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Degerli arastirmacilar ve bilim insanlari,

Dergimizin yayin ve indeks gesitliligi artarken gonderdikleri
caligmalari, atiflari ile destek olan siz degerli arastirmacilara bir kez
daha can1 goniilden tesekkiirlerimi ifade etmek istiyorum.

Gelecek sayimizda goriismek lizere bilim diinyasinin  tim
arastirmacilarina basarilariin devamini temenni ediyor, keyifli
okumalar diliyorum.

Selam ve saygilarimla.

Prof. Dr. Hayrettin TEKUMIT
Bas Editor
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§ 1j
GENEL BiLGILER

Hipokrat Tip Dergisi, Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi' nin resmi dergisi olup,
Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak {izere
dorder aylik donemler halinde bir cilt halinde
yayimlanan ii¢ sayidir. Amaci tibbin her alaninda
yiiksek kalitede 6zgiin klinik ve deneysel ¢alismalari
yayimlamaktir. Dergiye gonderilecek tiim yazilar ve
ilgili yazigmalar
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hmj internet  adresi
izerinden  yapilmaktadir.  Gegmis  sayilarda
yayimlanan ¢aligmalara da bu adresten ulasilabilir.
Acik Erisim ve Makale isleme

Dergi, bilimsel yaymnlara agik erisim saglar. DOI
numarasinin  belirlenmesinin ardindan elektronik
olarak yayimlanan sayiya ve igeriginde yer alan
yazilarin tam metinlerine {licretsiz olarak ulasilabilir.
Yazar(lar)dan yazilarimin yayim igin herhangi bir
iicret talep edilmez.

Telif Hakka

Hipokrat T1p Dergisi, makalelerin Atif-Gayri Ticari-
Ayni1 Lisansla Paylas 4.0 Uluslararas1 (CC BY-NC-
SA 4.0) lisansina uygun bir sekilde paylagilmasina
izin verir. Buna gdre yazarlar ve okurlar; uygun
bicimde atif vermek, materyali ticari amaglarla
kullanmamak ve adapte ettiklerini aym lisansla
paylasmak kosullarina uymalar1 halinde eserleri
kopyalayabilir, ¢ogaltabilir ve materyalden adapte
edebilirler.

Yaz Dili

Derginin yaz dilleri Tiirkge ve Ingilizcedir. Yazim
dili Tiirkge olan yazilarda Ingilizce, Ingilizce olan
yazilarda Tiirk¢e 6zet gonderilmelidir.

Etik Sorumluluk

Deneysel ve klinik aragtirmalar, ila¢ ¢aligmalari, bazi
olgu sunumlarinda uluslararasi anlagmalar (Helsinki
Bildirgesi, 2013 revize Laboratuvar Hayvanlarinin
Bakimi  ve Kullammmina iliskin  Kilavuz -
https://www.nap.edu/catalog/5140.html/) uyarinca

caligma protokollerinin Etik Kurul tarafindan

onaylanmasi1  gerekmektedir. Makale basvuru
asamasinda etik kurul onay belgesinin sisteme
yiklenmesi  gerekmektedir. Deneysel ¢aligma
sonuglarmin bildirildigi makalelerde, tiim hastalarin
tedaviler hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildigi ve
her hastadan bilgilendirilmis onam alindig1 ifadesi
yer almalidir. Hastalarn  kisisel bilgilerinin
korunmast  ve  ifsa  edilmemesi  yazarin
sorumlulugundadir.  Hastanin  kimligini  ifsa
edebilecek gorsellerin  kullanilmast  durumunda,
hastanin kendisinden veya yasal temsilcisinden
imzali belge alinmalhdir. Hayvan galigmalarinda,
deneklerin ac1 ¢gekmesini 6nlemek amaciyla gerekli
onlemlerin alindig1 agikca belirtilmelidir. Etik Kurul
bilgileri (kurul adi, tarih ve say1 no) yazi igerisinde
belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

Yazinm Bir Bagka Yere Yaym lcin
Gonderilmediginin Beyam

Her yazar gonderilen yazinin, basili ya da elektronik
ortamda, kismen veya tamamen baska bir yerde daha
once yaymnlanmadigi ya da halen yaym icin
degerlendirmede bulunmadigini beyan etmelidir. Bu,
250 kelimeye kadar olan Ozetler haric,
sempozyumlar, bilgi aktarimlari, kitaplar, davet
iizerine yazilan makaleler, elektronik formatta
gonderimler ve her tirden on bildirileri igerir.
Dergide yayimlanan yazilarin her tiirlii sorumlulugu
(etik, bilimsel, yasal, vb.) yazarlara aittir.

Yaym Hakkinin Devri

Makale gonderimi sirasinda tim yazarlarin ad,
soyad, ORCID numaralari, tarih ve imzalarini iceren
“Telif Hakki Devir Formu” yiiklenmelidir
(https://dergipark.org.tr/tr/pub/hmj/page/13825).

Cikar Catismasi

Calismalart ile ilgili taraf olabilecek tiim kisisel ve
finansal iligkilerin  bildirilmesinden  yazarlar
sorumludur. Ticari baglant1 veya ¢aligma i¢in maddi
destek veren kurum(lar) varliginda kullanilan ticari

iirlin, ilag, firma vb. ile nasil bir iligkinin oldugu veya



Hippocrates Medical Journal 2025;5(1)
Hipokrat Tip Dergisi

10
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin olmadigi Cikar
sisteme

doldurularak

“Cikar

Catigmast Formu’na

yiiklenmeli ve metinde Catismas1”
boliimiinde belirtilmelidir. Cikar ¢atismasi formu

https://icmje.org/disclosure-of-

interest/translations/turkish-2023.pdf adresinden

edinilmelidir.

intihal Taramasi

Dergiye gonderilen tiim yazilar 6n degerlendirme
stirecinde intihal tarama programi (iThenticate ve
benzerleri) ile sorumlu yazar tarafindan en az bir kez
taranmalt ve tarama raporu bagvuru asamasinda
sisteme yiiklenmelidir. Kabul edilebilir benzerlik
orani %20' nin altidir. Belirlenen oranin iizerinde
benzerlige sahip yazilar degerlendirmeye alinmadan
yazara iade edilir.

Degerlendirme

https://dergipark.org.tr/tr/pub/hmj internet adresi
araciligryla sisteme yiiklenen tiim makalelerin 6n
degerlendirme islemi, editor tarafindan
yapilmaktadir. On degerlendirme asamasinda uygun
bulunan c¢alismalar  degerlendirme asamasina
gecgecek, dergi yazim kurallarina uygun olmayan ya
da derginin amaci diginda olan makaleler bu
asamada diizeltilmesi i¢in sorumlu yazara iade
edilecek ya da dogrudan reddedilebilecektir. Ayrica
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
web adresinde belirtilen Biyomedikal dergilere
gonderilen yazilar i¢in gerekli sartlara uygun
olmayan yazilar da reddedilebilecektir. Makaleler
intihal veya duplikasyon ag¢isindan taranir. Bu
hususlarda etik sorun olmasi durumunda, Editoryal
Kurul, Yaym Etigi Kurulu (COPE) ilkelerine gore
islem yapacaktir.

Bu asamay1 gecen makalelere en az iki adet ¢ift kor
hakem atanir. Hakemler, konu ile ilgili uluslararasi
literatiirde yayimni olan ve 6nemli diizeyde atif alan
bagimsiz uzmanlar arasindan secilir. Arastirma

makaleleri, sistematik derlemeler ve meta-analizler

de bir istatistik editori

VI

tarafindan incelenir. Dergiye makale gonderen
yazarlar, yaniltic ifade ve yazim hatalar1 dahil olmak
lizere, makalenin ana fikri muhafaza edilmek
kosuluyla, editérin makale iizerinde degisiklik
yapabilecegini kabul eder.

Hipokrat Tip Dergisi’ ne gonderilen makaleler, ¢ift
kor hakem denetimli degerlendirmeye tabi tutulur.
Her makale, tarafsiz bir degerlendirme islemi igin,
alaninda uzman en az iki bagimsiz hakem tarafindan
incelenir. Editoryal Kurul, editdrler veya derginin
Editéryal Kurul {iyeleri tarafindan gonderilen
makalelerin degerlendirilmesinde harici ve bagimsiz
editorlere davet gonderebilir.

Revizyonlar

Revizyonu yapilan makalenin gonderim agamasinda,
yazar hakemler tarafindan belirtilen her hususa yanit
iceren  “"Hakemlere  Yanit’> dosyasim1i  da
gondermelidir. Bu dosyada hakemlerin yorumlari,
yazarlarin yanitlari, degisiklik yapilan sayfa, satir
numaralar1 ve ana makalenin ayrintili bir niishas1 yer
almalidir. Yazardan istenen revizyon 20 giin i¢inde
yapilarak dergiye tekrar gonderilmelidir. Bu siire
zarfinda gonderilmeyen makaleler i¢in revizyon
secenegi iptal edilebilir. Yazar(lar)in ilave siireye
ihtiyaci olmast durumunda, ilk 20 giinlik siire
dolmadan bunu talep etmesi gerekmektedir.

Yayma Kabul

Kabul edilen makaleler dil, noktalama isaretleri ve
bicim ac¢isindan kontrol edilir. Makalenin yayin
siireci tamamlandiginda, bir sonraki sayidan once
derginin web sayfasinda online olarak yayimlanir.
Kabul edilen makalenin PDF dosyasi sorumlu yazara
gonderilir ve iki giin iginde yaymn onayr almr.
Gonderilen makalelerin son durumlar1 ve dergiye
iligkin diger
bilgilere https://dergipark.org.tr/tr/pub/hmj internet

adresinden ulagilabilir. Yayma kabul edilmeyen
yazilar ve bunlarin ekleri (fotograflar, tablolar,

sekiller vb.), aksi belirtilmemisse geri gdnderilmez.
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CENEL YAZIM KURALLARI
e  Yaazilar tercihen Microsoft Word program

kullanilarak yazilmalidir. Yazilar 10 punto,

Times New Roman karakterinde, A4
(21%x29.7 cm) formatinda, iki yana yasli,
sayfanin iist, alt, sag ve sol kenarlarindan
2.5 cm bosuk birakilarak yazilmalidir.

e Tim yazi boyunca (bashk, Tirkge ve
Ingilizce ozetler, makale, kaynaklar,

tablolar, resimler, grafikler ve altyazilar da

dahil olmak iizere) ¢ift satir aralikli olarak

ve sayfanin tiim kenarlarindan {iger

santimlik  bosluk birakilarak (Kelime

islemcinin sayfa diizeni ayarlarindan)
yazilmalidir.

e Tiim yazilar (1) bashk sayfasi, (2) 6zet, (3)
makale, (4) tesekkiir yazis1 (varsa), (5)
caligmay1 destekleyen fon ve kuruluslar

(ifsa geregi olan durumlarda), (6)
kaynaklar, (7) tablolar, resimler, grafikler
ve (8) altyazilar olarak belirtilmelidir.

e Tim sayfalar sag iist koseden sirayla
numaralandirilmalidir. Sisteme yiiklenen,
ana metinde (diiz metin) yazar ve merkez
ismi bulunmamalidir.

e Yazar ve merkez isimlerini igeren baslik
sayfasi, sisteme ayr1 bir dosya olarak

yiiklenmelidir.

YAZI TURLERI

Arastirma makalesi, ¢ift satir aralikli toplam 20
sayfayr gegcmemeli, bir baslik sayfasi, bir sayfa
Tiirkge dzet, bir sayfa Ingilizce 6zet, 10 sayfa makale
(en ¢ok 2250 kelime), en fazla ii¢ sayfa kaynaklar ve
varsa bir sayfa sekil altyazilar1 olacak sekilde
diizenlenmelidir. Tablolarin her biri ayr1 sayfalarda
hazirlanarak gonderilmelidir. Birimler, Uluslararasi
Birim Sistemi (SI) uyarinca yazilmalidir.

Olgu Sunumlar1 ve Cerrahi Teknik Yazlar,

baslik sayfasi, Tiirkce ve Ingilizce ozetler ve

Vil

kaynaklar harig, toplam sekiz sayfay1 (1000 kelime)
gecmemelidir. Yazida tablo veya sekil kullaniliyorsa
her tablo veya sekil basina yazi 1/2 sayfa veya 125
kelime kisaltilmalidir. Cerrahi teknik yazilar1 detayl
gorsel agiklama igermelidir.

Editore Mektup, cift satir aralig1 ile yazilmali,
toplam iki sayfay1r (en ¢ok 500 kelime)
gecmemelidir. Editore mektup yazilarinda tablo ve
sekillerin basilmalar1 ancak istisnai durumlarda soz
konusu olabilir.

Tiirkge ve Ingilizce metinlerde kullanilacak olan
kaynaklar igerisinde yerli literatiire yer verilmesi
tercih edilmelidir.

Derleme Yazilari, 4000 kelimeyle, editoryel yazilar
2500 kelimeyle smirli tutulmalidir.

Bashk Sayfasi

Miimkiin oldugunca kisa bir baslik kullanilmalidir.
Yazinin baslig1 arastirma ve inceleme yazilarinda 95
karakteri (her harf ve bosluk bir karakter sayilir),
olgu sunumlari, mektuplar ve cerrahi teknik
yazilarinda ise 80 karakteri gegcmemelidir. Baslikta
kisaltma kullanilmamalidir. Bashik Tiirk¢e ve
Ingilizce olarak yazilmalidir. Bagligin hemen altina
40 karakteri gegmeyecek bir kisa baslik eklenmelidir.
Yazida sadece galismaya dogrudan katkisi bulunan
yazarlarin ad ve soyadlar1 agik olarak yazilmalidir.
Yazarlarin altina ¢alismanin yapildigi kurumun agik
adi1 ve sehir yazilmalidir. Eger birden fazla kurum (en
fazla iki) ¢alismaya katilmissa, her yazarin ait oldugu
kurum belirtilmelidir (yazarlar baglik sayfasi ve
makale dahil olmak {izere yazinin higbir yerinde
unvan kullanmamalidir). Caligsmay1 destekleyen fon
ve kuruluslar burada Dbelirtilmeli, ¢alismanin
herhangi bir kongrede sunulmasi planlaniyor ya da
daha 6nce sunulmus ise kongre adi, zaman (giin-ay-
yil) ve yer belirtilerek yazilmalidir. Baglik sayfasinin
en altina iletisim kurulacak yazarin adi, soyadi, agik
adresi, posta kodu, telefon numarasi (verilmek

isteniyorsa cep telefonu), faks numarasi ve mutlaka

{: 7"'1“.‘, ! :
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;Lposta adresi yazilmalidir. Baslk sayfasi, sisteme
ayr1 bir dosya olarak yiiklenmelidir.

Ozetler
Ozetler, arastirma yazilarinda 250 kelimeyi
gecmemelidir. Ozetlerde baslik kullanilmamalidir
(bashgin Ingilizcesi Baslik sayfasina yazilmalidir).
Tirk¢e (Amag, Gere¢ ve Yontemler, Bulgular,
Sonug) ve Ingilizce 6zetler (Introduction, Materials
and Methods, Results, Conclusion) olmak iizere dort
boliimden olugmalidir. Olgu sunumlari, derlemeler
ve cerrahi teknik yazilarinda ise bu boliimlere gerek
olmay1p 6zetler 100 kelimeyi gegmemelidir.
Anahtar Kelimeler

En az 3 en fazla 6 adet, Tiirkge ve Ingilizce olarak
yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden virgiil (,) ile
ayrilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”’e uygun olarak
verilmelidir

(www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e

anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri’ne uygun
olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Ana Metin

e Yazi, Giris, Gere¢ ve Yontemler, Bulgular,
Sonug béliimlerinden olugsmaktadir.

e  Girig bolimiinde konuyu ve ¢aligmanin amacini
aciklayacak bilgilere yer verilmelidir.

e Gere¢ ve Yontem bolimiinde g¢alismanmn
gerceklestirildigi yer, zaman, ¢aligmanin plani,
hasta ozellikleri, cerrahi teknik veya deneysel

verilerin  derlenmesi

caligma  yontemi,

(toplanmasi), takip  yontemi, kullanilan
istatistiksel yontemler, vb alt bagliklar seklinde
olmalidir.

elde

istatistiksel sonuglari ile beraber verilir.

e Bulgular bdliimiinde edilen veriler,

e  Tartisma boliimiinde ¢alisma sonuglari, literatiir
ile karsilastirilarak degerlendirilir.

e Sonu¢ boliimiinde, ¢alismanin nihai miitalaasi

bir paragraf ile 6zetlenir.

Vil

e Kaynaklar, sekil ve tablolar yazi igerisindeki
gegis sirasina gore numaralandirtlmalidir.

e Kisaltmalardan miimkiin oldugunca

kullanilacaksa

ifadenin ilk gectigi yerde aciklanmalidir.

kaginilmali, eger kisaltma
e  Metin icindeki tiim 6l¢lim birimleri uluslararasi
metrik standartlara uygun olarak verilmelidir.
Tesekkiir yazilari, Odenekler ve finansal
destekler veya teknik yardimlart da igerecek
sekilde yazinin sonunda, referanslardan &nce
konulmalidir.
Kaynaklar
Kaynaklarin kullanilmasinda segici davranilmali ve
calismayla dogrudan ilgili kaynaklara yer
verilmelidir. Arastirma makalelerinde referans sayisi
en fazla 50, olgu bildirimi ve cerrahi teknik
yazilarinda en fazla 15, derlemelerde en fazla 85 ve
editore mektuplarda en fazla 4% gecmemesi
onerilmektedir.  Kisisel  temaslardaki  bilgi-
aligverigleri, hazirlik asamasindaki makaleler ve
diger  basilmamig  veriler  kaynak  olarak
gosterilmemelidir. Kaynaklar iki satir aralikli olarak
ayr1 bir sayfaya yazilmali ve yazi iginde gegis
sirasina gore numaralandirilmalidir.
Kaynakca Yazim Tipi: Vancouver  stili
kullanilmalidir. Bu stilde metin i¢inde kullanilan
kaynaklar numaralandirilarak, metin sonunda bu
numaralara karsilik gelen kaynaklarin detayl
bilgileri verilir.

Kaynaklar Listesi Ornegi

Makale i¢in;

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin
basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt, say1,
sayfa no’su belirtilmelidir.

Ornek: Baser A, Eliagik S, Baykam MM, Tan FU.
Clinical Manifestations of Overactive Bladder With
Migraine as a Comorbidity: A Prospective Cross-
Sectional Study. Int Neurourol J. 2020;24(4):375-

381. https://doi. org/10.5213/inj.2040186.093.
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Kitap i¢in; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin
basharf(ler)i, bolim bashgi, editoriin(lerin) ismi,
kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil
ve sayfalar belirtilmelidir.

Ornek:

Yabanci dilde yayimlanan kitaplar i¢in;

Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acute and Chronic
Pancreatitis. In: Tintinalli JE, Kelen GD,
Stapczynski JS (eds.), Emergency Medicine: A
comprehensive Study Guide. 6 st ed. New York:
McGraw-Hill Co; 2005. p.573-577.

Tiirkce kitaplar i¢in; Gokge O. Peptik iilser. Dilek
ON, editor. Mide ve Duedonum. 1. Baski. Ankara:
Anit Matbaasi; 2001. s:265- 276.

On-line yaymlar i¢in format; DOI tek kabul

edilebilir on-line referanstir.

Tablolar

Tablolar iki satir aralikli olarak her biri ayr1 word
sayfasinda hazirlanmali, her tablonun {istiinde
numarast ve basligt olmalidir. Tabloda kisaltmalara
yer verilmigse bu kisaltmalarin acilimi altyazi
seklinde tablonun altinda ve alfabetik siraya gore yer
almalidir. Daha 6nce basili veya elektronik olarak
yayimlanmis tablolardan yararlanildiginda hem
yazart hem de basimevinden yazili izin alinmali ve
dergi editorliigiine gonderilmelidir. Tablolar yazi

icerisindeki bilginin tekrar1 olmamalidir.

Sekil, Grafik, Resim Altyazilari

Altyazilar iki satir aralikli olarak ayri bir sayfaya
yazilmaldir. Metin igerisindeki siralarma gore
numaralandirilmali ve sekil, grafik ve resimlerde
kisaltmalara yer verilmigse, bu kisaltmalarin agilim1
altyazinin altinda ve alfabetik siraya gore yer
almalidir. Mikroskobik resimlerde biiylitme orani ve
boyama teknigi aciklanmalidir. Daha 6nce basil
veya elektronik olarak yaymlanmis tablolardan

yararlanildiginda hem yazar1 hem de basimevinden

yazili izin almmali ve dergi editorliigiine
gonderilmelidir. Yiizii saklanmamis ve taninabilir
sekilde goriinen sahislarin resimlerini kullanirken
kendilerinden yazili izin alinmalidir.

Sekil, Grafik ve Resimler

Sekil, Grafik ve Resimler ayr1 ayr1 dosyalar halinde
sisteme yiiklenir. Her bir sekil, grafik ve resim
dosyasi i¢in verilen numara dosya ismi olarak
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Ozet

Amag Kagit ve madeni paralar insanlar arasinda ¢ok sik el degistirdigi i¢in ciddi enfeksiyonlarin bulastiricilig ve halk saghigi agisindan 6nemli oldugu bilinmektedir. Para sayma
aliskanhklary, tuvalet ve el hijyenine uyum gibi bircok konuda iilkeler ve bolgeler arasinda biyiik farklihklar gériilmektedir. Bu diisiince kapsaminda yabanci turistlerin
ve yabanci gogiiniin fazla oldugu, yogun ticaret bolgesi olan Istanbul’a bagl Fatih ilgesinde ¢evrimde olan yerli ve yabanci madeni paralarin farkli meslek gruplarindan
toplanarak bakteriyolojik agidan incelenmesini amagladik.

Gereg ve Bu ¢alismada 50 adet yerli madeni para; balikel, sebzeci, tekstilci ve market ¢alisanindan, 50 adet yabanci madeni para ise déviz biirosundan rastgele 6rneklem metodu

Yéntemler ile toplandi. Paralarin her biri toplandiktan sonra, igerisinde Brain Heart Infusion Broth bulunan falkonlara konuldu. Toplanan tiim paralar laboratuvarda ayni falkonlar
icerisinde higbir islem yapilmadan oda 1sisinda 24 saat bekletildi ve sonrasinda bakteri iiretimi i¢in besiyerlerine ekim yapild.

Bulgular Bakteriyel kontaminasyon orani yerli madeni paralarda %86, yabanci madeni paralarda %74 olarak saptandi. Yerli madeni paralarin 27’sinde (%39,1) Acinetobacter
spp., 15’inde (%21,7) Bacillus spp., 12’sinde (%17,4) Klebsiella spp., 5'inde (%7,2) KNS, 5’inde (%7,2) Enterobacter spp., 2’sinde (%2,9) Pseudomonas spp., 2’sinde (%2,9)
Escherichia coli ve 1'inde (%1,4) Candida tiirii mayalar tredi. Yabanci madeni paralarin ise 22’sinde (%52,4) Acinetobacter spp., 9'unda (%21,4) Bacillus spp., 4'linde
(%9,5) KNS, 4’tinde (%9,5) Klebsiella spp., 2’sinde (%4,8) Enterobacter spp. ve 1'inde (%2,4) Nocardia spp. tiredi.

