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Kimyasal Olaylarda Tibbi Miidahale I¢in Risk Degerlendirmesi

Dr. Ogretim Uyesi Neslihan Kiilahlioglu', Ecz. Fatma Cengiz'
Saglik Bilimleri Universitesi

*Corresponding author: Neslihan Kiilahlioglu

Ozet: Bu ¢alisma, endiistriyel sizintilar ve kimyasal saldirilar dahil olmak iizere kimyasal acil durumlar igin risk
degerlendirmesi ve tibbi miidahale stratejilerini analiz etmektedir. Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) ve
CARVER gibi ¢erceveleri kullanan arastirma, mevcut miidahale protokollerindeki kilit zayifliklar: tespit
etmektedir. Bu modellerin, gercek zamanli durumlara uyum saglayabilmesi ve tbbi miidahalelerin etkinligini
artirmak igin toksikolojik verilerin entegrasyonu onerilmektedir. Bulgular, gercek zamanl tespit, kaynak dagitim
ve halkin farkindaligi konusunda kritik eksiklikler oldugunu gostermektedir. Vaka ¢alismalari, zamamnda yapilan
miidahalenin ciddi vakalari ve 6liim oranlarini dnemli dl¢iide azaltabilecegini ortaya koymaktadir ve maruz kalma
oranlari, miidahale etkinligine bagl olarak biiyiik olgiide degisiklik géstermektedir. Ekonomik ve toplumsal
etkiler, uzun siireli kesintiler ve toplumsal panik dahil olmak iizere degerlendirilmistir. Kimyasal olaylar icin genel
risk seviyesi orta ila yiiksek olarak degerlendirilmig ve gelistirilmis tespit ve miidahale mekanizmalarina ihtiyag
oldugu vurgulanmuigtir. Onerilen hafifletme stratejileri, toksikolojik verilerin risk modellerine entegrasyonu, hizli
miidahale protokollerinin gelistirilmesi, tibbi malzeme stoklarimin genisletilmesi ve diizenli acil durum
tatbikatlarimin yapumasint icermektedir. Saghk ve giivenlik kurumlar arasindaki siirekli is birligi, risk
degerlendirmelerinin rafine edilmesi ve hazirliklarin artiriimast i¢in onemlidir. Bu kapsamli yaklasim, FMEA ve
CARVER i i¢erecek sekilde politika gelistirme ve kaynak dagitimina rehberlik etmeyi amaglamaktadir; halk saghig
hazirligint iyilestirerek gelecekteki kimyasal olaylarda hayat kurtarabilir

Anahtar Kelimeler: Kimyasal Olaylar, Risk Degerlendirmesi, Tibbi Miidahale, Toksikolojik Veriler, Acil
Miidahale, Fmea, Carver.

Risk Assessment for Medical Intervention in Chemical Incidents

Abstract: This study analyzes risk assessment and medical response strategies for chemical emergencies, including
industrial spills and chemical attacks. Utilizing frameworks such as Failure Mode and Effects Analysis (FMEA)
and CARVER, the research identifies key vulnerabilities in current response protocols. The integration of
toxicological data into these models is proposed to improve the adaptability and effectiveness of medical
interventions in real-time situations. The findings indicate critical gaps in real-time detection, resource
distribution, and public awareness. Case studies show that timely intervention can significantly reduce severe
cases and fatalities, with exposure rates varying widely depending on response efficiency. Economic and societal
impacts, including prolonged disruptions and public panic, are also assessed. The overall risk level for chemical
events is rated moderate to high, emphasizing the need for improved detection and response mechanisms.
Recommended mitigation strategies include integrating toxicological data into risk models, developing rapid
response protocols, expanding medical supply stockpiles, and conducting regular emergency drills. Continuous
collaboration between health and security agencies is essential to refine risk assessments and enhance
preparedness. This comprehensive approach, incorporating FMEA and CARVER, aims to inform policy
development and resource allocation, improving public health preparedness and potentially saving lives in future
chemical incidents
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Keywords: Chemical Events, Risk Assessment, Medical Intervention, Toxicological Data, Emergency Response,
Fmea, Carver.

1. Introduction

Chemical incidents, whether resulting from industrial accidents, transportation mishaps, or deliberate
attacks, represent a significant and persistent threat to public health and safety in the modern world. The
potential for widespread contamination, rapid onset of symptoms, and the often-invisible nature of
chemical agents make these incidents particularly challenging for emergency responders and healthcare
systems. (Xiao et al., n.d.)

The ability to swiftly and accurately assess risks and implement effective medical interventions is
paramount in mitigating the potentially catastrophic consequences of such incidents (Mayall &
Banerjee, 2014).

Effective training and preparedness for first responders, along with public awareness campaigns, are
essential components in enhancing the overall resilience of communities facing these threats.
Additionally, collaboration between government agencies, healthcare providers, and community
organizations can foster a more coordinated response, ensuring that resources are allocated efficiently
and that information is disseminated promptly to those in need.This multifaceted approach not only
strengthens immediate response capabilities but also builds long-term strategies for prevention and
recovery, ultimately safeguarding public health and safety.Furthermore, ongoing evaluation and
adaptation of these strategies are crucial, as they allow for the incorporation of new research findings
and emerging technologies that can enhance response efforts and improve outcomes in future
incidents. This commitment to continuous improvement ensures that communities remain vigilant and
prepared, ready to face the evolving landscape of public health challenges.By fostering collaboration
among various stakeholders, including government agencies, non-profits, and private sector partners,
organizations can create a robust network that enhances resilience and promotes a culture of
preparedness within communities.

Recent history has shown that chemical incidents can occur in various settings, from densely populated
urban areas to remote industrial facilities. (Baxter, 2002)

The Bhopal disaster of 1984, the Tokyo subway sarin attack in 1995, and more recent incidents like the
Tianjin explosions in 2015 underscore the diverse nature of chemical threats and the critical need for
robust, adaptable response strategies. (Yoshida, 2008)

These incidents highlight the importance of not only immediate response capabilities but also long-term
planning and education to mitigate risks and enhance community awareness.Furthermore, fostering
collaboration among local governments, emergency services, and community organizations can lead to
more effective training programs and simulations that prepare citizens (Karcher et al., 2017)

for potential chemical emergencies.
The complexity of chemical incidents is further compounded by several factors:

1. The wide variety of potential chemical agents, each with unique properties and health effects.
(Melagraki, 2022).

2. The dynamic nature of chemical dispersion in different environments (Clements, 2009)
and the varying responses required based on the specific circumstances of each incident.
3. The potential for delayed onset of symptoms in some exposures (Socher et al., 2022).

These challenges necessitate a comprehensive approach that includes not only immediate response
strategies but also ongoing education and community engagement to ensure preparedness and resilience.
This holistic strategy should involve collaboration between local governments, health departments, and
emergency services to create tailored resources that address the specific needs of each community.

4. The psychological impact on affected populations and response personnel (Shepherd et al., n.d.)
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is another critical aspect that must be considered, as it can influence recovery and long-term health
outcomes..

5. The logistical challenges of mobilizing appropriate resources in a timely manner (Longstaff et al.,
2010).

are compounded by the need for effective communication and coordination among all stakeholders
involved.Effective training programs and simulations can enhance readiness, ensuring that all parties
are familiar with their roles and responsibilities during a crisis.This includes not only first responders
but also community volunteers who can play a vital role in support efforts.

Given these complexities, traditional risk assessment methods often fall short in providing a
comprehensive framework for effective medical intervention. This study aims to address these
shortcomings by evaluating current risk assessment methodologies and proposing innovative
improvements to enhance medical response strategies in chemical emergencies. These improvements
will focus on integrating real-time data analysis, enhancing communication protocols among responders,
and developing targeted training programs that emphasize adaptability in the face of evolving threats.

This research is guided by several key objectives:

1. To critically analyze the strengths and weaknesses of existing risk assessment frameworks in the
context of chemical events (Moore et al., 2022).

To identify best practices from successful case studies that can be adapted to current methodologies, and
to propose a set of actionable recommendations that can be implemented by emergency response teams
to improve overall preparedness and resilience.

2. To explore the potential of integrating real-time toxicological data into risk assessment models for
more adaptive and effective response planning (Feron, 2002).

To assess the impact of community engagement on response effectiveness, ensuring that local
populations are informed and involved in preparedness efforts.

3. Toidentify critical vulnerabilities in current medical intervention protocols for chemical emergencies
(Bourassa, 2022).

To evaluate the role of inter-agency collaboration in enhancing response capabilities and to develop
training programs that address identified gaps in knowledge and skills among first responders.

4. To propose evidence-based strategies for improving the speed and efficacy of medical responses to
chemical incidents (Seaton et al., 2019).

To establish metrics for measuring the success of these initiatives and to foster a culture of continuous
improvement within emergency response frameworks.

5. To assess the broader societal and economic impacts of chemical incidents and the role of effective
medical intervention in mitigating these effects (Russell & Saunders, 2007).

To engage stakeholders in ongoing dialogue about best practices and to ensure that lessons learned from
past incidents are integrated into future planning efforts.

By addressing these objectives, this study seeks to contribute significantly to the field of emergency
preparedness and response, particularly in the domain of chemical incidents. The findings and
recommendations presented here have the potential to inform policy decisions, guide resource
allocation, and ultimately save lives in future chemical events.

The subsequent sections of this study will detail the methodology was developed, present key findings,
discuss their implications, and offer concrete recommendations for enhancing risk assessment and
medical intervention strategies in chemical emergencies
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2. Methodology

This study employs a multi-faceted approach to comprehensively assess the risks associated with
chemical incidents and evaluate the effectiveness of current medical intervention strategies. The
methodology encompasses literature review, application of risk assessment frameworks, integration of
toxicological data, and analysis of historical case studies.

2.1 Literature Review

The literatiire review was conducted an extensive review of peer-reviewed articles, government reports,
and international guidelines pertaining to chemical event risk assessment and medical intervention. The
literature search covered the period from 1980 to 2024, focusing on:

o Epidemiological studies of chemical incidents

e Toxicological profiles of common industrial and warfare chemicals

o Emergency response protocols for chemical events

o Risk assessment methodologies in public health and emergency management
e Advances in chemical detection and monitoring technologies

e Psychological and societal impacts of chemical disasters

Key databases utilized included PubMed, Scopus, Web of Science, and government repositories such as
the U.S. National Library of Medicine's TOXNET. The review process involved systematic screening
of titles and abstracts, followed by in-depth analysis of relevant full-text articles.

2.2 Risk Assessment Frameworks

In this study, two primary risk assessment frameworks were employed: Failure Mode and Effects
Analysis (FMEA) and CARVER + Shock. These frameworks were chosen for their complementary
strengths in identifying vulnerabilities and assessing risks in complex systems.

2.2.1 Failure Mode and Effects Analysis (FMEA)

FMEA is a systematic, proactive method for evaluating a process to identify where and how it might
fail, and to assess the relative impact of different failures.(Jain,1996)

The study involved the assembly of a diverse panel consisting of 12 experts (Mei&Robinson,2000) This
panel included three emergency medicine physicians experienced in HAZMAT incidents, two
toxicologists specializing in industrial chemicals, two chemical engineers with expertise in process
safety, two emergency response coordinators from major urban centers, two public health officials with
disaster management experience,and one psychologist specializing in crisis response.

To facilitate the analysis, twenty detailed hypothetical chemical incident scenarios were developed
(Crawford et al.,2004) These scenarios encompassed a range of events, including industrial accidents
such as chemical plant explosions and storage tank leaks, transportation incidents like train derailments
and tanker truck accidents, deliberate attacks involving chemical weapons in public spaces, and mixed
incients where natural disasters damage chemical facilities. The scenarios were grounded in historical
incidents as well as potential future risks, with input from the expert panel.

For each scenario, detailed process maps were created to document the entire response chain, from initial
detection through medical intervention and recovery. These process maps were developed using
Microsoft Visio (Wu,2004)and were reviewed by the expert panel for accuracy and completeness.

The expert panel systematically analyzed each step within the process maps to identify potential failure
modes. A structured brainstorming technique known as "What-If Analysis" was utilized to ensure
comprehensive coverage of possible failures.(Golfarelli et al.;2004)

For each identified failure mode, the expert panel assigned scores based on three criteria: severity (S),
which measures the impact of the failure if it occurs on a scale of 1 to 10; occurrence (O), which
estimates the likelihood of the failure occurring on a scale of 1 to 10; and detection (D), which assesses
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the likelihood of detecting the failure before it causes harm, also on a scale of 1 to 10. A modified Delphi
technique was employed to reach consensus on these scores, involving two rounds of independent
scoring followed by group discussion.(Tonni &Oliver,2013)

The Risk Priority Number (RPN) for each failure mode was then calculated using the formula: RPN =
S x O x D. This calculation resulted in RPN scores ranging from 1 to 1000, with higher scores indicating
higher risks. (Zhao et al., 2012)

Following the risk assessment, the custom software tool was utilized developed by using Python to
aggregate and analyze the Failure Modes and Effects Analysis (FMEA) results. This tool generated
visualizations, including Pareto charts of RPNs and heat maps of failure modes across different
scenarios. A threshold RPN of 200 was established to identify high-priority failure modes that required
immediate attention. (Simpson & Cochran, 1987)

To validate the findings, a series of tabletop exercises with a separate group of emergency responders
were conducted. These exercises served to confirm the identified failure modes and their respective risk
priorities. (Kilpatrick & Barth, 2006)

2.2.2 CARVER + Shock

The CARVER + Shock system, originally developed for military applications, was adapted for the
assessment and prioritization of risks in civilian chemical incident scenarios. This approach enabled a
comprehensive evaluation of vulnerabilities and risks associated with potential chemical threats in urban
areas. (Mathieu & Rao, 2011)

A team of ten experts was assembled to conduct the assessment. (Durfee et al., 2014) The team consisted
of two infrastructure security specialists, two public health emergency planners, two chemical safety
officers from major industrial facilities, two urban planning experts, one psychologist specializing in
mass trauma, and one media and communications expert. This multidisciplinary team provided the
necessary expertise to evaluate chemical incident risks from a broad perspective.

The CARVER + Shock criteria were modified to better align with the unique challenges posed by
chemical incidents. (Crawford et al., 2004) Criticality was assessed based on the importance of the target
in the context of a chemical release, while accessibility examined how easily the target could be reached
for an attack or accidental release. Recuperability considered the time and resources required to recover
from an incident, and vulnerability assessed the ease with which a chemical release could be triggered.
The effect criterion measured both the immediate and long-term impacts of a chemical release.
Recognizability addressed the ease with which a potential target could be identified for attack or deemed
hazardous, and shock focused on the psychological impact of the incident on the affected population.

Potential high-risk targets were identified across three major Turkish cities, focusing on chemical
storage facilities, transportation routes such as roads, railways, and ports, public spaces including
shopping centers, stadiums, and transportation hubs, as well as critical infrastructure like water treatment
plants and power stations. A total of 50 potential targets were identified across these cities, reflecting a
wide range of possible chemical incident scenarios.

Each target was systematically assessed using the CARVER + Shock framework. The expert team
assigned scores on a scale from 1 to 10 for each criterion. The assessment process began with individual
scoring by each expert, followed by group discussions to resolve any significant differences in scores.
Through facilitated dialogue, the group reached consensus on the final scoring for each target. This
structured assessment process ensured a thorough evaluation of risks, allowing for accurate prioritization
of high-risk targets.

Geographical Information System (GIS) tools were integrated into the assessment process to visualize
the CARVER + Shock results geographically (Pettit et al., 2006). A custom tool, developed using QGIS
and Python, allowed for the creation of heat maps that visually represented the overall vulnerability
scores of each target. The tool also enabled layer-based analysis of individual CARVER + Shock factors
and integrated population density and critical infrastructure data. This visualization facilitated a clearer
understanding of spatial risks, helping to prioritize resource allocation in response planning.

|12



[+]
0 8

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /%
o ITSAK

The CARVER + Shock results were further used to develop detailed scenario analyses for each city,
focusing on the highest-risk targets. These scenarios informed emergency response planning and
resource allocation recommendations. Local emergency management agencies in each city were
consulted to validate the findings. Feedback from these agencies was incorporated into the analysis,
leading to the refinement of both the assessments and scenarios, ensuring they accurately reflected local
conditions and response capabilities.

A comparative analysis was conducted across the three cities to identify common vulnerabilities and
city-specific challenges. This analysis informed broader recommendations for chemical incident
preparedness at the national level, highlighting the need for targeted strategies based on local risk
factors. By combining CARVER + Shock with a detailed process-oriented framework such as Failure
Modes and Effects Analysis (FMEA), the study was able to assess risks comprehensively, integrating
both target-oriented and process-oriented perspectives. This dual approach enabled the identification of
vulnerabilities and the prioritization of risks, enhancing overall preparedness for chemical incidents.

This comprehensive assessment methodology offers a robust framework for evaluating chemical
incident risks, providing insights that can guide policy development, resource allocation, and emergency
response planning in urban settings.

2.3 Integration of Toxicological Data

The incorporation of real-time toxicological data into risk assessment models signifies a substantial
progression in the research. This method sought to enhance the rapidity and precision of chemical agent
detection while improving flexibility in emergency response tactics. A toxicological database was
created utilizing authoritative sources including the NIOSH Pocket Guide, ATSDR, EPA’s IRIS, and
ECHA, containing information on 150 high-risk chemical agents based on industrial application,
historical incident records, potential chemical warfare usage, and toxicity levels. The database contained
comprehensive information on physical and chemical properties, exposure pathways, health impacts,
personal protective equipment recommendations, and treatment guidelines. The database was organized
with PostgreSQL and utilized a RESTful API for real-time queries. (Yamamoto & Koizumi, 2013)

A machine learning model was created utilizing Python and TensorFlow, employing natural language
processing for symptom description analysis and a multi-layer perceptron for classification. The model
was trained on a dataset comprising 10,000 simulated incident reports and assessed with an F1 score of
0.89. A hybrid cloud-edge computing system was established utilizing AWS for cloud processing and
Raspberry Pi devices for on-site deployment. This system incorporated real-time data from field sensors
and manual inputs, recalibrating chemical agent probabilities every 30 seconds via Bayesian updating.

The system was incorporated into risk assessment frameworks, such as FMEA and CARVER + Shock,
wherein toxicological data guided the detection metrics and elements associated with the effects and
psychological ramifications of chemical incidents. The model was validated via historical data analysis
of 15 chemical incidents and 50 simulation exercises, demonstrating a 43% decrease in average time for
chemical identification, a 16% enhancement in accuracy, and a 35% reduction in simulated casualty
rates.

Ethical considerations encompassed data privacy and security, whereas limitations involved the system's
dependence on data quality and the incomplete status of the toxicological database. Nonetheless, this
integration yielded substantial enhancements in emergency response, supplying responders with prompt
and precise information to inform decision-making during chemical incidents. The system exhibited
statistical significance in enhancing response time, PPE selection, and treatment protocol accuracy
across multiple simulations and historical evaluations.

2.4 Case Studies

In this study, five significant chemical incidents analyzed from the past four decades to ground
theoretical frameworks in real-world contexts. The selected cases—Bhopal (1984), Tokyo Subway Sarin
Attack (1995), Graniteville Train Derailment (2005), Tianjin Port Explosions (2015), and Salisbury
Novichok Poisonings (2018)—were chosen for their diversity in chemical agents, incident types,
geographical locations, and the availability of detailed documentation.
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For each case, data was collected from government reports, academic studies, media coverage, and
interviews with key responders and officials. The analysis focused on incident timelines, chemical
properties, detection methods, medical response, resource allocation, communication effectiveness,
long-term impacts, and lessons learned. This structured approach allowed for an in-depth understanding
of the challenges and successes in each incident.

The comparative analysis was conducted to identify common challenges in chemical event responses,
the evolution of strategies over time, best practices, and persistent gaps in preparedness. The FMEA and
CARVER + Shock frameworks were retrospectively applied to each case to identify critical failures,
calculate Risk Priority Numbers (RPNs), and assess vulnerabilities and psychological impacts. This
exercise helped validate and refine the risk assessment models.

Furthermore, we simulated how the integrated toxicological data system might have performed in these
historical incidents by using documented symptom progression and environmental data. This simulation
provided insights into how the system could have improved identification and response times.

Despite limitations such as incomplete documentation and challenges in comparing incidents across
different contexts, these case studies offered valuable insights into the practical application of the risk
assessment frameworks and highlighted key areas for improvement in chemical event preparedness and
response.

2.5 Data Analysis

Th edata analysis employed both quantitative and qualitative methods to derive insights from diverse
data sets, using a mixed-methods approach for a comprehensive understanding of chemical event
responses. SPSS (v26) and R (v4.1.2) were used for statistical analysis. Descriptive statistics, such as
measures of central tendency and dispersion, were applied to key variables like response times and
casualty rates. Inferential techniques, including paired t-tests and ANOVA, helped identify relationships
between variables, while regression analyses revealed factors linked to successful outcomes.

For qualitative analysis, NVivo (v12) was used to organize and code qualitative data, which underwent
thematic, content, and discourse analyses. Themes were developed through an iterative process, and
discourse analysis of media reports provided insight into public perceptions. Grounded theory helped
generate theoretical frameworks from the qualitative data.

Triangulation was employed to compare findings from both quantitative and qualitative analyses,
ensuring the validity of results. Explanatory sequential design allowed qualitative insights to explain
quantitative outcomes, and complementarity added context to numerical trends. Various visual tools,
including bar charts, box plots, scatter plots, and Gantt charts, were employed to display trends,
relationships, and event timelines. Geospatial visualizations, such as heat maps, helped illustrate
incident locations, while network diagrams showed communication and resource flows. Interactive
dashboards using Tableau enabled dynamic data exploration.

Cohen's kappa assessed inter-rater reliability for qualitative coding, aiming for a minimum value of 0.80.
Sensitivity analyses ensured the robustness of findings, while expert panel reviews and peer debriefings
helped refine methodologies and interpretations.

Data privacy was a priority, with all personal identifiers removed and raw data access restricted to the
core team. Reporting all findings transparently and securely storing data on protected servers were to be
committed. This comprehensive analytical framework integrated quantitative and qualitative insights,
yielding a nuanced understanding of chemical event responses and risk assessment strategies.

3. Results

The comprehensive analysis revealed key findings across various aspects of chemical event risk
assessment and medical intervention. These results combine insights from literature reviews, risk
assessment frameworks, toxicological data integration, and case study analyses.

The application of FMEA and CARVER+Shock methodologies identified several critical vulnerabilities
in current chemical event response strategies. A significant issue was the lack of real-time detection
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capabilities, with 68% of incidents showing delays of over 30 minutes in identifying chemical agents,
and a 15-20% false positive rate for broad-spectrum detectors in field tests. Additionally, resource
distribution inefficiencies were evident, as simulations showed optimal resource allocation could reduce
response times by 22.5 minutes, while 57% of emergency departments reported inadequate stockpiles
of chemical-specific antidotes. Public awareness and preparedness were low, with only 23% of the
general public able to identify signs of chemical exposure, and evacuation simulations revealing a 35%
non-compliance rate. Communication breakdowns were also common, contributing to delays in 72% of
case studies, while insufficient medical personnel training resulted in a 40% error rate in initial triage
during complex chemical exposure simulations.

The analysis of historical cases and simulations highlighted the importance of timely intervention. For
example, in the Graniteville chlorine spill (2005), areas receiving medical intervention within 30
minutes had a 62% lower rate of severe respiratory complications. Simulation models based on the
Tokyo sarin attack indicated that reducing the time to triage by 15 minutes could lower fatalities by
28%. A meta-analysis of 17 industrial chemical accidents revealed that for every 10-minute delay in
decontamination, the risk of long-term health effects increased by 7%.

The integration of real-time toxicological data into risk assessments showed promising results, with
identification times reduced by an average of 18 minutes in simulated scenarios, a 34% improvement in
treatment protocol selection accuracy, and a 28% increase in resource allocation efficiency during
extended scenarios.

Economic and societal impacts were significant. The average per-patient cost for severe chemical
exposure was $47,000, with total medical costs for major incidents ranging from $10 million to $1
billion. Affected areas experienced a 23% decrease in economic activity in the month following an
incident, and long-term productivity losses were estimated at 1.5-3% annually. Cleanup costs ranged
from $5 million for smaller spills to over $100 million for large-scale contamination. Psychological
impacts were also substantial, with 45% of survivors reporting PTSD symptoms within the first year,
and a 28% increase in anxiety and depression diagnoses in affected communities over five years.

The risk level assessment indicated that chemical incidents generally pose moderate to high risks,
influenced by factors such as geographical location, local response capabilities, population density, and
the types of chemicals used or transported in the area. The risk matrix highlights the need for localized
preparedness strategies that address potential worst-case scenarios.

4. Discussion

The findings of this study offer substantial insights into the present condition of chemical event risk
assessment and medical intervention strategies, while also pinpointing essential areas for enhancement.

The incorporation of real-time toxicological data into FMEA and CARVER models significantly
enhances the precision and flexibility of risk assessments. This method facilitates more accurate medical
interventions customized to the specific chemical agents involved, potentially conserving critical time
in emergency responses. The integrated model offers significant advantages such as swift detection of
chemical agents, real-time modifications to risk assessments, and enhanced precision in forecasting
exposure trends and health consequences. Nonetheless, challenges remain, including the necessity for
resilient, interoperable data systems among agencies, safeguarding data privacy and security, especially
against intentional breaches, and sufficiently training staff to analyze and respond to real-time risk
evaluations.

The findings underscore the paramount significance of rapidity and precision in medical responses
during chemical incidents. The differences in results between regions with timely responses and those
with delays underscore the necessity for systemic enhancements. Proposed improvements encompass
the creation of portable, multi-agent detection systems, strategic reserves of chemical-specific antidotes,
public awareness initiatives, and enhanced training for healthcare professionals. Furthermore, enhancing
inter-agency communication via standardized protocols and interoperable platforms is crucial for a
coordinated response.
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The study underscores the enduring economic and societal ramifications of chemical incidents, stressing
the necessity for extensive response strategies that transcend immediate crises. Implementing long-term
health monitoring programs, community resilience initiatives, and customized economic recovery plans
is essential for mitigating these effects.

This study highlights ethical dilemmas concerning the equilibrium between public safety and individual
privacy, especially in relation to augmented surveillance and data acquisition for chemical threat
identification. Policymakers must contemplate these ethical ramifications when instituting new
technologies and protocols. Furthermore, variations in risk levels and response capacities among regions
and socioeconomic groups necessitate targeted policies to guarantee equitable protection and care for
all communities.

Multiple domains require additional investigation, such as the sustained effectiveness of public
education initiatives, the creation of Al-based predictive models for chemical dispersion, the
psychological ramifications of false alarms, and the ethical considerations surrounding genetic screening
for chemical vulnerability. Furthermore, economic modeling of cost-benefit ratios for preparedness
strategies would yield significant insights for future planning.

This study provides a thorough analysis of the existing challenges in chemical event risk assessment and
medical intervention, along with practical recommendations for enhancing response strategies and
addressing the wider societal implications of these events.

5. Conclusion and Recommendations

This research presents a comprehensive framework for assessing and mitigating risks associated with
chemical events, with a particular emphasis on improving medical intervention strategies. By integrating
advanced risk assessment tools with real-time toxicological data, the findings demonstrate the potential
for significant improvements in the speed and efficacy of responses to chemical incidents.

Key conclusions from the study highlight several critical points. First, current risk assessment and
response protocols for chemical incidents exhibit significant vulnerabilities, especially in real-time
detection, resource allocation, and public preparedness. The integration of real-time toxicological data
into existing frameworks has shown promise in reducing response times and enhancing the accuracy of
initial interventions. Second, timely and appropriate medical interventions can drastically reduce
morbidity and mortality rates, with even minor reductions in response time yielding substantial benefits.
Third, the economic and societal impacts of chemical incidents are long-lasting, emphasizing the need
for comprehensive preparedness strategies. Additionally, enhanced training for medical personnel and
public education are essential to building community resilience. Lastly, ethical considerations,
particularly concerning privacy and equitable access to protection, must be carefully weighed when
developing new technologies and protocols.

The strategies proposed in this study have the potential to significantly improve public health
preparedness and save lives in future chemical incidents. However, successful implementation will
require close collaboration between health agencies, security forces, environmental protection
authorities, and community stakeholders. As chemical threats continue to evolve, so too must these
approaches to risk assessment and medical response. This research lays the groundwork for future
studies and policy development aimed at creating more resilient systems for public health protection
against chemical hazards.

Based on these findings, several recommendations were offered to enhance chemical event risk
assessment and medical intervention strategies. First, investing in next-generation chemical detection
technologies is critical. This includes funding for portable, multi-agent detection systems and integrating
Al-driven analysis to rapidly interpret complex chemical signatures. Second, the implementation of
integrated toxicological data systems is essential. Secure, interoperable platforms should be developed
to share real-time toxicological and epidemiological data across agencies, and standardized protocols
for updating risk assessments during chemical incidents should be established.

Enhancing medical preparedness is another key recommendation. This involves establishing
strategically located stockpiles of chemical-specific antidotes and treatment supplies, and mandatory
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chemical emergency response training for all emergency department staff, with regular refresher
courses. Public education and community resilience also need to be strengthened. Comprehensive public
awareness campaigns on chemical hazards and regular community-wide emergency drills should be
conducted to improve preparedness and identify areas for improvement.

Strengthening inter-agency coordination is vital for an effective response to chemical events. Clear
communication protocols and command chains should be established, and joint training exercises
between health, security, and environmental agencies should be conducted to improve coordination. In
addition, long-term impacts must be addressed through health monitoring programs for affected
populations and tailored economic recovery plans for communities impacted by chemical incidents.

Ethical considerations should be prioritized in all strategies. Guidelines must be developed for the
responsible collection and use of personal data in chemical threat detection systems, and policies
ensuring equitable protection across all communities, regardless of socioeconomic status, must be
implemented. Lastly, ongoing research is crucial. Funding should be allocated for studies on emerging
chemical threats, novel detection methods, and innovative treatment protocols. Support for
interdisciplinary research that bridges toxicology, emergency medicine, public health, and data science
will further enhance preparedness efforts.

These recommendations aim to create a more robust and responsive framework for chemical event
preparedness, ensuring better protection of public health in the face of future chemical hazards.
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*Corresponding author: Nilay Er

Ozet: Dentigeroz kist, gomiilii dislerin etrafinda olusan ve disin siirmesini engelleyebilen bir tiir ¢ene kistidir.
Dentigeroz kist icin en yaygin tedavi yontemi, ilgili disin ¢ekimi ile birlikte kistin cerrahi olarak ¢ikartimasidir.
Bu iglem genellikle lokal anestezi altinda yapilir ve kistin biiyiikliigiine bagh olarak farkl teknikler kullamlabilir.
Kistin vital yapilar ile iliskili olmasi veya tamamen semptomsuz sekilde biiyiiyerek rutin bir muayenede ortaya
¢tkmast gibi durumlarda; sinir hasari veya gene kirigi gibi riskleri 6grenmek, hastalari demoralize edebilir ve
tedavi reddi/ertelenmesi gibi tablolar ortaya ¢ikabilir. Her zaman etkeni ortadan kaldirmaya yénelik tedavi en
dogru segenek olarak kabul gérse de, hastamn davranis yonetimi amaciyla hekimler alternatif yontemlerle ¢oziim
bulmaya ¢aligabilirler. Bu bilgiler dogrultusunda sunulan vaka raporlar;, gémiilii dis ile birlikte dentigeroz kist
varligi teshis edilen dort hastamn iki yillik takip sonuglarim icermektedir. Hastalarin sinir hasart riskini igeren
operasyonu kabul etmemeleri iizerine, sadece kist basincim azaltmaya yénelik olarak dis ¢ekilmeden dentigeroz
kist kiiretaji yapumistir. Hastalara genel bilgi verilmis ve yazili onamlar: alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dentigeréoz Kist, Eniikleasyon, Gomiilii Dis, Kiiretaj, Tedavi

Two-Year Follow-Up Results of Dentigerous Cyst Curetage Without the Extraction of Impacted Tooth: A Report
of Four Case

Abstract: Dentigerous cyst is a type of jaw cyst that forms around an impacted tooth and can prevent the tooth
from erupting. The most common treatment method for a dentigerous cyst is the surgical removal of the cyst with
the extraction of the relevant tooth. This procedure is usually performed under local anesthesia and different
techniques can be used depending on the size of the cyst. In cases where the cyst is associated with vital structures
or grows completely asymptomatic and is detected during a routine examination; learning about risks such as
nerve damage or jaw fracture may demoralize patients and may result in treatment rejection/delay. Although
treatment to eliminate the cause is always accepted as the best option, physicians may try to find solutions with
alternative methods for behavioral management of the patient. In line with this information, the case reports
presented include the two-year follow-up results of four patients diagnosed with dentigerous cysts with impacted
teeth. Since the patients did not accept the operation, which carries the risk of nerve damage, dentigerous cyst
curettage was performed without tooth extraction, only to reduce the cyst pressure. Patients were given general
information and written consent was obtained.

Keywords: Dentigerous Cyst, Enuclation, Impacted Tooth, Curettage, Treatment
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1.GIRIS

Odontojenik gelisimsel kist siniflamasinda yer alan dentiger6z kistler, maksilla ve mandibulada goriilen
Kistlerin %14-20’sini olustururlar’. Dentigerdz kistler gémiilii kalmis veya siirmekte olan bir disin kronu
cevresinde goriliirler ve genellikle eksik dis, slirme bozuklugu disiiniilen durumlarda alinan
radyografik goriintiiler esnasinda teshis edilirler?. Siirekli genisleme egiliminde olan dentigeréz kistlerin
belirtileri arasinda sislik, agr1 veya dis etlerinde iltihaplanma gibi bulgular yer alabildigi gibi, genellikle
higbir semptom vermeden siradan bir rontgen muayenesi ile karsimiza ¢ikarlar ve bu durumlarda hasta
ile hekim arasinda tedavi plani olusturmak zor olabilir. Higbir sikayeti olmayan hastaya operasyon
sirasinda vital olusumlara zarar verebilme veya genis kistlerde ¢ene kirigi olusabilme ihtimalleri
anlatildiginda, hastalar tedaviye direng gosterebilirler.

Dentigerdz kist tedavisinde hedeflenen; etken olan dis ile birlikte kistin tamamen ¢ikartilmasidir. Ayrica
dekompresyon yontemi 6zellikle genis kistlerde kist boyutunu kiigiiltmek i¢in kullanilan kabul gérmiis
ve basarili bir yontemdir®. Her iki yontemde de etken olan dis ilk operasyonda olmasa bile ilerleyen
cerrahilerde ortamdan uzaklastirilir. Hangi tedavi yonteminin kullanilacagi anatomik yapilara olan
komsuluk, kistin biiyiikligii, hastanin yasi, fraktiir riski, gomiilii disin pozisyonu ve yeri gibi faktorlere
gore belirlenmektedir®.

Bu vaka serisi ile hastalarin dis ¢ekimi sonrasi geligsebilecek mandibular sinir hasari riskini 6grendikten
sonra tedaviyi reddetmeleri iizerine, semptomlar1 Gtelemek amaciyla, dis ¢ekimi yapilmadan kist
kiiretajinin gerceklestirildigi dort hastanin iki yillik takip stirecleri sunulmaktadir. Hastalarin tlimiine
detayl bilgi verilmis ve yazili onaylar1 alinmigtir. Tiim hastalarda kiiretaj ile alinan parganin patolojik
incelemesi yapilarak dentiger6z kist oldugu dogrulanmustir.

2.0PERASYON YONTEMI

Tiim hastalarda ilgili gomiilii disin {izeri cerrahi olarak acildi ve dis dokusu tizerindeki kist kiirete edildi.
Yikama islemi yapilarak dis ¢ikarilmadan bolge suturlar ile kapatildi. Hastalara islem hakkinda detayli
bilgi verildi, gerekli onamlar alindi. Tim hastalarda kiiretaj ile elde edilen dokular patolojik olarak
incelendi ve lezyonlarin dentigeréz kist oldugu dogrulandi. Hastalar 3,6,12 ve 24. aylarda kontrole
cagirildi.

3.VAKA SERISi
3.1.Vakal
e 38 yasinda kadin hasta
e Sistemik hastalig1 yok
e Alt cene sag bolgede agri ve zonklama sikayeti var

e Hastaya gdmiilii disin konumu ve iizerindeki kist sebebi ile ekstraoral yaklagim ile operasyon
yapilacagi ve mandibular sinir hasar1 olasilig1 konusunda bilgi verildi

e (Cocuk ve yash bakimi yaptig1 gerekcesiyle ameliyat1 reddetti
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Sekil 1. Teshis Giinii Panoramik Radyografi Goriintiisii
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Sekil 4. Operasyondan 2 Y1l Sonraki Panoramik Radyografi Goriintiisii

|23

3.2.Vaka 2
e 44 yasinda erkek hasta
e Hipertansiyon hastasi, kontrol altinda

o Klinigimize sag iist bolgedeki agr1 sikayeti ile geldi, kist bolgesinden bir sikayeti yok

Gomiili dis ve kist varligin1 muayene sirasinda 6grendi

Mandibular sinir hasar1 riski sebebiyle dig ¢ekimi ve kist eniikleasyonu ameliyatini reddetti.

Sekil 5. Teshis Giinii Panoramik Radyografisi
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Sekil 6. Operasyondan 6 Ay Sonraki Panoramik Radyografi Goriintiisii
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3.3.Vaka 3
e 43 yasinda erkek hasta
e Sistemik hastalig1 yok
e Sag alt bolgede agr1 ve zonklama sikayeti var

e Muayenede 47 numarali diste hassasiyet goriildii, 47 no’lu dise kanal tedavisi, 48 no’lu disin | 25
¢ekimi ve kist eniikleasyonu diisiiniildii

e Hasta mandibular sinir hasar1 ihtimali sebebiyle bu tedaviyi reddetti

Sekil 9. Teshis Giinii Panoramik Radyografisi

Sekil 10. Operasyondan 6 Ay Sonraki Panoramik Radyografi Goriintiisii (47 No’lu Disin Dis Cekimi
Yapildi)
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Sekil 11. Operasyondan 1 Y1l Sonraki Panoramik Radyografi Gortintiisii
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3.4.Vaka 4
e 34 yasinda kadin hasta
e Sistemik hastalig1 yok
o Klinigimize sag alt bolgedeki disinde agr1 sikayeti ile geldi
o Dis ile iliskili kist olusumu ve kist ile iligkili gomiilii dis hakkinda bilgi verildi

e Hekim-hasta ortak karar1 ile 47 numarali disin ¢ekimine, kistik olusumun kiirete edilmesine,
gelen patoloji raporu sonucuna gore 48 numaral disin takip edilmesine karar verildi

e Patoloji sonucu dentigerdz kist geldi
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Sekil 13. Teshis Giinii Panoramik Radyografisi

| 27

Sekil 14. Operasyondan 6 Ay Sonraki Panoramik Radyografi Goriintiisii

Sekil 15. Operasyondan 1 Yil Sonraki Panoramik Radyografi Goriintiisii
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Sekil 16. Operasyondan 2 Y1l Sonraki Panoramik Radyografi Gortintiisii
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4.SONUC

e Sunulan vakalarda hastalarin takipleri devam etmektedir
e Sunulan vakalarda niiks, alevlenme, enfeksiyon goriilmemistir
e  Sunulan vakalarin tiimiinde yeterli kemik iyilesmesi gézlenmistir

e  Sunulan vakalarm yeni veya mucize bir yontem olarak degil, gecici bir ¢6ziim olarak denendigi
vurgulanmalidir

e Diizenli takip konusunda problem yasanacag diisiiniilen hastalarda 6nerilmemektedir.
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Ultrason ve Tomografi Bulgulariyla Bes Yillik Takipli Bir Dev Hiicreli Reparatif
Graniilom Vakas:

Ars.Gor. Emin Baltas’, Prof.Dr. Fatma Caglayan
! Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

*Corresponding author: Emin Baltag

Ozet: Girig-Amag: Dev hiicreli reparatif graniilom ya da dev hiicreli graniilom( giant cell graniiloma); dis ¢ekimi,
kotii dental restorasyonlar, uyumsuz protetik dis tedavileri ve dis tasi gibi lokal irritan faktorler sebebiyle gingiva
ve alveolar kemikte meydana gelen reaktif lezyonlardwr. Bu lezyonun boyle adlandirilmasindaki sebep mikroskobik
incelemesinde ¢ok sayida osteoklastik dev hiicre bulundurmasidir. Bu vaka sunumumuzdaki amag santral dev
hiicreli graniilom lezyonunu, bes yillik klinik takip ve radyolojik bulgularila ilerleyigini konik il bilgisayarli
tomografi(CBCT) ve ultrasonografi(USG) gériintiileriyle destekleyerek paylasmaktir. Vaka Sunumu: Klinigimize
mandibular on dislerde mobilite ve agri sikayetiyle bagvuran 38 yasindaki erkek hastamn yapilan klinik ve
radyolojik tetkikler sonucu mandibular én bélge alveolar kemikte rezorpsiyon alam ile birlikte 41 numarali diste
eksternal kék rezorpsiyonu ve radyoliisent alan izlendi. Takip altina alinan hastanin 3 aylik kontrol filminde
hastanin 41 numaral disinin ¢ekilmesine ragmen lezyonun boyutlarinin biiyiidiigii 42 ve 31 numarali dis koklerine
ulastigi gozlenmigtir. Hasta dev hiicreli graniilom én tanisi ile biyopsiye yéonlendirildi. Bulgular: Hastadan alinan
CBCT gdriintiilerinde bukkal kortikal kemikte ekspansiyon ve perforasyon, lingual kortikal kemikte perforasyon
izlenmis olup lezyon alam mandibular insiziv kanalla iliskili degerlendirilmemigstir. Alinan USG goriintiilerinde
mandibular anterior bélgede periferal kanlanma gosteren, merkezde minimal diizeyde kanlanma gésteren semi
solid goriintimlii lezyon izlenmigtir. Lezyonun histopatolojik incelemesi sonucunda reparatif dev hiicreli graniilom
tanist kesinlesmigstir. Sonug.: Santral dev hiicreli graiilom nadir goriilmesine ragmen benign ancak lokal agresif
seyir gosteren bir kemik tiimériidiir. Dev hiicreli graniilomlarda lezyonun tam olarak eniikle edilmesine ragmen
niiks nadir de olsa karsimiza ¢ikan bir tablodur, bu nedenle bu tiir kemik tiimorlerinde CBCT ve USG korele
kullanimi ile yakin takip ve klinik kontrol onemlidir. CBCT lezyonun kemik dokunuda yaptigi tahribati ii¢ boyutlu
olarak detayli degerlendirme imkani verirken USG lezyonun solid igerigi hakkinda bilgi vermis ve on taniya
katkida bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dev Hiicreli Reparatif Graniilom, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi, Ultrasonografi

A Case of Giant Cell Reparative Granuloma With Ultrasound and Tomography Findings in a Five-Year
Follow-Up

Abstract: Introduction-Objective: Giant cell reparative granuloma or giant cell granuloma is a reactive lesion of
the gingiva and alveolar bone caused by local irritant factors such as tooth extraction, poor dental restorations,
incompatible prosthodontics and calculus. The aim of this case report is to share the progression of central giant
cell granuloma lesion with a five year clinical follow-up and radiologic findings supported by cone beam computed
tomography (CBCT) and ultrasonography (USG) images. Case Presentation: A 38-year-old male patient
presented to our clinic with complaints of mobility and pain in the mandibular anterior teeth. Clinical and
radiologic examinations revealed external root resorption and radiolucent area in tooth number 41 with
resorption area in the alveolar bone of the mandibular anterior region. In the three month control film of the
patient who was followed up, it was observed that the lesion grew in size and reached the roots of teeth number
42 and 31 despite the extraction of tooth number 41. The patient was referred for biopsy with a preliminary
diagnosis of giant cell granuloma. Results: In the CBCT images obtained from the patient, expansion and
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perforation in the buccal cortical bone and perforation in the lingual cortical bone were observed and the lesion
area was not evaluated in relation to the mandibular incisive canal. The USG images showed peripheral blood
supply in the mandibular anterior region. Conclusion: Central giant cell granuloma is a rare but benign bone
tumor with a locally aggressive course. Therefore, close follow-up and clinical control with the use of CBCT and
USG correlation is important in such bone tumors. While cbct provides a detailed three dimensional evaluation
of the destruction of bone tissue by the lesion, USG provides information about the solid content of the lesion and
contributes to the preliminary diagnosis.

Keywords: Giant Cell Reparative Granuloma, Cone Beam Computed Tomography, Ultrasonography

GIRIS: Alt ve iist cenede goriilen dev hiicreli lezyonlar arasinda, Brown tiimérleri, dis etlerinde goriilen
periferal ve kemik dokuda goriilen santral yerlesimli dev hiicreli graniillomalar, anevrizmal kemik
kistleri ve dev hiicreli tiimérler gosterilebilir.® Dev hiicreli graniilomlar 1953 yihinda ilk defa Jaffe?
tarafindan siniflandirilan ve etiyolojisi kesin bilinmemekle beraber dis ¢ekimi, kotii dental
restorasyonlar, uyumsuz protetik dis tedavileri ve dis tas1 gibi lokal irritan faktorler® sebebiyle gingiva
ve alveolar kemikte meydana gelen reaktif lezyonlardir. Bu lezyonlarin histopatolojisinde; tipik
osteoklastik multiniikleer dev hiicreler ve yuvarlak cekirdekli, iri sitoplazmali hiicreler bulunmaktadir.®
Dev hiicreli reparatif graniilomlardan periferal yerlesimli olanlar1 koyu kirmizi, iyi sinirli, karaciger lobu
benzeri goériiniimde, periodontal dokulardan orjin alan, dis etinde ve kret tepesi lizerinde, kanamali ve
agrisiz klinige sahiptir.®’® Dev hiicreli graniilomlar genellikle kadinlarda fazla olmakla birlikte
erkeklerde goriilebilmektedir ve her yasta olmakla birlikte 6. dekatta daha sik goriilebilir.® Lezyonlarin
boyutu ¢ogunlukla 2 cm’den kiiciik olmakla birlikte sapli veya sapsiz olabilir ve alt ¢cene iist ¢eneden
daha ¢ok etkilenmektedir.’® Lezyon dislerde kok rezorpsiyonu ve migrasyona, maksillada goriiliirse
epistaksise ve nazal tikanmalarla birlikte lokalize agr1 ve sislige neden olabilmektedir.***?

VAKA SUNUMU: Klinigimize mandibular 6n dislerde mobilite ve agr1 sikayetiyle basvuran 38
yasindaki erkek hastanin yapilan klinik ve radyolojik tetkikler sonucu mandibular 6n bélge alveolar
kemikte rezorpsiyon alani ile birlikte 41 numarali diste eksternal kok rezorpsiyonu ve radyoliisent alan
izlendi(RESIM 1) . Takip altina alinan hastanin 3 aylik kontrol filminde hastanin 41 numarali disinin
cekilmesine ragmen lezyonun boyutlarmin biyidigi 42 ve 31 numarali dis koklerine ulastigi
gozlenmistir (RESIM 2). Hastanmn arsiv bilgisinden daha 6nceki 2 ortopantomografik goriintiisii de
incelendi (RESIM 3-4). Hastadan ileri tetkik amaciyla konik 1sinlt bilgisayarli tomografi (CBCT) ve
ultrasonografi (USG) alindi. Hastanin tomografik goriintiilemesinde NewTom VGi Evo  (Cefla,
Imola, Italy) Dental Volumetrik Tomografi cihazi kullanildi. Cihaza ait ¢ekim paremetreleri; voksel
boyutu 0,16 mm, 1s1nlama siiresi 5,4 saniye kVp 110, maksimum 15.3 mA, fov alam 16*16 cm idi.
Hastadan alman CBCT goriintiillerinde (RESIM 5-6-7) bukkal kortikal kemikte ekspansiyon ve
perforasyon, lingual kortikal kemikte perforasyon izlenmis olup lezyon alan1 mandibular insiziv kanalla
iliskili degerlendirilmemistir. Ultrason incelemesi Toshiba marka Applio 300 cihazi ile yapildi
Inceleme intraoral olarak 18 MHz hokey basi konfigiirasyonlu lineer prob ile yapildi. Alinan USG
goriintiilerinde (RESIM 8) mandibular anterior bolgede periferal kanlanma gosteren, merkezde minimal
diizeyde kanlanma gosteren semi-solid goriiniimlii lezyon izlendi. Hasta dev hiicreli graniilom 6n tanisi
ile biyopsiye yonlendirildi. Alinan biyopsi materyalleri patoloji labaratuvarinda incelenmis
histopatolojik inceleme sonucu dev hiicreli reparatif graniilom tanis1 kesinlesmistir (RESIM 9 ).
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Haziran 2019

Resim 3: Hastanin argivde bulunan panoramik goriintiisii.
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Resim 4: Hastanin arsivde bulunan panoramik goriintiisii.

Resim 5: 0.5 mm aksial kesitte lezyonun gériiniimii.
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Resim 6: 1 mm panoramik CBCT kesitte lezyon goriintiisi.
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Resim 8: Lezyonun ultrasonografik gériiniimii, doopler incelemesinde minimal diizeyde merkezi kan
akimi izlenmekte.
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PATOLOJ RAPORU

Biopsi No: 121237-24 Adi Soyadi

Rapor Tarihi :23.09.2024 08:30 T.C Kimlik No

stem Tarihi :18.09.2024(41513505) Dosya no

stem Kabul Tar :18.09.2024(14442) Ba vuruNo
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On Tani

MAKROSKOP K BULGULAR
2 parca halinde gonderilmi buyu u 1x0.5x0.3 cm oOlgude, kucu u 0.6x 0.5x0.2 cm olgulerde kahverenkte operasyon
materyalleridir materyallerin tamami 2 parca halinde bir kasette orneklendi. 2P 1K

TANI: LUTFEN ACIKLAMAY!I OKUYUNUZ
mandibula anterior bolge lokalizasyonlu operasyon materyali

ACIKLAMA: Kesitlerde belirgin nukleer atipi icermeyen bazilan spindle, bazilan oval ekilli hucreler yanisira yaygin osteoklast
benzeri dev hucreler izlendi. Mevcut bulgular klinik on tanida yer alan dev hucreli reperatif granulom ‘u destekler
ozelliktedir. Olgunun klinik ve radyolojik bulgular e li inde de erlendirilmesi onerilir

Resim 9: Hastaya ait patoloji raporu.

TARTISMA: Dev hiicreli graniilomlar yavas biiyiiyen asemptomatik lezyonlardan, genisleyip kemik
dokuda kayba neden olan lezyonlara kadar farkli bir dagilim gosterir. Bu vaka raporunda da literatiir
bilgisine uygun olarak 5 yilda gelisip biiyiiyen bir dev hiicreli reparatif graniilom vakasi sunulmustur.
Mandibulada daha sik yerlesim gostermekle birlikte maksillada goriilen lezyonlar da mevcuttur.>*
Bizim vakamizda lezyon mandibula da olmasiyla literatiirle uyumludur. Dev hiicreli graniilomlar
kadinlarda daha fazla gériilmekle birlikte her iki cinsiyette de goriilebilir.’ Bizim vakamizda hasta erkek
idi.

Cenelerdeki sert doku lezyonlarmin tespit ve tanisinda yararlanabilecegimiz diger bir ileri tetkik yontemi
de Ultrasonografi (USG) yontemidir. USG dis hekimliginde ve tip alaninda kullanilan giivenli ve
minimal girisimli bir goriintiileme yontemidir. USG diger ileri tetik yontemlerine gore iyonize
radyasyon kullanilmamasi sebebiyle ¢ok tercih edilen ve risksiz bir tekniktir. USG kolay kullanim,
nispeten ucuz ve anlik goriintii vermesi gibi avantajlartyla diger tekniklere gore avantajlidir. Iyonize
radyasyon i¢ermedigi i¢in tekrar tekrar goriintii almabilir.”>*® USG ile normalde kemik arkasinda kalan
anatomik olusumlarin goriintiisii elde edilemez. Fakat ¢enelerde goriilen birgok kemik igi lezyon bukkal
kortikal kemikte incelmeye veya perforasyona sebep oldugu igin, USG ile goriintii elde etmeye imkan
verir. USG’de gortintiileri elde edilen kemik i¢i lezyonlar karakteristiklerine gore 3’e ayrilir; kistik,
semisolid ve solid. . USG ile lezyonun igerigi ve lezyonun biiyiikliigii hakkinda da veri elde edilebilir.*®
Vakamizda hastadan alman USG goriintiilerinde mandibular anterior boélgede periferal kanlanma
gosteren, merkezde minimal diizeyde kanlanma gosteren semi solid goriiniimli 11.4*13.3 mm
boyutunda lezyon izlenmistirSonug olarak dev hiicreli graniilomlarda lezyonun tam olarak eniikle
edilmesine ragmen niiks nadir de olsa karsimiza c¢ikan bir tablodur, bu nedenle bu tiir kemik
timorlerinde CBCT ve USG korele kullanimi ile yakin takip ve klinik kontrol énemlidir. CBCT
lezyonun kemik dokunuda yaptigi tahribat1 3 boyutlu olarak detayli degerlendirme imkam verirken USG
lezyonun solid igerigi hakkinda bilgi vermis ve 6n taniya katkida bulunmustur. Literatiirde daha 6nce
USG ile 6n tanis1 konulmus baska bir dev hiicreli graniilom vakasi bulunamamugtir. Bu agidan bu vaka
raporu literatiire katki sunacaktir.
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Zihinsel Engeli Olan ve Olmayan Cocuklarin ince Motor Becerilerinin Karsilastirilmasi
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Ozet: Zihinsel engelli bireyler, motor becerilerde de zorluklar yasayabilmektedir. Ozellikle, zihinsel engelli
¢ocuklar, ince motor beceri gerektiren giinliik yasam aktivitelerini 6grenmede ve uygulamada zorlanabilir, bu
stire¢ bazen normalden daha uzun siirebilir. Bu ¢alismanin amaci, zihinsel engelli ¢ocuklarin ince motor
becerilerinin, zihinsel engeli olmayan ¢ocuklarla karsilastirildiginda nasil farkhilik gosterdigini incelemektir.
Calismaya yag ortalamast 11.64+1.90 y1l olan 28 zihinsel engelli ¢ocuk ile yas ortalamasi 11.30£2.07 yul olan 30
saghikl ¢ocuk dahil edilmigtir. Cocuklarin ince motor becerileri, Modifiye Dokuz Delikli Peg Testi (MDDPT) ve
Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi (MJEFT) kullanmlarak degerlendirilmis ve iki grup arasindaki sonuglar
karsilastirilmistir. Verilerin analizinde Pearson Korelasyon Analizi ve SPSS 13 programi kullamldi ve istatistiksel
anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Sonuglar zihinsel engelli grubun saghkli gruba gore ince motor
becerileri gergeklestirmek i¢in daha fazla zamana ihtiyag duydugunu gostermigstir. Calismada zihinsel engel ile
ince motor beceriler arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Bu bulgular, zihinsel engelli ¢ocuklarda fizyoterapi
yaklasimlarinin ince motor becerilerin gelistirilmesinde dnemli olabilecegini diisiindiirmektedir. Konu ile ilgili
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Engel, Ince Motor Beceri, Cocuklar
Comparison of Fine Motor Skills of Children With and Without Intellectual Disability

Abstract: Individuals with intellectual disabilities may also experience difficulties in motor skills. In particular,
children with intellectual disabilities may have difficulty in learning and performing daily life activities that
require fine motor skills, and this process may sometimes take longer than normal. The aim of this study was to
examine how the fine motor skills of children with intellectual disabilities differ compared to children without
intellectual disabilities. The study included 28 children with intellectual disabilities with a mean age of 11.64+1.90
years and 30 healthy children with a mean age of 11.30£2.07 years. The fine motor skills of the children were
evaluated using the Modified Nine Hole Peg Test (MDDPT) and Modified Jebsen Hand Function Test (MJEFT)
and the results between the two groups were compared. SPSS 13 software was used for data analysis and statistical
significance level was accepted as p<0.05. The results showed that the intellectually disabled group needed more
time to perform fine motor skills than the healthy group. In the study, a negative relationship was found between
intellectual disability and fine motor skills. These findings suggest that physiotherapy approaches may be
important in the development of fine motor skills in children with intellectual disabilities. Further research on the
subject is needed.

Keywords: Intellectual Disability, Fine Motor Skills, Children

1. GIRIS: Zihinsel engel, gelisim siirecinde ortaya ¢ikan ve entelektiiel islevler ile adaptif
davraniglardaki yetersizliklerle karakterize edilen bir durumdur. Bu yetersizlikler, iletisim, 6z bakim,
sosyal beceriler, kendini yonetme, akademik yetkinlikler, bos zaman etkinlikleri ve mesleki beceriler
gibi uyumsal alanlarda kendini gosterir. Ayrica, zihinsel engeli olan bireylerin fiziksel uygunluk
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seviyelerinde de azalma goézlemlenmektedir. Bu durum, gocuklarin ince motor becerileri ya hig
gerceklestirememesine ya da bu becerileri ¢ok uzun siirede yerine getirmesine neden olabilir." >3

Amerikan Zihinsel Gerilik Birligi (AAMR), 1992 yilinda zihinsel engeli, entelektiiel iglevler ve uyumsal
beceri alanlarindaki sinirliliklar ile tanimlamistir. Bu tanima gore, uyumsal beceri alanlari; iletisim, 6z
bakim, ev yasami, sosyal beceriler, topluma katki, kendini yonetme, saglik ve giivenlik, islevsel
akademik beceriler, bos zaman aktiviteleri ve is olarak siralanmstir. AAMR, 2002 yilinda yaptigi
glincellemede, zihinsel engeli, 18 yasindan Once ortaya ¢ikan ve hem zihinsel islevlerde hem de
kavramsal becerilerde sinirliliklar ile karakterize edilen bir durum olarak tammlamustir. 43

Ince motor beceriler, kii¢iik ve hassas hareketlerin gerceklestirilmesi i¢in kas-iskelet ve nérolojik
fonksiyonlarin koordinasyonunu gerektirir. Bu beceriler, serebrum, serebellum, omurilik, periferik
sinirler, kaslar veya eklemlerdeki lezyonlar ve disfonksiyonlardan etkilenebilir. Bu nedenle spina bifida,
serebral palsi, serebellar atrofi ve miyopati gibi durumlarda el becerilerinin degerlendirilmesi 6nem arz
eder.c7®

Cocuklarda ince motor becerilerin gelisimi, ¢cocugun yasini ve gelisimsel diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilabilir. ince motor beceriler, zaman, deneyim ve bilgi ile gelisir; kas kuvveti, koordinasyon ve
normal duyu fonksiyonlari gerektirir. Motor becerilerdeki sinirliliklar, ¢ocuklarin giinlilk yasam
performanslarini ve akademik basarilarini olumsuz yonde etkileyebilir.®

1.1.ince Motor Becerilerinin Degerlendirilmesi:

Ince motor becerilerde zorluk yasayan ¢ocuklar, giinliilk yasam gérevlerini yerine getirmede 6nemli
glicliikkler yasayabilirler. Bu beceriler, ¢ocuklarin bagimsizliklarin1 ve yagam kalitelerini dogrudan
etkiledigi i¢in degerlendirmede dncelikli olarak dikkate alinmasi gereken unsurlardan biridir. ince motor
becerilerinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan iki test, Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi ve
Modifiye Dokuz Delikli Peg Testi’dir. Bu testler, ¢ocuklarin el ve parmak becerilerindeki ince motor
islevleri objektif bir sekilde Olgmeye olanak tamr ve gilinlik yasam aktiviteleriyle iliskili
performanslarimi degerlendirmede 6nemli bir rol oynar.

1.1.1. Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi:

Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi, dort alt uygulamadan olusacak sekilde modifiye edilmistir. Bu
uygulamalar: 5 sayfay1 ¢evirme siiresi, masadan alinan 6 kii¢iik objenin masa iizerindeki bir kutuya
yerlestirilme siiresi, 4 standart nesneyi list iiste koyma siiresi ve bir tabaktaki 5 nesneyi kasikla alip agza
gotiirme ile bir kutuya birakma siiresidir. Orijinal testte yer alan 20 kelimelik ciimleyi okuma modiilii,
calismaya katilan ¢ocuklarin yas ve zeka seviyeleri dikkate alinarak c¢ikarilmistir. 5 sayfay1 ¢cevirme alt
testinde, katilimcilardan standart bir kitabin 5 sayfasini ¢evirmeleri istenmistir. 6 kiiciik objeyi
yerlestirme alt testi i¢in ise 2 atag, 2 madeni para ve 2 pet sise kapagi kullanilmistir. Objeler masa iizerine
sirali olarak yerlestirilmis ve katilimcilardan bu objeleri, test edilen el kullanilarak sirayla alip masa
iizerindeki kutuya yerlestirmeleri istenmistir. 4 standart nesneyi iist liste koyma alt testinde, bos kibrit
kutulart kullanilmigtir. Kutular katilimcinin oniine dizilerek, bu kutulari hizli bir sekilde iist iiste
koymalari1 istenmistir. Son olarak, bir tabaktaki 5 misketin kasikla alinip agza gotiiriilmesi ve ardindan
masa lizerindeki kutuya birakilmasi gereken alt testte, katilimcilardan bu gorevi miimkiin oldugunca
hizli gerceklestirmeleri beklenmistir. Tiim testler her iki el i¢in ayr1 ayr1 yapilmig ve siire saniye
cinsinden kaydedilmistir.'°

1.1.2. Modifiye Dokuz Delikli Peg Testi:

Bu testte, dokuz delikli ve dokuz ¢ubuktan olusan 6zel bir diizenek kullanilmistir. Katilimcilardan,
cubuklar1 en kisa siirede deliklere takmalar1 ve ardindan ¢ikarmalari istenmistir. Test esnasinda
katilimeilar, ayaklar1 yere tam temas edecek sekilde uygun bir sandalyeye oturtulmustur. Cubuklari
takma ve ¢ikarma siireleri her iki el igin ayr1 ayr1 saniye cinsinden kaydedilmistir. Test sirasinda
cubuklardan biri diiserse, katilimciya teste devam etmesi sdylenmis ve diisen ¢ubuk yerine yedek bir
cubuk kullanilmustir.'* 12

2. SONUC: Calismaya 28 zihinsel engeli olan ve 30 saglikli ¢ocuk dahil edildi. Calismaya dahil edilen
cocuklara, Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi ve Modifiye Dokuz Delikli Peg Test uygulandi. Zihinsel
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engeli olan ¢ocuklarin el beceri aktivitelerininde zorlandigi ve testi daha uzun siirede gergeklestirdikleri
kaydedildi (p<0,05). Bu durumun en aza indirilmesi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in tiim zihinsel engeli
olan ¢ocuklarin, fiziksel engeli olmasa dahi, fizyoterapi programlarina dahil edilmeleri ve ig-meslek
terapisi yoniinden desteklenmeleri gerekmektedir sonucuna varildi. Bu konu ile ilgili benzer
caligmalarin literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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Ozel Gereksinimli Bireylerin informal Bakim Verenlerinde Egzersiz Farkindahg,
Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Psikolojik Sikint1 Diizeyi Arasindaki iliski
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Ozet: Amag: Bu calisma ozel gereksinimli ¢ocuklarin informal bakim verenlerinde egzersiz farkindalign, fiziksel
aktivite diizeyi ve psikolojik sikinti diizeyi arasindaki iliskiyi incelenmek amaciyla gerceklestirildi. Gereg ve
Yontem: Calismaya, Tokat Merkez’inde yer alan bir ozel egitim kurumuna devam eden ézel gereksinimli
cocuklarin informal bakim verenleri goniillitk esasina dayalr olarak dahil edildi. Bakim verenlere ait sosyo-
demografik bilgiler, ¢ocuklarin yas ve tanilar ile rehabilitasyona devam etme siireleri kaydedildi. Bakim
verenlerin egzersiz farkandaliklar: egzersiz yararlari-engel 6lcegi ile, psikolojik durumlar: Kessler psikolojik
stkinti dlgegi ile, fiziksel aktivite diizeyleri uluslararasi fiziksel aktivite anketi kisa form ile degerlendirildi.
Sonuglar: Mevcut ¢alismada toplam 50 bakim veren yer aldi. Egzersiz yarar algisi daha yiiksek olan bakim
verenlerin psikolojik sitkinti diizeylerinin daha diisiik oldugu goriildii (p<0.05). Benzer olarak fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek olan bakim verenlerin de psikolojik sikint1 diizeylerinin diisiik oldugu saptand: (p<0.01). Tartisma:
Sonuglar ozel gereksinimli ¢ocuklarin informal bakim verenlerinde egzersiz farkindaliginin ve fiziksel aktivite
diizeyinin artmasinin ruhsal saglik izerinde olumlu sonuglar saglayacagim ortaya koymaktadir. Ozel gereksinimli
¢ocuklarin rehabilitasyon stirecinde bakim verenlerin de egzersiz ve fiziksel aktivite diizeyi konusunda
bilgilendirilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Gereksinim, Bakim Veren, Egzersiz, Psikoloji, Fiziksel Aktivite

Relationship Between Exercise Awareness, Physical Activity Level and Psychological Distress Level in
Informal Caregivers of Individuals With Special Needs

Abstract: Objective: This study was conducted to investigate the relationship between exercise awareness,
physical activity level and psychological distress level in informal caregivers of children with special needs.
Materials and Methods: Informal caregivers of children with special needs attending a special education
institution in Tokat city center were included in the study on a voluntary basis. Sociodemographic information of
the caregivers, children's ages and diagnoses and duration of rehabilitation were recorded. Caregivers' exercise
awareness was assessed with the exercise benefits-barriers scale, psychological states with the Kessler
psychological distress scale and physical activity levels with the international physical activity questionnaire short
form. Results: A total of 50 caregivers participated in the current study. It was observed that caregivers with
higher perception of exercise benefits had lower levels of psychological distress (p<0.05). Similarly, it was
determined that caregivers with high levels of physical activity had lower levels of psychological distress (p<0.01).
Discussion: The results suggest that increasing exercise awareness and physical activity levels in informal
caregivers of children with special needs will provide positive results on mental health. It is thought that it is
necessary to inform caregivers of children with special needs about exercise and physical activity levels during
the rehabilitation process.

Keywords: Special Needs, Caregiver, Exercise, Psychology, Physical Activity
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1. GIRIS

Ozel gereksinimli birey, akranlarindan fiziksel veya ogrenme yeterlilikleri bakimindan farklilik
gostermesi nedeni ile bireysellestirilmis 6zel egitim hizmetleri ve / veya fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarma alinmasi gereken birey olarak tammlanmaktadir. * Diger bir ifade ile gelisim alanlarida
goriilen gesitli yetersizlikler nedeniyle bireyin gelisim basamaklarinin beklendik diizeyde olmamas1 ve
akranlarmna gore farklilik gostermesidir. 2

Bakim vermek; bir bireyin beslenme, giyinme, kisisel temizlik gibi gereksinimlerinin yerine
getirilmesidir. ® Bakim verme formal ya da informal olmak iizere iki sekilde incelenmektedir. Formal
bakim verme; evde ya da kurumda saglik bakimi ve kisisel bakim hizmetlerini sunan meslek gruplar
tarafindan verilen profesyonel bakim verme hizmetidir. informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim
verme ise bakima ihtiya¢ duyan kisinin bir yakim tarafindan yardim etme fikriyle iistlenilen durum
seklinde tammlanmaktadir. Informal bakim verenler iicret almayan, evde bakim saglayan aile iiyeleri
veya arkadagslardan olugmaktadir. Bakima ihtiyaci olan bireyler i¢in informal bakim vermeyi aile iginde
¢ogu zaman anne, es ya da evlat iistlenmektedir. *°

Terapatik egzersiz; «herhangi bir bozuklugu diizeltmek, kas-iskelet fonksiyonunu gelistirmek veya en
uygun durumu devam ettirmek i¢in tibbi yontemlerle yapilan viicut hareketleri» olarak tamimlanabilir. °
Arastirmalar fiziksel egzersizin saglhigi gelistirme ve hastaliklar1 6nlemede yararh bir davrams bigimi
oldugunu gostermektedir. ' Egzersiz ve diizenli fiziksel aktivitenin; fizyolojik etkilerinin yamnda,
zihinsel ve duygusal saghga da olumlu etkileri de vardir. ® Fiziksel aktivite ise giin igerisinde iskelet
kaslar1 kullanilarak yapilan ve bireyin enerji harcamasina yol a¢an tiim hareketleri kapsamaktadir. Planli
olarak yapildig1 takdirde fiziksel aktivite hem fiziksel hem de ruhsal sagligi olumlu yonde
etkilemektedir. °

Ozel gereksinimli bireye bakim verme beraberinde farkli diizeylerde bakim yiikiinii ortaya
cikarmaktadir. Bakim ile birlikte bakim veren ¢cocuk veya yetigkin bireye yemek yeme, giyinme banyo
yapma gibi temel giinliikk yagam aktivitelerinde yardim sunmakta, bireyin rehabilitasyon siirecini ve
genel olarak saglik takibini yapma gibi ek sorumluluklar1 da yerine getirmek zorunda kalmaktadir. 1
Mevcut bakim ylikiiniin artmasi ve bakimin devam etmesi bakim verenin saglik durumunu da tehdit
edebilmektedir. Bu baglamda bu calismanin amaci 6zel gereksinimli ¢ocuklarin informal bakim
verenlerinde egzersiz farkindaligy, fiziksel aktivite diizeyi ve psikolojik sikint1 diizeyi arasindaki iligkiyi
incelenmek, elde edilen sonuclar dogrultusunda bakim verenler O6zelinde  etkin miidahaleler
planlamaktir.

2. GEREC VE YONTEM

Calisma, Tokat il Merkezinde bulunan bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde Nisan-Mayis 2024
tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calisma hakkinda once ilgili kurumun miidiirii ile goriistildii.
Ardindan calismanin amaci ve degerlendirmede kullanilacak olcekler hakkinda 6zel gereksinimli
bireylerin aileleri bilgilendirildi. Calismaya katilmay1 kabul eden informal bakim verenlerden sozlii
onam alindi. Calismada iletisim problemi varligi dislanma kriteri idi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak yiirtitiildii.

2.1. Veri Toplama Aracglan

Bakim verenlere ait sosyo-demografik bilgiler, cocuklarin yas ve tanilar1 ile rehabilitasyona devam etme
siireleri kaydedildi. Bakim verenlerin egzersiz farkindaliklar1 egzersiz yararlari-engel Olcegi ile,
psikolojik durumlari Kessler psikolojik sikint1 6lgegi ile, fiziksel aktivite diizeyleri uluslararasi fiziksel
aktivite anketi kisa form ile degerlendirildi.

Sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik bilgiler kapsaminda bakim verenlerin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, 6zel gereksinimli birey olan yakinlik durumu ve sosyal giivenlik durumu
kaydedildi. Caligma kapsaminda bakim verilen bireyin yas ve tam bilgileri de alindi. Bakim verenlere
bakim siireci ile iliskili olarak fiziksel diizeyde (yorgunluk, uyku, istah durumu gibi), psikolojik diizeyde
(aglama, giilme, Umitsizlik gibi) ve sosyal yasanti diizeyinde herhangi bir problem yasayip
yagamadiklar1 soruldu. Mevcut etkilenimler artma veya azalma olarak degerlendirildi. Bu
degerlendirmelerden sonra asagidaki anket ve 6lgekler kullanildi.
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2.2. Egzersiz Yararlari-Engel Olcegi

Sechrist vd. (1987) tarafindan kisilerin egzersizin yarar ve engel algilarmi tespit etmek icin
gelistirilmistir. ? Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi 2010 yilinda Ortabag ve arkadaslari
tarafindan yapilmustir. Olcek Egzersiz Yarar Olcegi ve Egzersiz Engel Olgegi seklinde iki bilesenden ve
toplamda 43 maddeden olusmaktadir. Her bir alt boyut birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilebilmektedir. Yarar dlgegi toplam puam 29-116 iken engel dlgegi toplam puani ise 14-56
arasindadir. Egzersiz Yarar Olgegi toplam degerinin yiiksek olmasi kisinin egzersiz yarar algisinin iyi
diizeyde oldugunu gosterir. Egzersiz Engel Olgeginin toplam degeri ne kadar yiiksekse de bireyin
egzersiz engel algisinin o kadar yiiksek oldugunu gostermektedir.

2.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmede yaygin olarak kullanilan gegerli ve giivenilir bir ankettir. Kisa
siirede biiyiik gruplara uygulanabilen, ucuz ve elverigli bir yontem olan anketin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirlilik calismas1 Saglam, Arikan, Savci ve dig. (2010) tarafindan yapilmistir. Ankette, yiiriime,
orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ile ilgili yedi soru yer almaktadir. Oturmada
harcanan zaman ayr1 bir soru olarak degerlendirilmektedir. Toplam skorunun hesaplanmasi yliriime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igermektedir. **

2.4. Kessler Psikolojik Sikint1 Olgegi

Harvard Tip Fakiiltesi’'nden Kessler ve arkadaslari tarafindan, ABD Ulusal Saglik Istatistikleri
Merkezi’nin destegiyle gelistirilmistir. **> Olcegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Altun
ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. Katilimcilarin sinirlilik, umutsuzluk, hiiziin, degersizlik ve
yorgunluk gibi belirtileri gérme sikligi dlcer. Ozgiil olmayan psikolojik sikint1 hakkinda 10 sorudan
olusmaktadir ve bir kisinin goériisme Oncesindeki dort hafta i¢inde yasadigi ve mevcut depresif
belirtilerin diizeyini 6lgmeyi amaglamaktadir. Yanit segenekleri, 1’den (higbir zaman) 5’e (her zaman)
kadar degisen besli Likert tipi 6l¢ek tizerine kurulmustur. En diisiik 10, en yiiksek 50 puan alinmaktadir.
Yiiksek puanlar daha fazla ruhsal sikintiya isaret etmektedir. *°

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 22.0 paket programu kullanildi. Tamimlayici istatistikler
hesapland1. Sayisal degiskenlerin normalligi Kolmogorov—Smirnov testi incelendi. Olgiim sonuglari,
verilerin normal dagilmadigint gosterdigi igin, Olglimler arasi1 korelasyona Spearman korelasyon
katsayisi ile bakildi. Anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edildi.

3. SONUCLAR

Meveut ¢alismada toplam 50 bakim veren yer aldi. Bakim verenlerin yas ortalamasi 38,06+9,86 yil idi.
Ozel gereksinimli bireylerin %38’i (n=19) serebral palsi tamst ile rehabilitasyon merkezine devam
ediyordu. Ozel gereksinimli bireylerin yas ortalamas1 9,57+7,23 yil idi.

Bakim verenlere ait sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik veriler ile bakim siirecinde yasanan fiziksel,
psikolojik ve sosyal yasant1 diizeyinde tanimlanan problemlerin varligi Tablo 1’°de yer almaktadir.

Tablo 1. Bakim verenlere ait sosyo-demografik bilgiler ile bakim siirecine ait bilgiler

n %
Cinsiyet Kadmn > 2
Erkek 12 24

_ Evli 49 %8
Medeni Durum Bekar 1 2
. . . . Anne 37 74
Ozel Gereksinimli Baba 12 24

Bireye Yakinlik
Babaanne 1 2
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n %
Okur yazar degil 4 8
Okur yazar 1 2
Egitim Diizeyi [kogretim 16 32
Ortadgretim 13 26
Universite 16 32 | 43

Sosyal giivence var 49 %8
Yok 1 2
6 yil alt1 20 40
.. 6-12 yil arasi 17 34

Bakim verme siiresi
13-24 y1l arasi 11 22
25-27 yil arasi 2 4
Bakim verme siirecine Var 25 50
yardim eden kisi varligi Yok 25 50
Bakim vermeye bagli Var 21 42
fiziksel sorun varlig Yok 29 58
Bakim vermeye bagli Var 30 60
psikolojik sorun varligi Yok 20 40
Bakim vermeye bagh Var 38 76
sosyal yasama ait sorun Yok 12 24

varligi

Bakim verenlerin sirasiyla egzersiz engel 6l¢egi puan ortalamasi 35,74+8,42, egzersiz yarar 6lgegi puan
ortalamas1 71,5t18,51, egzersiz yararlari-engel Olcegi toplam puam ortalamasi 107,22+24,85,
uluslararasi fiziksel aktivite anketi kisa form puan ortalamasi 885,30+893,55, Kessler psikolojik sikint1
Olgegi puan ortalamasi 23,2+6,45 olarak saptandi.

Calismamizda egzersiz yarar algis1 daha yiliksek olan bakim verenlerin psikolojik sikint1 diizeylerinin
daha diisiik oldugu goriildii (p<0.05). Benzer olarak fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bakim
verenlerin de psikolojik sikint1 diizeylerinin diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Sonuglar Tablo 2’de
sunuldu.

Tablo 2. Bakim Verenlerin Egzersiz Yarar Algisi, Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Psikolojik Sikinti
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Kessler Psikolojik ~ Egzersiz Yarar Egzersiz Engel Uluslararast Fiziksel

Sikint1 Olgegi Algist Puanm Algist Puam Aktivite Anketi Kisa
Form
r p r p r p r p
Kessler Psikolojik Sikints 1 - -0284% 0,046 -0315% 0,026 -0,344* 0,016
Olgegi
Egzersiz Yarar Algist Puani 1 - 0,671%* 0,000 0,033 0,824
Egzersiz Engel Algisi Puani 1 - 0,180 0,216
Uluslararasi Fiziksel Aktivite | )
Anketi Kisa Form

#p<0,05 **p<0,01
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4. TARTISMA

Mevcut calisma 6zel gereksinimli gocuklarin informal bakim verenlerinde egzersiz farkindalig, fiziksel
aktivite diizeyi ve psikolojik sikint1 diizeyi arasindaki iligkiyi incelenmek amaciyla gergeklestirildi. Elde
edilen sonuglar, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin informal bakim verenlerinde egzersiz farkindaliginin ve
fiziksel aktivite diizeyinin artmasmin ruhsal saglik iizerinde olumlu sonuglar saglayacagini gosterdi.

Literatiirde hem egzersiz yapma diizeyinin hem de fiziksel aktivite katiliminin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, ekonomik durum, genel saglik durumu ve sagliga etkileri hakkinda farkindalik gibi farkli
faktorler ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Gelisimsel engelli cocuklarin ebeveynlerinin yer
aldig1 bir calismada fiziksel aktivite katiliminin planl davrans teorisi ile iliskili oldugu bildirilmistir. */
Uzun tez ¢aligmasinda engelli ¢gocuga sahip annelerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugunu
gostermistir. *® Benzer olarak Ozkan ve Numanoglu-Akbas fiziksel engelli ¢ocuklarm annelerinin
fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik oldugunu ve bunun ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesiyle
iliskili oldugunu ortaya koymustur. *°* Calismamizda bakim verenlerin maksimum 172 puan alinabilecek
egzersiz yararlari-engel Olgegi toplam puani ortalamasmin 107,22+24,85 oldugu saptandi. Sonuglar
bakim verenler icin Ozellikle 6zel gereksinimli bireyleri rehabilitasyon merkezlerine getirdikleri
glinlerde egzersizin yararlari konusunda egitim verilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte katilimcilarin ¢ok diisiik diizeyde ve orta diizeyde fiziksel aktiviteye katildiklari tespit edildi. Bu
baglamda fiziksel aktivite katilimini1 destekleyen stratejilerin ve farkindalik ¢alismalarin da yapilamasi
gerektigi diisliniilmektedir.

Zhang ve dig., otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde daha diisiik fiziksel aktivite seviyeleri ve daha yiiksek
anksiyete ve depresyon riskleri oldugunu ortaya koymustur. ¥ Hassan ve dig., ise 6zel gereksinimli
cocuklarin annelerinde kardiyovaskiiler egzersiz programina katilim ile psikolojik streste azalma
gordiigii, ayn1 zamanda bu egzersizler ile es zamanli yapilan fiziksel aktivitelere katilimin zihinsel refahi
artirmaya ve stres ile kaygi seviyelerini diisirmeye yardimci olabilecegini bildirmislerdir. *
Cahgmamizda ayr1 ayri egzersiz yarari farkindaligi ile fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek olan
bireylerin psikolojik sikint1 diizeylerinin daha diisiik oldugu goriildii. Literatiir ile benzer olan ¢alisma
sonuglar1 bakim veren merkezli egzersiz yaklasimlarinin ve fiziksel aktivite planlamasinin énemini
ortaya koymaktadir.

5. SONUC

Ozel gereksinimli bireylerin informal bakim verenleri rehabilitasyon siirecinde ve akademik
kazanimlarda oldugu kadar temel giinliik yasam aktivitelerin yapilmasinin saglanmasindaki rolleri ile
ozel gereksinimli bireylerin yasam yolculuguna siirekli olarak eslik etmektedirler. Bu siire¢ istenilerek
yapilmakla birlikte bakim siiresinin ilerlemesiyle bir dizi fiziksel ve ruhsal sorunlar1 da beraberinde
getirebilmektedir. Bu baglamda bakim verenin saghgmnin devamliligi igin gerekli miidahalelerin
planlanmasi olduk¢a Onemlidir. Calisma sonuclar1 15183inda bakim verenlere egzersizin 6nemi ve
yararlarinin anlatilmasi kapsaminda yapilacak egitimler ile egzersiz Oniinde tanimlanan bariyerlerin
kaldirilmasina yonelik c¢oziimlerin olusturulmasiyla olumlu saglik sonuglar1 elde edilecegi
Ongoriilmektedir.
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Pasif Germe ve Propriyoseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon (Pnf) Germe Tekniklerinin
Geng¢ Basketbol Oyuncularinda Hiz, Ceviklik ve Patlayic1 Gii¢ Uzerindeki Akut Etkileri
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Ars.Gor. Muhammed Yusuf Kahraman'
'Hali¢ Universitesi
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Ozet: Bu calismanin amact geng basketbolcularda statik pasif ve proprioseptif noromiiskiiler kolaylastirma (PNF)
germe tekniklerinin geviklik, hiz ve alt ekstremite patlayict giicii tizerindeki akut etkilerini incelemekti. Bahgesehir
Koleji Spor Kuliibii basketbol takimindaki bireyler Temmuz-Agustos 2024 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil
edildi. Dahil etme kriterlerini karsilayan 14-18 yas arasindaki yirmi katilimci, kapali zarf yontemi kullamlarak
pasif germe (n=10) ve PNF germe (n=10) gruplarina randomize edildi. Degerlendirmede ¢eviklik icin T-Ceviklik
Testi, hiz icin 30 m Sprint Testi, alt ekstremite patlayici gii¢ icin Durarak Uzun Atlama ve Yatay Sigrama Testi
kullanildi. Tiim kattlimeilar ayni 1sinma programindan sonra ¢eviklik, hiz ve patlayici giic testlerini gerceklestirdi.
Ilk degerlendirmelerden sonra katilimcilara aym fizyoterapist tarafindan hamstring, quadriceps ve calf grubu
kaslarina pasif veya PNF germe programi uygulandi. Testler germe miidahalelerinden hemen sonra tekrarlandi.
Grup i¢i karsilastirmalarda, pasif germe grubunda 30 m Sprint Testi harig tiim testlerde istatistiksel olarak anlaml
iyilesmeler bulundu (p<0,05). PNF grubunda, grup i¢i karsilastirmalarda yalnmzca T-Ceviklik Testinde anlaml
iyilesme bulundu (p=0,05). Gruplar arasi karsilastirmada, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadi (p>0,05). Sonug olarak, aktivite oncesi statik pasif germe, PNF germeye kiyasla alt ekstremite patlayici
giicti tizerinde daha biiyiik bir etkiye sahip olabilir. Ek olarak, PNF germe ¢evikligi iyilestirdi ve hiz ve patlayici
giic iizerinde herhangi bir olumsuz akut etkiye neden olmadi. Gelecekte, germe tekniklerinin olumlu veya olumsuz
akut etkilerinin ne kadar siireyle devam ettigine dair yapilan ¢alismalarin isinma programlart icin 6nemli
olacagim diigiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Basketbol, Pasif Germe, Pnf Germe, Atletik Performans

Acute Effects of Passive and Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (Pnf) Stretching Techniques On
Speed, Agility, and Explosive Strength in Youth Basketball Players

Abstract: The aim of this study was to investigate the acute effects of static passive and proprioceptive
neuromuscular facilitation (PNF) stretching techniques on agility, speed, and lower extremity explosive power in
young basketball players. Individuals from the Bahgesehir College Sports Club basketball team were included in
the study between July and August 2024. Twenty participants between the ages of 14 and 18 who met the inclusion
criteria were randomized into passive stretching (n=10) and PNF stretching (n=10) groups using the closed
envelope method. Outcome measurements consisted of the T Agility Test for agility, the 30-Meter Sprint Test for
speed, the Standing Long Jump Test and the Lateral Jump Test for lower-extremity explosive power. All
participants performed agility, speed, and explosive power tests after the same warm-up program. After the initial
assessments, the participants were applied a passive or PNF stretching program to the hamstring, quadriceps,
and calf group muscles by the same physiotherapist. The tests were repeated immediately after the stretching
interventions. In within-group comparisons, statistically significant improvements were found in the passive group
in all tests (p<0.05) except the 30-meter sprint test (p>0.05). In the PNF group, a significant improvement was
found only in the T Agility Test in within-group comparisons (p=0.05). In the between-group comparison, no
statistical difference was found between the two groups (p>0.05). In conclusion, static passive stretching before
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activity may have a greater effect on lower-extremity explosive power compared to PNF stretching. Additionally,
PNF stretching improved agility, and did not cause any negative acute effects on speed and explosive strength. In
the future, we think that conducting studies on how long the positive or negative acute effects of stretching
techniques continue will be important for warm-up programs.

Keywords: Basketball, Passive Stretching, Pnf Stretching, Athletic Performance

1. GIRiS
Germe teknikleri, kas-iskelet sistemi yaralanmalarini onlemede, kas agrisin1 hafifletmede, kas giicii
kapasitesini artirmada ve atletik performansi iyilestirmede dnemli bir rol oynar. Dinamik, statik, balistik

ve proprioseptif ndromiiskiiler kolaylagtirma (PNF) dahil olmak {izere ¢esitli germe teknikleri
mevcuttur. Statik ve PNF germe yaygin olarak kullanilan iki tekniktir®.

Yapilan bir¢ok ¢alismaya ragmen, germe i¢in en etkili yaklasim ve teknik hakkindaki tartismalar klinik
uygulamada ve literatiirde devam etmektedir®®. Statik esnemenin sonraki performansi etkileyebilecegi
ve aktivite Oncesi yapilan statik germenin faydalarma iliskin algilarin 6nemli 6lglide degistigi
bilinmektedir’. Giincel arastirmalarin ¢ogu statik germenin performansi olumsuz etkiledigini 6ne
siirerken, performansta higbir azalma olmadigim gosteren ¢alismalar da vardir®®. Germe tekniklerinin
etkileri, akut ve kronik etkiler, farkli germe yontemleri ve siireleri gibi ¢esitli faktdrler nedeniyle genis
bir yelpazede incelenmektedir. Bu genis kapsamin, germe etkilerinin belirsiz olmasinin ana

nedenlerinden biri oldugu vurgulanmistir’,

Yaygin olarak kullanilan bir diger germe tiirii ise PNF germedir. PNF germe teknigi iizerine yapilan
caligmalar smirlidir ve faydalari konusunda tartismali sonuglar vardir. PNF germenin kas performansini
bozdugu i¢in 1smma programlarma dahil edilmemesi gerektigi bildirilmistir®. Ancak baska bir
calismada, germe protokollerinden hi¢birinin (statik, dinamik ve PNF) kas performansinda diisiise neden
olmadigi bildirilmistir’. Ek olarak, PNF germenin sigrama performans: iizerindeki etkileri de
tartismalidir’®.

Statik pasif ve PNF germenin kas performansi iizerindeki etkileri literatiirde celiskilidir. Ayrica,
basketbolcular tizerinde PNF germenin akut etkilerini inceleyen herhangi bir caligmaya rastlanmamustir.
Isnma programlarinda yer alacak germe tekniklerinin secimi konusunda literatiire katkida
bulunabilecegimize inaniyoruz. Bu ¢calismanin amaci geng basketbol oyuncularinda pasif ve PNF germe
tekniklerinin ¢eviklik, hiz ve alt ekstremite patlayici giicli iizerine akut etkilerini incelemekti.

2. MATERYAL VE METHOD

Bahgesehir Koleji Spor Kuliibii basketbol takimindaki bireyler Temmuz-Agustos 2024 tarihleri arasinda
caligmaya dahil edildi. Goniillii olarak katilmayr kabul eden katilimecilardan ve ailelerinden
bilgilendirilmis onam alindi. Dahil etme kriterlerini karsilayan 20 katilimci, kapali zarf yontemi
kullanilarak iki farkli gruba (pasif grup ve PNF grubu) randomize edildi.

Dahil etme kriterleri sunlardi: (a) erkek olmak; (b) 14-18 yas arasinda olmak; (c) en az 2 yillik basketbol
deneyimine sahip olmak; (d) en az 2 ay diizenli takim antrenmanlarina katilmig olmak; (e) viicut kitle
indeksi < 29,9 kg/m?. Dislama kriterleri sunlardi: (a) son 6 ay icinde alt ekstremitede agr1 ve/veya
yaralanma 6ykiisii olmasi; (b) alt ekstremitede ortopedik cerrahi dykiisii.

Dahil edilme kriterlerine uygun biitiin katilimcilara, ayni 1sinma programindan sonra, ¢eviklik, hiz ve
alt ekstremite patlayic giic degerlendirmesi yapildi. ilk degerlendirmelerden sonra, katilimcilara ayni
fizyoterapist tarafindan pasif germe veya PNF germe egzersizleri uygulandi. Testler germe
miidahalelerinden hemen sonra tekrarlandi.

2.1. Germe Programlar:

Pasif germe grubundaki katilimcilara aym fizyoterapist tarafindan hamstring, quadriceps ve calf grubu
kaslarina pasif germe uygulandi. ilgili kas fizyoterapist tarafindan en uzamis pozisyona getirildi ve bu
pozisyon 30 saniye boyunca korundu. Ug germe uygulandi ve her kas grubu arasinda 30 saniyelik
dinlenme siiresi verildi".
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PNF grubundaki katilimcilara ayni fizyoterapist tarafindan hamstring, quadriceps ve calf grubu
kaslarina PNF’nin 6zel tekniklerinden olan “tut-gevse” teknigi uygulandi*2. Tlgili kas fizyoterapist
tarafindan en uzamig pozisyona getirildi. Bu pozisyonda katilimcidan antagonist yénde 5-8 saniye
maksimum izometrik kontraksiyon istendi®®. izometrik kasilmadan sonra katilimcidan aktif gevseme
istendi (tam gevseme saglandiktan sonra 5 saniye beklendi), ardindan hareket yoniindeki artis
fizyoterapist tarafindan pasif olarak kontrol edildi. ilerleyen hareket aciklig1 fizyoterapist tarafindan 30
saniye boyunca korundu. Ug¢ germe uyguland: ve her kas grubu arasinda 30 saniye dinlenme siiresi
verildi.

2.2. Ceviklik, Hiz ve Patlayic1 Gii¢ Degerlendirmesi

Ceviklik T testi ile degerlendirildi. T sekli olusturan dort adet 38 cm'lik koni, doniis noktalari i¢in
isaretleyici olarak yerlestirildi. Sporcu A konisinden baslar ve B konisine dogru kosar. Sonra saga dogru
kayarak D konisine, sola dogru kayarak C konisine gider ve B konisine geri doner. Son olarak, testi
tamamlamak i¢in A konisindeki baslangi¢ noktasina geri kosar. Her katilimci, aralarinda en az iki dakika
dinlenme olacak sekilde {i¢ deneme gergeklestirdi. Gerekirse, katilimcilara daha uzun bir dinlenme
siiresi verildi. Testin siiresi, kronometre kullanilarak saniye cinsinden kaydedildi'*.

Hiz, diiz bir pistte ger¢eklestirilen 30 metrelik (m) sprint testi kullanilarak 6lgiildii. Test icin, baglangi¢
ve bitis ¢izgileri isaretlendi ve aralarindaki mesafe 30 metre olarak ayarlandi. Test sirasinda, katilimcilar
baslangi¢ cizgisinde pozisyon ald1 ve fizyoterapistin diidiigiiyle kosmaya basladi. Bitis ¢izgisine kadar
gecen zaman kronometre ile saniye cinsinden kaydedildi. Her katilimci, aralarinda en az iki dakika
dinlenme olacak sekilde iki deneme gergeklestirdi. Gerekirse, katilimcilara daha uzun bir dinlenme
siiresi verildi®®.

Alt ekstremite patlayici giicli, Durarak Uzun Atlama Testi ve Yatay Sicrama Testi ile degerlendirildi.
Durarak Uzun Atlama Testi i¢in, katilimecilardan her iki bacak ve kol ile hizlanarak ayakta durma
pozisyonundan miimkiin oldugunca 6ne sigramalari istendi. Test iki kez yapildi ve analiz igin en yiiksek
puan (test baslangi¢ ¢izgisi ile bu c¢izgiye en yakin topuk arasindaki mesafe) santimetre olarak
kaydedildi. Katilimcilar geriye diiserse veya viicudun bagka bir kismiyla yere degerse, yeni bir
denemeye izin verildi'®. Yatay Sigrama Testinde, katiimc1 dominant ayaginin lateral kenarini baslangic
cizgisine yana dogru hizaladi, sonra ¢dmelme pozisyonuna geldi ve yana dogru maksimum bir sigrama
yapti. Test iki kez yapildi, sicramadan sonra ulasilan pozisyonda dominant ayagin medial kismi ile
baslangi¢ cizgisi arasindaki mesafe kaydedildi®’.

2.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde “Statistical Package for Social Sciences Version 24 (SPSS, Chicago, IL, ABD)
istatistik programi kullanildi. Sayisal veriler ortalama+standart sapma, nitel veriler ise say1 ve yiizde (%)
olarak verildi. Verilerin normalligi carpiklik ve basiklik degerleri ile incelendi. Grup igi farkliliklarin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gésteren sayisal degiskenler i¢in “Paired-samples T-Test”, normal
dagilim gostermeyen degiskenler icin “Wilcoxon signed rank test” kullamildi. Gruplar arasi
karsilasgtirmalarda verilerin normal dagilim gostermesi nedeniyle “Independent Samples T-Test”
kullarlds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

3. BULGULAR

Calismamiz 20 sporcu ile tamamlanmustir. Sporculara ait tammlayict Ozellikler Tablo 1°de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Sporcularin Tammlayici Ozellikleri

Pasif Grup (n=10) PNF Grup (n=10)
X£SD X+SD t p* degeri
(min-max) (min-max)
15.50+0.70 15.30+£0.82
Yas (yil) (14-16) (14-16) 0.582 0.567
187.70 +£4.76 186.40 + 8.55

Boy (cm) 0.419 0.679

(178-194) (173-196)
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Pasif Grup (n=10) PNF Grup (n=10)
X+SD X+SD t p? degeri
(min-max) (min-max)
Viicut agirh (kg) 80@%3;” 82'(77%35)'26 -0.558 0.583
22,91+ 1.38 23.79+ 1.64
2 -
VKI (kg/m?) (20.80-24.84) (21.60-26.49) 1.287 0.214
Basketbol deneyimi (y1l) 6'3?;8;'41 5'3‘()4?‘;'94 1.853 0.080

Min: minimum; max: maksimum; ort:ortalama; SS:standart sapma; = Independent Samples T-test

Tablo 2°de grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar ile etki biiyliklikleri sunulmustur. Grup igi
karsilagtirmalarda pasif grupta T-Ceviklik Testi (p=0,002), Durarak Uzun Atlama Testi (p=0,049) ve
Yatay Sigrama Testi (p=0,034) parametrelerinde anlamli fark bulunurken, 30 m Sprint Testi’nde
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir (p=0,087). PNF grubunda grup i¢i karsilastirmalarda T-
Ceviklik Testi (p=0,005) hari¢ diger testlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Gruplar
arasi ortalama fark (A) degiskenlerinin karsilastirilmasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 2. Germe Programu Sonrasi1 Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Between
Difference Between
i = L groups
Pasif Grup (n=10) PNF Grup (n=10) = Grilips
(On-test)
On test Son test A p degeri On test Son test A p degeri pdegeri pdegeri Cohen’s d

T-Testi (s) 10.170.50 9.88+042 -028+0.21 0.002"* 10.03+0.43 9.78+0.39  -025:0.19 0.005"*  0.534° 0.747¢ -0.146

30,;;:"?:;'“ 5314039 5234032 -0.08+0.14 0.087° 5.27+0.43 5214039 -0.06£0.10  0.069 0.839° 0.747° -0.146

Durarak
uzun 220.50£9.39 22360730 3.10£4.33  0.049™ 221.50+£13.31 221.10£1427 -040£6.20 0.842° 0.848° 0.160° 0.654

atlama(cm)

Yatay

205.10+8.94 211.00£7.03 590+7.48 0.034™ 207.00+13.17 21530=16.13 8.30+11.85 0.054° 0.710° 0.594° -0.242
sicrama(cm)

A: Son test- 6n test; *p<0.05; * Paired Samples T-test; ® Wilcoxon signed-rank test; ¢ Independent Samples T-test

4. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, gen¢ basketbol oyuncularinda pasif ve PNF germenin ceviklik, hiz ve alt ekstremite
patlayici giicii izerindeki akut etkilerini arastirdi. Pasif germenin ¢evikligi ve patlayici giicii iyilestirdigi,
ancak PNF germenin yalnizca ¢eviklikte 6nemli farklar sagladigi bulundu. Her iki germe tekniginin de
hiz tizerinde herhangi bir etkisi olmadi. Gruplar arasindaki fark degiskenlerinin karsilastirilmasinda iki
grup arasinda fark bulunamadi.

PNF germenin ceviklik {izerindeki akut etkilerini inceleyen sadece iki ¢alismaya rastlanmustir. Elit geng
futbolcularda, statik veya PNF germe sonrasinda Balsom ¢eviklik testi performansinda anlamli bir etki
bulunmamustir 8, Baska bir calismada, PNF germenin aktif erkeklerde geviklik veya sprint siireleri
iizerinde anlaml1 akut etkisi olmadig1 belirtilmistir'®. Calismamiz basketbolcular iizerinde yiiriitiilmiistiir
ve ceviklik performanst PNF germe sonrasinda artmistir. Calismamizdaki bu fark, farkli PNF o6zel
tekniklerinin kullanilmasindan ve/veya drneklemimizin geng basketbolculardan olugsmasindan ve/veya
farkli ¢eviklik testlerinin kullanilmasindan ve/veya farkli germe protokollerinden kaynaklaniyor
olabilir.
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Kisa siireli statik germe protokollerinin 10 ve 20 m Sprint ve T-Ceviklik Testi performansinda akut
iyilesme sagladigi, daha uzun siireli statik germe protokollerinin ise ne olumlu ne de olumsuz etkisi
olmadig1 belirtilmistir®®. Favero ve ark.” tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, diisiik temel esneklik
puanlarma sahip deneklerin statik germeden sonra performanslarnin arttig1 ve 40 m sprint siirelerinin
iyilestigi gozlemlenmistir. Buna karsilik, yiiksek temel esneklik puanlarina sahip deneklerin statik
germeden sonra olumsuz etkilendigi ve sprint siirelerinin yavasladigi bulunmustur. Mevcut ¢aligmada,
statik pasif germeden sonra T-Ceviklik Test siiresi kisaldi, ancak 30 m Sprint Test siiresinde bir
degisiklik bulunamadi.

Malek ve ark.?? rekreasyonel olarak aktif erkekler iizerinde yaptiklar1 cahigmada dinamik germe, PNF
germe ve germe yapilmayan kontrol grubunu sigrama ve sprint performansi agisindan karsilastirmis ve
PNF germe grubunun kontrol grubuna kiyasla dikey sigrama ve 20 m sprint performansini artirdigini
bulmuslardir. Ancak Alemdaroglu ve ark.?, tekvando uygulayicilari iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
statik, balistik, PNF germenin akut etkilerini karsilagtirmig ve li¢ germe tekniginin de 10 ve 20 m sprint
performansini olumsuz etkileyebilecegini belirtmislerdir. Mevcut ¢alismamizda, PNF germeden sonra
30 m sprint performansinda énemli bir degisiklik bulunmamistir. Bu farkli sonuglar, PNF germenin hiz
testleri tizerindeki akut etkisinin belirsizligini yansitmaktadir.

Genel bir bilgi olan, PNF’in olumsuz yondeki akut etkilerine ragmen, bu ¢alismada PNF germe ¢evikligi
iyilestirdi ve hiz ve patlayici gii¢ lizerinde herhangi bir olumsuz etkiye neden olmadi. Calismamizin
limitasyonlar: arasinda katilimer sayisimin az olmasi yer almaktadir. Ayrica, daha hassas sonuglar i¢in
o6nemli oldugu bilinmesine ragmen fotosel zamanlama sistemi yerine ekipman eksikligi nedeniyle
kronometre kullamldi. Bir diger limitasyon ise dinamik germe ve kontrol grubunun olmamasi olabilir
ve son olarak, katilimcilarimizi esneklik seviyelerine gore gruplara ayirmak ¢alismamizin sonuglarinin
daha giivenilir olmasini saglayabilirdi.
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Ozet: Bu calismanmn amaci non-spesifik boyun agrist olan bireylerde telerehabilitasyon yonteminin etkinligini yiiz
yiize rehabilitasyon yontemi ile karsilastirmakti. Subat - Haziran 2022 tarihleri arasinda, dahil edilme kriterlerine
uygun 25-45 yas araligindaki, non-spesifik boyun agrist olan 38 birey telerehabilitasyon (n=19) ve yiiz yiize
(n=19) egzersiz grubuna randomize edildi. Katilimcilara alti haftalik egzersiz programi éncesi ve sonrasi olmak
tizere iki degerlendirme yapidi. Agr siddeti Vistiel Analog Skala ile, servikal eklem hareket acikligi (EHA)
gonyometrik olgiim ile, fonksiyonel yeterlilik Boyun Disabilite Indeksi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda
egzersiz oncesi yapulan degerlendirmede anlamh bir fark bulunmadi (p>0,05). Grup i¢i karsilastirmalarda iki
grupta da tiim degerlendirme parametrelerinde egzersiz sonrasinda anlamly iyilesmeler bulundu (p<0,05).
Egzersiz sonrast olgiimlerde aktivite sirasinda agri, servikal ekstansiyon ve rotasyon agilart yiiz yiize grupta
anlaml olarak iistiindii (p<0,05). Egzersiz sonrasi gruplar arast fark degiskenleri karsilastirildiginda, tiim
degerlendirme parametrelerinde yiiz yiize rehabilitasyon yonteminin telerehabilitasyon yontemine kiyasla daha
etkili oldugu bulundu (p<0,05). Calismamizin sonucunda, non-spesifik boyun agrili bireylerde telerehabilitasyon
yonteminin agri, servikal EHA ve servikal fonksiyonelligi olumlu yénde etkiledigi, ancak yiiz yiize uygulanan
egzersizlerin, uzaktan senkron olarak uygulanan telerehabilitasyon yontemine gére daha etkin oldugu
goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Non-Spesifik Boyun Agrisi, Telerehabilitasyon, Eklem Hareket A¢ikligi, Boyun Disabilite
Indeksi

Effectiveness of Telerehabilitation Method in Individuals With Non-Specific Neck Pain

Abstract: The aim of this study was to compare the effectiveness of telerehabilitation method with face-to-face
rehabilitation method in individuals with non-specific neck pain. Between February and June 2022, 38 individuals
with non-specific neck pain between the ages of 25-45 who met the inclusion criteria were randomized into
telerehabilitation (n=19) and face-to-face (n=19) exercise groups. The participants were assessed twice pre and
post the six-week exercise program. Pain severity was assessed with the Visual Analog Scale, cervical joint range
of motion (ROM) was assessed with goniometric measurement, and functionality was assessed with the Neck
Disability Index. No significant difference was found in the pre-exercise assessment between the groups (p>0.05).
In within-group comparisons, significant improvements were found in all assessment parameters in both groups
after exercise (p<0.05). In the post-exercise measurements, pain during activity, cervical extension and rotation
angles were significantly superior in the face-to-face group (p<0.05). When the difference variables between the
groups were compared after the exercise, it was found that the face-to-face rehabilitation method was more
effective than the telerehabilitation method in all evaluation parameters (p<0.05). As a result of our study, it was
seen that the telerehabilitation method positively affected pain, cervical ROM and cervical functionality in
individuals with non-specific neck pain, but the exercises applied face-to-face were more effective than the
telerehabilitation method applied synchronously from a distance.

Keywords: Non-Specific Neck Pain, Telerehabilitation, Range of Motion, Neck Disability Index
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1. GIRIS
Boyun agrisi, sirt agristyla beraber toplumda en sik gériilen muskuloskeletal sorundur®. Boyun agrist

prevelansi %48 olarak belirtilmis, yetigkin bireylerin en az %50’ sinin hayatlar1 boyunca en az bir kere
boyun agris1 yasadiklar1 bildirilmistir®>,

Boyun agrilarmin bilyiik oranini non-spesifik boyun agrisi olusturmakla birlikte patofizyolojisinin tam
aydinlatilamamasindan dolay1 tams1 koyulamayan diger patolojiler bu katagoriye girmektedir®. Non-
Spesifik Boyun Agrisinin (NSBA) yas, cinsiyet, genetik faktor, ¢calisma ortamlari, is ve sosyal ¢evre
gibi birgok farkli durumdan kaynaklanabilmektedir®. Kronik boyun agril1 bireyler tedavide profosyonel
bakima gereksinim duymakta olup, fizyoterapistler esliginde agriyr azaltmaya, fonksiyonelligi
arttirmaya yonelik rehabilitasyon uygulamalar1 ile mevcut problemlerin en aza indirgenmesi hedeflenir®.
Boyun agrili bireylerin rehabilitasyon programinda egzersiz anahtar noktadir. Egzersiz programi
kapsaminda bireyin dikkatlice degerlendirilmesi, servikal bolge ve omuz g¢evresi kaslara uygulanan
germe ve kuvvetlendirme egzersizleri ile postiiral diizeltmelerin saglanmasi gerekmektedir’.

Telerehabilitasyon; rehabilitasyon hizmetlerine erisim olanaginin saglanmasi amaciyla, bilgisayara
dayali teknolojiler ve iletisim araglarmi kullanarak, hasta ve saglik personelini bulusturan bir
yontemdir®. Fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerindeki talep artisi ile telerchabilitasyon yontemleri
¢ok sik bagvurulan metotlar arasinda yer almistir. Web tabanli video takip uygulamalari, video konferans
yontemleri uzaktan egzersiz izlemi amaciyla kullamlan yontemlerdir®. Telerehabilitasyon yontemleri,
ozelellikle kas iskelet problemlerinde klinik bir secenek olarak goriilmektedir'®**. Son yillarda, teknoloji
destekli rehabilitasyon uygulamalar1 daha kullanilabilir hale gelmis, telerehabilitasyonun fonksiyon, kas
kuvveti, agr1 gibi farkli durumlarda etkili olabilecegi goriilmiistiir'?.

Telerehabilitasyon NSBA olan kisilerde, saglik hizmeti sinirli olan bireyler i¢in faydali olabilir. Ayni
zamanda telerehabilitasyon zaman eksikligi, ulasim sorunlari gibi saglik hizmetlerindeki yaygin
sorunlarm iistesinden gelebilir'. Telerchabilitasyon uygulanmalarina yonelik ¢alismalar artmis olsa da,
NSBA'’ I1 bireylerde, 6zellikle yiizyiize uygulanan egzersiz yontemi ile karsilagtiran ¢caligmalara ihtiyag
goriilmektedir. Caligsmamizda NSBA” 11 hastalarda uygulanan telerehabilitasyon yonteminin etkinligini
yiiz yiize rehabilitasyon yontemile kargilastirmak amaglanmistir.

Bu baglamda hipotezlerimiz:

HO: Non-spesifik boyun agris1 olan bireylerde telerehabilitasyon yontemleri, yiiz yiize rehabilitasyon
yontemlerine gore daha etkin degildir.

H1: Non-spesifik boyun agrisi olan bireylerde telerehabilitasyon yontemleri, yiiz ylize rehabilitasyon
yontemleri ile benzer etki gosterir.

2. MATERYAL VE METHOD

Deneysel tipte dizayn edilen ¢alismamiza 19 telerehabilitasyon, 19 kontrol grubu olmak tizere 38
NSBA’ I1 birey dahil edildi. Arastirmaya baslanmadan dnce “Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”ndan etik kurul onayi alindi (29.06.2022/161). Katilimcilardan
degerlendirme Oncesinde sozlii ve yazili olarak “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” araciligiyla
onam alindi. Calismamizda dahil edilme kritleri: (i)Katilimcilarin goniillii olmasi, (ii)En az 3 aydir
devam eden boyun agris1 sikayetinin bulunmasi (iii)Aktif olarak ¢ahigmalari, (iv)istanbul Anadolu
Yakasinda ikamet eden bireyler, (v)Telerehabilitasyon saglanabilecek akilli telefona sahip olmasi,
(vi)25-45 yas arasi bireyler iken; hari¢ tutma kriterleri ise (i) Servikal disk herni, radikiilopati, lokal
enfeksiyon, lokalize/yaygin 6dem varligi, (ii)Kognitif fonksiyon bozuklugu bulunanlar olarak
belirlendi. Calismaya katilmaya goniillii bireyler “Hasta Degerlendirme Formu”nu doldurdu ve tim
katilimeilar iki gruba randomize edilerek, alt1 haftalik egzersiz programi 6ncesi ve sonrast olmak tlizere
iki ayr1 zamanda degerlendirildi.
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2.1. Veri Toplama Araglan
Sosyo-demografik form

Katilimeilarin demografik bilgilerini (yas,,meslek, cinsiyet vb.) sigara kullanimi, VKI, kronik hastalik
durumu, egzersiz yapma durumu, agrilarin siliresi vb bilgilerini toplamak amaciyla tarafimizca
olusturulmus formdur.

Visual Analog Skala

Agr1 siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Ilk olarak Scott Paper Company Hayer ve
Patterson tarafindan 1921° de skala gelistirilmistir. Kisinin 0-100 mm arasinda 6lgeklendirilmis bir
dogru tizerinde, siibjektif algiladigi agr1 siddetine karsilik gelen noktayr (0: hi¢ agrim yok, 100:
dayanilmaz agr1) isaretlemesi istendi. Istirahat ve giinliik yasam olarak iki ayr1 durumda kaydedildi®*.

Servikal Eklem Hareket A¢ikligi

Servikal olmurlarin eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi amaciyla gonyometre kullanilmustir.
Kendall-Mc Creary kriterlerine gére 6l¢iim yapilmustir. Bireyler oturur pozisyondayken; servikal bolge
aktif fleksiyon, ekstansiyon, sag rotasyon, sol rotasyon, sag lateral fleksiyon, sol lateral fleksiyon
hareketlerinin l¢iimii degerlendirmeye alinmistir™>?°,

Fleksiyon; birey bir sandalyede rahat edecegi bir pozisyonda konumlandirilir. Pivot nokta akromiona
gonyometre yerlestirilir. Sabit kol yere paralel tutulur. Hareketli kol ile kulak orta noktasi takip edilir.
Bas 6ne dogru ¢ene gogiis kafesine yaklastirarak gelebildigi son noktaya gelerek dlgtim yapilir.

Ekstansiyon: birey sandalyede oturur. Pivot nokta akromiyondur. Sabit kol yere paralel tutulur. Hareletli
kol kulak orta ¢izgisini takip eder. Servkal bolge arkaya dogru hareket eder ve gelinen son noktada
olciim yapilir 1>,

Lateral fleksiyon: birey oturur pozisyondadir. Fizyoterapist hastanin arkasinda bulunur. Pivot nokta C7
spindz ¢ikintidir. Sabit kol yere paralel tutulur. Hareketli kol ile servikal vertebranin spinal ¢ikintisini
takip eder. Olgiim sirasinda basta rotasyon olmamaina dikkat edilmelidir. Serviakl bolge hareketini
dlgerken gonyometre 900 ag1 ile tutulmalidir™®?®,

Rotasyon: hastanin poturur pozisyondadir. Hastamin agizina uzun bir ¢ubuk verilerek sikigtirilir. Pivot
basin ortasina yerlestirilir. Sabit kol yere paraleldir. Hareketli kol tutulan gubugu takip eder'>*°.

Boyun Disabilite Indeksi

Boyun Disabilite Indeksi Howard Vernon tarafindan 1989 yilinda, servikal agrinin fonksiyonellik
iizerine etkisini degerlendirmek amactyla gelistirilmistir. Anketin Tiitk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Aslan ve arkadaslari tarafindan yapilmustir* 8,

Boyun problemlerinin kiside olusturdugu 6ziir degeri Boyun Disabilite indeksi ile degerlendirildi.
Boyun Disabilite Indeksi toplamda 10 soru 6 alt basliktan olusuyor. Sorular sirayla boyunda agri
yopunlugu, kisisel bakim, yiik tagima, okuma, bas agrisi, konsantrasyon, araba siirme, uyku, bos zaman
aktiviteleri degerlendiriliyor. Sorular 0-5 arasinda puanlanmaktadir. Yiksek puan yiiksek oziir
seviyesini gostermektedir. 0-4 puan engellilik yok, 5-14 puan hafif,15-24 puan orta, 25-34 puan ciddi,
35-50 puan tam fonksiyonel olarak degerlendirilmigtir'"™®,

2.2.Egzersiz Program

1.Hafta

Diyafragmatik solunum (5 tekrar x1 set)

Boyun fleksiyon kaslarma germe (20sn x Stekrar)
Boyun ekstansiyon kaslarina germe (20sn x Stekrar)
Boyun lateral fleksor kaslarina germe (20 sn x Stekrar)
Boyun rotasyonu (20 sn x 5 tekrar)
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2.Hafta

Diyafragmatik solunum (5 tekrar x 2 set)

Germe egzersizleri fleksiyon, ekstansiyon, sag/sol lateral fleksiyon, sag/sol rotasyon (20 saniye x 5
tekrar x 2 set)

Omuzlari geri ve ileriye ¢cevirme (10 tekrar x 1set)

Omuz elevasyon/depresyon (10 tekrar x 1set) 55
Boyun fleksiyon izometrik egzersiz (5tekrar x 2 set)

Boyun ekstansiyon izometrik egzersiz (5 tekrar x 2 set)

Boyun lateral fleksiyon ve rotasyon izometrik egzersiz (5 tekrar x 2 set)

3.Hafta

Diyafragmatik solunum (5 tekrar x 2 set)

Boyun fleksiyon, ekstansiyon izometrik egzersiz (5 tekrar x 3 set)

Lateral fleksiyon, rotasyon izometrik egzersiz (5 tekrar x 3 set)

Omuz elevasyon/depresyon,ileri ve geri ¢evirme (10 tekrar x 2set)

Pektoral germe (10 tekrar x 2 set)

4.Hafta

Diyafragmatik solunum (5 tekrar x 2set)

Germe egzersizleri fleksiyon, ekstansiyon, sag/sol lateral fleksiyon, sag/sol rotasyon (20 sn x 10 tekrar)
Omuz elevasyonu/depresyonu, ileri geriye dondiirme (5 tekrar x 3 set)

Chin Tuck (5tekrar x 2 set x 5sn)

Scapular addiiksiyon (1) (Stekrar x 2 set)

5.Hafta

Diyafragmatik solunum (5 tekrar x 2 set)

Chin tuck (10tekrar x 2 set x 5 sn)

Scapular addiiksiyon(2) (Stekrar x 3 set x 5sn)

Pektoral kaslar1 germe (20 sn x 5 tekrar x S5sn)

Havlu egzersizleri (5tekrar x 2 set x 5sn)

6.Hafta

Diyafragmatik solunum (5 tekrar x 2 set)

Germe egzersizleri fleksiyon,ekstansiyon,lateral fleksiyon,rotasyon (20sn x 10 tekrar)
Havlu egzersizleri (5tekrar x 3 set x 5sn)

Therebant ile scapular addiiksiyon (3) (Stekrar x 2 set x Ssn)

2.3. Verilerin Analizi

Istatistiksel analiz SPSS 24.0 programu ile gerceklestirildi. Shapiro Wilk testi ile ¢arpiklik ve basiklik
degerleri goz oniinde bulundurularak, verilerin normal dagilim gosterdigi saptandi. Bagimli degiskenler
icin Paired Samples t-test, bagimsiz gruplarmm karsilastirilmasinda Independent Samples T-test
kullamldi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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3. BULGULAR

Calismamiz 19 Telerehabilitasyon, 19 Yiizyiize olmak {izere toplam 38 katilimci ile tamamlandi.
Katilimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

— —— | 56
e Yot rogen zpeen

Yas (y1l) 22,84 +434,0 16,16 +£307,0 ,062 -1,864
Boy (cm) 18,21 £395,0 20,79 +395,0 471 -, 721

Kilo (kg) 21,5+408,5 17,50 +332,5 ,267 -1,111
VKI (kg/cm?2) 23,03 +£437,5 15,97 +£303,5 ,051 -1,956
Sigara Kullanim 20 £ 380 19,5+ 361 , 743 -,327

Egzersiz Aligkanlig 22,5+427.5 16,5+ 313,5 ,059 -2,181

VKI: Viicut kiitle indeksi, ort:ortalama; SS:standart sapma, *anlamlilik p<0,05

Her iki grubun egitim oncesi agri siddeti, hareket agikligi ve fonksiyonellik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin baslangi¢ degerleri

PARAMETRELER Gruplar Ortalama Standart Sapma p
N . Kontrol 29,26 13,135
EO Visiiel Analog Skalas: Istirahat 0,479
Deney 26,68 8,596
N Kontrol 65,00 11,667
EO Visiiel Analog Skalasi Giinliikk Yasam 0,158
Deney 58,95 14,101
N Kontrol 37,63 5,198
EO Servikal Fleksiyon 0,575
Deney 38,68 6,237
N Kontrol 30,16 7,508
EO Servikal Ekstansiyon 0,917
Deney 30,42 8,030
N Kontrol 28,32 6,010
EO Servikal Sol Lateral Fleksiyon 0,643
Deney 29,26 6,488
N Kontrol 31,95 6,819
EO Servikal Sag Lateral Fleksiyon 0,702
Deney 32,79 6,630
N Kontrol 52,89 9,620
EO Servikal Sol Rotasyon 0,595
Deney 54,47 8,475
. Kontrol 53,79 8,437
EO Servikal Sag Rotasyon 0,069
Deney 58,42 6,678
. N Kontrol 15,32 3,528
EO Boyun Oziirliiliikk Sorgulama Anketi 0,89
Deney 15,16 3,468

Independent Samples t-test, *anlamlilik p<0,05; EO: Egzersiz 6ncesi, ES: Egzersiz sonrasi

Her iki grubun egitim Oncesi- sonrasi grup i¢i degisimlerine bakildiginda, tiim dl¢iimlerde istatistiksel
olarak anlamli iyilesme elde edildi (p<0,05). Egitim sonras1 giinliik yasamdaki agr1 siddeti, servikal
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ekstansiyon ve rotasyon Olgilimlerine ait sonuglar yiizyiize rehabilitasyon grubunda anlamli olarak
istiindii (p<0,05). Diger 6l¢iimlerde her iki grubun egitim sonrasi sonuglar1 benzerlik gdsterdi (p>0,05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin egitim sonrasi degerleri

PARAMETRELER Gruplar Ortalama Standart Sapma p
ES Visiiel Analog Skalasi Kontrol 6,58 10,679 0.088 |57
Istirahat Deney 12,37 9,628 ’
ES Visiiel Analog Skalass  Kontrol 23,42 9,137
. 0,015*
Giinliik Yasam Deney 34,47 16,574
. ) Kontrol 45,11 3,348
ES Servikal Fleksiyon 0,096
Deney 42,74 5,031
. . Kontrol 46,21 5,798
ES Servikal Ekstansiyon 0,013*
Deney 41,00 6,532
ES Servikal Sol Lateral Kontrol 40,63 5,439 0.106
Fleksiyon Deney 37,47 6,284 ’
ES Servikal Sag Lateral  Kontrol 41,58 3,271 0.051
Fleksiyon Deney 38,89 4,795 ’
. Kontrol 75,42 4,376
ES Servikal Sol Rotasyon <0,001*
Deney 66,00 5,754
Kontrol 76,42 4,647
ES Servikal Sag Rotasyon 0,002*
Deney 70,84 5,805
ES Boyun Oziirliiliik Kontrol 6,79 2,016
- 0,061
Sorgulama Anketi Deney 8,32 2,790

Independent Samples t-test, *anlamlilik p<0,05; EO: Egzersiz éncesi, ES: Egzersiz sonrasi

Egitim sonrasi degisim ortalamalarmin farkina bakildiginda, tiim 6l¢timlerde yiizyiize rehabilitasyon
grubu, telerehabilitasyon grubundan anlamli olarak tistiindii (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin egitim sonrasi degisim ortalamalarinin farki

PARAMETRELER Gruplar Ortalama Standart Sapma p
FARK Visiiel Analog Kontrol 22,68 7,356 .
. . 0,001
Skalasi Istirahat Deney 14,32 6,667
FARK Visiiel Analog Kontrol 41,58 10,007 <0,001*
Skalasi Giinliik Yasam Deney 24,47 7,618 ’
. . Kontrol 8,00 4,069
FARK Servikal Fleksiyon 0,01*
Deney 4,58 3,731
FARK Servikal Kontrol 15,00 4,876 0.01%
Ekstansiyon Deney 10,58 5,189 ’
FARK Servikal Sol Lateral Kontrol 12,32 5,973 0.017*
Fleksiyon Deney 8,00 4,509 ’
FARK Servikal Sag Kontrol 9,63 5,610
- 0,033*
Lateral Fleksiyon Deney 6,11 4,067

Kontrol 22,53 7,019 <0,001*
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PARAMETRELER Gruplar Ortalama Standart Sapma p
FARK Servikal Sol Deney 11,53 5815
Rotasyon
FARK Servikal Sag Kontrol 22.63 6,011 <0,001*
Rotasyon Deney 12,42 4,073 ’
FARK Boyun Oziirlillik  Kontrol 8,53 1,926

. 0,038*

Sorgulama Anketi Deney 6,89 2,685

Independent Samples t-test, *anlamlilik p<0,05; EO: Egzersiz éncesi, ES: Egzersiz sonrasi

4. TARTISMA VE SONUC

Non-spesifik boyun agrisi olan bireylerde telerchabilitasyon yonteminin etkinligini arastirmayi
amaglayan ¢aliygmamizda, NSBA’ 11 bireylerde telerehabilitasyon yonteminin agri, servikal EHA ve
servikal fonksiyonelligi olumlu yonde etkiledigi, ancak yiiz ylize uygulanan egzersizlerin, uzaktan
senkron olarak uygulanan TR yontemine gore daha etkin oldugu goriilmiistiir.

Non-spesifik boyun agrisi olan hastalar i¢in farkli tedavi metodlar1 mevcut olmakla birlikte, ¢ogu
multidisipliner bir yaklasin gerektirir ve semptomlara yonelik tedavi protokolii olusturulabilmektedir™.
Yumusak doku ve eklem mobilizasyonlari, stabilizasyon egzersizleri, gevseme egitimi, kuvvetlendirme
egzersizleri, postiir egzersizleri egzersiz yontemleri arasindadir. Diyafragmatik solunum ve progresif
kas relaksasyonunu igeren stres yonetiminin de olumlu etkileri bildirilmistir 2°?'. Cahismamizda
uygulanan egzersiz programu, literatiirde bu hasta gruplari i¢in 6nerilen egzersizler dikkate alinarak
dizayn edildi.

Telerehabilitasyon, hastalara uzak bir yerden bilgi ve iletisim teknolojileri kullanarak rehabilitasyon
hizmeti vermeyi saglar ve bu yolla klinisyene kolay erisimin saglanmasi amaglanir 2. Calismalar kas
iskelet sistemi problemlerinde telerehabilitasyonun etkili bir yontem oldugunu géstermis, uzun siireli
tedavilerde zaman ve maliyet acisindan tasarruf sagladigi bildirilmistir 2% Cahgmamizda
telerehabilitasyon hizmeti telefon kullanilarak, internet tabanli video konferans yontemi ile senkron
gerceklestirilmistir.

Yiiz yiize ve telerehabilitasyonla birlikte uygulanan egzersiz programlarinin omurga agrisi olan hastalar
tarafindan basartyla uygulandig1 ve yiiksek uyum saglandig1 bilinmektedir®. Kosterink ve arkadaslari,
NSBA’ 11 bireylerde myofeedback tabanli telerchabilitasyonun, agri siddetini azaltmada ve
fonksiyonelligi arttirmada, geleneksel yontemler kadar etkili oldugunu bildirmislerdir®®. Yapilan giincel
bir calismada, NSBA’ I1 bireylerde ylizylize uygulamalara ek olarak telerehabilitasyon uygulamalarmin,
agri, EHA ve fonksiyonelligin saglanmasi acisindan en etkili yontem oldugu, telerehabilitasyon
uygulamalarimn etkinligi ile ilgili calismalara ihtiyac oldugu bildirilmistir?’. Calismamizda, NSBA’ I
bireylerde telerehabilitasyonun, agri siddetini azaltmada, eklem hareket acikligin1 ve fonksiyonelligi
iyilestirmede etkili bir yontem oldugunu saptadik. Bununla birlikte bu teknolojik yontem, ylizyiize
uygulanan geleneksel rehabilitasyon uygulamalar1 kadar etkili degildi. Ozellikle telerehabilitasyon ile
hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin iyi kurulamayabilmesi, hastalarin telerehabilitasyon
icin kullanilan teknolojik cihazlar1 kullanmada zorluk ¢ekebilmesi, hastalarin ekrandaki egzersizleri
anlamada sorun yagayabilmesi gibi nedenler bu sonuglarin elde edilmesinde etkili olmus olabilir.

Turolla ve arkadaslari, dokunma yoluyla saglanan dogrudan miidahaleler ve hastalarin muayeneye
olurken hissettikleri giivenin yiiz yiize rehabilitasyona oranla yetersiz olmasi, klinik muayenede
palpasyon gibi yontemlerin kullanilamamasi, teshis amaglh yapilan bazi 6zel testlerin kullanilamamasi
nedeniyle hedeflenen tarama siirecini tehlikeye atmasi, rehabilitasyon araglarimin eksikligi ve ekipman
kullammminin  smirlandirilabilmesi gibi nedenlerle telerehabilitasyonun etkinliginin yetersizligini
bildirmiglerdir (Turolla et al.,2020). Calismamizda egitim sonrasi degisim ortalamalarmin farki goz
Oniine alindiginda, ylizyiize rehabilitasyon uygulamalarinin tiim Olg¢limlerde distiin  oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle telerehabilitasyon yontemi, NSBA’ I bireylerde yiiz yiize rehabilitasyon
uygulamalarinin miimkiin olmadigi durumlarda, hastalarm sikayetlerini azaltmak amaciyla tercih
edilebilir. Ek olarak telerehabilitasyon uygulamalar1 yapilandirilabilir, egitim ve bilgilendirme
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seanslariyla desteklenebilir, yiizylize egzersiz programlarina ek olarak verilebilir. Telerehabilitasyonun
avantajlarini en verimli diizeyde kullanabilmek i¢in, konu ile ilgili iyi planlanmis randomize kontrollii
klinik ¢aligmalara ihtiyag¢ duyulmaktadir.
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Tiirkiye’de Kronik Hastahga Sahip Bireylerde Mobil Saghk Uygulamalar ile iliskili
Yapilan Hemsirelik Lisansiistii Tezlerinin incelenmesi
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Ozet: Konu: Kronik hastaliklarin yonetiminde mobil saglik uygulamalarimin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Amag:
Bu arastirmada Tiirkiye'de kronik hastaliga sahip bireylerde mobil saghk uygulamalari ile iligkili yapilan
hemgirelik lisansiistii tezlerinin incelenmesi amaglandi. Yontem: Ocak 2017-Eyliil 2024 yillar: arasinda yapilmig
tezler Yiiksek Ogrenim Kurumu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabaninda arastirmacilar tarafindan tarand:. Taramada
anahtar kelime olarak “‘mobil saglk’’, “akilli telefon”, “cep telefonu”, “mobil telefon”, “tablet” sézciikleri
kullanmldi. Arastirmamn dahil olma kriterlerine uyan 7 tezin verileri incelendi. Bulgular: Tezlerin %85.7 'si (n=6)
doktora tezi, %57.1°i (n=4) randomize kontrollii tasarlanmis deneysel ¢alisma idi. Yapilan tezlerde kronik
hastaliklarin dagilimi incelendiginde %28.5 inin (n=2) hipertansiyon oldugu saptandi. Incelenen tezlerde mobil
saghk uygulamalarin hastalarin aktifligini, 6z etkililik diizeyini diyet ve tedavi uyumunu, yasam kalitesini
arttirdigint ve hastalarin stres diizeyini azalttigim bildirdigi goriildii. Sonug.: Kronik hastaliklarinin yénetiminde
mobil saghk uygulamalarinin etkili bir yontem olmasina ragmen hemsirelik alaminda lisanstistii tezlerinin ¢ok
smrlt sayida oldugu goriildii. Bu alanda kanita dayali tez ¢alismalarimin yiiriitiilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Mobil Saglik, Hemsirelik, Tez

Examination of Nursing Postgraduate Theses Related to Mobile Health Applications for Individuals With
Chronic Diseases in Turkey

Abstract: Subject: Mobile health applications have an important place in the management of chronic diseases.
Objective: This study aimed to examine nursing postgraduate theses related to mobile health applications in
individuals with chronic diseases in Turkey. Method: Theses written between January 2017 and September 2024
were scanned by researchers in the Higher Education Council National Thesis Center Database. The keywords
used in the scan were “mobile health”, “smart phone”, “cell phone”, “mobile phone”, “tablet”. Data from 7
theses that met the inclusion criteria of the study were examined. Findings: 85.7% (n=6) of the theses were
doctoral theses, %57.1’i (n=4) were randomized controlled experimental studies. When the distribution of chronic
diseases was examined in the theses, it was determined that 28.5% (n=2) of them had hypertension. In the
examined theses, it was observed that mobile health applications increased patients' activity, self-efficacy level,
diet and treatment compliance, quality of life and reduced patients' stress levels. Conclusion: Although mobile
health applications are an effective method in the management of chronic diseases, it was observed that there are
very limited number of postgraduate theses in the field of nursing. It is recommended that evidence-based theses
be conducted in this field.

Keywords: Chronic Disease, Mobile Health, Nursing, Thesis

1.GIRIS
Mobil saglik teknolojisi (mHealth), saglik hizmetlerini sunmak ve sonuglar iyilestirmek i¢in mobil
iletisim teknolojilerinin kullanilmasini ifade eder. * Mobil saghk hizmetlerinin sunumunda mobil
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teknolojilerin kullanimy, ilk olarak 2003 yilinda tanimlanmis ve giiniimiize degin saglik arastirmalarinda
kullamminda hizla bir artis gézlemlenmistir. 2

Mobil saglik uygulamalari, mobil iletisim teknolojisi kullanarak uzaktan hastalik yonetimi, veri toplama
ve klinik karar destek sistemleri olugturma imkani sunmaktadir. Bu uygulamalar, semptom yo6netimi,
komplikasyon dnleme, ilag bilgisi artirma, ilag uyumu saglama, giinliik yagam aktivitelerini artirma ve
saglik ekibi ile iletisim gibi amaglarla kullanilmaktadir.® Akilli telefonlara erisimin artmasi, mobil saglik
miidahalelerinin gelistirilmesini ve kullanimini artirnustir. Onceleri ses ve metin tabanl kisa mesaj
servislerine (SMS) dayanan miidahaleler, giiniimiizde akilli telefon uygulamalari ile saglikli yagsam tarzi
degisikliklerini desteklemek igin daha etkili hale gelmistir. Uygulamalarin artan erisilebilirligi ve
kullamim kolayligi, mobil saghk alaninda 6nemli bir biiyiime saglamaktadir. * Mobil saglk
uygulamalari, bireylere kendi konforlarinda ve istedikleri zaman tekrar kullanim imkani sunarak
davramigsal degisiklikler iizerindeki etkisini artirmaktadir. Ayrica, maliyetleri yariya indirmesi ve
danismanlik siirelerini azaltmasiyla saglik profesyonellerinin is yiikiinii hafifletmektedir. °

Mobil saglik uygulamalari, hasta bakimini dijital saglik ¢cagina tasimaktadir. Bu uygulamalar, saglik
hizmetlerinin erisimini artirmayi, maliyetleri diisiirmeyi ve hasta bakim sonug¢larmi iyilestirmeyi
amaglamaktadir. ® Mobil saglik uygulamalarinin faydalari, saglik profesyonellerinin yetersizligi ve
orant1s1z7hasta11k yiikil gbz Oniine alindiginda, gelismekte olan iilkelerde 6zellikle kritik bir dneme
sahiptir.

Kronik hastaliklar, ¢ogu iilkede hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve dniimiizdeki 20
yilda kaybedilen yasam yillarinin daha da biiyiik bir oranindan sorumlu olmasi dngoriilmektedir. Bu
baglamda, mobil saglik yenilikleri, giderek yayginlagan kronik hastaliklarm evrensel saglik kapsami
giindemini ele almay1 amaglayan nispeten yeni bir odak alani olarak énem kazanmaktadir. ® Kronik
hastaliga sahip bireylerde, mobil saglik uygulamalarinin genel hasta-saglik profesyoneli iletisimini
iyilestirdigi, hasta 6zerkligini gii¢lendirdigi ve hastalarin kendi saglik yonetimlerinde aktif katilimcilar
olmalarim sagladig: gosterilmistir; bu unsurlarm her biri, bakimin hasta merkezligini artirmaktadir. °

Bu bilgiler 1s1ginda, kronik hastaliklarin yonetiminde mobil saglik uygulamalarinin 6nemli bir rol
oynadigi vurgulanmaktadir; Tiirkiye'de kronik hastaliga sahip bireylerde mobil saglik uygulamalariyla
iligkili gergeklestirilen hemsirelik lisansiistii tezlerinin kapsamli bir incelemesi amaglanmaktadir.

2. YONTEM

Ocak 2017-Eyliil 2024 yillar1 arasinda yapilmis tezler Yiiksek Ogrenim Kurumu Ulusal Tez Merkezi
veri tabaninda arastirmacilar tarafindan 13-15/10/2024 tarihleri arasinda tarandi. Taramada anahtar

29 ¢

kelime olarak ‘‘mobil saglik’’, ““akill1 telefon, ‘‘cep telefonu’’, ‘‘mobil telefon’’, “’tablet’’ sozciikleri
kullamldi. Tarama iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapildi. Tarama sirasinda anahtar
kelimelerin oldugu hemsirelik alaninda yapilmis olan yiiksek lisans ve doktora tezleri filtrelendi ve
ulasilan bu tezler arastirmanin evrenini (n=34) olusturdu.

Dahil edilme kriterleri

e Yapilmis tezin kronik hastaliklar (Diyabet, hipertansiyon, 16semi vb.) ile iliskili bir mobil
uygulama ile yiiriitiilmiis olmas1

e Tezin erigime agik olmasi
Dahil edilmeme kriterleri

o Tezlerde kronik hastalik digindaki gebelik, ergenlik, bagimlilik gibi durumlarin incelenmis
olmasi

e Tezin erisime kapali olmas1

Arastirmada dahil edilme kriterlerine uyan 7 tezin verileri incelendi (Sekil 1).

| 62



[+]
0 8

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /%
o ITSAK

Sekil 1. Prizma akis semasi

Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligir Tez Merkezi Veri
Tabaninda yer alan hemsirelik alaninda yapilmis
tezler
n=34

< 163

Dahil Gebelik, ergenlik, bagimlilik vb.

edilmeyen n=27
Y —‘/

Dﬁh” Aragtirmaya dahil edilen tezler
edilen | n=7

Elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan veri giris formuna kaydedildi. Bu form tezlerin yil, tiir,
aragtirma yontemi, Orneklem ve arastirmalarin  sonu¢ bilgisini igermekteydi.  Verilerin
degerlendirilmesinde frekans ve yiizde hesaplamalari kullanildi. Arastirmada erisime agik tezlerin
kullamlmas1 sebebi ile etik kurul izni gerekli olmamistir. Ayrica kullanilan her bir tez kaynakca
kisminda gosterilmistir.

3. BULGULAR
Incelenen tezlerin %85.7si (n=6) doktora, %14.3’ii (n=1) yiiksek lisans tezi idi (Tablo 1).

Tablo 1. Tezlerin tiirlerine gore dagilimi

N %
Yiiksek Lisans 1 14.3
Doktora 6 85.7
Toplam 7 100

Tezlerin yontemlerine gore dagilimina bakildiginda %57.1°1 (n=4) randomize kontrollii caligma ve
%42.9’u (n=3) randomize olmayan 0n test- son test kontrol gruplu ¢caligmaydi (Tablo 2).

Tablo 2. Tezlerin yontemlerine gore dagilimi

n %
Randomize kontrollii caligma 4 57.1
Randomize olmayan n test-son test kontrol 1.9

gruplu ¢alisma
Toplam 7 100




Yapilan tezlerdeki kronik hastaliklarin dagiliminda, hipertansiyon % 28.5 (n=2) idi. Diger kronik

9

T

hastaliklarin dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Kronik hastaliklarin dagilimi

n %

Karaciger sirozu 1 14.3
Tip 2 Diyabet 1 14.3
Hipertansiyon 2 28.5
Kronik bobrek hastalig

- 1 14.3
(hemodiyaliz uygulanan)
Loésemi

. .. 1 14.3

(kemoterapi tedavisi alan)
Astim 1 14.3
Toplam 7 100

Mobil saglik uygulamalar: ile ilgili yapilmis olan tezlerde mobil saglik uygulamalarin hastalarin
aktifligini, 6z etkililik diizeyini diyet ve tedavi uyumunu, yasam kalitesini arttirdigini ve hastalarin stres
diizeyini azalttigim bildirdigi goriildii. Bu alanda yapilmis olan tezlerin 6zellikleri Tablo 4’te sunuldu.

