi gegmeyecek sekilde



Oz

Tiirkge 6z bigimi:
Amag
Gereg ve yontem
Bulgular
Sonug

Ingilizce 6zet bigimi:
Objective
Materials and methods
Results
Conclusion

- Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler,

- Giris,

- Gereg ve Yontem,

- Bulgular,

- Tartisma,

- Sonug

- Kaynaklar (en fazla 30 kaynak gosterilebilir.)
boliimlerinden olugmalidir.

B. Olgu Sunumlar

Bir ya da daha fazla olgunun klinik degerlendirme agisindan bilimsel 6nemini belirten yazilardir.

Olgu sunumlart;

- Tiirkce ve Ingilizce bashk,

- Tiirkge ve Ingilizce 6zetler,

- Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler

- Ana metin (Girig, Olgu Sunumu ve Tartigma bdliimlerini igermelidir),
- Kaynaklar (En fazla 15 kaynak gosterilebilir),

- Tablo/sekil/resim boliimlerinden olusur.

Olgu sunumlarinin 6zeti boliimlere ayrilmis olmayip 200 kelimeyle, yazinin ana metni de 1500 kelimeyle
stnirhidir.

C. Derleme
Tip Fakiiltesi Klinikleri’nde dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanan bilimsel yazilardir.
Uzmanlik derneklerinin hazirladiklari ve derlemelerden olusan sayilarda “Konuk Edit6r” sistemi vardir.

Derlemeler Tiirkge baslik, Tiirk¢e 6zet ve Tiirkge anahtar kelimeler, Ingilizce baslik, Ingilizce dzet, Ingilizce
anahtar boliimlerinden olusur ve yazar sayisi en fazla ii¢, metin dosyast en fazla 4000, kaynak sayisi da 40
ile sinirhdir.

D. Editore Mektup

Son bir y1l iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goris, tecriibe ve sorularini
iceren en fazla 500 kelimelik yazilar olup kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.
Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarm ismi, kurumu, adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap verildigi takdirde, editoér veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide
yayimlanarak verilir.



E. Kaynaklar

1. Tim kaynaklar yaz1 i¢inde sirali olarak belirtilmelidir.

2. Dortten fazla yazari olan yazilarda ilk ii¢ isimden sonra “et al.” ibaresi kullanilmalidir.

3. Dergi isimleri index Medicus’da kullanilan bigimde kisaltilmalidir.

Dergi: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Makalenin basligi. Dergi adinin kisaltilmasi Y1il; Cilt: Sayfa(lar).

Kitap: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Boliim basligi. In: Editor A, Editér B, Editor C, eds. Kitabin adi. Kaginci
baski1 oldugu. Yayinlanma yeri: Yaymevi; Y1l. Sayfa(lar).

Ornekler:

Dergi Yazilan

Dergi: Knyazev GG, Bocharov AV, Levin EA, Savostyanov AN, Slobodskoj-Plusnin JY. Anxiety and
oscillatory responses to emotional facial expressions. Brain Res 2008 28;1227:174-88. doi: 10.1016/j.
brainres.2008.06.108.

Kitaplar

Kitap boliimii: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and Management i¢inde. 2nd Ed. New York: Raven Press;
1995. p. 465-478.

Kitap: Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, treatment,
and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2002. p.768.

Web Ornegi
Hunzeker CM, Fangman W, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides. Dermatology Online
Journal. Available at:http://dermatology.cdlib.org/131/.

7. Yazinin Yayina Gonderilmesi

Dergiye gonderilecek tiim yazilarin gonderilmeden 6nce yazim kurallarina uygunlugu mutlaka son bir
kez kontrol edilmelidir. Yazilar http://www.iautipklinikleri.com web sayfasindan temin edilebilecek
olan “yazar kontrol listesi” tamamlanarak gonderilmelidir. Yazilar, Tip Fakiiltesi Klinikleri’ web sayfasi
tizerinden ¢evrimigi olarak veya asagida belirtilen elektronik posta adresine konu boliimiine ATK YAZI
ibaresi yazilarak gonderilmelidir. Bu yollarin disindaki vasitalarla gonderilen yazilar degerlendirmeye
alinmayacaktir.