Sonug¢ Farkli esnaf gruplarindan toplanan yerli madeni paralarin ozellikle balikgi (%100) ve sebzeciden (%95) toplananlarinda yiiksek oranda gozlenen bakteri
kontaminasyonunun, bu gruplarda hijyenik ortamin saglanamamasindan kaynaklandigini ve el hijyeninin kesintiye ugradigini diistiniiyoruz.

Anahtar Madeni Paralar, Tiirkiye, Bakteri, El Hijyeni

Kelimeler

Abstract

Aims It is known that paper currency and coins change hands between people very frequently and are important for public health and the transmission of serious infections.
There are great differences between countries and regions in many issues such as money counting habits and compliance with toilet and hand hygiene. Within the scope
of this idea, we aimed to collect domestic and foreign coins from different professional groups and examine them bacteriologically in the Fatih region of Istanbul, which
is a busy trade area where foreign tourists and foreign immigration are high.

Materials and In this study, 50 domestic coins were collected from fishermen, vegetable sellers, textile sellers and market workers, and 50 foreign coins were collected from the foreign
exchange office by random sampling method. Following the collection process, each coins was put in a falcon that contained Brain Heart Infusion Broth. Before being

Methdos inoculated into media for bacterial growth, all of the collected coins were stored in the identical falcons at room temperature for 24 hours without any treatment.

Results The bacterial contamination rate was found to be 86% in domestic coins and 74% in foreign coins. Acinetobacter spp. in 27 (39.1%) of the local coins, Bacillus spp. in 15
(21.7%), Klebsiella spp. in 12 (17.4%), KNS in 5 (7.2%), Enterobacter spp. in 5 (7.2%), 2 (2.9%) Pseudomonas spp., 2 (2.9%) E. coli and 1 (1.4%) Candida spp. procreated.
Of the foreign coins, 22 (52.4%) had Acinetobacter spp., 9 (21.4%) had Bacillus spp., 4 (9.5%) had KNS, 4 (9.5%) had Klebsiella spp., 2 had ( 4.8%) Enterobacter spp. and
1 (2.4%) with Nocardia spp. procreated.

Conclusion We think that the high rate of bacterial contamination observed in local coins collected from different tradesmen groups, especially those collected from fishermen
(100%) and vegetable sellers (95%), is due to the lack of a hygienic environment in these groups and hand hygiene is interrupted.

Keywords Coins, Turkey, Bacteria, Hand Hygiene
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Tarih boyunca para, toplumlar arasinda en sik el degistiren
ekonomik unsurlardan biri olmustur. Bu devir siireci,
yalnizca ekonomik bir degisimle sinirli kalmayip, fiziksel
temas yoluyla mikroorganizmalarin tasinmasina da zemin
hazirlamaktadir. Paralar, giinlik yasamda farkli meslek
gruplarindan insanlara stirekli temas etmekte ve bu temas
sonucunda  farkli  bakteri tiirleriyle = kontamine
olabilmektedir. Alisveris sirasinda alim satim araci olan
para manav, garson, balikei, dovizci gibi farkli meslek
gruplar1 arasinda c¢evrilmekte ve bdylece farkli eller
tarafindan dokunulmaya bagh kirlenerek, insan-insan arasi
mikrobiyal kontaminasyona aracilik etmektedir. Bu durum,
halk sagligi agisindan dikkate alinmasi gereken bir risk
unsurudur. Kullanilan paralar, viriis, bakteri, protozoon ve
mantarlar da dahil olmak tzere el mikrobiyotas: ile
kolaylikla kirlenebilmektedir (1, 2).

Paralarin ylizeyinde biriken mikroorganizmalar,
kullanicilarin hijyen aliskanliklari, meslekleri ve giinliik
yasam tarzlar1 dogrultusunda farklilik gosterebilir. Hijyen
kurallarina uyum diizeyi, el yikama sikhi1 ve cevresel
faktorler paralarin bakteriyel yiikiini etkileyen temel
unsurlardir. Kiiltiirel aliskanliklar ve nesiller arasi aktarilan
hijyen uygulamalari, mikrobiyotanin zamanla
sekillenmesine neden olmaktadir.

Bakterilerle kontamine olan nesneler, toplumda enfeksiyon
hastaliklarinin yayilmasinda kritik bir rol oynar (3). Paralar,
cok sayida insanin elinden gectigi icin potansiyel bir
enfeksiyon kaynagi olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle,
kagit ve madeni paralarin 6zellikle bakteriyolojik acidan
incelenmesi, halk saglhigini koruma ve bulasici hastaliklarin
yayllmasini 6nleme konusunda 6nemli bilgiler saglayabilir.
Kontamine olmus bir madeni para, gida sektdriinde calisan
bireylerin elleri aracilif ile yiyeceklere dolayl olarak temas
edebilir. Bu durum, mikroorganizmalarin gida maddelerine
bulagmasina ve dolayisiyla tiiketicilerde enfeksiyon riskinin
artmasina neden olabilir. Hijyen 6nlemlerinin eksik oldugu
ortamlarda bu risk daha da biiyiiyerek, toplum saghg:
acisindan hastaliklarin yayilma riskini arttirabildigi gibi
saglik sistemine ek yiikk ve ekonomik kayiplar da
getirebilmektedir (4, 5).

Diinya genelinde ve iilkemizde gerceklestirilen kagit ve
madeni paralar lizerindeki ¢alismalar, halk saghgi acisindan
biiyilk bir 6nem tasimaktadir (6, 7). Para kullanim
aliskanliklari, el hijyenine dikkat edilmemesi, 6ksiirme ve
hapsirma sirasinda ellerin yanlis kullanimi, tuvalet hijyeni
standartlarina uyulmamasi gibi bircok faktdr, sadece
uilkeler arasinda degil, ayn1 zamanda ayni iilkenin farkl
bolgeleri arasinda da belirgin farkhiliklar
gosterebilmektedir (8-11).

Kagit ve madeni paralar iizerinde yapilan bakteriyolojik ve
parazitolojik arastirmalar, hem diinyada hem de tilkemizde
onemli bir inceleme alani olmustur (12-14).

Mevcut literatiirlerde inceleyebildigimiz  kadariyla,
tilkemizde yerli madeni paralar ile yabanci madeni
paralarin bakteriyolojik agidan karsilastirmali olarak

degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
calismada, yogun ticari faaliyetlerin gerceklestigi ve cesitli
meslek gruplarinin faaliyet gosterdigi bir bodlge olan
I[stanbul’'un Fatih ilgcesinde yerli madeni paralar ve
ulasilabilen yabanci madeni paralarin farkli meslek
gruplarinda bakteriyolojik yonden incelenmesi
amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM
Paralarin Toplanmasi

Bu ¢alisma Aralik 2019 tarihinde, para alisverisinin ve
yerli/yabanci turist sayisinin fazla oldugu; buna bagl olarak
paranin el degistirme hizinin ytksek, parasal islemlerin
yogun oldugu Istanbul’'un Fatih ilcesinde yapildi. Yerli ve
yabanci ¢alismalardaki sayilara benzer sekilde ¢alismada
50 adet yerli ve 50 adet yabanci olmak iizere toplam 100
adet madeni para drnegi incelendi. Bu paralar toplanirken
rastgele drneklem metodu uygulandi. Fatih ilgesindeki bir
semt pazarindan ve ¢evresindeki farkl satici gruplarindan
yerli madeni paralar topland1. Bu paralarin 10 adedi pazara
yakin marketlerden, 20 adedi ¢esitli sebze saticilarindan, 10
adedi tekstil iriini saticilarindan ve 10 adedi farkh
balik¢ilardan temin edildi. Yabanci madeni paralar ise Fatih
ilcesinde faaliyet gosteren cesitli doviz biirolarindan elde
edildi. Toplamda 3 farkl d6viz biirosundan, 3 farkli madeni
para birimi (ABD dolari, Euro ve ilgili siire zarfinda Fatih
bolgesinde dolasimda fazla oldugu goriilen madeni para
olarak Urdiin Dinar1) toplanarak analiz edilmistir.

Mikroorganizmalarin identifikasyonu

Paralarin her biri direkt saticinin/dévizcinin eli araciligiyla
icinde 20 mL siv1 besiyeri (Brain Heart Infusion Broth)
(Biolab EcoBio®, Budapest, Macaristan) bulunan 50 mL’lik
propilen falkon tiipiine birakildi. Falkonlar vakit
kaybedilmeden normal oda 1sisinda ¢alismanin yapilacagi
istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na ulastirildi.
Mikrobiyolojik analizin yapilacagi ornekler falkonlar
icerisinde laboratuvara ulastirildiktan sonra hicbir islem
uygulanmadan oda 1sisinda 24 saat bekletildi. iclerinde para
ornekleri bulunan falkon tiipler sirasiyla vortekslendi.
Herbir drnek sivisindan 100’er pL o6rnek alinarak bakteri
dretimi icin %5 koyun kanli agar (Biolab EcoBio®,
Budapest, Macaristan) ve Eosin Methylene-Blue Lactose
Sucrose Agar (EMB agar) (Condlab, Madrid, ispanya)
besiyerine azaltma yontemiyle ekim yapildi ve 37°C’de 24
saat inkiibasyona birakildl. Bakteri iireyen paralarda bir
veya birden fazla mikroorganizma tiirii iiremis olup, tim
ureyen tiirler degerlendirildi. Besiyerlerinde {lireyen
bakterilerin mikroskobik degerlendirmesi Gram boyama
yontemi ile yapildi. Mikroorganizmalar koloni morfolojileri
ve Gram boyanma 6zelliklerine gore de klasik yontemlerle
tanimlandu.

Koyun kanli agar ve EMB agarda meydana gelen iiremeler
24 saat sonra incelendi. EMB agarda gelisen koloniler Gram
negatif olarak degerlendirildi ve ileri tanimlama amaciyla
biyokimyasal testler i¢in Triple Sugar Iron (TSI) Agar
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(Biolab EcoBio®, Budapest, Macaristan), Glikoz Agar
(Biolab EcoBio®, Budapest, Macaristan), Simmon’s Sitrat
Agar (Biolab EcoBio®, Budapest, Macaristan) ve Motility,
Indole, Ornithine (MIO) Medium (Hardy Diagnostics, Santa
Maria, ABD) besiyerlerine ekim yapildi. EMB besiyerinden
farkl olarak koyun kanli agarda iireyen koloniler ise DNAz
Agar (Oxoid, Basingstoke, Hants, Ingiltere) besiyerine ekildi
ve katalaz ile oksidaz testleri uygulandi.

Gram negatif bakterilerin tanimlamasi, gergeklestirilen
biyokimyasal testler temel alinarak yapildi. Gram pozitif
bakteriler ise DNAz besiyerindeki iireme durumlarina,
katalaz ve oksidaz testlerinin sonuglarina gore
degerlendirildi.

istatistiksel analizler

Veriler SPSS for WINDOWS istatistik yazilimi (versiyon
11.0; SPSS Inc, Chicago) kullanilarak dogrulandi ve analiz
edildi. Sonuglar tiim degiskenler icin frekans (%) olarak
sunuldu. Kategorize edilen gruplar ile bakteriyel
kontaminasyon arasindaki iliskiyi karsilastirmak icin ki-
kare testi kullanildi.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Bu calisma Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 29.11.2024 tarihinde
199 sayil1 2024 /140 dosya numarasi ile etik yonden uygun
bulunmustur.

BULGULAR

Analizler sonucunda, yerli madeni paralarda bakteriyel
kontaminasyon orani %86 olarak belirlenirken, yabanci
madeni paralarda bu oran %74 olarak tespit edilmistir.
Calismada, farkli meslek gruplarindan toplanan yerli madeni
paralarda ve g farkl tilkeye ait yabanci madeni paralarda
bakteri lireme durumu incelenmis ve elde edilen sonuglar
Tablo 1’de sunulmustur. Bakteri iireyen paralarda bir veya
birden fazla mikroorganizma tiirii liremis olup, tiim {lireyen
tiirler degerlendirilmistir.

Tablo 1. Meslek gruplarina gore bakteri iireyen Tiirk madeni para
ornek sayisi ve bakteri lireyen yabanci madeni para 6rnek sayisi

Yerli Paranin Toplandigi Esnaf Toplanan Ureme Olan Para Sayisi ve
ve Yabanci Paranin Tirii Para Sayisi Orani

Market 10 7 (%70)

Sebzeci 20 19 (%95)
Tekstilci 10 7 (%70)

Balikg 10 10 (%100)

Toplam 50 43 (%86)
*ABD Dolari 10 4 (%40)

*Euro 30 26 (%86,6)
*Urdiin Dinari 10 7 (%70)
Toplam 50 37 (%74)

*Yabanci paralar sadece déviz biirolarindan temin edilmistir
Yapilan analizler sonucunda, yerli madeni paralarin 27’sinde
(%39,1) non-fermentatif gram negatif basiller, 15’inde

(%21,7) Bacillus spp., 12'sinde (%17,4) Klebsielld spp.,
5’inde (%7,2) koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS), 5’inde
(%7,2) Enterobacter spp., 2'sinde (%2,9) Pseudomonas spp.,
2’sinde (%2,9) Escherichia colive 1’inde (%1,4) Candida tiirii
mayalar tespit edilmistir (Tablo 2).

Yerli madeni paralarda izole edilen bakterilerin farkl esnaf
gruplarina gore dagilimi da Tablo 2’de detaylandirilmistir.
Yabanci madeni paralar iizerinde yapilan analizlerde, non-
fermentatif gram negatif basiller 22 0Ornekte (%52,4),
Bacillus spp. 9 ornekte (%21,4), KNS 4 ornekte (%9,5),
Klebsiella spp. 4 6rnekte (%9,5), Enterobacter spp. 2 6rnekte
(%4,8) ve Nocardia spp. 1 ornekte (%2,4) tespit edilmistir
(Tablo 2).

Yabanci madeni paralar iizerinde tespit edilen bakteri
tlrlerinin farkli yabanci para tiirlerine goére dagihmi da
Tablo 2'de detaylandirilmistir.

Tablo 2. Para toplanan esnaf, yabanci para tiirii ve bunlarda iireyen
bakterilerin dagilimi

Yerli Bakteri Tiirii

Para n (%)

Toplanan Non-

Esnafve . s Maya .

Yabaner  BO6HlS  waeng  Blebdldlle oo Rsewde (o i, Brlrohe po o Noswrdie popn,

Paranm PP spp- Negatit PP s sPR- DB

Tiirii Basiller

Market | 3(%30) | 1(%10) | 2(%20) | 4(%40) B 10

Sebzeci | 3 (%10.3)| 2(%6.9) | 6(%20.7) | 11 (%37.9) (0,; gy | LOBA | 400138 | 103 29
63,

Tekstilci | 3 (%27.3) - 2(%l18.2) | 6(%54.5) - 11

Balkgr | 6 (%31.6) | 2(%10.5) | 2 (%10.5) | 6(%3L6) (o,ig) - 1(%5.3) | 1(%5,3) 19
5.

Toplam 15 5(047.0) 12) 59 (0430,1) 2| L cetd)| 5 672)| 229 6

ea2rny| P 7| 2 D e29) A S C6TD) 2062

*ABD 1(%25) - - 3 (%75) 4

*Euro | 6 (%19.4) | 4 (%12.9) | 4 (%12.9) | 14(%45.2) | - - 2 (%6.5) - 1(63.2)| 31

*Urdiin | 5 (055.6) - - 5(%71.4) 7

Toplam | 9 (%21.4)| 4(%9.,5)| 4(%9.5)| 22 (%52.4)| - . 2%48)| - 1(%24)] 42

*Yabanci paralar sadece déviz biirolarindan temin edilmistir.
** Koagiilaz negatif stafilokoklar

Calismamizda inceledigimiz yerli ve yabanci paralardaki
uremelerde istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanamamistir (p degeri: 0,6).

TARTISMA

Bakteriyel enfeksiyon hastaliklari, glinlimiizde 6nemli bir
halk saghg1 sorunu haline gelmis olup, bu artisin en temel
nedenlerinden biri yetersiz el hijyenidir (15). El hijyeninin
saglanmasi, toplum saghigini korumada ve bulasici
hastaliklarin yayillmasini énlemede Kkritik bir role sahiptir
(16, 17).

Kirlenmis ylizeylerle temas eden eller,
mikroorganizmalarin tasinmasina ve enfeksiyonlarin
yayllmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, para ile
temas sonrasinda el hijyeninin saglanmasi, toplum
saghginin korunmasi agisindan biiyiik dnem tasimaktadir
(1, 18).

Giinlik yasamda yaygin olarak kullanilan ve siirekli el
degistiren paralar, hijyen eksikligi nedeniyle bakteri ve
virislerin toplum iginde hizla yayillmasina zemin
hazirlayabilir.
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Bu nedenle, tuvalet sonrasi el hijyenine dikkat edilmesi ve
para ile temas Oncesinde ellerin yikanmasi, idrar yolu
enfeksiyonlari, toplum kdkenli pnémoni, sepsis, tekrarlayan
menenjit, 6limciil akut bakteriyel miyokardit, toksik sok
sendromu, cilt enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlari
ve yara enfeksiyonlar1 gibi hastaliklarin ©6nlenmesi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (19).

Madeni paralarin metal veya alasim 6zellikleri nedeniyle
mikroorganizmalarin uzun silire yasamasi i¢cin uygun bir
ortam saglamadig1 bildirilmektedir. Ancak, siirekli el
degistirerek sirkiilasyonda olmalari, hijyen eksikligi ve bazi
meslek gruplarinin ellerinde yliksek miktarda bakteri
tasimasi, madeni paralarda mikroorganizma bulunma
ihtimalini artirmaktadir. Ayrica, dis ortam kosullarina
diren¢li ve spor formunda bulunan bakteriler de para
ylzeyinde uzun silire hayatta kalabilmektedir. Bu durum,
madeni paralarin halk saglig1 acisindan potansiyel bir bulas
kaynag olabilecegini gostermektedir (20).

Diinya genelinde ve iilkemizde yapilan arastirmalar
incelendiginde, kagit ve madeni paralar {zerinde
gerceklestirilen bakteriyolojik ve parazitolojik ¢alismalarin
sinirh oldugu goriilmektedir.

Abrams and Waterman (21) tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri'nde madeni 1 dolarlar tzerine yapilan bir
arastirmada, incelenen paralarin %42’sinin patojen
bakterilerle kontamine oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde, Pope, Ender (22)’in Ohio eyaletinde gerceklestirdigi
calismada, 1 dolarlik banknotlarda %94 oraninda patojenik
veya firsat¢i bakterilere rastlanmistir.

Xu, Moore (23) tarafindan ingiltere’de yapilan bir baska
arastirmada ise, 17 farkh tilkenin para birimleri incelenmis
ve Ribozomal DNA yontemiyle 25 izolat elde etmis ve
%100’tinin de Gram-pozitif bakteri izolati oldugunu
belirlemistir. 25 izolatin 10’unun Bacillus spp., 7’sinin
Staphylococcus spp. oldugunu saptamistir.

fran'da 2013 yilinda manav, market, firin ve
konfeksiyonlardan toplanan 108 kagit para {zerinde
yapilan bir arastirmada, %8,33 oraninda Bacillus cereus,
%48,14 oraninda E.coli, %28,7 oraninda Staphylococcus
aureus, %6,48 oraninda Yersinia entrocolitica ve %0,92
Salmonella ve Listeria monocytogenes tespit edilmistir (7).

2011 yilinda Suudi Arabistan'da 176 kagit para ornegi
lizerinde yiiriitillen ¢alismada, %75 oraninda KNS, %25
Klebsiella, %19 Pseudomonas ve %9 oraninda da E.coli
saptanmistir (6).

Etiyopya'da 2019 yilinda gergeklestirilen bir baska
calismada ise kagit paralarin %41,9unun Bacillus spp. ile
kontamine oldugu belirlenmistir (24).

Banglades'te kagit paralara yonelik yapilan bir arastirmada,
E.coli kontaminasyon oraninin %50 oldugu rapor edilmistir
(25). Farkh tlkelerde gergeklestirilen bu ¢alismalar,
paralarin yalnizca ekonomik bir degisim araci olmanin

otesinde, bakteri tasiyicisi olarak da o6nemli bir rol
oynayabilecegini ortaya koymaktadir.

Turkiye'de gerceklestirilen ¢alismalar da sinirli olup,
mevcut veriler paralarin bakteriyel kontaminasyon riski
tasidigini gostermektedir. Doyuk (26) tarafindan pazar
esnafindan toplanan 50 madeni para iizerinde yapilan
arastirmada, %32 oraninda KNS, %38 oraninda E. coli ve
%12 oraninda Klebsiella spp. tespit edilmistir.

Turkiye’de kagit paralar iizerinde yapilan baska bir
arastirmada ise, S. aureus, KNS, Enterococcus spp., Gram-
negatif enterik bakteriler, fermentatif olmayan Gram-
negatif bakteriler ve Candida spp. sirasiyla %48, %54,7,
%56, %21,3, %18,7 ve %4 oranlarinda bulunmus ve ayrica
antimikrobiyal direnc analizleri de gerceklestirilmistir. Bu
calismalar, kagit paralarin hem patojen
mikroorganizmalarin yayilmasina hem de antimikrobiyal
diren¢ gelisimine katkida bulunabilecegini ortaya
koymaktadir (27).

Yaptigimiz ¢alismada ise analizler sonucunda, yerli madeni
paralarin  %86'smnin, yabanci madeni paralarin ise
%74'tiniin  bakteriyel kontaminasyona sahip oldugu
belirlenmistir. Saptanan bu kontaminasyon oranlarinin,
uluslararasi ¢alismalarla ve Tiirkiye’de yerli madeni paralar
lzerine yapilan o6nceki arastirmalarla uyumlu oldugu
gorilmustiir.

inceleyebildigimiz kadariyla iilkemizde yabanci madeni
paralar izerine gerceklestirilen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle, arastirmamizda analiz edilen
madeni paralar arasindan yalnizca yerli madeni paralara ait
bakteriyel kontaminasyon bulgularini, iilkemizde yapilan
onceki calismalarla kiyaslama imkam bulduk. inceledigimiz
yerli madeni paralarin %39,1'inde non-fermentatif gram
negatif basiller, %21,7’sinde Bacillus spp. %17,4'linde
Klebsiella spp., %7,2’sinde KNS, %7,2'sinde Enterobacter
spp., %2,9’unda Pseudomonas spp., %2,9'unda Escherichia
coli ve %1,4linde Candida tiirii mayalar lremistir. Elde
edilen bulgular, hem iilkemizde yerli madeni paralarla
yapilan ¢alismalarla hem de farkl tilkelerde madeni paralar
lzerinde gerceklestirilen arastirmalarla uyumlu sonuglar
gostermektedir.