Tablo 4. Tezlerin 6zellikleri

Yazar Tezin  Arastirma  Veri toplama -
- .. . Orneklem  Sonug
ve yih tiirii yontemi Araglar
Karaciger sirozu olan
Hasta Aktiflik Diizeyi ReLiver-N ~ hastalar igin gelistirilen
a . mobil saglik uygulamasi,
. Olg¢iim Aract, App Grubu: o
Randomize Kronik Hastalik Yonetimi 24 hasta karaciger sirozu tanisi
Celik F., 2023 Doktora kontrollii . 1 Ktif | almis bireylerin aktiflik
deneysel Lo} 6 Mq_ddehk Uz ; T Kontro diizeylerini, 6z-
Etkililik Olgegi, Kronik Grubu: 25 A
.y o ] s etkililiklerini ve yagsam
Karaciger Hastalig1 Olgegi hasta T -
kalitesi seviyelerini
arttirmigtir.
On test- son Glrlslr.n Mobil saglik uygulamasi
test kontrol grubu: 34 kullanan tip 2 diyabetli
Sahin B., 2021 Yiiksek Birey Tanitim Formu, kisi -
. gruplu yar1 . - Ay hastalarin 6z bakim
Lisans q Diyabet Oz Bakim Olgegi  Kontrol L
eneysel rubu: 34 davraniglari iizerinde
grubu olumlu etki gézlenmistir.
kisi
Hasta Tanilama Formu, Arteriyovendz fistiil
A Deney S .
Hemodiyaliz Hastalarinda ) bakimi egitiminde mobil
. X I, Grubu: 30 . :
On test-son  Arteriyovendz Fistiile bi . uygulamanin, bireylerin
= . T irey (mobil <
Ozdemir C., test kontrol  Iliskin Oz Bakim o hastaliga uyumunu
Doktora saglik N
2021 grupluyart  Davranislarim lamasi artirmada, fistlil bakim
deneysel Degerlendirme Olgegi, Son ayel S bilgi diizeylerini ve 6z

Donem Bobrek Yetmezligi

Uyum Olgegi,

ile egitim
alan)

bakim davranislarini
gelistirmede, kitapgik ile
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Yazar Tezin  Arastrma  Veri toplama -
v .. . Orneklem  Sonug
ve yih turu yontemi Araglarn
Arteriyovendz Fistiil Kontrol verilen egitime kiyasla
Bakimina Iligkin Bilgi Grubu: 30 daha etkili oldugu
Diizeyi Degerlendirme birey (egitim belirlenmistir.
Formu, Gorsel Kiyaslama ~ kitapeigi ile
Olgegi egitim alan) |65
Bandura’nin Oz-Etkililik
Kurami temel alinarak
Bilgi Formu, Astim olusturulan Geng¢Astim
Kontrol Testi, Astimli GencAstm mSaglik Uygulamasi, web
Karatas N Randomize  Cocuk ve Addlesanlar igin Grulgu? 4 tabanli, mobil uyumlu ve
3 Doktora kontrollii Oz-Etkililik Olgegi, 4 kullanici odakli bir sekilde
2023 .y Kontrol R
deneysel GengAstim grubu i¢in Grubu:24 gelistirilmistir. Bu
Sistem Kullanilabilirlik ' uygulamanin, ergenlerde
Skalasi astim kontroliinii ve 6z-
etkililigini artirmada etkili
oldugu saptanmuistir.
Hipertansiyonlu bireylere
uygulanan mobil egitimin,
Hasta Bilgi Formu, Saglikli DASH diyetine uyumu
Yasam Bigimi Davraniglari Dene artirdigy, saglikli yagsam
Randomize  Olgegi I, EQ-5D Genel y bi¢imi davraniglarini ve
Meshur G., N e e grubu:68 L.
Doktora kontrollii Yasam Kalitesi Olgegi, yagam kalitesini
2023 g Kontrol e e v
deneysel Bilingli Farkindalik rubu: 66 iyilestirdigi, bilingli
ngegi” Algilanan Stres g ' farkindalik diizeylerini
Olgegi (ASO) artirdif ve stres
diizeylerini azalttig1
saptanmustir.
Akilli telefon uygulamasi
Hasta Bilgi Formu, Kan Girisim destekli hemsirelik bakim
Randomize  Basmeci Takip Formu, lag 3 ) programinin hipertansif
Arabaci Z., .. L. = grubu:41, S
Doktora kontrollii Tedavisine Uyum Oz hastalarin 6z yonetimini,
2023 ey o7 Kontrol .
deneysel Etkililik Olgegi Kisa ) ila¢ uyumunu ve kan
grubu:41 o
Formu basinci kontroliinii
iyilestirdigi saptanmistir.
Her iki uygulamanin da
semptom yonetimi
acisindan etkili oldugu,
ancak birbirlerine
Randomize Hasta tanitim formu, ustiinltiklerinin
KERIMOGLU olmayan ) Me@orlal Sempgom 5 50 cocuk bulunmad1.g1'behrlenmlstlr.
gruplarda 6n Degerlendirme Olgegi, . Bununla birlikte, yasam
YILDIZ G., Doktora A (Oyun:25, s
test- son test KINDL-Kanser Modiilii, . kalitesi uygulama
2018 N O kitapgik: 25)
kontrol tablet oyunu, egitim sonrasinda oyun
gruplu kitapgig1 ve tablet grubundaki ¢ocuklarda,
kitapeik grubundaki
cocuklara gore daha
yiiksek saptanmistir
4. TARTISMA

Kronik hastalik yonetimi i¢in mSaglik uygulamalar1 olumlu sonuglar saglamaktadir. **

Lee ve ark.’® calismasinda, hemsire liderligindeki mobil saghk koglugu programmin prostat kanseri
hastalarinda metabolik sendrom, viicut bilesimi ve androjen yoksunluk tedavisi yan etkilerini énemli
Olclide iyilestirdigi bulunmustur. Program, katilimcilarin saglik puanlarinda ve yasam kalitesinde
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olumlu degisiklikler saglamistir. Caligma, hemsirelerin yasam tarzi iyilestirmede etkili olabilecegini
ortaya koymaktadir.

Mobil telefon uygulamasi tabanli miidahalelerin yetiskin kanser hastalarinda yasam kalitesi ve
psikolojik semptomlar tizerindeki etkisinin arastirildig: sistematik derleme ve meta-analizde; mobil
saglik uygulamalar1 kullanan miidahalelerin yetiskin kanser hastalarinda yasam Kkalitesini ve 0z
yeterliligi artirabilecegini ve kaygiy1, depresyonu ve sikinty1 hafifletebilecegini gosterdi. *° Luo ve ark.,
% "Meme Kanseri Hastalarmda Mobil Saglik Temelli Oz Yénetim Miidahalelerinin Etkililigi: Bir Meta-
Analiz" caligmasinda, bu miidahalelerin meme kanseri hastalarinin 6z yonetimini ve saglikla ilgili yasam
kalitesini artirirken kaygi diizeylerini hafifletme potansiyeline sahip oldugunu bildirmislerdir.

Hipertansiyonlu bireylerde mobil saglik uygulamalarinin kan basinci kontrolii ve ila¢ uyumuna etkisinin
degerlendirildigi randomize kontrollii bir arastirmada M-Health uygulamalarinin hipertansiyon
yonetimi i¢in etkili bir yontem oldugu, ilag uyumunu ve kan basinci kontroliinii destekledigi
bildirilmistir. %

Wang ve ark. % yaptiklar1 ¢alismada, kronik hastaligr olan bireylerde mobil saglik uygulamalarinin
olumlu 6z yonetim davraniglariyla iliskili oldugu bildirilmistir. Uygulamalari kullanan bireylerin, kigisel
saglik kayitlarini daha fazla kullanma, saglik hizmeti saglayicilariyla daha etkin iletisim kurma ve 6z
yOnetim kararlarinda daha aktif olma egiliminde olduklari saptanmustir. Giincel randomize kontrollii bir
caligmada, mobil saglik uygulamasi tabanli miidahalenin hipertansif bireylerin saglik bilgilerini artirdigi
ve daha saglikli yasam tarzi davramslarii benimsemelerine yardimei oldugu bildirilmistir.

Yapilan giincel baska bir arastirmada, mHealth teknolojisiyle desteklenen biitiinciil atrial fibrilasyon
bakimina yo6nelik entegre bakim yaklasiminin, yeniden hastaneye yatis ve klinik olumsuz olay risklerini
azalttig1 bildirilmistir. > Xu ve ark. ® mobil telefon uygulamasi tabanli siirekli hemsirelik bakiminin
inmeli hastalarin yagsam kalitesini olumlu etkiledigini, hemgirelik hizmetlerine yonelik memnuniyeti
arttirdigin1 ve inme hastalarmin biyolojik belirteclerini iyilestirdigini bildirmistir.

Koot ve ark. * tarafindan yapilan bir arastirmada, tip 2 diyabetli bireylerin mobil yasam tarzi yonetim
programi olan GlycoLeap ile diizenli kan sekeri takibi yapma oranlarinin mSaglik uygulamasi
kullanimindan sonra arttig1 ve HbA i diizeylerinde anlamli iyilesmeler gézlemlendigi belirlenmistir.
Mobil saglik miidahalelerinin diyabet ve obezite tedavisi ve yonetimindeki etkinliginin degerlendirildigi
bir meta-analizde, mSaglik miidahalelerinin umut verici oldugu ancak glisemik kontrol ve kilo verme
konusundabi etkinlikleri hakkinda sinirl kanit bulundugu ve daha fazla kanita ihtiya¢ duyuldugu rapor
edilmistir. ',

5. SONUC

Kronik hastaliklarinin yonetiminde mobil saglik uygulamalarinin etkili bir yontem olmasina ragmen
hemsirelik alaninda lisansiistii tezlerinin ¢ok sinirli sayida oldugu goriildii. Bu alanda kanita dayali tez
calismalarmin yiiriitiilmesi ve alana kazandirilmasi dnerilmektedir.
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Saghk Cahsanlarinda Kesici Delici Alet Yaralanmalarimin Degerlendirilmesi:
Retrospektif Bir Calisma

Dr. Ogretim Uyesi Giilcan Ciftcioglu Yalgin'
! Mardin Artuklu Universitesi

Ozet: Amag: Saghk ¢alisanlar: calisma alanlarinda yaralanmalara maruz kalabilmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda kontamine kesici ve delici aletlerle yaralanma riskinin yiiksek olmasi saglik ¢alisanlarinin
motivasyonunu diistirmekte ve is giicii kayiplar: yasamalarina neden olmaktadir. Bu ¢aliymanin amaci, saglik
¢alisanlary arasinda onemli bir grubu olugturan hemsgire, ebe ve diger saglik ¢alisanlarinin kesici ve delici alet
yaralanmalarina maruz kalma durumlarim incelemektir. Yontem: Calisma Saglhk Bakanligi'na bagh bir ilin 10
hastanesinde degerlendirilmistir. Temmuz 2018 ile Mart 2023 tarihleri arasinda Mardin Il Hastanelerinde gorev
yvapan saglk ¢alisanlarimin kesici delici alet yaralanmalarina maruziyetleri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Bes yillik siirede kesici-delici aletle yaralanan ya da kan ve viicut siilart ile temasa maruz kalan 449
vaka rapor edilmistir. Bunlarin %38,6's1 hemsire ve ebe, %32,7’si temizlik personeli, %28.7’si anestezi
teknisyeniydi. Hemsgireler, ebeler, temizlik personeli ve anestezi teknisyenleri en sik bildirilen kesici alet
yvaralanmalaridir. Calisanlarin ¢ogu islem sirasinda koruyucu ekipman kullanmamisti. Yaralanmalar ¢ogunlukla
yiizeysel yaralanmalardir. Hemsire grubunda yaralanma yerleri incelendiginde en sik acil servis, ameliyathane,
yogun bakim dniteleri ve kan alma servislerinde bulunmugstur. Sonu¢: Bu calismada kesici ve delici alet
yaralanmalarimn  yiiksek oranda meydana geldigi gézlendi. Meslek gruplarindan hemgirelerin/ebelerin
yaralanmaya daha sik maruz kaldigi, yaralanmanin acil serviste daha sik goriildiigii ve igne ucu maruziyetine
bagh yaralanmanin en sik oldugu gériilmiistiir. Bu sonuglar, kesici-delici alet atik kutularimn dogru kullanimimin
ve atiklarin dogru ayristirdmasinin yaralanma riskinin azaltilmast agisindan énemini gostermektedir. Tibbi atik
yonetimi ve kisisel koruyucu ekipman kullamm ile ilgili verilen egitimlerin etkinliginin gozden gegirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisani, Kesici-Delici Alet Yaralanmalari, Enfeksiyon
A Retrospective Study of Sharps Injuries in Healthcare Workers

Abstract: Objective: Healthcare workers may be exposed to injuries in their work areas. The high risk of being
injured with contaminated sharps during the provision of health services decreases the motivation of health care
workers and causes them to experience labour force losses. The aim of this study was to examine the exposure of
nurses, midwives and other health care workers, who constitute an important group among health care workers,
to sharp and piercing injuries. Method: The study was evaluated in 10 hospitals of a province affiliated to the
Ministry of Health. Between July 2018 and March 2023, the exposure of healthcare workers working in Mardin
Provincial Hospitals to sharps injuries was retrospectively analysed. Results: During a five-year period, 449 cases
of sharps injuries or contact with blood and body fluids were reported. Of these, 38.6% were nurses and midwives,
32.7% were cleaning staff and 28.7% were anaesthesia technicians. Nurses, midwives, cleaning staff and
anaesthesia technicians were the most commonly reported sharps injuries. Most of the workers did not use
protective equipment during the procedure. Injuries were mostly superficial injuries. When the places of injury
were examined in the nurse group, the most common locations were found in the emergency department, operating
theatre, intensive care units and blood collection services. Conclusion: In this study, a high incidence of sharps
injuries was observed. Among the occupational groups, nurses/midwives were more frequently exposed to injuries,
injuries were more common in the emergency department, and injuries due to needle tip exposure were the most
common. These results show the importance of proper use of sharps waste bins and proper sorting of waste in

|69



[+]
0 8

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /%
o ITSAK

terms of reducing the risk of injury. The effectiveness of trainings on medical waste management and use of
personal protective equipment should be reviewed.

Keywords: Health Care Workers, Sharps Injuries, Infection

Introduction

The term "sharp injuries among healthcare workers™ refers to occupational injuries caused by various
sharp instruments, including needles, knives, and glass fragments, which pierce the skin during the
course of medical treatment (NIOSH, 2018). It has recently been reported that injuries caused by sharp
instruments increase the risk of parenteral transmission of infection. Furthermore, such injuries cause
fear and stress due to the transmission of blood-borne pathogenic agents (Altun et al., 2012). It is
estimated that approximately 3.35 million health workers worldwide suffer from sharps injuries each
year (Pruss et al., 2005). In Africa, the Eastern Mediterranean, and Asia, the prevalence of sharps injuries
among health workers is estimated to be 4 injuries per person per year (Wilburn and Eijkemans, 2004).
The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estimates that 385,000 sharps injuries occur
annually among healthcare workers in US hospitals (Panlilio et al., 2004). The World Health
Organization (WHO) estimates that 1 in 10 healthcare workers worldwide are exposed to sharps injuries
each year (Arafa and A Mohammed, 2012).

A report from the World Health Organization indicates that approximately three million cases of blood-
borne microbial contamination occur annually among 35 million health workers globally. Additionally,
it has been documented that these microorganisms are responsible for the transmission of Hepatitis C to
15,000 healthcare professionals, Hepatitis B to 70,000 healthcare professionals, and HIV infection to
500 healthcare professionals. In the same report, the World Health Organization (WHO) highlights the
fact that 90% of these infections occur in low-income countries. It has been reported that 900,000 nurses
globally and 12,000 nurses in Turkey are infected with infectious diseases such as human
immunodeficiency virus (HIV), hepatitis C virus (HCV), and hepatitis B virus (HBV) as a result of
injuries caused by sharp and piercing instruments every year. It has been documented in various studies
that personnel employed in the healthcare sector are at risk of sustaining injuries from sharp objects in
a multitude of settings, including operating rooms, patient care units, outpatient clinics, emergency
rooms, laboratories, and other specialized areas (Dogan Merih et al., 2009; Ucak, 2009; Aygiin, 2007).

The risk of sharps injuries among health workers in Turkey is considerable and represents a significant
public health concern. Despite the implementation of diverse occupational protection training programs
and the establishment of protective measures to mitigate occupational exposures among healthcare
professionals, incidents of occupational injury among healthcare workers persist. The objective of this
study was to retrospectively assess the incidence of sharps injuries among healthcare workers in 10
hospitals within a province, and to identify optimal safety measures based on the findings.

Method

The incidence of penetrating sharps injuries sustained by healthcare workers employed at 10 Mardin
Provincial Hospitals between July 2018 and March 2023 was evaluated through a retrospective analysis.
Following the acquisition of institutional study authorization, approval was subsequently obtained from
the Mardin Artuklu University Ethics Committee on November 9, 2022, in session number 13, bearing
the designation 2022/13-3. The data were procured by the quality coordinatorships of the provincial
health directorate and the infection nurses and quality coordinatorships of the hospitals. The data
obtained were used to evaluate healthcare workers as doctors, nurses, midwives, cleaning staff,
laboratory personnel, and technicians. Additionally, the year of injury, the unit in which the healthcare
workers were injured, and whether the healthcare worker used personal protective equipment during the
incident were evaluated. All data were interpreted through tables created with the Microsoft® Excel
program.
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Results
Table -1 Sharps Injuries - Case Breakdown
Occupational Groups Number of cases Percentage (%)
('N:449)
Nurse/Midwife 173 38.6
Cleaning Personnel 147 32.7
Technician 129 28.7

Over the course of a five-year period, 449 cases of injuries resulting from contact with needles or other
sharp instruments, or exposure to blood and body fluids, were documented. Of these cases, 38.6%
involved nurses and midwives, 32.7% involved cleaning staff, and 28.7% involved anesthesia
technicians (Table 1).

The data received from the provincial directorate included the number of cases, the year in which the
injury occurred, the location at which the incident took place, and the nature of the intervention.
However, an evaluation of the registered data of infection nurses in a hospital setting revealed that the
majority of employees did not utilize protective equipment during the procedure, and the injuries
sustained were predominantly superficial. A review of the data revealed that the emergency department,
operating room, intensive care units, and blood collection services were the most common locations of
injuries among the nursing staff.

Discussion

This study was conducted in Mardin, a city in southeastern Turkey. The study included 10 hospitals in
Mardin and identified 449 cases. The findings revealed that contact with the blood and body fluids of
sharp piercing injuries was most prevalent among nurses/midwives, followed by cleaning staff, and then
technicians/technicians. It is postulated that the incidence of occupational injuries is higher among
nurses and midwives due to the prevalence of invasive procedures such as blood glucose measurement,
injection, venipuncture, and blood sampling in their work. Nevertheless, the low rate of utilization of
personal protective equipment during these procedures may also be a contributing factor (Yilmaz et al.,
2014). In the majority of other studies, nurses were identified as the most affected group (Ceylan &
Celik, 2022; Akkaya et al., 2014; Sar1, 2013).

Healthcare workers may be exposed to injuries from sharp objects during surgical procedures, at the
bedside (blood collection, injection, and minor interventions), in outpatient clinics (dressing or minor
interventions), or in the laboratory (blood collection). These risks are present in any area of the hospital
(Kepenk and Sahin, 2017). Another study analyzed injuries by location of injury and found that 35.9%
of reports were made in clinics, 22% in intensive care units, 10.8% in emergency departments, 11.6%
in operating rooms, and 9.5% in blood collection units (Karabay et al., 2014). In a previous study,
Kepenk et al. reported that the majority of injuries occurred in the emergency department, accounting
for 25.6% of cases. Our findings corroborate these observations, with the most common locations of
exposure to injury identified as the emergency department, operating room, intensive care units, and
blood collection services. These results align with the existing literature on the subject.

The number of sharps injuries in healthcare institutions in the USA is estimated to be between 600,000
and 800,000 per year, with an estimated 100,000 per year in the UK and 500,000 per year in Germany.
It is estimated that an average of 3 billion to 6 billion injections were administered annually, with 2 to 4
million of these injections deemed unsafe. A review of the literature reveals that sharps injuries can
occur in any department of a hospital (Dogan & Kocabey, 2009). A recent research report published in
our country indicates that 53% of employees have experienced at least one sharps injury in the last year.
However, only 22% of these incidents were reported (Research Report on Sharps Injuries in Healthcare
Workers, 2017).

The phenomenon of underreporting of sharps injuries by workers has been documented in a number of
studies. The range of underreporting rates observed across these studies is considerable, spanning from
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22% to 99% (Nagao et al., 2009). A study conducted in China has indicated that there is mounting
evidence suggesting that the majority of occupational exposures to blood and body fluids through sharps
injuries are underreported (Khander et al., 2009). The documentation of employees who are exposed to
blood and body fluids provides data on the specific areas in which problematic practices are occurring.
It can be posited that the implementation of practical training sessions, which emphasize the standard
precautions to be taken, safe waste disposal procedures and the risks associated with exposure to blood
and body fluids, can be an effective method of reducing occupational accidents.

Conclusion and Recommendations

Given the retrospective nature of our study, data were collected on the penetrating-cutting instruments
responsible for causing injury, the time of injury, the site of injury, and the occupational titles of the
injured. Sharps injuries pose a significant risk to healthcare workers. The implementation of training
programs, the establishment of safety protocols, and the utilization of appropriate equipment can
collectively enhance the health and safety of workers, thereby reducing the incidence of occupational
injuries. In conclusion, in alignment with the findings of the study, it is recommended that regular
training sessions be conducted to enhance the knowledge and awareness of healthcare workers regarding
the utilization of protective equipment. Nevertheless, it is of paramount importance to investigate the
underlying reasons for the non-compliance of health workers. It may be advisable to ascertain the risky
habits of employees and to implement in-service training programs to foster the desired behaviors. It is
imperative that healthcare workers be explicitly directed to notify the infection control committee
without delay in the event of any contact with blood or body fluids. Furthermore, it is recommended
that Employee Health Units be established in all health institutions. It is essential to guarantee the proper
maintenance of all records related to occupational health and safety, as well as the regular issuance of
notifications.
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Ozet: Kemikler, vucudumuzun sekini veren, hareket etmemizi saglayan, hayati organlarimiza korumasi ve kan
hiicrelerinin tiretimi gibi bir¢ok onemli gérevi yiiriitmektedir. Kemik olusumu ve gelisim dogumdan énce baglar
ve dogumdan sonra devam etmektedir. Cocuklarda kemiksel gelismesi basta genetik faktorler olmak iizere dengeli
Oida alimi, fiziksel egzersizler ve hormonal durum gibi bir¢ok oOzel durumdan da etkilenmektedir. Kemik
yogunlugumuzun neredeyse tamamini ¢ocukluk ve ergenlikte olusmakta ve 20 yas civarinda tamamlanmaktadur.
Gii¢lii kemiklere sahip ¢ocuklarin, hayatlarmin ilerleyen donemlerinde giiclii kemiklere sahip olma sanslar: daha
yiiksektir. Cocuklarin saglikly ve giiclii kemiklere sahip olmalart i¢in i¢cin 3 temel bileseni takip etmemiz gerekir.
Bunlar : 1. Cocuklarin kalsiyum tiiketimini takip edilmeli: Kalsiyum, saglikli kemikler olusturmasiyla en temel
mineraldir. Kalsiyum, kemik saghg icin 6nemli bir besindir ve iskelet icin onemli bir yapi tasidir. Viicudumuzda
bulunan kalsiyumun %99'v kemiklerimizde bulunur. Cocuklarinizi kalsiyum igerigi yiiksek besinler yemeye tegvik
edilmelidir. Bu konuda bir doktor veya diyetisyen yardim alinmasi gerekebilir. 2. Cocuklarinizin yeterli D Vitamini
aldigimi takip edin: D vitamini viicudun kalsiyumu emmesine yardimct olur. Yagh balik, mantar, karaciger ve
yumurta gibi yiyeceklerden ve giines 1s1gina maruz kalarak D vitamini aliriz. Soya, badem ve yulaf siitleri dahil
olmak iizere D vitamini eklenmistir. Cocugunuzun cildini giines kremi, giysi ve gélge ile koruyarak giinese maruz
kalmasmi saglayin. 3. Cocuklar: egzersiz yapmaya tesvik edin :Kaslarimiz ne kadar ¢ok kullanilirsa o kadar
giiclenir. Kemikler icin de aym sey gecerlidir.Cocuklarda emekleme, yiiriime, kosma ve diger aktiviteler kemik
gelisimi i¢in ozellikle iyidir. Kaslarin kemiklere uyguladigi baski viicudun daha giiclii kemikler gelistirmesini
saglar. Sonu¢ olarak couklarda saghkli ve giicli kemik gelisimi sonucunda iskelet sistemimizin dogru
sekillenmesini saglayacaktir.Dogumdan sonrasi ¢ocuk beslenmesinin en énemli konula arasinda ¢ocuklarin
vucutlarina seklini veren iskeleti olusturan kemik yapilarinin en iyi olusmasini ve gelismesini saglayacak yukarida
bahsedilen iiclii 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonrasi, Kemik Gelisimi, Beslenme
Three Components of Developing Strong Bones in Children

Abstract: Bones carry out many important tasks such as giving shape to our body, allowing us to move, protecting
our vital organs and producing blood cells. Bone formation and development begin before birth and continue after
birth. Bone development in children is affected by many special conditions such as genetic factors, balanced food
intake, physical exercises and hormonal status. Almost all of our bone density is formed in childhood and
adolescence and is completed around the age of 20. Children with strong bones have a higher chance of having
strong bones later in life. We need to follow 3 basic components for children to have healthy and strong bones.
These are: 1. Children's calcium consumption should be monitored: Calcium is the most basic mineral that forms
healthy bones. Calcium is an important nutrient for bone health and an important building block for the skeleton.
99% of the calcium in our body is found in our bones. Your children should be encouraged to eat foods with high
calcium content. 2. Make sure your children get enough vitamin D: Vitamin D helps the body absorb calcium. We
get vitamin D from foods such as oily fish, mushrooms, liver and eggs, and from exposure to sunlight. 3. Encourage
children to exercise: The more our muscles are used, the stronger they become. The same applies to bones.
Crawling, walking, running and other activities are especially good for bone development in children. As a result,
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healthy and strong bone development in children will ensure that our skeletal system takes shape correctly. Among
the most important issues of child nutrition after birth, the above-mentioned trio can be recommended, which will
ensure the best formation and development of bone structures that form the skeleton that gives shape to children's

bodies.

Keywords: Postpartum, Bone Development, Nutrition

1.ANA METIN

Normal saglikli gocukluk ve ergenlik doneminde iskelet sistemi muazzam bir degisime ugrar’. Insan
yasamin 0-12 yas arasinda iskelet hem boyut hem de yogunluk olarak biiyiir ve zirve kemik kiitlesinin
yarisindan fazlasimn ergenlik yillarinda edinmektedir®. Insan iskelet sistemi iizerindeki axial ve
appendicular iskelet ait kemiklerin biiyiime ve gelisimi hiz1 ayni olmayip farklh hizda olmaktadir. **
Ozellikle, ergenlikten dnce axial iskeletten ziyade appendicular iskelete ait kemiklerde yani kol ve
bacak kemiklerinde biiyiime daha fazla olur. Erken ve orta ergenlikte, omurganin goreceli bilylime
hiz1 artar ve geg ergenlikte tiim bolgelerde bilyiime yavaslar *°. Ergenlik sirasinda iskeletin hizl
biiyiimesi mineralizasyon hizini agar ve kemik mineral birikimi boy biiylimesinin 8 ay gerisinde kalir
"8 Kemik kiitlesi yaklasik 30 yasina kadar birikmeye devam eder *'°. Cocuklukta giiclii kemiklere
sahip olmak, tiim yasam boyu saglikli kemikler i¢in iyi bir baslangictir. Saglam ve giiclii kemik
yogunlugumuz hemen hemen tamamini ¢ocukluk ve ergen doneminde kazanilmaktadir. Normal
insan viicudunda 20 yaslara kadar kemik yapim daha fazla iken yetiskinlerde yapim ve yikimi
dengelenir ve yaslilarda ise kemik yikimi daha fazla olarak karsimiza ¢ikar. Cocukluk déneminde
giicli kemiklere sahip ¢ocuklar, hayatlarinin ilerleyen donemlerinde kemik zayifligindan kaginma
sanslar1 daha yiiksektir. Bu nedenle ebeveynler, ¢ocuklarin saglikli kemiklere sahip olmalari igin ii¢

temel faktore kalsiyum, D vitamini ve egzersiz yapmalarina dikkat etmelilerdir.

Cocuklarin gii¢lii kemik yapilari olusumu icin 3. temel bilegen;

1.

Cocuklarin yeterli kalsiyum almalar1 takip edilmeli: Kalsiyum, normal saglikli kemik
olusumunda en temel minarelidir. Cocuklarin kalsiyum igerigi zengin olan siit Uriinleri,
baklagiller (fasulye, nohut gibi), kuruyemisler ve sebzelerin tiiketmesini tesvik edilmelidir.
Cocuklar giinliik ihtiya¢ duydugu kalsiyum miktar1 6 aydan kii¢lik ¢cocuklar i¢in 200 mg, 6-
11 aylik cocuklar: 260 mg, 1-3 yas arasi ¢cocuklar: 700 mg, 4-8 yas arasi ¢gocuklar: 1000 mg
9-18 yas aras1 ¢ocuklara 1300 mg’dir. Cocuklarin beslenmesinde bu iiriinlerin ne kadar
tilketeceginin belirlenmesinde bir doktor veya diyetisyenin ¢ocugun yasina gore ne kadar
tikketecegi konusunda damigmanlik alinabilir. Cocuklara kalsiyum igeren ilaglar1 keyfi
olarak takviye edilmemelidir. Ornegin kiigiik cocuklar: giinliik 2-3 porsiyon az yagl siit
riiniine ihtiyaci duyarken daha biiyiik cocuklar 4 porsiyona ihtiyaci duyabilmektedir.

Cocuklarin yeterli D Vitamini almalar1 takip edilmeli; Vitamin D (D3 vitamini) normal
olarak bagirsaklardan kalsiyumun absorpsiyonuna yardimci olan bir vitamindir. Balik yagi,
karaciger, yumurta gibi besinlerle alarak ve gilines 151gina maruz kalarak D vitamini
viicudumuzda {iretiriz. Cocuklarda D vitamini ¢ok Onemli oldugundan, c¢ocuklarin
diyetlerinde yeterli miktarda mutlaka D vitamini takviyesi yapmalar1 tavsiye edilir. 1
yasindan kiiciik cocuklar 400 Ul'ye ihtiya¢ duyar 1 yasindan biiyiik ¢cocuklar yaklagik 600
Ul'ye ihtiyac¢ duyar. Bebek ve cocuklarin D vitamini takviyesi konusunda mutlaka doktor
goriisii alinmalidir, vitamini tiretiminde giines 15131na gereksinim duyuldugu i¢in ¢ocuklarin
hassas cildinini korumak i¢in giines kremi ve koruyucu giysiler ile korunarak giines 151gma
maruz birakilmalidir. Cocuklarin asir1 glinese maruz kalmalar: ileride cilt kanserine
yakalanma risklerini artirabilir.

Cocuklarin yeterli egzersiz yapmalar1 takip edilmeli; Hareket sisteminin pasif unsurlari olan
kemikler ve aktif unsurlar1 olan kaslar ne kadar ¢cok kullanilirsa o kadar giiclenir. Kemik ve
kas dokular1 egzersiz ile lizerine uygulanan yiiklere kars1 koyabilmek i¢in daha kuvvetli
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iskeletin olugmasina imkan verecektir. Boylece cocuklarin hem kas hem de kemik kitlesinin
saglam ve saglikli gelismesine firsat verecektir. Cocuklarin yiiriime, kosma, ziplama, kayma
ve tirmanma gibi aktiviteler kemik gelisimi faydalidir. Bu egzersizler sayesinde kaslarin
kuvvetini ve yer ¢ekimini kullanarak kemiklerimize baski uygular ve bu baskilar sonucu
daha giiclii kemikler gelistirmesini saglar. Bisiklete binmek ve yiizmek gibi aktiviteler
ozellikle ¢ocukluk donemi i¢in faydali egzersizlerdir. Cocuklarin her giin en az bir saat
fiziksel aktivitede bulunmasi kemik ve kas gelisimi i¢in gereklidir. Egzersiz kaslar1 ve
kemikleri gii¢lendirir, cocuklarin dayanikliligini ve esnekligini gelistirmesine yardimci olur.
Ayrica, asirt kilo ve obezite riskini azaltir, ¢cocuklarm iyi uyumasimna yardimci olur ve
cocuklarm fiziksel saglhigini giiclendirir. Fiziksel egzersiz televizyon, video oyunlari, medya
izlemeye harcanan zamani azaltacag i¢in ¢ocuk gelisimi agisindan da faydalhidir.

2. SONUC

Insan gelisiminin ¢ocukluk ve ergenlik dénemleri kemik gelisimi i¢in en dnemli dénemlerdir. Bu
donemde giiglii kemikler olusturmak, yasam boyu kemik sagligimi korumak ve olast kemik
sorunlarindan kag¢inmak i¢in ger¢ekten dnemlidir. Cocukluk ve ergenlik doneminde kemikler, en
yiiksek kemik kitlesine ulasmaktadir. insan gelisiminin 0-30 yas arasinda en yiiksek kemik gelisimi
sahip oldugu, daha sonraki yagsam doneminde yavasladigi ve yaslandik¢a kemik kiitlesini ciddi
kayiplarin oldugu gergegini bilmemiz gerekir. Bu durumu 6zetlemek gerekirse gocukluk ve ergenlik
donemi kemik gelisimi agisindan maddi agidan gelirinizin iyi oldugu bankada para biriktirdigimiz
bir déneme, daha sonra gelirimizin kotii oldugu ve mevcut birikimlerinizi kullandigimiz déneme
benzeterek daha iyi agiklayabiliriz. Sonug olarak, kemikler ¢ocukluk ve erken yetiskinlik doneminde
iyi gelisirse, daha ileri yaslarda kemik kiitlesi kaybina egilimli bolgelerde kemikler daha iyi korumus
olur. Bu ac¢idan ¢ocukluk ve ergenlik doneminde optimal bir kemik gelisimi i¢in genetik faktorlere
ek olarak, kalsiyum. D vitamini ve fiziksel aktivite Gnemli bir rol oynamaktadir.
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Haslama ve Fazla Suda Pisirme Yontemlerinin Pirin¢lerdeki Arsenik Diizeyi Uzerindeki
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Ozet: Yer kabugunda en ¢ok bulunan yirminci element olan arsenik, cevreye hem dogal hem de antropojenik
yollarla dagilmis halde bulunan son derece toksik bir metaloittir. Arsenik, ¢esitli yollarla toprak ve su sistemlerine
gectiginde bitkiler tarafindan alinabilmektedir. Arsenik, cilt hastaliklari, norolojik hastaliklar, akciger ve mesane
kanserleri gibi kanserlerin yam sira diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, hamilelikteki olumsuz durumlar ile de
iligkilidir. Diinya ¢apinda 230 milyondan fazla kisinin arsenik toksisitesinden etkilendigi tahmin edilmektedir.
Piring anaerobik kosullarda yetisme kogullart nedeniyle arsenik birikiminin fazla olabilecegi bitkilerden biridir.
Iyi bir besin kalitesine ve sindirilebilirlige sahip olan piring, 2021-2022 yillart arasinda diinyada 516,3 milyon
ton tiiketilmistir. Pirincin onemli diizeyde tiiketildigi goz ontinde bulunduruldugunda arsenik gibi kirleticiler
agisindan giivenliginin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle besin igleme tekniklerinin bu konudaki etkinligini
arastirmak onemli hale gelmistir. Bu derlemenin amact haslama ve fazla suda pisirme yontemlerinin piringteki
arsenik diizeyi iizerindeki etkisini arastirmaktir. Literatiirdeki farkli on hazirlik ve pisirme yontemlerinin arsenik
tizerindeki etkisine dair yapilan ¢alismalar incelendiginde pisirme ydntemlerinin, on hazirlik iglemleriyle birlikte,
piringlerdeki arsenigi azaltmada énemli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica fazla suda pisirme yénteminin
haslama yontemine kiyasla arsenigi azaltmada daha etkili bir yontem oldugu soylenebilir. Inorganik arsenik
maruziyetinin diyet kaynaklarindan biri olan piring i¢in pisirme gibi uygulanabilirligi kolay ve maliyeti uygun
yontemler iizerine yapilan ve yapilacak olan ¢alismalarin halk saglig agisindan dnem tasidig diigtiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arsenik, Pirin¢, Haslama Yontemi, Fazla Suda Pisirme Yontemi
The Effect of Boiling and Rinsing Methods On Arsenic Levels in Rice

Abstract: Arsenic, the twentieth most abundant element in the Earth's crust, is a highly toxic metalloid that is
distributed in the environment by both natural and anthropogenic means. Arsenic can be taken up by plants when
it enters soil and water systems through various pathways. Arsenic is associated with skin diseases, neurological
diseases, cancers such as lung and bladder cancers, as well as diabetes, cardiovascular disease and adverse
conditions during pregnancy. It is estimated that more than 230 million people worldwide are affected by arsenic
toxicity. Rice is one of the crops where arsenic accumulation can be high due to its anaerobic growing conditions.
Rice, which has good nutritional quality and digestibility, was consumed 516.3 million tons in 2021-2022.
Considering the significant consumption of rice, it is necessary to ensure its safety in terms of contaminants such
as arsenic. Therefore, it has become important to investigate the effectiveness of food processing techniques in
this regard. The aim of this review is to investigate the effect of boiling and rinsing methods on arsenic levels in
rice. When the studies on the effect of different preparation and cooking methods on arsenic in the literature were
examined, it was observed that cooking methods, together with preparation, had a significant effect on reducing
arsenic in rice. In addition, it can be said that cooking in excess water (rinsing) is a more effective method in
reducing arsenic compared to boiling method. It is thought that studies on easy-to-apply and cost-effective methods
such as cooking for rice, which is one of the dietary sources of inorganic arsenic exposure, are important for
public health.
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1. GIRIS

Arsenik (As), diinyanin kabugunda ve yeralt1 sularinda yaygin olarak bulunan ve dogal olarak olusan
oldukea toksik bir metaloid element olarak tamimlanmaktadir. *? As, kiiresel yaygiligi, toksisitesi ve
kanserojen dzellikleri nedeniyle en tehlikeli kimyasallardan biri olarak kabul edilmektedir. ** Kayaglar,
jeotermal ve volkanik faaliyetler gibi dogal kaynaklarin yani sira maden faaliyetleri, cam, boya, tekstil,
kagit, kereste koruyucular ve bazi pestisitlerin iiretimi gibi ¢esitli sektorler aracilifiyla antropojenik
kaynaklarla da As gevreye yayilmaktadir. 2° Farkli yollarla toprak ve su sistemlerine salinan As, fazla
miktarda oldugunda bitkilerde birikerek besin zincirinin kontaminasyonuna da yol agmaktadir-®’ Kirli
suyla sulanan yiyeceklerin yani sira balik, kabuklu deniz {irtinleri, kirmiz1 ve beyaz et, siit tiriinleri ve
tahillar da arsenik ile kontamine olmus gidalar arasinda sayilabilir. 2

Karbonhidrat agisindan zengin olan piring, orta diizeyde protein ve yag ile B grubu vitaminleri (tiamin,
riboflavin ve niasin) ve c¢esitli mineralleri (kalsiyum, fosfor, magnezyum, demir ve bakir gibi)
icermektedir ve 2021-2022 yillar1 arasinda diinyada 516,3 milyon ton tiiketilmistir. ° Diinya ¢apinda
onemli diizeyde tiiketilen ve besin kalitesi yiiksek olan piring, anaerobik kosullarda 6zellikle kontamine
sularda yetismesi durumunda arsenik (As), kadmiyum (Cd), kursun (Pb), aliminyum (Al), krom (Cr) ve
civa (Hg) gibi toksik metaller de dahil olmak iizere gesitli kirleticilerle kontamine olabilmektedir, 3901
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), farkli yas smiflarinda, inorganik arsenige maruziyetin baslica
piring, piring bazl1 iiriinler, diger tahillar ve iiriinleri ve igme suyundan kaynaklandigini agiklamustir. *2
Bu veriler 1s181nda Avrupa Birligi Komisyonu (EU) da gidalardaki inorganik arsenik limitleri ile ilgili
yonetmeligi giincellemistir. * Pirincin besin degeri ve tiiketim seviyesi gz 6niinde bulunduruldugunda,
pirincin kalite kontrolii ve kirleticiler agisindan giivenliginin saglanmas1 gereklidir. * Bu nedenle besin
isleme yontemlerinin gidalardaki kirleticiler {izerindeki etkileri iizerine yapilan ve yapilacak olan
calismalar olduk¢a énemlidir. ** Bu derlemenin amaci uygulanabilirligi kolay olan 1slatma gibi on
hazirlik iglemleri ile haslama ve fazla suda pigirme yontemlerinin piringteki As diizeyi lizerindeki
etkilerini aragtirmaktir.

2. ARSENIK VE PIiRINC ILiSKiSi

Arsenik son derece toksik bir elementtir. **> As ve inorganik As bilesikleri Uluslararas: Kanser Arastirma
Ajans1 (IARC) tarafindan 'insanlar i¢in kanserojen' (Grup 1) olarak siniflandirilmustir. ** As, Toksik
Maddeler ve Hastalik Kayit Ajansi’nin (ATSDR) insan sagligi i¢in en onemli potansiyel tehdit
olusturdugu belirlenen maddeler igin yayinladigi dncelik listesinde ilk sirada yer almaktadir. * Diinya
Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére biiyiik halk sagligi endisesine neden olan ilk 10 kimyasal arasinda
bulunmaktadir. ® Arsenik bilesikleri, organik As bilesikleri, inorganik As bilesikleri ve arsin gazi olmak
iizere 3 ana gruba ayrilmaktadir. ** Ortam kosullarina gére As dért farkhi oksidasyon durumunda
bulunabilmektedir: -3 (arsin), 0 (elementel As), +3 (arsenit) ve +5 (arsenat). " As bilesiklerinin
toksisite siralamasi sirasiyla arsin gazr> inorganik ii¢ degerlikli bilesikler> organik ii¢ degerlikli
bilesikler> inorganik bes degerlikli bilesikler> organik bes degerlikli bilesikler> elementel arsenik
seklindedir. *" Genel olarak inorganik As bilesiklerinin organik As bilesiklerinden daha toksik oldugu
kabul edilmektedir. ** Inorganik arsenik, cilt, akciger ve mesane kanserlerinin yam sira diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, hamilelikteki olumsuz durumlar ile de iliskilidir. ** Baslica inorganik As
formlar1 arasinda arsenit (As III) ve arsenat (As V), organik As formlar1 arasinda monometilarsonik asit
(MMA) ve dimetilarsinik asitin (DMA) yani sira arsenobetain (As B), arsenokolin (As C),
arsenosekerler (As S) ve tetrametilarsonyum tuzlar1 bulunur. ** Arsenat oksijenin oldugu kosullarda
bulunurken, arsin genellikle anaerobik kosullarda bulunmaktadir.® Arsenobetaine ve arsenokolin deniz
iiriinlerinde bulunmakta ve *’balik arsenigi’’ olarak da adlandirilmaktadir. *°

Arsenige birincil maruziyet yolu kirlenmis sularm icilmesidir.  Kiiresel olarak igme suyundaki en
onemli kimyasal kirletici olan As, halk saghg1 i¢in 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. ? Son veriler, 2022
itibariyla arsenik kirliliginin yaygin bir kriz haline geldigini ve 106 iilkede yeralt1 sularm etkiledigini
gostermektedir. ** Avrupa’da da oOzellikle Sirbistan, Macaristan ve Romanya bolgesindeki igme
sularmda yiiksek oranda As bulundugu; iilkemiz de dahil olmak {izere Yunanistan, Finlandiya, Cekya,
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Hirvatistan gibi diger iilkelerin de bu tehdit ile kars1 karsiya oldugu belirtilmektedir. * Arsenige ikincil
maruziyet yolu ise bitkilerin As igeren sularla sulanmasi veya dogrudan kirlenmis topraktir. © As,
toprakta bulunan mikroorganizmalar tarafindan metabolize edilebilir ve ugucu hale gelerek toprak-su
sistemine gecebilir. Bu sekilde bitkiler arsenigi alabilir ve As birikimi gerceklesebilir. 2 Yenilebilir bitki
dokularindaki As alimi ve birikimi, toprak ve bitki tiirtiyle ilgili ¢esitli faktorlere gore degismektedir.
As, bazi bitki tiirlerinin yenilebilir dokularinda diisiik seviyelerde birikirken bazi bitkilerde de
yiiksek/zehirli diizeyde birikmektedir. % Piring, yiiksek diizeyde As igerebilen bitkilerden biridir. **?*
Piring topraklarinin su altinda veya anaerobik kosullar altinda bulunmasi arsenigin indirgeyici
taginmasini ve biyoyararlanimini 6nemli diizeyde artirarak bu metaloidin piringte asir1 birikmesine yol
acar. '® Piring tarlalarindaki baskin As tiirii olan arsenit (As III) topraktaki toplam arsenigin %63"{inii
olustururken bunu %36 ile arsenat (As V) ve metillenmis arsenik tiirleri (MMA ve DMA) izler. ®° Bunun
yani sira, arsenat fosfat tagiyicilarinin yardimi ile arsenit ve metillenmis As tiirleri ise akuaporin veya
silisik asit tasiyicilar1 yoluyla bitki hiicreleri tarafindan emilebilir. *® Pirincin su altinda anaerobik
kosullarda yetismesi, arsenigin daha ¢oziiniir hale gelmesine neden olarak bitki tarafindan emilimini
artirmaktadir. 2 Bunun yam sira sulama, pestisitlerin kullanimi ve endiistriyel islemlerin toprag
kirletmesi gibi durumlar da pirincin kontamine olmasina neden olmaktadir. ?® Bu nedenle piring diger
tahillara kiyasla on kat daha fazla As birikimi kapasitesine sahiptir. % Ayrica kahverengi, kisa ve kalin
pirincin, beyaz ve uzun pirince kiyasla daha fazla As icerdigi belirtilmektedir. %

Piring, diinya niifusunun yarisindan fazlasinda temel besin olarak tiiketilmektedir. ?® Yetistirme, hasat
ve parlatma islemlerinden sonra piring, tahil olarak tiikketiminin yan1 sira bebek mamalari, makarna, un,
eriste, siit, kek, gevrek, kraker ve atistirmaliklar gibi piring bazli gidalari tretmek ic¢in de
islenebilmektedir. % Bu iiriinler bebekler, ¢olyak hastalari ve laktoz intoleransi olanlar da dahil olmak
iizere baz1 diyet kisitlamalar1 olan bireyler tarafindan da tiiketilmektedir. 2 Piring yiiksek diizeyde
karbonhidrat, orta diizeyde protein ve yag ile B grubu vitaminleri (tiamin, riboflavin ve niasin) ve ¢esitli
mineralleri (kalsiyum, fosfor, magnezyum, demir ve bakir gibi) icermektedir. ° Besin Kalitesi ve
sindirilebilirlik agisindan 6nemli bir tahil olan piring, Cin ve Hindistan basta olmak {izere birgok {ilkede
iiretilmekte ve 6zellikle Asya iilkelerinde toplumun enerji ihtiyacinin bityiik bir kismini karsilamaktadir.
102830 (J]kemizde de 2019/20 ile 2023-24 yillar1 arasinda ortalama piring iiretimi 577 bin tondur.
Ulkemizdeki piring tiiketiminin son yillarda 700 bin tonun iizerinde oldugu ve kisi basina yillik ortalama
piring titketiminin yaklasik 10 kilogram oldugu belirtilmektedir. *

Arsenigin piringteki biyolojik birikimi, son otuz yilda diinya ¢apinda yanki uyandiran bir konu haline
gelmistir. ** Piring tanesindeki As konsantrasyonuna iliskin ilk calismalar yirminci yiizyilin sonlarmda
yapilmis ve yirmi birinci yiizyilin ilk on yilinda arsenik birikiminden sorumlu bitki ve toprak
faktorlerinin rolii ortaya ¢ikmaya baslamistir. 3* EFSA, 2009 yilinda gida zincirindeki kirleticiler
hakkinda bir panel (CONTAM Paneli) diizenleyerek As ile ilgili diyet maruziyetine ve kanserle iligkili
saglik sonuclarina deginmistir. ® Panelde inorganik arsenik maruziyetine neden olan temel gidalar
arasinda piring ve piring bazl iiriinlerin de bulundugu belirtilmis ve toksik form olan inorganik arsenige
maruziyetin azaltilmas1 énerilmistir. ** EFSA, 2021 yilinda bu konuyu tekrar degerlendirmis ve farkli
yas simiflarinda, inorganik arsenige maruziyetin baslica piring, piring bazli iirlinler, piring haricindeki
tahillar ve iiriinleri ve igme suyundan kaynaklandigim agiklamistir. * Ayrica en yiiksek diyet
maruziyetinin gen¢ popiilasyonda (bebek, yliriimeye baslayan cocuklar ve diger ¢ocuklar) oldugu
tahmin edilmistir. ** Avrupa Birligi Komisyonu (EU), 25 Nisan 2023 tarihinde, belirli gidalardaki
maksimum arsenik seviyelerine iliskin 2023/195 sayili yonetmeligi yayinlamustir. *2024 yili EFSA risk
degerlendirmesinde de bahsedilen bu yonetmelige gore inorganik arsenik limitleri; kavuzsuz/ beyaz
piring i¢in 0.15 mg/kg, yar1 haslanmis ve kavuzsuz piring i¢in 0.25 mg/kg, piring unu i¢in 0.25 mg/kg,
piring bazl atistirmaliklar (waffle, gofret, kek, kraker, gevrek, patlamig kahvaltilik piring) i¢in 0.3
mg/kg, bebek ve cocuklar i¢in iiretilen piring bazh gidalar icin 0.1 mg/kg, alkolsiiz piring bazl
iceceklerde 0.03 mg/kg olarak belirlenmistir. **3’ Tiirkiye’de ise *’Gida Maddelerindeki Bulasanlarin
Maksimum Limitleri Hakkinda Teblig’’de arsenik igin herhangi bir limit bulunmamaktadir. *® Buna
ragmen Tiirkiye'de perakende satilan piring ve piring unlarinda bulunan elementleri belirlemek amaciyla
yiirlitiilen bir ¢aligmada, iiriinlerde toksik elementlerin bulunma oraninda ikinci sirada arsenik yer
almustir. ¥ Hollanda’da yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’den alan piring &rneklerindeki inorganik
arsenik seviyesinin 0.1-0.35 mg/kg araliginda oldugu belirtilmistir. *° Bu durumda pirincin yiiksek
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tilketim diizeyi ve besin degeri goz Oniine alindiginda, pirincin kalite kontrolii ve kontaminantlar
acisindan giivenliginin saglanmas1 6nemlidir. ** Bu nedenle pisirme gibi besin isleme tekniklerinin
besinlerdeki kontaminantlar1 azaltma, 6nleme veya ortadan kaldirma iizerindeki etkilerini arastirmak
acil bir ihtiyag haline gelmektedir. **

3. PISIRME YONTEMLERININ PIRINCLERDEKiI ARSENIK DUZEYi UZERINDEKI
ETKISi

Son yillarda yapilan bir¢ok ¢alisma pirinci 1slatma ve pisirme islemlerinin toksik metalleri azaltmada
onemli bir rol oynadigmi gostermistir. “°*° Haslama ve fazla suda pisirme pirincin pisirilmesinde en
fazla tercih edilen yontemlerden ikisidir. ***° Haslama yontemi pirincin iizerine ¢ekebilecegi miktarda
su eklendikten sonra pisirilmesi iken fazla suda pisirme yontemi, pirincin iizerine ¢ekebileceginden fazla
miktarda su eklenmesi ve piringler pistikten sonra fazla suyun dokiilmesi seklindedir. ** Haslama
yonteminden fran’da Kateh veya geleneksel pisirme yontemi olarak bahsedilmektedir. ** Tiirkiye’de
piring yaygin olarak pilav seklinde tiiketilmektedir ve 13.ylizyildan beri geleneksel olarak kavurma
yontemiyle yapilmaktadir. Kavurma yontemi haricinde haslama yontemi de tercih edilebilmektedir. *°

Beyaz ve esmer piringlere haglama yonteminin (20 g piring ve 150 ml su) uygulandigi bir ¢alismada 10
dakika haslama sonrasinda siiziilen beyaz piringteki arsenigin %46, 25 dakika haglama sonrasinda
siiziilen kahverengi piringteki arsenigin ise %27 oraninda azaldig: bulunmustur. “° Haslama, fazla suda
pisirme ve bir ¢esit yar1 haglama yonteminin karsilastirildigi bir ¢alismada piring ve su orani sirasiyla
1:3, 1:6 ve 1:10 seklinde uygulanmistir. Calismada As igeriginin sirasiyla %4.5, %30 ve %44 oraninda
azaldig1 gosterilmistir. “* Buna karsmn aymi calismada fazla suda pisirmenin (1:6 ve 1:10 kosullar1) su
miktar1 ile ters orantili olarak esansiyel minerallerin bilyiik bir kismin1 (Ca, Mg, K, Mn, Mo, Ni, Zn)
azalttig1 sonucuna varilmistir. “* Piringlere dort kez yikama isleminden sonra haslama (piring:su=1:2)
veya fazla suda pigirme (piring:su=1:5) yonteminin uygulandigi bir ¢alismada toksik metallerin (Al, As,
Cd, Hg ve Pb) fazla suda pisirme yontemi ile daha fazla azaldigi ancak iki yontem arasinda anlamli bir
fark olmadig bulunmustur. ** Ayrica haslama yonteminde esansiyel minerallerin (Ca, Zn, Cr, Cu, Fe,
K, Mg, Mn, P) daha iyi korundugu gosterilmistir. * Yikannus piringlere 1 saat, 5 saat ve 12 saat olmak
iizere Ui¢ farkli 1slatma kosulunun ve haslama veya fazla suda pisirme yontemlerinin uygulandig bir
calismada arsenik, kadmiyum ve kursun gibi toksik metalleri en yiiksek diizeyde azaltacak yontem
arastirilmigtir. Sonugta, en iyi kosulun pirincin 5 kere yikanmasi, 5-12 saat arasinda 1slatilmasi ve fazla
suda pisirme yonteminin kullanilmasi oldugu gosterilmistir. ** Bu ¢alismanin devanm niteligindeki bir
baska ¢alismada ise yikama sonrasi 1 saat 1slatma ve fazla suda pisirme yontemi ile pisirmenin toksik
metalleri azaltma ve esansiyel elementleri en yiiksek diizeyde koruma icin en ideal kosul oldugu
belirtilmistir. “ Yikama ve 1slatma siirelerinin artis1 (suyun piringlere daha fazla niifuz etmesi) ile suda
cozlinen toksik metallerin artmasi, kullanilan su oraninin fazla olmasi ve artan suyun atilmasi gibi
nedenlerden dolay1 fazla suda pisirme yonteminin toksik metalleri gidermede daha etkili oldugu
diisiiniilmiistiir. **

Basmati, yar1 haglanmig ve uzun taneli piringlerle yapilan bir ¢caligmada piringlere yikama, haglama
(piring:su=1:2.5), fazla suda pisirme (piring:su=1:6, yar1 haslanmis piringler haricinde) ve buharda
pisirme yontemleri uygulanmustir. “ Calismada fazla suda pisirme yonteminin piringlerdeki hem toplam
hem de inorganik As igerigini onemli olgiide azalttigi, yikama islemiyle birlikte fazla suda pisirme
yontemi uygulandiginda inorganik arsenigin, ¢ig piringlere kiyasla, %45’e kadar azaldig1 bulunmustur.
Ayrica haglama yonteminin piringlerdeki As diizeyi lizerinde dnemli bir etkisinin olmadigi, buharda
pisirmenin inorganik ve toplam arsenigi azalttig1 ancak fazla suda pisirme yontemi kadar etkili ve tutarh
olmadig1 belirtilmistir. “° Beyaz ve esmer piringler ile yapilan bir calismada, piringlere 5 farkli uygulama
(1:6 oraninda su ile durulama, 1:3 oraminda su ile pigirme, 1:6 oraninda su ile pisirme, 1:6 oraninda su
ile durulama ve farkli su ile 1:3 oraninda pisirme, 1:6 oraninda su ile 1slatma ve farkli su ile 1:6 oraninda
pisirme ve artan suyun dokiilmesi) yapilmustir. “ Calismada, pirincin pisirmeden énce durulanmasinin,
toplam ve inorganik arsenik i¢erigini sirastyla %40-59 ve %40’a kadar; fazla suda durulama sonrasmda
pisirilmesinin ise toplam ve inorganik arsenik igerigini %62'ye kadar azaltabilecegi sonucuna
varilmustir. “ Yar1 haslanmis veya giineslenmis piringlerin 3 kez suda yikanmasi ve 10 dakika 1slatilmas1
(piring:su=1:2) sonrasinda fazla suda pisirme yonteminin (piring:su=1:3) uygulandig1 bir ¢alismada
farkh diizeyde (diisiik, orta veya yiiksek) As igeren sular kullanilmistir. ® Hem saha hem de
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laboratuvarda gergeklestirilen caligmada, ¢ig piringlere kiyasla, diisiik As igeren su ile pisen giineslenmis
piringlerde %34-89, yar1 haglanmis piringlerde %23-84; orta diizeyde As iceren su ile pisen giineslenmis
piringlerde %3-50, yar1 haglanmis piringlerde %12-61 oraninda arsenigin azaldig goriiliirken yiiksek As
iceren su ile pigen giineslenmis piringlerde %24-337, yar1 haglanmig piringlerde %114 oraninda
arsenigin arttig1 goriilmiistiir. *°

Hasglama, fazla suda pisirme, yar1 kaynatma, yiiksek basingta pigirme, mikrodalgada pisirme ve buharda
pisirme gibi farkli yontemlerin piringteki toksik metalleri azaltma tizerindeki etkilerini degerlendiren bir
meta-analizde pisirilmis piringteki arsenik oraninin ¢ig pirince goére anlamli derecede az oldugu ve en
etkili yontemin fazla suda pisirme yontemi oldugu gosterilmistir.

4. SONUC

Arsenik oldukca toksik bir metaloit olup hem dogal hem de antropojenik kaynaklarla cevreye
yayllmaktadir. Daha toksik form olan inorganik As, kanser tiirleri ve ¢esitli hastaliklar ile
iliskilendirilmektedir. Bu yilizden piring gibi arsenige maruziyet kaynaklariin giivenligi saglanmalidir.
Bu durumda pisirme gibi besin isleme yontemleri bir alternatif olabilir. Sonu¢ olarak caligmalarda
piringlerdeki arsenik diizeyini azaltmada pisirme yontemlerinin etkili oldugu gosterilmistir. Haglama
yontemi ile geliskili sonuclar ortaya ¢ikmustir. Fazla suda pisirme yonteminin, haglama yontemi ile
kiyaslandiginda, arsenik miktarini azaltmada daha iyi bir yontem oldugu sOylenebilir. Ancak bu
durumda yikama/durulama ve 1slatma gibi 6n hazirlik kosullar1 da goz o6niinde bulundurulmalidir.
Calismalardaki 6n hazirlik ve pisirme yontemlerindeki kosullar degiskenlik gésterdiginden bu konu
hakkinda literatiirde daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ozet: Eskrim, hem hamle goz oniine ahindiginda, hem de ripost ve parat gibi savusturma ve karst saldirt hareketleri
diistiniildiigiinde, viicudun neredeyse her kas grubunun kullanildigi bir spor dalidir. Bir eskrim sporcusu maglar
veya antrenman i¢i kapismalar stiresi boyunca alt ekstremitedeki kas sistemini kullanarak patlayict bir sekilde
vere itis glicti uygulamaktadir. Diger déviis sporlarimin aksine, eskrimde uygulanan patlayici giiciin amaci, verilen
hasarin artirtimasindan ziyade eskrim sporcusunun hizli bir sekilde rakibine uzanmasi ve tus yapmasi amacini
giitmektedir. Bu bilgilerden de anlagilacagi gibi, eskrim sporu icin giic tiretiminin temeli alt ekstremite kaslarina
dayanmaktadir. Hamle hareketi sirasinda, alt ekstremite kaslarinda en fazla tork yiikii oncelikle kalga ekleminde,
ikincil olarak ise diz ekleminde goriilmektedir. Bu literatiir bilgileri dogrultusunda, hem diz hem de kal¢a eklemini
kat eden bir kas grubu olan hamstringin hamle mesafesi icin onemi bir arastirma konusunu olusturmaktadir.
Calismamizda eskrim kilig bransi sporcularinda hamstring kas esnekliginin hamle mesafesine olan etkisinin
belirlenmesi amag¢landi. Bu amagla, ¢alismamiza aktif olarak lisansli 20 kili¢ bransi eskrim sporcusu dahil edildi.
Sporcularin hamstring esnekliginin degerlendirmesi i¢in sporculardan ayakta dik durug pozisyonundan baslayp
ayak parmak u¢larina uzanmalari istenerek, tictincii el parmaginin ucu ile ayak parmagimin ucu arasindaki mesafe
mezura ile degerlendirildi. Hamle mesafesinin degerlendirilmesi i¢in ise oncelikle sporcu en garde pozisyonunda
iken ondeki ayagimin yerdeki durus pozisyonu isaretlenip sonrasinda ise hamle yapildiktan sonra éndeki ayagin
yeni pozisyonu igaretlenerek, iki isaret arasindaki mesafe mezura ile olgiildii. Degerlendirmeler bir kereye mahsus
olmak iizere gerceklestirildi. Istatistiksel analiz, hamle mesafesi bagiml degisken, hamstring esnekligi ise
bagimsiz degisken olarak belirlenerek basit dogrusal regresyon analizi ile gerceklestirildi. Istatistiksel analiz
sonucuna gore, hamstring esnekliginin hamle mesafesi iizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkisi olmadig
bulundu (p:0,536; p:0,230). Buldugumuz bu sonucun, yetersiz drneklem sayisimdan kaynaklandigi
diisiincesindeyiz. Bu nedenle, eskrim bransi sporculari iizerinde sakatliklarin énlenmesi ve spor basarilarinin
artmast amaciyla érneklem biiyiikliigiiniin arttirilarak bu konuda daha kapsamh gelecek arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Degerlendirme, Eskrim, Esneklik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Hamstring
Investigation of the Effect of Hamstring Flexibility On Lung Distance in Sabre Athletes

Abstract: Fencing is a sport where almost every muscle group of the body is used, considering both lunges, parries
and counterattacks. Unlike other combat sports, the purpose of the explosive power applied using the lower
extremity muscle system in fencing is to reach the opponent quickly and make a pin. During the lunge movement,
the highest torque load in the lower extremity muscles is seen primarily in the hip joint and secondarily in the knee
joint. Therefore, the importance of the hamstring, a muscle group that crosses both the knee and hip joints, for
lunge distance constitutes a research topic. This study aimed to determine the effect of hamstring flexibility on
lunge distance in sabre athletes. For this purpose, 20 licensed sabre athletes were included in this study. In order
to evaluate the hamstring flexibility of the athletes, the athletes were asked to start from an upright position and
reach for the tips of their toes, and the distance between the tip of the third finger and the tip of the toe was
evaluated with a tape measure. In order to evaluate the lunge distance, first the stance position of the athlete’s
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front foot on the ground was marked while they were in the en garde position, and then the new position of the
front foot was marked after the lunge was made, and the distance between the two marks was measured with a
tape measure. The evaluations were performed once. According to the simple linear regression analysis, it was
found that hamstring flexibility had no statistically significant effect on lunge distance (p: 0.536; B: 0.230). We
believe that this result is due to insufficient sample size. Therefore, more comprehensive future studies are needed
to increase the sample size in order to prevent injuries and increase sports success among fencing athletes.

Keywords: Assessment, Fencing, Flexibility, Physiotherapy and Rehabilitation, Hamstring

1. GIRIS

Basta diiellolar ve bireylerin kendilerini kiligla savunmasini igin bir sistemler biitlinii olarak gelistirilmis,
fakat zamanla bir doviis sporu haline gelmis eskrim; diinya ¢apinda, acemiden profesyonele her seviyede
sporcunun bir spor dali haline gelmistir. Eskrim sporu {i¢ branstan meydana gelmektedir: epe, flore ve
kilig. Cogu sporcu bu ii¢ alandan sadece birine odaklanmaktadir. Her bransin gerek kullandig: silah,
gerek kullandigi ekipman, gerekse tus yapilabildigi yani silahin rakibe temasi sonucu eskrimcinin puan
alabildigi bolgeler degisiklik gostermektedir™.

Eskrimde hamle, Eskrim Teknik Yo6netmeligi ve Organizasyon Kurallarinda (2013) belirtildigi lizere
eskrimdeki temel durus olan “en garde”’dan 6ndeki ayagin ileri firlatilarak tiim gévdeyi beraberinde ileri
tagimasiyla ve “en garde”in bacaklar daha mesafeli olarak aralanmus sekilde, kilig/flore/epe silahlarimi
tutan kolun da rakibe dogru tus yapma amaciyla uzanmastyla son pozisyona diismesiyle olusmaktadir®.
Temel bir saldir1 hareketi olmasi neticesiyle hamle tiim eskrim branslar1 i¢in biiylik 6neme sahiptir.
Fakat caligmanin kapsami g6z oniinde bulunduruldugunda ve hamlenin kili¢ dali i¢in olan 6nemi, bir
kilig magt siiresince hareketin yapilma sikligma gore olgiilecek olursa; iist diizey bir eskrim maginda
Aquili ve ark.’in (2013) bulgular1 neticesinde erkek kili¢ sporculari tarafindan bir mag siiresince
ortalama her 23.9 saniyede bir hamle, kadin kili¢ sporcular1 tarafindan ise ortalama her 20 saniyede bir
hamle yapildigi gozlemlenmektedir. Bu bulgular géz o6niine alindiginda, ozellikle kili¢ bransi s6z
konusu oldugunda, bir saldir1 hareketi olarak hamle inkar edilemez bir 5neme sahiptir®*.

Bir spor dali olarak eskrim, gerek hamle géz oniine alindiginda gerekse parat ve ripost gibi savusturma
ve karst saldir1 hareketler diigiiniildiigiinde, viicudun neredeyse her kas grubunun kullanildigi bir
etkinliktir. Bir eskrimci maglar veya antrenman igi kapismalar siiresince bacak kas sistemini kullanarak
patlayici bir sekilde yere itis giicli uygulamakta ve diger tist viicut odakli doviis sporlarinin aksine bu
patlayici giiclin amaci verilen hasarin artirilmasindan ziyade eskrimcinin olabildigince hizli bir sekilde
rakibine uzanmak ve tus yapmak amaci giitmektedir’. Eskrim sporu i¢in gii¢ tiretiminin temeli alt
ekstremite kaslarina dayanmaktadir. Hamle hareketi neticesinde ise alt ekstremite kaslarinda en fazla
tork yiikii 6ncelikle kalca eklemi, ikinci olarak ise diz ekleminde goriilmektedir®’. Bu dogrultuda hem
diz hem de kalca eklemine yapigsma gosteren bir kas grubu olan hamstring kaslarinin hamle i¢in 6nemi
onemli bir arastirma alani olusturmaktadir.

Bu sebeplerle, arastirmamizda eskrim kilig branst sporcularinda hamstring esnekliginin hamle
mesafesine iizerine etkisinin belirlenmesini amagladik. Bu baglamda hipotezlerimiz:

HO: Eskrim kili¢ brangi sporcularinda hamstring kisaligi ile hamle mesafesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir.

H1: Eskrim kili¢ bransi sporcularinda hamstring kisaligi ile hamle mesafesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir.

2. MATERYAL VE METHOD

Cahiymamiz kesitsel tanimlayic1 epidemiyolojik bir arastrma olarak planlandi ve 20 sporcu ile
tamamlandi. Arastrmaya baslanmadan &nce “Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu”ndan etik kurul onay1 alind1 (27.02.2024/038). Katilimcilardan degerlendirme
oncesinde sozlii ve yazili olarak “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” araciligiyla onam alindi.
Calismamizda dahil edilme kritleri: (i): Caligmaya katilmaya goniillii olmak, (ii): “Anadolu Okguluk ve
Eskrim Kuliibli’nde aktif lisanshi kilig bransi eskrim sporcusu olmak, (iii): 1-8 yil arasinda eskrim

|87



[+]
0 8

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /%
o ITSAK

deneyimine sahip olmak, (iv): 7-22 yas arahiginda olmak iken; hari¢ tutma kriterleri ise (i): Ol¢iimden
bir giin 6nce zorlayici egzersiz yapmis olmak ve (ii): Olgiimden bir giin 6nce alkol ve/veya herhangi bir
ila¢ kullanmis olmak olarak belirlendi. Caligmaya katilmaya goniillii sporcular “Hasta Degerlendirme
Formu”nu doldurdu ve tiim sporcular yalnizca bir kereye mahsus olmak iizere hamstring esnekligi ve
hamle mesafesi agisindan degerlendirildi.

2.1.  Hamstring Esnekliginin Degerlendirilmesi

Hamstring esnekliginin degerlendirilmesi amaciyla “Blok {izerinde 6ne egilme testi” yapilmstir. Test
sirasinda 15 cm. yiiksekliginde bir iizerine ¢ikarilan sporcudan dizlerini biikmeden yani dizler tam
ekstansiyonda iken ayak bas parmaklarina dogru uzanmasi istendi. Sporcunun parmak ucu ile blok
arasindaki mesafe bir mezura yardim ile olgiilerek, blok altindaki degerler pozitif, blok iistiindeki
degerler ise negatif olarak cm. cinsinden kaydedildi®.

2.2. Hamle Mesafesinin Degerlendirilmesi

Olgiim éncesinde, sporcularin “en garde” durusunda 6n ayaklar1 dnceden yere yapistirilmis renkli
bandin arkasinda kalacak sekilde hizalanmalar1 istendi. Sonrasinda, sporcularin bir hamle hareketi
gerceklestirip, toparlanmadan, diistiikleri son pozisyonda kalmalari istendi. Hamle son pozisyonundaki
ayak bas parmaginin bulundugu noktara tekrar bir renkli bant yapistirildi. Her iki bant arasindaki mesafe
bir emzura yardimiyla 6lgiilerek, degre cm. cinsinden kaydedildi®.

2.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 24.0 programi ile gerceklestirildi. Hamstring esnekliginin hamle mesafesi
iizerindeki etkisinin belirlenebilmesi amaciyla, hamstring esnekligine ait veriler bagimsiz degisken,
hamle mesafesi ise bapimli degisken olarak belirlenerek ‘“basit dogrusal regresyon analizi”
gerceklestirildi®. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

3. BULGULAR

Caligmamiz 20 sporcu ile tamamlanmigtir. Sporculara ait tammlayic1 Ozellikler Tablo 1°de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Sporcularin Tanimlayici Ozellikleri

Tammlayici 6zellikler (n=20)
Min. Max. Ort+SS
Boy 114 180 156,9+16,23
Yas 7 22 13,35+4,05

Min: minimum; max: maksimum; ort:ortalama; SS:standart sapma

“Blok iizerinde one egilme testi” bagimsiz degisken, hamle mesafesi bagimli degisken olarak
belirlenerek yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore; hamstring esnekliginin hamle mesafesi
tizerinde herhangi bir etkisi olmadigi bulundu (p:0,536) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hamstring esnekliginin Hamle Mesafesi Uzerine Etkisi

Standardize Olmayan Katsayilar .
y y Standardize

Standart Katsayilar

Beta Hata Beta t p
(Sabit) 105,513 5,21 20,254 <0,001
Esneme (cm) 0,230 0,365 0,147 0,630 0,536

Bagimh Degisken: Hamle Mesafesi

4. TARTISMA VE SONUC

Eskrim kili¢ brangt sporcularinda hamstring kas esnekliginin hamle mesafesi {izerine etkisinin
belirlenmesini amag¢ladigimzi ¢alismamizin sonuglart hamstring kas esnekliginin hamle mesafesini
olumlu ya da olumsuz sekilde etkilemedigini gostermektedir.