Yazisma
Tip Fakiiltesi Klinikleri

Editor
Prof. Dr. Hakki DALCIK

Istanbul Aydin Universitesi, Tip Fakiiltesi
Besyol Mah.Inénii Cad.No: 38 Sefakoy—Kiiciikcekmece / ISTANBUL
Tel: +90 444 1 428 / 52503
E-posta: tfk@aydin.edu.tr



1. Aim and Scope

Medical Faculty Clinics is the official publication of Istanbul Aydin University, Faculty of Medicine that
offers scientific content. It is printed 3 times in a year in the months of March, July and November.

Medical Faculty Clinics is an international journal based on peer-review consultation principles publishing
clinic and basic science, original research articles, reviews, editor views and case reports in every field of
medicine.

Medical Faculty Clinics does not request application or process fees. Also, it does not pay any kind of
compensation or fee for the published articles.

The journal aims to publish research, original work, review and case reports that contribute in its field on
national and international levels in basic medical sciences and clinical branches.

2. Evaluation Policy

The submitted articles must not be published or accepted to be published or in the process of evaluation
for publication in a national or international journal. This does not include manuscripts that are presented
as a proceeding in scientific gatherings and the abstracts of which are published, however in these cases
the name, date and place of the gathering must be indicated. In case there are previously published quotes,
tables, images etc. in the article, it is required to take the written permissions of the author of the article,
publisher and other authors and state it within the article.

The English title of this journal in international indexes and databases is “Medical Faculty Clinics” and it
must be cited in references with the following abbreviation “Med F Clinics”.

The submitted articles must be arranged according to the rules of “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publications” (www.icjme.org).

The scientific and ethic responsibilities of the manuscripts belong to their respectful authors whereas
the copyrights belong to Istanbul Aydin University. The content of the manuscripts and the accuracy of
their sources are in the responsibility of their authors. Authors must fill in the approval form regarding
the transfer of the publishing rights accordingly (Author Contributions, Publication Copyright Transfer,
Financial Aid and Appreciation-Approval Permission Form) and submit it to the journal editorship. The
related form can be downloaded from the website (http://www.iautipklinikleri.com) of the journal. By
signing and submitting this form, all the authors warrant that the work they have submitted to the Medical
Faculty Clinics is not published and/or being evaluated for publishing, and acknowledge their scientific
contribution and responsibilities in the work; new authors cannot be added to the article or the existing
order of the author names cannot be changed after this point.

Those experimental, clinical and medication researches that require Ethics Committee Approval require
Ethics Committee Approval Report in line with the Helsinki Declaration https://www.wma.net/wp-content/
uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA .pdf.

As for the experimental works which include animals, authors must declare that they protect animal
rights within the scope of “Guide for the care and use of laboratory animals™ (http://oacu.od.nih.gov/regs/
guide/guide.pdf) instructions and acquire Ethics Committee Approval Report from their institutions. The
Ethics Committee Approval and “Informed Volunteer Consent Form” must be necessarily indicated in the
“Materials and Methods” section of the related work (together with ethics approval number). Authors are
responsible for the compatibility of the articles with the ethical regulations.



In case considered necessary the editor may request a copy of the Ethics Committee approval from the
authors during the evaluation process.

The manuscripts will be checked with respect to plagiarism, distortion and copying and sanctions will be
imposed on the confirmation of unethical cases. The sanctions will be determined within the scope of the
rules of Committee on Publication Ethics (COPE). In addition, all submitted manuscripts are scanned with
plagiarism software before publication in order to prevent plagiarism.

3. Application

Authors must submit their articles to the online article submission system of the journal (http://www.
iautipklinikleri.com). Author Contributions, Publication Copyright Transfer, Financial Aid and Appreciation-
Approval Permission Form must be filled and added to each and every submission. Authors must declare
transferring the copyrights of their articles to Medical Faculty Clinics, their scientific contribution and
responsibilities and their connections (financial or other) that may result in a conflict of interests. The e-mail
address of the correspondent author and the type of the manuscript (research, review, case report etc.) must
be indicated for the submitted article.

It is required that all the related authors consent in the publication of the manuscript with a collective
signature declaring their scientific contribution and responsibilities and that there is no conflict of interests.
The names of the institutions, cooperation, medication-material-equipment companies providing partial or
full financial or in-kind aids for the researches must be indicated with a footnote. The manuscripts which
are rejected for publication, will not be returned to their authors.