Yabanci madeni paralarda sirasiyla; non-fermentatif gram
negatif basiller %52,4, Bacillus spp. %21,4, KNS %9,5,
Klebsiella spp. %9,5, Enterobacter spp. %4,8 ve Nocardia
spp. %2,4 oraninda iredigi belirlendi. Toplanan 50 adet
yabanci madeni paranin 37’sinde lireme olup, bir madeni
parada bir veya birden fazla tireme olmasi sebebiyle toplam
42 treme oldugu gorilmistir. Bu iiremelerin 4’liniin
Bacillus spp. (%25) ve non-fermentatif gram negatif basil
(%75) olmak tizere ABD dolarindan iiredigi, 7’sinin ise yine
Bacillus spp. (%28,6) ve non-fermentatif gram negatif basil
(%71,4) olmak iizere Urdin dinarindan iredigi
gorilmiistiir. Uremelerin 31’inin ise Bacillus spp. (%19,4),
KNS (%12,9), Klebsiella spp. (%12,9), non-fermantatif gram
negatif basiller (%45,2), Enterobacter spp. (%6,5) ve
Nocardia spp. (%3,2) olmak iizere Euro'dan iredigi
goriilmiistiir. Bu durum Euro’da ABD dolar1 ve Urdiin
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dinarina gore daha fazla ve bakteri tiirii agisindan daha
cesitli tireme oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda, hem yerli hem de yabanci madeni
paralarda en yiiksek oranda tespit edilen bakteri tiirii non-
fermentatif gram negatif basiller olmustur. Yerli madeni
paralardan farkli olarak, yabanci madeni paralarda %2,4
oraninda Nocardia spp. bulunurken, yerli madeni paralarda
tespit edilen Pseudomonas spp. (%2,9), E. coli (%2,9) ve
maya cinsi mikroorganizmalar (%1,4) yabanci madeni
paralarda saptanmamistir.

Calismada yerli ve yabanci paralarda iireme oranlari
yukarida ifade edildigi sekilde belirlenmis olmasina ragmen
yerli ve yabanci paralar arasinda iireme agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (p
degeri: 0,6).

Balik¢1 (%100), sebzeci (%95), market (%70) ve tekstilci
(%70) esnaf gruplarindan topladigimiz yerli madeni
paralarda, ozellikle balik¢1 ve sebzeci esnaflarinda daha
yliksek oranda bakteri kontaminasyonu tespit edilmistir. Bu
durumu, bu meslek gruplarinda hijyenik ortamin
saglanamamast ve el hijyeninin diizenli olarak
stirdiiriilememesi ile iligkilendirmekteyiz.

Arastirmada sadece madeni paralarin c¢alisilmis olmasi,
kagit paralarin ¢alisiilmamis olmasi, sadece bakteriyolojik
ve fungal inceleme yapilmis olup, viral ve parazitolojik
inceleme yapilmamis olmasi, ¢alismanin kisithhigidir.

Arastirmamizin, ulusal ve uluslararasi bilimsel literatiire
katki sunacagini ve gelecekte gercgeklestirilecek ¢alismalara
temel olusturacagini 6ngérmekteyiz. Ayn1 zamanda, elde
edilen verilerin toplum saghg farkindaligini artiracag ve el
hijyenine yonelik daha etkili tedbirler alinmasini tesvik
edecegi diisiiniilmektedir.

Bu baglamda, iilke genelinde farkli boélgelerde ve cesitli
sektorlerde daha kapsaml arastirmalarin yapilmasi biiyiik
o6nem tasimaktadir.

Yapilacak ileri dlizey arastirmalar, farkli yiizeylerde bakteri
varligini analiz ederek, hijyenin korunmasi icin daha etkili
yontemlerin belirlenmesine olanak saglayacaktir. Bu
nedenle, kagit paralar ve bozuk paralarla ilgili olarak cesitli
bolgelerde ve meslek gruplarinda daha kapsamh
arastirmalar yapilmaldir.

SONUC

Sonug olarak, bu c¢alismada Istanbul’'un Fatih ilcesindeki
yerli ve yabanci madeni paralar iizerinde bakteriyel
kontaminasyon oranlari degerlendirilmistir ve el hijyeninin
halk saghig1 agisindan kritik 6neme sahip oldugu bir kez
daha vurgulanmistir. Yerli madeni paralarda %86, yabanci
madeni paralarda ise %74 oraninda bakteriyel
kontaminasyon tespit edilmistir. Ozellikle hijyenin
saglanmasinin zor oldugu meslek gruplarinda, bakteri
yukiinlin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yerli ve yabanci
madeni paralarda en yaygin bakteri tiirii non-fermentatif
gram negatif basiller olmustur. Yerli madeni paralardan

farkli olarak, yabanci madeni paralarda Nocardia spp.
saptanirken, yerli madeni paralarda tespit edilen
Pseudomonas spp., E. coli ve maya cinsi mikroorganizmalar
yabanci madeni paralarda saptanmamistir. Bu bulgular,
paralarin mikrobiyal bulas kaynagi olabilecegini ve toplum
saghgim1  dogrudan etkileyebilecegini gdstermektedir.
Ozellikle para ile sik temas eden meslek gruplarinda el
hijyeninin saglanmasi, bulasici hastaliklarin yayilimini
onlemek icin hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle, kagit
paralar ve bozuk paralarla ilgili olarak farkli bolgelerde,
farkli meslek gruplarinda, daha genis kapsamli ¢calismalarin
yapilmasi gerekmektedir.
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Ozet

Giris Hemodiyaliz hastalarinda recombinant human erythropoietin (rHuEPO) uygulamasi fonksiyonel demir eksikligine neden olmaktadir. Klasik demir eksikligini gosteren
parametreler, fonksiyonel demir eksikligini tanimlamada yetersiz kalmaktadir. Biz bu sebeple rHUEPO uygulanan hemodiyaliz hastalarinda soluble transferrin receptor
(sTfR) ve reticulocid hemoglobine concentration (RetHbC) 6l¢timleri ile demir eksikliginin erken donemde saptanmasinda, yararli olup olamayacagini géstermeye galistik.

Gereg ve Calisma grubumuzdaki olgularin 54’ iinde hemodiyaliz uygulaniyordu. Bunlardan 21’ i intravenous (IV) demir kullanmakta idi, 33ii ise demir kullanmiyordu. Kontrol gruplari

Yéntemler olarak, demir eksikligi anemisi grubu (n=16) ve saghkli kontrol grubu (n=10) olusturuldu. Olgularda tam kan sayimu ile birlikte RetHbC, serum demiri, serum demir baglama
kapasitesi, Ferritin, Transferrin, sTfR diizeyleri ve sTfR/log ferritin degerlerini saptadik.

Bulgular Diyaliz hastalarinin ortalama sTfR, ferritin, serum demir baglama kapasitesi (SDBK) ve Retikiilosit degerlerinin saglikli kontrol grubundan belirgin sekilde yiiksek oldugu
(p<0,001), SD degerinin farkli olmadig1 (p>0,005), RetHbC ve %transferrin saturasyon indeksi (TSI) degerlerinin ise belirgin sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,001). Diyaliz hastalar1 iginde demir tedavisi alan hastalarla almayanlarin degerleri karsilastirildiginda; demir tedavisi alan diyaliz hastalar1 grubunun ortalama SD, SDBK
ve %TSI degerlerinin demir tedavisi almayan diyaliz hastalari grubundan belirgin sekilde yiiksek oldugu (p<0,001), ferritin, Ret ve RetHbC degerinin farkh olmadig: (p>0,05),
sTfR degerlerinin ise belirgin sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001). Diyaliz hastalar1 ile demir eksikligi anemisi bulunan kontrol olgularinin degerleri
karsilastirlldiginda; diyaliz hastalari grubunun ortalama ferritin, SD, Ret, RetHbC ve %TSI degerlerinin demir eksikligi anemili kontrol grubundan belirgin sekilde yiiksek
oldugu (p<0,001), sTfR degerinin farkli olmadig (p>0,005), SDBK degerlerinin ise belirgin sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001).

Sonug¢ sTfR seviyeleri yalnizca rHUEPO tedavisi uygulanan hemodiyaliz hastalarinda normalin 3 kati kadar artmaktadir. IV demir ile birlikte rHUEPO tedavisi uygulandigl zaman
sTfR diizeyleri azalmaktadir. STfR'nin hemodiyaliz uygulanan hastalarda, demir eksikligi anemisini en erken ve en dogru olarak tanimlamasinda diger klasik hematolojik
parametrelerden daha degerli bilgiler verdigi goriilmiistiir. EPO uygulamasini takiben 3. giinde toplanan kan 6rneklerinde, rHuEPO’nun kemik iligi stimiilasyonu sonucu sTfR
seviyelerinde bir artisa yol actigi diisiiniilmektedir. RetHbC o6lgiimlerinin ise eritropoetin (EPO) uygulamasini takiben dolasima ¢ikan erken retikiilositlerin
hemoglobinizasyonunu géstermekte olup, fonksiyonel demir eksikliyi anemisi diigtiniilen olgularda IV demir uygulamasini takiben kemik iliginin olusturdugu cevabin erken
donemde degerlendirilmesinde yardimci bir parametre olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar STfR, RetHbC, Eritropoetin, diyaliz, hemodiyaliz

Kelimeler

Abstract
Introduction The administration of rHUEPO in hemodialysis patients leads to functional iron deficiency. Classic parameters for diagnosing iron deficiency are insufficient for identifying

Materials and
Methods

Results

Conclusion

functional iron deficiency. Therefore, we aimed to evaluate whether measuring sTfR and RetHbC could be useful in detecting iron deficiency at an early stage in hemodialysis

patients receiving rHuEPO treatment.

were significantly lower in dialysis patients (p<0.001).

used as an auxiliary parameter to assess the early response of bone marrow after IV iron treatment in cases with suspected functional iron deficiency anemia.

Key words sTfR, RetHbC, Erythropoietin, dialysis, Hemodialysis

Among the cases in our study group, 54 patients were undergoing hemodialysis. Of these, 21 were receiving IV iron, and 33 were not. Control groups were formed from
individuals with iron deficiency anemia (n=16) and healthy controls (n=10). In the study, complete blood counts were performed, and levels of reticulocyte hemoglobin
content (RetHbC), serum iron, serum total iron-binding capacity (TIBC), ferritin, transferrin, serum transferrin receptor (sTfR), and sTfR/log ferritin were measured.

The mean levels of sTfR, ferritin, TIBC, and reticulocyte values in dialysis patients were significantly higher than those of the healthy control group (p<0.001), while the
standard deviation (SD) values did not differ significantly (p>0.005). RetHbC and %TSI values were found to be significantly lower (p<0.001). When comparing dialysis
patients receiving iron therapy with those not receiving iron therapy, the mean SD, TIBC, and %TSI values of the group receiving iron therapy were significantly higher than
those not receiving iron therapy (p<0.001), while ferritin, Ret, and RetHbC values did not differ significantly (p>0.05). However, the sTfR levels in the group receiving iron
therapy were significantly lower (p<0.001). When comparing dialysis patients with the control group of individuals with iron deficiency anemia, the mean values of ferritin,
SD, Ret, RetHbC, and %TSI in the dialysis patient group were significantly higher (p<0.001), while the sTfR values did not differ significantly (p>0.005). The SDBK values

sTfR levels increase up to three times higher than normal in hemodialysis patients who are treated with rHuEPO. When rHuEPO therapy is combined with IV iron, sTfR levels
decrease. It has been observed that sTfR provides more valuable information than other classic hematological parameters for the earliest and most accurate diagnosis of iron
deficiency anemia in hemodialysis patients. It is suggested that sTfR levels rise due to bone marrow stimulation after EPO ad ministration, especially on the third day following
blood sampling. RetHbC measurements reflect the hemoglobinization of early reticulocytes that enter circulation following EPO administration. Therefore, RetHbC can be
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Demir hiicresel fonksiyonlarin idamesi, hiicre biiyiimesi ve

gelismesi icin hayati 6nem tasiyan bir elementtir. Yine de

dogal demir suda erimez ve artmis demir yiiki tehlikeli

sonuglar dogurabilmektedir. Demir ayrica reaktif oksijen

radikallerinin hiicre zedelenmesi olusturmasinda katalizor

olarak gorev yapar. Bu sebeple insanlarda artan demir ytiki
sinirlandirilmaya ¢alisilir (1).

Demir fizyolojik gereksinimlere sunulmak tizere her giin
belirli bir miktarda (1mg/giin) alinmasi zorunlu bir
mineraldir. Glinlik demir gereksinimi normal bir erkekte
1mg/giin, menstriilasyon ¢agindaki bir kadinda ise
1.5mg/giin kadardir. ‘Insan viicudunda toplam demir
miktar1 ortalama 40-50 mg/kg kadardir. Glnlik demir
atilm ise yaklasik olarak, %1-2 mg/giin kadardir. Demir
kaybinin en fazla oldugu bolgeler, Gastrointestinal sistem ve
genitoiiriner sistemdir. Bu sistemlerdeki demir kaybinin
¢ogu epitelyal dokiilme ile gerceklesmektedir. Viicuttaki
total demir miktar1 4,05gr kadardir (2).

Viicuttaki demirinin en bilyik havuzu, dolasimdaki
Hemoglobin (Hb) ve kas miyoglobinidir (85%; 40-50
mg/kg). Demirin absorpsiyonu viicut demir rezervleriyle
iliskin olarak 6ncelikle intestinal sistemden (duodenumdan)
emilir. Geriye kalan demirin yaklasik %15-20’si, ferritin,
seklindeki depo demiri olusturur. Ferritinin en 6nemli depo
yerikaracigerdir. Eritrositlerdeki demir igeriginin gostergesi
hemoglobin yapisidir. Kirmizi kiirelerdeki proteinin %95'i
hemoglobin seklindedir (3).

Serum Demir Diizeyi (Fe): Demirin en ¢ok kullanildig1 yer
hemoglobin sentezidir. Kan dolasiminda ortalama 60-190
ug/dl demir bulunmaktadir. Dolasimdaki demiri baglamak
uzere 250- 450 ug/dl transferin bulunmaktadir. Demir
eksikligi anemisinde serum demir seviyeleri azalmaktadir.
Dolasimdaki demir seviyesi sabahlari daha yliksek aksamlar1
daha disiik degerlerde kan
orneklerinin sabah ya da alinmasi
onerilmektedir (1, 2, 3).

olmasi
6gleden

ise nedeniyle

once

Total demir baglama kapasitesi (TDBK): Serum demirinden
daha az degisiklikler gostermekte olup demir eksikliginde
artmaktadir. Total demir baglama kapasitesi laboratuvar
olarak 6l¢iildiigli zaman sirkiilasyondaki transferinin, 1/3
demir satiirasyonuna esit oldugu kabul edilmektedir. Yani
transferin satiirasyonun = dl¢iilen Fe/TDBKx100=%33"tiir
(1,2,3).

Transferin satiirasyon indeksi (%TSI): Serum demirinin
tamamina yakin bolimii transferrine bagh olarak
tasinmaktadir. Serum demir ve demir baglama kapasitesi

oOlciilerek doygunluk derecesi ylzde olarak
hesaplanmaktadir. Doygunluk derecesi (serum
demiri/serum transferin orani x 100) formiiliiyle

hesaplanmaktadir. Tasinan demirin bir gostergesi olarak
Transferin (toplam demirin<%0,5’i) kadardir. Normal
seviyeleri %20-45 arasinda degismektedir Serum transferin
seviyesi demir eksikliginde artarken, enfeksiyonlarda
azalmaktadir. Doygunluk derecesi %15-20 arasinda ise
goreceli demir eksikligi, %15 ten az ise mutlak demir
eksikligi  olarak kabul edilmektedir. = Hemodiyaliz
hastalarinda iv demir dextran uygulamasindan sonra demir
durumunun gostergesi olarak transferin satlirasyonun
Olctimleri kullanildiginda spesifite ve spesifitesi diistik
olarak saptanmaktadir (1, 2, 3, 4).

Serum Ferritin Diizeyi (F): Ferritin demir depolanmasinda
ve detoksifikasyonunda en 6nemli proteindir. Ferritin, ferrik
iyon seklinde 4500 atomluk demiri depolama kapasitesine
sahiptir. Ferritin, demir deposunun azlhigini veya fazlaligin
yansitan bir parametredir. Saglikli kisilerde ol¢iilen serum
ferritin seviyesi 30-300 mg/L arasindadir. Referans ferritin
seviyeleri erkekte 24-300 ug/L, kadinda 15-307 mg/L dir (1,
2,3,4).

Demir metabolizmasi

Dolasimdaki serbest demir apotransferrin tasiyici proteini
tizerinde bulunmaktadir. iki adet Fe+3 iyonu ile siki bir
baglanti kurarak, ferrotransferrin ,seklinde tasinmaktadir.
Demir eksikliginde goreceli olarak transferin sentezi
artmaktadir. Diferrik transferinin, hiicre yiizeyinde bulunan
transferin baglayici reseptoriine (sTfR) ilgisi daha fazladir
(1,2,3).

Transferrin arasinda HEM dis1i demirin
transportunda rol alan primer proteindir. Transferini
kodlayan gen bolgesi 3, Kromozomun kisa Kkolunda
apotransferrin gen lokusunda bulunur (3). Transferin 85
kDA’da bir molekiildiir ve iki adet demir baglayic1 bolgeye
sahiptir. Demiri bu vasitayla plazmada tasiyabilmektedir.
Yarilanma omri 8 giin kadardir. Normalde transferinin
yaklasik  %30’unun
dolasimdaki demirin toksik birikiminden korumaktadir.
Absorbe edilen demirin yaklasik %80’i kemik iliginde
Bu bir feed back mekanizmayla

organlar

sature halde bulunmas1 viicudu

kullanilmaktadir.
diizenlenmektedir.

Kronik bébrek yetmezligi
eritropoetin  (EPO)
metabolizmasi bozukluklar1 nedeniyle sik goriiliir (3,4,5).
Eritropoetin tedavisine ragmen hastalarin bir kismi yetersiz
yanit verir (eritropoetin direnci), bu durumun 6nemli bir
nedeni fonksiyonel demir eksikligi (FDE) olarak tanimlanan,
depo demirin yeterli olmasina ragmen eritropoez i¢in

(KBY) hastalarinda anemi,

dretiminin azalmasi ve demir
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kullanilamamasidir (2,3,4,5,6). FDE'nin erken tanisi, serum
transferrin reseptorii (sTfR) ve Retikiilosit hemoglobin
muimkindir

icerigi  (RetHbC)
(3,4,5,6,7).

gibi  biyobelirteglerle

Demirin plazmadan hiicrelere gecisi

Resim 1: Hiicre icine sTfR iligkili serum demirinin alinimi

Enterosit de dahil olmak t{izere hiicrelerin ¢ogu demiri
plazmadan hiicre icine bir glikoprotein olan transferin
vasitasiyla alir. Transferin hem plazmada hemde hiicre dis1
alanda bulunmaktadir. Transferinin ¢ogu karaciger olmak
lizere ¢cok az miktarda siit bezlerinde, testiste, santral sinir
sisteminde, lenfosit ve makrofajlarda iiretilmektedir (2).

", o \~cnﬁbf§>c P c crTL @ 760°COO™
o |
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Resim 2: STfR molekiiliiniin gérinimi

Serum Transferrin Reseptor (sTfR): Total TfR saliniminin’
%80’ i eritrosit progenitor hiicrelerden kaynak alir.
Eritrositlerin 6nciil hiicreleri gibi, demiri kullanan birgok
hiicrede dolasimdaki sTfR, eritropoez hizinin ve hiicrelerin
demir  gereksiniminin  bir  gdstergesidir. sTfR
konsantrasyonu demir eksikligi varliginda plazma veya
serumda artmaktadir(3).

Kronik bobrek yetmezliginde serum ferritin seviyeleri
olciimleri ile demir eksikligi anemisinin derecesinin
belirlenmesi:

Ferritinin alt gruplarinin (Ferritin-H,L) sentezinin kontroli
genelde sitozolik bir protein olan demir diizenleyici
proteinlerle (IRPs) ayrica demire cevap olusturan elementi
(IRE) sentezleyen 5'UTR-H ve L-Ferritin m-RNA’lar
tarafindan kontrol edilmektedir. Ferritin- H-zinciri Fe
oksidasyonunda ve ferritin-L zincirinin ¢ekirdek

olusturmasinda yardimci molekil olarak gorev alm;l;a\dlr.
Ferritinin ayni zamanda bir akut faz reaktani olmasi,
herhangi bir ates, enfeksiyon veya enflamasyon esnasinda
nonspesifik olarak artmasi pratikte birtakim yanilgilara
neden olabilmektedir (8). Ates ve enflamasyon
durumlarinda serum ferritin ve sTfR seviyeleri ayirici tanida
bize yol gostermektedir.

e >1000 ng/ml: Demir fazlalig.
e 400-1000 ng/ml: Depo demiri yeterli.

e 150-400 ng/ml: Hb 8 gr./dl'den kiiciik ise demir
yetersizligi olabilir.

e 100-150 ng/ml: EPO tedavisi alan hastalarda depo demiri
sinirda.

e <100 ng/ml: EPO tedavisi alan hastalarda depo demiri
yetersiz.

Fonksiyonel Demir Eksikligi (FDE):

Demirin kemik iliginde kullaniminda bozulma (hepsidin
artis, kronik inflamasyon) veya eritroblastlarda demir
kullaniminin engellenmesi FDE'ye yol acar [4]. KBY'de
eritrosit yasam stiresinde kisalma séz konusudur (9,10).
Kronik bobrek yetmezliginde eritrositlerin normal insanlara
transfiizyonundan sonra yasam siirelerinin normal olmasi,
BUN diizeyi ile eritrosit dmriintin ters lineer iliski gdstermesi
ve intensif diyaliz uygulamasi ile eritrosit siirvisinin bazen
normale donebildiginin bildirilmis olmasi bu eritrosit yasam
siiresinin kisalmasinda metabolik bir faktériin kanda birikici
oldugunu diisiindiirmektedir (5). KBY
hastalarinda hemoliz ile eritrosit yasam stiresi normal stirvi
olan 120 giinden 65-70 giine kadar diisme gosterir (8).
Yetersiz diyaliz bu olay1 siddetlendirmektedir (12).
Hemodiyaliz hastalarinda diyalizatin kloramin, bakir, ¢inko,
nitrat, formaldehit gibi maddelerle kontaminasyonu veya
diyalizatin sicakhiginin yiiksek olmasi durumunda da akut
hemoliz goriilebilmektedir (2,3,8,.9). disinda
eritropoetin tanimlamasi hedef hemoglobin
diizeyine ulasmak i¢in yliksek doz EPO gereksiniminin
artmas1 olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Eritropoetin
direncinin en sik nedeninin fonksiyonel demir eksikligi
oldugu disiiniilmektedir ve bu oran %30-50lere kadar
cikabilmektedir [15].