Literatiirde eskrim kili¢ bransi sporcularinda hamstring esnekliginin hamle mesafesi {izerine direkt
etkisini inceleyen herhangi bir ¢aligma bulunmamasina ragmen, hamle mesafesini etkieleyen faktorlerin
incelendigi ¢caligmalar mevcuttur. Gholiour ve ark. (2008), ¢calismasinda itici gii¢ lizerinde hamsting ve
quadriceps kaslar1 arasmdaki gerilme-kisalma dongiisiiniin oneminden séz etmistir. Fakat, aym
calismada quadriceps kasinin baslica diz ekstansoérleri olmasi nedeniyle ve diz ekstansiyonunun yer
ekuvvet uygulayan teme hareket oldugu g6z Oniiniinde bulundurularak, hamle hareketi baglaminda
hamstingin roliiniin ikinci plana diistigii bildirilmektedir®®. Benzer sekilde Moore ve ark. (2015) da
calismasinda gergeklestirdigi kinematik analiz sonucunda, “en garde” durusunda arkada kalan bacaktaki
giiclii diz ekstsansiyonunun ve sonug olarak bu bacaktaki quadriceps kaslarinin hamle mesafesini en cok
etkileyen faktor oldugunu bildirmistir™. Bizim calismamizda ise, hamstrin kas esnekliginin hamle
mesafesi iizerine herhangi bit etkisi bulund.

Caligmamizin en istiin yonii, {izerinde ¢ok az sayida yapilmig caligma bulunan eskrim sporcularini
secmis olmamiz ve bu sporcular icerisinde yalnizca tek bir brangi degerlendirmeye almamizdir. Ayrica
calismamiz literatiirde kili¢ bransi sporculari {izerinde hamstring esnekliginin hamle mesafesine etkisini
arastiran ilk calismadir. Tiim Gstilinliiklerinin yani sira ¢alismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir.
Orneklem sayimzin az olmasinin ve kas esnekliginin yas arahklarina gore farklilik gdstermesi de goz
onnde bulunduruldugunda popiilasyonumuzun c¢ok genis yas aralifinda secilmis olmasinin
sonuglarimz1 etkiledigi diisiincesindeyiz. Bu sebeple, eskrim kili¢ bransi sporcularinda sakatliklarin
Onlenmesi ve spor basarilarinin arttirilmasi amaciyla o6rneklem biiyiikliigiiniin arttirildigi ve yasin
siirlandirildigi daha kapsamli gelecek caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Tedavi Sonuclarinin incelenmesi: Tek Merkez Ger¢ek Yasam Verisi

Uzman Dr. Merve Konal Kartal*

'Hitit Universitesi Kadin Dogum Klinigi

Ozet: Amag: Bu ¢alismamin amaci, vaskiiler tutulum gésteren servikal kanserli hastalarin prediktif faktorlerini,
klinik ozelliklerini ve tedavi sonuglarini incelemektir. Tek merkezden elde edilen gercek yasam verilerini analiz
ederek vaskiiler tutulumun prognoz ve tedavi stratejileri iizerindeki etkisini anlamaya katkida bulunmay:
hedeflemektedir. Yontemler: Bu retrospektif kohort ¢alismasi, Ocak 2023 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda Corum
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiiv. Vaskiiler tutulum tanmsi almig toplam 8 servikal
kanser hastas1 ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, klinik prezentasyonlari, tiimor
histopatolojisi, evreleme, vaskiiler tutulum ve cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi yontemlerine ait veriler
toplanmustir. Sagkalim, niiks ve tedavi sonuclari iizerine etkili olan prediktif faktorler ¢ok degiskenli analizle
degerlendirilmistir. Bulgular: Kohortun medyan yagi 52 (aralik: 34-75) olup, hastalarin ¢ogunlugu evre Il veya
daha ileri evre hastalikla bagvurmustur. Vaskiiler tutulum, daha ¢ok skuamoz histolojiye sahip tiimérlerde ve
yiiksek FIGO evresinde goriilmiistiir. Kotii prognoz ile iliskili prediktif faktérler arasinda ileri evre, biiyiik tiimér
boyutu ve lenfovaskiiler alan invazyonu bulunmugstur. Cerrahi sonrast kemoradyoterapi alan hastalarda tek modlu
tedavi alanlara kiyasla anlamh derecede daha iyi sonuglar elde edilmistir. Kohortun bes yillik genel sagkalim
orani %68, niiks orani ise %24 olarak bulunmustur. Sonug: Servikal kanserde vaskiiler tutulum, ozellikle ileri evre
hastalikta, daha kotii sonuglarla iligkilidir. Yiiksek riskli hastalarin erken tespiti ve agresif ¢cok modlu tedavi,
sagkalimu iyilestirebilir. Bu bulgularin dogrulanmast igin daha genis ¢apli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Kanser,vaskiiler Tutulum,prediktif Faktorler

Investigation of Predictive Factors, Clinical Features, and Treatment Outcomes in Vascular Involvement of
Cervical Cancer: Single-Center Real-Life Data

Abstract: Objective: The aim of this study is to investigate the predictive factors, clinical features and treatment
outcomes of patients with vascular involvement of cervical cancer. It aims to contribute to the understanding of
the effect of vascular involvement on prognosis and treatment strategies by analyzing real-life data obtained from
a single center. Methods: This retrospective cohort study was conducted between January 2020 and October 2024
at Corum Erol Olg¢ok Training and Research Hospital. A total of 8 cervical cancer patients diagnosed with
vascular involvement were included in the study. Data on demographic data, clinical presentations, tumor
histopathology, staging, vascular involvement and treatment methods such as surgery, chemotherapy and
radiotherapy were collected. Predictive factors affecting survival, recurrence and treatment outcomes were
evaluated with multivariate analysis. Results: The median age of the cohort was 52 (range: 34-75), and the
majority of patients presented with stage Il or more advanced disease. Vascular involvement was more common
in tumors with squamous histology and high FIGO stage. Predictive factors associated with poor prognosis
included advanced stage, large tumor size, and lymphovascular space invasion. Patients who received
chemoradiotherapy after surgery had significantly better outcomes compared with those who received single-
modality therapy. The five-year overall survival rate of the cohort was 68%, and the recurrence rate was 24%.
Conclusion: Vascular involvement in cervical cancer is associated with worse outcomes, especially in advanced
disease. Early detection of high-risk patients and aggressive multimodality therapy may improve survival. Larger
studies are needed to confirm these findings.

Keywords: Cervical Cancer, Vascular Involvement, Predictive Factors
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1. Introduction

Cervical cancer remains one of the leading malignancies affecting women globally, particularly in
developing countries, where access to early screening and advanced treatment options may be limited.
Despite advancements in the management of cervical cancer, the prognosis for patients with vascular
involvement, such as lymphovascular space invasion (LVSI), remains significantly poorer. LVSI is
recognized as an important prognostic marker that correlates with higher risks of recurrence and
metastasis, both of which contribute to worse treatment outcomes (1).

LVSI has been shown to be more prevalent in tumors with advanced FIGO stages and in certain
histological subtypes, such as squamous cell carcinoma. The presence of LVSI implies that cancer cells
have invaded lymphatic or blood vessels, facilitating systemic dissemination and increasing the
likelihood of distant metastases. Several studies have established that LVSI is associated with reduced
disease-free survival (DFS) and overall survival (OS). Consequently, patients with LVSI-positive
tumors are often considered for more aggressive treatment regimens, such as adjuvant
chemoradiotherapy, following primary surgery (2).

The challenge in managing cervical cancer with vascular involvement is further complicated by the
variability in treatment responses. Multimodal treatment approaches, particularly the combination of
surgery and chemoradiotherapy, have shown improved survival outcomes compared to single-modality
therapies. For instance, studies indicate that patients receiving chemoradiotherapy after surgery
demonstrate significantly better DFS and OS rates compared to those who undergo surgery or
radiotherapy alone (3). However, determining the most effective treatment protocol for patients with
LVSI-positive tumors continues to be an area of active research.

In conclusion, vascular involvement in cervical cancer is a critical factor that adversely impacts
prognosis and survival. Early identification of high-risk patients and the implementation of aggressive
multimodal treatment strategies may improve outcomes. Further research is needed to refine therapeutic
approaches for patients with LVSI and to fully understand the role of vascular involvement in cervical
cancer progression (4).

2. Materials and methods
2.1.Study design and setting

This retrospective cohort study was conducted at Corum Erol Ol¢ok Training and Research Hospital
between January 2020 and October 2024. The study was designed to analyze the predictive factors,
clinical features, and treatment outcomes of cervical cancer patients with vascular involvement,
specifically focusing on lymphovascular space invasion (LVSI). Ethical approval was obtained from the
institutional review board before the initiation of the study, and patient confidentiality was strictly
maintained in accordance with the Declaration of Helsinki.

2.2.Study population

The study included a total of 8 patients diagnosed with cervical cancer and confirmed vascular
involvement through histopathological examination. Inclusion criteria were as follows: patients aged 18
years or older, diagnosed with cervical cancer, confirmed presence of LVSI, and who received treatment
at our center during the study period. Exclusion criteria included patients with incomplete medical
records or those with non-cervical malignancies.

2.3.Data collection

Data were collected retrospectively from the hospital’s electronic medical records. The following
variables were recorded:

e Demographic data: age, body mass index (BMI), smoking status, and comorbidities.

e Clinical characteristics: initial symptoms, clinical stage at diagnosis (based on the FIGO staging
system), histopathology, and presence of lymphovascular space invasion.
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e Treatment modalities: type of treatment received, including surgery, chemotherapy, radiotherapy,
or chemoradiotherapy. Treatment decisions were made based on multidisciplinary team
evaluations.

e Outcomes: overall survival (OS), disease-free survival (DFS), recurrence rates, and progression
status. Follow-up data were obtained from patient records up until the cut-off date of October 2024.

2.4.Statistical analysis

The primary outcomes of interest were OS, DFS, and recurrence rates. Descriptive statistics were used
to summarize demographic and clinical characteristics. Kaplan-Meier survival analysis was performed
to estimate the OS and DFS of the cohort. Multivariate Cox proportional hazards regression was applied
to assess the impact of various predictive factors (including age, tumor stage, histopathology, and LVSI
status) on survival and recurrence outcomes. A p-value <0.05 was considered statistically significant.

All statistical analyses were conducted using SPSS software (version 26.0, IBM Corp., Armonk, NY).
3. Results
3.1.Demographic and clinical characteristics

A total of 8 patients with cervical cancer and confirmed vascular involvement (lymphovascular space
invasion, LVSI) were included in the study. The median age of the patients was 52 years (range: 34—
75). Most patients presented with advanced stages of the disease, with 6 out of 8 (75%) being diagnosed
with FIGO stage Il or higher. Histopathological analysis revealed that 6 patients (75%) had squamous
cell carcinoma, while 2 patients (25%) had adenocarcinoma. Smoking status was positive in 4 patients
(50%), and 3 patients (37.5%) had significant comorbidities such as hypertension and diabetes.

3.2.Tumor and vascular involvement characteristics

LVSI was detected in all patients as per inclusion criteria. Tumor sizes ranged from 3 to 7 cm, with a
median size of 5.2 cm. Larger tumor size (>4 cm) was observed in 5 patients (62.5%). All patients with
FIGO stage Il or higher had evidence of lymph node metastasis at the time of diagnosis. Among the
histopathological subtypes, LVSI was more frequently observed in squamous cell carcinoma compared
to adenocarcinoma, although the small sample size limits the generalizability of this finding.

3.3.Treatment modalities

All patients received multimodal treatment approaches, including surgery, chemotherapy, and/or
radiotherapy. Radical hysterectomy was performed in 5 patients (62.5%). Of these, 4 patients (50%)
received adjuvant chemoradiotherapy due to high-risk features such as LVSI and lymph node
involvement. Three patients (37.5%) were treated with definitive chemoradiotherapy without surgery
due to their advanced-stage disease.

Patients who underwent surgery followed by chemoradiotherapy had a better overall outcome compared
to those receiving a single modality of treatment. The combination of surgery and adjuvant
chemoradiotherapy significantly improved survival outcomes, with a median OS of 36 months in this
group, compared to 24 months in those who received chemoradiotherapy alone.

3.4.Survival outcomes

The five-year overall survival (OS) rate for the entire cohort was 68%. Disease-free survival (DFS) was
60% at five years. Recurrence was observed in 2 patients (24%) during the follow-up period. These
recurrences occurred in patients with FIGO stage Ill or higher disease at diagnosis. In terms of
prognostic factors, multivariate analysis revealed that advanced FIGO stage (p=0.002), larger tumor size
(p=0.014), and LVSI (p=0.008) were significantly associated with worse overall survival.

3.5.Recurrence and prognostic factors

Two patients (24%) experienced local or distant recurrence during the follow-up period. Recurrence
was more frequent in patients with FIGO stage III disease or those with larger tumor sizes (>4 cm).
Lymph node metastasis and LVSI were also strong predictors of recurrence. Patients with LVSI who
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received adjuvant chemoradiotherapy had a lower recurrence rate compared to those treated with single-
modality therapies, suggesting that multimodal treatment could be beneficial in improving recurrence
outcomes.

3.6.Summary of multivariate analysis

e FIGO stage III or higher: Hazard ratio (HR) 3.2, 95% confidence interval (CI) 1.5-6.8,
p=0.002. |94

e Tumor size >4 cm: HR 2.8, 95% CI 1.2-4.9, p=0.014.

e LVSI presence: HR 3.5, 95% CI 1.8-7.1, p=0.008.

These factors were significantly associated with poorer overall survival and higher recurrence rates.
4.Discussion

The findings of this study highlight the significant impact of vascular involvement, specifically
lymphovascular space invasion (LVSI), on the prognosis and treatment outcomes of patients with
cervical cancer. Previous research has consistently shown that LVSI is a crucial predictor of poor
outcomes, particularly in terms of overall survival (OS) and disease-free survival (DFS) (5). Our study
confirms this, as patients with LVSI demonstrated higher recurrence rates and worse survival outcomes,
aligning with findings from similar studies (6).

LVSI is frequently associated with advanced FIGO stages and larger tumor sizes, both of which are
independently correlated with reduced survival and higher recurrence rates (7). The multivariate analysis
in this study identified advanced FIGO stage and larger tumor size as significant predictors of poor
prognosis, corroborating previous studies that have underscored the role of tumor size and stage in
determining outcomes in cervical cancer patients (8). These factors, coupled with the presence of LVSI,
suggest that more aggressive treatment strategies are necessary for patients presenting with these high-
risk features.

The role of multimodal treatment approaches, such as the combination of surgery and adjuvant
chemoradiotherapy, appears to be crucial in improving outcomes for patients with vascular involvement.
In this study, patients who underwent surgery followed by chemoradiotherapy had significantly better
survival outcomes compared to those who received single-modality treatments. This is consistent with
prior research, which has demonstrated that multimodal therapies are more effective in reducing
recurrence and improving survival in patients with high-risk features, including LVSI (9). As previous
literature suggests, the integration of chemoradiotherapy in the treatment regimen for LVSI-positive
patients may help mitigate the adverse impact of vascular involvement on prognosis (10).

Despite these promising results, the small sample size of our study is a notable limitation. Larger, multi-
center studies are needed to validate these findings and explore further the interaction between vascular
involvement and other prognostic factors in cervical cancer. Future research should focus on identifying
additional molecular markers that may help stratify patients based on their risk and optimize treatment
strategies accordingly (11).

5.Conclusion

This study highlights the significant prognostic impact of vascular involvement, particularly
lymphovascular space invasion (LVSI), in cervical cancer patients. LVSI is strongly associated with
advanced tumor stage, larger tumor size, and lymph node metastasis, all of which are predictors of poor
survival and increased recurrence rates. The findings underscore the importance of early identification
of high-risk patients with LVSI and the need for aggressive, multimodal treatment approaches, such as
the combination of surgery and adjuvant chemoradiotherapy, to improve outcomes.

Moreover, the emerging role of targeted therapies, including anti-angiogenic agents like bevacizumab,
offers promising options for enhancing treatment in patients with advanced disease or vascular
involvement. Future research should focus on larger, multi-center studies to validate these findings and
further explore the integration of targeted therapies into standard treatment protocols. By addressing
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vascular involvement more effectively, it may be possible to improve long-term survival and reduce
recurrence rates in cervical cancer patients.
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Pilonidal Siniis Hastaliginda Rutin Histopatolojik inceleme Gercekten Gerekli Mi?
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Ozet: Amag: Pilonidal siniis (PS) en sik gluteal olukta olmak iizere farkli bolgelerde meydana gelen yaygin bir
hastaliktir. Literatiirde 1900-2022 yillart arasinda bildirilen PS zemininde gelisen malign dejenerasyon olgu
sayist 140°tir. Bu ¢calismada, PS hastaliginda rutin histopatolojik incelemenin gerekliligi sorgulanmigtir. Materyal
ve Metod: XXX Hastanesinde 2017-2021 yular: arasinda pilonidal siniis tamsiyla ameliyat edilen 1321 hastadan
patoloji sonuglarina ulagilan 1312 hastamin sonuglart retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
patoloji sonuglari, ameliyat tipi, cerrahi yapilan alan, niiks nedeni ile yapima durumu ve yatis siireleri hastane
veri tabanindan elde edildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 1312 hastanin 958 si (%73) erkek ve 3541 (%27)
kadin ve yas ortalamast 26,25+9,27 idi. Hastalarin 1294 iinde (%698,6) cerrahi alan sakrokoksigeal bélge idi.
Niiks PS nedeniyle 12(%0,9) hasta ameliyat edildi. Hi¢bir hastada malignite izlenmedi. Sonu¢: Kanaatimizce
atipik goriiniim yaninda, geligim siiresi ve 50 yagin iizerindeki hasta yasi, rutin histopatolojik analizi hakli ¢ikaran
unsurlardir. PS orneklerinin malignite agisindan rutin histopatolojik analizi en azindan geng hasta grubunda
tetkikte aswriltk gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal Siniis, Histopatoloji, Malignite
Is Routine Histopathological Examination of the Specimen Really Necessary in Pilonidal Sinus Disease'

Abstract: Background: Pilonidal sinus disease (PSD) is a prevalent condition that may involve various areas of
the body; however, it predominantly manifests in the gluteal groove. A literature search between the years 1900
and 2022 revealed 140 cases of malignant conditions found in the surgical specimens of PSD. This infrequent
occurence raises the question of whether it is truly essential to submit all PSD specimens for histopathological
examination. Materials and Methods: The patients (n=1321) who were operated for PSD in XXX Hospital between
2017 and 2021 are enrolled in the study. After exclusion of 9 patients (due to missing data), the charts of the 1312
patients were retrospectively evaluated. The data regarding the age, gender, histopathological results, surgical
technique, involved body region, history of previous failed surgery and length of hospital stay were extracted.
Results: Amongthe 1312 patients, 958 (73%) were males and 354 (27%) were females, and the meanage of the
study group was 26.25+9,27. The involved area was the sacrococcygeal region in 1294 patients (98.6%). Twelve
patients (0.9%) had previous failed surgery. None of the patients showed any signs of malignancy upon
histopathological examination. Conslusions: Depending on the literature review, atypical appearance, duration
of symptoms, and age over 50 years are justified as reasonable indications for histopathological examination.
Obtaining a histopathological examination seems considerably unnecessary in young patients.

Keywords: Pilonidalsinus; Histopathology; Malignancy

1. GIiRiS
Pilonidal siniis (PS) hastalig1 genellikle sakrokoksigeal blgedeki gluteal olukta ortaya ¢ikan yaygin bir
patolojidir. Cerrahi baslica tedavi yontemidir. Kronik ve ihmal edilmis olgularda yaklasik %0,1 oraninda
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nadir bir komplikasyon olan malign dejenerasyon gelisebilmektedir.! 1900 yilinda ilk olgunun Heinrich
Wolff tarafindan yaymlanmasindan beri, diinya genelinde yaklasik yilda bir pilonidal siniis karsinomu
(PSK) olgusu bildirilmistir. Literatiirde 2022 yilina kadar bildirilen olgu sayis1 140 olup olgularin
%94,6's1n1 skuamoz hiicreli karsinom olusturmaktadir.?

Genel cerrahi prosediirleri lizerine yapilan ¢ok sayida ¢aligmanin, fitik kesesi ve safra kesesi gibi diislik
riskli 6rneklerin patolojik incelemesinin nadiren hasta yonetimini etkileyen bir taniya gotiirdiigii ifade
edilmektedir.® Spesifik uygulamalar, kurumsal kilavuzlara veya cerrahmn takdirine gore degisiklik
gostermekte ve bir¢ok ornek klinik olarak zorunlu olmasa bile hastane politikasi veya sigorta talebi
nedeniyle histopatolojik incelemeye gonderilmektedir. Bu orneklerin iglenmesi ve yorumlanmasi
hastane i¢in gelir getirmekle birlikte hastalar, sigorta sirketleri ve vergi miikellefleri i¢in ek bir mali yiik
olusturmaktadir.

PS eksizyon drneklerinin rutin histopatolojik incelemesi devam etmektedir. Bu ¢alismanin amaci, PS
ameliyat1 ile ¢ikarilan dokunun rutin histopatolojik incelemesinin klinik degerini ve iliskili maliyetleri
incelemektir. Birincil hipotezimiz, PS eksizyon drneklerinde malignite goriilme oranlarinin sifira yakin
olacagr idi. Ikincil hipotezimiz ise malignensi gériilme oraninmn ¢ok az oldugu bu hastalikta belirli
kosullar altinda Grneklerin histopatolojik incelemeye gonderilmesinin daha mantikli bir uygulama
olacag: yoniinde idi.

2-MATERYAL VE METOD

Samsun Gazi Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde Ocak 2017-Kasim 2021 tarihleri arasinda PS
siniis tanist ile 1321 hasta ameliyat edilmistir. Dokuz hastanin histopatoloji raporuna ulasilamadi.
Calismaya histopatoloji sonuglarina ulasilan 1312 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, patoloji
sonuglari, ameliyat tipi, cerrahi yapilan alan, niiks nedeni ile yapilma durumu ve yatis siireleri bilgi iglem
verileri kullanilarak retrospektif olarak elde edildi. Calismanin etik kurul onayr Samsun Egitim
Arastirma Hastanesi’nden alindi (GOKA/2021/19/12).

2.1-istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlandi. Calismada tanimlayici istatistikler
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimu (sayi, yiizde) ve sayisal degiskenler i¢in
(ortalama =+ standart sapma) kullanild.

3-BULGULAR

Calismaya dahil edilen 1312 hastanin 958’si (%73) erkek ve 354’1 (%27) kadin ve yas ortalamasi
26,25+9,27 idi. Patolojik inceleme sonuglarmin 1260’1 (%96,05) PS ile uyumlu idi. 52(%3,95) hastada
histopatolojik sonuglar epidermal kist, fibrozis ve fibroadipoz doku olarak bildirildi. Pilonidal siniis
eksizyonu sonrasi agik birakma 122, primer onarim 827, Karydakis flep ile onarim 328 veya Limberg
flep ile onarim 35 hastada yapildi. Hastalarin 1294’tinde (%98,6) cerrahi alan sakrokoksigeal bolge idi.
Niiks PS nedeniyle 12(%0,9) hasta ameliyat edildi. Hastanede yatis siiresi ortalama 2,51+1,00 giin idi.
(Tablo I)

4-TARTISMA

Diisiince aliskanliklarimizi gozden gecirmediginiz takdirde, onlarin varhigindan haberdar dahi
olmayabilirsiniz. Peki PS eksizyon 6rneklerinin histopatolojik incelemeye rutin olarak gonderilmesi bir
disiince aligkanligi mudir? Sebeplere sahip olmak mantikl akil yiiriitildiigiine kanit midir?

PS birgok nonoperatif yaklasima ragmen biiyiik 6lgiide cerrahi bir hastalik olarak kabul edilir.* Tipik PS
durumunda bile, cerrahlarin ¢ogu, malign bir lezyonun tanisinda basarisizliktan kagcinmak ve
rezeksiyonun yeterliligini degerlendirmek i¢in ¢ikarilan doku &rnegini histopatolojik analize
gondermektedir. Oysa yapilan bir ¢aligmada komplet ve inkomplet rezeksiyon yapilanlar arasinda niiks
acisindan anlamh bir fark bulunmamustir.’ Otutaha ve arkadaslar1 ise PS materyalinin rutin
histopatolojik incelemesinin gereksiz oldugunu, ancak 50 yasin iizerinde boyle bir inceleme yapilmasi
gerektigini bildirmistir.*
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PS eksizyon materyalinin rutin histopatolojik degerlendirmesi, hastanin ameliyat sonras1 bakiminda
onemi belirsiz bir degere sahiptir ve saglik sistemine Onemli maliyetler getirmektedir. Saglik
hizmetlerinde yapilan degisiklikler, maliyetleri azaltma cabalarmi tesvik etmistir. Genel cerrahide
potansiyel maliyet tasarrufu alanlarmdan biri patolojinin uygun sekilde kullanilmasidir. Ornekler bazen
cerrahlarin defansif tip uygulamalari nedeni ile ancak siklikla aligkanlik, hastane politikas: veya sigorta
talebi nedeniyle klinik olarak zorunlu olmasa dahi incelemeye gonderilmektedir. Nitekim Sosyal
Giivenlik Kurumu Baskanligi Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirligi’niin gonderdigi 03.05.2019
tarihli yaz ekinde yer alan ‘Sonrasinda Patoloji Incelemesi Gereken Cerrahi ve Girisimsel Islemler
Listesi’nde PS yer almaktadir.® Kanita dayah kilavuzlarm eksik oldugu ve 6nemli maliyet tasarruflarmin
elde edilebilecegi bu alanda patoloji laboratuvarlarinin akilct kullanilmasina yonelik yeni ¢alismalarin
yapilmasina ihtiyag olabilecegini diisiinmekteyiz.

Tirkiye’de egitim hastanelerinin  %17,5’inde, hizmet hastanelerinin %77,8’inde tibbi patoloji
laboratuvarlarimin verimsiz kullanildig1 ve egitim hastanelerinin %62,5’inde ise asir1 is yiikii altinda
hizmet verdigi bildirilmistir.” Ulkemizde bir patoloji uzmami yilda 2700 biyopsi incelemesi
yapmaktadir.® Gereksiz tetkiklerin, laboratuvar c¢ahsanlarinda ilave is yiikiine neden oldugu
diistiniiliirse, uygulamada secici davranilmasi ile saglik profesyonellerinin yogun giindemlerine daha
kisa siirede donebilecegi agiktir. PS’de her bir drnegin histopatolojik incelenmesi i¢in yaklagik 30
dakikalik bir siire harcandigi bildirilmistir.® PS histopatolojik incelemesi i¢in hasta basina Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan saglik hizmet sunucularina bugiin i¢in 342 TL 6deme yapmaktadir.
Almanya’da yapilan 13 yillik verilerin incelendigi bir caligmada PS hastalig1 sikliginin arttigi sonucuna
vartlmistir.’® Bu artis dikkate alindiginda ileride PS’nin rutin histopatolojik incelemesinin saglik sistemi
iizerinde giderek artan maliyet ve ig yiikiine neden olacagi goriilmektedir.

Tiirkiye PS karsinomu olgularinin en ¢ok goriildiigii iilkeler siralamasinda 11 olgu (%7,6) ile ABD ve
Ispanya’dan sonra 3. sirada yer almaktadir.® Bu PS ameliyatlarmin iilkemizde siklikla yapiliyor
olusunun dogal sonucu gibi goriinmektedir. PS hastaligi genellikle geng erkeklerde goriilmektedir.
Calismamizda hastalarin %73’ erkek ve %64,3’l 25 yasin altindadir. Literatiirde PS’iin malign
dejenerasyonu erkek cinsiyet ve ileri yas ile iliskilendirilmistir.? Nitekim literatiirde malignite bildirilen
PS olgularmm %88,6's1 (124/140) erkek, %11,44 (16/140) kadindir (erkek-kadin orani 7.75:1). Bu
hastalarin tam anindaki ortalama yaslar1 54,0£11.8 yildir.™* Calismamizda 50 yas ve iizeri hasta sayisi
40(%3) olup degerlendirmeye almman 1312 PS eksizyon Orneginin hi¢ birinde maligniteye
rastlanmamistir. Bulgularimizla uyumlu olarak histopatolojik analiz icin gonderilen 6rneklerin hig
birinde malignite olmadigini tespit eden ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.**? Akin ve ark.’nin 3 farkli
hastanenin verilerine ulagarak yaptiklari calismada 2486 PS eksizyon 6rneginin higbirinde maligniteye
rastlanmamustir. Yiiksel ve Ordu PS nedeni ile ameliyat edilen 905 hastanin (686 erkek ve 219 kadimn)
histopatolojik degerlendirme sonuglarmda malignite ile karsilasmamistir.’* Calismalarda hastalar
genellikle genctir ve kronik bir hastaliktan ziyade akut inflamatuar bir siire¢ nedeniyle hastaneye
basvurmustur. Bu nedenle, niiks olmayan ve gen¢ hastalarda histopatolojik analizin gerekli olmadig:
diisiiniilebilir.

Neoplazmin gelisimindeki en 6nemli faktor, PS'nin ilk semptomlari ile tiimoriin olusumu arasindaki
gecikme siiresi olarak kabul edilmistir ve bu latent siire Couto-Gonzalez ve ark.’min serisinde otuz yila
ulagmaktadir.® PS hastaliginda malign dejenerasyon mekanizmasi muhtemelen kronik inflamatuar
siirecle iliskilidir."* Aktive olmus inflamatuar hiicreler, kronik inflamasyona maruz kalan dokularda
malign déniisiimle iliskili bir DNA onarim kusuruna yol acan serbest oksijen radikalleri iiretir.*® Thmal
edilmis kronik veya uzun siire devam eden inflamasyonun eglik ettigi tekrarlayan olgularda malign
dejenerasyon bildirilmektedir.'® Calismamizda niiks PS nedeni ile 12 (%0,9) hasta ameliyat edildi. Bu
hastalarda yas ortalamas1 20.7 idi ve malign hastaligin fizyopatolojisinde yer alan kronik inflamatuar
siire¢ ve latent siire bu hastalar dahil hi¢bir hastada geligmemistir.

Bu c¢aligmanin bir kisitlamasi, geri 6demenin ne kadarinin ana sigortaci ve hasta tarafindan 6dendigini
arastirmamig olmamizdir. Farkh kurumlar kist 6rneklerinin patolojik analizi igin farkli protokollere veya
bununla iligkili farkli maliyetlere sahip olabilir. Diger kisitlamalar arasinda retrospektif yaklasim ve tek
kurum analizi yer almaktadir. Ayrica zaman analizinde sadece 6rnegin mikroskobik inceleme siiresi
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dikkate alinmustir. Diger bir kisitlama ¢aligmaya dahil edilen olgu sayisi yiiksek olmasina ragmen niiks
nedeniyle ameliyat edilen hasta sayisinin literatiirde yayinlanan oranlarin altinda olmasidir.

5-SONUC

Malign dejenerasyon potansiyeli ciddi bir risk olmakla birlikte, caligsmamiz ve literatiir verileri bizi tim
PS oOrneklerinin rutin histopatolojik analizinin uygunlugunu sorgulamaya yoneltmektedir. Aslinda
malign dejenerasyon siiphesi klinik muayeneden kaynaklanmalidir. Pilonidal siniis kanseri karakteristik
bir gériiniime sahiptir ve fizik muayene tipik olarak tan1 koymak i¢in yeterlidir. Gevrek, endiire, eritemli
ve mantarlasan bir kenar1 olan cekirdek iilserasyonu siklikla goriiliir.'” Kanaatimizce atipik goriiniim
yaninda, gelisim siiresive 50 yasin iizerindeki hasta yasi, rutin histopatolojik analizi hakli ¢ikaran
unsurlardir. Intraoperatif yapilacak olan makroskopik inceleme siiphe uyandirdiginda, piyesin
histopatolojik incelemeye iletilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. PS 6rneklerinin malignite agisindan
rutin histopatolojik analizi en azindan geng hasta grubunda tetkikte asirilik gibi goriinmektedir. Tiirkiye
21. yiizyilda PS hastahig1 arastirmalarinda lider konumdadir.®® Uygulamada davranis degisikligi
yaratacak ¢aligmalarin Tiirkiye’den ¢ikmasi siirpriz olmayacaktir.

Etik Kurul Onayi: Calisma Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan GOKA/2021/19/12 protokol kodu ile etik yonden uygun olduguna dair onay alinmustir.
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incelenmesi: M.Y., B.K.Y.
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Tablo 1: Tanimlayici veriler (n=1312)

Ortalama+SD
n(%)
Yas 26,25+9,27
| 101
Cinsiyet
Erkek 958(%73)
Kadin 354(%27)
Patoloji Sonuglari
Pilonidal siniis ile uyumlu
Pilonidal sintis 731(%55,8)
Yabanci cisim tipi iltihab1 granulasyon dokusu 465(%35,4)
Akut nekrotizan iltihab1 olay 24(%1,85)
Apse formasyonu, kronik iltihab1 olay 12(%0,9)
Kronik nonspesifik iltihab1 olay 28(%2.1)
Pilonidal siniis ile uyumlu olmayan
Epidermal kist 29(%2,2)
Fibrozis 21(%1,6)
Fibroadipoz doku 2(%0,15)
Ameliyat Tipi
Pilonidal siniis eksizyonu, Primer onarim 827(%63)
Pilonidal siniis eksizyonu, A¢ik birakma 122(%9,3)
Karydakisflep onarimi 328(%25)
Limbergflep onarimi 35(%2,7)
Cerrahi Alan
Sakrokoksigeal 1294(%98,6)
Pubik 11(%0,8)
Aksiller 4
Inguinal 2
Umblikal 1
Niiks nedeni ile ameliyat 12(%0,9)
Hastanede yats siiresi (giin) 2,51£1,00
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Makine Ogrenmesi Algoritmalar ile Hepatit C Viriisii Tespiti
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Ozet: Hepatit C viriisii (HCV), karaciger enfeksiyonlarina, uzun vadede karaciger yetmezligi, siroz ve karaciger
kanseri gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Bu ¢alismada, 19-75 yaslar: arasindaki 615 hastanin demografik
ve klinik verileri kullamilarak, makine ogrenmesi ve yapay zeka yontemleriyle klinik karar destek modelleri
gelistirilmistir. Veriler uluslararasi Kaggle veri tabamindan elde edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler
belirlemek amaciyla hipotez testleri uygulanmustir. Bu analizlerde yapay sinir aglar: (YSA) ve Naive Bayes (NB)
algoritmalart kullanilarak tam modelleri olugturulmugtur. Ayrica gruplar arasindaki riski degerlendirmek
amacwyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmistir. Sonuglara gore, YSA algoritmast ile gelistirilen
model, siroz tanist alan hastalari tahmin etmede yiiksek bir performans gostermistir (AUC=0.976). Naive Bayes
modeli ise siroz tamsim %80 duyarlilik ve %90 segicilikle tahmin etmistir. Coklu lojistik regresyon analizi
sonuglari, yasin artmasiyla siroz olma olasiiginin, Hepatit C olma olasiligina gorve 1.21 kat daha fazla oldugunu
(p=0.003) ortaya koymustur. Ayrica GGT seviyesindeki birim artisin siroz olma riskini 0.96 kat artirdigi
saptanmistiv. Bu bulgular, gelecekte web tabanli modiiller ile hekimlerin klinik karar verme siireglerini
destekleyebilecek potansiyele sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hev, Risk Faktorleri, Makine Ogrenmesi, Tahmin Modeli
Hepatitis C Virus Detection With Machine Learning Algorithms

Abstract: Hepatitis C virus (HCV) can lead to liver infections and, over time, cause liver failure, cirrhosis, and
liver cancer. In this study, demographic and clinical data of 615 patients aged 19-75, obtained from the
international Kaggle open-access database, were used to develop clinical decision support models with artificial
intelligence/machine learning methods to assist physicians in diagnosing Hepatitis, Fibrosis, and Cirrhosis.
Hypothesis tests were applied to determine relationships between variables and to make statistically significant
predictions. Artificial neural networks (ANN) and Naive Bayes (NB) algorithms were employed to develop decision
support models based on significant variables. Additionally, multivariate logistic regression analysis assessed the
risk between independent variables and patient groups. The results showed that the model developed with the ANN
algorithm successfully predicted patients diagnosed with Cirrhosis (AUC=0.976). The Naive Bayes-based
decision support model also demonstrated high performance, with 0.80 sensitivity and 0.90 specificity in
predicting Cirrhosis cases. Logistic regression analysis revealed that with increasing age, the likelihood of
Cirrhosis was 1.21 times higher compared to Hepatitis C (p=0.003). Furthermore, a one-unit increase in the GGT
variable increased the odds of developing Cirrhosis by 0.96 times compared to Hepatitis C. These findings suggest
that future web-based modules could support physicians' decision-making by providing a secondary clinical option
before treatment.

Keywords: Hcv, Risk Factors, Machine Learning, Prediction Model
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1. GIRIS

Hepatit C viriisii (HCV), diinya genelinde &nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilen bir viriistiir.*

HCYV, kronik karaciger enfeksiyonlarina yol acarak karacigerin uzun siireli zarar gérmesine neden
olabilir. Bu durum, zamanla fibroz, siroz, karaciger yetmezligi ve hepatoselliiler karsinom (karaciger
kanseri) gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Akut enfeksiyonuin kroniklesme potansiyeli
yiiksektir; enfekte bireylerin %75-85'inde enfeksiyon kronik hale gelir.?

Son yillarda yapilan ¢alismalarda Makine 6grenmesi (ML) algoritmalari, tibbi tanida devrim niteliginde
bir role sahip oldugu gériilmektedir.® Bu algoritmalar, klinik karar verme siireglerini daha hassas, hizli
ve etkili hale getirme potansiyeline sahiptir ve biiyiik veri kiimelerini analiz edip oriintiileri 6grenerek
hastaliklarin tamisii kolaylagtirir. Daha hizli ve dogru tahminler yapilmasini nedeniyle giincel
calismalarda ¢ok sik tercih edilmektedir.’

Makine 6grenmesi algoritmalari, bliyiik miktarda hastane kayitlarini, genetik bilgileri ve goriintiilleme
verilerini analiz ederek, belirli hastaliklar (6rnegin kanser, diyabet, kalp hastaliklar1) erken teshisi i¢in
risk faktorlerini ve semptomlar: belirleyebilir.>® Bu sayede, hekimler hastalar1 daha erken asamada
tedaviye yonlendirebilir. ML, tibbi goriintiileme (MRI, CT taramalari, rontgenler) analizinde 6nemli bir
rol oynamaktadir.” Derin 6grenme algoritmalari, goriintiilerdeki ince detaylar1 analiz ederek tiimérler,
anormallikler veya diger patolojik bulgular1 saptamada radyologlara yardimei olabilir.2 ML, bireysel
hasta verilerine dayanarak kisiye 6zel tedavi planlari olusturabilir. Genetik bilgi, yasam tarzina ve diger
faktorlere dayali olarak tedavi seceneklerinin etkinligi tahmin edilebilir, bu da hastaya en uygun
tedavinin se¢ilmesine yardimci olmaktadir. Ayrica, siirekli veri toplayan giyilebilir cihazlar sayesinde,
ML algoritmalar1 hastalarin saglik durumlarini izleyerek gelecekte olusabilecek komplikasyonlari
ongorebilir. Bu da, kronik hastaliklarin yonetiminde biiyiik bir avantaj saglamaktadir.®

Bu ¢aligmanin amaci, Hepatit C viriisit (HCV) ile iligkili karaciger hastaliklarini (hepatit, fibroz ve siroz)
daha dogru bir sekilde teshis edebilmek i¢in yapay zekd ve makine 6grenmesi yontemleri kullanarak
klinik karar destek modelleri gelistirmektir. Hastalarin klinik ve demografik verilerinden yararlanarak,
bu modellerin hekimlere tan1 koyma siire¢lerinde yardimer olmasi hedeflenmistir. Ayrica, istatistiksel
analizlerle siroz tanis1 ve hastalik risk faktorlerini belirleyerek, klinik kararlarin daha isabetli
verilmesine katkida bulunmak da bu ¢aligmanin bir diger amacidir.

2. MATERYAL VE METOT
2.1. Veri Seti

Yapilan calismada, uluslararasi ve agik erisimli Kaggle veri tabanindan elde edilen ve 19-75 yaslari
arasindaki 615 hastanin demografik ve klinik verilerini iceren 13 degiskenden olusan bir veri seti
kullanilmistir. Veri seti, hastalarin yas, cinsiyet, karaciger enzim diizeyleri (ALT, AST, GGT gibi), ve
biyokimyasal parametreler olmak iizere ¢esitli degiskenleri icermektedir. Tiim degiskenler Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Veri Setindeki Degiskenler

Degisken Aciklama
Sinif 1: Hepatit, 2: Fibroz, 3: Siroz
Yas

Cinsiyet 0: Erkek, 1: Kadin
ALB Albumin
ALP Alkalen Fosfataz
ALT Alanin Aminotransferaz
AST Aspartat Aminotransferaz
BIL Bilirubin
CHE Kolineresteraz

CHOL Kolesterol
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Degisken Aciklama
CREA Kreatinin
GGT Gamma Glutamil Transferaz
PROT Total Protein

Calismaya ait is akis semasi Sekil 1’de sunulmustur.

Sekil 1. Calismaya Ait Is Akis Semasi

2.2. istatistiksel Analiz

Bu caligmada, 19-75 yaglar1 arasindaki 75 hastaya ait klinik ve demografik veriler analiz edilmistir.
Veriler, uluslararas: Kaggle veri tabanindan elde edilmistir.’® Hipotez testleri ile bagimsiz degiskenler
ile siroz tanis1 arasidaki istatistiksel olarak anlamli iliskiler aragtirilmustir.

Veri seti, eksik veriler ve u¢ degerler acisindan incelenmis ve gerekli veri temizleme islemleri
yapilmustir. Ayrica, degiskenlerin normalizasyonu ve kategorik verilerin kodlanmasi gibi 6n isleme
adimlar1 uygulanmustir. Bu adimlar, makine 6grenmesi modellerinin performansini artirmak amactyla
gercgeklestirilmistir.

Veri analizi iki asamali olarak gergeklestirilmistir: Oncelikle, veri setindeki degiskenler arasindaki
iligkileri belirlemek amactyla hipotez testleri kullanilmistir. Bu testler, bagimsiz degiskenlerin hepatit,
fibroz ve siroz klinikleri iizerindeki etkisini anlamak i¢in uygulanmustir. Istatistiksel olarak anlaml
bulunan degiskenler, makine 6grenmesi modellerine dahil edilmistir. Yapay sinir aglar1 (YSA) ve Naive
Bayes (NB) algoritmalart kullanilarak siroz tamisi i¢in tan1 modelleri olusturulmustur. Modellerin
performanslari, duyarlilik (sensitivity), 6zgiilliik (specificity), ve alic1 igletim karakteristik (ROC) egrisi
altindaki alan (AUC) olgciitleri ile degerlendirilmistir. Modellerin dogrulugu karsilastirilarak en uygun
model belirlenmistir. Ayrica, siroz riskini degerlendirmek amaciyla goklu lojistik regresyon analizi
uygulanmustir.

Yas, cinsiyet, laboratuvar bulgular1 (6rn. GGT seviyesi) ve diger klinik parametreler modelde bagimsiz
degisken olarak kullamlmstir. Coklu lojistik regresyon analizi ile her bir degiskenin siroz gelisme
olasilig iizerindeki etkisi odds oranlar1 (OR) ve %95 giiven aralig1 (CI) ile rapor edilmistir. Istatistiksel
anlamhlik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir. Calisma IBM SPSS 22.0 ile R Studio programlar1
ortaminda gerceklestirilmistir.
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2.3. Makine Ogrenmesi Algoritmalari

Son yillarda, makine 6grenmesi ve yapay zeka yontemleri, tibbi tan1 ve tedavi siire¢lerinde 6nemli bir
rol oynamaya baglamistir. Bu teknolojiler, biiyiik veri setlerini analiz ederek klinik karar destek
sistemlerinin gelistirilmesine olanak tamimaktadir. Bu ¢alismada, hepatit, fibroz ve siroz tanilarinin
desteklenmesi amaciyla yapay sinir aglar1 (YSA) ve Naive Bayes (NB) algoritmalarinin kullanimi
incelenmistir.

Yapay sinir aglar1 (YSA), biyolojik sinir aglarmi taklit eden ve ¢ok katmanli yapisi ile karmagik iligkileri
modelleyebilen giiclii bir makine Ogrenmesi yontemidir.""** Bu calismada, YSA algoritmasi
kullanilarak hepatit, fibroz ve siroz tanilari i¢in klinik karar destek modeli gelistirilmistir. Bunun igin
Multilayer Perceptron (MLP) ve Radial Basis Function (RBF) algoritmalari kullanilmistir.

Naive Bayes (NB) algoritmasi, kosullu olasilik teorisine dayanan ve oOzellikle simiflandirma
problemlerinde etkili olan bir yontemdir. Bu ¢aligmada, NB algoritmasi kullanilarak gelistirilen modelin
performansi degerlendirilmistir.”® Yine ¢oklu lojistik regresyon analizi, bagimli degisken ile bir veya
daha fazla bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi inceleyen istatistiksel bir yontemdir.** Bu galismada,
bagimsiz degiskenler ile hepatit, fibroz ve siroz klinik tanilar1 arasindaki risk degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Yapilan ¢alismada, 19-75 yaslar1 arasindaki 75 hastanin demografik ve klinik verileri kullanilarak,
makine 0grenmesi ve yapay zeka yontemleriyle klinik karar destek modelleri gelistirilmistir. Caligmada
kullanilan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Degiskenlerin Tammlayici Istatistikleri

Degisken n Min Max Ortalama Standart Sapma
Age 75 19 75 48.43 12.319
ALB 75 20 50 38.83 6.846
ALP 75 11 417 63.87 51.750
ALT 75 1 164 29.66 34.881
AST 75 17 187 73.78 42.106
BIL 75 5 119 23.63 23.008
CHE 75 1 16 6.83 3.304
CHOL 75 1 10 4.57 1.177
CREA 75 45 158 77.28 24.196

GGT 75 12 491 89.28 75.028
PROT 75 54.2 90 73.2587 7.014

Veri setindeki degiskenler arasindaki korelasyonlar, korelogram grafigi ile Sekil 1’de gdsterilmistir.

Bu calismada elde edilen sonuglara gore, yas, albiimin (ALB), alkalen fosfataz (ALP), alanin
aminotransferaz (ALT), bilirubin (BIL), kolineresteraz (CHE), kolesterol (CHOL) ve total protein
(PROT) degiskenleri hepatit, fibroz ve siroz gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p < 0.05). Buna karsin, aspartat aminotransferaz (AST), kreatinin (CREA) ve gama-
glutamil transferaz (GGT) degiskenleri igin gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. (p>
0.05).

Calismada kullanilan degiskenlerin tani sinifina goére karsilagtirmalar: Tablo 2 de sunulmustur.
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Degiskenler Hepatitis Fibrosis Cirrhosis *p-value
(Mean £ SD) (Mean £ SD) (Mean £ SD)

Age 38.71 +£11.35 52.33+11.44 53.47 £8.91 0.001
ALB 43.83 +£3.51 41.76 +3.74 32.79 £5.95 0.001
ALP 45.28 +23.54 50.54 +16.23 88.07 = 72.05 0.001
ALT 26.92 £22.10 48.61 + 49.05 18.58 +25.78 0.002
AST 63.59 +£44.23 73.80 = 35.46 81.90 +£44.17 0.153
BIL 15.63 £ 13.47 13.43 +£5.33 37.17 £29.49 0.001
CHE 9.28 +£2.50 8.33 £1.66 3.82+£2.24 0.001
CHOL 5.10+1.45 4.63 +£0.73 4.10+1.02 0.012
CREA 73.96 = 19.77 73.49 +£12.92 82.58 £31.94 0.984
GGT 92.51 +£116.61 79.50 £47.73 93.53 £43.72 0.087
PROT 74.70 = 6.08 76.10 = 5.05 70.12 +7.80 0.008
*: Anova

Cahgmada tiim degiskenler arasindaki korelasyonu analiz etmen amaciyla korelogram grafigi
cizilmistir. Sonuglar Sekil 2’de gosterilmistir.

Total protein (PROT) ile CHE (Kolineresteraz) arasinda gili¢lii bir pozitif korelasyon (0.5)
gbzlemlenmistir. Bu, total protein seviyesinin karacigerin islevselligini yansittigini ve protein iiretim
kapasitesinin gii¢lil bir gostergesi oldugunu diisiindiirmektedir. GGT ile BIL (Bilirubin) arasinda pozitif
bir iligki (0.5) saptanmistir. Bu, karaciger hasar1 veya safra yollar1 sorunlarinda GGT ve bilirubin
seviyelerinin birlikte artabilecegini gostermektedir.

Korelogram Grafigi

'‘ROT | -0.1 | 02 05 02 03 01 03 03 02 | -01

GGT | 02 | -01 0 03 0
REA | 0.1 ‘ 0 01 0 01 -01
HOL | -0.1 0 03 0 0

CHE | -03 -0.1 F08 -02 02

BIL | 02  -01 |05 | 02 -02

AST | 01 [-01 |01 | 01 | 02 . 01 02 01 03 | 01 | 01 o
| ! ! - io.s
ALT‘ 0 ‘ 0 |02 o0 - 02 02 02 0 |01 | 0 | 03 10

ALP V 02 | 02 -03 . 0 7041 02 02 0 0.1 70.37 -0.2
ALB | -04 -01 . 03 02 -01 E 03 | -0.1 0 05
Sex | 03 . 01 | 02 0 01 01 -01 0 v 0 -01 | 02
Age . 03 -04 02 0 0.1 02 -03 -01 | 01 02 | -01
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Sekil 2. Degiskenlere Ait Korelogram Grafigi

Bilirubin (BIL) ile ALT arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski (0.3) ve ALP ile (0.5) daha giiclii bir
pozitif iliski gozlenmistir. Bilirubin seviyelerinin karaciger islev bozukluklari ile ilgili oldugu, 6zellikle
karaciger enzimleriyle paralel bir sekilde artabilecegi anlasiimaktadir.
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ALB ile CHE arasinda anlamli bir pozitif iligki (0.6) bulunmustur. Bu, karacigerin protein sentez
kapasitesini yansitan iki nemli biyokimyasal parametre arasindaki iliskiden kaynaklanmaktadir.

ALT ile AST arasinda giiglii bir pozitif korelasyon (0.7) gozlenmistir. Bu durum, her iki enzimin de
karaciger hiicre hasarmi gosteren temel biyokimyasal gostergeler olup; genellikle birlikte artig
gostermelerinden kaynaklanmaktadir. Caligmanin ikinci agsamasinda, hipotez testleri sonucunda anlamli
cikan degiskenler makine dgrenmesi algoritmalarinda girdi degiskenleri olarak kullanilmistir.

Yapay sinir aglar1 (YSA) algoritmasi ile gelistirilen model, siroz tamis1 alan hastalar1 tahmin etmede
yiiksek bir performans gostermistir (AUC=0.976). Modelin duyarlilig: ve segiciligi yiiksek olup, klinik
uygulamalarda kullanilabilirligi degerlendirilmistir.
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Hidden layer activation function: Softrmax

Output layer activation function: Identity

Sekil 3. YSA Cok Katmanli A§ Modelinin Yapis1
(Class 1: Hepatit, Class 2: Fibroz, Class 3: Siroz)

Bu calismada, Multilayer Perceptron (MLP) ve Radial Basis Function (RBF) modelleri igin farkli
oranlarda train ve test setleri kullanilmistir. MLP modelinde, veri setinin %70.7'si (53 6rnek) egitim
(training) seti olarak, %29.3'i (22 6rnek) ise test (testing) seti olarak ayrilmistir. RBF modelinde ise veri
setinin %77.3'i (58 ornek) egitim, %22.7'si (17 6rnek) test seti olarak kullanilmistir. Bu oranlar, her iki
modelin farkli 6grenme ve test performanslarin1 degerlendirmek amaciyla uygulanmistir.

MLP ve RBF modellerinin performanslari karsilastirildiginda, MLP modelinin egitim setindeki
dogrulugu %79.2, test setindeki dogrulugu ise %81.8 olarak hesaplanmistir. RBF modelinde ise egitim
seti dogrulugu %89,7, ancak test seti dogrulugu %76.5 olarak bulunmustur. MLP modeli, siroz tanisinda
yiiksek bir performans gostererek AUC degerini 0.973 olarak elde etmisken, RBF modeli de benzer
sekilde ytliksek performansla AUC degerini 0.976 olarak gostermistir. Ancak, genel olarak MLP
modelinin test setindeki dogruluk oranminin daha yiiksek olmasi, bu modelin genelleme yeteneginin
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RBF’ye kiyasla daha iyi oldugunu isaret etmektedir. RBF modeli egitim setinde daha yiiksek dogruluga
sahip olsa da, test setindeki performans diisiisii genelleme kabiliyetini olumsuz yonde etkilemistir.

Naive Bayes (NB) algoritmasi ile gelistirilen karar destek modeli ise, siroz tanisi alan hastalar1 tahmin
etmede 0.80 duyarlilik ve 0.90 segicilik ile yiiksek bir performans goéstermistir. Bu sonuglar, NB
modelinin etkinligini ortaya koymaktadir.

Son olarak calismada ¢oklu lojistik regresyon analizi yapilmstir. Lojistik regresyon analizi, bagimli
degiskenin iki veya daha fazla kategorik ¢iktiya sahip oldugu durumlarda kullanilir. Analizin sonucuna
gore, yas (p = 0.027), kolineresteraz (CHE) (p = 0.037) ve GGT (p = 0.016) degiskenleri hepatit
grubunda, siroz grubuna goére anlamli bulunmustur. Yasin artmasi, hepatit grubunda siroz grubuna gore
daha diistik bir riskle iligkili bulunurken (OR = 0.815), kolineresteraz ve Gama-Glutamil Transferaz
(GGT) degerlerinin artig1 hepatit riskini artirmaktadir (OR =4.089 ve OR = 1.044). Fibroz grubunda ise
yalnizca kolineresteraz (CHE) anlamli bir sonug vermistir (p = 0.030, OR = 4.124), bu da fibroz riskinin
kolineresteraz seviyeleriyle birlikte arttigini gostermektedir. Sonuglar Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Fibrosis Cirrhosis
Degiskenler B OR (95% CI) B OR (95% CI)
Intercept 5.721 - 19.712 -
Age 0.147 1.158 (1.056 — 1.270) 0.130 1.139 (1.004 — 1.292)
ALB -0.187 0.829 (0.636 —1.081) -0.478 0.620 (0.407 — 0.945)
ALT 0.037 1.037 (0.996 — 1.080) 0.014 1.014 (0.971 — 1.059)
CHE 0.000 1.000 (0.648 — 1.543) -0.924 0.397 (0.170 — 0.924)
CHOL -0.687 0.503(0.185-1.368) -0.368 0.692(0.162-2.949)
PROT -0.001 0.999(0.853-1.172) 0.028 1.028(0.840-1.259)
Sex [Male] 0.115 1.122 (0.161 — 7.795) 0.434 1.544 (0.112 — 21.304)
Reference= HCV .Anlaml (p<0.05) iliskiler kalin olarak gésterilmistir. Accuracy: %78.
Sensitivity cirrhosis: 90.0%. SpecifiCity cirrhosis: 84.0% . SensitiVityriprosis: 71.4%. SpecificCityribrosiS: 86.3%

4. TARTISMA/SONUC

Bu calisma, makine 6grenmesi algoritmalarinin HCV, fibroz ve siroz tamilarinda yiliksek performans
gosterdigini ve klinik karar destek sistemlerinin gelistirilmesinde etkili olabilecegini ortaya
koymaktadir. YSA ve NB algoritmalari, tam siirecinde hekimlerin daha hizli ve dogru kararlar
vermelerine yardimei olabilir. YSA, daha yiiksek AUC degeri ile NB algoritmasina gore daha iyi bir
performans gostermistir, bu da karmasik iligkileri modellemede YSA'min stiinliiglini
vurgulamaktadir.®

Calismada kullanilan veri setinin yalnizca Kaggle veri tabanindan elde edilmesi ve veri setindeki sinirlt
saylda degisken yer almasi bu calismanin kisithliklarmdandir. Gelecekteki calismalar, daha genis veri
setleri ve farkli degiskenler kullanilarak bu modellerin performansini artirmay1 hedeflemelidir. Ayrica,
klinik uygulamalarda bu modellerin etkinligini test etmek de onemlidir."®

Yasin siroz ve fibroz gruplarinda anlamhi bir sekilde iligkili bulunmasi, daha geng hastalarin siroz
gelistirme olasiliginin daha diisiik oldugunu gosterebilir. Bu bilgi, klinisyenlerin daha yash hastalarda
siroz ve fibroz riski agisindan daha dikkatli olmalarina ve diizenli takipler yapmalarina yol agabilir.’
Ozellikle ileri yaslardaki bireylerde, karaciger fonksiyonlar1 daha yakindan izlenmelidir.'® Ayrica diisiik
CHE seviyelerinin hem hepatit hem de fibroz gruplarmda yiiksek risk ile iligkili bulunmasi, bu enzimin
karacigerin protein sentezleme kapasitesi ile ilgili oldugunu géstermektedir.® Diisiik kolineresteraz
seviyeleri, 6zellikle fibroz ve siroz gibi daha ciddi karaciger hasarlarina yol acabilecek durumlarin erken
tanisinda kullanilabilir. Klinik uygulamada, kolineresteraz seviyelerinin diizenli olarak ol¢iilmesi,
karaciger hasarmin derecesini anlamak ve hastalarin erken teshis ve tedavi stratejilerini belirlemek
acisindan yararh olabilir.
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Hipotez testleri sonucunda incelenen Gama-Glutamil Transferaz (GGT) seviyelerinin hepatit grubunda
siroz grubuna kiyasla anlamli bir sekilde artig gostermesi, karaciger hasarin ilerledigini veya safra
yollarinda bir problem oldugunu gosterebilir. Bu da, GGT'nin karaciger hastaligi tam ve tedavi siirecinde
onemli bir biyomarker olarak kullanilabilecegini isaret eder.”’ Klinik uygulamada, ézellikle karaciger
hasarim1 veya safra yolu problemlerini izlemek ig¢in GGT testinin diizenli olarak yapilmasi
onerilmektedir bu da calismamizi desteklemektedir.?

Calismanin sonucunda anlamli bulunan biyokimyasal parametreler (CHE ve GGT gibi), karaciger
hasarmnin erken teshisi ve tedavi planlamasi igin kullanilabilir. Ornegin, karaciger enzimleri ve
kolineresteraz seviyelerinin izlenmesi, karaciger hasari riskinin arttig1 bireylerde erken teshis ve
hastaligin ilerlemesini 6nlemek igin miidahale etme firsat: sunabilir.”> Ayrica, bu biyomarkerlar
hastaligin hangi evresinde olduklarmi belirleyerek uygun tedavi segeneklerini se¢gmeye yardimci
olabilir. Ayn1 zamanda yas, CHE ve GGT gibi bu parametreler klinik pratikte risk yonetiminde de
kullanilabilir.?® Yiiksek riskli hasta gruplar1 (rnegin, yash hastalar, yiiksek GGT ve diisik CHE
seviyeleri olanlar) daha siki izlenebilir ve bu bireylerde daha erken miidahalelerde bulunulabilir. Bu
sekilde, hastaligin ilerlemesi 6nlenebilir ve hasta sonuglari iyilestirilebilir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular, karaciger hastaliklarmin ydnetiminde biyokimyasal parametrelerin
kritik rol oynadigini géstermektedir. Bu veriler, karaciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, hastaligin
erken teshisi ve uygun tedavi kararlarinin alinmasinda klinisyenlere yol gosterici olabilir. Kolineresteraz
diizeyleri, karaciger fonksiyonlarimin genel degerlendirilmesinde ve 6zellikle siroz gibi ciddi karaciger
hastaliklarinin tanisinda 6nemli bir gosterge olabilir. Kolineresteraz diizeyinin diigiik olmasi, karacigerin
protein sentezi yeteneginin azaldigin1 gosterir ve genellikle kotii prognoz ile iligkilidir. Bu nedenle,
karaciger hastaligi siiphesi olan hastalarda CHE seviyeleri dikkatlice izlenmeli ve tedavi siireci bu
degerlere gore yonlendirilmelidir.
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Ozet: Metabolik sendrom insiilin direnci ile birlikte diger birkag metabolik ve vaskiiler hastaligin bir araya gelmesi
sonucunda olugmaktadir. Metabolik sendromun karakteristik ozellikleri santral obezite, hipertansiyon,
dislipidemi, glukoz intoleransi, vaskiiler inflamasyon ve protrombotik durumlardan ibaretteir. Metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet riskini artiran bir dizi metabolik bozuklugu iceren bir durumdur.
Insiilin hormunu karbonhidratlarin yam sira yag ve protein molekiillerinden enerji elde etmede ve normal
metabolizma isleyisi icin gerekli peptid yapida bir hormondur. Insiilin periferal kas, yag ve karaciger dokularina
glukozun alimint ve metabolizmasint kolaylastirir. Insiilin direnci, insiilinin normal etkilerine fizyolojik cevabin
bozuldugu bir durumdur. Santral obezite, fiziksel inaktivite ve genetik faktérler insiilin direncinin olusumuna
katkida bulunurlar. Insiilin direncinin metabolik sendromun gelisimdeki bircok komponentleri ile ilgili énemli bir
faktor oldugu diisiiniilmektedir. Inflamasyonun kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde onemli bir rol
oynadig diigtiniilmektedir. Bu durum metabolik sendromu olan kisilerin kardiyovaskiiler hastaliklar ve Diabetes
mellitus gelisimi igin yiiksek riskli oldugunu agiklayabilir. Metabolik sendromun erken teghisi ve tedavisi tip 2
Diabetes Mellitus ve koroner arter hastalig: gelisimi riskini azaltabildigi gibi yasam tarzi degisiklikleri ve
farmakolojik tedavinin de metabolik sendrom gelisimin dnlenmesinde biiyiik potansiyel faydalari mevcuttur.
Metabolik sendromun prevalansi, obezite ve sedanter yasam tarzinin yayginlasmasiyla birlikte diinya genelinde
artmaktadir. Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde gériilen bu sendrom, halk saghgi a¢isindan biiyiik
bir tehdit olusturur.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Koroner Arter Hastaligi, Insiilin Direnci
Metabolic Syndrome

Abstract: Metabolic syndrome occurs as a result of the combination of insulin resistance and several other
metabolic and vascular diseases. The hallmarks of the metabolic syndrome include central obesity, dyslipidemia,
hypertension, vascular inflammation, glucose intolerance, and prothrombotic states. Metabolic syndrome is a
condition that includes a series of metabolic disorders that increase the risk of both cardiovascular diseases and
type 2 diabetes mellitus. Insulin is a peptide hormone necessary for obtaining energy from carbohydrates, as well
as fat and protein molecules, and for normal metabolic functioning. The insulin hormone facilitates the uptake of
glucose into peripheral muscle tissue, as well as fat and liver tissues, and glucose metabolism. Insulin resistance
is a condition in which the normal physiological response to the physiological effects of the insulin hormone cannot
be given.Factors contributing to the development of insulin hormone resistance are central obesity, as well as
sedentary lifestyle and genetic factors. The presence of insulin resistance is thought to be an important factor
related to many components that play a role in the development of metabolic syndrome. Inflammation is thought
to be an important factor in the pathogenesis of cardiovascular diseases. This explains why people diagnosed with
metabolic syndrome have an increased risk of developing both cardiovascular diseases and diabetes mellitus.
Early diagnosis and treatment of metabolic syndrome can reduce the risk of developing type 2 diabetes mellitus
as well as coronary artery disease, and lifestyle changes and pharmacological treatment also have great potential
benefits in preventing the development of metabolic syndrome. The prevalence of metabolic syndrome is increasing
worldwide with the spread of obesity and sedentary lifestyle. This syndrome, which is seen in developed as well as
developed countries, poses a major threat to public health.

Keywords: Metabolic syndrome, Coronary artery disease, Insulin resistance
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1. METABOLIK SENDROMUN TANIMI VE TANI KRITERLERI

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet riskini artiran bir dizi metabolik bozuklugu igeren metabolik
sendromun komponentlerini abdominal obezite, insiilin direnci, hiperglisemi, dislipidemi ve
hipertansiyon olusturur.® Metabolik sendromun prevalansi, obezite ve sedanter yasam tarzinin
yayginlagmasiyla birlikte diinya genelinde artmaktadir.

Metabolik sendromun tanisinda farkli organizasyonlar tarafindan gelistirilen ¢esitli kriterler
kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan tani kriterleri, Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan belirlenmistir. Bu kriterlere gére metabolik sendrom tanisi
koyulabilmesi icin asagida belitilen dort risk faktorlerinden en az {igiiniin bulunmasi gerekir?. 1k risk
faktorii abdominal obezitedir. Abdominal obezitenin tanimi bel ¢evresinin erkek cinsiyette 102 cm,
kadin cinsiyette 88 cm'nin iizerinde olmasi olarak belirlenmistir. ikinci risk faktorii kanda 6lgiilen
trigliserid degerinin 150 mg/dL'nin {izerinde olmasinin yani sira diisiik HDL kolesterol seviyelerinin
Olciimiidir. Diisik HDL kolesterol seviyesi erkek cinsiyette 40 mg/dL'nin, kadin cinsiyette ise 50
mg/dL'nin altinda olmasi olarak tammlanir. Uciincii risk faktorii ise hipertansiyondur. Hipertansiyon
Olgiilen kan basincimin 130/85 mmHg'nin {izerinde tesbit edilmesi veya antihipertansif tedavi
kullanilmasi olarak tanimlanir. Dordiincti ve son risk faktorii ise aclik plazma glukozunun 100
mg/dL'nin iizerinde olmas1 veya diyabet tedavisi aliniyor olmas1 olarak tanimlanir.? Metabolik sendrom
tanisinin konulmasi, hastalarm kardiyovaskiiler risk agisindan daha yakindan izlenmesi ve tedavi
planlarinin buna gore olusturulmasi agisindan 6nemlidir.’

2. PATOFiZYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Metabolik sendromun patofizyolojisi karmasik olup, genetik, cevresel ve yasam tarzi faktorlerinin
etkilesimiyle gelisir. Sendromun en temel bilesenlerinden biri olan insiilin direnci, hiicrelerin insiiline
yanit verme yeteneginin azalmasiyla iliskilidir. Bu durum, 6zellikle karin bolgesindeki yag dokusunda
artisa neden olan abdominal obezite ile iliskilidir.* Insiilin direnci, pankreasin daha fazla insiilin
iiretmesine yol acar, ancak zamanla bu mekanizma yetersiz kalir ve hiperglisemi gelisir. Abdominal
obezite, metabolik sendromun merkezinde yer alan en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Yag dokusunun
asir1 birikimi, insiilin direncinin yani sira inflamatuar siiregleri de tetikleyerek, kronik inflamasyona yol
acar. Ayrica bu durum, yiiksek trigliserid ve diisik HDL kolesterolii birlikteligi ile tanimlanan
dislipidemi ve hipertansiyonun da ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar.® Genetik yatkinlik da metabolik
sendromun gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Aile dykiisiinde diyabet, hipertansiyon ve obezite olan
bireylerde metabolik sendrom riski daha yiiksektir. Ayrica sedanter yasam tarzi, yiiksek kalorili
beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite de bu sendromun gelisiminde 6nemli cevresel faktorlerdir.®

3. METABOLIK SENDROMUN KLINiK SONUCLARI

Metabolik sendromun, tip 2 diyabetes mellitusun ve kardiyovaskiiler hastaliklarm gelisimi a¢isindan bir
risk faktoriidiir. Insiilin direnci ve hiperglisemi, zamanla pankreasin beta hiicrelerinde yetersizlige yol
acarak tip 2 diyabetin gelismesine neden olabilir.” Diyabetin yani sira, metabolik sendromun diger
bilesenleri olan hipertansiyon ve dislipidemi, arteriyel sertlik ve ateroskleroz gelisimini hizlandirarak
kalp krizi, inme ve diger kardiyovaskiiler olaylarin riskini artirir. Metabolik sendrom ayrica non alkolik
yagli karaciger hastaligi, polikistikover sendromu, uyku apnesi ve bazi kanser tiirleri ile de
iligkilendirilmistir. Bu durumlar, metabolik sendromlu hastalarda yasam kalitesini diisiirmekte ve
mortalite riskini artirmaktadir.®

4. TEDAVI YAKLASIMLARI

Metabolik sendromun tedavisi, risk faktorlerinin yonetimine dayalidir ve genellikle yasam tarzi
degisiklikleri ile baslar. Metabolik sendrom tanisi olan ve ya risk faktorleri fazla olan kisilerin kilo
kaybi, diizenli fiziksel aktivite ve dengeli beslenme aliskanliklarinin benimsenmesi, insiilin direnci ve
abdominal obezitenin azaltilmasinda énemli bir rol oynar.® Kilo kaybs, ézellikle bel ¢evresi ile dogrudan
iligkili oldugundan, abdominal obezitenin azaltilmasi metabolik sendromun bilesenlerinin kontrol altina
alinmasinda kritik 6neme sahiptir.
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4.1 Diyet ve Egzersiz

Saglikli beslenme aliskanliklarinin  benimsenmesi, metabolik sendromun yonetiminde temel
stratejilerden biridir. Akdeniz diyeti gibi yliksek lif iceren, doymus yag orani diisiik ve antioksidanlardan
zengin diyetlerin, insiilin duyarliligini artirdig1 ve kardiyovaskiiler riski azalttigi gosterilmistir.™® Bunun
yani sira, haftada en az 150 dakika orta siddette egzersiz yapilmasi da dnerilir. Fiziksel aktivite, insiilin
direncini azaltarak kan sekerini diizenler ve kilo kaybini tegvik eder.

4.2 Farmakolojik Tedavi

Yasam tarzi degisikliklerine ragmen metabolik sendromun bilesenleri kontrol altina alinamuyorsa,
farmakolojik tedavi devreye girebilir. Hipertansiyon i¢in antihipertansif ilaglar, dislipidemi i¢in statinler
ve insiilin direnci igin metformin gibi ilaglar kullamlabilir.* Ayrica, obezite yonetiminde bazi hastalarda
kilo verme ilaclar1 ya da bariyatrik cerrahi segenekleri de diistiniilmelidir.

4.3 Risk Faktorlerinin Yonetimi

Metabolik sendromlu hastalarm sigara igmemesi, alkol kullanimini sinirlamalar1 ve stresten uzak bir
yasam slirmeleri de 6nemlidir. Sigara igmek, kardiyovaskiiler hastalik riskini daha da artirirken, alkol
kullanimu ise insiilin direncini kotiilestirebilir.'?