4. Referee Evaluation

Medical Faculty Clinics is a periodical that is printed within the frame of independent, unbiased and peer-
review referee principles. The editor is entitled to return the manuscripts which do not meet the publication
requirements, to its author for further proofreading, edit the manuscript in form or reject manuscripts. The
submitted manuscripts are published after the evaluation of the editor and editor assistants together with at
least two consultants (referee) and if considered necessary, after being revised by the authors for making
requested changes.

The selection of a referee is completely up to the editor and editorial board. Referees may be selected among
the names from the national or international editorial board of consultancy of the journal or independent
referees may as well be selected locally or internationally upon necessity depending on the subject of the
manuscript. For the manuscripts that are accepted for publication, authors agree to accept the revisions of
the editor and editor assistants as long as no basic changes are made on the text.

5. Editorial Policies

Author Responsibility

Authors are responsible for the compatibility of their articles with the scientific rules. All the indicated
authors must have direct academic or scientific contribution in the submitted article. Author(s) must bear
the following qualities;

(1) contribute in the planning, idea or method processes of the study in the article or have a part in the
execution of it.

(2) have a contribution in the writing of the article in any level.

(3) approve the final draft of the article.

In case the publication includes direct or indirect commercial connections or has an institution providing
material support for the study, authors are required to state clearly whether they are commercially related
with any of the used commercial product, medication, company etc. or not to the editor on the page
of presentation. If yes, authors must also indicate what kind of commercial relation (consultant, other



agreements) they bear.

In case of a possible scientific error and suspicion or allegation of ethics violation, this journal herein
reserves its right of submitting the related manuscript to the investigation of the supporting institutions or
other authorities. This journal herein accepts the responsibility of properly following the problem, however
it does not undertake the authority to investigate or make a decision regarding the errors.

In case of a possible scientific error and suspicion or allegation of ethics violation, this journal herein
reserves its right of submitting the related manuscript to the investigation of the supporting institutions or
other authorities. This journal herein accepts the responsibility of properly following the problem, however
it does not undertake the authority to investigate or make a decision regarding the errors.

Abbreviations

The abbreviations used in the article must be internationally valid and must be openly written in the initial
use with demonstrating the abbreviation of the related concept in parenthesis. While using the names of
the medicines, the generic names of the medicines must be written in the way they are pronounced in
Turkish language. The laboratory measurements must be indicated with the International System (Systéme
International: SI) units.

Statistical Evaluation

Authors are responsible for the compatibility of their articles with bio-statistical rules. All the retrospective,
prospective and experimental research articles must be evaluated bio-statistically and indicated with a
suitable plan, analysis and reporting. Articles must provide p values clearly.

Language

The publishing languages of the journal are Turkish and English. Articles written in Turkish language must
comply with the Turkish Dictionary or Spell Dictionary of Turkish Language Association (www.tdk.gov.
tr). English articles and abstracts must be professionally proofread prior to submission in case considered
necessary. In addition, our redaction committee makes corrections on the submitted papers with respect to
their spelling and grammar without editing their content.

Authors are responsible for the right use of language, grammar and spelling in their articles.

6. Accepted Manuscript Standards

Medical Faculty Clinics publishes manuscripts in Vancouver style (International Committee of Medical
Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. New England
Journal of Medicine, 1997; 336:309-315). The text must be written in Microsoft Word using either Arial
or Times New Roman font style, double-space and with 3 cm top, 2.5 cm left and bottom and 3.5 cm right
margin spaces left from each four sides.

The format of the text are as follows:

1) Title: The title of the article must reflect its content and must be written in bold, 14 point-size and
centered with only the initial letters capitalized. The title must be followed by 2 blank lines.

2) Turkish and English Abstracts and Keywords: Expressing the purpose, method and scope of the
subject clearly, the abstract of the article must be written in 10 point-size using 150-200 words.

3) Text: The text must be written in Microsoft Word using either Arial or Times New Roman font style,
double-space and with 3 cm top, 2.5 cm left and bottom and 3.5 cm right margin spaces left from each four

sides.

4) Bibliography and Footnotes:Using the method of numbering, sources must be given at the end of the



related sentence in parenthesis within the text as well as in the Bibliography section.
5) Table and/or Figures: Tables must be separately numbered in order and have a title; the number of the
table must be typed in bold whereas the title of the table must be typed in normal style.

The submitted manuscript must include the e-mail address of the correspondent author and indicate the type
(research paper, review and case report etc.) of the manuscript.

A. Research Papers
These manuscripts are original research texts that are not published previously.
Research papers consist of following sections;
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