Tan1 amach kullanilan Biyobelirtecler;

etkilerinin

Bunun
direnci

A. Serum Transferrin Reseptorii (sTfR); Eritroblastlarin
ihtiyacin1  yansitan sTfR, fonksiyonel
eksikliginde artis gosterir [6]. Kronik hastalik anemisi ile

demir demir
demir eksikligini ayirt etmede etkilidir [7]. Enflamasyondan
etkilenmez ve spesifik bir belirtectir [8].

B. Retikiilosit Hemoglobin icerigi (RetHbC);

Retikiilositlerdeki hemoglobin miktarini 6lcen RetHbC,
demir eksikliginde belirgin sekilde diiser [9]. Eritropoetik
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aktiviteyi gercek zamanl gosterir [10]. Demir replasman
tedavisinin etkinligini izlemede kullanilir [11].

sTfR ve RetHbC'nin Klinik Onemi;

Geleneksel belirtecler (ferritin, transferin satiirasyonu)
enflamasyondan etkilenirken, sTfR ve RetHbC fonksiyonel
demir eksikligini daha spesifik saptamada erken tanida
onem arz etmektedir [12]. RetHbC <28 pgve sTfR >1.5 mg/L,
olmasi fonksiyonel demir eksikligi i¢cin sinir degerler olarak
kabul edilir [13]. Eritropoetin Direnci ile iliskili RetHbC
distkligii ve sTfR yiliksekligi, Eritropoetin (EPO)
gereksinimini artirdig1 gézlemlenmistir [14]. Bu durumlarda
uygulanan intravendz demir tedavisi ile RetHbC artisinin
yansira EPO yanitinda iyilesme oldugu gozlemlenmistir [15].
Klinik Uygulamalar ve Tedavi Stratejileri

Fonksiyonel demir eksikligi replasman tedavilerinde oral
demir etkisiz kalmaktadir bunu yerine intravenéz demir
(Ferrlecit veya Venofer) gibi preparatlar tercih edilmektedir
[16]. Hastalarin tedavisi sirasinda hedef gostergelerde
RetHbC >32 pg/mm3 ve sTfR <1.2 mg/L diizeylerine
ulasmak 6nem arzetmektedir [17]. Eritropoetinin uygun doz
optimizasyonu sayesinde RetHbC ve sTfR takibi ile gereksiz
EPO doz artis1 o©nlenerek tedavi siirecinde gereksiz
harcamalar diistiriilmeye calisiimistir [18].

YONTEM

Calismamizda 2001-2003 yillar1 arasinda toplam (n=54)
rHu-EPO uygulanan hemodiyaliz hastanin, IV demir tedavisi
alanlar (n=21) ve IV demir tedavisi almayanlar (n=33)
olarak iki alt gruba ayrildi. Kontrol gruplari, demir eksikligi
kontrol grubu (n=16) ve saglikli kontrol grubu olarak (n=10)
olusturuldu.

Hastalarin seciminde dikkat edilen unsurlar:

e Hastalarin yirmi yas iistli olmasi.
e 6aydanuzunsiiredir diyaliz tedavisi uygulanmis olmasi.
e Enaz3ay oncesinde rHUEPO tedavisi baglanmis olmasi.

e Hemodiyaliz uygulanan hastalarda son 3 ay igerisindeki
Hemotokrit degerlerinin ve hastaya uygulanan rHuEPO
tedavi dozlarinin sabit olmasina dikkat edildi.

Hastalarin 8 hafta 6ncesinde asagidaki durumlardan biri
varsa ¢alisma dis1 birakildi

e (Gastrointestinal kanama hikayesi olmasi

e Hemolize bagh kan kayb1 olmasu.

e  Akut bir karaciger hastalig1 olmasi.

e Hastada akut bir enfeksiyon olmasi.

e Hastaya kan transfiizyonu hikayesi olmasi.

e Oral veya IV Askorbik asit infiizyonunu uygulanmis
olmasi.

e ACE inhibitorii tedavisi aliyor olmasi.

Diyalize giren hastalar Ankara bélgesinde belirlenen iki 6zel
merkezde 2002-Eylil ve 2003-Mart aylar1 arasinda tespit
edilen hastalardan seg¢ilmistir. Hastalarin dosyalarindan son
ii¢c aylik tam kan degerleri incelenerek uygulanan rHuEPO’
ya ragmen anemik seyreden olgular tespit edildi.
Hemodiyaliz hastalarina eritropoetin uygulamasini takiben
iclincii glinde toplanan kan orneklerinden; retikiilosit
degerleri otomatik retikiilosit sayacinda c¢alisildi. Diiz
tliplere alinan kan d6rnekleri diyaliz programina baslamadan
hemen o6nce toplanarak, soguk zincirle tasinmasina 6zen
gosterildi. Bu drneklerden elde edilen serumlar da GATA
Biyokimya  A.D. laboratuvarinda;  intact
parathormon (i-PTH), vitamin B12, folat, ferritin (f), serum
demir (Fe), serum demir baglama kapasitesi (SDBK) ve rutin
biyokimyasal ol¢limler yapildi. Transferrin saturasyon
indeksi (%TSl)= Fe/SDBK X 100 formiilii ile hesaplandu.
Mevcut kan 6rneklerinden elde edilen serumlarin bir 6rnegi
de TfR kit ile GATA immiinoloji laboratuvarinda sandwich-
ELISA yontemi ile ¢caligild.

hormon

Hastalarin son ii¢ aylik tam kan odl¢limleri, biyokimyasal
parametreleri ve eritropoetin uygulamasin takiben ti¢lincii
giin Olglilen tam kan parametreleri otomatik tam kan ve
Retikiilosit sayacinda ¢alisilmistir. Hastalardan elde edilen
kan ornekleri diyaliz programina baslamadan hemen 6nce
toplanarak, soguk zincirle tasinmistir. Kan o6rnekleri -20
derecede derin dondurucuda daha oOnceden belirlenen
laboratuvar ¢alisma tarihine kadar saklanmistir. Kan
ornekleri, GATA Biyokimya AD. Hormon laboratuvarinda;
(Intact Parathormon (IPTH), Vitamin B12, ferritin (F), Serum
Demir Baglama Kapasitesi (SDBK), Serum Demiri (SD)
6lctimleri yapildi. %TSI 6l¢timleri; SD/SDBK X100 formiilii
ile hesaplandi. Mevcut kan 6rneklerinden ayrilan serumlarin
bir 6rnegi sTfR kiti ile GATA Immiinoloji laboratuvarinda
calisild.

Tam kan parametreleri (Hgb, Htc, Bk, Plt, MCV, MCHC,
Retikiilosit ve Retikiilosit hemoglobin igerigi) otomatik kan
sayimi cihazinda (ADVIA 120. Hematology System. Bayer
Diagnostic.) calisildi. Serum ferritin 6lgiimleri (Two Size
Immiinocheminomedico Assay yontemi), Advia Centour
Immiinoassay Synten Bayer Coorparation Diagnostic Tary
Town / USA cihazinda calisildi. Serum demiri ve serum
demir baglama kapasitesi ¢alismasi (Olympos AV 600 kit ile
Olimpos Diagnostica, GMBH Colorimetric cihazinda)
Hamburger yontemiyle calisildi. iPTH,
Immiinochemiliinometric Assay yontemiyle (LDPC
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Diagnostica Produck Company LA/CA USA) cihazinda
calisildi

Hastalardan diiz tiip icinde toplanan serum 6rnekleri sTfR
Olgtimleri, 5000/dk devir hizinda toplam 5 dakika da santifiij
edildikten sonra -20 derecede saklanarak, 3 ay sonra diger
kan ornekleri ile ¢alisildi. Daha onceki ¢alismalarda da
belirtilen bir ELISA kitiyle serum sTfR konsantrasyonlari
Olciilmiistiir. STfR diizeyleri sandwich-ELISA yontemi ile
(Quantikine IVD invitro diagnostic. R&D systems INC.
Mineapolis, USA) cal- isilmistir. Pazarlayici firmanin saghkl
olgularda saptadigi referans degerler esas alinmistir.

Veriler ortalama +/- Standard sapma olarak ifade edildi.
Istatistiksel analizler SPSS 10.0 (Statistical Package of Social
Science) programi kullanilarak bilgisayar vasitasi ile
gerceklestirildi. Gruplarin karsilastirlmasinda Mann-
Whitney-U testi kullanildi. p degeri 0.05 den kiigiik
oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada gruplar arasi karsilastirma sonucunda incelenen
degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri ile
gruplar arasinda yapilan Kkarsilastirmalarin sonuclari
Tablo1’de verilmistir.

Tablo 1: Gruplar arasi karsilastirmalar sonucunda incelenen
degiskenlere ait degerler. A, A1, A2, B ve Cincelenen gruplari
belirtmektedir.

Diyaliz hastalan ile kontrol grubuna alinan saghkh
kisilerin degerleri karsilastirildiginda; Diyaliz uygulanan
hasta grubunun ortalama sTfR, ferritin, SDBK ve Retikiilosit
degerlerinin saglikli kontrol grubundan belirgin sekilde
yliksek oldugu, serum demir degerinin farkli olmadigi,
RetHbC degerlerinin azaldig1 saptanmistir.

Diyaliz hastalar icinde demir tedavisi alan ve
almayanlarin degerleri karsilastirildiginda;
tedavisi alan diyaliz hastalar1 grubunun ortalama serum
demir, SDBK ve %TSI degerlerinin demir tedavisi almayan
diyaliz hastalar1 grubundan belirgin sekilde yiiksek oldugu,
Ferritin, Ret ve RetHbC degerlerinin farkli olmadigi, sTfR

ise belirgin sekilde daha diisiik oldugu

Demir

degerlerinin
bulunmustur.

Diyaliz hastalari ile ikinci kontrol grubuna alinan demir
eksikligi anemisi bulunan Kkisilerin degerleri
karsilastirildiginda; Diyaliz hastalar1 grubunun ortalama
ferritin, serum demiri, Ret, RetHbC ve %TSI degerlerinin
demir eksikligi anemili kontrol grubundan belirgin sekilde
yuksek oldugu, sTfR degerinin farklh olmadig, SDBK
degerlerinin ise belirgin sekilde daha diisiik oldugu bulundu.

Parenteral demir almayan hemodiyaliz hastalarinda
(Grup-A2); sTfR dl¢limlerinde artisin, Parenteral demir alan
hemodiyaliz hastalarindaki (Grup-A1l) sTfR artisina gore
ortalama 3 kat kadar fazla oldugunu saptandi. Ayrica demir
eksikligine cevap olarak sTfR artis1 grup-C (demir eksikligi
anemi grubu) hastalarinda saglikli kontrol grubuna (grup-B)
gore daha fazla oldugu belirlendi. sTfR degerindeki artisin [V
demir alan grupta (Grup-A1l), demir eksikligi anemisi
saptanan diyaliz hasta grubundan (Grup-A2) daha az oldugu
gozlemlendi(p<0,001).

Her 3 grubun ortalama sTfR degerleri kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu saptand1 (p<0,001). Gruplar
aras1 ortalama sTfR degerlerinin karsilastirilmasi
sonucunda; Grup-A1 ve grup-A2 arasinda RetHbC degerleri
karsilastirildiginda (p: 0,292) degerinde anlaml bir fark
saptanmadi, grup-Al ve grup-C karsilastirildiginda, Grup-A2
ve Grup-C karsilastirmalar1 arasinda saptanan degeri (p
<0,05) olup istatistiki olarak anlaml bulundu. Grup-(A-1, A-
2 ve C) ile Grup-B aralarindaki karsilastirmalarin sonucunda
istatistiksel olarak belirgin bir fark oldugu saptandi
(p<0,001).

Gruplar arasi sTfR/log ferritin karsilagtirmalari;

Gruplar ortalama sTfR/log ferritin degerleri
karsilastirmasi sonucunda, demir eksikligi anemisi bulunan
(Grup-C) olgularinda diger gruplara gore daha yiiksek bir
artisin oldugu saptandi. EPO tedavisi alan ve IV demir
almayan (Grup-A2) gruptaki artis miktar1 [Vdemir alan
gruptan (Grup-A1l) daha fazla oldugunu tespit edildi. Ayrica
hemodiyaliz hastalar1 ve demir eksikligi anemisi saptanan
olgulardaki sTfR/logferritin  degerlerindeki
yiksekligin kontrollere goére daha yiiksek oldugunu
gozlemledik (p<0,001).

arasi

ortalama

Diyaliz hastalarinda demir eksikligi tanisinda, serum sTfR
6l¢limu altin standart olarak kabul edildiginde, parenteral
demir tedavisi alan (Grup-Al) ve almayan (Grup-A2)
gruplarindaki diger demir eksikligi tani testlerinin
sensitivite ve pozitif prediktif degerlerini gosteren oranlar
Tablo 2’de gosterilmistir. Hemodiyaliz hasta subgruplarinda
demir eksikligi tan1 kriteri olarak, sTfR/Log ferritin orani
esas alindiginda diger demir eksikligi tani testlerinin
sensitivite ve pozitif prediktif degerleri Tablo 3’teki gibi
oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 1: Gruplar arasi karsilagtirmalar sonucunda incelenen degiskenlere ait degerler. A, A1, A2, B ve C incelenen gruplari belirtmektedir.

STfR Ferritin SD SDBK RET (Ort.+-std RetHbC TSI
sapma)
(Ort.+-std sapma) (Ort.+-std sapma) (Ort.+-std sapma) (Ort.+-std (Ort.+-std (Ort.+-std
sapma) sapma) sapma)

Diyaliz hastalar (A) 88,7 +- 64,2 619,7 +- 516,5 54,3 +/- 34,5 232,7+/-73,5 29+-24 279+-24 25,4 +/- 20,8
Parenteral demir 42,3 +/- 40,1 675,5 +/- 532,8 75,5 +/- 36,2 250,1 +/- 58,1 29+-13 283 +-12 31,6 +/- 21,9
tedavisi alan diyaliz
hastalari(A1)
Parenteral demir 125,4 +/- 55,8 575,0 +/- 507,7 37,4 +/- 21,5 218,9 +/- 82,2 30+-12 27,6 +- 3,06 20,45 +/-
almayan diyaliz 18,8
hastalar1 (A2)
Kontrol Grubu (B) 19,3 +/-7,8 98,5 +/- 58,2 67,7 +/-10,2 143,9 +/- 26,3 1,33 +/-0,3 30,4 +/-1,1 47,8 +/-9,6
Demir eksikligi 85,1 +/-22,8 5,6 +/- 3,9 18,3 +/-8,5 277,3 +1- 76,7 1,35 +/-0,4 259 +/-2,2 11,3 +/- 14,8

kontrol Grubu (C)

Karsilastirmalar, ki kare testi, p degeri

AXB -3,68; <0,001 -3,68; 0,001 -1,63; 0,10 -3,79; <0,001 -4,11; -3,81; -3,92; <0,001
<0,001 <0,001
Al x A2 -5,08; <0,001 -1,04; 0,296 -4,01; < 0,001 -2,21;0.03 -0,46; 0,64 -1,05; 0,29 -3,07;
0,002
AXC -0,60; 0,54 -6,02; <0,001 -4,77; <0,001 -1,98; 0,04 -4,72; <0,001 -2,82; 0,005 -3,88; <0,001

Tablo 2: Hemodiyaliz hastalarinda STfR 6l¢iimleri

Parametreler IV Demir Alan IV Demir TARTISMA
Grup Almayan
Grup KBY hastalarinda GFR 30ml/dk altina inmeye basladiktan
sonra bobregin endokrin fonksiyonlarinda azalma ve
tseensmvn PPV Sensitivite PPV sonucunda da eritropoetin seviyelerinde bir azalma

saptanmaktadir. Bu sebeple KBY’li olgularda rekombinant

SD %50,00 | %92 %75,00 %100 insan eritropoetin (rHuEPO) kullanilmaktadir. Uygulanan
rHUEPO eritrosit kok hiicrelerde CF-U hiicrelerinin

Ferriti %25 %85,00 %31,00 %100 1
erritin > 0 0 ° farklilasmasini ve boliinme hizinda artisi uyarmaktadir (11).

%TSI %44,00 | %100 %68 %100 Yine de bobrek yetmezliginde anemi tedavisi icin sadece EPO
uygulamasi yeterli degildir. Bu sebeple kronik bdbrek

0, 0, 0 0,
RetHbC %100 %80 %92,00 %96.0 yetmezligi saptanan olgularda serum EPO seviyelerinde

Tablo 3: Hemodiyaliz hastalarinda logaritmik STfR/ RetHbC 2azalma olmasina ragmen hemoglobin seviyeleri 8-10g/dI

olgiimleri (sensitivitesi/pozitif prediktif degerleri) altina pek diismemektedir (1, 13, 16, 20, 21, 22, 23). Demir
eksikligi, diyaliz hastalarinin  Diyaliz  hastalarinda
Parametreler IV Demir | IV Demir saptanabilen demir kaybi yillik ortalama olarak 1,5-3 gram
élri: é::";ya” arasinda degismektedir (6, 8). Bir¢ok calismada hemodiyaliz
hastalarinda demir eksikligi nedeni olarak, tekrarlayan
Sensitivit | PPV Sensitivite | PPV flebotomiler, gastrointestinal gizli kanamalar, adet
¢ kanamalari, istahsizlikla birlikte diyetle yetersiz demir
SD %54,5 %80 %82,70 %100 aliminin etkili oldugu one siiriilmektedir (6,10,12).

Feritin %80 %9230 | %34,40 %100 Demir eksikligi mutlak (viicut demir depolarinda azalma) ve
%TSI %60.8 %87 %75 0495, fonksiyonel demir eksikligi (demir depolari yeterli fakat
4 demirin kemik iliginde kullaniminda yetersizlik) nedeniyle
RetibC 55100 6 %9250 %92, olusabilmektedir (5). Fonksiyonel demir eksikligi, KBY'li

5 olgularda rHUEPO tedavisi uygulanmasi sonucu olusan
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kemik iligi cevabindaki yetersiz eritrosit hemoglobinasyonu
ile iliskili oldugu saptanmstir (7). Ozellikle de hemoglobin
olusumunun baslangi¢ sathasinda yeni kirmizi kiire
sentezinin artisin takiben hiicre icine demir girisinde
yetersizlik olustugu gézlemlenmistir (2,6, 7, 8, 11, 13, 14, 15,

20, 24). Bunlarin 1s18inda demir eksikligini saptamada
gercekei ve ideal bir markerin 6nemine deginilmistir.

Hemodiyaliz hasta grubunda saptanan ortalama serum
demir (Fe) seviyeleri (54.3 +/- 34.5 ug/dl), transferrin
saturasyon indeksi (25.4 +/- 20.8), ferritin (619.7 +/- 516.5
ug/L) olarak saptadik. Hemodiyaliz hastalarinda saptanan
serum demir seviyeleri saglikli kontrol grubunda belirlenen
seviyelere (Fe: 50 ug/dl ve %TSI>20) yakin bir 6l¢iimdiir. Bu
olay rHUEPO tedavisi uygulanan hemodiyaliz hastalarinda
serum demir seviyeleri Ol¢limiiniin yanilgilara yol
acabilecegini gostermektedir. Calismamizda hemodiyaliz
hastalar: ile saghkl kontrol grubu arasinda serum demir
seviyeleri karsilastirildiginda anlamhi  bir  farkhilik
saptanmamistir  (p:0,104). Bu veriler hemodiyaliz
hastalarinda serum demir seviyeleri 6l¢liminiin demir
eksikligi tanisini ortaya koymada giivenilir bir yaklasim
olmadigini gostermektedir.

Hemodiyaliz uygulanan olgularda artan enfeksiyon riski ve
kronik enflamasyon nedeniyle serum ferritin seviyelerinin
bir akut faz reaktani gibi davranarak yiikselebilmektedir (60,
119). Bu nedenle demir eksikligi anemisinin tanisinda demir
depolarinin varlhiglr ve yeterlili§inin gostergesinde altin
standart olarak kemik iligi aspirasyon materyalinde demir
depolarinin gosterilmesi ana yontem olarak belirlenmistir

(6)-

Calismamizda hemodiyaliz hastalar1 ile saglikli kontrol
grubu arasinda ortalama serum ferritin seviyeleri
karsilastirildiginda, hemodiyaliz hastalarinda serum ferritin
seviyelerinin anlamli derecede yiliksek oldugunu saptadik
(p<0,001). Bununla beraber bobrek fonksiyonlari normal
olan demir eksikligi anemili olgularda serum ferritin
seviyelerinin ileri derecede azalmis olarak belirledik. Sonug
olarak serum ferritin seviyelerini hemodiyaliz hasta
grubunda kronik enflamasyon nedeniyle artmis olarak
saptamaktayiz.

Biz ¢calismamizda hemodiyaliz hastalar1 ve subgruplarinda
(IV-demir alan ve almayan) RetHbC diizeylerinin kontrol
grubuna gore belirgin bir azalma gosterdigini saptadik
(P<0,001). Aynica demir eksikligi anemisi bulunan
olgularda RetHbC seviyelerindeki azalmanin daha belirgin
oldugunu gozlemledik (p<0,001). Bu olay bize RetHbC
seviyelerindeki azalmanin demir eksikligi anemisine spesifik
bir azalma gosterdigini diisiindiirmektedir. Ancak rHuEPO
uygulanan hemodiyaliz hastalar1 subgruplarinda yapilan
karsilastirmalarda IV demir tedavisi alan olgular ile IV demir
almayan gruplar arasinda yapilan istatistiksel incelemede

belirgin fark gozlemlemedik (p: 0,292). Bu olay bize rHUEPO
uygulamasini takiben RetHbC seviyelerinde bir azalma
olusabilecegini diisiindiirmektedir.

Calisma grubumuzdaki hemodiyaliz hastalarinda saptanan
TFR-ferritin indeksi kontrol grubu ile karsilastirildiginda
olduk¢a yiliksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Demir
eksikligi anemisi bulunan saglikli olgularda ise ortalama
sTfR/log ferritin degerlerinin en iist seviyelerde seyrettigi
gozlenmektedir (p<0,001). Bulgular demir eksikligi anemili
ve demir eksikligi diisiiniilen hemodiyaliz hastalarinda
yapilan diger c¢alismalarla uyum gostermistir. Ancak
hemodiyaliz hastalarinin tamaminin EPO uyarimi sebebiyle
oldugunu ve kronik enflamasyona bagl olarak serum ferritin
seviyelerinin yiiksek seyrettigini gbéz oniine ahrsak
ortalama sTfR/log ferritin degerlerinin demir eksikligi
anemili olgulardan daha diisiik saptanmasi kag¢inilmazdir.
Bu olay bize uygunsuz demir tedavisinin enflamasyonu
artirabilecegini diistindiirmektedir.