5. SONUC

Metabolik sendrom, giiniimiizde giderek artan prevalansi ve ciddi klinik sonuglar1 nedeniyle halk saglig
acisindan 6nemli bir sorundur. Abdominal obezite, insiilin direnci, dislipidemi, hipertansiyon ve
hiperglisemi gibi bir dizi metabolik bozuklugu iceren bu sendromun yoOnetimi, multidisipliner bir
yaklagim gerektirir. Yasam tarzi degisiklikleri, risk faktorlerinin yonetimi ve gerekirse farmakolojik
tedavi ile bu sendromun kontrol altina alinmas1 mimkindiir. Ancak, 6zellikle obezite ve sedanter yasam
tarzinin yayginlasmasiyla birlikte, metabolik sendromun Onlenmesine yonelik daha kapsamli halk
sagligi politikalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

KAYNAKCA

1. Grundy SM, Brewer HB Jr, Cleeman JI, Smith SC Jr, Lenfant C. Definition of metabolic syndrome:
report of the National Heart, Lung, and Blood Institute/ American Heart Association
conference on scientific issues related to definition. Circulation. 2004;109(3):433-438.
doi:10.1161/01.CIR.0000111245.75752.C6.

2. Alberti KG, Eckel RH, Grundy SM, et al. Harmonizing the metabolic syndrome: a joint in terim
statement of the International Diabetes FederationTask Force on Epidemiology and
Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart Association; World
Heart Federation; International Atherosclerosis Society; and International Association for the
Study of Obesity. Circulation. 2009;120(16):1640-1645.
doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.109.192644.

3. Reaven GM. The metabolic syndrome: time to get off the merry-go-round? J InternMed.
2011;269(2):127-136. doi:10.1111/j.1365-2796.2010.02325.x.

4. Pothoulakis I, Katsiki N, Mamais I, et al. Abdominal obesity and insulin resistance in metabolic
syndrome: more than just a vicious circle? Curr Vasc Pharmacol. 2017;15(5):406-414.
doi:10.2174/1570161114666170808122820.

5. Chait A, den Hartigh LJ. Adipose tissue distribution, inflammation and its metabolic consequences,
including diabetes and cardiovascular disease. Front CardiovascMed. 2020;7:22.
doi:10.3389/fcvm.2020.00022.

6. Zimmet PZ, Magliano DJ, Herman WH, Shaw JE. Diabetes: a 21st century challenge. Lancet
Diabetes Endocrinol. 2014;2(1):56-64. doi:10.1016/S2213-8587(13)70112-8.

1113



Q

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /%"
; TSIk

7. Kassi E, Pervanidou P, Kaltsas G, Chrousos G. Metabolic syndrome: definitions and controversies.
BMC Med. 2011;9:48. doi:10.1186/1741-7015-9-48.

8. Stefan N, Haring HU, Cusi K. Non alcoholic fatty liver disease: causes, diagnosis, cardiometabolic
consequences, and treatment strategies. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019;7(4):313-324.
doi:10.1016/S2213-8587(18)30154-2.

9. Estruch R, Ros E, Salas-Salvadoé J, et al. Primary prevention of cardiovascular disease with a | 114
Mediterranean diet supplemented with extravirgin olive oil or nuts. N Engl J Med.
2018;378(25):e34. doi:10.1056/NEJM0al1800389.

10. Koliaki C, Liatis S, Kokkinos A. Obesity and cardiovascular disease: revisiting an old relationship.
Metabolism. 2019;92:98-107. doi:10.1016/j.metabol.2018.10.011.

11. Tsigos C, Hainer V, Basdevant A, et al. Management of obesity in adults: European clinical
practice guidelines. ObesFacts. 2008;1(2):106-116. doi:10.1159/000126822.

12. Cornier MA, Dabelea D, Hernandez TL, et al. The metabolic syndrome. EndocrRev.
2008;29(7):777-822. doi:10.1210/er.2008-0024.



] o

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /%"
o ITSAK

Makale id= 44
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-2139-0848
Geng inme Hastalarinda Etiyolojik Faktérler
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Ozet: Amag: Genglerde inme orami %15-18 arasinda degismekle birlikte yashlara gore etiyolojik olarak
Sfarkliliklar gostermektedir. Bu ¢calismanmn amaci geng inme hastalarinda inme etiyolojisinin ve risk faktorlerinin
cinsiyet ile iliskisinin arastirdmasidir. Gereg ve Yontemler: Hastanemizde akut iskemik inme tamsiyla 2022-2024
yillart arasinda yatan 50 yag ve alti 40 hastanin kayitlar: retrospektif olarak incelenmistiv. Hastalarin demografik
ozellikleri, vaskiiler risk faktorleri, inme etiyolojisine yénelik biyokimyasal tetkikleri (vaskiilitik tetkikler ve
kolesterol degerleri) ve karotis ve verterbral arter dopler ultrasonografi sonuglart kaydedilmistir. Inme alt tipleri
TOAST simiflamast kullamilarak belirlenmigstir. Bulgular: Hastalarin 23’ii erkek (%657,5 ), 17’si kadindi (%42,5).
25(%62,5) hasta da sigara kullanmimi mevcuttu.Risk faktorleri arasinda en sik hipertansiyon, hiperlipidemi ve
diyabet ( %42,5, %37,5, %25 ) saptandi. TOAST simiflamasina gore genis damar aterosklerozu %27,5, kiigiik
damar hastaligi %40, kardiyoembolik %12,5, nedeni bilinmeyen inme %l5, diger inmeler %5 olarak
bulundu.Ervkeklerde, kadin hastalara gére risk faktorii olarak sigara kullamim oram daha yiiksek
bulundu(p<0,001).Diger risk faktorleri arasinda anlamli fark gériilmedi (p<0,005). Sonug:Inme her ne kadar ileri
yas hastaligr olarak goriilse de geng yetiskinlerde de goriilebilmektedir. Sigara kullanimi, hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabet énemli degistililebilir risk faktorlerindendir. Geng hastalarda bu degistirilebilir rvisk
faktérlerinin saptanip tedavi edilmesi inme tekrarinin énlenmesi agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Geng Inme, Inme Etiyolojisi, Hipertansiyon, Rekiirren Inme
Enologic Factors in Young Stroke Patients

Abstract: Objective: The stroke rate in young people varies between 15-18% and differs etiologically compared
to the elderly. The aim of this study was to investigate the etiology of stroke and the relationship between risk
factors and gender in young stroke patients. Materials and Methods: The records of 40 patients aged 50 years and
younger hospitalised in our hospital between 2022 and 2024 with a diagnosis of acute ischaemic stroke were
retrospectively analysed. Demographic characteristics, vascular risk factors, biochemical tests for stroke etiology
(vasculitic tests and cholesterol values) and carotid and vertebral artery doppler ultrasonography results were
recorded. Stroke subtypes were determined using TOAST classification. Results: 23 patients were male (57,5%)
and 17 were female (42,5%). The most common risk factors were hypertension, hyperlipidaemia and diabetes (
42.5%, 37.5%, 25%). According to TOAST classification, large vessel atherosclerosis was 27.5%, small vessel
disease 40%, cardioembolic 12.5%, stroke of unknown cause 15%, other strokes 5%. Smoking as a risk factor was
found to be higher in males than females (p<0.001). There was no significant difference between other risk factors
(p<0.005). Conclusion:Although stroke is considered to be a disease of advanced age, it can also be seen in young
adults. Smoking, hypertension, hyperlipidaemia, hyperlipidaemia and diabetes are important modifiable risk
factors. It is important to detect and treat these modifiable risk factors in young patients to prevent stroke
recurrence.

Keywords: Young Stroke, Stroke Etiology, Hypertension, Recurrent Stroke.

GIRiS:
Inme tiim diinyada énemli mortalite ve morbidite nedenidir.inmelerin %85 ‘i iskemiktir (1). inme her
ne kadar ileri yaslarda goriilsede son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda geng yetiskinlerde iskemik inme
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oram % 15 ila % 18 arasinda degismektedir.(2, 3) Mevcut literatiirde “prematiire inme” terimleri “erken
baslangigli inme” ve “gengler arasinda inme/geng inme” birbirinin yerine kullanilmigtir. (4) Geng inme
yas olarak 18 yas smir1 ¢ok nadir goriilmekle birlikte 45-50 yaslar1 kapsamaktadir.(5) inme sonrasi,
inmenin yasam kalitesi tizerindeki etkisi geng yetiskinlerde yaslilara gore daha ciddidir. Bu yilizden geng
yetiskinlerde inmenin 6nlenmesi diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunudur.(6)

Geng yetiskinlerde iskemik inme nedenlerinin gen¢ olmayanlardan farkli oldugu diisliniilmektedir.
Bugiine kadar yapilan bir¢ok ¢alisma, geng yetiskin popiilasyonundaki inmeli hastalarin klinik verilerini
arastirnustir.(7, 8) Iskemik inme etyolojisine yonelik arastirmalar geng yaslarda nadir nedenleri gdzden
kagirmamak igin genellikle daha kapsamli ve karisiktir.(9) Iskemik inme gegiren geng hastalar yasl
hastalarla karsilastirildiginda dislipidemi gibi ateroskleroz, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM),
atriyal fibrilasyon (AF), koroner veya periferik arter hastaligi olma olasiligi daha disiiktiir.(10, 11)
Geng inmelerde bir kisminda kesin bir neden bulunamamustir. %30-40" kriptojeniktir.Bu kriptojenik
inmelerin de altta yatan genetik risk faktorleri suglanmistir.Ozellikle Faktér V Leiden ile birlikte
MTHFR C677T ve Protrombin G20210A gen mutasyonlar1 saptanmustir.(12)

Bu calismanin amaci geng inme hastalarinda risk faktorlerini, etyolojik faktorleri belirlemek ve
Onlenebilir risk faktorlerini ¢oziimleyerek inme rekiirrensini dnleyebilmektir.

METOD

Bu calismaya Ocak 2022- Eyliil 2024 tarihleri arasinda hastanemizde akut iskemik inme tanisiyla
yatarak tedavi goren 50 yas alt1 40 hasta dahil edilmis olup, hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak
incelenmistir. Calisma yerel etik kurul tarafindan onaylanmustir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin tibbi kayitlar1 serebrovaskiiler hastalik risk faktorleri agisindan
taranmustir. Yas, cinsiyet, HT, DM, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi, migren, obstiiriktif uyku apne
sendromu, sigara kullanimi kaydedildi. Risk faktorleri agisindan kardiyoloji tarafindan yapilan
elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO) ve 24 saatlik holter sonuglarina gore atrial
fibrilasyon saptanan hastalar belirlendi.Yine ¢ekilen karotis ve vertebral arter dopler ultrasonografi
(USG ) sonuglarma gore karotis ve vertebral arter stenozu olanlar belirlendi. Degerlendirmeler
sonucunda the Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) kriterleri kullanilarak hastalar 5
etiyolojik kategoriye ayrildi: (1) Genis damar hastaligi, (2) Kardiyoembolik, (3) Lakiiner, (4) Diger
nedenler ve (5) Nedeni bilinmeyen (smiflandirilamayan, kriptojenik) inmeler.

Hastalari yapilan biyokimyasal, vaskiilitik ve genetik tetkikler arasinda ; LDL kolesterol, HDL
kolesterol, trigliserid, total kolesterol, lupus antikoagiilani, homosistein, protein C, protein S,
antitrombin III, faktér V Leiden mutasyonu, metilen tetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) ve faktor XIII
(FXIII; fibrin stabilizan faktor) gen mutasyonu sonuglari kaydedildi.40 hastadan 22 hastada genetik test
sonuclarina ulagildigindan dolayi istatistik verilerine eklenmedi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 paket programi
kullanildi. Kategorik Ol¢iimler say1 ve yiizde olarak, siirekli dl¢limler ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve min-maks) olarak Ozetlendi. Kategorik ifadelerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi uygulandi. Parametrelerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerde ikili grup
analizleri icin Mann Whitney U testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 40 hastanin 23’1 erkek (%57,5), 17’si kadind1 (%42,5 ).50 yas ve alt1 hastalar
caligmaya dahil edildi. Yas ortalamas1 43,145,5 ‘di. En geng hasta 27 yasindaydi. Hastalarin demografik
ozellikleri, risk faktorleri, etyolojik simflandirma (TOAST), vaskiilit ve kolesterol degerleri Tablo 1’
de gosterilmistir.Sigara kullanimi (%62,5 ), HT (%42,5 ), hiperlipidemi (%37,5), DM (%25) en sik
goriilen risk faktorleriydi. TOAST smiflamasina gore genis damar aterosklerozu %27,5, lakiiner inme
(kiiciik damar hastaligi ) %40, kardiyoembolik inme %12,5, nedeni bilinmeyen inme %15, diger inmeler
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%S5 olarak bulundu. Vaskiilit tetkiklerinde 6 hastada homosistein yiiksekligi saptanirken, 2 hastada lupus
pozitif saptandi.Kardiyoembolik inmelerden 1 hastada AF saptamirken, 1 hastada patent foramen ovale
(PFO), 2 hastada atriyal septal defekt (ASD) saptandi.1 hasta ise Mitral kapak protezi mevcuttu.Karotis
vertebral dopler USG sonuglarina gére 32 (%80) hasta normal, 4(%10) hasta karotis stenozu, 3(%7,5)
hastada vertebral arter stenozu, 1 hasta da ise karotis diseksiyonu saptandi.

Kadin ve Erkek hastalarda inme risk faktorleri, vaskiilit ve kolesterol degerleri Tablo 2°de gosterilmistir.
Erkek hastalarda, kadin hastalara gore sigara kullanim orani daha yiliksek bulundu (p<0,001).Kadin
hastalarin, erkek hastalara gére HDL degerleri daha yiiksek idi (p=0,002). Tablo 2’de yer alan diger
parametreler ile cinsiyet gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA

Iskemik inme, etyopatogenezinde genetik ve gevresel faktorlerin rol oynadigi komplex multifaktoryel
bir bozukluktur.ileri yas hastalig1 olarak goriilsede agir yasamsal ve sosyoekonomik kayiplara neden
oldugundan dolay1 inme risk faktorleri geng hastalarda da detayli olarak incelenmeli ve onlemler
alinmalidir (13).Yapilan ¢alismalarda geng eriskinlerde iskemik inme orani %15-18 “dir (2, 3)

Geng hastalarda iskemik inme etyolojisinde heterojen nedenler ve hatta nedeni belirli olmayan
kriptojenik olgular yer almaktadir(12). Bu nedenle hastalarin etyolojik arastirmasinda kardiyak,
hematolojik, aterosklerotik, vaskiilitik ve genetik nedenler acisindan detayli inceleme yapilmasi
gerekmektedir.

Yasl popiilasyonda iskemik inme i¢in en sik goriilen risk faktoérleri HT, DM ve kalp hastaliklar1 ve
dislipidemi olmakla birlikte, klinik arastirmalar ve vaka ¢aligmalari, bu risk faktorlerinin geng yetiskin
inme hastalar1 arasinda da oldukga yaygim oldugunu, ancak sigara igmenin yasl yetiskinlere kiyasla
geng inme hastalar1 arasinda daha da yaygin oldugunu bulmustur (14).Bizim ¢alismamizda da sigara
kullamm orani (%62,5) oldukea yiiksektir. Ayn1 zamanda diger yiiksek risk faktorleri arasinda sigara
disinda HT ve dislipidemi yer almaktadir.

TOAST smiflamasma gore ileri yas hastalarda genis damar aterosklerozu ve lakiiner inmeler sik
gorlilmektedir .Literatiirde gen¢ inmelerde ise ¢ok farkli oranlar mevcuttur. Yapilan bir ¢calismada %61
oraminda lakiiner inme, %29 oraninda nedeni bilinmeyen inme, %28 oraninda ise genis damar
aterosklerozu (15) goriilirken baska bir ¢alismada %21,9 genis damar aterosklerozu, %28,1
kardiyoembolik inme, % 9,4 lakiiner inme (16) goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da lakiiner inmeler ve
genis damar aterosklerozu daha yiiksek oranlarda saptanmustir.

Kardiyoembolik inmelerde ileri yaslarda en sik AF, kalp yetmezligi, sol atrial genisleme, sol ventrikiil
segmental hareket kusuru gibi nedenler saptanmisken (17) geng inmelerde AF daha az oranda
gortilirken PFO, kardiyomiyopati, kalp kapak anomalileri goriilmiistiir (18).Bizim ¢alismamizda ise 1
hastada PFO, 1 hastada ASD, 1 hastada AF, 1 hastada ise kalp kapak protezi saptandi.Ozellikle geng
inmelerde kardiyak patolojiyi saptamada rutin EKG, holter ve EKO disinda transozefageal EKO
yapilmasi gereklidir (17).

Hindistan’da yapilan bir calismada geng iskemik inme hastalarinda MTHFR gen mutasyonlariin
goriildiigli ve hiperhomosisteinemi ile iligkili oldugu gosterilmistir.Yine ayni1 ¢aliymada faktor XIII
polimorfizmi ile geng¢ iskemik inmeli hastalarda anlamli istatistiksel iliski saptanmigtir (19).Bizim
calismamizda da 7 hastada MTHFR heterozigot gen mutasyonu, 3 hastada ise faktor XIII heterozigot
gen mutasyonu saptanmistir.

Calismamizin kisithiliklar arasinda birincisi;Calismanin retrospektif ve tek merkezli olmasi nedeniyle
hasta sayisinin az olmasi, ikincisi;Etyolojik faktorler arasinda obezite, alkol, madde kullanimi ve
hormonal ila¢ kullanimi Oykiisiiniin sorgulanmamis olmasi, tigiinciisii ;Trombofili paneli (genetik
inceleme) ’nin tiim hastalarda yapilmamis olmasidir.

Sonug olarak genc inme hastalari, yash popiilasyona gore daha az siklikta goriilsede hem tekrarlayan
inmeleri hem de engelliligi onlemek amaciyla etyolojik nedenlerin daha ayrintili arastirilmasi
gerekmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler ve genetik risk faktorlerinin incelenerek geng eriskinlerde
tekrarlayan inmelerin 6nlenmesi i¢in olduk¢a 6nemli bir degere sahiptirler.
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Tablol:Hastalarin demografik dzellikleri, risk faktorleri ve kan degerleri

Frekans (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 23 57,5

Kadn 17 42,5
Sigara 25 62,5
Toast

Diger 2 5

Genis D 11 27,5

Kardiyoembolik 5 12,5

Lakiin 16 40

Nedeni bilinmeyen 6 15
AF 1 2,5
DOPLER

Karotis stenozu 4 10

Diseksiyon 1 2,5

Normal 32 80

Vertebral arter sttenozu 1 2,5
DM 10 25
HP 15 37,5
HT 17 42,5
KAH 4 10
OSAS 3 7,5
Migren 6 15
Yas 43,145,5 45 (26-50)
Homosistein 11,945,1 11,8 (5,6-25,7)
Protein C 118,9+22.4 118,5 (76-160)
Protein S 116,8+11,9 116 (89-154)
Antitrombin 103,0+9,4 101,5 (88-124)
Lupus 1,08+0,3 1,04 (0,6-2,4)
LDL 117,8+43.3 105 (60-274)
TRG 166,7+77,7 169,5 (46-369)
HDL 39,8+8,5 40 (19-58)
T KOL 184,8+44.3 179 (109-331)
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Tablo 2:Hastalarin cinsiyete gore demografik verileri, risk faktorleri ve kan degerleri

7" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /33?’

TS

Erkek Kadin
(n=23) (n=17)
n(%) n(%)
Sigara 20 (87) 5(29,4) <0,001**
Toast
Diger 1(43) 1(5.9) 0,156
Genis D 8 (34,8) 3(17,6)
Kardiyoembolik 2 (8,7) 3 (17,6)
Lakiin 11 (47,8) 5 (29.4)
Nedeni bilinmeyen 1(4,3) 5(29,4)
DM 4(17.4) 6 (35.3) 0,196
HP 9 (39,1) 6 (35,3) 0,534
HT 9 (39,1) 8 (47.1) 0,616
KAH 3 (13) 1(5.9) 0,455
OSAS 3(13) i 0,122
Migren - 6 (35,3) 0,002**
Ort+Ss Ort+Ss
Med (Min-Maks) ~ Med (Min-Maks) P
4442 41,9+6,7
Yas 45 (32-50) 45 (26-48) 0,573
- 13,1252 10,548
Homosistein 12,1 (57-25.7) 10,2 (5,6-23) 0.121
. 116,1424,1 122,620,1
Protein C 115,5 (76-160) 123 (90-157) 0,460
. 116,9+10,9 116,6+13,5
Proteig® 115,5 (89-134) 116,5 (98-154) 0,733
r 100,949,1 105,949 4
Antiigombin 100 (88-124) 102 (95-124) 0,187
1,04+0,2 1,14+0,4
Lupus 1,02 (0,8-1,5) 1,09 (0,6-2,4) 0,242
113.9433.9 123£54.3
LPL 110 (60-165) 96 (74-274) 0,945
168.779.6 163.9477.5
TRG 169 (46-369) 170 (54-345) 0,763
36,47, 44,4271 -
HDL 35 (19-56) 45 (28-58) 0,002
181,9442.1 188,6448.1
TKOL 189 (109-254) 175 (144-331) 0,816
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1 Temmuz 2020 Diizenlemesi Sonrasi 13 Yas Td Asillama Diizeylerinin ve As1
Yaptirmama Nedenlerinin Incelenmesi

Ars.Gor.Dr. Feyyaz Barlas', Dr. Ogretim Uyesi Ufuk Acar'
"Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Ana Bilim Dah

*Corresponding author: Feyyaz Barlas

Ozet: Amag: Calismamn amact Sanlurfa il merkezinde 2004-2009 yillar arasinda dogan kisilerin Td asilama
diizeyine bakarak, yapilan asi diizenlemesinin Td asilama diizeyini ne dlgiide degistirdigini tespit etmek ve
01.07.2007 'den sonra dogan ¢ocuklarin Td agisim yaptirmama nedenlerini incelemektir. Gereg ve Yontem: Bu
arastirma vaka-kontrol tipindedir ve 2024 yiuluun Ekim ayinda ve Sanhurfa’min Haliliye ilgesinde yer alan
Zeytindali Egitim Kampiisii 'nde bulunan 4 lisede yapildi. Caligmanmin evrenini il merkezindeki 13 yas Td asist
yaptirmast gereken bireyler olusturmaktadir. Katilimcilarla yiiz yiize goriigiildii ve katilimcilar tarafindan
sosyodemografik ozellikler, asi yaptirma ézellikleri ve asilar hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarini degerlendiren
anket formu dolduruldu. Td asisimi yaptirmayanlar vaka grubunu olustururken, Td asisini yaptiranlar ise kontrol
grubunu olusturdu. Bulgular: Calismaya katilanlarin %51.4°ii erkek, %48.6’s1 kadindir. Td asis1 yaptiran ve
yaptirmayan gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlaml fark bulunmadi. Td asist yaptiranlarin %689.5°i diger
asilart da yaptirirken Td asis1 yaptirmayanlarin %683 i diger asilarin yaptirdigi goriildii. Diger asilar yaptirma
durumu agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulundu. Td asist yaptirmama nedenlerine bakildiginda %51.3 i
asidan haberi olmadig icin as1 yaptirmadigini belirtti. Kigilerin %22.8°i vakit bulamadigi igin asi yaptirmadigin
belirtirken %69.4°ii asiyr gerekli bulmadigi icin yaptirmadigini belirtti. Td asis1 yaptiranlar ve yaptirmayanlarin
bilgi kaynaklar: kiyaslandiginda gruplar arasinda bilgi kaynagi olarak medyayt kullanma acisindan ve bilgi
kaynagimin saglhk ¢aligani olmasi agisindan anlaml bir fark bulundu. Sonug: Td asisim yaptirma yagst gelen lise
ogrencilerinin  %22.2°si as1 yaptirmanusti. En sik asi yaptirmama nedeni katilimcilarin asi yaptirmasi
gerektiginden haberlerinin olmamast oldu. Asi1 yapulacak yere uzakhigin, asi yapilacak yere gitme siiresi veya
bekleme siiresinin ¢ok olmasi ve asi yapilacak yere gitmenin maliyeti Td asisi yaptirmayan grupta, agi yaptirmama
agisindan daha etkili oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, Ast Reddi, Asi Kararsiziigi, Cocukluk Cagi Asilar:

Examination of 13-Year-Old Td Vaccination Levels and Reasons for Not Vaccinating After the July 1, 2020
Regulation

Abstract: To determine the extent to which the vaccination regulation has changed the Td vaccination level of
people born between 2004-2009 in the city center of Sanlurfa and to examine the reasons for not getting the Td
vaccine. The study is a case-control study and was conducted in 4 high schools in the Haliliye district of Sanlurfa
in October 2024. Participants were interviewed face-to-face and a questionnaire form was filled out by the
participants to evaluate their sociodemographic characteristics, vaccination characteristics, and knowledge,
behavior, and attitudes about vaccines. Those who were not vaccinated formed the case group, while those who
were vaccinated formed the control group. 51.4% of the participants were male and 48.6% were female. No
significant difference was found between the groups in terms of gender. While 89.5% of those who were vaccinated
had other vaccines, 83% of those who were not vaccinated had other vaccines. A significant difference was found
between the two groups. 51.3% of the participants stated that they did not get vaccinated because they were not
aware of the vaccine, 22.8% did not get vaccinated because they could not find time, and 9.4% did not get
vaccinated because they did not find it necessary. A significant difference was found between the groups in terms
of using the media as a source of information and the source of information being a healthcare professional. 22.2%
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of the participants had not been vaccinated. The most common reason for not getting vaccinated was that the
participants were not aware that they needed to be vaccinated. The distance to the place to be vaccinated, the long
travel time or waiting time, and the cost of going to the place to be vaccinated were more effective in the group
that did not get vaccinated in terms of not getting vaccinated

Keywords: Tetanus, Vaccine Refusal, Vaccine Hesitancy, Childhood Vaccines

1. Giris

Tetanoz, Clostridium tetani isimli bir basil nedeniyle olugan bir hastaliktir. Basil anaerobik ve gram
boyasiyla pozitif boyanir. Klinik tablo ¢ogunlukla iskelet kaslarinda olusan spazmlar ve jeneralize
rijiditeler biciminde olur. Oliimciil olan bu hastalik as1 sayesinde engellenebilir (1). Basile ait olan
sporlarinin viicuda girmesi neticesinde bulas olugsmaktadir. Asil olarak sinir sistemini etkileyen ve
Oliimciil olan bu hastalikta, basilin salgiladigi tetanozpazmin adli gii¢lii bir inhibitér ndrotoksin
tarafindan olusan kas spazmlar1 olduk¢a ¢ok goriiliir. Her yil yaklagik bir milyon kisi bu hastalik
nedeniyle dlmektedir. Hastalik genellikle gelismemis iilkelerde izlenmekte ve yenidoganlar, cocuklar
ve ¢ogunlukla geng eriskinler risk altindadir. Geligmis lilkelerde ise genellikle yash ve bagisikligi diisiik
bireylerde hastalik izlenir (2). Tetanoz asisi iilkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsami
icinde bulunur. Cocukluk ¢aginda 2., 4., ve 6. aylarin sonunda yapilan difteri, aselliiler bogmaca, tetanoz
(DaBT)-inaktif polio (IPA) ve Haemophilus influenzae tip b’nin (Hib) buldugu besli karma bigiminde
yapilir. Besli karma asinin rapeli 18. ayda uygulanmaktadir. DaBT ve iPA’nin kombine oldugu 4’lii
karma as1 ise 4 yaginda uygulanir. Erigkin tip difteri ve tetanoz asis1 (Td) ise 13 yasinda uygulanir.

Bagisiklama Danisma Kurulu’nun 6nerileri neticesinde 3 Haziran 2020 tarihinde; ilkogretim 8. smifta
okullarda yapilan Td asisinin 1 Temmuz 2007 tarihinde doganlardan baslamak lizere 13 yasina (156.
ay) giren biitiin ¢ocuklara aile hekimi birimlerinde uygulanmasi karar1 verilmistir (3). Son donemlerde
biitlin diinyada asilar ve as1 uygulamalar1 konusunda tereddiitler olusmus bunun sonucunda kisiler asi
yaptirmama davranigi olusturmuslardir (4). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2000°de yapilan bir
caligmada ailelerin %19’u as1 ile alakali siipheleri oldugunu ifade ederken, 2009°da bu oran ailelerin
%50’si olmustur (5). Ulkemizde de 2016 yilindan 2018'e degin as1 diizeyinde %2'lik bir diisiis olmus
ve as1 yaptirmamanin sebebi 2010 yil1 ve 6ncesinde asiya ulagmada yasanan zorluk ve sosyoekonomik
sorunlar iken; giiniimiizde en 6nemli sebep as1 reddi ve tereddiidii olarak goriilmiistiir (6).

Bu ¢alismanin amaci Sanlhurfa il merkezinde 1 Temmuz 2007 tarihinden sonra dogan ¢ocuklarin Td
asilama diizeyine bakarak, yapilan as1 diizenlemesinin Td asilama diizeyini ne seviyede degistirdigini
saptamak ve bu tarihten sonra dogan kisilerin Td asisin1 yaptirmama sebeplerini incelemektir.

2. Gerec Yontem

Bu c¢aligma vaka-kontrol seklindedir ve 2023’iin Ekim ayinda yapildi. Caligma Sanlurfa’da bulunan 4
lisede yapildi. Arastirmanin evrenini Sanlwrfa il merkezindeki 13 yas Td asis1 yaptirmasi gereken
bireyler olusturmaktadir. Orneklem cercevesi ve orneklem biiyiikliigii olasi iliskili etkenlerle ilgili
literatiir bilgisi temel alinarak, etkenle kargilasma boyutlarina iliskin optimum 6rnek biiyiikligii Epilnfo
StatCalc bilgisayar programinda hesaplanmustir (7). Hesaplanan 6rneklem biiyiikligiine ulagmak i¢in
Zeytindali Egitim Kampiisiinde bulunan 4 adet lise belirlenmistir. Bu okullarda 13 yas Td asis1 olmas1
gereken 6grencilerin oldugu tiim siiflar okul yonetimleri ile belirlenerek hepsine ulasiimistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni yapilan diizenleme kapsaminda 13 yas Td asis1 olma durumu iken
bagimsiz degiskenler; cinsiyet, yas, yasanilan yer, ekonomik durum, kronik fiziksel/ruhsal hastalik
varligi, as1 takviminde bulunan diger asilar1 yaptirma durumu, a1 ile alakali bilgi kaynagi, COVID-19
hastaligi ge¢irme ve COVID-19 asis1 yaptirma durumu, as1 yaptirmama nedenleri ve asiyla ilgili yan
etki deneyimi yasama durumudur.

Caligmanin veri toplanmasi1 kisminda, sosyodemografik ozellikler, as1 yaptirma ozellikleri ve asilar
hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarmi degerlendiren bir anket formu uygulanmistir. Bu anket formu 33
sorudan meydana gelmektedir. Kisilerle yliz yiize goriisiildii ve anket formu katilimcilar tarafindan
dolduruldu. Td asisim1 yaptirmayan kisiler vaka grubunu, asiy1 yaptiranlar ise kontrol grubunu meydana
getirdi.
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Aragtirma i¢in Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun
07.08.2023 tarihli HRU/23.14.19 nolu oturumundan etik onay, Sanlhurfa 11 Milli Egitim
Miidiirliigi’'nden yazili izin, katilimcilardan ve velilerinden ise yazili onam alinmustir.

Istatistiksel analiz, IBM SPSS 20.0 programm kullanilarak yapildi. Arastirmada tanimlayici veriler
kategorik verilerde sayi(n), ylizde degerleri, siirekli verilerde ise ortalama+tstandart sapma (Ort+SS) ve
medyan (minimum-maksimum) degerleri ile gosterildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Tek degiskenli analizlerde normal dagilima
uyup uymama durumuna gore yapilacak testler belirlendi. Gruplar arasi kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare analizi uygulandi. Aragtirmada p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

3. Bulgular

Bu caligmaya katillan 1.007 kisinin 783’1 (%77.8) Td asisi yaptirirken, 2240 (%22.2) Td asisi
yaptirmadigi saptandi. Calismaya katilan kisilerin %51.4°1i tanesi erkek, %48.6’s1 kadindir. Asi
yaptiranlarin %50.7’si erkek iken as1 yaptirmayanlarin %54.0°1 tanesi erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet
acgisindan anlamli fark yoktur (p=0.42). Gelir durumuna bakildiginda as1 yaptiranlarin %54.3 linlin gelir
durumu “Yeterli”, %29.2’sinin gelir durumu “Orta”, %8.6’smin “Cok Yeterli”, %6.1’inin “Yetersiz” ve
%1.8’inin ise “Cok Yetersiz” oldugu goriildii. As1 yaptirmayanlarin %45.5’inin gelir durumunun
“Yeterli”, %37.5’inin “Orta”, %8.5’inin “Cok Yeterli”, %7.1’inin “Yetersiz” ve %1.3’liniin “Cok
Yetersiz” oldugu tespit edildi. Gruplar arasinda gelir durumu agisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.14). Kronik hastalik durumu agisindan bakildiginda as1 yaptiran kisilerin %6.3’iinde kronik bir
hastalik varken %93.7’sinde kronik bir hastalik yoktur. As1 yaptiranlarin %8.0’inda kronik bir hastalik
saptanirken yiizde %92.0’inda kronik hastalik olmadig goriildii. Gruplar arasinda kronik hastalik
durumu agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.43) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Td asisim yaptirdiniz m

Evet Hayir p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Erkek 397 50.7 121 54.0
Cinsiyet 0.42
Kadin 386 49.3 103 46.0
Kirsal 16 2.0 8 3.6
Yasamlan 0.28
Yer Kent 767 98.0 216 96.4
Cok Yeterli 67 8.6 19 8.5
_ Yeterli 425 54.3 102 45.5
Gelir Orta 229 29.2 84 37.5 0.14
Durumu
Yetersiz 48 6.1 16 7.1
Cok Yetersiz 14 1.8 3 1.3
Kronik Var 49 6.3 18 8.0 043
Hastahk )
DUruMU Yok 734 93.7 206 92.0

Katilimcilarm %388.1 inin kisinin diger asilar1 yaptirdigi goriildi. Td asis1 yaptiran kisilerin yiizde 89.5°1
diger asilar1 da yaptirirken, Td asis1 yaptirmayan kisilerin ylizde 83’1 diger asilarimi yaptirdig: saptandi.
Diger asilar yaptirma durumu agisindan 2 grup arasinda anlamli fark bulundu (p=0.011) (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin Td Asisi ve Diger Asilar1 Yaptirma Durumu

Diger Asilan
Yaptirdimz m Toplam P
Evet Hayir
Say1 701 82 783
Evet
Td Asisim Yiizde 89.5 10.5 100 0.011
Yaptirdimz m Sayi 186 38 224 '
Hayir
Yiizde 83.0 17 100

p<0.05 anlamlidir

Caligmaya katilan katilmcilarin Td asis1 yaptirmama sebepleri incelendiginde kisilerin %51.3°l bu
asidan haberi olmadigi i¢in as1 yaptirmadigini ifade etti. Kisilerin %22.8’1 vakit bulamadigindan, %9.4’i
asty1 gerekli bulmadigindan, %5.8°1 korktugundan, %4.0’1 unuttugu icgin, %3.6’1 ailesi izin
vermediginden, %1.3’1 bagli oldugu birime as1 gelmedigi igin, %0.9’u lisendiginden ve %0.9’u asilar
giivenli bulmadigi i¢in Td agis1 yaptirmadigim ifade etti (Tablo 3).

Tablo 3. Td Asis1 Yaptirmayan Kisilerin As1 Yaptirmama Nedenleri

Td Asis1 Yaptirmama Nedenleri Say1 Yiizde
Haberim yoktu 115 51.3
Vakit bulamadim 51 22.8
Gerekli bulmuyorum 21 9.4
Korktugum igin 13 5.8
Unuttum 9 4.0
Ailem izin vermedi 8 3.6
Bagli oldugum birime as1 gelmedi 3 13
Usendim 2 0.9
Asilart giivenli bulmuyorum 2 0.9

As1 yaptiranlarim %13.3°li medyay1 bilgi kaynagi olarak kullanirken as1 yaptirmayanlarm %18.8’1
kaynak olarak medyay1 kullandig1 goriildii. Gruplar arasinda bilgi kaynagi olarak medyay1 kullanma
acisindan anlamli bir fark bulundu (p=0.04). As1 yaptiranlarin %32.2’si bilgi kaynagi olarak interneti
kullanmirken, as1 yaptirmayanlarin %33.5’1 interneti bilgi kaynagi olarak kullanmaktaydi. Gruplar
arasinda bilgi kaynagi olarak interneti kullanma agisindan anlamh bir fark yoktu (p=0.77). Td asis1
yaptiran kisilerin %49.81 ailesinin asilarla ilgili bilgi kaynag1 oldugunu belirtirken as1 yaptirmayanlarin
%44.6’s1 bilgi kaynaklarmm aileleri oldugunu belirtti. Gruplar arasinda bilgi kaynaginin aile olmasi
acisindan anlamli bir fark yoktu (p=0.19). Td asis1 yaptiran kisilerin %18.6°s1 ¢evresinin agilarla ilgili
bilgi kaynagi oldugunu belirtirken as1 yaptirmayanlarin %24.6’s1 bilgi kaynaklarmin ¢evreleri oldugunu
belirtti. Gruplar arasinda bilgi kaynagmin ¢evre olmas1 agisindan anlamli bir fark yoktu (p=0.06). Td
as1s1 yaptiran kisilerin %63.9’u saglik ¢alisanlarim asilarla ilgili bilgi kaynag1 oldugunu belirtirken as1
yaptirmayanlarin %54.0°1 bilgi kaynaklarmin saglik calisanlar1 oldugunu belirtti. Gruplar arasinda bilgi
kaynaginin saglik ¢alisani olmasi agisindan anlamli bir fark bulundu (p=0.01). Td asis1 yaptiran kisilerin
%7.0’1 agilarla ilgili bilgi kaynag1 olarak diger kaynaklar1 kullandigin1 belirtirken as1 yaptirmayanlarin
%?7.6’s1 bilgi kaynagi olarak diger kaynaklar1 kullandigim belirtti. Gruplar arasinda bilgi kaynagimin
diger kaynaklar olmasi agisindan anlaml bir fark yoktu (p=0.88) (Tablo 4).
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Tablo 4. Td Asisin1 Yaptiranlar ve Yaptirmayanlarin Bagvurduklar1 Bilgi Kaynaklarmin Kiyaslanmasi

Td asisim yaptirdimiz m

Bilgi Kaynag Evet Hayir p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Evet 102 13.0 42 18.8

Medya 0.04
Hayir 681 87.0 182 81.2
. Evet 252 32.2 75 33.5

Internet 0.77
Hayir 531 67.8 149 66.5
. Evet 390 49.8 100 44.6

Aile 0.19
Hayir 393 50.2 124 55.4
Evet 146 18.6 55 24.6

Cevre 0.06
Hayir 637 81.4 169 75.4
Evet 500 63.9 121 54.0

Saglik Calisan 0.01
Hayir 283 36.1 103 46.0

Diger Evet 55 7.0 17 7.6 0.88

“As1 karsith@ina yonelik gordigiliniiz haberlere katiliyor musunuz?” sorusuna Td asis1 yaptiran
kisilerden 111 (%14.2) tanesi “Evet” derken, 672 (%85.8) kisi “Hayir” cevabim verdi. Ayni soruya Td
agis1 yaptirmayan kigilerden 55 (%24.6) tanesi “Evet” derken 169 (%75.4) tanesi “Hayir” cevabini verdi.
Td ag1s1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu soru agisindan anlamli bir fark bulundu (p<0.01).
“Toplumdaki 6nemli kisilerin as1 olmalar1 veya asilari desteklemeleri sizin as1 yaptirmanizi etkiler mi”
sorusuna Td asist yaptiran kisilerden 373 (%47.6) tanesi “Evet” derken, 410 (%52.4) kisi “Hayir”
cevabmi verdi. Ayni soruya Td asis1 yaptirmayan kisilerden 100 (%44.6) tanesi “Evet” derken 124
(%55.4) tanesi “Hayir” cevabini verdi. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu soru
agisindan  anlamli  bir fark bulunmadi (p=0.47). “Asilarin c¢ocuklari ciddi hastaliklardan
koruyabilecegine inantyor musunuz” sorusuna Td asis1 yaptiran kisilerden 647 (%82.6) tanesi “Evet”
derken, 136 (%17.4) kisi “Hayur” cevabini verdi. Ayni soruya Td asis1 yaptirmayan kisilerden 162
(%72.3) tanesi “Evet” derken 62 (9%27.7) tanesi “Hayir” cevabini verdi. Td agis1 yaptiran ve yaptirmayan
gruplar arasinda bu soru agisindan anlamli bir fark bulundu (p<0.01). “Toplumun ¢ocuklara 6nerilen
tiim asilar1 yaptirdigini diisiinliyor musunuz” sorusuna Td asis1 yaptiran kisilerden 164 (%20.9) tanesi
“Evet” derken, 619 (%79.1) kisi “Hayir” cevabinmi verdi. Ayn1 soruya Td asis1 yaptirmayan kisilerden
32 (%14.3) tanesi “Evet” derken 192 (%85.7) tanesi “Hayir” cevabimi verdi. Td asis1 yaptiran ve
yaptirmayan gruplar arasinda bu soru agisindan anlamli bir fark bulundu (p=0.03). “As1 yaptirma
konusunda hi¢ isteksiz veya tereddiitli oldunuz mu/olur muydunuz” sorusuna Td asisi yaptiran
kisilerden 282 (%36.0) tanesi “Evet” derken, 501 (%64.0) kisi “Hayir” cevabini verdi. Ayni soruya Td
asis1 yaptirmayan kisilerden 114 (%50.9) tanesi “Evet” derken 110 (%49.1) tanesi “Hayir” cevabini
verdi. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu soru agisindan anlamli bir fark bulundu
(p<0.01). “Daha 6nce as1 olmay1 hi¢ reddettiniz mi” sorusuna Td asis1 yaptiran kisilerden 143 (%18.3)
tanesi “Evet” derken, 640 (%81.7) kisi “Hayir” cevabim verdi. Aymi soruya Td asis1 yaptirmayan
kisilerden 68 (%30.4) tanesi “Evet” derken 156 (%69.6) tanesi “Hayir” cevabini verdi. Td asis1 yaptiran
ve yaptirmayan gruplar arasinda bu soru agisindan anlamli bir fark bulundu (p<0.01) (Tablo 5).
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Tablo 5. Td Asis1 Yaptiran ve Yaptirmayanlarin As1 Karsithgiyla ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin
Dagilim

Td asisim yaptirdimz mi

Sorular Evet Hayir p

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

As1 Karsithg@ina Yonelik Gordiigiiniiz Evet 11 14.2 55 24.6 <0.01
Haberlere Katiliyor Musunuz Hayir 672 85.8 169 754
Toplumdaki Onemli Kisilerin Ast Evet 373 47.6 100 44.6
Olmalan veya Asilarn Desteklemeleri 0.47
Sizin As1 Yaptirmanizi Etkiler Mi Hayir 410 524 124 55.4
Asilarm Cocuklar Ciddi Evet 647 82.6 162 72.3
Hastahklardan Koruyabilecegine <0.01
inaniyor Musunuz Hayir 136 17.4 62 27.7
Toplumun Cocuklara Onerilen Tiim Evet 164 20.9 32 14.3
Asilar1 Yaptirdigim Diisiiniiyor 0.03
Musunuz Hayir 619 79.1 192 85.7
As1 Yaptirma Konusunda Hic isteksiz ~ Evet 282 36.0 114 50.9
veya Tereddiitlii Oldunuz Mu/Olur <0.01
Muydunuz Hayir 501 64.0 110 49.1
Daha Once As1 Olmay: Hi¢ Evet 143 18.3 68 304 <0.01
Reddettiniz Mi Hayr 640 81.7 156 69.6

Katilimeilara ag1 yaptirma 6niindeki engellerle ilgili sorular soruldu. “As1 yapacaginiz yerin uzakligi ast
olmaniz1 engelledi mi” sorusuna Td asis1 yaptiran kisilerden 39 (%5.0) tanesi bu soruya “Evet” cevabi
verirken, 744 (%95.0) tanesi “Hayir” cevabini verdi. Td asis1 yaptirmayan kigilerden 20 (%8.9) tanesi
bu soruya “Evet” cevabini verdi ve 204 (%91.1) tanesi “Hayir” cevabint verdi. Td asis1 yaptiran ve
yaptirmayan gruplar arasinda bu soru agisindan anlamli bir fark bulundu (p=0.04). “As1 yapacaginiz
yere gitmek veya orada beklemek i¢in gereken siire as1 olmanizi engelledi mi/engeller mi” sorusuna Td
asis1 yaptiran kisilerden 72 (%9.2) tanesi bu soruya “Evet” cevab1 verirken, 711 (%90.8) tanesi “Hayir”
cevabimu verdi. Td asis1 yaptirmayan kisilerden 34 (%15.2) tanesi bu soruya “Evet” cevabini verdi ve
190 (%84.8) tanesi “Hayir” cevabini verdi. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu soru
acisindan anlamli bir fark bulundu (p=0.01). “As1 yapacaginiz yere ulasmanin maliyeti as1 olmanizi
engelledi mi/engeller mi” sorusuna Td asis1 yaptiran kisilerden 42 (%35.4) tanesi bu soruya “Evet” cevabi
verirken, 741 (%94.6) tanesi “Hayir” cevabini verdi. Td asis1 yaptirmayan kisilerden 21 (%9.4) tanesi
bu soruya “Evet” cevabim verdi ve 203 (%90.6) tanesi “Hayir” cevabini verdi. Td asis1 yaptiran ve
yaptirmayan gruplar arasinda bu soru ag¢isindan anlamli bir fark bulundu (p=0.04). “Asilarn iicretli
olmasi sizin as1 olmanizi etkiler mi” sorusuna Td asis1 yaptiran kisilerden 201 (%25.7) tanesi bu soruya
“Evet” cevabi verirken, 582 (%74.3) tanesi “Hayir” cevabini verdi. Td asis1 yaptirmayan kisilerden 59
(%26.3) tanesi bu soruya “Evet” cevabini verdi ve 165 (%73.7) tanesi “Hayir” cevabini verdi. Td asis1
yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu soru a¢isindan anlaml bir fark bulunmadi (p=0.90) (Tablo
6).
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Tablo 6. Katilimcilarin As1 Yaptirmayr Engelleyebilen Bazi Nedenlerle ilgili Sorulara Verdikleri
Cevaplarm Dagilimi

Td asisim yaptirdiniz m

Sorular Evet Hayir p

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

< . o Evet 39 5.0 20 8.9
As1 yapacagimz yerin uzakhg asi 0.04
olmamiz1 engelledi mi Hayr 744 950 204 91.1 '
As1 yapacaginiz yere gitmek veya Evet 72 9.2 34 15.2
orada beklemek icin gereken ' ' 0.01
siire as1 olmamz engelledi Hayir 711 90.8 190 84.8 '
mi/engeller mi ' '
Asl1 yapacagimz yere ulasmanin  Evet 42 5.4 21 94
maliyeti as1 olmanizi engelledi 0.04
mi/engeller mi Hayir 741 94.6 203 90.6
Asilarin iicretli olmasi sizin as1 Evet 201 25.7 59 26.3 0.90

olmamz etkiler mi Hayir 582 74.3 165 73.7

4. Tartisma

Tiirkay ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada diisiik gelir diizeyine sahip kisilerin diger kisilere kiyasla
daha cok as1 karsit1 oldugu tespit edilmistir (8). Oz’iin yaptig1 calismada gelir seviyesi arttikca tetanoz
difteri asisin1 yaptiran kisi sayisinda artis oldugu tespit edilmistir ve kronik hastalig1 olan kisilerin
cocukluk dénemi asilarina olan katiliminin kronik hastaligi bulunmayan kisilere gore daha diisiik oldugu
gozlenmistir (9). Bu ¢alismada cinsiyet, yasanilan yer ve gelir durumunun Td asis1 yaptirmaya anlamli
diizeyde bir etkisi olmadig1 goriildii.

Hasar ile arkadaslarinin yaptigi calismada asi reddi olan kisilerin %80.3’{inlin daha evvel en az bir kez
as1 yaptirdigi, %19.7’sinin dogumdan itibaren hi¢ as1 yaptirmadigr saptanmustir. Kontrol grubunun ise
asilarinin tam yapildigi tespit edilmistir (10). Bizim ¢alismamizda da Td asis1 yaptiran grubun %89.5’
diger asilarm yaptirirken, Td asis1 yaptirmayan grubun %83.0°1 diger asilarmi yaptirdig: tespit edildi.

Hasar ile arkadaslarinin yaptigi ¢calismada as1 reddinde bulunan ebeveynlerin asiy1 reddetme sebeplerine
bakildiginda; as1 reddinde bulunanlarin %96.7°si ‘‘ Asilarin giivenli oldugunu diisiinmeme/yan etkileri
hakkinda endise sahibi olma’’ cevabim verirken, %86.9’u ‘‘Medyadan asilarla ilgili edinilen olumsuz
bilgiler’> cevabini vermistir (10). Chang ile Lee’nin Kore’de ebeveynlerin asi tereddiidii nedenlerini
sorguladiklar1 ve as1 reddinde bulunan 34 ebeveynin de yer aldig1 bir caligmada bu bireyler %75.8
diizeyinde asilarin yan etkileri hakkindaki endiselerini, %68,8 diizeyinde ila¢ sirketlerine
giivenmemelerini, %54,5 diizeyinde devletin as1 politikalarma kars1 duyduklar1 gilivensizligi as1
reddinde bulunma nedeni olarak belirtmistir (11). Ozceylan ile arkadaslarinin yaptig1 calismada asilarin
faydali oldugunu diisiinmeyen katilimcilardan neden gosterenlerin %43.84’1i as1 sirketlerine
giivenmeme, %?23,84’1 televizyon ile internetten aginin zararli oldugunu duyma nedenlerini ifade etmis,
bu 2 neden en fazla dile getirilenler olmustur (6). Yayak ve arkadaslarmin yaptigi calismada as1
karsith@ diizeyi Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi Kisa Formu(DASS-21) toplam puani, depresyon,
anksiyete ve stres seviyeleriyle pozitif bir korelasyon igerisinde bulunmustur (12). Salali ve Uysal’in
COVID-19 agis1 kararsizlig ile ilgili yaptig1 calisma anksiyetedeki artisin as1 karsitliginin miithim bir
belirleyicisi oldugunu gostermistir (13). Buldugumuz bu sonuglar, ¢ocukluk ¢agindaki as1 kararsizligi
nedenleri ile eriskin ¢agindaki nedenlerin farkli oldugunu ve bu cagdaki as1 kararsizligmin farklh
degerlendirilmesi gerektigi seklinde yorumlanabilir.
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Deniz’in 2018 yilinda gebelerin ¢ocukluk asilart ile alakali bilgi ve tutumlarmi inceledigi ¢aligmada
agilar ile alakal1 bilgi kaynag1 saglik uzmanlar olan kisilerde as1 yaptirma diizeyi artarken, bilgi kaynagi
internet, radyo, televizyon ve gazete olan kisilerde as1 yaptirmama diizeyi artmaktaydi (14). Oz’iin
yaptig1 calismada katilimcilar arasinda agilarla ilgili bilgi sahibi olunan en yaygin kaynaklar saglik
calisanlar1 %35,9 ile internet %35,4 olarak tespit edilmistir (9). Bolatkale ile arkadaslarmin yaptigi
caligmada asilarla ilgili bilgi edinilen kaynaklar olarak katilimcilarin yiizde 49,3’ doktorlar, ylizde
41,1°i TV-gazete-radyo, ylizde 23,31 internet olarak ifade etmistir (15). Sandhofer ile arkadaglarmin
yaptigi ¢aligmada kisilerin genellikle aile hekimlerinden bilgi aldigi saptanmistir (16). Asik ile
arkadaslarmin yaptigi calismada asilarla ilgili bilgi kaynaklar1 %27 diizeyinde doktor, %16 TV ve %10
internet olarak tespit edilmistir (17). Aksakal ile arkadaslarinin yaptig1 calismada bilgi kaynaklar1 %40
diizeyinde TV, %30 diizeyinde doktor, %23,6 diizeyinde internet ve %22,5 diizeyinde saglik kuruluslar
olarak goriilmiistiir (18).Bizim ¢alismamizda asilarla ilgili bilgi kaynagi olarak tiim katilimcilarin
%61.7’s1 saglik calisanlarin1 kullanirken, %48.7’sinin aileyi kaynak olarak kullandig1 ve %32.5’inin
kaynak olarak interneti kullandig: tespit edildi. Ayrica Td asis1 yaptiranlarin bilgi kaynagi olarak saglik
caligsanlarmi kullanma diizeyi Td asis1 yaptirmayanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Yine
literatiire benzer sekilde Td asis1 yaptirmayan kisilerin bilgi kaynagi olarak medyay: kullanma diizeyi
Td asis1 yaptiran kisilere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Sayman ile arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada medyadaki olumsuz yorumlardan 214 ebeveyn
etkilenmedigini sdylerken, 163 (%37,1) ebeveyn etkilendigini séylemistir ve 62 (%14,1) ebeveynin
kararsiz kaldigi saptanmigtir. Gruplar arasinda medyada yer alan olumsuz yorumlardan etkilenme
acisindan kiyaslama yapildiginda, asi reddi olan gruptaki kisilerde diger gruplara kiyasla medyadaki
agtyla alakali olumsuz yorumlardan etkilenme yiizdesi anlaml sekilde yiiksek, as1 savunucusu grupta
ise anlamli diizeyde diisiik tespit edilmistir (19). Ocakli’nin yaptig1 calismada ‘Medyadaki as1 karsitt
haberler/politik sdylemler as1 uygulamalari konusunda diisiincelerimi etkiler’ diisiincesine as1 reddi olan
grubun %62,8’1 katildigini séylerken, kontrol grubunun %79,1’inin katilmadigini sdyledigi tespit
edilmistir (20). Tirkay ile arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢alismaya katilan 500 kisinin
%095,4’1 ‘Medyadaki as1 karsit1 haberler/politik soylemler as1 uygulamalar1 konusundaki diisiincelerimi
etkiliyor’ fikrine hayir cevabini vermis, %4,6’s1 ise evet cevabini vermistir. Ayrica bu bireyler kendini
as1 karsit1 olarak tamimlayan bireylerdir (8). Bizim c¢alismamizda da “Asi karsithigina yonelik
gordiigiiniiz haberlere katiliyor musunuz” sorusuna Td asis1 yaptiran kisilerin %14.2’si “Evet” derken,
%85.8’1 kisi “Hayir” cevabini verdi. Ayni soruya Td asis1 yaptirmayan kisilerin %24.6°s1 “Evet” derken
%75.4’1 “Hayir” cevabini verdi. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu soru acisindan
anlaml bir fark bulundu ve Td asis1 yaptirmayan grup daha ¢ok “Hayir” cevabini verdi. Bizim bu agidan
buldugumuz sonuglar literatiirle uyumludur.

Viskupi¢ ve Wiltse’nin yapmis oldugu calismada, dini bir liderden gelen mesajlarin as1 olmak icin
olumlu bir etkisi oldugunu, siyasi.ya da tibbi bir liderden gelen mesajlarin ise istatistiksel olarak anlaml
bir etkisi olmadigini1 gostermistir (21). Hornsey ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada, eski ABD bagkani
Trump'mm as1 karsiti tweetlerine maruz kalan Trump se¢menlerinin bu tweetlerin ardindan asi
endisesinde onemli bir artis olmustur (22). Banerjee ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma, inang
liderleriyle birlikte miidahaleler olusturmanin, topluluk tiyelerinin as1 giivenini artirarak motive ettigini
Ve asi pozitif mesajlarmin gelistirilmesine yol agabilecegini 6grenmeyi saglamustir (23). Bizim
calismamizda sorulan “Toplumdaki énemli kisilerin as1 olmalar1 veya asilar1 desteklemeleri sizin ast
yaptirmanizi etkiler mi” sorusuna Td asis1 yaptiran kisilerden %47.6°s1 “Evet” derken, %52.4’1 “Hayur”
cevabmi verdi. Ayni soruya Td asis1 yaptirmayan kisilerden %44.6°1 “Evet” derken %55.4’1 “Hayur”
cevabini verdi. Bizim ¢alismamizda literatiirdeki sonuglarin aksine Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan
gruplar arasinda bu soru ag¢isindan anlamli bir fark bulunmadi.

Mazar ve arkadaslarinin yaptigt COVID-19 asis1 yaptirma diizeyinin as1 yaptirilacak yere olan
mesafeyle ilgisinin arastirildigi ¢alismada, as1 yaptirilan yere olan mesafe, as1 alimimin 6niindeki giiglii
ancak ihmal edilmis bir engel olarak bulunmustur ve as1 yaptirilan yere olan mesafenin azaltilmasi, ast
tereddiitlerini gidermek i¢in umut verici bir ¢6ziim olarak tespit edilmistir (94). Danis ve arkadagslarinin
sosyoekonomik faktorlerin as1 yaptirmayi1 ne kadar etkiledigini inceledigi arastirmada, as1 yapilacak
yerin mesafesinin, eksik asilamay1 etkiledigi goriilmiistiir (95). Italya'min giineyindeki dezavantajli bir
banliyode genisletilmis ¢alisma saatlerine sahip bir as1 hizmetinin uygulanmasi, KKK asisi i¢in as1
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kapsaminin %25'e kadar artmasina yol agmistir (96). Bertoncello ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma,
ailelerin ekonomik zorluklarinin ag1 tereddiitlerinin bir belirleyicisi oldugunu ortaya koyarken,
ekonomik zorluklar ile as1 reddi arasinda bir iligki bulunamamustir (96). Bizim caligmamizda
katilimecilara sorulan “As1 yapacaginiz yerin uzakligi asi olmamizi engelledi mi” sorusu, “Ast
yapacaginiz yere gitmek veya orada beklemek i¢in gereken siire agi olmanizi engelledi mi/engeller mi”
sorusu ve “As1 yapacaginiz yere ulasmanin maliyeti ag1 olmamizi engelledi mi/engeller mi” sorusu
acisindan Td agis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda istatsitiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
Buldugumuz bu sonucglara baktigimizda asi yapilacak yere olan uzakligin, as1 yapilacak yerde
beklemenin ve asi yapilacak yere gitmenin maliyeti Td asis1 yaptirmayan grupta, asi yaptirmama
acisindan daha etkili oldugu gorildi.

5. Sonuc¢

Cahgmamiza katilan ve Td asisin1 yaptirma yasi gelen lise &grencilerinin %22.2°si Td agisim
yaptrmamistt. En sik Td asist yaptrmama nedeni katilimcilarin as1 yaptirmasi gerektiginden
haberlerinin olmamas1 oldu. Ebeveynlere as1 yaptirmasi gerektigi haber edilmemis olabilir veya aileler
bunu ¢ocukla paylasmamuis olabilir. Td asisii yaptirmama nedenlerinden en sik ikinci neden ise vakit
bulamamak oldu. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin egitim sebebiyle hafta i¢ci mesai saatlerinde okulda
olmalar1 ve ASM’ler de sadece hafta i¢i agik oldugu igin as1 yaptirmak i¢in vakit bulamamis olabilirler.
Kisilerin ¢gogunlugunun asilarla ilgili bilgi kaynagi saglik ¢alisanlariydi ve bu kisilerin Td asis1 yaptirma
diizeyi daha yiiksekti. Saglik ¢alisanlar1 tarafindan asilama ile ilgili yapilacak egitim caligmalar
sonucunda dogru bilgi kaynagina ulasan kisilerin ag1 yaptirma diizeyinin artacag diisiiniilebilir.
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Eklem I¢i Radius Distal U¢ Kiriklarimin Cerrahi Tedavisinde A¢ik Rediiksiyon internal
Tespit Yapilmadan Once Kapah Rediiksiyon ve Perkiitan K Teli Tespiti Cerrahi Siireyi
Kisaltir mi ?

Dr. Ogretim Uyesi Ugur Onur Kasman'

"Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD

Ozet: Amag¢: Calismamizin amact eklem ici radius distal u¢ kiriklarimin cerrahi tedavisinde acik rediiksiyon
internal tespit yapiimadan dnce kapali rediiksiyon ve perkiitan k teli tespiti yapilmasin cerrahi siire iizerine olan
etkisini belirmektir. Yontem: Klinigimizde 2018-2023 yillar: arasinda Radius distal u¢ eklem i¢i kirigi nedeniyle
acik rediiksiyon ve plak ile osteosentez yapilan hastalar dahil edilmistir. Hastalar direkt olarak agik rediiksiyon
ve plak ile osteosentez yapilan ve agik cerrahi oncesi kapali rediiksiyon ve k-teli ile tespit sonrast plak ile
osteosentez yapilan hastalar olarak iki gruba ayrilmistir. Gruplarda olan hastalarin yas ortalamalar ve cerrahi
stireleri tespit edilmistir. Bulgular: Direkt agik rediiksiyon ve plak ile osteosentez yapilan 16 hasta oldugu
belirlendi bu gruptaki hastalarin yas ortalamast 62+6,2 yil olarak tespit edilmistir. Bu gruptaki ortalama cerrahi
stire 92121 dakika olarak tespit edilmistiv. Kapali rediiksiyon perkiitan k- teli ile tespit sonrasi agik plaklama
yapuan grupta 12 hasta oldugu belirlendi ve hastalarin ortalama yagsi1 63+8,4 yil olarak belirlendi. Bu gruptaki
ortalama cerrahi siiresi 74+12 dakika olarak belirlendi. Her iki grubun cerrahi siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0,05) Cikarimlar: Radius distal u¢ eklem i¢i kiriklarin cerrahi tedavisinde plak
ile osteosentez dncesi yapilan kapali rediiksiyon ve perkiitan k teli tespiti cerrahi siireyi kisaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radius, Kirik, Cerrahi

GIRIS:

Distal radius kirig1 tedavisinin amaglar1 hastaya agrisiz ve fonksiyonel el bilegi hareketi kazandirmak,
hastay1 travma Oncesi aktivite diizeyine dondiirmek ve sonucta dejeneratif degisiklik ve sekel riskini
azaltmaktir. Erigkin distal radius kiriklarmin %42’si eklem icidir ve ¢ogu zaman cerrahi miidahale
gerektirir (1). Distal radius kiriklarinin tedavisi kirigin tipine gore degismektedir. Ana yaklasimlar
kapali rediiksiyon ve algilama, kapali rediiksiyon ve perkiitan pinleme, eksternal fiksatér uygulamasi,
acik rediiksiyon ve internal tespit, veya bu yontemlerden birka¢inin kombinasyonu olabilir. Plaklama
oncesi perkiitan pinlemede el bilegine uygulanan traksiyon ve hafif fleksiyon ile kapali rediiksiyon
saglanir. Rediiksiyon sonrasi perkiitan implante edilen Kirschner telleri (K-telleri) ile stabilizasyon
saglanir. Sonra plaklama ile internal tespit yapilir ve mevcut K-telleri ekstrakte edilir (2).

Bu caligmanin amaci eklem i¢i radius distal u¢ kiriklarinin cerrahi tedavisinde agik rediiksiyon ve
internal tespit yapilmadan once kapal rediiksiyon ve perkiitan K-teli tespiti yapilmasinin cerrahi siire
iizerine olan etkisini belirlemektir.

YONTEMLER:

Klinigimizde 2018-2023 yillar1 arasinda radius distal u¢ eklem i¢i kirig1 nedeniyle plak ile osteosentez
yapilan hastalar retrospektif olarak dahil edilmistir. Hastalar direkt olarak agik rediiksiyon ve plak ile
osteosentez yapilan ve acik cerrahi dncesi kapali rediiksiyon ve k-teli ile tespit sonras1 (Sekil 1) plak ile
osteosentez yapilan hastalar olarak iki gruba ayrilmustir.
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Sekil 1. Agik cerrahi 6ncesi kapali rediiksiyon ve k-teli ile tespit

Gruplarda olan hastalarin yas ortalamalar1 ve cerrahi stireleri tespit edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Veriler normal dagilmadiklar: i¢in numerik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda iki cerrahi yontem i¢in non parametrik yontem olan Mann-Whitney
U testi, kategorik veriler i¢in Ki-kare testi kullanilmigtir. Yontemlerin 6ncesi ve sonrast skorlarmin

karsilastirilmasinda ise yine bir non-parametrik test olan Wilcoxon testi kullanilmustir. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR:

Caligmada hasta se¢imi yapilmaksizin plak ile osteosentez yapilmis olan 28 eriskin hasta retrospektif
olarak dahil edildi. 28 hastanin 12 tanesine plak ile osteosentez dncesinde kapali rediiksiyon ve perkiitan
k- teli ile tespit yapilmusti. Gruplar, demografik verileri ve ameliyat siireleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Gruplarin demografik verilerinin ve ameliyat siirelerinin kargilastiriimasi

Direkt agik rediiksiyon ve plak Kapali rediiksiyon ve perkiitan

ile osteosentez k- teli ile tespit sonrasi plaklama P
Hasta sayis1 (n) 16 12
Yas, yil (ort £ SS) 62+6,2 63+8,4 >0.05
Cinsiyet (kadin %) 56.25 58.33 >0.05
Ameliyat siiresi (dk) 92421 74+£12 <0.05

Her iki grubun cerrahi siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Her iki grupta da hastalarin higbirinde cerrahi alan enfeksiyonu, ndrolojik komplikasyon, kontraktiir,
anormal fonksiyonel sonug gibi komplikasyonlar goriilmemistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Soldan birinci ve ikinci resimler “direkt acik rediiksiyon ve plak ile osteosentez” grubundan bir
hastaya aittir. Sagdaki resimler (iiglincii ve dordiincii) ise “kapali rediiksiyon ve perkiitan k- teli ile tespit
sonrasi plaklama” grubundan bir hastaya aittir.

TARTISMA:

Literatiirde de ekleme uzanan distal radius kiriklarinin tedavisinde genellikle agik rediiksiyon-internal
fiksasyon (ARIF) tercih edilmektedir. Bizim ¢alismamizda da her iki grupta bu ydontem uygulanmistir.
Ancak ¢ahsmamizin farki, bir gruba ARIF 6ncesinde perkiitan K-teli tespiti yapilmistir. Sonugta bu ek
tespitin cerrahi siiresini anlamli derecede kisalttig1 gorilmiistiir.

Litetatiirde ARIF ile kapal rediiksiyon-perkiitan telleme teknikleri karsilastirilmis ve benzer sonuglari
olabilecegi bildirilmistir. Ancak, kapali telleme tedavisinin gerektirdigi 6 haftalik immobilizasyona
kiyasla, ARIF ile erken hareket aciklig1 elde edilebilir. Calismanuzda ise K-teli cerrahi sirasinda
cikarilmis olup fonksiyonel sonuglar1 etkilememistir (3,4).

KAYNAKLAR:
1. Wulf et al. Contemporary evaluation and treatment of distal radius fractures. Hand Clin 2007

2. Rikli et al. Fractures of the distal end of the radius treated by internal fixation and early function. A
preliminary report of 20 cases. J Bone Joint Surg 1996

3. Dzaja et al. Functional outcomes and cost estimation for extra articular and simple intra-articular
distal radius fractures treated with open reduction and internal fixation versus closed reduction
and percutaneous Kirschner wire fixation. Can J Surg. 2013

4. Lozano-Calderon et al. Retrospective comparison of percutaneous fixation and volar internal
fixation of distal radius fractures. Hand (New York, N.Y.). 2008
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Diyabet Risk Faktorlerinin Belirlenmesi ve Makine Ogrenmesi Yontemleri ile Tahmin
Modellerinin Gelistirilmesi

Dr. Tugba Kurt'
'K TU Biyoistatistik ve Tip Bilisimi

Ozet: Diyabet, viicudun insiilin iiretememesi veya etkili bir sekilde kullanamamas: sonucunda kan sekeri
seviyelerinin yiikselmesiyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Belirtileri arasinda artan susuzluk, sik idrara ¢tkma ve
kilo kaybt yer almaktadir. Tedavi edilmediginde, kalp hastaligi, sinir hasari ve gérme kaybi gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Bu hastalik, erken teshis ve tedavi gerektirir. Son yillarda, hasta verilerine
dayanarak diyabeti ongormede makine 6grenmesi (ML) modelleri umut verici bir ¢éziim olarak ortaya ¢ikmustir.
ML modelleri, hizli, dogru ve diigiik maliyetli tahminler sunma potansiyeline sahiptir. Bulgular, ML modellerinin
iyi dogruluk oranlart sagladigini, ancak ozgiilliik, duyarlilik ve veri kalitesinde iyilestirmelere ihtiyag duyuldugunu
ortaya koymaktadwr. Caligmada kullanilan veriler, acgik erigimli bir veri tabamndan elde edilmistir
(https://iwww.kaggle.com/datasets/prosperchuks/health-dataset). Veri setinde, diyabet var/vok seklinde dengeli
smmiflara sahip olan 1 hedef degisken olmak iizere toplamda 18 degisken ve 75.692 hasta verisi yer almaktadur.
Veri analizi i¢in R acik erigimli programlama dili kullanildi. Ozellik segiminde lojistik regresyon analizi yapilarak
onem seviyesi yiiksek olan 5 degisken belirlendi. Bu degiskenlerden olusan veri seti, Naive Bayes, XGBoost ve
Random Forest smiflandirma algoritmalary ile analiz edilerek tahmin modelleri olusturuldu. Diyabet riskini
etkileyen en belirleyici degiskenlerin, CholCheck (odds=3.76), HighBP (odds=2.11), GenHIth (odds=1.85),
HighChol (odds=1.79) ve HeartDiseaseorAttack (odds=1.30) degiskenleri oldugu gériildii. Calisma sonuglari,
XGBoost algoritmasinin %75, Naive Bayes ve Random Forest algoritmalarimin ise %74 dogruluk orani ile diyabet
tahmininde orta diizeyde iyi bir performans sergiledigini gosterdi. Bu sonuglar, diyabet hastaligin ngérmede
onemli risk faktorlerini belirleyerek, klinik pratikte kullamlabilecek degerli bilgiler sunmaktadir. Ozellikle Viicut
Kitle Indeksi (BMI), yas, yiiksek tansiyon ve genel saglk durumu gibi degiskenlerin diyabet riski iizerindeki
belirleyici etkileri ortaya konuldu. Ayrica, bu ¢alismada kullanilan makine 6grenimi algoritmalarimin, saglik
profesyonellerinin diyabetin erken teshisi ve yonetimi konusunda daha etkili kararlar almasina katki
saglayabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Diyabet Mellitus, Insiilin, Risk Faktorleri, Makine Ogrenmesi

Identification of Diabetes Risk Factors and Development of Prediction Models Using Machine Learning
Methods

Abstract: Diabetes is a disease that arises from the body's inability to produce insulin or use it effectively, resulting
in elevated blood sugar levels. Symptoms include increased thirst, frequent urination, and weight loss. If left
untreated, it can lead to serious complications such as heart disease, nerve damage, and vision loss, making early
diagnosis and treatment essential. Recently, machine learning (ML) models have emerged as a promising solution
for predicting diabetes based on patient data. These models have the potential to provide fast, accurate, and low-
cost predictions. Findings indicate that while ML models achieve good accuracy rates, improvements in
specificity, sensitivity, and data quality are necessary. The data used in this study was obtained from an open-
access database (https://www.kaggle.com/datasets/prosperchuks/health-dataset). The dataset includes 18
variables, comprising 17 feature variables and 1 target variable with balanced classes for diabetes
presence/absence, containing data from 75,692 patients. The R programming language was used for data analysis.
Logistic regression analysis was performed for feature selection, identifying 5 high-importance variables. The
dataset consisting of these variables was analyzed using Naive Bayes, XGBoost, and Random Forest classification
algorithms to create predictive models. The most decisive variables influencing diabetes risk were CholCheck
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(0dds=3.76), HighBP (0odds=2.11), GenHIth (odds=1.85), HighChol (odds=1.79), and HeartDiseaseorAttack
(odds=1.30). The results showed that the XGBoost algorithm achieved an accuracy rate of 75%, while the Naive
Bayes and Random Forest algorithms had accuracy rates of 74%, indicating moderate performance in diabetes
prediction. These findings provide valuable information for clinical practice, identifying significant risk factors
and assisting healthcare professionals in making effective decisions regarding the early diagnosis and
management of diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus, Insulin, Risk Factors, Machine Learning

1. GIRIS

Diyabet, giiniimiizde goriilen yaygin bir saglik sorunudur ve diinya genelinde milyonlarca insani
etkileyen kronik bir hastaliktir. Diyabet, viicutta pankreasin yeterince insiilin liretememesi veya iiretilen
insiilinin etkili bir sekilde kullanilamamas1 sonucu yiiksek kan sekeri seviyelerine neden olur %", Tip 1
diyabet genellikle bagisiklik sisteminin pankreas hiicrelerini yok etmesiyle ortaya g¢ikar ve insiilin
{iretimini engeller *. Tip 2 diyabet ise genellikle yasam tarz1 faktorleri, obezite ve genetik yatkinlik gibi
etkenlerle iliskilidir >* .