Sonuc olarak:

e Serum ve plazmada olgiilen STfR seviyesinde, Epo

kullanan hemodiyaliz hastalarinda artis oldugu

gozlemlenmistir.

e Olgiilen STfR seviyesinde artis miktari, IV demir tedavisi
almayan grupta daha da belirgin oldugunu gézlemledik.

e Diyaliz hastalarinda ferritin diizeyleri belirgin derecede
ylksek seyrettigi gozlemlendi.

e Hastalarda o6lgtilen Ferritin diizeyleri, IV demir tedavisi
alan ve almayanlarda ayni sekilde yiiksek bulunmus
olup arada anlamli bir fark bulunmamaktadir.

hastalarinda normal
diizeylerde iken, IV demir tedavisi almayan grupta

e Serum demiri, hemodiyaliz
normal seviyelerden daha disiik oldugu, iV demir
tedavisi alan grupta ise bu o6l¢iilen degerlerin normal
sinirlarda oldugunu gézlemledik.

e Transferin satiirasyon indeksi hesaplamalarinin gerek
hastalarin tamaminda gerekse subgruplarda normal
sinirlara yakin oldugunu gézlemledik

e Retikiilosit hemoglobin icerigi o6l¢iimlerinin gerek
hemodiyaliz hastalarinda gerekse subgruplarda diisiik
oldugunu goézlemledik.
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Abstract

Aim It was aimed to investigate HOMA-IR and vitamin D levels in patients complaining of weight gain and to determine the relationship between
other parameters measured in the blood and insulin resistance and vitamin D.

Materials and A total of 99 individuals, 74 women and 25 men, were included in the study. Fasting glucose and insulin, cholesterol, complete blood count,
aspartate/alanine transaminase, thyroid stimulating hormone and 25-OH D levels were studied. Two separate groups were created in the

Methods study.HOMA IR was calculated; those 2 2.5 and above were placed in the insulin resistance group, while those < 2.5 were included in the non-
insulin resistance group. In the vitamin D classification, those with 25 OH D < 20 were categorized as deficient, and those with = 20 OH D were
classified as sufficient. The correlation of the groups with blood parameters regarding these classificationswas identified.

Results Body Mass Index, Alanine Transaminase, Triglycerides, Ferritin, Fasting Glucose, Insulin, Hemoglobine and Hematocrit values were
significantly higher in Insulin Resistance group, while High Density Cholesterol values were lower (p < 0.05). Positive correlation was noticed
between HOMA-IR and Mean Platelet Volume (p=0.289; p=0.04). Body Mass Index was significantly higher (p=0.05) and a significant negative
correlation was observed with Fasting Glucose (r=-0.274; p=0.013) and Thyroid Stimulating Hormone (r=-0.263; p=0.018) in VitD deficiency
group.

Conclusion Body mass index was higher in both groups with HOMA-IR = 2.5 and 25 OH D <20. However, while HOMA IR was positively related to Mean
Platelet Volume , 25 OH D was negatively associated with Fasting Glucose and Thyroid Stimulating Hormone.

Keywords HOMA-IR, vitamin D, fasting glucose, MPV, TSH

Ozet

Amag Kilo alma sikayetiyle bagvuran hastalarda HOMA-IR ve D vitamini diizeylerinin arastirilmasi ve kanda 6lgiilen diger parametreler ile insulin
direnci ve D vitamini arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Calismaya 74 kadin ve 25 erkek olmak iizere toplam 99 kisi dahil edilmistir. Tetkik olarak aglik glukoz ve insulin, kolesteroller, tam kan sayimi,
aspartat/alanin transaminaz, tiroid stimiilan hormon,25-OH D diizeyleri ¢alisildi.Calismada 2 farkli grup olusturuldu. HOMA IR hesaplanarak ;

Yontemler > 2.5 ve lizeri insulin direnci grubuna alinirken, < 2,5 olanlar ise insulin direnci olmayan gruba alind1. D vitamini siniflandirmasinda ise 25 OH
D < 20 olanlar eksiklik, 20 > 25 OH D olanlar yeterli olarak simiflandirildi. Gruplarin bu siiflandirmalara iligkin kan parametreleri ile
korelasyonu belirlenmistir.

Bulgular Viicut kitle indeksi, Alanin Transaminaz, Trigliserid, Ferritin, Aclik Glukozu, Insiilin, Hemoglobin ve Hematokrit degerleri insiilin direnci
grubunda anlaml olarak daha ytiksekken, yiiksek yogunluklu kolesterol degerleri daha diistiktii (p < 0.05).HOMA-IR ile ortalama trombosit
hacmi arasinda pozitif korelasyon goriildii (p=0.289; p=0.04). VitD eksikligi grubunda viicut kitle indeksi anlamli derecede yiiksekti (p=0.05)
ve aglik glukozu (r=-0,274; p=0,013) ve tiroid uyarict hormon (r=-0,263; p=0,018) ile anlamli negatif korelasyon gézlendi.

Sonug HOMA-IR 2 2,5 ve 25 OH D <20 olan her iki grupta viicut kitle indeksi daha yiiksek bulundu. Bununla birlikte, HOMA IR ortalama trombosit
hacmi ile pozitif ilikili iken, 25 OH D aglik glukozu ve tiroid stimiilan hormon ile negatif iligkili bulunmustur.

Anahtar HOMA IR, vitamin D, aglik glukoz, MPV, TSH

Kelimeler
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o INTRODUCTION

Insulin is an anabolic hormone that regulates carbohydrate,
fat and protein metabolism, released from the beta cells of
the pancreas. It increases glucose uptake in muscles and
glycogen synthesis in the liver, while suppressing lipolysis in
adipose tissue(1). Insulin resistance (IR) is a complex
process in which target tissues such as liver, muscle and fat
tissue do not respond adequately despite high insulin levels
(2). Obesity and high-fat diet worsen IR (3). It predisposes to
metabolic syndrome, atherosclerosis, type 2 diabetes
mellitus (T2DM) and non-alcoholic fatty liver diseases (2).
Chronic hyperinsulinemia, which occurs with high IR,
initially maintains plasma glucose levels, but if this
resistance continues, dysfunction in Beta cells occurs over
time, leading to hyperglycemia and T2DM(4). The gold
standard method used to evaluate IR is the Homeostasis
Model Assessment (HOMA-IR)(5).

The relationship of IR with various biochemical parameters
and vitamin D (VitD) level has been demonstrated in
previous studies. It is known that increased HOMA-IR in
overweight or obese individuals increases liver enzymes and
is linked with the risk of hepatosteasis (6,7). A relationship
was found between liver enzymes and HOMA-IR in
individuals with T2DM (8).In particular, there is a
relationship between increased alanine transaminase (alt)
levels and high IR(9).

Vitamin D is a secosteroid that regulates and supports
musculoskeletal system functions by regulating calcium and
phosphorus metabolism. However, its deficiency not only
negatively affects the musculoskeletal system, but also may
be related tolR and obesity/metabolic syndrome (10).
Cohort studies have depicted an association between 25(0H)
D levels and glucose intolerance, IR, metabolic syndrome and
T2DM (11,12,13). It is also known that VitD levels are
inversely proportional to insulin sensitivity (14) and are at
lower levels in obese individuals than in lean individuals
(15).

The aim of the present study was to investigate 25(0H)D
levels and IR in patients with no known disease who applied
to the Internal Medicine outpatient clinic with complaints of
weight gain and to determine their correlation with routine
blood parameters.

MATERIALS AND METHODS

This present research was conducted prospectively between
January and March 2021 on patients who applied to Kirsehir
Training and Research Hospital with complaints of weight
gain. A total of 99 patients participated to the research.
Participants' age, gender and BMI (Height/kg(m2))

measurements were recorded. Body Mass Index (BMI) was
obtained by dividing body weight in kg by the square of
height in metres.Following 8-10 hours of fasting, blood
samples were taken from the cubital vein.Fasting blood
glucose (fpg) , fasting insulin, cholesterols, aspartate
transaminase (ast), alanine trans aminase (alt), thyroid
stimulating hormone (tsh), white blood cell (wbc),
hemoglobin (hbg), hematocrit (hct), platelet (plt), mean
platelet volume (mpv), ferritin and 25(0OH) D levels were
studied from these samples.

The tests obtained from biochemistry were taken into anti-
coagulant-free gel tubes and centrifuged for 10 minutes after
clotting. Complete blood count (CBC) was performed from
the blood samples taken into K2 EDTA tubes. The results of
all samples were obtained on the auto analyzer in the
laboratory (AU5840; Beckman Coulter, Calif., USA).

HOMA-IR was calculated with the formula Fasting
Glucose(mg/dl) * Fasting serum Insulin(plU/mL)/405(16).
Those with HOMA IR = 2.5 were categorized into the IR
group, while those with HOMA IR<2.5 were categorized into
the non-IR group. Vit D classification was made as follows:
Deficiency: 25(0H) D < 20 nmol/L, Normal: 25(0OH) D =20
nmol/L. Correlations with the blood tests obtained in both
groups were examined.

T2DM, hypertension (HT), metabolic syndrome, coronary
artery disease (CAD), acute or chronic infection, presence of
malignancy and toxic hypervitaminosis d (>150 nmol/L)
were ruled out from the study.

Statistical Analysis

Mean * standard deviation, median [minimum - maximum]
were reported as descriptive statistics. Shapiro-Wilk Test
was used to assess normality assumption. In group
comparisons, t-test, and Mann-Whitney U Test were
performed depending on normality assumption. The
association between 25(0H) D and other biochemical
was evaluated via Pearson and Spearman
coefficients. Two-sided p<0.05 was taken
statistically significant. SPSS v.21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) was used in all analyses.

parameters
Correlation

RESULTS

The mean age in the total sample was 35.545+12.498 years,
33.581%1.81 years in women and 41.360+12.9 years in men
(p=0.006). It consisted of 25.3% (n=25) men and 74.7%
(n=74.7) women.
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A significant difference was found between the two groups
in terms of ALT (p=0.002), TG (p=0.024), HDL (p=0.043),
Ferritin (p=0.008), Fbg (p=0.001), insulin (p<0.001), HBG
(p=0.011) and HCT (p=0.025) values. While HDL values were
observed to be higher in those without IR, higher values
were recorded in those with IR for all remaining parameters
(Table 1).

Table 1. Group comparison between demographic data and

In the IR group; a positive correlation was recorded between
HOMA-IR level and insulin (r=0.980; p<0.001) and MPV
(r=0.289; p=0.04) (Table 2). However, there was no
significant correlation between other blood parameters and
HOMA-IR (Table 2).

Table 2. Correlation findings between HOMA IR and blood
tests in the group with HOMA IR=2.5

. Variabl HOMA-IR
blood parameters of the groups according to HOMA IR ariables
Fbg(mg/dL) 0.266 (0.059)
Non-IR IR . Insulin(IU/mL 0.980 (<0.001
Parameter (n=48) (n=51) p-value (IU/mL) ( )
25-0H D(ng/mL) -0.211 (0.137)
Age 36.521 + 9.446 34.627 + 14.849 0.448
Tsh(IU/mL) 0.028 (0.847)
Gender (M/F) 10/38(20.8 15/36 (29.4/70.6) | 0.362
/79.2) Total Cholesterol (mg/dl) 0.007 (0.961)
BMI (kg/M?) 31.869 + 5.048 33.695 + 4.921 0.038 LDL(mg/dI) 0.066 (0.643)
Fbg(mg/dL) 89.48 + 7.833 96.37 +12.229 0.001 HDL(mg/dl) 0.013 (0.930)
Insulin(IU/mL) 8.29 + 2.123 19.25 + 10.06 <0.001 TG(mg/dl) 0.141 (0.324)
N Whbc(103/pL -0.139 (0.330
DZS OHL 14.44 + 6.919 12.51+7.061 0.174 (10°/uL) ( )
(ng/mL) Hbg(gr/dL) -0.149 (0.298)
Tsh(IU/mL) 2.0856 + 1.087 2.0276 + 3.033 0.799 HCt(%) 20,067 (0.642)
Total
Cholesterol 187.38 + 38.084 188.84 + 0.412 0.841 Plt(10%/ul) 0.153 (0.285)
(mg/dI) Mpv(fL) 0.289 (0.04)
LDL(mg/dl) 111.02 * 33.443 107.61 + 34.761 0.591 Ast (U/L) 0.102 (0.481)
HDL(mg/dl) 56.44 +39.917 47.75 +12.288 0.043 Alt(U/L) 0.206 (0.152)
TG(mg/dI) 125.1 +66.69 17859 +143.092 | 0.024 Ferritin (ng/mL) -0.118 (0415)
Whbc(103/uL) 7.5938 + 1.934 7.7776 + 29.487 0.632 HOMA-IR: Insulin Resistance Hemostasis Model, M:Male, F:Female,
kg:kilograms, mg:miligram, dL: decilitre, 1U; International Unit, uL :
Hbeg(gr/dL) 13.638+1.696 14484+ 1.871 0.011 microlitre, fL:Fentalitre, ng:nanogram, BMI: Body Mass Index, FBG:
Hct(%) 41.813 + 4.409 43.692 + 1.696 0.025 Fasting Blood Glucose, TSH: Thyroid Stimulating Hormone, T.KOL: Total
Cholesterol, LDL: Low Density Cholesterol, HDL: High Density Cholesterol,
PIt(10%/uL) 288.67 £ 62423 297.67 £ 66.678 049 TG: Triglyceride, WBC: White Blood Cell, HBG: Hemoglobin, HCT:
Mpv(fL) 10.529 + 0.86 10.302 + 0.742 0.162 Hematocrit, PLT: Platelet, MPV: Mean Platelet Volume, AST: Aspartate
Transaminase, ALT: Alanine Transaminase.
Ast (U/L) 19.62 £ 6.743 20.04 + 6.292 0.494
Alt(U/L) 17.96 + 8.914 2434 + 13.566 0.002 BMI values were higher in the Vit D Deficiency group (p =
Forriti 0.05). In addition, AST values were significantly higher in the
erritin 19[3 - 234] 33 [4 - 258] 0.008 .
(ng/mL) ) Normal Vit D group (p=0.05) (Table 3).

HOMA-IR: Insulin Resistance Hemostasis Model, M:Male, F:Female,
kg:kilograms, mg:miligram, dL: decilitre , 1U; International Unit , uL :
microlitre fL:Fentalitre, ng:nanogram ,BMI: Body Mass Index, FBG:
Fasting Blood Glucose, TSH: Thyroid Stimulating Hormone, T.KOL: Total
Cholesterol, LDL: Low Density Cholesterol, HDL: High Density Cholesterol,
TG: Triglyceride, WBC: White Blood Cell, HBG: Hemoglobin, HCT:
Hematocrit, PLT: Platelet, MPV: Mean Platelet Volume, AST: Aspartate
Transaminase, ALT: Alanine Transaminase.

In the vitamin D deficiency group; there was a negative
correlation between 25 OH-D values and TSH (r=-0.263;
p=0.018) and fbg (r=-0.274; p=0.013). As 25 OH-D
decreased, FBG and TSH levels increased (Table 4). Any
significant correlation was reported between other
parameters and Vit D (Table 4).
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Table 3. Comparison of demographic variables and blood Table 4. Correlation analysis findings between VitD and

values of the groups in terms of vitamin D deficiency blood parameters in the deficient VitD group.

Parameter 250HD
Fbg (mg/dL) -0.274 (0.013)
Tsh (IU/mL) -0.263 (0.018)

Insulin(IU/mL) -0.182 (0.104)
HOMA-IR -0.238 (0.032)
Ast (U/L) -0.026 (0.821)
Alt(U/L) 0.005 (0.966)

T.Chol(mg/dl) 0.077 (0.494)

LDL(mg/dl) 0.141 (0.211)
HDL(mg/dl) 0.026 (0.817)

TG(mg/dl) -0.183 (0.102)
Whbc(103/pL) -0.123 (0.272)
Hbg(gr/dL) 0.097 (0.388)

Hct(%) 0.113 (0.317)
Plt(103/puL) -0.118 (0.293)
Mpv(fL) 0.069 (0.543)
Ferritin (ng/mL) -0.136 (0.228)

classification
Deficient Normal
Parameter 250HD<20 25(0H) D 220 p-value
(n=81) (n=18)
Age 35.519 * 13.467 35.667 * 6.851 0.964
Gendg;ogM/F) 21/60 (25.9/74.1) 4/14(222/778) | 0744
BMI (kg/M2) 33.272 £5.274 30.728 £3.165 0.050
Fbg (mg/dL) 93.23 +11.649 92.11 + 6.239 0.693
Insulin (IU/mL) 14.47 +9.739 11.56 +5.586 0.225
HOMA-IR 3.373 +2.456 2.617 + 1.254 0.208
Tsh(IU/mL) 2.083 + 1.166 1.932 + 0.940 0.609
Ast (U/L) 18 [11 - 47] 20.5 [14 - 39] 0.050
Alt(U/L) 20.32 +10.585 26.25 + 16.874 0.07
Total
Cholesterol 185.33 + 35.941 200.72 * 35.816 0.103
(mg/dl)
LDL(mg/dl) 107.41 +30.161 117.61 + 35.989 0.213
HDL(mg/d1) 47 [26 - 86] 46 [31 - 81] 0.614
TG(mg/dl) 122 [51 - 945] 136,5 [25 - 442] 0.700
Wbc(103/uL) 7.813 +1.912 713 +1.752 0.168
Hbg(gr/dL) 14.116 * 1.647 13.883 +1.849 0.597
Hct(%) 42.860 * 4.07 42.422 + 4811 0.690
Plt(103/puL) 295.63 + 65.471 282.83 * 60.448 0.449
Mpv(fL) 10.472 + 0.784 10.144 + 0.870 0.119
Ferritin 51.4 + 61.082 51.78 + 69.775 0.982
(ng/mL)

HOMA-IR: Insulin Resistance Hemostasis Model, M:Male, F:Female,
kg:kilograms, mg:miligram, dL: decilitre, 1U; International Unit, uL :
microlitre, fL:Fentalitre, ng:nanogram, BMI: Body Mass Index, FBG:
Fasting Blood Glucose, TSH: Thyroid Stimulating Hormone, T.KOL: Total
Cholesterol, LDL: Low Density Cholesterol, HDL: High Density Cholesterol,
TG: Triglyceride, WBC: White Blood Cell, HBG: Hemoglobin, HCT:
Hematocrit, PLT: Platelet, MPV: Mean Platelet Volume, AST: Aspartate
Transaminase, ALT: Alanine Transaminase.

HOMA-IR: Insulin Resistance Hemostasis Model, M:Male, F:Female,
kg:kilograms, mg:miligram, dL: decilitre, I1U; International Unit, pL :
microlitre, fL:Fentalitre, ng:nanogram, BMI: Body Mass Index, FBG:
Fasting Blood Glucose, TSH: Thyroid Stimulating Hormone, T.KOL: Total
Cholesterol, LDL: Low Density Cholesterol, HDL: High Density Cholesterol,
TG: Triglyceride, WBC: White Blood Cell, HBG: Hemoglobin, HCT:
Hematocrit, PLT: Platelet, MPV: Mean Platelet Volume, AST: Aspartate
Transaminase, ALT: Alanine Transaminase.

DISCUSSION

FBG, TG, Alt, Hbg, Hct, Ferritin levels were higher in IR group,
while HDL levels were lower in this study. Additionally, there
was a positive correlation only between HOMA-IR and MPV.
Previous researches have pointed out that IR is closely
related to impaired fasting glucose and the development of
T2DM (17,18). At the same time, abnormal body fat
distribution and lipid anomalies worsen the development
and progression of IR(19). Insulin prevents lipolysis by
monitoring lipoprotein lipase activity, but when resistance
to the effect of insulin develops, the inhibition on lipolysis is
removed and TRG synthesis increases (20). However, the
synthesis of fatty acids in the liver increases, the inhibition
of ApoA-I expression, which is necessary for HDL synthesis,
decreases and a decrease in HDL levels occurs(21). Boursier
et al. emphasized that TRG and glycosylated Hb (HbA1(C)
parameters are widely used in the screening of IR in obese
patients (22).
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Insulin and Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) are effective
in hematopoiesis and serve as cofactors in the increase of
erythrocytic series. Accordingly, it causes an increase in red
blood cells and hematocrit, which also causes an increase in
blood viscosity(23,24).In a cohort study by Ferreira et al.,
they showed that IR in young adults led to an increase in red
blood cells and hematocrit(25). Serum ferritin level is a
marker reflecting iron stores in the body and has also been
shown in epidemiological studies to be related tolR
(26).Nakamura et al. noted the presence of higher serum
ferritin levels in groups with an increase in HOMA-IR in a
normoglycemic Japanese male population(27).

Liver enzymes, especially alt, have important relationships
with IR(28,9).Liu et al reported that ALT, AST, and GGT
enzymes increased with increased IR and were an important
risk factor for hepatostatosis/steatohepatitis in Chinese
people without diabetes. Additionally the relationship
between ALT and GGT and HOMA-IR was emphasized as
stronger than AST in this study (29). Parrinello et al also
found significant relationships between BMI and HOMA IR
and liver enzymes in Latino/Hispanic population (30).

In our study, it is a remarkable result that the increase in
HOMA-IR caused an increase in MPV (r = 0.289; p =
0.04).MPV refers to mean platelet volume, and higher levels
reflect increased platelet production,
aggregation (31). A possible mechanism is that insulin,
through its growth hormone-like effects, causes an increase
in megakaryocytes in the bone marrow, leading to an
increase in MPV (32).MPV increases in the presence of
metabolic syndrome, diabetes mellitus and IR and has a
positive correlation with HOMA-IR, as previous research was
pointed out (33).Varol et al. indicated that MPV levels were
higher in non-diabetic, non-obese patients compared to the
control group and had a positive relationship with HOMA-IR
(34).

activation, and

This current research’s findings demonstrsted that as the Vit
D level decreases, fasting glucose and TSH levels increase
according to the 25-OH D classification (p<0.05), and BMI
was also higher in the deficient group.This result suggests
that Vit D deficiency may be linked to obesity, diabetes
mellitus and hypotrophy.According to the literature, Vit D
has the crucial role in the pathogenesis of T2DM and has a
positive relationship with beta cell functions and insulin
sensitivity (11). The association of Vit D deficiency with
impaired fasting glucose and liver fibrosis was shown in a
cross-sectional research by Zuluaga et al (35).VitD can affect
glucose metabolism through anti-inflammatory and

immunomodulation (36, 37).Vit D deficiency, low-grade
chronic inflammation associated with IR and increased
parathyroid hormone (PTH) levels that reduce insulin
secretion have been shown (37).Several studies indicate that
vit D deficiency increases the risk of developing obesity,
T2DM, hypertension, dyslipidemia and IR (38).The reduced
effects of Vit D deficiency on immune modulation also
the pathogenesis of hypothyroidism
(39).Shimmi et al.showed vit D deficiency and iron deficiency
in women with hypothyroidism (39).However, some
researchers have documented the relationship between
hypovitamin D and hypothyroidism (40,41), and pointed out
the presence of a significant negative correlation between Vit
D and TSH (39,42,43). In our study, HOMA-IR level was
higher in deficient VitD group compared to normal VitD, but
it was not statistically significant. Small sample size could be
listed as the reason for this circumstance.

contribute to

CONCLUSION

HOMA-IR and VitD deficiency have significant effects on
some blood parameters. BMI was higher in both groups in IR
and VitD deficiency compared to the control groups.
However, while HOMA-IR was positively related to MPV, 25
OH D was negatively associated with Fasting Glucose and
TSH. Along with increased HOMA-IR, Hbg/Hct/Ferritin
levels and dyslipidemia increase. Our study showed that
insulin and vitamin D deficiency have
multifaceted and similar effects on metabolic changes.
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Abstract

Objective

Materials and

Methods

Results

Conclusion

Keywords

The aim of this study is to analyze the most common problems related to the musculoskeletal system and to increase awareness by determining
the reasons for objections to disability rates.