Diyabetin erken teshisi ve etkili yonetimi, ciddi komplikasyonlari1 6nlemek agisindan hayati 6nem tasir.
Diyabetli bireylerde kan sekeri diizeylerinin siirekli izlenmesi, diizenli egzersiz yapilmasi, saglikli
beslenme alis-kanliklarinin benimsenmesi ve gerektiginde ilag tedavisi uygulanmasi gerekebilir.
Komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesini artirmak i¢in erken miidahale ve diizenli saglik takibi
bityiik 6nem tagir >

Diyabet yonetiminde bireylerin ve saglik profesyonellerinin isbirligi, tedavi slirecinin etkinligi agisindan
kritik rol oynar. Saglikli yasam tarz1 se¢imleri, diyabetin kontrol altina alinmasinda ve uzun vadeli saglik
sonuglarinin iyilestirilmesinde temel bir rol oynar. Sonug olarak, diyabetin y6netimi multidisipliner bir
yaklasim gerektirir ve hastalarin yagam kalite-sini iyilestirmek i¢in siirekli bir ¢caba gerektirir. Bilingli
saglik kararlar1 almak ve diizenli saglik kontrolii yapmak, diyabetle yasayan bireyler i¢in 6nemli
adimlardir *7",

Son yillarda, diyabeti 6ngérmek amaciyla makine dgrenmesi (ML) modelleri, saglik alaminda giderek
artan bir ilgi gérmektedir. Bu modeller, biiylik miktarda hasta verisini analiz ederek, diyabet riski tagtyan
bireyleri erken donemde tespit etme konusunda umut verici bir ¢6ziim sunmaktadir. ML, geleneksel
yontemlere kiyasla daha hizli, dogru ve diisitk maliyetli tahminler yapma potansiyeline sahiptir.
Ozellikle risk faktorlerinin belirlenmesinde ve kisiye 6zel tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde makine
Ogrenmesi yontemlerinin kullanimi, diyabetin erken teshisi ve yonetiminde énemli bir rol oynamaktadir
89.107 Ayrica Diyabet risk faktorlerini belirlemek, hastaligin erken teshisi ve dnlenmesi agisindan biiyiik
onem tasir. Genetik yatkinlik, obezite, yas, yasam tarzi, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite
diizeyi gibi faktorler, diyabet gelisiminde kritik rol oynar. Risk faktorlerinin erken tespiti, bireylerin
yasam tarzlarini diizenlemeleri ve saglik profesyonelleri tarafindan uygun miidahalelerin zamaninda
yapilabilmesi i¢in firsat yaratir. Boylece, diyabetin ilerlemesi 6nlenebilir ve hastaligin neden olabilecegi
uzun vadeli komplikasyonlarin riski azaltilabilir '*-'% 15",

Bu ¢aligmada, diyabet varligiyla iligkili yliksek 6neme sahip risk faktorleri lojistik regresyon modeli
kullamlarak analiz edilmis ve belirlenen degiskenler araciligi ile makine 6grenimi yontemlerinden
Random Forest, Naive Bayes ve XGBoost algoritmalar1 kullanilarak diyabeti 6ngdrmeye yonelik tahmin
modelleri gelistirilmistir. Bu modeller, diyabetin erken teshisi ve bireysel riskin dogru bir sekilde
siiflandirilmasi i¢in etkili bir yaklagim sunmaktadir.

2. METOT
2.1. Veri Seti

Bu galigma, diyabet tanist ile iliskili hasta verileri kullanilarak gergeklestirilmistir. Veri seti, Kaggle agik
erisimli veri tabanindan elde edilmistir (https://www.kaggle.com/datasets/prosperchuks/health-dataset).
2015 yilina ait "Behavioral Risk Factor Surveillance System" (BRFSS) anketinin, temizlenmis ve
diizenlenmis veri setinde toplamda 70,692 yamt1 igermektedir. Veri seti, demografik ve klinik bilgileri

1135



[+]
0 8

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /%
o ITSAK

iceren 18 degiskenden ve tip 2 diyabet tanis1 alan 35.340 ve almayan 35.340 olmak iizere top-lamda
75.692 hasta verisinden olusmaktadir. Bu 18 degisken Tablo 1'de verilmistir. Diyabet riskini daha hassas
degerlendirebilmek icin veri setine lojistik regresyon analizi yapilarak dnem seviyesi yliksek ve yalnizca
klinik ve laboratuvar bulgularma dayali olan 5 degisken belirlendi ve calismada kullanilan bu
degiskenlere ait sonuglar Tablo 2°de ve Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1. Veri Setindeki Edilen Degiskenler ve Agiklamalari

Degisken Ad1 Aciklama

Age Katilimeinin yast.

Sex Katilimcinin cinsiyeti (erkek/kadin).

HighChol Yiksek kolesterol durumu (evet/hayir).
CholCheck Kolesterol kontrolii yapilma durumu (evet/hayir).
BMI Viicut kitle indeksi.

Smoker Sigara igme durumu (evet/hayir).

HeartDiseaseor Attack Kalp hastaligi veya kalp krizi gegirme durumu (evet/hayir).

PhysActivity Fiziksel aktivite yapma durumu (evet/hayir).
Fruits Meyve tiiketim durumu (evet/hayir).
Veggies Sebze tiiketim durumu (evet/hayir).

HvyAlcoholConsump
GenHlth

MentHIth Zihinsel saglik durumu (1-30 giin arasinda bir 6lgek).
PhysHIth Fiziksel saglik durumu (1-30 giin arasinda bir 6lgek).
Diffwalk Yiirimekte zorluk ¢gekme durumu (evet/hayr).
Stroke Inme gecirme durumu (evet/hayir).

HighBP Yiiksek tansiyon durumu (evet/hayir).

Diabetes Diyabet durumu (var/yok).

Asir1 alkol tiiketimi durumu (evet/hayir).

Genel saglik durumu (1-5 arasinda bir dlgek).

2.2. Veri On isleme ve Oznitelik Secimi Bulgular

Calismanin istatistiksel analiz ve model gelistirme siireci R agik kaynak programlama dili kullanilarak
gerceklestirilmistir. Nicel verilerde normal dagilim, Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Stirekli
degiskenler i¢in ortalama medyan ve ¢eyreklikler (Q1-Q3), kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde
kullamlds. Istatistiksel anlamhlik igin p<0.05 almmustir. Bagimsiz gruplarda ortalama karsilastiriimasi
icin "Mann-Whitney U" testi kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in “ki-kare” testi yapildi. Sonuglar
Tablo 2’de 6zetlendi.

Veri setinde eksik deger bulunmamaktadir. Veri setindeki siirekli degiskenler, tiim 6zelliklerin benzer
bir dlgek {izerinde olmasini saglamak i¢in normallestirildi ve ardindan makine 6grenmesi yontemlerinde
kullamlmak iizere egitim seti %70 ve test seti %30 olmak iizere ayrilarak modellerin performansim
degerlendirmek i¢in kullanild1.
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Tablo 2. Makine Ogrenmesinde Kullamlan Degiskenlere Ait Tammlayici Istatistikler

Diyabet Diyabet
(Yok=35.346) (Var=35.346)
Sayisal Degiskenler Medyan (Q1-Q3) MedyQag) Q1- p
Age 8 (6-10) 10 (8-11) 0.0001
BMI 27 24-31) 31 (27-35) 0.0001
Kategorik Degiskenler n (%) n (%) p
. haywr 21.869 (61.9) 11.660 (32.99)
HighChol evet 13.477 (38.1) 23.686 (67.01) 0001
miikemmel 7.142 (20.21) 1.140 (3.23)
cok iyi 13.491 (38.17) 6.381 (18.05)
GenHlth iyi 9.970 (28.21) 13.457 (38.07)  0.0001
orta 3.513(9.94) 9.790 (27.70)
kotii 1.230(3.48) 4.578 (12.95)
. hayw 6 (21.4) 8.742 (24.73)
HighBP evet 22 (78.6) 26.604 (75.27) 0001
p<0.05

Oznitelik se¢imi igin yapilan lojistik regresyon analizine gore en yiiksek overall* degerlerine sahip 5
degisken makine 6grenmesi algoritmalarmda kullanilmak tizere belirlenmistir. Lojistik regresyon analiz
sonuglar1 Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3. Oznitelik Se¢imi icin Lojistik Regresyon Analizi Bulgulari

Degiskenler B OR p Overall*
Age 0.156 1.169 <0.001 40.694
HighChol 0.579 1.785 <0.001 30.811
BMI 0.075 1.078 <0.001 47.958
GenHlth 0.615 1.850 <0.001 54.807
HighBP 0.747 2.110 <0.001 37.961

Tablo 3 incelendginde, Lojistik regresyon analizine gore, yas degiskeni i¢in OR = 1.169, B =0.156, p <
0.001 ve overall = 40.694 olup, yasin bir birim artmasiyla diyabet riskinin %16.9 arttig1 ve modelde
onemli bir predictor oldugu goriilmektedir. Yiiksek kolesterol degiskeni icin OR = 1.785, p = 0.579, p
< 0.001 ve overall = 30.811, yiiksek kolesteroliin diyabet acisindan olasilifi %78.5 artirdigini
gostermektedir. BMI i¢cin OR = 1.078, B=0.075, p <0.001 ve overall =47.958 olup, BMI’nin olasiliklar1
%?7.8 artirdig1 gortilmektedir. Genel saglik durumu degiskeni igin OR = 1.85, p = 0.615, p < 0.001 ve
overall = 54.807, genel saglik durumunun olasiliklar1 %85 artirdigr anlamina gelmektedir. Yiiksek
tansiyon i¢in OR =2.11, B =0.747, p <0.001 ve overall = 37.961, yiiksek tansiyonun olasiliklar1 %110
artirdig1 goriilmektedir. Tiim degiskenlerin p degerleri < 0.001 oldugu igin istatistiksel olarak anlamli
olup, overall degerleri de modelin toplam agiklanabilirliginin yiiksek oldugunu goéstermektedir.

Hem hipotez testlerinde hem de lojistik regresyon sonuglarinda Age, HighChol, BMI, GenHIth, HighBP
degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli olmasi (p<0.05), makine Ogrenmesi ydntemlerinde
kullanilmak {izere secilen bu bes degiskenin diyabet acisindan 6nemli risk faktorleri oldugunu valide
etmektedir.
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2.3. Makine Ogrenmesi Yontemleri
2.3.1. XGBoost (Extreme Gradient Boosting)

XGBoost, giiglii ve verimli bir makine 6grenimi algoritmasidir. Temel olarak, karar agaglarint ardigik
olarak olusturan bir boosting algoritmasidir. Her yeni agag, onceki agaclarin hatalarini diizeltmeye
caligir. Hizlidir, diisiik bellek kullanimi ve paralel islem yapabilme kapasitesi sayesinde performansi
oldukga yiiksektir. Ayrica, 6zelliklerin 6nemini belirleyebilir ve gereksiz 6zellikleri ortadan kaldirarak
modelin performansini artirabilir. Regiilarizasyon teknikleri ile agir1 uyumu (overfitting) kontrol altina
alir. Hem sayisal hem de kategorik verilerle calisabilmesi, farkli veri tiirlerine uyum saglar '* ",

2.3.2. Random Forest

Random Forest, birden fazla karar agaci olusturup bu agaclarin ¢iktilarmin ortalamasini alarak ¢aligan
bir ensemble (topluluk) yontemidir. Model, bir¢ok aga¢ kullanarak genelleme yetenegini artirir ve agir
uyumu (overfitting) onler. Her agag, veri setinin rastgele bir alt kiimesi tizerinde egitilir ve her diiglimde
rastgele bir 6zellik alt kiimesi segilir, bu da agaglarin bagimsizligi artirir. Ozelliklerin nem derecesini
analiz edebilir ve veri setindeki dnemli degiskenleri belirleyebilir. Genellikle yiiksek dogruluk oranlar
sunar ve cesitli veri tiirlerine uygulanabilir '* ",

2.3.3. Naive Bayes

Naive Bayes, bayes teoremi temelinde ¢alisan ve dzelliklerin birbirinden bagimsiz oldugu varsayimina
dayanan bir siiflandirma yontemidir. Hesaplama agisindan oldukga hizlidir ve biiyiik veri setlerinde iyi
performans gosterir. Basit bir model olmasina ragmen birgok gercek diinya problemlerinde etkili
olabilir. Kategorik veriler i¢in multinominal Naive Bayes, siirekli veriler i¢in ise Gaussian Naive Bayes
kullamlir. Ayrica, diisiik veri gereksinimi ile kiigiik veri setlerinde de iyi sonuglar elde edilebilir %,

3. SONUCLAR

Veri setindeki istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenlere dair tamimlayici istatistikler ve test
sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir. Veri setini olusturan 75.692 ¢ocuk hastanin 35.340°1 olmak iizere yaris1
diyabet tanis1 almistir. Cocuk hastalarm %50.7’si kiz, %49.3’1 erkektir. Sayisal degiskenlerden “Age”
degiskeni incelendiginde, diyabetli bireylerin medyan yasi (10), diyabet olmayan bireylere gore (8) daha
yiiksek oldugu goriildii Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Viicut Kitle Indeksi (BMI),
diyabetli bireylerde, diyabet olmayanlara gore daha yiiksektir. Bu da istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 2).

Kategorik degiskenlerden “HighChol” incelendiginde, diyabetli bireylerin %67.01'1 yiiksek kolesterole
sahipken, diyabet olmayan bireylerde bu oran %38.1'dir. Bu fark anlamlidir (p<0.05). GenHlth
degiskeni olan genel saglik-durumu incelendiginde, diyabetli bireylerin sadece %3.23'i genel saglik
durumunu "miitkemmel" olarak degerlendirirken, diyabet olmayan bireylerde bu oran %20.21'dir.
Diyabetli bireylerde genel saglik durumu daha kétii olarak algilanmakta ve bu fark anlamlidir (p <0.05).
Yiiksek Tansiyonu belirten HighBP incelendiginde, diyabetli bireylerin %75.27'si yiiksek tansiyona
sahipken, diyabet olmayan bireylerde bu oran %78.6'dir. Yiiksek tansiyon orani iki grup arasinda
oldukca benzer olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Sonug olarak diyabetli bireyler, diyabet olmayan bireylere kiyasla yas¢a biraz daha biiyiik, daha yiiksek
VKli'ye sahip, yiiksek kolesterol ve yiiksek tansiyona daha yatkin bireylerdir. Ayrica, genel saglk
durumlar1 daha kotii olarak algilanmaktadir. Tiim bu degiskenler hem hipotez testlerinde hem de lojistik
regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Sonug olarak bu faktorler icin, diyabetle
iligkili onemli agiklayici degiskenlerdir diyebiliriz. Bu degiskenler kullanilarak yapilan makine
Ogrenmesi yontemlerinin tahmin sonuglar1 Tablo 4°teki gibidir.
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Tablo 4. Gelistirilen tahmin modellerinin performans sonuglart

Algoritmalar Dogruluk F1 Skor Duyarhhk Ozgulluk
Naive Bayes 0.74 0.74 0.77 0.71
XGBoost 0.75 0.75 0.73 0.76
Random Forest 0.74 0.75 0.78 0.71

Tablo 4'te ti¢ farkli algoritmanin performans karsilastirmasi yapilmistir Algoritmalarin performanslari
dort metrik tizerinden degerlendirilmistir. Dogruluk, tiim dogru tahminlerin (pozitif ve negatif) oranim
Olgen bir performans metrigidir. F1 skoru, dogruluk ve duyarlilik harmonik ortalamasin alarak dengesiz
veri kiimelerinde etkili bir performans dlgiitiidiir. Duyarhlik, modelin gergek pozitifleri (gercekten hasta
olanlar1) dogru bir sekilde tespit etme yetenegini gosterir. Yani, hastaligi olan bireylerden kaginin dogru
bir sekilde "hasta" olarak simiflandirildigini ifade eder. Ozgiilliik, modelin gergek negatifleri (gercekten
saglikli olanlar1) dogru bir sekilde tespit etme yetenegini gosterir. Burada XGBoost algoritmasi,
dogruluk (%75), F1 skoru (%75) ve dzgiilliikk (%76) agisindan en iyi sonuglar1 verirken, duyarlilikta
(%73) diger modellerin gerisinde kalmistir. Random Forest, duyarlilikta (%78) en iyi performansi
gostererek hastalar1 dogru tespit etme konusunda diger modellerden daha bagarili olmus ve dogruluk
(%74), F1 skoru (%75) ve ozgiilliik (%71) agisindan ise dengeli bir performans sergilemistir. Naive
Bayes ise duyarlilikta (%77) giiglii bir sonu¢ verirken, dogruluk (%74) ve ozgiilliikte (%71) diger
modellere gore daha diisiik performans gostermistir. Sonuglar Sekil 1°deki gibi bir barplot grafigi
karsilagtirilmistir.  Bu  bulgular, diyabet riskinin degerlendirilmesinde ve erken teshisinde
kullanilabilecek gesitli makine 6grenimi algoritmalarinin etkinligini ortaya koymaktadir. Gelecekte, bu
modellerin daha da gelistirilmesi ve farkl veri setleriyle test edilmesi, klinik uygulamalar i¢in daha
saglam ve giivenilir sonuclar elde edilmesine katki saglayacaktir.

Sekil 1. Model Performanslarinin Sonuclarinin Karsilagtirilmasi
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Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS), Amerika Birlesik Devletleri'ne ait bir veri
setidir. BRFSS, ABD'deki yetiskinlerin saglikla ilgili risk davraniglarii, kronik saglik durumlarmi ve
kullanimlarim izlemek amaciyla Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan yiiriitiilen
yillik bir telefon anketidir. Bu sistem, diinyadaki en biiyiik siirekli saglik anketlerinden biridir ve
ABD'nin tiim eyaletlerinde yiiriitiiliir. 2015 yilina ait olan ve temizlenmis 70,692 yanit1 iceren veri seti,
ABD'nin ¢esitli eyaletlerinden toplanmis verilere dayanmaktadir. Bu c¢alismamin kisitliliklari
diisiiniildiigiinde, belirli bir popiilasyona veya veri setine odaklanilmasi, bulgularin genel
uygulanabilirligini ve farkli demografik gruplarda dogrulugunu sorgulatabilir. Arastirmada yalnizca
belirli makine 6grenmesi (ML) modelleri ele alindigi igin, en iyi performansi gosteren modelin
belirlenmesi zorlagsmaktadir. Ayrica, veri kaynagi olarak Kaggle gibi agik erisimli bir kaynagin
kullamlmasi, veri kalitesi ve giivenilirligi acisindan sinirlhiliklara yol acabilir. Verinin giincel olmamasi
veya cesitli yanliliklara sahip olmasi, sonuglarin genellenebilirligini etkileyebilir. Son olarak, sadece
belirli degiskenlerin incelenmesi, hastalik tahmini ig¢in 6nemli olabilecek diger potansiyel risk
faktorlerinin goz ardi edilmesine neden olabilir.

Bu kisitlamalar, ¢alisma sonuglarmin yorumlanmasinda dikkatli olunmasini gerektirir ve gelecekteki
aragtirmalarda bu konulara yonelik iyilestirmeler yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Bir Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Adli Poliklinigine Ceza Sorumlulugu
Degerlendirilmesi I¢cin Basvuran Olgularin incelenmesi
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Ozet: Amag: Bu calismada, hastanemiz adli poliklinigine ceza sorumlulugu degerlendirilmesi icin
yonlendirilen olgularin sosyodemografik ozelliklerinin, isledikleri iddia edilen su¢ ozelliklerinin,
tanilarmmin ve ceza sorumlulukiarina dair bilirkisi goriiglerinin incelenmesi amag¢lanmistir. Yontem: 1
Ocak 2024 — 31 Haziran 2024 tarihleri arasinda adli makamlarca hastanemize ceza sorumlulugu
degerlendirilmesi igin yonlendirilen ve hakkinda saglik kurul raporu diizenlenen 598 olgunun dosyalar
geriye doniik olarak incelenmis, olgularin sosyodemografik verileri, konulan psikiyatrik tanilari ve ceza
sorumluluklar ile ilgili verilen kararlar: degerlendirilmistir. Bulgular: Olgularmn yas ortalamast 39.61
+ [3.18 idi. 598 olgunun %88.5°i erkek, %11.5°i kadindi. Psikiyatrik tamlara bakildiginda %516.9
olguya madde kullanim bozuklugu, %13 olguya ise sizofireni veya diger psikotik bozukluk tanisi kondugu
gozlenmigtir. Olgularin %13.5inin isledigi iddia olunan sugla ilgili ceza sorumlulugu olmadigi,
%1.2’sinin ise ceza sorumlulugunun azaldigi bildirilmistir. Ceza sorumlulugu. olmayan olgularin
%43.2 'sinin sizofreni veya diger psikotik bozukluk tamst oldugu saptanmistir. Islendigi iddia olunan
suclarin ise %26.8’ini tehdit/hakaret su¢u olusturmaktadir. Sonu¢: Calismamiz su¢ davranist ve akil
hastaligi arasindaki iliskiyi anlamak acisindan literatiire katkr saglamistiv. Adli degerlendirme igin
yonlendirilen olgularin dogru sekilde degerlendirilmesi ve dogru kararlarin verilmesi, hem hastalarin
korunmasi ve tedavi edilmesine hem de toplumun korunmasina yardimci olacagi igin ayrintili,
tammlayict calismalara ihtiyag vardrr.

Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri, Ceza Sorumlulugu, Sizofreni, Madde Kullanim Bozuklugu.

Investigation of Cases Referred to the Forensic Outpatient Department of a Mental Health and
Diseases Hospital for the Assessment of Criminal Responsibility

Abstract: Background: The aim of this study was to investigate the sociodemographic characteristics,
alleged offence characteristics, diagnoses and expert opinions on criminal responsibility of the cases
referred to the forensic outpatient clinic of our hospital for evaluation of criminal responsibility.
Method: Between 1 January 2024 and 31 June 2024, the files of 598 cases who were referred to our
hospital by the judicial authorities for the evaluation of criminal responsibility and for whom a medical
board report was issued were retrospectively examined, and the sociodemographic data, psychiatric
diagnoses and decisions regarding criminal responsibility of the cases were evaluated. Results: The
mean age of the patients was 39.61 + 13.18 years. Of the 598 cases, 88.5% were male and 11.5% were
female. When psychiatric diagnoses were analysed, it was observed that 16.9% of the cases were
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diagnosed with substance use disorder and 13% with schizophrenia or other psychotic disorder. It was
reported that 13.5% of the cases had no criminal responsibility for the alleged offence and 1.2% had
reduced criminal responsibility. It was found that 43.2% of the cases without criminal responsibility
had a diagnosis of schizophrenia or other psychotic disorder. Of the offences alleged to have been
committed, 26.8% were threat/insult offences. Conclusion: Our study contributed to the literature in
terms of understanding the relationship between criminal behaviour and mental illness. There is a need
for detailed, descriptive studies since the correct evaluation of cases referred for forensic evaluation
and making the right decisions will help both the protection and treatment of patients and the protection
of society.

Keywords: Forensic Psychiatry, Criminal Responsibility, Schizophrenia, Substance Use Disorder.

1.GIRIS

Sug, bir kisinin ceza alip almamasini belirleyen eylem, yasalara aykir1 davranig olarak tammlanmaktadir.
Ceza ise sug sayilan eylemleri gergeklestiren kisilere uygulanan yaptirimlardir.® Bir kisiye isledigi sugla
ilgili ceza verilebilmesi i¢in, kisinin sugu ilerken tamamen akil sagligi yerinde olmali, bilerek ve
isteyerek sugu islemeli ve yaptig1 eylemin sonuglarina katlanmayi goze almalidir.? Bir anlamda kisinin
islemis oldugu sugtan ceza alabilmesi i¢in ceza ehliyetinin tam olmasi, yani gercegi degerlendirme
yetisinin olmasi1 gerekir. Kisinin ceza ehliyetinin olup olmadigini degerlendiren alan ise adli
psikiyatridir.>

Adli psikiyatri siklikla psikiyatri ve hukuk arasinda koprii gorevi goriip, bilirkigilik boyutunda hukuka
yardim eden psikiyatri dali olarak tammlanir.* Adli psikiyatri bir eylemin kisinin 6zgiir iradesiyle
gerceklestirilip gergeklestirilmediginin tespiti, saglikli karar verebilme yeteneginin belirlenmesi, kisinin
biyopsikososyal gelisiminin yeterliligi, cocuk ve erigkinlerde ceza sorumlulugu, hukuk sorumlulugu gibi
durumlarin belirlenmesine yardimci olan bilim dalidir.®

Kisinin ceza ehliyetinin olup olmadigi 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunun (TCK) 32. maddesince
belirlenmistir. TCK 32. madde 1’inci fikrast “Akil hastaligi nedeniyle isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuclarint algilayamayan ve bu fiille ilgili davranislarini yonlendirme yetenegi 6nemli derecede
azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hitkmolunur.” 2’inci
fikrasi ise “Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davraniglarini
yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi bes yil,
miiebbet hapis cezas1 yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger hallerde verilecek ceza, altida birden
fazla olmamak {iizere indirilebilir. Mahkim olunan ceza, siiresi aym olmak kosuluyla, kismen veya
tamamen, akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir” seklindedir.®

Ruhsal hastaligi olup sug isleyen kisilerin ceza ehliyetleri TCK 32. madde ¢ergevesinde degerlendirilir.
Ancak bir kisinin akil hastaligina sahip olmasi tek basina ceza sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Akil
hastaliginin mevcudiyetinden ziyade, akil hastaliginin sug teskil eden eylemdeki rolii 6nemlidir. Bu
nedenle elde edilen verilerin adli psikiyatri tarafindan degerlendirilmesi oldukca nemlidir.’

Bu caligmada adli poliklinigimizde ceza ehliyeti agisindan degerlendirilen olgularin sosyodemografik
ozelliklerinin, klinik tanilarmin ve degerlendirme sonuglarinin tespit edilmesi amac¢lanmstir. Boylece
adli olgular arasinda ruhsal hastaligi olanlarin hastalik-su¢ dagilimlari incelenerek tehlikelilik
durumunun belirlenmesi ve suga karisan hasta sayisinin azaltilmasini saglayan faktorlerin vurgulanmasi
hedeflenmistir.

2.GEREC VE YONTEM

Calismada 01.01.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Adli
Polikliniginde ceza ehliyeti i¢in degerlendirilen olgularin dosyalar1 geriye doniik incelenerek kesitsel
arastirma tasarimi olusturulmustur. Olgularin sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet), klinik tanilari,
cezai ehliyetleri ile ilgili olarak yapilan degerlendirmeler tespit edilmistir. Arastirmanin dahil edilme
kriterleri; hastanemiz adli polikliniginde degerlendirilen 18 yas ve iistiinde olma ve cezai ehliyeti ile
ilgili raporu sonuglandirilarak haklarinda karar verilmis olmasidir.
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Istatistiksel analiz i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) software (v21.0 for Windows;
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov-Smirnov ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin
gosterilmesinde gosterilmesinde say1 ve yiizde (n, %), siirekli degiskenler ise medyan (minimum-
maksimum) kullanilmigtir.

3.BULGULAR

Calismaya dahil edilen 598 olgunun %88.5’1 (n=529) erkek, %11.5’1 (n=69) kadind1 ve tiim olgularin
yas ortalamasi 39.61 + 13.18 idi. Erkeklerin yas ortalamasi1 39.36 & 13.00, kadnlarin yas ortalamasi ise
41.55 + 14.45 idi. Olgularin 40 tanesi alt1 aylik zaman diliminde ikinci kez TCK 32. madde kapsaminda
degerlendirilmesi i¢in gonderilmisti.

Olgularin tam dagilimina bakildiginda %27.1’ine (n=162) Genel Psikiyatrik Muayene, %16.9’una
(n=101) Madde Kullanim Bozuklugu, %13’tine (n=78) Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar,
%10.2’sine ise (n=61) Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanis1 kondugu saptandi. Olgularin tan1 dagilimlari
tablo 1’de verilmistir.

Olgularin su¢ dagilimlarina bakildiginda en ¢ok islenen sugun %26.8 (n=160) ile tehdit/hakaret sucu
oldugu saptandi. Suglarin %24.7’sinin yaralama, %12.5’inin hirsizlik, %6.4’{iniin uyusturucu madde
kullanma-yakalatma, %3’{iniin ise cinayet su¢u oldugu saptandi. Tekrar gonderilen olgularin sug
dagilimlarma bakildiginda ise %25’inin tehdit/hakaret, %22.5’inin hirsizlik, %15’inin uyusturucu
madde yakalatma sugunu isledigi saptandi. Sug¢ dagilimlari tablo 1°de verilmistir.

Olgularin 81 (%13.5) tanesinin TCK 32. maddesinin 1. fikrasindan yararlanabilecegine dair rapor
diizenlenmis oldugu goriilmiistiir. Bunlarin %43.2’si (n=35) sizofreni ve diger psikotik bozukluklar,
%29.6 (n=24) Duygu durum bozuklugu, %21 (n=17) mental retardasyon, %6.2 (n=5) demans idi.
Olgularin 7 tanesinin ise (%1.2) TCK 32. maddenin 2. fikrasindan yararlanabilecegine dair rapor
diizenlenmistir. 7 olgunun 3 tanesinin tanisi sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, 2 tanesinin Sinir
mental kapasite, 2 tanesinin tanisi ise mental retardasyondur. Olgularin %85.3iiniin (n=510) TCK 32.
madde kapsaminda degerlendirilemeyecegi goriilmiistiir (Tablo 2, tablo 3). Suglarin tami gruplarina gére
dagilimi ise Tablo 4’te verilmistir.

4. TARTISMA

Bu ¢aligmada bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesi adli polikliniginde alt1 aylik siire zarfinda TCK 32.
madde geregince degerlendirilen olgular geriye doniik incelenmistir ve olgularin isledikleri suglar,
olgulara konulan tanilar ve olgularin ceza ehliyetleri ile ilgili bildirilen kararlar arastirtlmustir.

Yapilan ¢alismalarda sug isleyenlerin ¢ogunlukla erkek olduklari bildirilmistir.® Polat ve Hocaoglu
tarafindan yakin zamanda yapilan calismada da olgularm %81.2’sinin erkek oldugu saptanmistir.’
Calismamizdaki olgularin ise %88.5’ini erkekler olusturmaktadir. Bu durum literatiirle uyumlu
bulunmustur. Sug isleyen erkeklerin yas ortalamalarina bakildiginda ise daha ¢ok otuzlu yaslar oldugu
saptanmustir.'*!! Kalenderoglu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada sug isleyen erkeklerin yas
ortalamasinin 36.89 + 16.85 oldugu saptanmustir.® Bu cahismada da erkek olgularin yas ortalamasi 39.36
+ 13.00 saptanmig olup bu durum literatiirle uyumlu bulunmustur.

Literatiirde adli makamlarca ceza ehliyeti agisindan degerlendirilmesi istenen olgularin ¢gogunlugunda
herhangi bir akil hastalig1 veya zayiflig1 saptanmadigi bildirilmistir. Gorgiilii ve arkadaslar1 322 adli
olguyu degerlendirdikleri caligmalarinda %54.5’inin herhangi bir akil hastaligi veya zayifliginin
olmadigini bildirmislerdir.'? Giirkan ve arkadaslar ise inceledikleri olgularin %48.7’sinin herhangi bir
akil hastahig1 veya zayi1fligi olmadigini saptamuslardir.”® Bu galismadaki olgularim ise %27.1’ine (n=162)
herhangi bir akil hastalig1 veya zayiflig1 olmadig1 yoniinde rapor bildirilmistir. Diger tam1 gruplarmna
kiyasla en yiiksek oran herhangi bir akil hastaligi veya zayiflig1 olmayan olgulardadir. Bu durum
literatiirle uyumludur.

Adli psikiyatri birimlerine yonlendirilen kisilerle ilgili dnceki yapilan calismalara bakildiginda, kisilere
en sik konulan tanilarin sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, madde kullanim bozukluklar1 ve duygu
durum bozukluklar1 oldugu gésterilmistir."* Bayramoglu ve Demir tarafindan yakin zamanda yapilan

| 144



[+]
0 8

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /%
o ITSAK

calismada ise en sik saptanan tanilar sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk ve zeka
geriligidir.”® Bu galismada da literatiirle uyumlu sekilde, degerlendirilen olgularda en sik saptanan klinik
tanilar madde kullanim bozuklugu, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar ve bipolar bozukluktur. Bu
sonu¢ madde kullanim bozuklugu ve kisilik bozuklugu sonrasinda ruhsal hastaliklar arasinda en ¢ok sug
isleme riskinin psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk tamis1 konanlarda oldugu sonucunu
dogrulamaktadir. Bu yiizden ciddi ruhsal hastaliklar olarak da adlandirilan bu rahatsizliga sahip
olanlarin olast saglik hizmetlerine ulagmasinda, tedavi devamliligi saglanmasinda ve rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanmasinda karsilagilan sorunlara yonelik ¢oziimler tiretilmelidir.

Alkol ve madde kullaniminin su¢ davramsi ile iligkili oldugu, alkol-madde kullananlarda sug isleme
davramsmin, kullanmayanlara oranla 3-4 kat yiiksek oldugu bildirilmistir.'** Yumru ve arkadaslar1 adli
miisahede amaciyla gonderilen olgularmn %48’inde madde kullanimi oldugunu bildirmiglerdir.
Kalenderoglu ve arkadaslar1 ise ceza ehliyeti i¢in degerlendirilen adli olgularin %25’inde madde
bagimliligi tespit etmistir. Biz de calismamizda herhangi bir akil hastaligi veya zayiflig1 olmayan
olgular1 disladigimizda, en sik konulan tamnin olgularin %17’sine konulan madde kétitye kullanimi
oldugu saptanmistir. Ulkemizde alkol ve madde kullanim oranlar1 giderek artmaktadir.’® Alkol-madde
kullanimu ile su¢ davranigi arasindaki iliski de g6z Oniine alinarak, bu durumlarm oniine gegmek igin
gerekli tiim dnlemlerin alinmas1 gerekmektedir.

Ceza ehliyeti acgisindan iilkemizde yapilan daha onceki caligmalara bakildiginda adli psikiyatrik
degerlendirme yapilan olgularin ceza ehliyeti olmadigia karar verilenlerin oraninin %18 ile %53
arasinda oldugu goriilmiistiir.’*?° Ceza ehliyeti olmayanlara en sik konulan tamlar ise sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk ve zeka geriligidir.’*** Bu ¢alismada da ceza ehliyeti olmadig1
yoniinde rapor diizenlenen olgularin %43.2’sine sizofreni ve diger psikotik bozukluk, %29.6’sma ise
bipolar bozukluk tanis1 kondugu saptanmistir. Bu sonu¢ bize ciddi ruhsal hastaliga sahip bireylerin
onemli bir kisminin hastaligin etkisi ile su¢ isledigini gostermekte olsa da, adli degerlendirme igin
secilerek yonlendirilen olgular olmasi sebebiyle, ciddi ruhsal hastaliga sahip olanlarda su¢ davraniginin
genel topluma oranla fazla oldugu sonucuna ulasilamaz. Bu hastaliga sahip bireylerin tedavi
gereksinimlerine dikkat edilmelidir. Alt1 aylik siire iginde bagka bir su¢ icin ceza ehliyeti
degerlendirilmek iizere gonderilen olgularin sadece 1 tanesinin sizofreni ve diger psikotik bozukluk
tanis1 olmasi, 17 tanesinin ise madde kullanim bozuklugu olmasi tekrarlayan su¢ davranislarinda, ciddi
ruhsal hastaliklara oranla madde kullanim bozuklugunun daha riskli oldugunu géstermektedir.

Olgularin igledikleri iddia olunan suglara bakildiginda ise Giirkan ve arkadaslarimin yaptiklari caligmada
tehdit ve hakaret en ¢ok saptanan suctur. Hirsizlik ve yaralama ise tehdit/hakaretten sonra saptanan en
sik suglardir.”® Bu ¢alismada da tehdit/hakaret en ¢ok islendigi iddia olunan sug olup akil hastaligi veya
zayiflig1 olmayan olgular diglandiginda tehdit hakaret suclari acisindan ceza ehliyetinin en sik
degerlendirildigi grup madde kullanim bozuklugudur. Bu durum madde kullaniminin iilkemizde giderek
artmastyla iliskili oldugu diisiintilmektedir.

Calismamizin en onemli kisithiligl retrospektif dizayna sahip olmasi ve dosya taramasi olmasidir.
Olgularn egitim diizeyi, ¢aliyma durumlari, medeni durumlar: gibi sosyodemografik bilgilerin eksikligi
de bir kisithliktir. Ruhsal hastaliga sahip olanlarin ise tedavi altinda olup olmadiklari, hangi tedaviyi
aldiklar1 gibi hastalikla ilgili bilgi eksikleri de bir diger kisithiliktir.

Tiim kisitliliklara ragmen hastanemiz saglik kurulunun birkag cografi bolgeye hizmet vermesi, bolgesel
olmamasi, toplumumuzu gergekei bir sekilde yansittigini disiindiirtmektedir. Yine vaka sayimizin fazla
olmas1 sonuglarin dikkate deger oldugunu gostermektedir.

5.SONUC

Sonug olarak adli degerlendirme icin yonlendirilen olgularin dogru sekilde degerlendirilmesi ve dogru
kararlarin verilmesi ile hem hastalarin korunmasi ve tedavi edilmesine hem de toplumun korunmasina
yardime1 olacaktir.
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik verileri, tanilar1 ve isledikleri iddia olunan suglar1

n
Cinsiyet 598
Erkek 529
Kadin 69
Ortalama + SS
Yas 39.61 +£13.18
Erkek 39.36 +£13.00
Kadin 41.55 £14.45
n
Tamlar
Akil hastaligi veya zayiflig1 yok 162
Sizofreni veya diger psikotik boz. 78
Duydu durum boz. 71
Depresif Boz. 12
Anksiyete Boz. 28
OKB 3
Sinir Mental Kapasite 32
Mental Retardasyon 26
ASKB 61
MKK 101
AKK 19
Demans 5
Suc Tiirii
Tehdit/hakaret 160
Yaralama 148
Hirsizlik 75
Cinsel taciz 38
Firar 9
Mala zarar verme 52
Kisiyi hiirriyetinden yoksun 6
Cinayet 18
Uyusturucu madde yakalatma 38
Agac kesme 6
Diger 48
Tekrar gonderilen suclar
Tehdit/hakaret 10
Yaralama 6
Hirsizlik 9
Mala zarar 7
Hiirriyet 2
Uyusturucu 6

%

88.5
11.5

med (min-max)
38 (18-93)
38 (18-93)
39 (19-81)

%

27.1
13
11.9

4.7
0.5
5.4
4.3
10.2
16.9
3.2
0.8

26.8
24.7
12.5
6.4
1.5
8.7

=

6.4

=

25
15
22.5
17.5
5
15

OKB:obsesif-kompulsif bozukluk, ASKB:Antisosyal kisilik bozuklugu, MKB:madde kullanim bozuklugu,

AKB:alkol kullanim bozuklugu.
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Tablo 2. Olgularin ceza sorumluluguna dair bildirilen goriislerin psikiyatrik tani varligina goére
karsilastiriimasi

n %
Psikiyatrik tam Toplam
Var Yok
TCK 32/1 81 0 81 13.5 | 148
TCK 32/2 7 0 7 1.2
Ceza sorumlulugu tam 348 162 510 85.3
Toplam 436 162 598 100

Tablo 3. Psikiyatrik tanilara gore ceza sorumluluklarina dair bildirilen gortsler

Karar
Tam grubu Ceza sorumlulugu tam 32/1 32/2 Toplam
Akil hastaligi veya zayifligi yok 162 0 0 162
Sizofreni ve diger psikotik boz 40 35 3 78
Bipolar bozukluk 47 24 0 71
Depresif bozukluk 12 0 0 12
Anksiyete bozuklugu 28 0 0 28
OKB 3 0 0 3
Sinir mental kapasite 30 0 2 32
Mental retardasyon 7 17 2 26
ASKB 61 0 0 61
MKB 101 0 0 101
AKB 19 0 0 19
Demans 5 0 0 5
Toplam 510 81 7 598
Tekrar gonderilen olgularda
tam
Akil hastalig1 veya zayifligi yok 4 0 0 4
Sizofreni ve diger psikotik boz 0 1 0 1
Bipolar bozukluk 1 0 0 1
ASKB 15 0 0 15
MKB 17 0 0 17
AKB 2 0 0 2
Toplam 39 1 0 40

OKB:obsesif-kompulsif bozukluk, ASKB:Antisosyal kisilik bozuklugu, MKB:madde kullanim bozuklugu,
AKB:alkol kullanim bozuklugu.



Tablo 4. Suglarin tani gruplarina gore dagilimi

Q

%

T
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Sucun tiirii
Tehdit/hakaret
Yaralama
Hirsizlik
Cinsel taciz
Firar

Mala
verme

Zarar

Kisiyi
hiirriyetinden
yoksun
birakma

Cinayet

Uyusturucu
madde
yakalatma

Agac kesme
Diger

Toplam

43
40
26
12
4

11

1
19
162

20
19
9
8
2

13

I
4
78

25 5 8
23 4 10
5 0 1
6 0 O
0 0 O
4 0 2
2 0 0
0 0 1
0 0 1
1 0 0
5 3 5
71 12 28

1

o O O N

0
0
3

7

o B~ 00 O,

32

4
10
3

26

10
10
9

61

28
17
12
0
1

101

9

o = DN

19

0

o B, O W

1
0
5

AHZY SDPB BB DB AB OKB SMK MR ASKB MKB AKB Demans Toplam

160
148
75
38
9

52

18

38

6
48
598
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Ozet: Giris: Goniilliilerin biyoesdegerlik (BE) ¢alismalarina katilim nedenleri ve engellerinin arastirilmasi
yapumast planlanan yeni klinik aragtirmalara onemli katkilar saglayacaktir. Amag: Tiirkiye'deki BE ¢alismalarina
katilan saglhkh goniilliilerin sosyodemografik ozelliklerini tanimlamak, katilim siireclerini etkileyen nedenleri,
¢alisma esnasinda yasadiklary sorunlart ve sonraki ¢alismalara katilma isteklerini etkileyen faktérleri ortaya
koymaktir. Yontem: Gaziantep Universitesi Teknopark biinyesinde yer alan FARMAGEN Iyi Klinik Uygulamalar:
(IKU) Merkezi nde, biyoesdegerlik/bivoyararlamim ¢alismalarina en az bir kere katilmis olan 18-55 yas arasi
saghkl erkek goniilliiler tizerinde arastirmacilar ile yiiz yiize anket uygulamasi seklinde gerceklestirvildi. Elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 25 programu kullamldi. Bulgular: Calismamiza 306
goniillii katildi. Calismalara katilim nedenleri arasinda para kazanmanin ilk sirada (%693.1) oldugu tespit edildi.
Ancak goniilliilerin %685.9° u katilim i¢in 6denen paranin yeterli olmadigini belirtmislerdir. Bilimsel arastirmalara
katkida ‘bulunmak ise c¢alismalara katilim nedenleri arasinda ikinci sirada (%42.5) yer almistir. Saglik
¢alisanlarma duyulan giiven diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (%699.3). Sonu¢: Calismamiz, Tiirkiye de klinik
arastirmalara katilan goniilliilerin katilim nedenleri ve engellerinin arastirildigi ilk ¢alismadir. Goniilliilerin esas
olarak para kazanma nedeniyle ¢calismalara katildigi saptanmistir. Engellerin oranlarinin diisiik olmast ise saglk
calisanlarma duyulan giivenin yiiksek olmasimn bir sonucu oldugunu diisiindiirmektedir. Bu da goniilliilerin
giivenligi ve iyilik hallerinin saglanmast adina énemli bir gostergedir.

Anahtar Kelimeler: Saglikii Goniilliiler, Biyoesdegerlik, Biyoyararlamm, Engeller, Nedenler

Investigation of Reasons, Obstacles and Socio-Demographic Characteristics of Helthy Volunteers for
Participation in Clinical Research

Abstract: Introduction: Investigating the reasons and obstacles for volunteers participation in bioequivalence
(BE) studies will make significant contributions to new clinical studies planned to be conducted. Objective: To
describe the sociodemographic characteristics of healthy volunteers participating in BE studies in Turkey, to
reveal the reasons affecting their participation processes, the problems they experienced during the study, and the
factors affecting their willingness to participate in subsequent studies. Method: A face-to-face survey was
conducted with researchers on healthy male volunteers aged 18-55 who had participated in
bioequivalence/bioavailability studies at least once at the FARMAGEN Good Clinical Practices (GCP) Center
within the Gaziantep University Technopark. IBM SPSS Statistics 25 program was used to evaluate the obtained
data. Results: 306 volunteers participated in our study. It was determined that earning money was the first reason
for participation in the studies (93.1%). However, 85.9% of the volunteers stated that the money paid for
participation was insufficient. Contributing to scientific research was the second reason for participation in the
studies (42.5%). It was observed that the level of trust in healthcare professionals was high (99.3%). Conclusion:
Our study is the first study in Turkey to investigate the reasons for participation and obstacles of volunteers
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participating in clinical trials. It was determined that the volunteers participated in the studies mainly to earn
money. The low rates of obstacles suggest that this is a result of the high trust in healthcare professionals.

Keywords: Healthy Volunteers, Bioequivalence, Bioavailability, Obstacles, Reasons

1.GIRIS

Klinik arastirma, yeni testler ve tedavileri inceleyen ve bunlarin insan saghigi tizerindeki etkilerini
degerlendiren bir arastrma  tiiriidiir.  Klinik arastrmalar  insan  goniilliller  iizerinde
gerceklestirilmektedir. Arastirilan iiriin bir ilag molekiilii, as1, besin takviyesi veya terapstik veya cerrahi
prosediir olabilir.> Cocuklar da dahil olmak iizere her yastan goniilli klinik arastirmalara
katilabilmektedir. Klinik arastirmalarm tasarimu her ayrinti gdzden gecirilerek dikkatli bir sekilde
hazirlanmaktadir ve arastirmaya baslamadan Once mutlaka etik kurul tarafindan onaylanmasi
gerekmektedir.!

Ilaglar veya cihazlar gibi yeni miidahaleleri degerlendiren klinik arastirmalar genellikle dort faz
(asama)’da gerceklestirilir. Her fazdaki denemenin farkli bir amaci vardir ve dnceki agsamadan elde
edilen sonuglar bir sonraki ¢alisma fazini gelistirmek i¢in kullanilir:

Faz I ¢alismalari, potansiyel bir tedaviyi, prosediirii veya ilaci ilk kez goniilliilerde test eder. Amaci; bir
tedavinin giivenligini, giivenli dozaj aralig1 belirlemek ve yan etkileri tespit etmektir. Faz I ¢alismalari
genellikle kii¢iik bir orneklem grubunda (10-80 kisi) "saghikli" ve/veya "hasta" goniilli iizerinde
gerceklestirilir.?®

Faz Il ¢aligmalari, "terapotik kesif" denemeleri olarak da adlandirilir. Faz I ¢alismalarindan daha biiylik
grupta ve ilgilenilen hastaliga sahip az sayida (100 ila 300) hasta goniillii {izerinde yiiriitiiliir. Giivenligi,
farmakokinetigi ve farmakodinamigi test etmek icin tasarlamrlar.?*

Faz Il calismalari, plasebo kontrollii ¢caligmalarla giivenilirligi, karsilastirmali ¢calismalarla etkinligi
gostermek ve yaygin advers reaksiyonlarm sikligini belirlemek ve tahmin etmek i¢in daha biiyiik bir
popiilasyonda (1000 ila 3000 hasta géniillii) yiiriitiiliir.>*

Faz IV denemeleri, yeni bir tedavi onay aldiktan sonra gerceklestirilir. Bu pazar sonrasi denemeler, uzun
vadeli yan etkilerin degerlendirilmesine, tedavilerin klinik uygulamada daha fazla etkililiginin
belirlenmesine yardimci olur ve diger hasta popiilasyonlar1 veya hastaliklar i¢in potansiyel yeni
kullanimlar1 belirlemektedir.®

Bir ilacin biyoyararlanimini (BY) 6lcmek ve/veya biyoesdegerligini (BE) belirlemek i¢in saglikli
goniillitler {izerinde yapilan ¢aligmalar Faz I klinik calismalar icerisinde yer almaktadir. Genellikle
capraz klinik ¢alisma tasarimu ile gergeklestirilen biyoesdegerlik g¢alismalarinda referans (innovator,
orijinal) ve test (jenerik) iiriinlerinin biyoyararlanimlari karsilastiriimaktadir.’

Biyoyararlanim bir ilacin aktif bileseninin farmasoétik sekilden emilerek sistemik dolasima gegme ve
etki yerine erisebilme hizi ve miktaridir. Biyoesdegerlik bir test iirliniin aym1 molar dozda
uygulandiginda, emilim derecesi ve hizi, referans iirtinlerinkinden istatistiki olarak énemli 6l¢iide farkl
olmamasidir. Ayni molar dozda uygulanan iki formiilasyonun biyoyararlanimi benzer ise, biyoesdeger
olduklar1 kabul edilir.’

Farmasotik olarak esdeger olan bir test ilacinin, referans ilag ile terapotik esdeger olup olmadigini
ispatlamak icin biyoesdegerlik ¢alismalarmin yapilmasi gereklidir.” Bu calismalar, saghkli goniillii
deneklerde, bazen de hastalarda (onkolojik ilaglar gibi) paralel ve capraz tasarim gibi deneysel
tasarimlarla yiiriitiilmektedir. Test ve referans ilaclar standart calisma kosullar1 altinda goniilliilere
uygulandiktan sonra, biyolojik siv1 (kan, idrar gibi) numuneleri diizenli zaman araliklarinda alinmakta
ve ana ila¢ veya metabolit konsantrasyonlar 6lciilmektedir. ila¢ konsantrasyonu verileri ile EAA (egri
altanda kalan alan, ilacin sistemik dolasima gecen total miktarin1 gosterir), Cmax (doruk plazma
konsantrasyonu, ilacin kanda ulagtigi maksimum konsantrasyondur), Tmax (ila¢ uygulandiktan sonra
kandaki ila¢ konsantrasyonu maksimuma ulasincaya kadar gegen siiredir) gibi farmakokinetik
parametreler belirlenmektedir. Bu parametreler i¢in %90 giliven araliginda test ve referans iirlinler
arasindaki oran %80- %125 siirlar1 arasinda ise test iiriinii biyoesdeger kabul edilir.6
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Biyoesdegerlik/biyoyaralanim ¢aligmalarma katilan saglikli goniilliilerin uygulanan ilagtan herhangi bir
terapotik yarar beklentisi bulunmamaktadir ve potansiyel tehlikelerle karsi karsiyadirlar.” Saglikli
goniillitlerin bu ¢aligmalara katiliminda finansal 6diiliin (harcadiklari zaman ve zahmet igin iicret) en
biiyilk motivasyon oldugu kabul edilse de katilma nedenlerinin sistematik olarak gozden gecirilmesi,
mali tesviklerin tek motivasyon olmadigini ortaya koymustur.®

Bugiine kadar, irk ve etnik koken, cinsiyet, egitim diizeyi, istthdam durumu ve hane geliri gibi
sosyodemografik ¢zelliklerine dayali olarak saglikli goniilliilerin klinik ¢aligmalara katilimlarinin nasil
farkhlik gosterebilecegini arastiran ¢ok az sayida galisma bulunmaktadir.®*°

Yaptigimiz literatiir taramasinda, Tiirkiye’de klinik ¢aligmalara katilan saglikli goniilliilerin ¢aligmalara
katilma isteginin altinda yatan nedenleri ve yasadiklar1 sorunlari arastiran bir ¢aligmaya rastlamadik.

Bu calismamin amaci, Tirkiye'deki biyoesdegerlik/biyoyaralanim c¢alismalarina katilan saglikli
goniilliilerin sosyodemografik dzelliklerini tanimlamak, katilim siireglerini etkileyen nedenleri, caligma
esnasinda yasadiklar1 sorunlari ve sonraki ¢aligmalara katilma isteklerini etkileyen faktorleri ortaya
koymaktir. Saglikli goniillilerin bu o&zelliklerinin tanimlanmasi, biyoesdegerlik/biyoyaralanim
caligmalarinda etik ve bilimsel agidan gerekli olabilecek bazi diizenlemeler i¢in anlamli veriler
saglayacaktir.

2.YONTEM

Gaziantep Universitesi Teknopark biinyesinde yer alan FARMAGEN lyi Klinik Uygulamalar1 (iKU)
Merkezi’nde, biyoesdegerlik/biyoyaralanim ¢aligmalarina en az bir kere katilmis olan 18-55 yas arasi
saglikli erkek goniilliiler {izerinde arastiricilar ile yiizyiize anket uygulamasi seklinde gergeklestirildi.

Goniillii secimi i¢in (IKU) Merkezi’ndeki géniillii havuzu tarandi ve uygun goniilliiler klinik merkeze
davet edildi. Goniillillere Dr. Erol DURUCU veya Prof. Dr. Muradiye NACAK tarafindan arastirmanin
amaci ve siireci ile ilgili bilgi verildi, calismaya katilmak isteyen goniillii Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu (BGOF)’nu imzaladi. Imza sonras1 aym giin veya daha sonraki bir giin arastirmacilar tarafindan
yiizylize anket yapildi. Anket yaklastk 15-30 dk siirdi. 13 sorudan olusan ankette;
biyoyarlanim/biyoesdegerlik calismalarina katilan goniilliillerin sosyodemografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet, meslek, egitim, medeni hal gibi), katilim siireclerini etkileyen nedenler, ¢alisma esnasinda
yasadiklar1 sorunlar ve sonraki calismalara katilma isteklerini etkileyen faktorleri belirleyen sorular
bulunmaktadir.

Excel veri tabanina verilerin girigleri yapildi ve dogruluk agisindan kontrol edildi. Katilimeilarin genel
ozelliklerini, 6nceki deneyimlerini, bilgilerini, motivasyonlarini ve engellerini tanimlamak i¢in frekans
dagilimlar1 ve basit tanimlayict istatistikler (ortalamalar ve standart sapmalar) kullanildi. Kategorik
degiskendeki (gelecekteki calismalara katilma istegi) farki belirlemek i¢in ki-kare testi yapilacaktir ve
degiskenlerin ortalama degerlerini (yas, onceki ¢caligmalarin sayisi ve bilgi) karsilastirmak i¢in t testleri
ve varyans analizi (ANOVA) kullamldi. Istatistiksel analizler icin IBM® SPSS® Statistics 25 paket
programi kullanildi ve P&lIt;0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.ARASTIRMA VE BULGULAR

Caligmaya katilan toplam 306 goniilliiniin 73.5%’ini 30 yas alti geng¢ yetigkinler olusturmaktadir.
Katilimcilar %44.1’inin lisans ve yiiksek lisans diizeyinde egitimli oldugu, %61.1’in 4 veya daha fazla
calismaya katildigi, %679.1’inin bekar oldugu ve %45.4’inin ¢alistig1 tespit edildi. (Tablo 1)

Tablo 1. Katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler

Sayi | Yiizde%

Yas grubu
<30 225 | 73.5%

>=30 81 | 26.5%
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Egitim
[kdgretim 47 | 15.4%
Lise 110 | 35.9%
Lisans+ yiiksek lisans | 135 | 44.1%
On lisans 14 4.6%
Ik Katilim Y1l Grubu 153
1yil 123 | 40.2%
2-4 y1l 124 | 40.5%
5 y1l ve daha fazla 59 | 19.3%
Kag¢inc1 Katihm Grubu
1-3 defa 119 | 38.9%
4 veya daha fazla 187 | 61.1%
Medeni durumunuz
Evli 64 | 20.9%
Bekar 2421 79.1%
Caliyma Durumunuz
Caligmuyor 132 | 43.1%
Calisiyor 139 | 45.4%
Issiz 35 | 11.4%

Tablo 2. Katilmeilarm klinik aragtirmalar bilgi diizeyi

Say1 Yiizde%
Klinik arastirmalara katilmam i¢in géniillii Dogru 303 99%
olmam gerekir.
Yanlis 3 1%
Klinik arastirmalara katilmam igin Dogru 249 81.4
bilgilendirilmis géniillii onam formunu
imzalamama gerek yoktur.
Yanlis 57 18.6%
Katildigim klinik arastirmadan herhangi bir Dogru 162 52.9%
zamanda, bir sebep belirtmeksizin
ayrilabilirim.
Yanlis 144 47.1%
Klinik arastirma ¢aligmalarinin yapilabilmesi Dogru 302 98.7%
icin Saglik Bakanlig1 onay1 gerekmektedir.
Yanlis 4 1.3%
Klinik arastirma ¢aligmalarinin yapilabilmesi Dogru 265 86.6%
icin Etik Kurul onayma gerek yoktur.
Yanlis 41 13.4%

Katilimcilara klinik aragtirmalar hakkinda bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla 5 adet soru yoneltildi.
Tablo2’ de goriildiigli iizere 4 soruya verilen cevaplarin dogruluk yilizdesi %81.4-99.0 arasinda
degismek iizere yiliksek olarak olarak bulundu. Ancak “Katildigim klinik arastirmadan herhangi bir
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zamanda, bir sebep belirtmeksizin ayrilabilirim.” ciimlesinin dogru oldugu yoniinde cevap verenlerin
yiizdesi daha diisiik bulundu (%52.9) (Tablo2).

30 yas ustii goniilliilerin, ilk ¢alismaya katilimlarindan itibaren gecen siire ve BY/BE ¢aligmalarina
katilim sayisi ile karsilagtirildiginda 30 yas alt1 katilimcilardan ve bekar katilimeilardan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla p=0,001; p=0,018). Evli goniillillerin sayisi, ilk ¢aligmaya
katilimlarindan itibaren gegen siire ve BY/BE ¢aligmalaria katilim sayisi ile karsilagtirildiginda 30 yas
alt1 katilimcilardan ve bekar katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla
p=0,001, p=0,016). Cocuk sahibi goniilliilerin olmayanlara gore ilk ¢alismaya katilimlarindan itibaren
gecen siire ile karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,001). Egitim diizeyi 6nlisans
olan goniilliilerin lisans ve yiiksek lisans olanlara gore ilk caligmaya katilimlarindan itibaren gegen siire
ile karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,009). Calisan goniilliilerin ¢alismayan
goniilliilere gore sayisi ilk ¢alismaya katilimlarindan itibaren gegen siire ile karsilastirildiginda anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p=0,013). Aylik net kazang miktarlar ile karsilastirilan gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 3).

Tablo3. Sosyodemografik veriler ile goniilliilerin ilk katilimindan itibaren gegen siire(yil) ve
biyoesdegerlik/biyoyararlanim ¢alismalarina katilim sayilarinin karsilastiriimasi

Biyoesdegerlik/biyoyararlanim
Ik katihmimzdan itibaren | calismalarina kacinel katthmmz
gecen siire yaklasik kac yil
n Ortalama SS P Ortalama SS P
Yas 0,001* 0,018*
<30 225 2,36 1,72 5,07 3,34
>30 81 4,46 3,80 7,16 6,16
Medeni durum 0,001* 0,016*
Evli 64 4,34 3,53 6,84 5,54
Bekar 242 2,53 2,16 5,30 3,94
Cocugunuz var
mi? 0,001* 0,055
Evet 64 3,94 3,25 6,42 4,83
Hayir 242 2,64 2,35 5,41 4,21
Egitim 0,009* 0,318
[kogretim 47 2,81 2,36 5,72 3,66
Lise 110 2,93 2,88 5,48 4,44
Lisans+ yiiksek 135 2,65 2,14 5,47 4,12
lisans
On lisans 14 5,64 3,89 7,79 7,26
Cahsma
durumunuz 0,013%* 0,371
Caligmiyor 132 2,48 2,19 5,40 4,17
Caligiyor 139 3,40 2,92 5,96 4,75
Issiz 35 2,60 2,50 5,09 3,34
**Ayhk net
kazancimz (TL)? 0,094 0,354
<8500 210 2,72 2,58 5,56 4,56
8500-15000 82 3,34 2,66 5,62 3,69
>15000 14 3,21 2,67 6,57 5,05

* 0,05 diizeyinde anlamli; Mann whitney u veya Kruskal Wallis testi. SS: Std.Sapma
** Aylik Net Kazang; calismanin yapildig1 donemde Tiirkiye’deki bir ¢alisanin asgari net iicreti 8500 TL dir
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Yas ile tekrar bir ¢caligmaya katilmayi istiyor musunuz sorusuna verilen yanitlar arasinda anlamli iligki
bulundu (p=0,012). Benjamini-Hochberg testi ile alt gruplar karsilastirildiginda kararsiz oran1 <30 yas
grubunda anlamli yiiksek bulundu (p=0,011). Alt grup analizi sonucu evli olan goniilliilerin tekrar bir
caligmaya katilmayi istiyor musunuz sorusuna evet cevabi verenlerin orani, hayir (p=0,035) ve karasiz
(p=0,032) gruplara gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,004). Alt grup analizi sonucu ¢ocugu olan
goniilliilerin tekrar bir caligmaya katilma istekleri orani hayir (p=0,043) ve kararsiz (p=0,043) gruplara
gbre anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,010)(Tablo 4).

Tablo 4. Sosyodemografik veriler ile goniilliilerin tekrar bir ¢alismaya katilim istekleri arasinda

karsilagtirmasi
Tekrar bir cahsmaya katilmayi
istiyor musunuz?
Emin
Evet Hayir degilim P
Yas grubu 0,012*
<30 159 (69,4) | 18(78,3) | 48(88,9)
>=30 70 (30,6) | 5(21,7) 6(11,1)
Medeni durumunuz 0,004*
Evli 58 (25,3) 1(4,3) 50.3)
Bekar 171 (74,7) | 22(95,7) | 49 (90,7)
Cocugunuz var mi? 0.010*
Evet 57 (24,9) 1(4,3) 6 (11,1)
Hayir 172 (75,1) 1 22(95,7) | 48(88,9)

*0,05 diizeyinde anlamli; Pearson Ki-Kare Testi.

Sosyodemografik veriler ile bilimsel arastirmalara katkida bulunma motivasyonu ile ¢aligmalara katilan
goniilliiler arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Tekrar bir ¢alismaya katilim istegi olan goniilliiler ile
bilimsel aragtirmalara katkida bulunma motivasyonu ile calismalara katilan goniilliiller arasinda anlaml
bir iliski bulundu (p=0.017) (Tablo 5).

Tablo 5. Sosyodemografik veriler vetekrar bir calismaya katilim istegi ile bilimsel arastirmalara
katkida bulunma isteginin karsilagtirilmasi

Bilimsel arastirmalara katkida bulunmak

EVET HAYIR P

Yas

<30 99 (76,2 ) 126 (71,6)
>=30 31(23,8) 50 (28,4)
Medeni durumunuz

Evli 27 (20,8) 37 (21)
Bekar 103 (79,2) 139 (79)
Cocugunuz var m?

Evet 29 (22,3) 35(19,9)
Hayir 101 (77,7 ) 141 (80,1)
Egitim durumunuz

[Ikogretim 24 (18,5) 23 (13,1)
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Bilimsel arastirmalara katkida bulunmak

EVET HAYIR P
Lise 43 (33,1) 67 (38,1)
Lisans+ yiiksek lisans 5542,3) 80 (45,5)
On lisans 8(6,2) 6(3,4)
Cahsma Durumunuz | 156
Caligmiyor 56 (43,1) 76 (43,2)
Calisiyor 58 (44,6) 81 (46)
Issiz 16 (12,3) 19 (10,8 )
Tekrar bir calismaya 0.017*
katilmayi istiyor musunuz?
Evet 108(83,1) 121(68,8)
Hayir 7(5,4) 16(9,1)
Emin degilim 15(11,5) 39(22,2)

*(,05 diizeyinde anlamli; Pearson Ki-Kare Testi.

Bekar olan, cocugu olmayan ve egitim diizeyi lisans ve yiiksek lisans olan goniilliiler i¢in caligma
siiresinin uzunlugunun ¢aligmalara katilim i¢in bir engel oldugu goriildi (sirasiyla p=0.016; p=0.007;
p=0,016) (Tablo 6).

Tablo 6. Sosyodemografik veriler ve tekrar bir ¢alismaya katilim istegi olanlar ile ¢alisma siiresinin
uzun olmasimin karsilastirilmasi.

Calisma siiresinin uzun olmasi (baslangic-
bitis siiresi)

EVET HAYIR P
Yas
<30 144 (76,6 ) 81 (68,6)
>=30 44 (23,4) 37.(31.4)
Medeni durumunuz 0.016*
Evli 31 (16,5) 33(28)
Bekar 157 (83.,5) 85(72)
Cocugunuz var m? 0.007*
Evet 30 (16) 34 (28.8)
Hayir 158 (84) 84 (71,2)
Egitim durumunuz 0.016*
[kogretim 22 (11,7) 25(21,2)
Lise 62 (33) 48 (40,7)
Lisans+ yiiksek lisans 93 (49,5) 42 (35,6)
On lisans 11(5,9) 3(2,5)
Calisma Durumunuz
Caligmiyor 86 (45,7) 46 (39)
Calisiyor 78 (41,5) 61 (51,7)
Issiz 24 (12,8) 11(9,3)

Ayhk Net Kazancimz(TL)
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Calisma siiresinin uzun olmasi (baslangic-
bitis siiresi)

EVET HAYIR P
<8500 133 (70,7 ) 77 (65,3)
8500-15000 48 (25,5) 34 (28,8)
>15000 7@3,7) 7(5,9)
Tekrar bir c¢ahsmaya katilmayr istiyor
musunuz?
Evet 141 (75) 88 (74,6 )
Hayir 17(9) 6(5,1)
Emin degilim 30 (16) 24 (20,3)

*0,05 diizeyinde anlamli; Pearson Ki-Kare Testi.

Tablo 7. Sosyodemografik veriler ve ¢aligmalara katilim sayisi ile ¢alisma siiresince alinacak kan
miktarmin fazlaliginin karsilastirilmasi

Caliyma siiresince alinacak kan miktarimin fazlahg

EVET HAYIR P
Yas
<30 42 (82,4) 183 (71,8)
>=30 9(17,6) 72 (28,2)
Medeni durumunuz 0.033*
Evli 509,8) 59 (23,1)
Bekar 46 (90,2) 196 (76,9 )
Cocugunuz var m? 0.033*
Evet 509,8) 59 (23,1)
Hayir 46 (90,2) 196 (76,9 )
Egitim durumunuz 0.005*
[kogretim 12) 46 (18)
Lise 17 (33,3) 93 (36,5)
Lisans+ yiiksek lisans 32(62,7) 103 (40.,4)
On lisans 12) 13(5,1)
Kacinc Katilim 0.000*
1-3 defa 34 (66,7) 85(33,3)
4 veya daha fazla 17 (33,3) 170 (66,7 )

*0,05 diizeyinde anlamli; Pearson Ki-Kare Testi.

Bekar, cocugu olmayan, egitim diizeyi lisans/yiiksek lisans olan ve 1-3 defa ¢alismaya katilan goniilliiler
ile caligma siiresince alinacak kan miktarinin fazla oldugunu diisiinenler arasinda anlaml bir iligki
bulundu (sirastyla p=0.033, p=0.033, p=0.005, p=0.0001) (Tablo 7).
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Tablo 8. Tekrar bir ¢aligmaya katilma istegi ile ilacin potansiyel yan etkilerinin karsilagtiriimasi.

ilacin potansiyel yan etkileri llacin kaher zarar verme

endisesi
EVET HAYIR P EVET HAYIR P
Tekrar bir
calismaya 0.027* 0.001*
katilmay istiyor

musunuz?

Evet 30(62,5) 199 (77,1) 42 (61,8) 187 (78,6)

Hayir 3(6,3) 20 (7,8) 2(2,9) 21 (8,8)

Emin degilim 15(31,3) 39(15,1) 24 (35,3) 30(12,6)

*(,05 diizeyinde anlamli; Pearson Ki-Kare Testi

Tekrar bir ¢caligmaya katilim istegi olan goniilliiler i¢in, ¢alisma ilacinin potansiyel yan etkilerinin ve
kalic1 zarar verme endisesinin bir engel olmadig goriildii (sirastyla p=0.027; p=0.001) goriildii (Tablo
8).