A retrospective review of 1643 files belonging to patients who applied to Adult Health Board between January 2023 and September 2023 was
conducted. Demographic data of the patients such as age and gender, reasons for application, locomotor and total disability rates, duration of
the report, dependency levels, distribution of musculoskeletal system diagnosis, reasons for objection, and disability rates after objection were
recorded.

The mean age of the patients was 55.73+17.3, the mean total disability rate was 62.86+26.9, and 74.6% were independent. The highest
application rate was for the disabled identity card + special consumption tax discount with 444 patients. While 1316 patients had
musculoskeletal system pathology, the most common diagnosis was disc herniation. 36 of the files in the study were objection files. A
statistically significant difference was found in the comparisons of the total disability rate (0.013) and Physical Medicine and Rehabilitation
(PMR) disability rate (0.055) before and after the objection.

We believe that health board data will support the delivery of the necessary socioeconomic support and rehabilitation treatments to disabled
individuals and their integration into society.

Disability, objection, musculoskeletal system, medical board

Ozet

Amag

Gereg ve

Yéntemler

Bulgular

Sonug¢

Anahtar
Kelimeler

Bu calisma ile kas iskelet sistemi ile ilgili en sik sorunlarinin neler oldugunu analiz etmek ve engellilik oranlarinda itirazin hangi nedenlerle
yapildigini tespit ederek farkindaligi artirmak amaglanmigtir.

Ocak 2023-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Erigkin Saglik Kurulu'na bagvuran hastalara ait 1643 dosya retrospektif incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik verileri, bagvuru nedenleri, lokomotor ve toplam engellilik oranlari, raporun siiresi, bagimlilik seviyeleri, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon (FTR) dalina ait bagvuru tanilarinin dagilimy, itiraz nedenleri, itiraz sonrasi engellilik oranlar kaydedildi.

Hastalarin yas ortalamasi1 55.73+17.3, total engel orani ortalamasi 62.86+26.9 iken %74.6 s1 bagimsizdi. En yiiksek bagvuru orani 444 hasta ile
engelli kimlik kart1 + 6zel tiiketim vergisi indirimi i¢indi. 1316 hastada kas iskelet sistemi patolojisi bulunurken, en sik tani disk hernisiydi.
Calismadaki dosyalardan 36 tanesi de itiraz dosyasiydi. Toplam engel oranin (0,013) ve FTR engel oraninin (0.055) itiraz dncesi ve sonrasi
yapilan karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandu.

Engelli bireylere gereken sosyoekonomik destek ve rehabilitasyon tedavilerinin ulastirilabilmesine, bireylerin topluma kazandirilmasina saghk
kurulu verilerinin destek olacagini diisiiniiyoruz.

Engellj, itiraz, kas-iskelet sistemi, saglik kurulu
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INTRODUCTION

As the world's population grows and life expectancy
increases, the proportion of older people is steadily
increasing, making the population more vulnerable to non-
communicable diseases, including musculoskeletal
disorders (MSDs). (1) The term disability has many different
meanings in different contexts, but generally refers to any
short- or long-term loss of health (covering functionality in
several domains such as mobility, emotional state, cognition
and pain), excluding death. (2) The World Health
Organisation has standardised the definition of disability
through the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) system. (3) A disabled person is a
person who has difficulties in performing activities of daily
living due to varying degrees of health impairment. (4) As a
member of society, a disabled person, like non-disabled
persons, should receive the necessary support in the health,
social and employment fields, depending on the level of
development of the country in which he/she is located. (5)

Disabled people can apply to the health authorities in certain
hospitals for a report on their degree of disability in order to
receive the services they need. In our country, applications
for assessment of disability and handicap are accepted at
health boards under the "Regulation on Disability
Assessment for Adults" dated 20.02.2019, number 30692.
(6) Worldwide, all musculoskeletal disorders account for
21.3% of the disability rate, second only to mental and
behavioural disorders (23.2%). (2) Identifying disabilities
caused by musculoskeletal pathologies or developing
treatment programs for emerging pathologies is crucial to
helping individuals perform their daily living activities and
encouraging socialization. To our knowledge, although there
are few studies in the literature presenting musculoskeletal
pathologies in patients applying to the Health Board, there
are no studies examining objection reports.

In our study, it was aimed to analyze the most common
problems encountered by patients with musculoskeletal
problems and to contribute to the reduction of the workload
of Health Boards by determining the most common reasons
for objections.

MATERIALS AND METHODS

In our study, the files of patients who applied to the Adult
Health Board of izmir Bakirgay University Cigli Training and
Research Hospital between January 2023 and September
2023 were retrospectively reviewed in the hospital's
automated system. The study was completed with 1643 files
of patients aged 18 years and older.

Demographic data such as patient age and gender, reasons
for claim, locomotor and total disability rates, duration of
claim, level of dependency, distribution of claim diagnoses
related to the musculoskeletal system, reasons for objection
and after objection disability rates were examined. Reasons
for application included care allowance, disability card, Law
No. 2022 (regarding the granting of monthly benefits to
needy, weak and homeless, disabled and needy Turkish
citizens over the age of 65), exemption from special
consumption tax, tax reductions and admission to nursing
homes. The application diagnoses related to the
musculoskeletal system were categorised as gonarthrosis,
herniated disc, fracture sequelae, stroke, cerebral palsy,
paraplegia, peripheral nerve injury, polio sequelae and
shoulder pathology. Those with a total body disability rate
below 40% were considered independent. Patients who
were determined by the board to be unable to perform their
daily living activities without the help of others were
considered severely disabled.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 24. Normality
of quantitative data was assessed using the Shapiro-Wilk
test. As the data were not normally distributed, descriptive
statistics were presented as median (IQR). Differences
between pre- and post-appeal measurements were analysed
using the Kruskal-Wallis test. Categorical data were
presented as numbers (n) and percentages (%). Data were
analysed at the 95% confidence level, and a p-value of less
than 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

After reviewing 1643 application files that met the inclusion
criteria, the mean age of the patients was 55.73+17.3 years.
68.6% of patients were first-time claimants. The average
total disability rate was 62.86x26.9, and 74.6% were
independent (Table 1).

When the reasons for applying to the Health Board were
examined, the highest number of applications was for a
disability card + special consumption tax, with 444 patients.
The second most frequent reason was applications for the
disability card with 248 patients. This was followed by
disability card + law no. 2022 (116), disability card + home
care (89), law no. 2022 (44), home care (38), special
consumption tax (33) and condition report (25). The number
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of patients who applied for more than two reasons was 523
(Figure 1).

Table 1. General characteristics of the participants

N (%)
Dependency level
Completely dependent 114 (6.9)
Partially dependent 303 (18.4)
Independent 1226 (74.6)
Application type
Objection 36 (2.2)
Renewal 431 (26.2)
Initial application 1176 (71.5)
Report period
Continuous 631 (38.4)
Timed 1012 (61.6)
Avg+Std
Age 55.73:17.3
Total disability rate 62.86£26.9
PMR disability rate 10.49+16.4

m Disabled identity card (248)

m other two reasons (57)

m Status report (25)

W more than two reasons (523)

M Disabled identity card+ special
consumption tax (444)

= Disabled identity card+ home
care service (89)

M Disabled identity card+law
number 2022 (116)

M Law number 2022 (44)

Figure 1. Reasons for applying to the disabled health board

The number of patients without musculoskeletal pathology
was 327. Of the remaining 1316 patients, the diagnoses
obtained from the Physical Medicine and Rehabilitation
(PMR) outpatient clinic showed that disc herniation was the
most common diagnosis, found in 277 patients. Fracture
sequelae (140) and gonarthrosis (113) were other common
diagnoses. Other diagnoses in order of frequency were
hemiplegia (69), disc herniation + gonarthrosis (52), other
diagnoses associated with disc herniation (46), coxarthrosis
(26), shoulder pathology (21), peripheral nerve injury (18),
cerebral palsy (CP) (11), and polio sequelae (11) (Figure 2).
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Figure 2. Physical Medicine and Rehabilitation diagnoses in
the application to the Disabled Health Board

36 of the files included in the study were objection files. More
than two reasons were the primary reason for application.
This was followed by special consumption tax and home care
fee request (Table 2).

Table 2. Distributions of gender and application reasons in
objection reports

N (%)
Gender
Female 21 (58.3)
Male 15 (41.7)
Reason for application
Disabled identity card 4(111)
Disabled identity card+employment 1(z8)
Disabled identity card+ special consumption tax 2(5.6)
Disabled identity card+ home care service 1(28)
Special consumption tax 7(19.4)
Home care service 5(13.9)
Special consumption tax+ home care service 2(56)
More than two reasons 14 (38.9)

Looking at the PMR diagnoses in the objection reports, 12 of
them had no musculoskeletal pathology. The reasons for
objection, in order of frequency, were disc herniation (5),
hemiplegia (2), more than two reasons (3), paraplegia (2)
and CP (2). There was one patient for each of the other
reasons, as shown in Figure 3.
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Figure 3. Physical Medicine and Rehabilitation diagnoses in
the objection reports

Changes in dependency level and duration of reports before
and after the objection are shown in Table 3.

Table 3. Dependency Levels and Report Duration Identifiers

Before objection After objection
n % n %
Dependency level
Completely dependent 5 13,9 8 22,2
Partially dependent 13 36,1 15 41,7
Independent 18 50,0 13 36,1
Report period
Continuous 3 8,3 36 100,0
Timed 33 91,7 0 0,0

When comparing total disability rate (0.013) before and
after the objection, statistically significant differences were
found (Table 4).

Table 4. Before and After Objection Measurement

Differences
Before objection | After objection p

Total 80,00(36,50- 81,50(53,25-92,00)
disability rate 0,013
Median (IQR) 8675)
PMR 6,50 (0,00-47,24) | 14,00(0,00-53,00) 0,055
disability rate
Median(IQR)

DISCUSSION

Our study found that musculoskeletal pathology was one of
the most common reasons for applying to the Disability
Health Board. Only 19.9% of claimants had no
musculoskeletal pathology. Looking at the rates provided by

the Physical Medicine and Rehabilitation (PMR) clinic for
claims to the Disability Health Board, disc herniation,
osteoarthritis and fracture sequelae were the most common
diagnoses. In the objection reports, 66.6% contained appeals
for the rate of MSS pathology, with disc herniation again the
most common from a PMR perspective. When the rate before
and after the objection was compared, there was a significant
increase in both the total disability rate and the PMR rate.

According to the statistics published by the Ministry of
Family, Labour and Social Affairs, the number of registered
disabled people is 2.5 million. (7) Considering that there are
also unregistered disabled people who are not registered
with any public institution, it is of great importance to collect
statistical data such as demographic characteristics and
medical problems in order to provide equal opportunities to
these people. The improvement of the quality of life of
disabled people and their contribution to working life is
linked to the level of development of the country in which
they live. (8)

Rehabilitation is a program that aims to improve the
individual's congenital or acquired movement limitations
and reintegrate them into society. (8) Therefore, it is
important to know the diagnoses relevant to PMR and their
frequency. According to our data, 80.1% of the patients who
applied to the Disability Health Board had a diagnosis related
to PMR. In the analyses conducted by Sar1 et al. in Giresun,
they found at least one pathology affecting the
musculoskeletal system in 62.18% of the applicants. (5)
Benli et al. reported that the highest rate of disability in their
studies was in the musculoskeletal system (37%), followed
by cardiovascular, psychiatric and otorhinolaryngological
systems. (9) We attribute the high rate of PMR diagnosis in
our study to the inclusion of neurological conditions
affecting the nervous system, such as hemiplegia, paraplegia,
and cerebral palsy.

The mean age of people applying to the Health Board in our
study was 55.73+17.3 years. In the study by Uysal et al, the
mean age of applicants to the Health Board was 36.97+25.76
years. (10) In the study by Baltaci et al. in Malatya, the mean
age of the cases was 33.18£26.63 years. (11) We attribute
the higher average age in our study to the fact that Izmir is
the third province with the highest elderly population
according to the 2024 data of the Turkish Statistical Institute.
With increasing age, changes in organ and system function
occur, along with an increase in chronic diseases and
associated disability rates. (12)
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In our study, the total disability rate was 62.86+26.9 and the
PMR disability rate was 10.49+16.4. In the study by Agir et
al, the total disability rate was 58.5+28.9 and the
musculoskeletal disability rate was 32.8+24.3; (13) in the
study by Terzi et al, the total disability rate was 69.5+28.4
and the musculoskeletal disability rate was 49.43+17.1. (14)
The total disability rate in our study is consistent with the
literature. The rates given by the PTR department have not
been examined in the literature before, and we attribute the
low rate compared to the locomotor system disability rate to
the fact that the score of neurological diseases affecting the
musculoskeletal system (stroke, Parkinson's disease, etc.) is
given by the Neurology clinic in our hospital.

In our study, the proportion of people claiming for multiple
reasons was 74.2%. The most common single reason for
applying was for a disability identity card. In the study by
Adar et al, which is consistent with our study, the highest
proportion of applications were for multiple reasons at
43.8%. The literature shows that the reasons for application
vary. (15) We believe that this situation is due to the needs
of the people applying to the board, the age of the people, the
province they live in and the system in which the disability
exists. In addition, the lower number of applications for
reasons such as home care service and special consumption
tax exemption may suggest that the overall disability rate in
these applications should be high.

There are few studies in the
musculoskeletal system pathologies in applications to the
Health Board. In our study, the most common cause was disc
herniation, followed by fracture sequelae and gonarthrosis.
In the study by Sar1 et al, osteoarthritis (OA) was the most
common condition, with disc herniation and hemiplegia also
being common diagnoses. (5) In the study by Terzi et al, the
most common causes were OA, hemiplegia and cerebral
palsy, in that order. (14) The low rate of cerebral palsy
diagnoses in our study is due to the new regulation
published in 2019, which evaluated the 0-18 age group
separately. Given the prevalence of herniated discs in
society, we would expect this to be the most common
diagnosis encountered in the board. In addition, we attribute
the low disability rates in the PMR field to the low disability
rate associated with disc herniation.

literature examining

To the best of our knowledge, 36 files were identified in the
9-month period in objection reports that have not been
previously examined in terms of the musculoskeletal system
One third of these files had no
musculoskeletal system pathology. When examining the

in the literature.

reasons for objection, more than two reasons were the most
common (38.9%), followed by requests for special
consumption tax exemptions and home care allowances. We
believe that patients make more objections in order to
collect the total score, as a high disability rate is required to
be eligible for applications such as special consumption tax
exemption and home care allowances. In terms of
musculoskeletal system diagnoses, the most common causes
of objections are herniated disc, hemiplegia, and paraplegia.
Looking at the disability rates, there was an increase in both
the general and PMR rates after the objection. In addition,
the number of fully dependent people increased from 13.9%
to 22.2%. Although only 2.2% of the 1643 claim files
contained objections, we believe that the significant increase
in the number of objection files suggests that a
comprehensive assessment at the initial claim stage could
reduce future workload for the Disability Health Board and
prevent patient complaints.

There are some limitations to our study. As there are other
hospitals providing Disability Health Board services in izmir,
our results may vary within the province. In addition, as our
study was retrospective, our lack of information on the
demographics, duration and aetiology of the disabling
diseases of the individuals is another limitation. Although we
included diagnoses related to musculoskeletal system in our
claims to the Disability Health Board, we did not include
disability rates attributed to neurological diseases affecting
musculoskeletal system that were assessed by the Neurology
Department, which is another limitation.

CONCLUSION

As aresult, our study examined the reasons for objections to
the health board in the field of PMR. We believe that this data
will contribute to the reduction of workload in health boards
by creating awareness among physicians. In addition, the
diagnoses that most frequently contribute to disability were
examined, and detailed analysis of this data is important in
terms of preventive medicine.As our study is the only one
that examines applications to the Health Board in izmir
following the 2019 law update, and as the appeals data were
analysed for the first time, we believe we are making a
contribution to the literature.
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Kelimeler

Mikrobiyota, insan viicudunun gesitli bolgelerinde yasayan mikroorganizmalarin olusturdugu topluluk olarak tanimlanir ve agiz mikrobiyotasi, viicuttaki en biiyiik ikinci
mikrobiyal topluluktur. Gebelik, hormonal ve immiinolojik degisimlerin yogun oldugu bir siiregtir ve bu degisimler oral mikrobiyotay: etkileyerek hem anne hem de fetiis
saghgini olumsuz etkileyebilir. Bu ¢calismanin amaci, gebelerin oral mikrobiyota hakkindaki bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini degerlendirmektir.

Calisma Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde 1 Mart- 1 Haziran 2024 aras: yiiriitiildi. Calismanin etik kurul izini Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alindi (Say1 no: E-71522473-050.04-340217-55). Calisma éncesi galismaya katilmay1 kabul eden kadin hastaliklar: ve dogum
poliklinigine bagvuran gebelerden goriisme formunu doldurmas: istendi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan goriigme formu sosyodemografik sorular ve
mikrobiyota/oral mikrobiyota ile ilgili sorulardan olustu. Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda analiz edildi.

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27 yil olup, %42,7’si lise mezunu ve %84,7’si orta gelir diizeyindedir. Gebelerin yalnizca %8,7’si diizenli olarak dis
muayenesine gitmekte, %61,7’si ise yalmzca dis rahatsizhig1 oldugunda dis hekimine bagvurmaktadir. Gebelerin %51,3"inde ¢iiriik dis bulunurken, %16,3’ti gebelik
sirasinda dis enfeksiyonu gegirmistir. Mikrobiyota farkindalig1 oldukga diisiik olup, gebelerin %82,3"ti mikrobiyota kavramini bilmedigini, yalmzca %4,7’si bilgi sahibi
oldugunu belirtmistir. Ayrica, gebelerin %80,7’si mikrobiyota hakkinda higbir bilgiye sahip olmadigini ifade etmistir.

Gebelerin mikrobiyota ve oral mikrobiyota konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum, gebelik doneminde mikrobiyota farkindaligini
artirmaya yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Saglik profesyonellerinin, gebelere mikrobiyota ve bunun gebelik saghg tizerindeki

etkileri hakkinda bilgi vermesi, hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan 6nemlidir.

oral mikrobiyota, gebelik, agiz ve dis sagligi, Mikrobiyota

Abstract

Aims

Materials and
Methdos

Results

Conclusion

Keywords

Microbiota is defined as the community of microorganisms living in various parts of the human body, and the oral microbiota is the second largest microbial community
in the body. Pregnancy is a process of intense hormonal and immunological changes, and these changes can negatively affect both maternal and fetal health by affecting
the oral microbiota. The aim of this study is to evaluate the knowledge and awareness of pregnant women about the oral microbiota.

The study was conducted in the Yalova Education and Research Hospital, Obstetrics and Gynecology outpatient clinic between March 1 and June 1, 2024. The study's
ethics committee approval was obtained from the Sakarya University Faculty of Medicine Ethics Committee (Issue no: E-71522473-050.04-340217-55). Before the study,
pregnant women who applied to the obstetrics and gynecology outpatient clinic and agreed to participate in the study were asked to fill out the interview form. The
interview form created by the researchers consisted of sociodemographic questions and questions about microbiota/oral microbiota. The obtained data were analyzed
in the SPSS 22.0 program.

The average age of the pregnant women participating in the study was 27 years, 42.7% were high school graduates and 84.7% were middle-income. Only 8.7% of the
pregnant women regularly went to the dentist, while 61.7% only went to the dentist when they had a dental problem. 51.3% of the pregnant women had decayed teeth,
while 16.3% had a dental infection during pregnancy. Microbiota awareness was quite low, with 82.3% of the pregnant women stating that they did not know the concept
of microbiota, and only 4.7% stating that they had information. In addition, 80.7% of the pregnant women stated that they had no information about microbiota.

It has been determined that the knowledge level of pregnant women about microbiota and oral microbiota is low. This situation shows that education programs should
be developed to increase microbiota awareness during pregnancy. It is important for both individual and social health that health professionals inform pregnant women
about microbiota and its effects on pregnancy health.

Microbiota, oral microbiota, pregnancy, oral and dental health

31


mailto:seymatrabzon@sakarya.edu.tr
mailto:burcu.giray@yalova.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-2364-6870
mailto:dr.mltm@hotmail.com

Hippocrates Medical J. 2025/5 (1) 31-37
KAYA et. al. Gebelik ve oral mikrobiyota

Iy

GIRIS
Insan viicudunun cesitli bélgelerinde (bagirsak, cilt, akciger,
agiz  boslugu) yasayan mikroorganizmalar toplulugu
mikrobiyota olarak tanimlanmaktadir (1). Mikrobiyal

topluluklar konakladi1 organizma ile simbiyoz halindedir,
homeostaza katkida bulunur ve bagisiklik fonksiyonunu
diizenler. Agiz mikrobiyotas), insan viicudundaki en biiyiik
ikinci mikrobiyal topluluk olarak kabul edilmektedir. Agiz
boslugu, tiikiirtk, dil, dis ytzeyleri, dis etleri, yanak mukozasi,
damak subgingival/supragingival plak gibi ¢esitli
mikroorganizmalarin yerlesim gosterdigi farkl ekosistemlere
ev sahipligi yapar (2). Oral mikrobiyota, yalnizca agiz saghigini
degil, ayn1 zamanda sistemik sagligi da etkileyen 6nemli bir
bilesen olarak kabul edilmektedir (3). Dengeli bir oral
mikrobiyota agiz saghgini korurken, bu dengenin bozulmasi
periodontal hastaliklar, dis ciirtikleri ve sistemik hastaliklara
sebep olabilmektedir (4).