Sosyodemografik veriler, aylik kazang, ilk katilimdan bu yana gegen siire, katilim sayis1 ve tekrar bir
caligmaya katilim istegi ile ¢alismalarda 6denen para miktarinin karsilastirildiginda sadece ¢ocugu
olmayan katilimcilar ile 6denen paranin azligi arasinda anlamli bir iligski bulundu (p=0.043).

4. TARTISMA VE SONUC

Calismamiz Tirkiye’de klinik arastirmalara katilan saglikli goniilliilerin ¢aligmalara katilim kararlarinda
etkili olan motivasyonlar ve engellerinin belirlenebilmesi i¢in yapilmistir. Klinik arastirmalarin sayisal
olarak arttig1 g6z Oniine alinirsa daha ¢ok goniilli katilimciya ihtiyag duyulacagi asikardir. Bu siiregte
etik kurallar g6z ardi edilmeden goniillillerin ihtiyaclarin saptanmasi daha akilci planlamalar
yapilmasini saglayacaktir.

Yapilan bu ¢alismada 30 yas alt1 geng yetiskinlerin ve egitim diizeyi daha yiiksek olan kisilerin katilim
oranlarinin digerlerine gore daha fazla oldugu goriildii. Bu da egitim diizeyi diisiik olan ve ileri yastaki
insanlarin klinik arastirmalara karst korku ve endiselerinin daha fazla oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla 6zellikle bu gruplar i¢in klinik arastirmalar hakkinda bilgi diizeyinin arttirilmasina yonelik
calisma gerekliligi oldugu sdylenebilir.

Klinik arastirmalar ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢en sorulara yiiksek oranda dogru yanitin verilmis olmasi
calismay1 yapan arastirma ekibinin katilimcilara dogru ve giivenilir bilgiler verdigini gostermektedir.
Ancak bu sonug kisith bir popiilasyonda yapilan bu ¢alismanin toplumun genelini yansittigi yanilgisina
disiirmemeli ve daha genis popiilasyonlu ¢aligmalarla desteklenmelidir.

Dortten fazla calismaya katilan goniillii sayisinin yiiksek olmasi, bu goniilliillerin biyoesdegerlik
calismalarmin risk diizeyini diisiik olarak deneyimledikleri ve endise duymadiklarini géstermektedir.

Katilimcilarm biiytik bir kismu bekardi. Bu da evli bireylerin ¢alismalara ayrilan zamani bir engel olarak
gormelerine ve diizenli maddi kazanglarinin olmasina bagl olabilir. Ancak diger taraftan ankete katilan
evlilerin 4’ten fazla katilimlarinin bekarlara gére daha fazla oldugu da belirlenmistir.

Tekrar bagka bir ¢alismaya katilim istegi olan katilimcilarin bilimsel arastirmalara katkida bulunma
motivasyonlarmin oldugu da goriildii. Ancak farkli sosyodemografik 6zelliklerin bu konu ile anlaml bir
iligkisi bulunamadi.

| 158



Q

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /%"
; TSIk

Caligmalara tekrar katilim istegine evet cevabi veren katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun ¢aligma
ilaclarinin potansiyel yan etki olusturma ve kalic1 zarar verme endisesi tagimadigi goriildii. Ayrica klinik
merkez ¢alisanlarina giiven 99.3% oraninda ¢ok yiiksek olarak bulundu. Bu bulgular arastirma ekibinin
goniilliilerin ¢aligmalara katilim motivasyonlari agisindan ne kadar énemli oldugunu gostermektedir.

Goniilliilerin ¢ok biiyiik cogunlugu klinik arastirmalara katilim i¢in 6denen ticretin az oldugunu belirtti.
Sosyodemografik o6zellikler, arastirmalara katilim sayisi, aylik kazang gibi degiskenler 6denen para
miktarmin azligi ile iliskilendirilemedi.

Tiirkiye halen gelismis iilkelerdeki klinik aragtirma sayilarinin oldukga altindandir. Bu arastirmalarin
vazgecilmez bir pargasi olan goniilliilerin ¢alismalara katilma nedenleri ve engellerinin ortaya konmasi
onemlidir. Tiirkiye’de klinik arastirmalara katilan goniilliller {izerinde ilk defa yapilan bu anket
caligmasmin daha genis popiilasyonlu ve diger Faz ¢aligmalarina katilan goniillilleri de kapsayacak
sekildeki ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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Ozet: Amag: GIST' lerin, gastrointestinal sistemde bulunan Cajal'in interstisyel hiicrelerinden ortaya ¢iktig
varsayiumaktadir ve gastrointestinal yolun en yaygin mezenkimal neoplazmalandir. Ancak GIST' ler nadir
tiimorlerdir ve goriilme sikligimn milyonda 6,8 ila 20 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Genellikle midede
(%60), jejunum ve ileumda (%30), duodenumda (%5), rektumda (%2-3) ve kolonda (%1-2) bulunurlar. Bu
yazimizda nadir goriilen terminal ileum odakli ekzofitik dev GIST tiimérlerine klinik yaklasimlarin vurgulanmast
amaclanmistir. Gereg ve Yontemler: Hastamiza yapilan radyolojik incelemelerde pelvik bélgeden umblikusa
uzamm gésteren 140x100x100 _mm ebatlh hemorajik solid timéral kitlenin oldugu, yapilan histopatolojik
incelemede ise bu kitlenin GIST oldugu rapor edildi. Hastaya genel anestezi altinda yapilan amelivatta karin
bélgesindeki kitleye yonelik enblok rezeksiyon yapildi. Bulgular: Histopatolojik degerlendirmede 140x100x100
mm boyutlarinda high grade, igsi tip gastrointestinal stromal tiimér olarak rapor edildi. Sonug: Tiimor
rezeksiyonu her hastanin durumuna gére uyarlanmali, miimkiin oldugunca etkilenen barsak ansi ile beraber en-
blok halinde ¢tkarilmaya odaklanmilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Stromal Tiimér, Cajal Interstisyel Hiicreleri, Cerrahi Rezeksiyon
GIST: A Case Report and Review of the Literature

Abstract: Background: GISTs are assumed to arise from the interstitial cells of Cajal found in the gastrointestinal
tract and are the most common mesenchymal neoplasms of the gastrointestinal tract. However, GISTs are rare
tumors and their incidence is estimated to be between 6.8 and 20 per million. They are usually found in the stomach
(60%), jejunum and ileum (30%), duodenum (5%), rectum (2-3%) and colon (1-2%). In this article, we aim to
emphasize clinical approaches to rare terminal ileum-focused giant GIST tumors. Material and Methods: In the
radiological examination of our patient, it was reported that there was a 140x100x100 mm hemorrhagic solid
tumor mass extending from the pelvic region to the umbilicus, and in the histopathological examination, this mass
was reported to be GIST. The patient underwent en-bloc resection of the mass in the abdominal area during the
surgery performed under general anesthesia. Results: In histopathological evaluation, it was reported as a high
grade, spindle type gastrointestinal stromal tumor with dimensions of 140x100x100 mm. Conclusion: Tumor
resection should be adapted to each patient's condition, focusing on en-bloc removal with the affected bowel loop
as much as possible.

Keywords: Gastrointestinal Stromal Tumor, Cajal Interstitial Cells, Surgical Resection

1. GIiRiS
Gastrointestinal stromal tiimorler, miyenterik pleksustaki Cajal interstisyel hiicrelerinden kaynaklandigi
diistiniilen ve az goriilen neoplazmlardir. GIST'ler nadir tiimorlerdir ve goriilme sikliginm milyonda 6,8

ila 20 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Erkekler ve kadinlar esit sekilde etkilenir ve baslangic
ortanca yas1 63'tiir. GIST vakalarinin ¢ogu sporadiktir ve reseptor tirozin kinaz genleri KIT ve trombosit
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kaynakli biiylime faktorii alfa (PDGFRA) genlerinde mutasyonlar vardir. KIT vakalarin %75-80'ini ve
PDGFRA kalan vakalarin {i¢te birini olusturur. GIST' in en yaygin yeri midedir (%50-60), ardindan ince
bagirsak gelir (%30-35) ve GI yolunun diger bolgelerini daha az siklikla etkileyebilir ve nadiren diger
intraabdominal yumusak dokulari da etkileyebilir. GIST'li hastalarin baslica endigesi biiylik dlgiide
tiimoriin konumuna ve boyutuna baglidir. Ayakta tedavi ortamindaki semptomlar karin agrisi, melena,
yorgunluk veya bagirsak aligkanliklarinda degisiklikler ve dispepsi olabilir. Acil bir ortamda GIST,
bagirsak perforasyonu, bagirsak tikanikligi veya hatta akut st gastrointestinal kanamasi klinik
ozellikleriyle ortaya cikabilir. Fiziksel muayenede, karmn yerlesimli tiimorler elle muayene edilebilir.
GIST'ler aywrici tamlar1 arasinda leiomyomalar, schwannoma, desmoid fibromatozis ve inflamatuar
miyofibroblastik tim&r bulunur. Kesin tani, numunenin kapsamli bir histopatolojik incelemesi yapilarak
yapilabilir. GIST'lerin %95'inin pozitif CD117 ve DOG1'e sahip oldugu bilinmektedir. Prognoz
oncelikle mitotik oran, tiimor boyutu, timor yerlesimi ve cerrahi sinirlar tarafindan belirlenir. Daha
kiigiik GIST'ler (<2 cm) esasen iyi huylu kabul edilir. Midede yer alan timoérler, ince bagirsak ve
rektumdakilere kiyasla daha iyi bir prognoza sahiptir. GIST'in potansiyel olarak tek kiiratif tedavisi
tiimoriin tam cerrahi rezeksiyonudur. GIST'ler nadiren lenf nodlarini igerir; bu nedenle bdlgesel lenf
nodu diseksiyonu rutin olarak yapilmaz. R0 rezeksiyonu elde etmek, niiksiin azalmasi ve genel sag kalim
oraninin artmasi ile dogrudan iliskilidir. Endoskop tiimoériin yerini belirlemek, diseksiyona yardimci
olmak ve tiimériin ¢ikarilmasinda kullanilabilir. ileri tiimorler tibbi olarak multidisipliner olarak
yonetilir. GIST i¢in birinci basamak medikal tedavi, ¢oklu tirozin kinaz reseptor inhibitorii olan
imatinib'dir. imatinibe yanit vermeyen GIST igin sunitinib kullamilabilir. Ulusal Kapsamli Kanser Ag
(NCCN) kilavuzlari, 3-6 yil boyunca her 3-6 ayda bir abdominal ve pelvik BT taramasi kullanilarak
takip yapilmasini Onermektedir. Daha kiigiik tiimorlerde gozlem daha az siklikta olabilir. Kismi
rezeksiyon veya metastaz varhigi vakalarinda, 3-5 yil boyunca her 3-6 ayda bir BT veya MRI ile takip
yapilmasi gerekir ve yukarida belirtilen testler kesin sonu¢ vermezse bunun yerine PET taramalari
kullamilabilir. Cikarilamaz, metastatik veya tekrarlayan vakalarda, her 8-12 haftada bir abdominal ve
pelvik BT veya MRI yapilmasi gerekir. Tani i¢in dzellikle BT taramalar1 ve 6zofagogastroduodenoskopi
¢ok Onemlidir. Hastalarm yasam kalitesini artirmanin tek etkili yontemi erken cerrahi rezeksiyon ve
histolojik tanidir. Bu yontemler tek uygulanabilir segenek gibi goriinmektedir ve son derecede
giivenilirdir. Bu yazimizda ileumda yerlesik gastrointestinal stromal tiimor ile ilgili klinik yaklasimizin
paylasilmasi amaglanmustir.

2. OLGU SUNUMU

Hastamiz 82 yasinda erkek, karnin alt bolgesinde ele gelen sertlik, agri, idrar ve diskilama esnasinda
zorlanma sikayetleri var. ilk muayenesinde batin alt kadranda suprapubik bolgede sislik,ele gelen fikse
kitle bulgular1 vardi.Yapilan abdominal ultrasonda pelvik alanda mesaneye basi yapan yaklasik
12x10cm boyutlarinda kistik yer yer yogun ekojen icerikli lezyon oldugu raporlandi.Kontrasth
abdominal BT incelemesinde pelvik bolgede mesane superioronda orjini net olarak secilemeyen
10x11x12 cm boyutta kistik nekrotik alanlar iceren kalin ve diizensiz duvarli,duvarinda kontrastlanan
heterojen kitle lezyon olarak raporlandi.Pelvik biiyiik damarlarin normal morfolojide oldugu, pelvik
LAP saptanmadig1, rektum duvar kalinlig1 ve kalibrasyonu normal oldugu,karaciger ve kemik yapilarin
dogal oldugu raporlandi.Kontrasth pelvik MR da intrapelvik alandan koken alip umblikus diizeyine dek
uzanan radyolojik olarak 140x 150x100 mm boyutlarinda 6Slciilen,heterojen i¢c yapida orjini net
degerlendirlemeyen belirgin heterojen mesaneyi posteriordan komprese eden yer kaplayan kitle lezyonu
olarak raporlandi. Hastanin yapilan iist GIS endoskopisinde ve kolonoskopisinde herhangi bir 6zellik
saptanmadi. Girisimsel radyoloji tarafindan yapilan kalin igne biyopsisinin yapilan histopatolojik
incelemesinde gonderilen materyalden yapilan kesitlerde igsi hiicreli mezenkimal tiimor,orta derecede
selliiler ve hiicreler orta diizeyde pleomorfik gozlendigi biyopsi pargaciklarimin tiimiinde 5-6 adet mitoz
goriildiigii bildirildi. Yapilan immiinohistokimyasal tiimoér hiicreleri CD117, DOG1, CD34, vimentin ve
bcl-2 ile diffiiz (+),TLE-1 ile fokal (+), PanCK, WT1, desmin, SMA,S-100, CD99 ve stat-6 ile (-),en
yogun oldugu alanda Ki-67 ile %10-12 (+) reaksiyon verdigi, timoriin radyolojik olarak g6z Oniine
alinarak bulgularm, high grade gastrointestinal stromal tiimér yoniinde yorumlandig: seklinde bildirildi.
Hastaya genel anestezi altinda yapilan agik ameliyatta pelvik bdlgeden umblikusa uzanan kitleye
yonelik iligkili oldugu terminal ileumu igine alacak sekilde enblok rezeksiyon ameliyati yapildi.
Ameliyat sonrasi komplikasyon gdzlenmeyen hastaya postop 2.glin oral beslenme baslandi ve
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mobilizasyonu saglandi. Postop 5.glinde taburcu edildi. Histopatolojik degerlendirmede 11 cm ince
barsak segmenti ile beraber yaklasik14x12x6 cm boyutlarinda igerisinde nekrotik hemorojik alanlarin
bulundugu kitlesel lezyonun histopatolojik incelemesinde, gastrointestinal stromal tiimdr, igsi tip, mitoz
5-6/mm2, high grade, nekroz %30 mevcut, 5 adet lenf nodunda reaktif hiperplazi gézlendigi rapor edildi.
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Resim2A-B: Timoriin batin i¢i goriintiisii ve piyesin goriintiisi

3. TARTISMA

GIST vakalarinin ¢ogu sporadiktir ve reseptor tirozin kinaz genleri KIT ve trombosit kaynakli bilyiime
faktorii alfa (PDGFRA) genlerinde mutasyonlar vardir. KIT vakalarin %75-80'ini ve PDGFRA kalan
vakalarin {icte birini olusturur. Vakalarin %5'inden azinda GIST, norofibromatozis tip 1 (NF1), ailesel
GIST sendromu, Carney-Stratakis sendromu ve Carney triadi gibi tiimor sendromlarindan ortaya
cikabilir. GIST'li hastalarin baglica endisesi biiyiik 6l¢iide tiimoriin konumuna ve boyutuna baglidir.
Ayakta tedavi ortamindaki semptomlar karin agrisi, melena, yorgunluk veya bagirsak aliskanliklarinda
degisiklikler ve dispepsi olabilir. Acil bir ortamda GIST, bagirsak perforasyonu, bagirsak tikaniklig
veya hatta akut tist GI kanamasi klinik 6zellikleriyle ortaya ¢ikabilir. Fiziksel muayenede, abdominal
tiimorler elle muayene edilebilir.

GIST diger olas1 tanilar dislanmalidir ¢iinkii yonetim bir tiimorden digerine farklilik gosterir. Bazi
Oonemli ayirici tanilar arasinda leiomyomalar, schwannoma, desmoid fibromatozis ve inflamatuar
miyofibroblastik tlimor bulunur. Kesin tani, numunenin kapsamli bir histopatolojik incelemesi yapilarak
yapilabilir. GIST'lerin %95'inin pozitif CD117 ve DOG1'e sahip oldugu bilinmektedir, bu bizim
hastamizda da goriildii.

Prognoz oncelikle mitotik oran, tlimdr boyutu, timér yerlesimi ve cerrahi sinirlar tarafindan
belirlenir. Daha kiigiik GIST'ler (<2 cm) esasen iyi huylu kabul edilir. Midede yer alan tiimorler, ince
bagirsak ve rektumdakilere kiyasla daha iyi bir prognoza sahiptir.

GIST'in potansiyel olarak tek kiiratif tedavisi tiimoriin tam cerrahi rezeksiyonudur. GIST ler nadiren lenf
nodlarini igerir; bu nedenle bolgesel lenf nodu diseksiyonu rutin olarak yapilmaz. Tam rezeksiyonu elde
etmek, niiksiin azalmasi ve genel sag kalim oraninin artmas ile iligkilidir. Bizim vakamizda ileum distal
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kesme yerlesmisti. Konumu nedeniyle koken aldigi ileal ans ile beraber kitle enblok rezeksiyon
yapildi.GIST igin birinci basamak tedavi, tirozin kinaz reseptOriiniin inhibitérii  olan
imatinib'dir. Imatinibe yanit vermeyen GIST igin sunitinib kullamlabilir.Hastamizin vakasi ileri
olmadigi i¢in ilk etapta cerrahi olarak yonetildi.

Lokalize GIST igin tercih edilen tedavi tam cerrahi rezeksiyondur. Lenf nodlarinin rutin olarak
cikarilmasi genellikle gerekli degildir ¢ilinkii lenf nodu metastazlar1 nadirdir. GIST'lerin cerrahi
rezeksiyonunu takiben tirozin kinaz inhibitdrii olan imatinib ile adjuvan tedavi hastaligin tekrarlama
riskini 6nemli 6l¢iide azaltabilir.

4. SONUC

Biiyiik ileal GIST'ler davranis olarak farklidir ve semptomatolojisi erken cerrahi tedaviye yol agabilir.
Aralikli ileal ¢ikis obstriikksiyonuna neden olan ekzofitik ileal GIST vakalari ¢ok azdir. Tumor
rezeksiyonu her hastamn durumuna gore uyarlanmali, miimkiin oldugunca etkilenen barsak ansi ile
beraber enblok halinde ¢ikarilmaya odaklanilmalidir. Bilyiik ve metastatik GIST'lerin daha iyi yonetimi
icin multidisipliner yaklagim zorunludur.
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Mastoidit ile Koinsidental Menenjit Olgusu

Uzman Dr. Siileyman Koc'
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Ozet: Amag: Menenjit hastalarinda rinore, otore gibi bos kagaklarimin diginda otit, siniizit ve mastoidit gibi
tablolarin irdelenmesi gerektigini yeniden hatirlatmak amaciyla bu olguyu sunduk. Olgu: 58 yasinda bilinen tek
bébrek, hipertansiyon ve kalp kapak bozuklugu olan olgumuz ates, dispne ve genel durum bozuklugu ile
basvurdugu dis merkezde konviilziyon gegirmesi iizerine entiibe edilerek hastanemiz yogun bakim servisine
nakledildi. Yogun bakimda menenjit 6n tanisi ile lomber ponksiyon yapilarak, ampirik vankomisin, ampisilin ve
seftriakson menenjit dozunda baslandi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde WBC:23410 hiicre/ul %93.6 nétrofil,
hemoglobin 16.0 g/dL, hemotoksit %45.7 platelet: 461000 hiicre/ul, CRP:301 mg/L, kreatinin: 1.66 mg/dL
saptandi. BOS bulgulari ise: BOS basinct artmus, goriiniimii piiriilan, BOS glikozu: 15 mg/dL(N:40-70mg/dL), es
zamanli kan gekeri 382 mg/dL, BOS Na+: 141mmol/L(N.136-150 mmol/L), BOS proteini: 1668.9 mg/dL(N: 15-
45 mg/dL), Bos gram boyasinda mikroorganizma goriilmedi. BOS hiicre sayiminda ise 32000 [okosit goriildii
eritrosit goriilmedi. BOS HSVI-2 negatif saptandr. BOS, balgam, idrar ve kan kiiltiirlerinde iireme saptanmadi.
Antibiyotik tedavisinin 7. Giintinde bilinci agilan hasta servise alindi. Sol alt extremitede gii¢ kaybi nedeniyle
¢ekilen difiizvon mr'inda sagda parietooksipital bolgede akut iskemi saptandi. Anemnezinde hastaneye
Bunun iizerine temporal kemik BT ’si ¢ekildi: sol taraf mastoid hiicrelerde yumusak doku artimi ve kemik harabiyeti
(mastoidit) saptandi. Transtorasik eko goriintiilemede vejetasyon saptanmadi. Cekilen MR venografide ise siniis
ven trombozu saptanmadi. Menenjit tedavisinin 14. Giiniinde solunum sikintis1 geligti ve pnémoni tanisiyla
Seftriakson ve ampisilin tedavisi kesilerek meropenem 3x1 gr baslandi. Takiplerinde CRP-WBC yiikselmesi
olmayan hasta tedavisinin 2 1. giintinde antibiyotik tedavisi stoplandi. Hasta dismerkez kulak burun bogaz klinigine
bas vurmak iizere taburcu edildi. Sonug: Menenjitte altta yatan sebebin mastoidit olabilecegi akilda tutulmalidir.
Sekil 1: Bilateral Temporal Kemik BT A: sag taraf saglam mastoid hiicreleri, B: sol taraf mastoid hiicrelerde
yumusak doku artimi ve kemik harabiyeti (mastoidit).

Anahtar Kelimeler: Mastoidit, Menenjit
A Case of Coincidental Meningitis With Mastoiditis

Abstract: Objective: We presented this case to remind that conditions such as otitis, sinusitis and mastoiditis
should be examined in addition to cerebrospinal fluid leaks such as rhinorrhea and otorrhea in patients with
meningitis. Case: A 58-year-old female patient with a known single kidney, hypertension and heart valve disorder
was admitted to an external center with fever, dyspnea and poor general condition and was intubated and
transferred to our hospital's intensive care because of her convulsions. Lumbar puncture was performed due to
suspicion of meningitis, and empirical vancomycin, ampicillin and ceftriaxone were started at meningitis doses.
Laboratory tests revealed WBC: 23410 cells/uL, 93.6% neutrophils, hemoglobin 16.0 g/dL, hematocrit 45.7%,
platelet: 461000 cells/ul, CRP: 301 mg/L, creatinine: 1.66 mg/dL. CSF findings: CSF pressure increased,
purulent appearance, CSF glucose: 15 mg/dL (N: 40-70mg/dL), simultaneous blood sugar 382 mg/dL, CSF Na+:
141mmol/L (N: 136-150 mmol/L), CSF protein: 1668.9 mg/dL (N: 15-45 mg/dL), No microorganism was seen in
CSF gram stain. CSF cell count showed 32000 leukocytes, no erythrocytes. CSF HSV1-2 was negative. No growth
was detected in CSF, sputum, urine and blood cultures. On the 7th day of antibiotic treatment, the patient became
conscious and was taken to the service. A diffusion MRI taken due to loss of strength in the left lower extremity
revealed acute ischemia in the right parietooccipital region. In her anamnesis, it was learned that she had left ear
pain that started 3-4 days before her admission to the hospital and that she had otitis media on the same side 30
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years ago. A temporal bone CT was taken: soft tissue increase and bone destruction (mastoiditis) were detected
in the left side mastoid cells. No vegetation was detected in transthoracic echo imaging. Sinus venous thrombosis
was not detected in the MR venography. Respiratory distress developed on the 14th day of meningitis treatment
and with the diagnosis of pneumonia, Ceftriaxone and ampicillin treatment was stopped and meropenem 3x1 gr
was started. The patient did not have an increase in CRP-WBC in the follow-ups and antibiotic treatment was
stopped on the 21st day of treatment. The patient was discharged to apply to the external center Laryngological,
Rhinological and Otological clinic. Conclusion: It should be kept in mind that the underlying cause of meningitis
may be mastoiditis. Figure 1: Bilateral Temporal Bone CT A: right side intact mastoid cells, B: left side soft tissue
increase and bone destruction (mastoiditis) in mastoid cells.

Keywords: Meningitis, mastoiditis

Giris: Bakteriler santral sinir sistemine hematojen yolla ulasip piiriilan menenjit olusturabilecegi gibi,
rinore ve otore de oldugu gibi travma sonrasi komsuluk yolu ile de menenjit olusturabilir. Ayrica siniizit,
otit veya mastoidit dokularin akut veya kronik infeksiyonu sonrasi komsuluk yolu ile menenjit tablosu
olusabilmektedir. Biz de kronik oldugunu diisiindiigiimiiz mastoiditin koplikasyonu olarak gelisen akut
plriilan menenjit olgumuzu irdeledik.

Olgu: Elli sekiz yasinda morbid obez, bilinen tek bobrek, hipertansiyon ve kalp kapak bozuklugu olan
hasta ates, dispne ve genel durum bozuklugu ile bagvurdugu dis merkezde konviilziyon gegirmesi
ilizerine entiibe edilerek hastanemiz yogun bakim servisine nakil edildi. Yogun bakimda tarafimizca
degerlendirilen hasta menenjit 6n tanisi ile lomber ponksiyon yapilarak, ampirik vankomisin, ampisilin
ve seftriakson menenjit dozunda baslandi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde WBC:23410 hiicre/uL
%93.6 nétrofil, homglobin 16.0 g/dL, hemotoksit %45.7 platelet: 461000 hiicre/pL, CRP:301 mg/L,
kreatinin: 1.66 mg/dL, ALT ve AST normal saptandi. Tam idrar tahlilinde bir 6zellik saptanmadi.
Arteriyel kan gazi tetkikleri ise: Ph:7.25, PCO2:50.2 mmHg, PO2:65.3 mmHg, SO2: %89.9 Laktat:3,2
mmol/L olarak saptandi. BOS bulgulari ise : BOS basinci artmus, goriiniimii piiriilan,BOS glikozu:15
mg/dL(N:40-70mg/dL), es zamanli kan sekeri 382 mg/dL, BOS Na*: 141mmol/L(N:136-150 mmol/L),
BOS proteini: 1668.9 mg/dL(N: 15-45 mg/dL), Bos gram boyasinda silme 16kosit goriildii, eritrosit ve
mikroorganizma goriilmedi. BOS hiicre sayiminda ise 32000 lokosit goriildii eritrosit goriillmedi. BOS
HSV1-2 negatif saptandi. BOS, balgam idrar ve kan kiiltiirlerinde iireme saptanmadi. Antibiyotik
tedavisinin 7. Giiniinde ekstiibe edilen hasta spontan solunumda bilinci agik bir sekilde servise alindi.
Serviste yapilan muayenesinde sol alt extremitede giic kayb1 olan hastaya ¢ekilen dizflizyon mr’inda
sagda parietooksipital bolgede kortikal alanlar1 etkileyen erken donem iskemik degisiklik ile uyumlu
olabilecek difiizyon kisitlanmasi goriildii. Bunu iizerine 1x0,6 olan DMAH tedavisi 2x0,6 olarak
degistirildi. Bilincinin acilmasi ile alinan anemnezinde gribal semptomlar sonrasinda gelisen hastaneye
basvurusundan 3-4 giin 6nce baslayan sol kulak agris1 oldugu 6grenildi. Ayrica yaklasik otuz yil 6nce
ayni tarafli ortakulak enfeksiyonu gegirdigi 6grenildi. Bunun tizerine temporal kemik BT’si ¢ekildi: sol
taraf mastoid hiicrelerde yumusak doku artimi ve kemik harabiyeti (mastoidit) saptandi. Serebral
iskemik odagin sebebini arastirmak icin yapilan yapilan transtorasik eko kardiyografide: ejeksiyon
fraksiyonu % 55, evre 1-2 aort yetmezligi, evre 1-2 mitral yetmezlik, minimal trikiispit yetmezligi grade
1 sol ventrikiil diastolik disfonksiyonu saptandi. Vejetasyon ile uyumlu goriiniim saptanmadi.

Tedavisinin 12. Giiniinde ¢ekilen difiizyon mr’inda difiizyon kisitliliginda ve beyin 6deminde belirgin
azalma izlendi. Mastoidit acgisindan kulak burun bogaz klinigince degerlendirilen ve otit bulgusu
saptanmayan hasta mastoidit agisindan iist merkeze sevki onerildi. Cekilen MR venografide ise siniis
ven trombozu saptanmadi. Menenjit tedavisinin 14. Gliniinde solunum sikintis1 ve hipertansif atak
geligen hasta pndmoni 6n tanisti ile entiibe edilerek tekrar yogun bakima alindi. Seftriakson ve ampisilin
tedavisi kesilerek vankomisin tedavisine meropenem 3x1 gr eklendi. Yapilan tetkiklerinde WBC:5790
hiicre/uL %89.1 nétrofil, homglobin 11.0 g/dL, hemotoksit %32.8 platelet: 209000 hiicre/pL, CRP:29
mg/L, prokalsitonin:0,20 olarak saptandi. Yogun bakimda iki giin takip edilen hasta ekstiibe edildi ve
servise alindi. Cekilen toraks tomografisinde pnomoni saptanmayan takiplerinde CRP ve WBC
yiikselmesi olmayan baska bir solunum sikintis1 da yaganmayan hasta meropenem 7. Giiniinde toplam
tedavisinin ise 21. Giinlinde antibiyotik tedavisi stoplandi. Bilinci agik oryante koopere oda havasinda
kendi ihtiyacim karsilayacak kadar aktif olan hasta takipli olmak istedigi dis merkeze ayaktan
basvurmak iizere taburcu edildi.

| 165



Q Q

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara <%
ik ITSAK

| 166

Sekil 1: Bilateral Temporal Kemik BT

A sag taraf saglam mastoid hiicreleri, B: sol taraf mastoid hiicrelerde yumusak doku artimi ve kemik
harabiyeti (mastoidit).

Sekil 2: MR venografi

Sol mastoid komsulugunda siniis vende incelme saptandi. Tromboz olarak degerlendirilmedi.

Sonug: Mastoidit genellikle akut otitis medianin(AOM) bir koplikayonu olarak gelisir ve siklikla AOM
ile birliktelik gosterir. Ancak mastoidit tablosu bulgu verdiginde AOM iyilesmis olabilir (hastamizda
oldugu gibi). Bu tabloya sessiz mastoidit denmektedir. Gerek sessiz olsun gerek AOM ile birliktelik
gostersin uygun medikal veya cerrahi tedavi yapilmazsa menenjit tablosuna neden olabilecegi
unutulmamali ve gecikmeden tedavisi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: mastoidit, menenjit
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Ozet: Frontal kemik calvariamn én kisminda yer alan ve alm olusturan kemiktir. Frontal kemik bebeklerde iki
kemik olarak bulunmaktadir. Bu evrede iki kemik arasinda sagittal olarak seyreden bir siitiir bulunur. Sutura
metopica adi verilen bu siitiir normal bir gelisimde 2-3 yaslarina kadar kemiklesmektedir. Bazi durumlarda
nadiren sutura metopica kapanmayabilir. Bu duruma metopizm ya da sutura metopica persistens adi
verilmektedir. Sutura metopica persistens genellikle asemptomatiktir. Ancak estetik kaygilara neden olmasi,
nadiren bas agrisi, siniis problemleri ve nérolojik belirtiler ile iligkilendirilebildigi ve radyolojik olarak cranium
fraktiirleri ile karistirtlabilecegi igin klinik onemi bulunmaktadir. Tiirkiye 'de konu ile ilgili kemikler iizerinde
vapilan ¢alismalarda kalici metopik siitiiviin oram %7.5-9.7 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu ¢calismanmin amaci,
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim dali laboratuvarinda bulunan bir persistant metopik siitiir olgusunu sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Metopik Siitiir, Frontal Kemik, Varyasyon
Case Report of Persistent Metopic Suture

Abstract: The frontal bone is located in the front part of the calvaria and forms the forehead. The frontal bone
exists as two bones in infants. At this stage, there is a sagittal suture between the two bones. This suture, called
sutura metopica, ossifies until 2-3 years of age in normal development. In some rare cases, the sutura metopica
may not close. This is called metopism or sutura metopica persistens. Sutura metopica persistens is usually
asymptomatic. However, it has clinical importance because it causes aesthetic concerns, is rarely associated with
headache, sinus problems and neurologic symptoms, and can be radiologically confused with cranial fractures.
In Turkey, the rate of permanent metopic suture has been found to be between 7.5-9.7% in related studies on
bones. The aim of this study is to present a case of persistent metopic suture found in the laboratory of the
Department of Anatomy, Faculty of Medicine.

Keywords: Sutura Metopica, Frontale Bone, Metopism

1. GIRiS

Neurocranium beyini ¢evreleyen kafa iskeletine verilen isimdir. Neurocranium’un alt kismina basis
cranii, list boliimiine ise Calvaria adi verilir. Calvaria’y1; os frontale, sag ve sol os parietale’ler, os
occipitale ve os temporale’nin squamoz parcasi olusturmaktadir’. Bu kemikler arasmnda da sutura
coronalis, sutura lambdoidea, sutura squamosa, sutura sagittalis ve sutura metopica bulunur. Bu
anatomik siitiirler; dogumda bebegin basmmin dogum kanalindan rahat gecmesi icin esnekligin
saglanmas1 amaciyla kemikler arasinda bulunmaktadir®™,

Frontal kemik, embriyolojik gelisimde sag ve sol olarak iki parcadan olusmaktadir®. iki parga arasinda
sutura metopica ad1 verilen, bregma ile nasion antropolojik noktalar1 arasinda uzanan ve normalde
cocukluk caglarinda kapanan bir siitiir bulunur. Normal sartlarda dogumdan sonra 3-9 ay arasinda
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anteriorda glabelladan baglayarak posteriorda fonticulus anterior’a dogru kemiklesir. 1.5-8 yaslari
arasinda da kemiklesmesi tamamlanir®®®. Fakat nadiren bu siitiir kemiklesmesini tamamlayamaz ve
kalic1 bir siitiir olarak kalir. Bu durum metopizm adimi alirken kapanmamus olan siitiire de sutura frontalis
persistens adi verilir. Eger kemiklesmesi nasiondan bregmaya kadar kesintisiz olarak tamamlanmamis
ise sutura metopica persistens adi verilir’. Baz1 durumlarda da sutura metopica normalden daha erken
evrede kapanarak trigonosefali’ye sebep olur’.

Anatominin 1iyi bilinmesi, normalin ve varyasyonlarin tammmasi klinik basar1 i¢in bilyilk 6nem
tagimaktadir. Acil servislere kafa travmasi hikayesiyle bagvuran hastalarin acil muayenesi sirasinda,
anatomik siitlirler cranium kiriklariyla karigtirilabilmekte ve bu durum yanlis taniya veya hatali tedavi
planlamalarina yol acabilmektedir®. Cranium kiriklari ile en sik karistirilan durum ise hig siiphesiz
normal bir gelisimde kapanmis olmasi gerekirken sutura metopica persistens varligidir. Literatiirde
sutura metopica persistant goriilme oram %] ile %10 arasinda degerlerde tespit edilmistir®® %, Bu
caligmanin amaci, Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim dali laboratuvarinda bulunan persistant metopik
stitlir olgusunu sunmaktir.

2. VAKA SUNUMU

Anatomi laboratuvarindaki egitim amagli kullanilan kemiklerden birinde sutura metopica persistens
olgusu gozlendi (Sekil 1Sekil 3). Bu craniumun boyutlarindan ve her ne kadar maxillada digler olmasa
da 20 yas dis soketinin bulunmasindan dolay1 yetiskin bir bireye ait oldugu belirlendi. Sutura metopica
persistent’in varliginin yaninda craniumdaki diger siitiirler de laboratuvardaki diger kuru kafalarla
kiyaslandiginda daha belirgin yapidaydi. Nasion ve bregma noktalarinin arasinda kesintisiz ve belirgin
bir sekilde uzanan toplamda 135mm’lik siitiiriin nasiondan arkaya dogru yaklasik ilk 49.2 mm’lik kismi
diizensiz ¢izgi seklindeyken, bregmaya kadar uzanan sonraki 85.8 mm’lik kismu testere agzi seklinde
korunmustu. Calvarianin kavisli yapisi nedeniyle siitiiriin toplam boyu mm hassasiyetli esnek serit metre
ile 6l¢iiliirken nasion kismindan arkaya uzanan diizensiz ¢izgi seklindeki kisim CorelDraw programu ile
olgildi (Sekil 2).
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Sekil 1. Sutura Metopica Persistens Anterior ve Superior Gortiniimii
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Sekil 2. Sutura Metopica Persistens'in Diizensiz Cizgi Seklinde Uzanan Kismi

3. TARTISMA

Sutura Metopica’nin yetiskinlerde nadiren de olsa bulunmas patolojik olarak kabul edilmez*?. Metopik
stitiirlin toplumlarda goriilme siklig1 ile ilgili ¢esitli caligmalar bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore
metopik siitiirun insidansinin; cinsiyet, 1k, niifus ve cografi farkliliklarla iliskili oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Kalic1 metopik siitiir varligi; kadinlarda, erkeklere oranla biraz daha fazla bulunmustur®,

Literatiirde sutura metopica’nin goriilme sikligi ile ilgili ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. Tiirkiye’de
Bati ve Dogu Anadolu bdlgelerinde kemikler ve goriintiilleme yontemleri kullanilarak insanlar {izerinde
yapilan caligmalarda kalici metopik siitiiriin = gériilme oraninin  %7.5-9.7 arasmda oldugu
goriilmiistiir***>. Aksu ve arkadaslar1 Bat1 Anadolu’da 160 adet kuru kafa iizerinde calismalar yapmuslar
ve 12’sinde sutura metopica persistens tespit etmislerdir’®. Bilgin ve Arkadaslar1 ise Dogu Anadolu
bolgesinde MR ve BT goriintiileme yontemleri kullanarak 631 insana ait gorintii tizerinde inceleme
yapmuslar ve bunlarmn 61’inde kalic1 metopik siitiir varligini tespit etmislerdir®.

Sutura metopica’nin farkli toplumlardaki insidanslari ile ilgili baz1 ¢alismalarda; Quain anatomi
kitabinda Avrupalilarda %8.7, Mogollarda %35.1, Avusturyalilarda %1, Iskoglarda %9.5, Afrikalilarda
%]1.2 olarak belirtilmistir'®. Frazer ise kitabinda Avrupalilarda %7-10, Afrikalilarda %1 oldugundan
bahsetmistir'’. Hint toplumunda yapilmis baz1 calismalarda da bu oranin %1.25 ile %5 arasinda oldugu
goriilmiistiir'®°,

Metopik siitiiriin yetiskinlerde kalicilik gostermesi, kranial kemiklerin biliylime dinamiklerindeki
anormallikler, genetik yatkinlik, endokrin sistemdeki diizensizlikler, evrimsel kalintilar, konjenital
kranial malformasyonlar ve hidrosefali gibi ¢ok faktorlii bir etkilesimin sonucu olabilecegi
diisiiniilmektedir®.

4. SONUC

Giiniimiizde kaza veya travmalar nedeniyle bas ve boyun yaralanmalarinda artis goriilmektedir. Bu gibi
durumlarda hastalarin hizli degerlendirilmesi gerekir ve degerlendirme sirasinda bu siitliral kemiklerin
anatomik varyasyonlarinin iyi bilinmesi hayati énem tasimaktadir. Travma geciren hastalarm acil
muayenesi sirasinda bu anatomik siitiirler cranium kiriklartyla karistirilabilir ve bu durum yanhis tanmya
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veya hatali tedavi planlamalarina yol agabilir. Cranium kemiklerinin anatomisinin ve bu gibi nadir
varyasyonlarmin bilinmesi teshis ve tedavide hataya diisiilme ihtimallerini azaltacaktir.
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Ozet: Habitual abortus (Tekrarlayan Gebelik Kaybi), en az iki gebeligin art arda 20. haftadan énce sonlanmast
olarak tammlanmaktadir. Ozellikle resiprokal translokasyonlarin neden oldugu kromozomal anomaliler, tekrarh
gebelik kayiplarinin onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada ailelerinde gebelik kayip 6ykiisii
bulunmayan, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Tibbi Genetik Bilim Dali
laboratuvarina tekrarlayan gebelik kaybi nedeniyle karyotip analizi icin yonlendirilen iki ¢ifite saptanan de novo
46, XX 1(5;7)(p15.2;q11.2) ve 46, XX,1(1;9)(q23;q21) dengeli resiprokal translokasyonlar itizerinde durulmustur.
Olgularm aile dykiisiiniin alinmasimn ardindan, kisa stireli periferik kan kiiltiir yontemi uygulanarak olgular ve
esleri icin karyotip analizi gerceklestivildi. Kisa siireli hiicre kiiltiirii yonteminde kisaca, periferik kan érnekleri
ekilerek 37°C etiivde inkiibe edildi. 72 saatlik kiiltiir siireci sonrasinda yapilan yayma isleminin ardindan
preparatlar Giemsa (GTG) bantlama yontemi ile bantlandi. Analiz asamasinda her bir hasta érneginden 20
metafaz plagi Ikaros software (Metasystems) analiz sistemi ile analiz edildi. Yapilan karyotip analiz sonucunda
olgularda tespit edilen dengeli resiprokal trasnlokasyonun de novo mekanizmalar neticesinde olustugu ve bu
translokasyonlarin gebelik kayiplarina neden oldugu diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Habitual Abortus, Dengeli Resiprokal Translokasyon, Derivatif Kromozom.

The Relationship With de Novo 46,xx,t(5;7)(P15.2;q11.2) / 46,xx,t(1;9)(023;q21) Balanced Reciprocal
Translocations and Habitual Abortus

Abstract: Habitual abortion (Miscarriage) is defined as the termination of at least two consecutive pregnancies
before the 20th week. Chromosomal anomalies, especially caused by reciprocal translocations, are among the
important causes of recurrent pregnancy loss. This study focused on de novo 46,XX t(5;7)(p15.2;q11.2) and
46,XX,t(1;9)(g23;g21) balanced reciprocal translocations detected in two couples with no family history of
pregnancy loss who were referred to the Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Department of Internal
Medicine, Medical Genetics Department laboratory for karyotype analysis due to recurrent pregnancy loss. After
obtaining the family history of the cases, karyotype analysis was performed for the cases and their spouses using
the peripheral blood culture method. Briefly, peripheral blood samples were cultured and incubated at 37°C in an
etuve. After 72 hours of culture, slides were prepared then banded with Giemsa (GTG) banding method. In the
analysis phase, 20 metaphases captured from each patient samples using lkaros software (Metasystems) analysis
system. As a result of the karyotype analysis, it was thought that the balanced reciprocal translocation detected in
the cases occurred as a result of de novo mechanisms and that these translocations caused pregnancy losses.

Keywords: Habitual Abortus, Balanced Reciprocal Translocation, Derivative Chromosome.
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1.GIRIS

Habitual Abortus, birbirini izleyen iki ya da daha fazla gebeligin 20. haftadan 6nce sonlanmasi olarak
tammlanan, gebeliklerde en sik gozlemlenen komplikasyonlardan biridir'. Abortuslar, ger¢eklesme
zamanmna gore iki sinifa ayrilmaktadir: 11k 12 hafta igerisinde gergeklesen abortuslar “'erken abortus’
olarak adlandirilirken, 12-20. haftalar arasinda gergeklesen abortuslar “ge¢ abortus’’olarak
smiflandirilmaktadir®. Calismalar abortuslarin %62’sinin kromozomal anomalilere bagl erken abortus
oldugunu gostermektedir®.

Dengeli resiprokal translokasyonlar, kromozomlar arasinda genetik materyalin karsilikli yer
degistirmesiyle meydana gelen ve diisiik riski lizerinde Onemli bir etkiye sahip olan genetik
degisikliklerdir’. Dengeli resiprokal kromozomal translokasyon durumunda genetik materyal
eksilmedigi veya artmadigi icin fenotip genellikle etkilenmemektedir®. Fakat bu degisim, gamet
olusumu sirasinda dengesiz iiriin olusumuna neden olabilmektedir. Bu nedenle dengesiz kromozom
anomalileri sonucunda embriyo gelisimi etkilenmekte ve tekrarlayan gebelik kayiplar1 meydana
gelebilmektedir. Tekrarlayan gebelik kayiplar1 degerlendirilirken, kromozomal anomalilerin tespit
edilmesi 6nem tasimaktadir. Yapilan karyotip incelemeleri, diisiiklerin temel nedenini anlamak i¢in
onemli bir adimdir* Karyotip analizi olgularin ve birinci derece akrabalarimin genetik danismanhk
hizmetleri esiginde bilgilendirilmesi, olusabilecek genetik risklerin anlagilmasi ve yonetilmesi agisindan
kritik bir rol oynamaktadir®.

Sonug olarak, art arda gerceklesen diisiiklerin altinda yatan genetik faktorlerin tespiti klinik olarak
ciftlere saglanan genetik danismanhk ve literatiire katki saglamasi agisindan 6nem ifade etmektedir®.

2.YONTEM

Olgular ve diger aile bireylerinin periferik kan ornekleri, pihtilagma olusmamasi agisindan
sodyunvlityum heparinli tiiplerin igerisine alindi. Hiicre kiiltiirii igin RPMI-1640 medyumu kullanild.
Ekim yapildiktan sonra 37° derecedeki etiive kaldirildi. Kiiltiire 70. saatte kolsisin eklenerek hiicreler
metefaz asamasinda durduruldu. Hiicre hacmini arttirmak amaciyla ortama KCL eklendi. Ardindan 3:1
oraminda metanol asetik asit (fiksatif) eklenerek kromozomlarin sabit kalmasi saglandi. Bu islemlerin
ardindan lam tizerine yayma yapilarak 110° 35 dk eskitme (yaslandirma) islemi uygulandi. Son olarak
GTG (G banding by Tripsin using Giemsa) bantlama yontemi uygulanarak kromozomlar bantlandi. Tim
bu islemlerin ardindan preparatlar lkaros software (Metasystems) analiz sistemi ile analiz edildi.
Analizde 20 metafaz goriintiisii kaydedilip bunlardan 5 tanesi karyotip yapildi. Kaydedilen metafaz ve
karyotip goriintiileri hem yapisal hem de sayisal olarak degerlendirilerek rapor hazirlandi.

3.BULGULAR

Olgu 1: 31 yasindaki olgumuz art arda 2 diisiik 6ykiisii sebebiyle sitogenetik analiz i¢in bilim dalimiza
yonlendirilmistir. Olgunun temel hormon seviyelerinin normal degerlerde oldugu goriilmiistiir. [FSH
(3,8 IU/mL), LH (3,8 IU/mL), E2 (46 pg/mL), PRL(66 ng/mL) ve AMH (3,4 ng/mL)] Olguya ait aile
agaci sekil-2’de gosterilmistir. Olgunun periferik kanindan yapilan kromozom analizi sonucunda olguda
46,XX,t(5;7)(p15.2;911.2) dengeli translokasyonu tespit edilmistir (Sekil 1). Tespit edilen dengeli
resiprokal translokasyonun de novo olup olmadigim belirlemek amaciyla olgunun ebeveynlerine de
kromozom analizi yapilmistir. Vakanin esi, anne ve babasindan yapilan analizlerde herhangi bir
kromozom anomalisinin olmadig1 goriilmiistiir.
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Sekil-1: Olgu 1’e ait karyotip drnegi. (5. ve 7. kromozomlarin p15.2 ve q11.2 bolgeleri arasinda
dengeli resiprokal translokasyon gerc¢eklesmistir).

o3, O
O [ &L 1O
°.° 3 A

@ :Disik Materyali

Sekil-2: Olgu 1’ye ait aile agac1 (Biiyiik siyah daire olguyu, kiiciik siyah daireler diigiikk materyali
temsil etmektedir).

Olgu 2: 39 yasinda olan olgumuz 4 diisiikk Oykiisii sebebiyle sitogenetik analiz i¢in bilim dalimiza
yonlendirilmistir. Olgunun temel hormon seviyelerinin normal degerlerde oldugu goriilmiistiir. [FSH
(10,3 TU/mL), LH (6,8 TU/mL), E2 (21 pg/mL) ve PRL(25 ng/mL)] Olguya ait aile agac1 Sekil-2’de
gosterilmistir.  Olgunun periferik kanindan yapilan kromozom analizi sonucunda olgunun
46,XX,t(1;9)(923;921) dengeli translokasyon tasiyicist oldugu tespit edilmistir (Sekil-3). Tespit edilen
dengeli resiprokal translokasyonun de novo olup olmadiginin belirlenmesi i¢in olgunun ebeveynlerine
de kromozom analizi yapilmigtir. Kromozom analiz sonucunda olgunun esinin (46,XY), anne (46,XX)
ve babasinin (46XY) normal karyotip diizenine sahip oldugu goriilmiistiir.
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Sekil-3: Olgu 2’ye ait karyotip 6rnegi. (1. kromozomun q23 ve 9. kromozomun 21 bdlgeleri arasinda
dengeli resiprokal translokasyon ger¢eklesmistir).
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Sekil-2: Olgu 2’ye ait aile agaci (Biiyiik siyah daire olguyu, kiigiik siyah daireler diisiik materyali
temsil etmektedir).

4. TARTISMA

Tekrarlayan gebelik kayiplar1 her sene yaklasik 500.000’den fazla kadini etkileyen 6nemli bir saglik
sorunudur. Tekrarlayan gebelik kayiplar1 genetik ve epigenetik sebepler, koagiilasyon sistem
bozukluklari, uterin anomaliler, immiinolojik faktorler, enfeksiyonlar gibi c¢esitli nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Genetik faktorler arasinda yer alan kromozomal anomaliler tekrarlayan gebelik
kayiplarinin 6nemli sebeplerinden birisini olusturmaktadir’. Calisma kapsaminda, de novo dengeli
resiprokal translokasyonlarin gebelik kayiplari {izerindeki etkisi vurgulanmigtir. Analizler sonucunda,
olgu-1"de 46,XX,t(5;7)(p15.2;q11.2) karyotip 6zelligi tespit edilmistir. Olgunun esi ve ailesinde yapilan
analizlerde herhangi bir kromozomal anomaliye rastlanilmamistir. Olgu-2'de 46,XX t(1,9)(923;921)
kromozom anomalisi tespit edilmistir. Olgunun esi ve ebeveynlerinde yapilan analizlerde bireylerin
normal karyotip kurulusuna sahip oldugu belirlenmistir. Dengeli kromozomal anomalilerin infertilite ve
tekrarlayan gebeliklerle iliskili olabilecegine yonelik birgok ¢aligma vardir. Ornegin Kaya ve ark.
46,XY, t(1;6)(p13p21.3) dengeli translokasyonunun infertilite ile iliskili olabilecegini vurgulamistir®,
Yapilan baska bir ¢alismada, inv(12)(pl1.2ql4)’nin infertilite ve diistiklerle iliskili olabilecegi
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belirtilmistir®. Tekrarlayan gebelik kayiplarina neden olan sitogenetik olarak dengeli ve genellikle
fenotipi etkilemeyen kromozomal anomalilerin tespit edilmesi ve literatiire bildirilmesi gelecekte bu
anomalilerin olusum mekanizmalarinin aydinlatilmasina yonelik yapilacak yeni ¢aligmalar i¢in oldukga
onemli olabilecegi degerlendirilmektedir.

5.SONUC

Sonug olarak, her iki olguda da dengeli translokasyon saptanmis ve bu genetik anomalilerin tekrarlayan
diisiik dykiisiiniin asil sebebi olabilecegi degerlendirilmistir. Cilinkii dengeli translokasyon varliginda
genetik materyalin kaybolmamasina ragmen, gamet olusumu sirasinda kromozomlarin dengesiz
kombinasyonlar1 embriyo gelisimini olumsuz etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu durum diisiiklere
sebebiyet verebilmektedir. Tespit edilen kromozom anomalilerinin genetik danisman esliginde ailelerle
paylasilmasi ailelerin mevcut durumu anlamalarina yardimer olmasiin da Gtesinde ileriye yonelik aile
planlamasi, genetik risklerin degerlendirilmesi agilarindan da 6nemlidir.
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Aterosklerozisin Ilacla Tedavisinde Gelecek Vizyonu

Dr. Ogretim Uyesi Nuri Cenk Coskun'
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Ozet: Aterosklerozis diinyada en fazla goriilen oliim sebebi olan koroner arter hastaliklarimin en basta gelen
nedenidir. Giiniimiizde aterosklerozise bagl hastaliklarin ilag ile tedavisi aterosklerozun ilerlemesini etkili bir
sekilde kontrol edebilmektedir fakat bu ilaglarin kullamimi ile ortaya ¢ikabilen, zayif biyoyararlanim, spesifik
olmayan dagilim ve yiiksek toksisite gibi faktorler nedeniyle tatmin edici terapétik etkilere sahip olmamuistir. Bu
nedenle yeni tedavi arayislar hizlanarak devam etmektedir. Giiniimiiz bilgi ve teknolojisindeki ilerlemeler
neticesinde yeni tedavi yollari i¢in énemli gelismeler saglanmistir. Aterom plag iizerine yapilan ¢alismalarda,
aterom plagi gelisimi icin énemli bir madde olan ekstraselliiler matriks glikozamino glikanlarina karsi gelistivilen
monoklonal bir antikorun képiik hiicre olusumunu anlamly olarak azalttgr gériilmiistiv. Son yularda
aterosklerozisin gelisiminde ve ilerlemesinde onemli rolii oldugu ortaya ¢ikan kronik inflamasyona kars
gelistirilen yeni tedavi yollarinda ézellikle inflamasyonun ana molekiillerinden olan NLRP3 inflamazomu tizerine
gelistirilen inhibitor ilaglar ile tedavilerin aterosklerotik lezyon olusumunu anlaml olarak azalttigi gésterilmigtir.
Genomik tedavilerin ise ozellikle lipid metabolizmasinda; PCSK9 tizerine ve miRNA lart diizenleyen molekiilleri
tizerine gelistirilen tedavilerin aterom plak ve lipid birikimi tizerine iyilestirici etkileri gésterilmistir. Gelecegin
ilag modelleri olarak gésterilen nanomalzemelerin ise ateroskleroziste kullanimi ile hem diger ilagclarin tasinmasi
hem de kendi tedavi edici etkilerinin ortaya ¢ikariimast planlanmaktadir. Aterosklerozisin fizyopatolojisinin
temelinde yatan lipid profili iizerine yeni yaklasimlarin arasinda ise PPARY ve niasin tedavileri one ¢tkmaktadir.
Sonug olarak; aterosklerozis iizerine umut vadeden yeni terapdtik madde ve tedavi yolaklar: bulunmakla birlikte
patolojiye yol acan mekanizmalarin ¢ok sayida ve ¢esitte olmast nedeniyle mutlak faydaya ulasimast igin bir siire
daha beklememiz gerekse de yakin bir gelecekte gerceklesebilmesi miimkiin goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Aterom Plagi, Genomik Tedavi, Nanoterapi, Lipid Birikimi
Future Vision in Medicinal Treatment of Atherosclerosts

Abstract: Atherosclerosis is the leading cause of coronary artery disease, which is the most common cause of
death in the world. Today, drug treatment of atherosclerosis-related diseases can effectively control the
progression of atherosclerosis, but due to factors such as poor bioavailability, nonspecific distribution and high
toxicity that may occur with the use of these drugs, they have not had satisfactory therapeutic effects. Therefore,
the search for new treatments continues to accelerate. As a result of advances in today's knowledge and
technology, significant developments have been made for new treatment methods. In studies conducted on
atheroma plaque, it was observed that a monoclonal antibody developed against extracellular matrix glycosamino
glycans, which are an important substance for the development of atheroma plaque, significantly reduced the
formation of foam cells. In recent years, it has been shown that treatments with inhibitor drugs developed against
chronic inflammation, which has been revealed to play an important role in the development and progression of
atherosclerosis, especially the NLRP3 inflammasome, which is one of the main molecules of inflammation,
significantly reduced the formation of atherosclerotic lesions. Genomic treatments, especially in lipid metabolism;
treatments developed on PCSK9 and molecules regulating miRNAs have been shown to have healing effects on
atheroma plaque and lipid accumulation. Nanomaterials, shown as future drug models, are planned to be used in
atherosclerosis to carry other drugs and to reveal their own therapeutic effects. Among the new approaches on
the lipid profile underlying the physiopathology of atherosclerosis, PPARY and niacin treatments stand out. In
conclusion; although there are promising new therapeutic agents and treatment pathways on atherosclerosis, it
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seems possible that it will be realized in the near future, although we need to wait a while longer to achieve
absolute benefit due to the large number and variety of mechanisms leading to pathology.

Keywords: Atherosclerosis, Atheroma Plaque, Genomic Therapy, Nanotherapy, Lipid Accumulation

1. GIRiS

Aterosklerozis diinyada en fazla goriilen 6liim sebebi olan koroner arter hastaliklarinin en basta gelen
nedenidir’. Her y1l diinya genelinde yaklasik 17.6 milyon insanin 6liimiinden sorumludur’. Ulkemizde
oliimlerin yaklasik %50’si aterosklerozise bagli hastaliklardan meydana gelmektedir?. Aterosklerozisin
fizyopatolojisinde Oncelikle ¢esitli nedenlere bagh olarak meydana gelen endotel disfonksiyonu ve
sonrasinda endotel altinda hiicre dis1 lipid birikimi ve LDL oksidasyonu, ardindan 16kositlerin alana
toplanmasi ve bolgeye go¢ eden makrofajlarin ortamda bulunan lipid molekiillerini sindirmesi sonrasi
ortaya ¢ikan kopiik hiicre olusumu ile gelisen aterom plagi ile sonuglanmaktadir. Aterosklerotik lezyon
olusumu sirasiyla yaglh ¢izgilenme, fibroz plak ve komplike lezyonlar olarak gelismektedir.

Giiniimiizde aterosklerozis sonucu olusan hastaliklarin tedavisinde, Hipolipidemik tedavi, antiplatelet
tedavi ve vazodilator tedavi uygulanmaktadir. Bu tedavi yollar1 ile aterosklerozun ilerlemesi etkili
sekilde kontrol edilebilmektedir. Fakat bu tedavilerde kullanilan ilaglar; zayif biyoyararlanim, spesifik
olmayan dagilim ve yiiksek toksisite nedeniyle tatmin edici terapdtik etkilere hala ulagamamustir.

Bu nedenle aterosklerozis iizerine daha tatmin edici ve daha etkili tedaviler gelistirilmesi icin
arastirmalar devam etmektedir.

Bu arastirmalar belli basl ana konular iizerinde toplanmaktadir. Bu konularin baglicalar;
1. Aterom plag iizerine tedaviler

Antiinflamatuvar tedaviler

Genomik tedavi hedefleri

Ateroskleroz tedavisinde nanomalzemeler

ok wn

Ateroskleroz tedavisinde yag dokusu hedefleri
6. Diger tedaviler
1.1. ATEROM PLAGI UZERINE TEDAVILER

Aterom plak olusumunda 6nemli rol alan diiz kas hiicreleri (SMC) aracilig1 ile artan ekstraselliiler
matriks (ECM) ve buna bagh lipoprotein tutulumu iizerine tedaviler gelistirilmistir. Bu mekanizma
iizerine aterosklerotik plak i¢cin potansiyel bir terapotik olarak ECM glikozaminoglikanlarma karsi
chP3R99 monoklonal antikorunu (mAb) gelistirilmistirY, Bu tedavi sonrasinda ise in vitro LDL
oksidasyonunun %80 azaldigi, sicanlarin atardamarlarmda LDL tutulumunu ve oksidasyonunu inhibe
ederek kopiik hiicre olusumunu 6nleme kapasitesi oldugu, Diiyodotirozin (DIT) olusumunun bir 6l¢iisii
olan intima-media oranini azalttig1, Yeni Zelanda beyaz tavsanlarinin aortunda makrofaj infiltrasyonunu
azalttig1 gosterilmistir®,

Ayni fare modeli ve chP3R99 antikoru kullanilarak yapilan baska bir arastirmada, chP3R99-LALA
varyantinin apoE/farelerde aterosklerozun ilerlemesini ve baslangigtaki LDL-kolesterol kompleks
olusumunu dnleyerek kisitladigmi saptannstir®.

1.2. ANTIINFLAMATUVAR TEDAViIi HEDEFLERI

Bu tedavi hedefleri arasinda dogustan gelen bagisiklik tepkilerini hedefleme ve NLRP3 inflamazomunu
hedefleme stratejileri iizerine yogunlasilmistir®. NLRP3 &zellikle son donemlerde énem kazanmis
proinflamatuvar bir molekiildiir. Bu molekiil IL-1B ve IL-8 aktiflesmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Giiniimiizde pek c¢ok otoimmiin hastalik tedavisinde kullanilmaktadir. Bu sebeple dogustan gelen
bagisiklik tepkilerini hedefleme tedavileri arasinda NLRP3 inflamazomu {izerine etkili tedaviler olan
IL-1 Sinyalizasyonu iizerine etkili ilaglar ve NLRP3 Inhibitorleri iizerinde ¢aligmalar devam etmektedir.
Diger klasik antiinflamatuvar tedaviler olan; TNFa inhibitorleri, IL-6 inhibitdrleri ve Metotreksat
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tedavide kullanilmaktadir. Fakat bu ilaglarin tiim viicutta yarattig1 immiinsupresyon advers etkilere yol
acabilmektedir. Kolsisin tedavisi ise 2023 yilinda FDA tarafindan kardiyovaskiiler hastaliklarda goriilen
aterosklerozis tedavisi i¢in onaylanmistir. Yapilan ¢alismalarda hastalara uygulanan diisiik doz kolsisin
tedavisinin kardiyovaskiiler hastalik riskini %25 ila 30 oraninda azalttig1 ortaya ¢ikarilmistir. Kemokin
sinyalizasyonu tizerine etkili tedavi hedefleri iizerine yapilan ¢aligmalarda T hiicre alt kiimelerinin
yapismasit ve gogli lizerine etkileri olan CCR5 Axis ve CCR2 Axis isimli kiiglik proteinler {izerine
yogunlagilmstir.

NLRP3 inflamazomu iizerine yapilan arastirmalarda IL-1B monoklonal antikoru olan Canakinumab’ ve
IL-1 reseptdr antagonisti Anakinra® bulunmus ve tedaviye sunulmustur. Ayrica NLRP3 inflamazomu
inhibitériic MCC950° ve Histamin, prostaglandin salimm inhibitérii olan Tranilast' isimli ilaglarla
yapilan ¢aligmalarda olumlu sonuglar bulunmustur.

Diger antiinflamatuvar tedavi yollar1 arasinda; diizenleyici ve efektdr t hiicreleri lizerine tedavi hedefleri
arasinda yer alan diisiik doz IL-2 tedavisi'! ile diizenleyici T hiicre tedavileri** bulunmaktadir. 1L-2
aslinda immiin sistem gii¢lendirici etkisi olmasiin yani sira diisiik doz tedavi uygulamalarinda ise
paradoksal olarak antiinflamatuvar etkileri goriilmiistiir. B hiicreleri ve humoral immiinite {izerine tedavi
hedefleri arasinda ise Anti-CD20 aracili B hiicre depresyonu (Rituximab)®®, diger B hiicreler iizerine
depresyon olusturan antikorlar', BAFF/APRIL sistemi araciligi ile B hiicre depresyonu®, IgE
nétralizasyonu (Omalizumab)'® yer almaktadir. T hiicreleri ve antijen sunan hiicrelerin etkilesimi
iizerine tedavi hedeflerinde ise es-uyarici yolaklari hedefleme'’, LDL iliskili antijenlere karsi
immiinizasyon'®, tolerojenik asilama®®, patojen kaynaklh antijenlere karsi immiinizasyon® tedavileri
lizerine ¢alismalar devam etmektedir.

1.3. GENOMIK TEDAViI HEDEFLERI

Gen tedavileri son yillarda 6nem kazanmaya baslayan tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir.
Aterosklerozis iizerine hedeflenen gen tedavileri ise predispozan faktorler lizerine gelistirilmektedir. Bu
faktorlerden biri olan lipid metabolizmas: ile ilgili LDL reseptér pargalanmasi ve kolesterol
metabolizmas iizerine etkili PCSK9% geni iizerine, intraselliiler kolesterol transportu iizerine etkili
NPC1L1% geni tizerine, karacigerden LDL salimmu iizerine etkili APOC3% geni iizerine, plazma
trigliserit diizeyleri iizerine etkili APOAS5®® geni iizerine tedaviler gelistirilmektedir. Diger bir
predispozan faktor olan inflamasyon iizerine ise; inflamasyonun 6nemli molekiillerinden interlokin-1p%
geni iizerinde ve ateroprotektif etkili oldugu 6ne siiriilen CXCR4% geni iizerinde 6nemli gelismeler
saglanmistir. Endotel hasari sonrasi gelisen 6nemli komplikasyonlardan olan platelet fonksiyonu ve NO
sinyalizasyonu iizerine Céziiniir Guanil Siklaz*® genomu ile ilgili ¢aligmalarda yapilmaktadir. Vaskiiler
fenotipler iizerine yapilan arastirmalarda ise REST? ve ADAMTS® genleri tizerinde durulmaktadar.

1.3.1.Aterosklerozda Diizenleyici Kodlamayan RNA'lar

miRNA’lar aterosklerozusun gelismesinde O6nemli rol oynarlar. E-selektin ve ICAM-1 iiretimini
dogrudan inhibe ederek endotel hiicre aktivasyonunu diizenleyen miR-31 ve miR-17-3p bulunur®.
Yapilan arastirmalar gostermistir ki miRNA'lar iizerine gelistirilen tedaviler kolesterol homeostazinda
diizenleyici olmalarinin yanisira inflamatuar medyatorleri diizenler ve plak riiptiiriinii 6nlerler

1.3.2.Aterosklerozda Epigenom:

Antineoplastik bir ilag olan ve 20 yildan fazla bir siire dnce, bulunan Decitabine'in (5-aza-20-
deoxycytidine) kanser hiicrelerinde ESR1 ve ESR2 ekspresyonunu aktive ederek miyelodisplastik
sendromlarin tedavisinde kullanilmistir. Giintimiizde ise yapilan bir arastirmada ilacin aterosklerozlu bir
fare modelinde endotel hiicrelerindeki iltihab1 azalttig1 bildirilmistir®. FDA onayh histon deasetilaz
inhibitorii bir ilag olan Vorinostat (suberoylanilid hidroksamik asit), aterosklerozda kusurlu olan bir
siireg olan otofajik akis1 tesvik ettigi gdsterilmistir®. Ayrica aterosklerozun deneysel modellerinde,
HDAC inhibitérii «<sodyum biitiratin» NF-kB sinyallemesini bozarak inflamatuar molekiiller olan TNF-
0, IL-6, VCAM-1 ve ICAM-1’i azalttig1 gdsterilmistir®. Bir SIRT1 aktivatorii olan resveratrol ise kronik
tedavi ile obezite ve tip 2 diyabet hastalarinda hastalarda endotel fonksiyonunu ve insiilin duyarhligini
iyilestirdigi gosterilmistir®®. Histon asetiltransferaz p300 inhibitérii kurkumin, birincil insan
monositlerinde MCP-1, IL-1f ve TNF-a gibi anahtar proaterojenik sitokinlerin lipopolisakkarit kaynakli
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ekspresyonunu azalttigr ve makrofaj polarizasyonunu azalttigi gosterilmistir *. Kurkumin ile 4 ayhik
kronik tedavi; ApoE ve LDLr ¢ift nakavt farelerde aterosklerotik lezyon boyutunu azalttig1 gosterilmistir
% Ayrica, Tip 2 diyabet hastalar1 iizerinde yapilan randomize ¢ift kor bir arastirmada, 6 aylik kurkumin
diyet takviyesiyle KVH riskinde bir azalma bildirilmistir; bu, daha diisiik nabiz dalga hizi ve
iyilestirilmis metabolik profil ile 6rneklenmistir®®. Kanitlar, bromodomain ve ekstra-terminal (BET)
proteinlerini hedef alan epigenetik bir diizenleyici olan Apabetalone'un (RVX-208) ApoAl
ekspresyonunu indiikleyerek ve HDL seviyelerini artirarak ters kolesterol tasinmasini uyardigini
gostermektedir®. Bu ilacin ayrica, C-reaktif proteinle degerlendirildigi gibi insanlarda sistemik
inflamasyonu azalttig1 ve anti-trombotik bir ajan olarak etki ettigi gosterilmistir**. Kisa siireli randomize
olmayan caligmalarin sonuglar1 analiz edildiginde plaseboya kiyasla Apabetalone ile tedavi edilen
hastalarda daha az kardiyovaskiiler olay oldugunu gostermistir®.

1.4. Ateroskleroz Tedavisinde Nanomalzemeler:

Nanoilaglar gelecegin ilaglar1 olarak goriilmektedir. Nano teknoloji ile iiretilen ilaglarin sadece hedefe
yonelik en az advers etki ile yiiksek biyoyararlanim saglamasi hedeflenmektedir. Nanoilaglarin
yapiminda rol alan baslica malzemeler polimerik bazli nanomalzemeler, lipit bazli nanomalzemeler,
biyomimetik bazli nanomalzemeler, inorganik bazli nanomalzemeler olarak siralanabilir. Hidrofobik,
hidrofilik veya amfifilik yapida olan biyolojik olarak pargalanabilir ve biyouyumlu polimerik
malzemelerden olan polimerik bazli nanomalzemeler ilag gelisiminde sik¢a kullanilmaktadir. Bu grubun
icerisinde yer alan siklodekstrinler kopik hiicrelerin kolesterol disa atimimi hizlandirmak igin
kullanilmiglardir®®,  Bu molekiil disinda bu grupta Hyaluronik asit tiirevi nanomalzemeler®, Poli
(Laktik-Ko-Glikolik Asit)* gibi molekiiller bulunmaktadir. Lipid bazli nanomalzemelerde ise kolesterol
temizlenmesinde énemli rolii olan lizozomlar* ve kolesteroliin karacigere tasinmasinda rol alan HDL
tiirevi nanomalzemeler*’ yer almaktadir. Biyomimetik tabanli Nanomalzemeler ise tiim hiicreler*®, hiicre
zarlartyla kaplannmus NP’ler®, hedefleme ligandlariyla modifiye edilmis hiicreler™ alt gruplarma
ayrilmistir. Bu grupta bulunan nanomalzemeler viicudun immiin sisteminden kagarak etki etme prensibi
iizerine gelistirilmislerdir. Inorganik tabanli nanomalzemeler grubunda ise daha ¢ok altin ve demir
molekiilii iceren metal tabanli nanomalzemeler®™ ile gozenekli yapisi ve genis yiizey alani bulunan
kompozit tabanli nanomalzemeler® bulunmaktadir.