Gebelik, hormonal, immiinolojik ve metabolik degisimlerin
yogun olarak yasandig1 bir siirectir. Bu degisimler, annenin
fizyolojik sistemlerini etkiledigi gibi, oral mikrobiyotada da
onemli degisikliklere yol acabilir. Gebelik sirasinda artan
progesteron Ostrojen duzeyleri, agiz
inflamasyona egilimi artirarak periodontal hastaliklara ve dis
clriiklerine zemin olusturabilir (5). Ayrica, gebelik déneminde
oral mikrobiyotada patojenik bakterilerin artisi, sadece agiz
saghgini degil, ayn1 zamanda gebeligi de olumsuz etkileyebilir
(3). Bir calismada periodontal hastaliklarin erken dogum, distik
dogum agirhgr ve preeklampsi gibi komplikasyonlarla iliskili
oldugu gosterilmistir (6). Bu durum, gebelikte oral
mikrobiyotanin korunmasinin agiz sagliginin
iyilestirilmesinin hem anne hem de fetiis saglig1 a¢isindan kritik
bir 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde gebelerin oral mikrobiyota hakkinda bilgi
diizeylerini ve farkindaliklarini degerlendiren ¢alismalar
sinirhdir. Gebelik déneminde agiz saghgina yonelik farkindalik
eksikligi, saghgini
etkileyebilecek sonuglara yol acabilir (7). Ozellikle diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde, agiz sagligina yonelik
bilgi eksikligi ve yetersiz saglik hizmetlerine erisim, bu riskleri
daha da artirmaktadir (8). Gebelerin oral mikrobiyota ve agiz
saglhig1 konusundaki bilgi diizeylerinin artirilmasi, hem bireysel
hem de toplumsal saglik agisindan 6nemli bir gereklilik olarak
karsimiza gikmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, gebelerin oral mikrobiyota hakkinda bilgi
diizeylerini degerlendirmek ve farkindalik diizeylerini
belirlemektir. Calisma, gebelik doéneminde agiz saghiginin
korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in bilimsel bir temel olusturmay1
hedeflemektedir.

ve

ve dokularinda

ve

hem anne hem de bebek olumsuz

GEREC VE YONTEMLER

a-Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Mart - 1 Haziran 2024 arasi Yalova
Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine basvuran gebeler olusturmustur. Arastirmada
orneklem yontemi olarak kolayda teknigi
kullanilmistir (9,10). Arastirmanin drneklemini calisma dénemi
katilmayr kabul eden 300 gebe

orneklem

boyunca
olusturmustur.
b- Veri toplama araglar1

calismaya

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan
gorisme formu; sosyodemografik bilgiler ile mikrobiyota ve
oral mikrobiyota ile ilgili bilgiler olmak tizere iki b6lim ve 62
sorudan olusmaktadir.

1-Sosyodemografik bilgiler: Bu bdliimde gebelerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, sahip
olunan ¢ocuk sayisi, yasam bi¢imi, gebelige iliskin bilgiler, dis
sagligl ve dis muayenesine iliskin bilgiler, gebelikte gecirilen
enfeksiyonlar ve kullanilan antibiyotikler ile gebelikte alinan
takviye mineral-vitamin destegine iliskin sorular1 icermektedir.
2-Mikrobiyota ve oral mikrobiyota ile ilgili bilgiler: Bu
béliimde gebelere mikrobiyotanin tanimi, mikrobiyota bilgi
durumu, bebek ve mikrobiyota, gebelik ve mikrobiyota,
mikrobiyota ve oral mikrobiyotay: etkileyen faktorlere iliskin
sorular yer almaktadir.

c-Verilerin toplanmasi

Calisma verileri ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebelerden
goriisme formu ile yliz ylize toplanmistir.

d-Etik kurul onay1

Calismaya baslamadan énce Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan ¢alismanin etik kurul izni (Tarih: 23/02/2024
ve Say1 no: E-71522473-050.04-340217-55) alinmistir.
e-Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (Statistical Package
for Social Sciences) (SPSS 22.0 IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) paket programi kullanilmistir. Calisma verilerinin
gosterimi; kategorik degiskenler icin frekans dagilimi (sayi,
ylzde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
(ortalama, standart sapma, en biiyiik deger ve en kiiclik deger)
verilmistir.

istatistikler

BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27 yil, %26,0’s1
ilkdgretim, %42,7’si lise ve %31,3’ll liniversite mezunu olup;
%99,3"1i evliydi. %84,7’sinin gelir diizeyi orta gelir seviyesinde
olup; %62,0’si ortalama 1,47 ¢ocuga sahipti. Gebelerin %48,0’i
esiyle, %45,3’li es ve ¢ocuguyla, %3,3’li anne, baba, es ve ¢cocugu
ile yasarken; %3,3’ti diger aile bireyleri ile yasamaktaydi.
Gebelerin gebelik sayisinin ortalama 2,03; dogum sayisinin ise
ortalama 0,83 oldugu gorildii (Tablo 1).
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Tablo 1: Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi ve mikrobiyotaya iliskin bilgileri

N (%0)/ Ortalama+Standart sapma

Ozellikler (En biiyiik deger-En kiiciik deger)

Yas ortalamasi

27,9+4,6(19,0-40,0)

ilkogretim 78 (26,0)
Egitim Durumu Lise 128 (42,7)
Universite 94 (31,3)
. Evli 298 (99,3)
Medeni Durum Bekar 2(0,7)
Diisiik 34 (11,3)
Gelir Durumu Orta 254 (84,7)
Yiiksek 12 (4,8)
Cocuk sahibi olma durumu EI\S}H ﬁi Egg:g;
Cocuk Sayisi 1,4+0,7(1,0-4,0)
Esile 144 (48,0)
s Es ve Cocukla 136 (45,3)
Yasam Bicimi Anne, Baba Es ve Cocuk 10 (3,3)
Diger Aile Bireyleri 10 (3,3)
Gebelik Sayisi 2,0£1,2(1,0-7,0)
Dogum Sayisi 0,8+0,9(0-5,0)
6 Ayda Bir 26 (8,7)
Dis Muayene Sikhig ;(l‘l{(:ﬁlfl];ir 7163((245? ‘7?;)
Dis Rahatsizhig1 Oldugunda 185 (61,7)
Mevcut Gebeliginde Dis Kontrol Muayenesi Evet 58 (19,3)
Yaptirma Durumu Hayir 242 (80,7)
Ciiriik Dis Varl El\fytlr ﬁg gé%
Gebelikte Dis Enfeksiyonu Ge¢irme Durumu EI\;‘:[H 24591(2'863’?7))
iyi 100 (33,3)
A1z Hijyeni-Saglik Degerlendirmesi Orta 193 (64,3)
Kaotii 7(2,3)
Gebelikte Mide Koruyucu Kullanimi EI\;‘:[H ;573(2'854‘73))
Gebelikte Enfeksiyon Ge¢irme Durumu El\z/;}lr Eg 82:8;
1.Ay 15 (12,8)
2.Ay 19 (16,2)
3.Ay 25(21,4)
Gebelikte Gegirilen Enfeksiyonlarin Aylara 4.8y 13 (1L1)
Gore Dagihm Ay 17(14.5)
6.Ay 15 (12,8)
7.Ay 7(6,0)
8.Ay 4(3,4)
9.Ay 2(L,7)
Gebelikte Antibiyotik Kullanimi Durumu El\:;tlr 6223(2(27’%)
1.Ay 7 (10,4)
2.Ay 9 (13,4)
3.Ay 15 (22,4)
Kullanilan Antibiyotiklerin Aylara Gore gﬁy 8 (11,9)
Dagilimi S 9 (13,4)
6.Ay 11 (16,4)
7.Ay 5(7,5)
8.Ay 2(3,0)
9.Ay 1(1,5)
Gebelikte Vitamin Mineral Destegi El‘fytlr 27228 ((274%0))
Evet, Biliyorum 14 (4,7)
Mikrobiyotanin Tanimi Bilme Durumu Hayir, Bilmiyorum 247 (82,3)
Kismen Biliyorum 39 (13,0)
Hi¢ Bilmiyorum 242 (80,7)
Mikrobiyota ile Tlgili Bilgi Diizeyini Az Bilgiye Sahibim 34 (11,3)
Degerlendirme Durumu Orta Diizeyde Biliyorum 22 (7,3)
Yiiksek Diizeyde Bilgim Var 2(0,7)
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Tablo 2: Gebelerin mikrobiyota/oral mikrobiyotaya iligskin yoneltilen sorulara verdikleri yanitlar

Mikrobiyota/oral mikrobiyota ile ilgili gebelere yoneltilen sorular nE(\(/;:) f]li(lg;) ; F|l<nr|(r(;23/0k

1.Gebelik boyunca anne mikrobiyotas: yenidoganin mikrobiyotasini etkiler 52 (17,3) 6 (2,0) 242 (80,7)
2 Mikrobiyotamizin ¢esitli olmasi saglikli ve tam iyilik hali ile baglantilidir 47 (15,7) 5(1,7) 248 (82,7)
3.Mikrobiyotada daha fazla bagirsak bakterilerine ihtiyacimiz vardir 24 (8,0) 10 (3,3) 266 (88,7)
4 .Mikrobiyotada gesitlilik faydalidir 26 (8,7) 5(,7) 269 (89,7)
_5.Bebe_gin mikr(_)biy_ota31 annenin beslenmesi, yasi, viicut agirligi, gebelikte kilo alimi ve beden kitle 61(20,3) 1137 228 (76,0)
indeksinden etkilenir

6.Bebegin mikrobiyotas: dogum seklinden (normal veya sezaryen dogum) etkilenir 39 (13,0) 19 (6,3) 242 (80,7)
7.Bebegin mikrobiyotasini mama veya anne siitii ile beslenme durumundan etkilenir 62 (20,7) 14 (4,7) 224 (74,7)
8.Bebegin mikrobiyotasi annenin antibiyotik kullanmasindan etkilenir 60 (20,0) 8 (2,7) 232 (77,3)
9.Bebegin mikrobiyotasi bebegin antibiyotik kullanmasindan etkilenir 50 (16,7) 16 (5,3) 234 (78,0)
10.Bebegin mikrobiyotasi plesanta ve amniotik sividan etkilenir 50 (16,7) 11 (3,7) 239 (79,7)
tl,iblzgﬁledmi 121;%11;:) ?;;f:lllc;’t l(()il;:rzite, seker hastalig1, iritabl barsak hastalig gibi hastaliklarin olmasi 65 (21,7) 13 (4.3) 222 (74,0)
12.Annenin beslenme sekli bebegi etkiler 137 (45,7) 9 (3,0 154 (51,3)
13.Gida intolerans, allerji ve otoimiinite anne ve bebek mikrobiyotasini etkiler 72 (24,0) 12 (4,0) 216 (72,0)
14.Plesanta mikrobiyomu ile oral mikrobiyom arasinda benzerlik vardir 29 (9,7) 15 (5,0) 256 (85,3)
15.Anne ag1z saghgi ne kadar iyiyse bebegin sagligi o kadar iyidir 70 (22,3) 30 (10,0) 200 (66,7)
16.Anne agiz hijyeni bebegi etkilemez 42 (14,0) 72 (24,0) 186 (62,0)
17.Dis eti enfeksiyonu bebek mikrobiyotasini etkiler 62 (20,7) 13(4,3) 225 (75,0)
18.Antibiyotik tedavisi bebek mikrobiyotasini etkiler 74 (24,7) 16 (5,3) 210 (70,0)
19.Tiikiiriik salgist azlig1 agiz mikrobiyotasim etkiler 50 (16,7) 14 (4,7) 236 (78,7)
20.Kotii agiz hijyeni bebek mikrobiyotasini etkiler 55 (18,3) 18 (6,0) 227 (75,7)
21.Ag1z pH’s1 bebek mikrobiyotasini etkiler 52 (17,3) 10 (3,3) 238 (79,3)
22.Sekerli ve karbonhidratli beslenme bebek mikrobiyotasini etkiler 81 (27,0) 16 (5,3) 203 (67,7)
23.Ag1z mikrobiyotasinda 772 ¢esit mikroorganizma vardir 22 (7,3) 11 (3,7) 267 (89,0)
24.Agzimizda bakteriler her 20 dakikada bir gogalmaktadir 47 (15,7) 10 (3,3) 243 (81,0)
25.Probiyotikler agiz sagligini olumlu yonde etkiler 74 (24,7) 8(2,7) 218 (72,7)
26.Probiyotikler bebek sagligini olumlu yonde etkiler 80 (26,7) 6 (2,0) 214 (71,3)
27.Probiyotikler yeterli miktarda alindiginda saglik kosulunu ve bagisiklik sistemini destekler 98 (32,7) 6(2,0) 196 (65,3)
28.Periodental hastaliklar agiz mikrobiyotasini ve bebek mikrobiyotasini etkiler 46 (15,3) 7(2,3) 247 (82,3)
29 Kalp hastaliklar1 agiz mikrobiyotasini ve bebek mikrobiyotasini etkiler 47 (15,7) 10 (3,3) 243 (81,0)
30.COVID-19 hastaligi agiz mikrobiyotasini etkiler 60 (20,0) 13 (4,3) 227 (75,7)
31.Grip ve ist solunum yolu enfeksiyonlar1 agiz mikrobiyotasin etkiler 69 (23,0) 9 (3,0) 222 (74,0)
32.Ag1z mikrobiyotasi akciger mikrobiyotasi ile benzerdir 28(9,3) 13 (4,3) 259 (86,3)
33.Ag1zda bulunan bakteriler giinde kendi sayilarinin 5 kat1 artarlar 32 (10,7) 9 (3,0) 259 (86,3)
34.Ag1z mikrobiyotasi diger bolge mikrobiyotast ile yakindan iligkilidir 30 (10,0) 13 (4,3) 257 (85,7)
35.0ral mikrobiyota dogmadan &nce sekillenir 24 (8,0) 13(4,3) 263 (87,7)
36.Dis eti hastaliklari annelerde erken dogum riski 2 kat fazladir 28(9,3) 15 (5,0) 257 (85,7)
37.Dogum sekli bebegin agiz mikrobiyotasim sekillendirir 17 (5,7) 24 (8,0) 259 (86,3)
zgh(;;beegl;t(e] 1%;;ezc;li;iillern dis eti enfeksiyonu gegiren anneden dogan bebeklerde alerjik hastalik 35 (11,7) 15 (5,0) 250 (83,3)
39.Ag1zda olusan aft agiz mikrobiyotasini etkiler 47 (15,7) 10 (3,3) 243 (81,0)
40.Halitozis (ag1z kokusu) olmasi agiz mikrobiyotasin etkiler 56 (18,7) 6(2,0) 238 (79,3)
41.Ag1z mikrobiyotasi diizelirse kalp sagligi da diizelir 32 (10,7) 14 (4,7) 254 (84,7)
42.Ag1z mikrobiyotasi bozulursa kalp hastalig1 riski artar 32 (10,7) 9 (3,0) 259 (86,3)
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Gebelerin agiz ve dis saghgl durumu degerlendirildiginde; dis
muayenesine gitme durumlarini gebelerin %8,7’si alt1 ayda bir,
%25,3'ti yilda bir, %4,7’si 2 yilda bir oldugunu belirtirken;

cogunlugu (%61,7) dis rahatsizligi oldugunda dis hekimine
muayeneye gittigini belirtti (Sekil 1).

Gebelerin dis muayenesi olma sikhklar %

100

80 61,7

60

40 253

20 8.7 ’—‘ 4,7

0 - : — .
Altiaydabir  Yidabir  Ikiyilda bir Dis

rahatsizlig
oldugunda

Sekil 1: Gebelerin dis hekimine muayene olma sikliklar1 %

Mevcut gebeliginde gebelerin %19,3’u dis kontrol muayenesi
olurken; %51,3’'ti c¢lirik disi %16,3'1 ise
gebeliginde dis enfeksiyonu gecirdigini bildirdi. Gebelerin
%33,3’l agiz hijyeni ve saghgin iyi olarak degerlendirirken;
%64,3'ii orta ve %2,3’'i kotii olarak degerlendirdi. Mevcut
gebeliginde gebelerin %15,7’si proton pompa inhibitorii (PPI)
kullanirken; %76,0’1 gebeliginde vitamin ve mineral destegi
almist1. Gebelerin %39,0'unun gebeliginde enfeksiyon gecirdigi
ve %22,3’tinlin bu enfeksiyonlar nedeniyle antibiyotik aldig1
gorilldii. Gebelikte gecirilen enfeksiyonlar ve kullanilan
antibiyotiklerin gebelik aylarina goére dagilimi Tablo 1’de
gosterildi. Gebelere mikrobiyotanin tanimini bilme durumu
soruldugunda; %4,7 biliyorum ve %13,0’ti kismen cevabini
verirken; %82,3’i bilmiyorum cevabini verdi. Mikrobiyota ile
ilgili bilgi diizeyi degerlendirildiginde, gebelerin %11,3’i az
bilgiye sahip oldugunu, %7,3’ii orta diizeyde bilgiye sahip
oldugunu ve %0,7’si yiiksek diizeyde bilgiye sahip oldugunu
belirtirken; %80,7’si  hi¢ bilmedigini belirtti.
mikrobiyota ve oral mikrobiyotaya iliskin yoneltilen sorulara
vermis olduklari cevaplar Tablo 2’de gosterildi.

oldugunu ve

Gebelerin

TARTISMA

Gebelik, hormonal dalgalanmalar ve bagisiklik sisteminin
zayiflamasi  nedeniyle mikrobiyotada  belirgin
degisikliklerin meydana geldigi bir dénemdir. Literatiirde, bu
degisimlerin periodontal hastaliklar ve dis ¢liriikleri gibi agiz
saglig1 sorunlarina neden olabilecegi ve bu durumun hem anne
hem de fetiis saghg: iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi
belirtilmektedir (11). Bu calismada, gebelerin oral mikrobiyota
hakkinda bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi
amagclanmis olup bilgi diizeylerinin diisiik oldugu séylenebilir.

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 27 yil oldugu ve
biiyiik bir kisminin (%42,7) lise mezunu oldugu goérilmiistir.
Literatiirde, gebelerin egitim diizeyinin saglik davranislar

oral

izerinde Onemli bir etkisi oldugu belirtilmektedir (12).
Gebelerin biiytik bir kisminin (%84,7) orta gelir diizeyine sahip
oldugu goriilmiistir. Gelir diizeyinin saglik hizmetlerine erisim
ve agiz saghig1 davranislari iizerinde etkili oldugu bilinmektedir
(13). Bir c¢alismada, disiik gelirli gebelerin dis hekimi
ziyaretlerini genellikle acil durumlarla sinirli tuttugunu ve
dizenli  kontrollerin  diisik oranda  gergeklestigini
gostermektedir (14).

Gebelik silirecinde agiz ve dis saghigina yoénelik davranislar
incelendiginde, gebelerin yalnizca %8,7’sinin alt1 ayda bir dis
muayenesine gittigi, %25,3’linlin yilda bir kez dis hekimine
basvurdugu, ancak biiyiik bir kismimin (%61,7) yalnizca dis
rahatsizligl oldugunda dis hekimine gittigi goriilmistiir. Bu
durum, gebelik déneminde agiz ve dis saghgma yonelik
farkindaligin diisiik oldugunu gostermektedir. American Dental
Association (ADA), gebelik doneminde hormonal degisikliklerin
dis eti hastaliklari riskini artirabilecegini ve bu nedenle diizenli
dis hekimi kontrollerinin 6nem tasidigini vurgulamaktadir (15).
Ancak bu calismada, gebelerin yalnizca %19,3"iniin mevcut
gebeliginde dis kontrol muayenesi yaptirdig1 goriilmistiir. Bu
oran, gebelik

doneminde dis saghgina yonelik farkindaligin artirilmasi
gerektigini gostermektedir.

Bu calismada gebelerin %51,3’liniin ¢lriik disi oldugu ve
%16,3’linlin gebelik sirasinda dis enfeksiyonu gecirdigi
belirtilmistir. ABD'de yapilan bir ¢alismada gebelerde dis
clrigi ve periodontal hastalik prevalansini incelemis ve gebe
kadinlarda gebe olmayan kadinlara gore dis ¢iiriigii oranlarinin
(%41'e kars1 %24) 6nemli dlciide yiiksek oldugu belirtilmistir
(16). Bu calisamanin bulgularinin literatiir ile benzer oldugu
soylenebilir.

Ag1z hijyeni ve saghigina yonelik 6z degerlendirme sonuglarina
bakildiginda, gebelerin %33,3'li ag1z hijyenini iyi, %64,3’li orta
ve %2,3'li kotii olarak degerlendirmistir. Bu bulgu, gebelerin
agiz sagligina yonelik farkindaliklarinin artirilmasi gerektigini
gostermektedir. Bir arastirmada gebelerin %68'i dislerini
giinde iki kez diizgiin bir sekilde fir¢aladigi, kadinlarin %32'si
hamilelik sirasinda agiz saghgt durumunda bozulma
gozlemledigi belirtilmistir (17).

Bu calismada, gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%82,3)
mikrobiyota kavramini bilmedigi, yalmizca %4,7’sinin bu
konuda bilgi sahibi oldugunu ifade ettigi bulunmustur. Ayrica,
gebelerin %80,7’si mikrobiyota hakkinda hicbir bilgiye sahip
olmadigin belirtirken, yalnizca %0,7’si yiiksek diizeyde bilgiye
sahip oldugunu ifade etmistir. Bu bulgular, gebelik doneminde
mikrobiyota farkindaliginin olduk¢a disiik oldugunu
gostermektedir. Bu calismada elde edilen diistik bilgi diizeyi,
gebelik doneminde mikrobiyota farkindaliginin artirilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Literatiirde, gebelerin genel saglik
ve beslenme konularinda bilgi diizeylerinin, hem kendi
sagliklar1 hem de bebeklerinin saghig tizerinde dogrudan etkili
oldugu belirtilmistir (11).

Ozellikle, mikrobiyota saghgim destekleyen probiyotik ve
prebiyotiklerin tiiketimi gibi davranislarin, gebelikte hem
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antiehin hem de bebegin sagligini olumlu yonde etkileyebilecegi
gosterilmistir (18). Bu tiir davranislarin benimsenmesi

icin oncelikle gebelerin mikrobiyota hakkinda temel bilgiye
sahip gerekmektedir. Bu baglamda, saghk
profesyonellerinin, gebelere mikrobiyota ve bunun gebelik
saghgi etkileri hakkinda bilgi vermesi, hem
farkindahigy hem de saglhklh davraniglarin
benimsenmesini tesvik edebilir.

Calismanin kisithiliklary, 6rneklemin tek merkezli olmasi, bu
nedenle sonuglarin genellenebilirliliginin diisiik olmas1 ve

olmalari

uzerindeki
artirabilir

calismanin 3 aylik bir siireyle sinirli kalmasi olarak siralanabilir.
Bu durum, farkl bélgelerdeki ve zaman dilimlerindeki gebelik
siireglerini tam olarak yansitamamaktadir.

SONUC

Sonug olarak, bu ¢alismada gebelerin mikrobiyota konusundaki
bilgi diizeylerinin oldukca diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu

durum, gebelik doéneminde mikrobiyota farkindaligini
artirmaya yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir. Saglk politikalarinin, gebelik

doneminde mikrobiyota farkindaligini
stratejiler gelistirmesi 6nemlidir.

artirmaya yonelik
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Abstract

Pneumonia clinically; Cough with sputum, purulent sputum, dyspnea and/or tachypnea, two or more of the symptoms and
signs of pleuritic chest pain with infiltrations on chest X-ray. Immunodeficiency; is the inability of the organism to give the
expected response to infectious agents due to weakening or insufficiency in the immune system. Lungs are one of the tissues
and organs affected in immunodeficiency diseases, and can be complicated when they cannot be treated effectively. For
this reason, it is very important to distinguish pneumonia on the basis of immunodeficiency from community-acquired
pneumonia and to initiate treatment early in order to prevent possible complications.

Keywords: Pneumonia, Immunodeficiency, Nephrotic syndrome

Ozet

Pnoémoni klinik olarak; balgamlh oksiiriik, piiriilan balgam, dispne ve/veya takipne, akciger grafisinde infiltrasyonlarla
birlikte olan pléritik gégiis agrisi semptom ve bulgularindan iki veya daha fazlasinin olmasidir. immun yetmezlik;
organizmanin immun sistemde zayiflama ya da yetmezlik nedeniyle, enfeksiyon ajanlarina karsi beklenen yaniti
verememesi durumudur. Akcigerler immiin yetmezlik hastaliklarinda etkilenen doku ve organlarin basinda gelmektedir,
efektif tedavi edilemedigi durumlarda komplike olabilmektedir. Bu sebeple immun yetmezlik zemininde gelisen pnomoni
olgusunu, toplum kokenli pndmoéniden ayirt etmek ve tedavinin erken baslanmasi olasi komplikasyonlar1 6nlemek
acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, immun Yetmezlik, Nefrotik sendrom
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e INTRODUCTION

Pneumonia is defined as inflammation and consolidation of
lung tissue due to infectious agent. Despite the widespread
use of antibiotics and immunization policies, pneumonia is
one of the most common and morbid conditions
encountered in clinical practice (1). The clinical picture of
pneumonia varies between mild form with fever and cough
complaints and severe form that can cause respiratory
failure (2). Pneumonia clinically; Cough with sputum,
purulent sputum, dyspnea and/or tachypnea, two or more of
the symptoms and signs of pleuritic chest pain with
infiltrations on chest X-ray (3). Pneumonia is grouped under
three main headings according to the place of development
and host characteristics: community-acquired pneumonia,
hospital-acquired pneumonia, and immunodeficiency-based
pneumonia. Pneumonia is still an important health problem
in the world. While deaths from infectious diseases are
gradually decreasing due to increasing access to health
services and the widespread use of antibiotics, pneumonia is
still a cause of high morbidity and mortality. It is known that
approximately 13% of pneumonia cases requiring
hospitalization and 30-50% of pneumonia cases requiring
intensive care unit hospitalization can be fatal
(4).Immunodeficiency; It is the inability of the organism to
give the expected response to infectious agents due to
weakening or insufficiency in the immune system (5).
Immunodeficiency; It is divided into two as primary
(congenital) or secondary (acquired) immunodeficiencies.
Secondary immunodeficiencies are the most common cause
of recurrent lung infections in adults (6). The causes of
immunodeficiency are shown in Table-1.

Table-1: Causes of Inmunodeficiency

Primary immunodeficiencies and autoimmune diseases
Acquired diseases HIV/AIDS, Sepsis, SIRS

Cancer and its treatment; chemotherapy, radiotherapy
Malnutrition

Solid organ and hematopoietic stem cell transplantation
Acquired immunodeficiencies; Asplenia, long-term steroid
use

Metabolic problems; uremia, cirrhosis, diabetes, alcoholism
Previous viral infections

Advanced age

HIV: Human immunodeficiency virus AIDS: Acquired Immune
Deficiency Syndrome SIRS: systemic inflammatory response syndrome

CASE REPORT

A 23-year-old male patient was admitted to our outpatient
clinic with complaints of generalized body pain, fever, cough
and sputum. He said his complaints started a few days ago
and gradually increased. It was learned that he was followed
up with the diagnosis of Nephrotic Syndrome (NS) in his
history and that he used Ramipril 5 mg once a day. It was

learned that he did not have a known lung disease and that
he had previously used antibiotic therapy for recurrent
otitis. On examination, the mucous membranes were dry and
the skin was hyperemic. By auscultation, respiratory sounds
were heard in both lungs in the rough and more dominant in
the upper zones. The saturation value measured by fingertip
pulseoximetry was 90%, the blood pressure was 90/60
mmHg and the fever was 38.7. The patient was admitted to
the hospital with a preliminary diagnosis of pneumonia with
an increase in bilateral opacity on the chest x-ray (Figure-1).
When the patient was re-evaluated in the bed, where
respiratory fluoroquinolone was started in the first
treatment, it was learned that he was a 4th year medical
student and had been using rituximab for NS until 5 years
ago. All cultures of the patient were taken and lung computed
tomography (CT) was performed for differential diagnosis.
CT imaging showed diffuse consolidated area in both lungs
and minimal pleural effusion in the left lung (Figure 2-3).

Figure 1: Increased opacity in both lungs

Figure 2: Consolidated area of the upper lobe of the right lung
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Figure 3: Right lung mid-Left lung lingula/Lower lobe consolidated
area

The existing radiological findings were consistent with
pneumonia, and the patient was treated with a combination
of anti-pseudomonas beta bactam and macrolides, taking
into account possible nosocomial infections. Laboratory
evaluation showed an increase in acute phase reactants,
albumin and total protein deficiency. Proteinuria (450
mg/day) was detected in urinalysis. Hematuria was not
detected. The patient's hemoglobin level was 15.3 g/dl. The
patient with a diagnosis of NS, a disseminated consolidated
area in both lungs, was diagnosed with immunodeficiency.
When immunoglobulin (IG) levels were examined, total
deficiency was detected as IgM: 0.18 (normal range 0.4-2.3
g/L), IgG: 1.4 (normal range 7-16 g/L), IgA: 0.24 (normal
range 0.7-4 g/L). The patient, who was evaluated by the
Allergy-Immunology department, was considered to have
secondary immunodeficiency. Secondary to nephrotic
syndrome and using rituksimab. A lymphocyte subpanel was
requested for differential diagnosis. The patient was given
intravenous IG treatment with 0.4 g/kg medication in terms
of infection. No abnormalities were detected in the patient's
whole body lymph node examination. No growth was
detected in their culture. The patient was discharged with
improvement in control lung imaging (Figure-4) and
laboratory evaluation.

Figure 4: Control lung imaging

DISCUSSION

Within the spectrum of possible complications of nephrotic
syndrome, there are recurrent infections, the incidence of
which ranges from 8 to 84%. The factors that facilitate the
formation of these infections can be listed as follows: There
are problems in cell-mediated immunity, the use of
immunosuppressive therapy, malnutrition, recurrent
infections that occur due to urinary losses of specific
proteins such as immunoglobulin, properdin, factor B and
complement proteins. Pneumonia due to Gram-positive and
Gram-negative bacteria, fungi and mycobacteria is common

7).

Lungs are one of the tissues and organs affected in
immunodeficiency  diseases. Lung infections and
immunodeficiency; They can cause cavitary lesions,
pneumatoceles, nodules, granulomas and fibrosis, as well as
the development of asthma, bronchiectasis, bronchiolitis
obliterans in patients (8).

Delay in the diagnosis of immunodeficiency, inability to
provide supportive treatments (antibiotic-antiviral
prophylaxis, parenteral immunoglobulin replacement
therapy, immunomodulatory therapies, etc.) and lack of
regular outpatient clinic follow-up increase the risk of
complications. Tissue-organ damage results in increased
functional impairment and may cause a clinical picture that
may cause increasing oxygen demand, respiratory failure,
and lung transplantation.

In cases such as recurrent lung infections, prolongation of
the need for antibiotherapy, complication of pneumonia
(abscess, empyema, multilobar infiltration), underlying
immunodeficiency should be considered. Typical clinical and
radiological findings of pneumonia in immunodeficient
patients may be delayed and faint. There may be no
radiological abnormalities in the early period (9).

In our case, the widespread pneumonia in both lungs, the
patient's diagnosis of nephrotic syndrome and the history of
immunosuppressant drug use led us to think of
immunodeficiency. Diagnosis of immunodeficiency in the
early period of pneumonia treatment and immunoglobulin
replacements with antimicrobial therapy provided rapid
clinical radiological results in our case. In our case, the first
results of the analysis in terms of primary immunodeficiency
led us to think of secondary immunodeficiency. The
diagnosis of nephrotic syndrome and the history of
rituximab use supported the diagnosis of secondary
immunodeficiency etiologically.

RESULT

Pneumonia can cause high mortality and morbidity in
immunodeficient patients. In this case, pneumonia, clinical
and radiological findings may appear faintly or late, and may
be confused with the findings of the underlying disease.
Often multiple infectious agents can coexist (viral, bacterial
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or fungal). Isolation of possible infectious agents by lung CT
and microbiological examinations for early detailed
radiological examination is essential in treatment.

Antimicrobial empirical therapy should be started as early
as possible, and the type, weight, radiology of
immunosuppression, prophylactic treatments received and
previous culture results should be taken into account in
planning. Effective empirical treatment started early is life-
saving in these cases.
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Abstract

Trevor disease (dysplasia epiphysealis hemimelica) is a rare condition characterized by asymmetric osteochondral growths in the
epiphyseal cartilage. It is more common in males and typically affects the ankle and knee areas. This case report evaluates the surgical
and pathological findings of a Trevor disease case presenting with a large mass in the left talus. Although Trevor disease is rare, it should
be considered as a differential diagnosis in presumed osteochondroma cases. Early diagnosis and appropriate treatment planning are
crucial in managing this condition effectively.

Keywords: Trevor disease, Dysplasia epiphysealis hemimelica, Epiphyseal cartilage, Osteochondroma, Ankle

Ozet

Trevor hastaligi (displazi epifizialis hemimelica), nadir goriilen ve epifizial kartilajda asimetrik osteokondral bliyiimelerle karakterize bir
hastaliktir. Erkeklerde kadinlara gore daha sik goriiliir ve en yaygin olarak ayak bilegi ve diz ¢evresinde kendini gosterir. Bu vaka
sunumunda, sol talusta biylik bir kitle ile basvuran bir Trevor hastaligi vakasinin cerrahi ve patolojik bulgular
degerlendirilmektedir.Trevor hastalifi nadir goriilmesine ragmen, ongoriilen osteokondrom vakalarinda ayirict tan olarak
diistintilmelidir. Bu, erken teshis ve uygun tedavi siire¢lerinin planlanmasinda énemli rol oynar.

Anahtar kelimeler: Trevor hastalig), Displazi epifizialis hemimelica, Epifiz kikirdag), Osteokondrom, Ayak bilegi
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Trevor hastaligl (displazi epifizialis hemimelica), epifiz
kartilajinda siklikla asimetrik olarak goriilen osteokondral
biiyiimelerle karakterize nadir bir hastaliktir (1,2). Insidansi
1/1.000.000 olarak goriliir. Erkeklerde 3 kat daha fazla
goriilmektedir. Trevor hastaligi en sik ayak bilegi ve diz
eklemlerinde gozlenmektedir (3,4). Bu nadir hastaligin,

ongorilen osteokondrom vakalarinda akla getirilmesi,
ayiricl tanida biiyiik kolaylik saglayacaktir.

OLGU SUNUMU

8 yasinda erkek hasta, sol ayak bileginde 15 giindiir var olan
agri, sislik ve kizariklik sikayetiyle cocuk acil servisine
basvurdu. Pediatri klinigine yatis1 yapilan hastanin yapilan
gorilintiileme yonetemindeki radyolojik goriintiisiiniin (Sekil
1) sik goriilen bir kemik tiimori olan osteokondromun tipik
gorlintiisiine benzememesi ve Kkitlenin siklikla gorildiigi
yerlesim bolgesine uymamasi nedeniyle osteosarkom
siphesiyle takip edilen hasta, ayak bilekteki mevcuttaki
kitlenin ayirici tanisi agisindan tarafimiza konsiilte edildi.
Fizik muayenede; sol ayak bilegi posteriorunda sislik,
kizariklik ve gergin cilt goriiniimii mevcuttu. Ayak bilegi
hareketleri sirasinda tiim hareket akslarinda agri1 ve buna
baglhh hareket kisithligi mevcuttu. Sol alt ekstremitenin
norolojik muayenesi ve vaskiiler muayenesi normaldi.

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi sol ayak bilek AP-Lateral Xray
goruntiileri

Hastanin réontgeninde (Sekil 1), talus posterolateralinde 4x5
cm boyutlarinda bir kitle izlendi. Yapilan BT gortintiilemesi
(Sekil 2) ve MR goriintiilemesi (Sekil 3) sonucu, kitlenin
talusta yerlesimi ve heterojenitesi géz 6niine alinarak atipik
osteokondrom olarak yorumlandu.

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi Bilgisayarli Tomografi Goriintiileri
(Sirayla a) Sagital, b)Aksiyal goriintiiler)

Yapilan goriintileme sonug¢larinin yorumlanmasina gore
ayiricl tanida; ¢evredeki sinovyum ve yumusak dokularda
tutulum olmamasi, kitle lizerinde kikirdak sapka varlig: ve
altinda kemik yikimi1 olmamas: 6n planda kitlenin benign
oldugunu diisiindiirmiistiir ve 6n planda osteokondroma
yonlendirmistir. Fakat kitle lizerindeki kikirdak sapkanin
diizensiz goriiniimi , lezyonlarin ¢oklugu,baz1 lezyonlarin
serbest olmasi, tipik yerlesim bolgelerinde olmamasi ve MR
ile ossifiye olmamis kikirdak kitlelerin saptanmasi atipik bir
olarak degerlendirilmesine
olmustur.Literatiir taramasi sonrasi klinik ve radyolojik

osteokondrom neden

bulgularin uyumu nedeniyle hastaya Trevor hastaligi 6n
tanist ile cerrahi miidahale planlandi.

Sekil 3. Ameliyat 6ncesi Manyetik Rezonans goériintiileme
(Sirayla a) Sagital, b)Aksiyal gortintiiler)

Cerrahi teknik olarak posterolateral yaklasim ile talustaki
kitleye ulasildi ve kitlenin 3 ayr1 fragman seklinde oldugu
goriildii. Serbest olan 2 fragman eksize edildikten sonra,
talusun posterior kondral yiizeyinde defekt olusturan son
kitle de ¢ikarildi. Eksize edilen pargalar patolojik incelemeye
gonderildi. Patoloji Trevor hastaligi
dogruladi (Sekil 4).

sonucu, tanisini
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Sekil 4. Talus iizerinde osteokondroma benzeri lezyonun
(Trevor hastalig1) patolojik kesit goriintiisii. Osteokondral
yapmin kikirdak dokusundaki karakteristik biiyliimeler
izlenmektedir.

Postoperatif donemde hastaya hareket kisitlamasi
onerilmedi. Hasta ilk 3 hafta yiik vermeden, sonraki 3 hafta
ise kismi ylik vererek mobilize edildi. Postoperatif 1. Ve 5. y1l
takiplerinde, niiks ve dejeneratif artrit bulgusu saptanmadi
(Sekil 6, Sekil 7). Hasta sadece uzun siire yiiriidiikten sonra
minimal agrn sikayetinde bulundu. Cerrahi sonrasi hastanin

guinliik aktiviteleri normal seyrinde devam etti.

Sekil 5. Ameliyat sonrasi sol ayak bilegi AP-Lateral Xray
gorintiileri

TARTISMA

Trevor Hastaligl (Dysplasia Epiphysealis Hemimelica) ilk
olarak 1926 yilinda Mouchet ve Belot (5) tarafindan
"tarsomegalie” olarak tanimlanmigtir fakat
isimlendirilmemistir. Daha sonra, 1950 ve 1956 yillarinda
Trevor (3) ve Fairbank (4) bu nadir goriilen iskelet gelisim
bozuklugunu tanimlamak igin sirasiyla "tarso-epiphyseal
aclasis" ve "dysplasia epiphysealis hemimelica" terimlerini
kullanmistir.

Bu hastaligin rapor edilen goriilme siklig1 1 milyonda 1'dir
ve erkeklerde kizlara gore yaklasik 3 kat daha fazla
gorillmektedir (3,4).

Hastaligin etiyolojisi hala bilinmemektedir. Genetik gecisin

| bir faktor olmadig1 diisiiniilmektedir.

Trevor (3), hastaligin dogustan oldugu ve erken fetal
dénemde alt ekstremite tomurcugunun olusumu sirasinda
meydana gelen bir hasarla iliskili oldugu hipotezini dne
surmustir

DEH (Dysplasia Epiphysealis Hemimelica) lezyonlar:
baslangicta ¢oklu epifizyal osteokondromlar olarak kabul
edilmigtir. Ancak genetik calismalar, DEH’nin
osteokondromlarda gorilen EXT1 ve EXT2 gen
mutasyonlarini icermedigini ve ayr1 bir antite oldugunu
dogrulamistir  (6). DEH, epifizyal bir lezyonken
osteokondrom genellikle metafizyal bir yerlesim gosterir.
DEH, sekonder ossifikasyon merkezlerine
epifizyal osteokondral nodiillerden olusur ve zamanla
osteokondrom benzeri bir kikirdak sapka haline olgunlasir.
Bu nodiiller, siingerimsi kemik adalarini ayiran kikirdak
dokusu bantlar1 olusturabilir; bu 6zellik osteokondromda

benzeyen

gorilmez. Ayrica, osteokondromlarin olgunlagsmasinda
genellikle belirgin olan endokondral
kalsifikasyon/ossifikasyon, DEH'de sadece odak

noktalarinda goériliir (6,7). DEH lezyonlarinin genellikle
epifizin bir yarisinda smnirlh kalmasinin, epifizyal kan
dolasiminin organizasyonu ile bir sekilde iliskili olabilecegi
one strilmistir (7).

Sekil 6. Ameliyat sonrasi 1. yil sol ayak bilek AP-Lateral Xray
gorintiileri

Azouz ve arkadaslarina (1) gére Dysplasia Epiphysealis
Hemimelica su sekilde siniflandirilmistir: “lokalize” (tek bir
kemik etkilenmis), “klasik” (tek bir alt ekstremitede birden
fazla alan etkilenmis) ve “genellesmis” (pelvisten ayaga
kadar tiim alt ekstremite etkilenmis).
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Trevor Hastalig1 tedavisi semptomlara, hastaligin siddetine
ve lezyonun yerine baglidir. Konservatif tedaviden cerrahi
miidahaleye kadar degisebilir;
lezyonun tam veya kismi c¢ikarilmasini veya diizeltici
osteotomileri icerebilir (2).

cerrahi miidahale ise

Bizim hastamizda, kitlenin deformiteye neden oldugu ve
ayak bilegi eklem hareket acikligini bozdugu tespit edildi; bu
nedenle distal tibial epifiz ve talus lizerindeki kitle ¢ikarildi.
Tam kitle eksizyonu yapilirken epifizi korundu.Kitle
cikarilmadan o©nce hastanin ayak bilek posteriorunda
belirgin sislik hafif kizariklik mevcuttu.Hasta agri nedeniyle
ayak bilek hareketlerini yapamamakta ekstremite lizerine
yik verememekteydi. Ameliyat sonrasi radyolojik
goruntilerle birlikte klinik tabloda belirgin iyilesme
mevcuttu (Sekil 5). Hastanin ayak bilegi eklem hareket
acikliginin postop 1. Giinde dahi cerrahi bolgedeki agriya
ragmen artmis oldugu goriildi.Post-op 1. hafta eklem
hareket acikliginin tama yakin oldugu gorildi (plantar
fleksiyon 30°, dorsifleksiyon 30°, varus 15°, valgus 20°).

Cerrahi miidahale, ayak bilegi ekleminin biiyiime geriligi
riskini en aza indirgeyebilir. Lezyon eklem ici ise, erken
cerrahi miidahale sekonder osteoartrite yol agabilir. Eger
eklemde uyumsuzluk mevcutsa, eklem kikirdaginin hasar
goérmesini 6nlemek ve normal biiytimeyi kolaylastirmak i¢in
cerrahi miudahale erken yapilmaldir. Cerrahi miidahale
gerektiginde, 6zellikle kitleyi tamamen ¢ikarmak ile birlikte
cerrahi sirasinda epifize zarar vermeyerek epifizin biliyiime
bozukluklarinin 6nlenmesi sarttir. Daha biiylik ¢ocuklar ve
yetiskinler i¢in artrodez alternatif bir tedavi secenegi olarak
sunulabilir (8,9). Hastamizda 5 yillik takip siirecinde ¢ekilen
grafi ve MR goriintilemede Kkitlenin tekrarlamadigi
gorilmustir (Sekil 7, Sekil 8).

Sekil 7. Ameliyat sonrasi 5. y1l sol ayak bilek AP-Lateral Xray
gorintileri

Sekil 8. Ameliyat sonrasi 5. yil Manyetik Rezonans
gorintiileme (Sirayla a) Sagital, b)Aksiyal goriintiiler)

Literatiirdeki Trevor hastaligl case vakalari
incelendiginde sonug¢ olarak,
lezyonun lokalizasyonuna boyutuna gore
kisisellestirilmesi gerektigi gorisi ortaya
cikmakta.Incelenen vakalarda ayak bilegi tutulumuna sahip
iyi bir prognoz
gostermektedir. Deformiteler ve uzunluk esitsizlikleri ile

iliskili en riskli tutulum bdlgeleri kal¢a ve dizdir (10).

report
bu durumun tedavisinin
ve

vakalarin ¢ogu, eksizyon sonrasi

SONUC

Literatiirde var olan talus Trevor hastalig1 olgularina gore,
bu vakada tespit edilen kitle boyutunun daha biiyiik oldugu
gozlenmistir (11,12). Trevor hastalig, 6zellikle uzun donem
takiplerinde ayak bileginde dejeneratif artrit gelisimine ve
bazi vakalarda artrodez gereksinimine neden olabilir (8,9).
Bu nedenle, nadir goriilen bu hastaligin osteokondrom
vakalarinda ayirici tanida diisiintiilmesi, erken teshis ve
uygun tedavi siireci agisindan 6nemlidir.

Etik Beyanlar
Etik kurul onay1 alinmasina gerek yoktur.
Bilgilendirilmis Onam

Bu olgu sunumu icin hastadan bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin beyan edecekleri ¢ikar catismasi yoktur.
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