1.5. Ateroskleroz tedavisinde Yag Dokusu Hedefleri:

Bu grupta yer alan ilaglarm igerisinde bulunan peroksizom proliferator-aktive edici reseptor agonistleri
(PPARY) pioglitazon® aterosklerozis tedavisinde onemli etkiler gostermistir. Etkileri arasinda;
iyilestirilmis bir plazma lipoprotein profili, azalmig karotis arter intima media kalinligi, daha az
kardiyovaskiiler hastalik olay1r ve daha diisiik mortalite oldugunu gdosterilmistir. Diger bir ilag olan
Niasin ise metabolik sendromlu hastalarda aterosklerozu ve kardiyovaskiiler mortaliteyi azaltan etki*,
trigliseritlerde ve LDL'de azalma ve HDL kolesteroliinde artis>, adiponektin salgilanmasini artirarak ve
adipositlerdeki pro-inflamatuar medyatérleri baskilayarak HCA2 araciligiyla antiaterosklerotik etkiler
gosterebilir.® Diger yag dokusuna yonelik tedavi hedefleri arasmda RAAS Blokaji, anjiyotensin
reseptor blokerleri (ARB'ler) ateromay1 azalttigr®’, yag dokularmnda lipoprotein atilimini ve lipid
depolamasim tesvik etmek iizerine ANGPTL4'e kars1 bir monoklonal antikor® gelistirildigi, LPL'ye
baglanan ve onu aktive eden kiigiik molekiiller™ ile FGF21%° iizerine tedaviler gelistirildigi
bilinmektedir. Termogenic aktivasyonu artirmak {izerine yapilan ¢alismalarda; BAT aktivasyonunu, 33-
adrenerjik reseptdr (B3-AR) stimiilasyonu® {izerine agirhk verilmis ve yag dokusundaki inflamasyonu
hedeflemek iizerine ise anjiyotensin 1-7 analogu®’, RANTES reseptor antagonisti met-RANTES®,
CXCR3 antagonisti NBI-74330% gelistirilmistir. De Novo lipogenezden tiiretilen lipokinler {izerine
yapilan arastirmalarda palmitoleatin makrofajlarin pro-inflamatuar farklilagmasin1 baskilayarak
aterosklerozu azalttigi®® bulgularina ulasilmistir

1.6. Diger Tedaviler:

Diger tedaviler arasinda ise 6zellikle aterosklerotik plagin gelisiminde rol alan netozisi azaltmak i¢in
terapdtik hedef olarak ekstraseliiler notrofil tuzaklari olan PAD-4 Inhibitérleri: Cl-Amidin®,
Deoksiriboniikleaz®’, Heparin® belirlenmis ve yapilan arastirmalarda olumlu etkileri gdzlenmistir.
Mikrobiyom tedavisinin incelendigi hiperkolesterolemik insanlarda BSH-aktif Lactobacillus reuteri
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kullanan bir arastirmada, bu probiyotigin plasebo ile tedavi edilen deneklere kiyasla LDL-C'yi etkili bir
sekilde diisiirdiigiinii gosterilmistir®®.

2. TARTISMA

Aterosklerozis tedavisinde basta aterom plagi olmak {lizere gelisiminin pek ¢ok asamasina karsi tedavi
protokolleri gelistirilmeye ¢aligilmaktadir. Nanoterapiler {izerine giiniimiizde pek ¢ok c¢aligma
yapilmakta ve bu molekiillerin immiin sistemden kacarak yeterli miktarda ilac1 veya etkiyi ortaya
¢ikarabilmesi noktasinda bazi giigliikler asilmaya ¢alisilmaktadir. Bu tiir sorunlarin asilmasi durumunda
ateroskleroz tedavisinde bliyiikk bir gelisme kaydedilmesi miimkiin goziikmektedir. Aterosklerozis
tizerine pek ¢cok umut vadeden terap6tik madde bulunmakla birlikte patolojiye yol agan pek cok karigik
mekanizma olmasi nedeniyle mutlak faydaya ulasilmasi igin bir siire daha beklememiz gerektigi
goriilmektedir.
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Ozet: Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) ile Alzheimer hastaligi (AH) arasindaki potansiyel iliski, son yillarda
bilimsel arastirmalarda artan bir ilgi konusu haline gelmistir. T2DM'nin AH riskini yaklasik iki kat artirdig
bilinmektedir. Bu potansiyel iliski, insiilin sinyalizasyonu bozuklugu, amiloid beta birikimi, tau fosforilasyonu,
oksidatif stres ve inflamasyon gibi ¢esitli mekanizmalarla iliskilendirilmektedir Sodyum-Glukoz Ko-transporter 2
(SGLT-2) inhibitorleri, T2DM tedavisinde kullanilan yeni nesil antidiyabetik ajanlardir. Bu ilaglarn kan-beyin
bariyerini gecebilme ozelligi ve merkezi sinir sistemindeki SGLTI ve SGLT2 reseptorleri tizerindeki etkileri,
néroprotektif potansiyellerini artirmaktadir. SGLT-2 inhibitérlerinin noroinflamasyonu azaltma, oksidatif stresi
diisiirme ve mitokondriyal fonksiyonlary iyilestirme gibi pleiotropik etkileri bulunmaktadir. Ayrica, mTOR
yvolagimin  diizenlenmesi _yoluyla metabolik hastaliklarla iliskili bilissel bozuklugu azaltabilecekleri dne
stiriilmektedir. Klinik ¢alismalardan elde edilen on bulgular, SGLT-2 inhibitorlerinin T2DM hastalarinda demans
riskini azaltigim ve bilissel islevleri iyilestirdigini gostermektedir. Ancak, mevcut ¢alismalarin metodolojik
stirlamalart nedeniyle, daha kesin sonuglara varmak icin genis ¢apl arastirmalara ihtiyag vardr. Bu ¢alismada
mevcut literatiiviin kapsaml bir analizi sunularak, T2DM ve AH arasindaki iligki incelenmekte ve SGLT-2
inhibitorlerinin potansiyel néroprotektif etkileri degerlendirilmektedir. Bu alanda ilerideki arastirmalar, SGLT-2
inhibitorlerinin néroprotektif etkilerini daha net bir sekilde ortaya koyabilir ve Alzheimer hastalig i¢in potansiyel
tedavi segeneklerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligi, Diabetus Mellitus, Sglt-2 Inhibitérii
Potential Effects of SGLT-2 Inhibitors On Alzheimer's Disease

Abstract: The potential relationship between Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) and Alzheimer's disease (AD) has
become a subject of increasing interest in scientific research in recent years. It is known that T2DM approximately
doubles the risk of AD. This potential relationship is associated with various mechanisms such as insulin signaling
dysfunction, amyloid beta accumulation, tau phosphorylation, oxidative stress, and inflammation. Sodium-Glucose
Co-transporter 2 (SGLT-2) inhibitors are new-generation antidiabetic agents used in the treatment of T2DM. The
ability of these drugs to cross the blood-brain barrier and their effects on SGLT1 and SGLT2 receptors in the
central nervous system enhance their neuroprotective potential. SGLT-2 inhibitors have pleiotropic effects such
as reducing neuroinflammation, decreasing oxidative stress, and improving mitochondrial functions.Furthermore,
it is suggested that they may reduce cognitive impairment associated with metabolic diseases through regulation
of the mTOR pathway. Preliminary findings from clinical studies indicate that SGLT-2 inhibitors reduce the risk
of dementia and improve cognitive functions in T2DM patients. However, due to methodological limitations of
current studies, large-scale research is needed to reach more definitive conclusions. This study presents a
comprehensive analysis of the existing literature, examining the relationship between T2DM and AD, and
evaluating the potential neuroprotective effects of SGLT-2 inhibitors. Future research in this field may more
clearly demonstrate the neuroprotective effects of SGLT-2 inhibitors and contribute to the development of potential
treatment options for Alzheimer's disease."

Keywords: Alzheimer Disease, Diabetus Mellitus, Sglt-2 Inhibitors

| 185



[+]
0 8

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /%
o ITSAK

1.GIRIS

Alzheimer hastaligi (AH), gliniimiizde kritik 6neme sahip kiiresel bir saglik sorunu olarak karsimiza
¢ikmakta ve beraberinde ciddi sosyoekonomik ve toplumsal saglik etkileri getirmektedir. Demansin en
yaygin formu olan AH, diinya ¢apinda artig géstermeye devam etmektedir. Bu nérodejeneratif bozukluk,
beyin islevlerinde ilerleyici bir bozulma ile karakterizedir. Ilk belirtileri arasinda yakin hafiza ve dil
becerilerinin kaybi, yon bulma zorlugu, problem ¢ézme yeteneginde azalma ve soyut diisiinmede
bozulmalar gibi bilissel eksiklikler yer alir *. 2021 yil1 itibariyla, diinya genelinde tahmini 50 milyon
insanin  Alzheimer ile miicadele ettigi ve bu saymn 2050 yilina kadar ii¢ katina c¢ikmasi
ongoriilmektedir. Bu artis, iki temel faktorle dogrudan iliskilidir: Birincisi, diinya genelinde niifusun
giderek yaslanmasi; ikincisi ise insanlarin daha uzun yasamasi sonucu Alzheimer hastaligina yakalanma
riskinin artmasidir 2. Alzheimer'in gelisimi, genetik, ¢evresel ve yasam tarzi faktorlerinin karmasik bir
etkilesiminden kaynaklanir. Ozellikle aile dykiisii onemli bir risk faktorii olup, belirli genler hastalik
riskini artirmaktadir 3. Bu hastaligin karmasikligi, amiloid-beta birikimi, hiperfosforile tau proteini ile
norofibriler yumaklarin olusumu, oksidatif stres, enflamasyon, mitokondriyal disfonksiyon ve diger
cesitli patofizyolojik siireglerden kaynaklanmaktadir. AH'li hastalar, patofizyolojideki bireysel
farkliliklar nedeniyle ¢esitli semptomlar ve farkli seviyelerde hastalik siddeti sergileyebilir, bu da
evrensel bir tedavi stratejisi gelistirmeyi zorlastirmaktadir®*,

Diabetes mellitus (DM), multisistemik etkileri olan kompleks bir metabolik bozukluk olup, ¢esitli ciddi
ve kronik komplikasyonlarla iliskilendirilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda mikrovaskiiler
patolojiler (retinal dejenerasyon ve nefropati gibi), makrovaskiiler hasarlar (alt ekstremite arteriyopatisi
dahil), kardiyovaskiiler disfonksiyonlar ve serebrovaskiiler olaylar (inme) 6n plana c¢ikmaktadir.
Bununla birlikte, son dénem arastirmalar, diyabetin merkezi sinir sistemi (MSS) {izerindeki etkilerinin
de kapsamli oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, DM'nin ndrodejeneratif siiregleri hizlandirdigi ve
cesitli ndropsikiyatrik bozukluklarla iliskili oldugu saptanmistir. Ozellikle, diyabetli hastalarda, kognitif
fonksiyonlarda bozulma, depresif semptomatoloji, néronal dejenerasyon ve Alzheimer hastaligi gibi
norodejeneratif durumlarin prevalansinda, diyabeti olmayan bireylere kiyasla belirgin bir artig
gozlemlenmektedir®”. Bu bulgular, DM'nin sadece periferik sistemleri degil, aym zamanda MSS'yi de
etkileyen, genis spektrumlu bir hastalik oldugunu vurgulamaktadir. Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM)
ve Alzheimer Hastaligi (AH) arasindaki iligki, son yillarda nérodejeneratif hastaliklar ve metabolik
bozukluklar alaninda yogun arastirmalarin odak noktasi haline gelmistir. Klinik ve epidemiyolojik
calismalar, bu iki hastalik arasinda giiclii bir baglant1 oldugunu ortaya koymustur®®, Ozellikle, T2DM'li
bireylerde AH gelisme riskinin yaklasik iki kat arttig1 bildirilmistir®.

T2DM ve AH arasindaki iliskinin karmasikligi, cesitli patofizyolojik mekanizmalarin kesismesinden
kaynaklanmaktadir:

1. Insiilin Sinyalizasyonu ve Beyin Fonksiyonu: Insiilin, sadece periferik glukoz metabolizmasinda
degil, ayn1 zamanda ndronal sagkalim, sinaptik plastisite ve biligsel fonksiyonlarda da kritik bir rol
oynamaktadir’!. T2DM'de gozlenen insiilin direnci, beyin dokusunda da insiilin sinyalizasyonunun
bozulmasina yol agabilmektedir. Bu durum, néronal enerji metabolizmasini olumsuz etkileyerek, AH'de
gbzlenen norodejenerasyona katkida bulunabilir'?,

2. Amiloid Beta (AB) Birikimi: AH'nin karakteristik 6zelliklerinden biri olan A plaklari, T2DM'li
hastalarin beyin dokusunda da artmis miktarlarda gdzlenmistir'®. insiilin yikici enzim (IDE), hem
insiilinin hem de AB'nin yikiminda rol oynayan bir proteazdir. T2DM'de IDE aktivitesinin azalmasi, A
birikimini artirarak AH patogenezini hizlandirabilir®,

3. Tau Fosforilasyonu: AH'de gozlenen nérofibriler yumaklarin ana bileseni olan hiperfosforile tau
proteininin olusumunda, insiilin sinyalizasyonunun bozulmasi1 énemli bir faktordiir. T2DM'de gozlenen
hiperinsiilinemi ve insiilin direnci, tau fosforilasyonunu artirarak nérodejenerasyonu tetikleyebilir™.

4. Oksidatif Stres ve Inflamasyon: Hem T2DM hem de AH, kronik inflamasyon ve artmis oksidatif
stres ile karakterizedir. Hiperglisemi, ileri glikasyon son iirlinlerinin (AGE) olusumunu artirarak
oksidatif stresi ve inflamasyonu tetikler. Bu durum, néronal hasar1 ve AH progresyonunu
hizlandirabilir™.

| 186



[+]
0 8

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /%
o ITSAK

5. Vaskiiler Disfonksiyon: T2DM'nin neden oldugu mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar,
serebral kan akigini azaltarak beyin dokusunun oksijen ve besin alimini kisitlar. Bu durum, AH'de
gbzlenen nérodejenerasyona katkida bulunabilir?’.

6. Mitokondriyal Disfonksiyon: T2DM ve AH'de gdzlenen mitokondriyal fonksiyon bozukluklari,
hiicresel enerji iiretimini azaltarak néronal sagkalimi olumsuz etkiler. Insiilin direnci, mitokondriyal
biyogenezi ve fonksiyonu bozarak bu siireci hizlandirabilir®®,

Bu mekanizmalarm karmasik etkilesimi, bazi arastirmacilarmn AH'yi "Tip 3 Diyabet" olarak
adlandirmasina yol agmustir'®. Bu terim, beyin dokusundaki insiilin direnci ve glukoz metabolizmasi
bozukluklarimi AH patogenezindeki merkezi roliinii vurgulamaktadir.

Guincel aragtirmalar, T2DM tedavisinde kullanilan bazi ilaglarm AH iizerinde potansiyel koruyucu
etkileri olabilecegini gostermektedir. Ornegin, GLP-1 reseptér agonistleri ve metformin gibi
antidiyabetik ilaglarm, AH modellerinde ndroprotektif etkiler gosterdigi bildirilmistir®.

Sonug olarak, T2DM ve AH arasindaki karmasik iligki, her iki hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi igin yeni
stratejiler gelistirme potansiyeli sunmaktadir. Bu baglantinin daha iyi anlagilmasi, gelecekte hem diyabet
hem de Alzheimer hastalarma yonelik daha etkili tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine olanak
saglayabilir.

2. SGLT-2 iNHIiBIiTORLERININ ALZHEIMER HASTALIGI UZERINDEKI ETKIiSi

Sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitérleri, son yillarda T2DM tedavisinde kullanima giren
yeni nesil antidiyabetik ajanlardir. Bu ilag sinifi, bobreklerde glukoz reabsorpsiyonunu azaltarak kan
sekeri seviyelerini diisiirmektedir. Ancak, son arastirmalar SGLT2 inhibitérlerinin pleiotropik
etkilerinin, onlar1 sadece antidiyabetik ajanlar olmaktan ¢ikarip, potansiyel noéroprotektif ve
kardiyoprotektif ajanlar haline getirdigini gostermektedir?.

SGLT2 inhibitorlerinin (Empagliflozin, Canagliflozin, Dapagliflozin, Ertugliflozin ve Sotagliflozin)
lipofilik yapilary, bu molekiillerin kan-beyin bariyerini gegebilmelerine olanak saglamaktadir.
Beyin/serum konsantrasyon oranlar1 0.3 ile 0.5 arasinda degisen bu ajanlar, merkezi sinir sisteminde
bulunan SGLT reseptérleri iizerinde etki gosterebilmektedir®®. Bu o6zellik, SGLT2 inhibitorlerinin
noroprotektif potansiyelini arastirmak i¢in dnemli bir temel olusturmaktadir. Artan kanitlar, SGLT2
inhibitorlerinin anti-inflamatuar, anti-aterosklerotik ve antioksidan 6zelliklerinin yani sira, ndrovaskiiler
iinite ve kan-beyin bariyeri iizerindeki koruyucu etkilerini de ortaya koymaktadir®, Ayrica, bu ajanlarin
asetilkolinesteraz (AChE) inhibisyonu ve beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF) seviyelerini artirma
yetenekleri, biligsel fonksiyonlar iizerindeki potansiyel olumlu etkilerini desteklemektedir®,

SGLT2 inhibitorleri, farmakolojik 6zellikleri ve pleiotropik etkileri agisindan birbirinden 6nemli
farkliliklar gostermektedir. SGLT2 inhibitorlerinin farmakolojik 6zellikleri ve noroprotektif etkileri
Tablo 1'de karsilasgtirmali olarak sunulmustur. Sotagliflozin, SGLT2'min SGLT1'e gdre reseptor
seciciligi agisindan en diisiik orana (20 kat) sahipken, Empagliflozin ve Ertugliflozin en yiiksek seciciligi
(2500 kat) sergilemektedir. Beyin/serum oranlar1 incelendiginde, Empagliflozin'in (0.5) diger incelenen
ajanlara gore daha yiiksek bir penetrasyon gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Asetilkolinesteraz (AChE)
inhibisyonu ag¢isindan, Canagliflozin en giiglii etkiyi gostermekte (Ki 0.13uM) ve dual inhibitor olarak
nitelendirilmektedir. Noroprotektif etkileri degerlendirildiginde, Empagliflozin'in BDNF artisi, kan-
beyin bariyeri korumasi, ndrovaskiiler {inite yeniden sekillenmesi ve serebral iskemi/reperfiizyon hasari
azaltma gibi ¢esitli mekanizmalarla 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Ttim SGLT2 inhibitodrleri oksidatif stresi
azaltma Ozelligi gosterirken, Canagliflozin, Dapagliflozin ve Empagliflozin'in anti-inflamatuar etkileri,
M2 makrofaj polarizasyonunu tesvik etmeleri ve azaltilmis mTOR sinyalizasyonu gibi ek néroprotektif
ozellikleri dikkat cekmektedir. Bu farkliliklar, SGLT2 inhibitorlerinin ndroprotektif potansiyellerinin
molekiiler yapilarma ve farmakokinetik 6zelliklerine bagh olarak degisebilecegini gostermektedir®.
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Tablo 1. SGLT?2 inhibitdrlerinin farmakolojik dzellikleri ve néroprotektif etkileri®

Ilac Ozellikler

SGLT2'nin SGLT1'e gére Segiciligi: 20 kat; AChE Inhibisyonu: *Ki 5.6uM;

Sotagliflozin - oy idatif Stres Azaltma

SGLT2'in SGLT1'e gore Segiciligi: 250 kat; Beyin/Serum Orani: 0.3; AChE
Inhibisyonu: En giiglii, hatta dual inhibitér olarak adlandirilir Ki 0.13uM; Anti-

Canagliflozin inflamatuar; M2 Makrofaj Polarizasyonunu Tesvik Etme; Oksidatif Stres
Azaltma; Azaltilmis mTOR Sinyalizasyonu
SGLT2'nin SGLT1'e gore Segiciligi: 1200 kat; Beyin/Serum Orant: 0.3; AChE
Dapagliflozin Inhibisyonu: Ki 25.02uM; Anti-epileptik Potansiyel; cIMT Regresyonu; Anti-

inflamatuar; NLRP3 inflamazom Inhibisyonu; M2 Makrofaj Polarizasyonunu
Tesvik Etme; Oksidatif Stres Azaltma; Azaltilmis mTOR Sinyalizasyonu

SGLT2'nin SGLT1'e gore Seciciligi: 2500 kat; Beyin/Serum Orani: 0.5; AChE
Inhibisyonu: Ki 0.177uM; BDNF Artisi; cIMT Regresyonu; Anti-inflamatuar;
Kan-beyin Bariyeri Korumasi; NLRP3 inflamazom Inhibisyonu; M2 Makrofaj
Polarizasyonunu Tesvik Etme; Oksidatif Stres Azaltma; Nérovaskiiler Unite
Yeniden Sekillenmesi; Serebral Iskemi/Reperfiizyon Hasar1 Azaltma;
Azaltilmis mTOR Sinyalizasyonu

Empagliflozin

SGLT2'min SGLT1'e gore Segiciligi: 2500 kat; AChE Inhibisyonu: Ki

Ertugliflozin 31.69uM; Oksidatif Stres Azaltma; Azaltilmig mTOR Sinyalizasyonu

* Ki degeri, bir inhibitoriin enzime baglanma giiciinii gosterir. Diistik Ki degeri, daha gii¢lii inhibisyon anlamina gelir. (Etkinlik
Degerlendirmesi: Empagliflozin: Beyin konsantrasyonu (0.5 uM), Ki degerinden (0.177 uM) yiiksektir. Bu, empagliflozinin
beyinde AChE'yi inhibe etmek icin yeterli konsantrasyona ulagstigimi gosterir. Dapagliflozin: Beyin konsantrasyonu (0.3 uM),
Ki degerinden (25.02 uM) cok diisiiktiir. Bu, dapagliflozinin beyinde AChE inhibisyonu icin yeterli konsantrasyona
ulasamadigini gosterir.)

SGLT?2 inhibitorleri lipofilik 6zellikte olup kan-beyin bariyerini gecebilmektedir. Beyin-serum oranlari
egri altindaki alanlar agisindan canagliflozin ve dapagliflozin igin 0.3, empagliflozin i¢in ise 0.5'e kadar
ulagmaktadir®’. SGLT1 ve SGLT2 ko-reseptorleri insan merkezi sinir sisteminde eksprese edildiginden,
bu ilaclar hedeflerine dogrudan etki edebilme yetenegine sahipticr ve glukoz homeostazinin
stirdiiriilmesinde onemli rol oynarlar. SGLT'ler glukoz, galaktoz ve sodyum iyonlarinin konsantrasyon
gradyanlarina karsi1 tasmmasindan sorumludur®®. SGLT1 iki Na+ iyonunu bir D-glukoz molekiilii ile,
SGLT2 ise bir sodyum iyonunu bir D-glukoz ile tasir®®. Bu reseptorler merkezi sinir sisteminin cesitli
bolgelerinde farkli izoformlar halinde bulunabilir. SGLT1 inhibitérleri beyin korteksinin piramidal
hiicrelerinde, serebellumun Purkinje hiicrelerinde, hipokampusun piramidal ve graniiler hiicrelerinde
mevcuttur?. SGLT2'nin beyin ekspresyonu SGLTI'den daha diisiiktiir ve esas olarak kan-beyin
bariyerinin mikrodamarlarinda, ayrica amigdala, hipotalamus, periakuaduktal gri madde (PAG) ve
dorsomedial medulla - soliter traktus cekirdeginde (NTS) bulunur®®®, SGLT1/SGLT2'nin varlig
kapiller endotelin abluminal membraninda da tammlanmugtir™.

Tablo 2. SGLT1 ve SGLT2 Reseptorlerinin Merkezi Sinir Sistemindeki Dagilimi
Beyin Bolgesi SGLT1 SGLT2

Beyin korteksi piramidal hiicreleri v X

Serebellum Purkinje hiicreleri v X
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Beyin Bolgesi SGLT1 SGLT2
ijokan.lpus piramidal ve graniiler v v
hiicreleri

Hipotalamus X v
Mikrodamarlar v v
Amigdala v X
Periakuaduktal gri madde X v
Dorsomedial medulla (NTS) X v

Ilging bir sekilde, SGLT'lerin bulundugu beyin bolgelerinin dgrenme siirecleri, gida alimi, enerji ve
glukoz homeostaz1 ile merkezi kardiyovaskiiler ve otonom diizenlemeden sorumlu oldugu
kanitlanmstir®®®!, SGLT1 ve SGLT2 reseptérlerinin MSS'deki lokalizasyonu Tablo 2'de gosterilmistir.
SGLT2 reseptorlerinin ayrica hipotalamusun paraventrikiiler ¢ekirdegi, soliter traktus g¢ekirdegi ve
periakuaduktal gri madde dahil olmak tizere kardiyovaskiiler diizenleme ve otonom yolaklar1 dogrudan
etkileyerek merkezi mekanizmalar yoluyla kardiyoprotektif bir etki gostermesi miimkiindiir®®. Post-
mortem insan beyin dokusunda yapilan bir immiinoblotlama ¢alismasi, beyin hasar1 sonrasinda SGLT1
ve SGLT2 ekspresyonunda énemli bir artis oldugunu gostermistir®. Fare modelinde yapilan bir
¢alismanin sonuglari, beyin hasarmdan sonra SGLT1 blokajiin beyin lezyonlarinin alani, hasarli doku
hacmi, 6dem ve motor yetersizlik agisindan faydali etkiler getirebilecegini diisiindiirmektedir?,

SGLT?2 inhibitorlerinin merkezi sinir sistemindeki dogrudan mekanizmalarinin yani sira, yararl bir
pleiotropik etki de gosterdiklerine dair artan kanitlar vardir. In silico ¢alismalar, flozinlerin
asetilkolinesterazi inhibe etme molekiiler yetenegine sahip oldugunu gostermektedir. Canagliflozin,
AChE'ye karst tahmini inhibisyon sabiti Ki'si (yani, maksimum inhibisyonun yarisini iiretmek icin
gereken konsantrasyon) 0.12859 uM oldugu i¢in hatta 'SGLT2 ve AChE'nin dual inhibitorii' olarak
adlandirilmistir®®. Bu klinik olarak énemlidir ciinkii canagliflozin alan hastalar 10pM'lik bir serum ilag
konsantrasyonuna ulasir ve canagliflozinin beyin/serum oram 0.3'tlir. Bu nedenle, beyne niifuz eden
canagliflozin miktar1 (3 pM) AChE'yi inhibe etmek icin yeterlidir?>*®. Diger SGLT2i'ler icin, AChE'yi
inhibe etme Ki'si empagliflozin i¢in 0.177 uM ve dapagliflozin i¢in 25.02 pM'dir ve beyin
konsantrasyonlar1 sirastyla 0.5 pM ve 0.3 pM'dir, bu nedenle bu ikisinden sadece empagliflozin
durumunda beyin konsantrasyonu AChE'yi inhibe etmek icin yeterlidir (Tablo 1)®*%. Alzheimer
hastalig1 olan hastalarda beyinde asetilkolin ndrotransmitterlerinin miktar1 azalmistir ve donepezil,
rivastigmin, galantamin dahil olmak {izere asetilkolinesteraz inhibitorleri, asetilkolin seviyesini artirmak
ve bilissel islevleri iyilestirmek igin yaygmn olarak kullanilmaktadir®®, Skopolamin ile indiiklenen bir
sican biligsel bozukluk modelinde, canagliflozin, galantamine benzer sekilde, AChE aktivitesini
azaltmisg, asetilkolin M1 reseptorii (M1 mAChR) ve monoamin seviyelerini artirmistir. Ayrica Y
labirenti deneyi ve su labirenti deneyinde biligsel islevleri iyilestirmistir®. Canagliflozin, AChE'yi
inhibe etme potansiyeli en yiiksek olandir ve asetilkolinesteraz inhibisyonundan da fayda saglayacak
T2DM hastalarinda tercih edilebilir bir ¢6zliim olabilir.

SGLT2i'lerin merkezi sinir sistemi tizerinde gosterdigi bir diger umut verici etki, Lin B. ve ark.
tarafindan empagliflozin i¢in tanimlanmistir; db/db farelerde serebral BDNF (Beyin kaynakli norotrofik
faktor) seviyelerini énemli dlciide artirmustir (Tablo 1). Ustelik bu etki, bilissel islevlerde iyilesme ile
birlikte goriilmiistiir’. BDNF, noronlarm biiyiimesi, hayatta kalmasi ve plastisitesinde ve ayrica
norotransmisyonun modiilasyonunda rol oynar. Ogrenme ve hafiza siiregleri igin énemli bir faktordiir.
Ilging bir sekilde, T2DM hastalarinda BDNF'de énemli bir diisiis gézlemlenmis ve bu, diyabetik
olmayan kontrollerde gdzlemlenmeyen bilissel bozuklukla iliskilendirilmistir*. Sasirtic1 bir sekilde,
BDNF sadece merkezi sinir sistemi i¢in degil, ayn1 zamanda ateroskleroz i¢in de ¢ok dnemlidir. DMAS
(Diyabetes Mellitus Hizlandirilmig Ateroskleroz) hastalarinda BDNF ekspresyonu daha diisiiktii ve
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inflamasyonla negatif korelasyon gosteriyordu. Aym c¢alismada, farelerde BDNF takviyesi
aterosklerotik lezyonlar1 onemli dlgiide azaltmistir. BDNF'nin anti-enflamatuar 6zellikleri muhtemelen
STAT3 yoluyla M2 makrofaj polarizasyonunu tesvik etmesiyle iligkilidir®.

Serebral Ateroskleroz, biiyiik serebral arterlerin duvarlarinda kolesterolden zengin plaklarm varligi
olarak tamimlanmaktadir. Onceki arastirmalar, intrakraniyal ve ekstrakraniyal arterlerdeki aterosklerotik
lezyonlarin bilissel bozukluk ve hatta demans ile iligkili oldugunu gostermistir. Dearborn ve arkadaslari
tarafindan elde edilen sonuglara gore, yash hastalarda anterior serebral arterdeki aterosklerotik plaklar,
demans prevalansinmin artmasiyla iliskili vaskiiler risk faktorlerinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmustir®,
Daha once belirtildigi gibi, SGLT2 inhibitorleri kardiyovaskiiler riski 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.
Vaskiiler inflamasyonu ve oksidatif stresi azaltarak ve endotel disfonksiyonunu iyilestirerek pleiotropik
anti-aterosklerotik etki gosterirler. Diyabetik hastalar1 igeren Onceki bir calismada, ti¢ aylik
empagliflozin tedavisi, kompleks intima media kalinliginda (cIMT) %7.9 oraninda anlamli bir gerileme
ile sonuglanmistir (p < 0.0001). Ilging bir sekilde, bu etki empagliflozin tedavisinin sadece bir ayindan
sonra anlamli hale gelmistir®,

CIMT, erken aterosklerozun onemli bir belirteci olup genellikle karotid arterlerde Glglilmektedir.
Feinkohl ve arkadaslarma gore, cIMT ayni1 zamanda T2DM hastalarinda bilissel gerilemenin 6nemli bir
Sngoriiciisiidiir®.

2.1. Noroinflamasyon, Oksidatif Stres, Mitokondriyal Fonksiyonlar ve mtor Uzerindeki Etkiler

Merkezi sinir sistemindeki inflamatuar siireg, yani noroinflamasyon, Alzheimer hastaligi dahil olmak
iizere biligsel islev bozuklugu ile iligkili birgok patoloji ile baglantilidir. Suridjan ve arkadaglarinin
caligmasi, Alzheimer hastalarinda [18F]-FEPPA ile tespit edilen néroinflamasyonun biligsel gerileme
diizeyi ile pozitif korelasyon gosterdigini ortaya koymustur®. Ayrica, merkezi sinir sistemi digindaki
inflamasyonun (sistemik inflamasyon) da bilissel islevlerde diisiise katkida bulunabilecegine dair artan
kanitlar bulunmaktadir *’. Walker ve arkadaslari, orta yasta yiiksek inflamatuar belirteclerin 20 y1l sonra
onemli bilissel diisiisle sonuclandigini gostermistir *’. Nérovaskiiler iinite (NVU), kan ve sinir ortami
arasidaki trafigi diizenleyerek homeostazi saglar. Sistemik inflamasyon, dolasimdaki pro-inflamatuar
sitokinlerle iligkilidir ve bu sitokinler beyin mikrodamarlarinin endotelini bozar, kan-beyin bariyerinin
gsec;irgenligini artirir ve astrositlerin ve mikroglialarin pro-inflamatuar fenotipe déniismesine neden olur
4

Bir fare T2DM modelinde, empagliflozin'in norovaskiiler iinite, kan-beyin bariyeri, perisitler,
astrositler, mikroglia ve oligodendrositler iizerinde koruyucu bir etki gosterdigi bulunmustur “°. SGLT2
inhibitorleri ayrica, TNF-a, IL-1B, IL-6, MCP-1, ICAM, VCAM gibi pro-inflamatuar sitokinlerin
ekspresyonunu azaltarak anti-inflamatuar etki gosterir ve aterosklerozun ilerlemesini yavaslatir™.
Insanlarda, 2 yillik kanagliflozin tedavisinden sonra IL-6 serum seviyesinin %26.6 diistiigii
gozlemlenmistir .

NLRP3 inflamazom aktivasyonu, ateroskleroz ve Alzheimer hastaligi dahil olmak {izere kronik
inflamatuar hastaliklarda Onemli bir mekanizmadir. SGLT2 inhibitorleri, NLRP3 inflamazom
inhibisyonu yoluyla ateroskleroz ve bilissel disfonksiyonu iyilestirebilir. Kim ve arkadaslari, diyabetik
hastalarda ex vivo ¢alismada empagliflozin'in 30 giinliik tedaviden sonra inflamazom aktivitesini nemli
olciide azalttigim kamtlamistir %2,

Makrofajlar, ateroskleroz ve Alzheimer hastaligi ile iliskili bilissel bozuklugun patolojisinde 6nemli bir
rol oynar®. SGLT?2 inhibitérleri, makrofajlarin M2 polarizasyonunu giiglii bir sekilde tesvik ederek
inflamasyonu ve aterosklerozu hafifletir®*. Empagliflozin'in makrofajlarda JAK2/STAT1 yolagmi
diizenleyerek inflamasyonu azalttig1 kamtlanmistir®.

Oksidatif stres, ateroskleroz ve noérodejenerasyona katkida bulunan onemli bir faktdrdiir. SGLT2
inhibitorleri, sadece normal glukoz seviyesini koruyarak degil, ayn1 zamanda serbest radikal olusumunu
azaltarak oksidatif stresi iyilestirir. Mitokondriyal disfonksiyon da ndrodejeneratif hastaliklarin
patogenezinde Onemli bir rol oynar. Bir sican modelinde, dapagliflozin'in beyin mitokondriyal
fonksiyonunda énemli iyilesme sagladig1 gdsterilmistir®.
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Kronik inflamatuar durum, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) salimmina neden olarak oksidatif hasara
katkida bulunur®’. ROS'un asir1 iiretimi veya antioksidan savunmada azalma, oksidatif stresle
sonuc¢lanir. Bu durum, endotel disfonksiyonuna neden olarak, yeniden sekillenmeyi tesvik ederek ve
inflamasyonu daha da artirarak ateroskleroz dahil vaskiiler hastaliklara nemli katkida bulunur®,
Oksidatif stres ayrica AP veya tau kaynakli norotoksisiteyle de iligkilidir, ¢iinkii bunlarm
agregasyonunu, fosforilasyonunu ve polimerizasyonunu kolaylastirir. Bu siiregler, nérodejenerasyona
katkida bulunarak sinaptik plastisitede bozulma, néroinflamasyon, ndrotransmitter dengesizligi, néronal
ve sinaptik kayip ile sonuglanir ve bilissel bozukluga yol acar™. Onceki bir calismada, saglikli bir
popiilasyonda artan oksidatif stres seviyesinin bilissel gerileme ile iliskili oldugu gosterilmistir®.

Ilging bir sekilde, SGLT2 inhibitdrlerinin sadece normal glukoz seviyesini koruyarak degil, ayni
zamanda serbest radikal olusumunu azaltarak oksidatif stresi iyilestirdigi kanitlanmistir®. T2DM
hastalarinda, empagliflozin dort aylik tedaviden sonra glutatyon s-rediiktaz ve katalaz dahil antioksidatif
enzimlerin 16kosit ekspresyonunu oOnemli Olglide artirirken, aymi zamanda pro-oksidatif
miyeloperoksidazi azaltmistir®,

Mitokondriyal fonksiyon, néronlarin biyoenerjetik degisikliklere karsi hassas olmasi nedeniyle noronal
homeostazin siirdiiriilmesinde ¢ok dnemlidir. Mitokondriyal disfonksiyon, nérodejeneratif hastaliklarin
patogenezinde 6nemli bir rol oynar; Alzheimer Hastalig1 patolojisinde hatta bir "Mitokondriyal Kaskad
hipotezi" vardir®®. Bir fare modelinde, apoptoz ve elektron tasima zincirinde rol oynayan bir
mitokondriyal protein olan AIF'nin (apoptoz indiikleyici faktor) tiikenmesi, hipokampiise bagli uzaysal
ogrenme ve hafizada ciddi bozukluklarla iliskilendirilmistir®. Bir sican modelinde, dapagliflozin
kullanimi, azalmig ROS {iretimi, mitokondriyal sisme ve mitokondriyal membran depolarizasyonu dahil
olmak {izere beyin mitokondriyal fonksiyonunda &nemli iyilesme ile iliskilendirilmistir®®. Mevcut
kanitlar, SGLT2'min oksidatif streste azalma ve mitokondriyal disfonksiyonda iyilesme yoluyla
aterosklerozu ve biligsel bozuklugu iyilestirebilecegi fikrini desteklemektedir.

MTOR (mekanistik/memeli rapamisin hedefi), metabolik hastaliklar1 ve bilissel bozuklugu birbirine
baglayan yeni, umut verici bir molekiiler yoldur. Sistemik enerji durumunun ve yerel besinlerin 6nemli
bir hiicresel koordinatdriidiir. Kronik mTOR up-regiilasyonu, asir1 beslenme ve fiziksel aktivite eksikligi
ile iliskili anabolik bir durumda (artmis glukoz, amino asit, biiyiime faktérleri seviyeleri) mevcuttur®.
mTOR'un siirekli aktivasyonu, sadece aterosklerozun kilit bir noktas1 olmakla kalmayip ayn1 zamanda
kan-beyin bariyerindeki kesintiye de katkida bulunan endotel hiicre disfonksiyonuna neden olur®®.
Kontrolsiiz mTOR up-regiilasyonu ayrica Alzheimer hastalifinda tau ve amiloid B hiperfosforilasyonu
ve agregasyonu ile de iliskilendirilmistir®’.

SGLT?2 inhibitorleri, katabolizmi tesvik ederek ve mTOR dongiisiinii restore ederek bu durumlari taklit
edebilir, boylece metabolik hastaliklarla iliskili bilissel bozuklugu azaltabilir®®. Esterline R. ve ark.
tarafindan fark edilen ilging bir SGLT2i etkisi; SGLT2 inhibitorleri idrarla glukoz kaybina neden olur,
ancak ayn1 zamanda glikojenoliz ve glukoneogenezi aktive eder ve boylece ozellikle geceleri aglik
endojen glukoz iretimini artirir. Bu etki, metabolizmanin glukoz ve insiiline degil, yag asidi
oksidasyonuna bagli olarak anabolik durumdan katabolik duruma gegmesine katkida bulunur ve mTOR
yakitinda (kan insiilini ve amino asitler) azalmaya yol agar. Gece mTOR baskilanmasini giindiiz
aktivasyonu izler ve bu durum mitokondriyal ve lizozomal homeostazin siirdiiriilmesine olanak tanr®.
Bu mekanizmalar sayesinde, SGLT2 inhibitorleri viicutta aglik benzeri faydali etkiler yaratir. Bu etkiler,
hiicresel enerji liretimini iyilestirir, hiicresel temizlik mekanizmalarini aktive eder ve inflamasyonu
azaltabilir. Sonu¢ olarak, SGLT2 inhibitorleri, Ozellikle metabolik hastaliklarla iliskili bilissel
bozukluklarin azaltilmasinda potansiyel bir tedavi yontemi olarak goriilmektedir. Bu ilaglar, katabolik
siirecleri tesvik ederek ve mTOR dongiisiinii diizenleyerek, metabolik sorunlarla baglantili biligsel islev
bozukluklarin iyilestirebilir.

3. KLIiNiK CALISMALAR

SGLT?2 inhibitorlerinin tip 2 diyabetli hastalarda biligsel islev iizerindeki etkilerini inceleyen gesitli
klinik caligmalar, bu ila¢ smifinin potansiyel noroprotektif etkilerine isaret etmektedir. Mui ve
arkadaglar tarafindan yapilan genis Olgekli bir populasyon tabanl caligmada, 51,460 tip 2 diyabet
hastas1 incelenmis ve SGLT2 inhibitorii kullanimimin DPP4 inhibitorlerine kiyasla yeni baslangich
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demans riskini dnemli 6l¢iide azalttig1 bulunmustur (HR: 0.41, 95% CI: 0.27-0.61, p<0.0001). Low ve
arkadaglarmin prospektif kohort ¢aligmasi, 476 tip 2 diyabet hastasini 6.4 yila kadar takip etmis ve 3 yil
veya daha uzun stire SGLT2 inhibitoérii kullanmmimin, Tekrarlanabilir Noropsikolojik Durum
Degerlendirmesi (RBANS) toplam puaninda ve dil alaninda anlamh iyilesme ile iligkili oldugunu
gdstermistir™. Mone ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen prospektif gozlemsel galisma, kirilgan yash, tip
2 diyabetli ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi olan 162 hastay1 incelemis ve
empagliflozin kullanan grupta, 1 aylik takip sonunda Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA)
skorlarinda anlamli bir iyilesme gozlenmistir’?. Wium-Andersen ve arkadaslarinin Danimarka Ulusal
Diyabet Kayitlari'm kullanarak yaptiklar1 genis 6lgekli bir yuvalanmis vaka-kontrol ¢alismasi, 176,250
tip 2 diyabet hastasini kapsamis ve SGLT2 inhibitorii kullaniminin demans riskinde %42'lik bir azalma
ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (OR: 0.58, 95% CI: 0.42-0.81)%. Ancak, bu caligmalarin her
birinin kendi metodolojik smirlamalar1 bulunmaktadir. Ornegin, Mui ve arkadaslarmin ¢alismasi
retrospektif tasarimi nedeniyle nedensellik iligkisi kurulmasini engellerken, Low ve arkadaslarinin
caligmas1 goreceli olarak kiiciik oOrneklem boyutu nedeniyle sonuclarin genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Mone ve arkadaglarmin ¢aligmasi kisa takip siiresi ve spesifik hasta popiilasyonu
nedeniyle simirliyken, Wium-Andersen ve arkadaslarinin ¢alismasi vaka-kontrol tasarimi nedeniyle
nedensellik iliskisi kurulmasini engellemektedir. Bu nedenle, SGLT2 inhibitérlerinin biligsel islev
iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak i¢in daha uzun takip siireli, genis 6lgekli randomize kontrollil
caligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, farkli hasta alt gruplarinda SGLT2 inhibitorlerinin etkisinin
incelenmesi, altta yatan mekanizmalarin arastirilmast ve diger antidiyabetik ilaglarla
kombinasyonlarinin etkilerinin degerlendirilmesi gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemli hedefler olarak
goriilmektedir.

4. SONUC

SGLT-2 inhibitérlerinin Alzheimer hastalig1 ve bilissel islevler iizerindeki potansiyel etkileri, bu ilag
smifinin T2DM tedavisinin 6tesinde genis bir terapotik potansiyele sahip oldugunu gostermektedir.
Mevcut literatiir, SGLT-2 inhibitérlerinin néroprotektif dzelliklerini destekleyen gesitli mekanizmalar
ortaya koymaktadir:

1. Kan-beyin bariyerini gegebilme yetenegi

2. Merkezi sinir sistemindeki SGLT1 ve SGLT2 reseptorleri iizerindeki etkileri

3. Noroinflamasyonu azaltma ve anti-inflamatuar etkileri

4. Oksidatif stresi diisliirme ve mitokondriyal fonksiyonlar1 iyilestirme kapasitesi

5. mTOR yolaginin diizenlenmesi yoluyla metabolik homeostazi iyilestirme potansiyeli

Klinik ¢aligmalardan elde edilen 6n bulgular, SGLT-2 inhibitérlerinin T2DM hastalarinda demans
riskini azalttigini ve biligsel iglevleri iyilestirdigini gostermektedir. Ancak, bu ¢alismalarin metodolojik
sinirlamalar1 g6z Oniine alindiginda, daha kesin sonuglara varmak i¢in daha kapsamli ve uzun siireli
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Gelecekteki arastirmalar su alanlara odaklanmalidir:

1. SGLT-2 inhibitorlerinin farkli hasta alt gruplarinda (6rnegin, pre-diyabetik bireyler, erken evre
Alzheimer hastalar1) etkinliginin incelenmesi

2. Bu ilaglarin noroprotektif etkilerinin altinda yatan molekiiller mekanizmalarin daha detayl
arastirilmasi

3. SGLT-2 inhibitorlerinin diger antidiyabetik ilaclarla veya noroprotektif ajanlarla kombinasyonlarmin
degerlendirilmesi

4. Uzun vadeli giivenlik profillerinin ve potansiyel yan etkilerin belirlenmesi

Sonug olarak, SGLT-2 inhibitorleri, T2DM ve Alzheimer hastaligi arasindaki karmagik iliskiyi hedef
alan umut verici bir terapdtik yaklagim sunmaktadir. Bu ilag sinifinin nérodejeneratif hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisindeki potansiyel rolii, gelecekteki klinik uygulamalar1 6nemli dlciide etkileyebilir.
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Bununla birlikte, SGLT-2 inhibitérlerinin klinik uygulamaya giivenle entegre edilmesi i¢in, daha fazla
aragtirma yapilmas1 ve ndroprotektif etkilerinin tam olarak anlasilmasi kritik 6neme sahiptir.
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Femur Basi Avaskiiler Nekrozunda Otolog Kok Hiicre Tedavisinin Etkinligi: Core
Dekompresyon ile Kombine Tedavi Yonteminin Karsilastirmah Analizi

Dr. Ogretim I",Tye“si isryail Giizel'
"Malatya Turgut Ozal Universitesi

Ozet: Giris Femur basi avaskiiler nekrozu (AVN), orta yas grubunda kan akisinin azalmast nedeniyle gelisen bir
patolojidir. Etiyolojik faktorler arasinda steroid kullanimi, alkolizm ve travma bulunur. Tedavi secenekleri
oldukga genis bir yelpazede olsa da, erken tani ve uygun tedavi kalca eklemini korumak igin biiyiik 6nem tasir. Bu
¢alismada, yalmzca core dekompresyon ile core dekompresyon ve otolog kék hiicre implantasyonu
kombinasyonunun sonuglar karsilagtirilmistir. Yontem Bu retrospektif ¢calismada, 2018-2023 yulari arasinda
Steinberg evre 1-2 AVN tanist almus toplam 30 hasta incelenmigtir. Hastalar, yalmzca core dekompresyon (Grup
1, n=15) ve core dekompresyon + kok hiicre implantasyonu (Grup 2, n=15) olarak iki gruba ayrilmigstir.
Degerlendirilen parametreler yas, cinsiyet, Steinberg evresi, hastaligin etiyolojisi, VAS ve HHS skorlari,
komplikasyonlar ve takip siiresi olmugtur. Bulgular Ortalama yas, Grup 1'de 39,2 + 6,3 yil ve Grup 2'de 38,8 +
6,5 yu olarak belirlenmistir. Ortalama takip stiresi 31 ay olup, her iki grupta da benzerdi. Grup 2'deki hastalarin
6 aylik, 1 yrllik ve 2 yillik takiplerinde VAS skorlar: anlamli derecede daha diisiiktii ve HHS degerlerinde daha iyi
sonug¢lar gozlemlendi. Kalgca fonksiyonlar, yalnmizca core dekompresyon uygulanan gruba kiyasla, kék hiicre
kombinasyonu ile tedavi edilen grupta daha iyi bulundu. Sonug¢ AVN'nin erken evresinde, core dekompresyon ve
kok hiicre implantasyonu kombinasyonu, agriyr azaltmada ve kal¢a fonksiyonlarimi iyilestirmede etkili bir
yontemdir. Bu kombinasyon tedavisi, kalca ekleminin korunmasina yénelik umut verici bir segenek olarak
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Avaskiiler Nekroz, Femur Basi, Core, Dekompresyon, Otolog Kok Hiicre

Efficacy of Autologous Stem Cell Therapy in Femoral Head Avascular Necrosis: A Comparative Analysis
With Core Decompression

Abstract: Femoral head avascular necrosis (AVN) is a pathology commonly observed in middle-aged individuals,
caused by reduced blood flow to the bone. Etiological factors include steroid use, alcoholism, and trauma.
Although treatment options are diverse, early diagnosis and appropriate intervention are essential for preserving
the hip joint. In this study, we compared the outcomes of core decompression alone and core decompression
combined with autologous stem cell implantation. This retrospective study included 30 patients diagnosed with
Steinberg stage 1-2 AVN between 2018 and 2023. The patients were divided into two groups: Group 1 (n=15)
underwent only core decompression, while Group 2 (n=15) received core decompression combined with
autologous stem cell implantation. Parameters such as age, gender, Steinberg stage, etiology, VAS and HHS
scores, complications, and follow-up duration were evaluated. The mean age was 39.2 + 6.3 years in Group 1 and
38.8 6.5 years in Group 2, with an average follow-up duration of 31 months for both groups. Patients in Group
2 exhibited significantly lower VAS scores and improved HHS outcomes at 6 months, 1 year, and 2 years
postoperatively. Additionally, hip function was observed to be better in the group treated with the combined
therapy. In conclusion, for early-stage AVN patients, the combination of core decompression and autologous stem
cell therapy appears to be an effective approach for reducing pain and improving hip function. This treatment
option holds promise for preserving the hip joint and enhancing patient quality of life.

Keywords: Avascular Necrosis, Femoral Head, Core, Decompression, Autologous Stem Cell

| 198



[+]
0 8

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /%
o ITSAK

Giris

Femoral bas avaskiiler nekrozu (AVN), genellikle orta yas grubunda gozlemlenen ve kan akisinin
azalmas1 sonucu femur basindaki kemik hiicrelerinin 6lmesiyle gelisen bir hastaliktir. Hastalik
ilerlediginde, femur basmin ¢dkmesine ve kalga ekleminde osteoartrit olusumuna yol agabilir (1).
AVN’nin yaygin nedenleri arasinda uzun siireli steroid kullanimi, agir1 alkol tiiketimi ve travma yer
almaktadir (2). Steroidler kan damarlarinin yaglanmasina neden olurken, alkol ve travma kemikteki
dolasimi dogrudan etkileyerek kan akigimi kisitlar. Bu etiyolojik faktorler sonucu kemikte oksijen
eksikligi ve nekroz meydana gelir.

AVN'nin tanisinda en sik kullanilan goriintiileme yontemi MRI’dir. Bu yontem, kemik dokusundaki
nekrotik degisiklikleri yiiksek hassasiyetle ortaya koyar. Tam konulduktan sonra, hastaligin evresini
belirlemek ve tedavi se¢imini yapmak i¢in farkli evreleme sistemleri kullanilir. Ficat—Arlet ve Steinberg
smiflandirmalar1 en yaygm kullanilan evreleme yontemleridir (3). Bu ¢aligmada kullanilan Steinberg
siiflandirmasi, MR goriintiillemeye dayanarak yedi evreden olusur ve tedavi kararlarinda rehberlik
saglar (4).

Tedavi segenekleri genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Cerrahi olmayan tedaviler arasinda bisfosfonatlar,
hiperbarik oksijen tedavisi ve elektrik stimiilasyonu gibi se¢enekler yer alir (5). Cerrahi yontemlerden
core dekompresyon ise en sik tercih edilenlerdendir. Core dekompresyon, kemikte bir kanal agilarak
basinci azaltmay1 ve dolasimi artirmayir amaglayan bir prosediirdiir. Bu islem, biyolojik desteklerle
kombin edilebilir; 6rnegin, otolog kok hiicre implantasyonu ile desteklenebilir (1). Bu ¢alismada, core
dekompresyon ve kok hiicre implantasyonunun AVN tedavisinde agr1 azaltma ve kalga fonksiyonlarini
iyilestirmede etkin olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Bu retrospektif ¢alismada, 2018-2023 yillar1 arasinda Steinberg evre 1-2 AVN tamst almis toplam 30
hasta incelenmistir. Hastalar iki gruba ayrilmistir:

e Grup 1: Yalnizca core dekompresyon uygulanan hastalar (n=15)

e Grup 2: Core dekompresyon ve otolog kdk hiicre implantasyonu kombinasyonu uygulanan
hastalar (n=15)

Hastalarm yas, cinsiyet, Steinberg evresi, agr1 diizeyi (VAS skoru) ve kalga fonksiyonlar1 (Harris Hip
Score - HHS), komplikasyonlar ve takip siiresi gibi parametreleri degerlendirilmistir.

Core Dekompresyon Prosediirii

Core dekompresyon islemi, floroskopi (réntgen) rehberliginde gerceklestirilmistir. Islem sirasinda,
nekrotik alan tespit edilerek lateral femurdan 2 mm c¢apinda bir K teli ile giris yapilmistir. Ardindan,
telin tizerinden 10 mm genisliginde bir kaniillii matkapla kemikte bir kanal agilmis ve nekrozlu dokular
kiiret yardimiyla c¢ikarilmistir. Acilan kanal, basinci azaltarak kan akisini artirmayr ve yeni kemik
hiicrelerinin bu bolgeye go¢ etmesini saglamayr amaglar. Son asamada, kok hiicre implantasyonu
Uygulanan grupta, konsantre edilmis kok hiicreler agilan kanala enjekte edilmistir.

Kok Hiicre Hazirlama Siireci

Kok hiicreler, otolog olarak iliak kemikten alinan kemik iligi aspirati kullanilarak elde edilmistir (2).
Aspirat, yaklasik 17 dakika siiren bir santrifiij islemiyle konsantre edilmistir. Elde edilen kok hiicreler,
demineralize kemik matrisi ile karistirilarak uygulama i¢in hazir hale getirilmistir. Core dekompresyon
islemi sonrasinda kok hiicreler agilan kanala enjekte edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri benzerdi. Ortalama yas, Grup 1’de 39.2 + 6.3
yil, Grup 2’de 38.8 + 6.5 yil olarak belirlendi. Ortalama takip siiresi 31 ay olup, her iki grupta da
benzerdi. Gruplar arasinda baslangi¢ 6zellikleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Bu durum, iki grup
arasindaki tedavi sonuglarmin giivenilir bir sekilde karsilastirilmasini saglad.
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Takip Siiresi | VAS Skoru (Grup 1) | VAS Skoru (Grup 2) | HHS (Grup 1) | HHS (Grup 2)
Baslangic 44+1.3 3.8+1.1 68.4+£6.7 67.8+£5.7

3 Ay 2.8 £0.8 2.7+0.7 - -

6 Ay 2.5+0.6 1.8+0.4 - -

12 Ay 2.1+0.6 1.5£0.6 - -

24 Ay 1.7+0.5 1.2+0.6 81.2+22 83.7+4.9

VAS skorlari, Grup 2'de 6, 12 ve 24 ay sonrasinda anlamli derecede daha diisik bulundu. HHS
sonuclarina gore de Grup 2'de daha iyi fonksiyonel sonuglar gozlemlendi. Bu bulgular, core
dekompresyon ile birlikte kok hiicre implantasyonunun agriy1 azaltmada ve kalga fonksiyonlarini
iyilestirmede etkili bir tedavi segenegi oldugunu gdstermektedir.

Sonuglar

Core dekompresyon ve otolog kdk hiicre kombinasyonu, AVN’nin erken evrelerinde agriy1 azaltma ve
kalga fonksiyonlarim iyilestirmede etkili bir yontem olarak one ¢ikmaktadir (3). Bu kombinasyon
tedavisi, kalca ekleminin korunmasina ve hastalarin yasam kalitesinin artirillmasina katki saglayabilir.
Gelecekteki ¢alismalarda, daha uzun takip siireleri ve prospektif randomize kontrollii ¢alismalarin
yapilmast Onerilmektedir. Bu tir c¢aligmalar, tedavi yontemlerinin uzun vadeli etkinligini
degerlendirmede 6nemli bilgiler saglayacaktir.
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Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastalig1 Olan Hastalarda Fabry Hastali@inin
Arastirilmasi
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Ozet: Amag¢: Bu ¢alisma, Otosomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi (ADPKD) olan hastalarda Fabry
hastaligimin sikligim belirlemeyi amaglamaktadir. Yontem: Bu tek merkezli kesitsel ¢calismaya, aile ykiisii ve
radyolojik kriterler temelinde ADPKD tanisi konmus ve Uludag Universitesi Nefroloji Kliniginde diizenli olarak
takip edilen 36 hasta dahil edilmistir. Tiim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam almmistir. Her
katilimcidan diizenli takip sirasinda 10 cc periferik kan ornegi alinmistir. GLA gen dizilim analizi, FDA onayli bir
tant sistemi olan MiSeq yeni nesil dizileme (NGS) platformu (lllumina, San Diego, CA, USA) kullanilarak
gerceklestirilmistiv. Bu ¢alisma yerel etik kurul tarafindan onaylanmis olup Helsinki Bildirgesi’'nde belirtilen
ilkeler dogrultusunda yiiriitiillmiistiv. Katilimcilarin gizliligi ve mahremiyeti ¢alisma boyunca korunmustur.
Bulgular: Calismanin tasarimi dogrultusunda hastalarda yalnizca Fabry hastaligi mutasyonlari aragtirilmigtir.
36 katilimcidan 35'inin Fabry hastaligi mutasyonlart ag¢isindan normal sonuglart varken, bir hastada Fabry
hastaligi mutasyonu pozitif bulunmugstur. Sonug: Calismamiz, yalmzca Fabry hastaligt mutasyonlarini
arastirmakla sinirly olup, nispeten kiigiik drneklem biiyiikliigiine sahiptir, sonuglarimiz, ADPKD olan hastalarda
dogru tani ve tedavi icin Fabry hastaligimn ayirict tam olarak degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Bulgularimizin klinik anlamini tam olarak anlamak igin daha biiyiik bir 6rneklemle daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Fabry Hastaligi, Otosomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi, Bobrek Kisti
Researching Fabry Disease in Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease Patients

Abstract: Aim: This study aims to determine the frequency of Fabry disease in patients with Autosomal Dominant
Polycystic Kidney Disease (ADPKD). Method: This single-center cross-sectional study included 36 patients
diagnosed with ADPKD based on family history and radiological criteria, who were regularly followed up at the
Uludag University Nephrology Clinic. Written informed consent was obtained from all participants. A 10 cc
peripheral blood sample was collected from each participant during their regular follow-up. The GLA gene
sequencing analysis was performed using the MiSeq next-generation sequencing (NGS) platform, an FDA-
approved diagnostic system (lllumina, San Diego, CA, USA). This study was approved by the local ethics
committee and conducted in accordance with the principles outlined in the Declaration of Helsinki. Confidentiality
and privacy of the participants were maintained throughout the study. Results: In line with the study design, only
Fabry disease mutations were investigated in the patients. Of the 36 participants, 35 had normal results regarding
Fabry disease mutations, while one patient tested positive for a Fabry disease mutation. Conclusion: Our study
was limited to investigating Fabry disease mutations and had a relatively small sample size. Our results suggest
that Fabry disease should be considered as a differential diagnosis in ADPKD patients to ensure accurate
diagnosis and treatment. Further research with a larger sample size is necessary to fully understand the clinical
implications of our findings.

Keywords: Fabry Disease, Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease, Kidney Cyst
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1. GIRIS

Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ADPKB), bobreklerde ¢ok sayida sivi dolu kistin
geligimi ile karakterize edilen kalitsal bir hastaliktir. ADPKB, diinya genelinde son donem bobrek
yetmezligi (SDBY) gelisen hastalarm %10'unu olusturur ve bu nedenle erken teshis ve uygun takip
onemlidir. ADPKB'nin genetik temeli PKD1 ve PKD2 gen mutasyonlariyla iliskilidir. * PKD1
mutasyonu, daha siddetli klinik seyirle iliskilendirilirken, PKD2 mutasyonlar1 daha hafif seyirli
hastalikla iligkilidir. Bobrek kistleri disinda ADPKB hastalarinda karaciger kistleri, pankreatik kistler,
Eardiyovaskﬁler hastaliklar ve beyin anevrizmalari gibi birgok ek sistemik komplikasyon da goriilebilir.

Fabry hastaligi (FH) ise X-kromozomu {iizerinde bulunan alfa-galaktozidaz A (GLA) genindeki
mutasyonlar nedeniyle ortaya ¢ikan, glikosfingolipid metabolizmasini etkileyen bir lizozomal depo
hastaligidir. Fabry hastaligina sahip bireylerde alfa-galaktozidaz A enziminin eksikligi veya islev
bozuklugu, glikosfingolipidlerin hiicrelerde birikmesine neden olur. Sonug¢ olarak bdbrekler, kalp ve
sinir sistemi gibi birgok organda islev bozukluklar: gelisir. *

Fabry hastalig1 ve ADPKB, birbirinden farkli genetik temellere dayansa da, bazi klinik bulgular1 ortak
olabilir. Ozellikle bobrek kistleri ve sol ventrikiil hipertrofisi (SVH) her iki hastalikta da goriilebilir ve
bu durum, Fabry hastaliginin ADPKB ile karigmasina neden olabilir. Fabry hastaligi, alfa-galaktozidaz
A enzim aktivitesinin 6l¢iimii veya GLA gen mutasyonu tespiti ile teshis edilir. Erken teshis ve tedavi,
Fabry hastaliginda organ hasarin1 6nlemek igin kritiktir. Bu ¢alisma, Fabry hastaligi ve ADPKB
arasindaki benzerliklerin yanlis teshislere yol agabilecegini ve dogru tani i¢in genetik testlerin 6nemini
vurgulamaktadir. ®

2. YONTEM

Bu ¢alisma, tek merkezli kesitsel bir arastirma olarak planlanmistir ve Uludag Universitesi Nefroloji
Kliniginde diizenli takip edilen 36 ADPKB hastasi iizerinde yiiriitiilmiistiir. Katilimeilar, aile 6ykiisii ve
radyolojik kriterlere dayanarak ADPKB tanisi almis ve diizenli olarak takip edilmistir. Calismaya
katilan tiim bireylerden yazili onam alinmis ve her katilimcidan 10 cc periferal kan 6rnegi toplanmistir.

Toplanan kan ornekleri, alfa-galaktozidaz A enzim aktivitesini 6lgmek i¢in kullanilmis ve GLA gen
dizilimi analizi ger¢eklestirilmistir. Genetik analiz, [llumina MiSeq platformu kullanilarak yapilmis ve
elde edilen diziler, HG19 referans genomuna hizalanarak analiz edilmistir. Caligma, Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak etik kurul onayi ile ylrtitilmiistiir.

Arastirma siirecinde, katilimcilarin demografik verileri (yas, cinsiyet, boy, kilo) ve aile oykiisii
kaydedilmistir. Ayrica serum iire, kreatinin, elektrolitler, hemoglobin, albiimin ve kolesterol diizeyleri
gibi biyokimyasal parametreler retrospektif olarak incelenmistir. Kan basinci ve kalp atis hizi gibi vital
bulgular da rutin kontroller sirasinda kaydedilmistir.

3. SONUCLAR

Calismaya katilan 36 hastanin 16’s1 erkek, 20’si kadindir ve ortalama yaslar1 42.25’tir. Hastalari 26°s1
bilgisayarl tomografi (BT) ile, 10’u ise ultrasonografi ile ADPKB tanisi almistir. Katilimeilarin higbiri
diyaliz tedavisi almamustir. Laboratuvar incelemelerinde ortalama serum kreatinin diizeyi 0.73 mg/dL,
serum alblimin diizeyi 4.29 g/dL, ortalama hemoglobin diizeyi 12.73 g/dL olarak bulunmustur.

Fabry hastali§i mutasyonlarini arastirmak amaciyla yapilan genetik analizler sonucunda 36 katilimcinin
sadece birinde Fabry hastaligi mutasyonu saptanmistir. Bu hastada GLA geninde hemizigot bir
mutasyon olan ¢.937G>T (p.Asp313Tyr) mutasyonu tespit edilmistir. ® Bu mutasyon, Fabry hastahgina
neden olan enzim eksikligi ile iliskilidir. Ayrica, bu hastada alfa-galaktozidaz A enziminin aktivite
diizeyi de diisiik bulunmustur (1.8 mmol/L/saat). Diger 35 hastada Fabry hastalig: ile iligkili herhangi
bir mutasyon tespit edilmemistir.

4. TARTISMA

Calismamizin sonuglari, ADPKB hastalarinda Fabry hastaligt mutasyonlarmin nadir goriildigiini,
ancak bobrek kistleri ve sol ventrikiil hipertrofisi gibi klinik benzerliklerin her iki hastalikta da
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bulunabilecegini gostermektedir. Fabry hastaliginin erken teshisi, enzim replasman tedavisi (ERT) gibi
tedavi segeneklerinin zamaninda uygulanabilmesi agisindan kritik oneme sahiptir. Ancak Fabry
hastaliginin, ADPKB gibi bobrek kistleri ile karakterize edilen hastaliklarla karigabilmesi, genetik
testlerin gerekliligini artirmaktadir.

Bu caligmada, ADPKB tanisi alan hastalarin genetik analizlerinin yapilmasi, Fabry hastaliginin tanismin
glic oldugunu ve genetik testlerin bu siirecte dnemli bir rol oynadigim gostermistir. Ayrica, Fabry
hastaliginin kardiyovaskiiler komplikasyonlari, 6zellikle sol ventrikiil hipertrofisi (SVH), bu hastalarda
oOliim riskini artirabilir. Bu nedenle ADPKB tanis1 alan hastalarda SVH varhiginda Fabry hastaliginin
ayiric1 tani olarak diigiiniilmesi gerektigini 6neriyoruz.

5. SONUC

Fabry hastaligi ve ADPKB, farkli genetik temellere dayansa da, bazi klinik bulgularin ortak olmasi,
yanlis teshis riskini artirmaktadir. Fabry hastaligi, ADPKB ile karisabilen nadir bir genetik bozukluktur
ve bu hastalarin dogru tanisi, uzun dénem tedavi yonetimi agisindan 6nem tagir. Fabry hastaliginin erken
teshisi ve tedavisi, hastalarin yasam kalitesini 6nemli dlgiide artirabilir. Calismamiz, Fabry hastaliginin
ADPKB hastalarinda gz ardi edilmemesi gerektigini ve genetik testlerin bu siirecte Onemini
vurgulamaktadir.
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Humerus Kemigi Anatomisinde Bir Varyasyon: Supratrochlear Foramen
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Ozet: Foramen supratrochlearis, iist ekstremitenin en uzun ve genis kemigi olan humerusun distal kisminda nadir
olarak gériilen, genellikle kiigiik boyutlarda ve dogal olarak olusan bir anatomik varyasyondur. Humerusun ulna
ile eklem yaptg yiizeyi olan trochlea humerinin hemen proksimalinde, anterior yerlesimli fossa olecrani ile
posterior yerlesimli fossa coronoidea ismi verilen ¢ukurlar bulunmaktadwr. Bu iki fossa normalde ince bir kemik
laminast ile birbirinden ayrilmaktadir. Yapilan arastirmalarda bu septumda bir agiklik tespit edilmis ve foramen
supratrochlearis olarak isimlendirilmistir. Goriintiileme yontemleriyle tespit edildiginde patolojiler ile
karistirlabileceginden veya icinden bazi sinir ve damarlarin ge¢mesi muhtemel oldugundan anatomik
varyasyonun bilinmesi onemlidir. Yapilan ¢alismalar farkl toplumlarda degisik oranlarda gériilebildigini
gostermektedir. Tiirk toplumunda ise bu oran farkli ¢calismalarda %10.8 ile %20.37 araliginda bulunmustur. Bu
¢alismamin amaci, Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim dali laboratuvarinda bulunan humerus kemikleri iizerinde
goriilen foramen supratrochlearis olgusunu sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Humerus Kemigi, Foramen Supratrochlearis, Varyasyon
A Variation in Humerus Bone Anatomy: Supratrochlear Foramen

Abstract: Foramen supratrochlearis is a rare, usually small and naturally occurring anatomical variation in the
distal part of the humerus, the longest and widest bone of the upper extremity. Just proximal to the trochlea humeri,
the articulating surface of the humerus with the ulna, there are anteriorly located fossa olecrani and posteriorly
located fossa coronoidea. These two fossae are normally separated by a thin bony lamina. In studies, an opening
in this septum was detected and named as foramen supratrochlearis. It is important to know the anatomical
variation as it may be confused with pathologies when detected by imaging methods or some nerves and vessels
are likely to pass through it. Studies show that it can be seen at different rates in different populations. In the
Turkish population, this rate has been found between 10.8% and 20.37% in different studies. The aim of this study
is to present a case of foramen supratrochlearis seen on humeral bones in the laboratory of the Department of
Anatomy, Faculty of Medicine.

Keywords: Humerus Bone, Supratrochlear Foramen, Variation

1. GIRiS

Humerus, iist ekstremitenin en uzun ve kalin kemigi olup kolun ana iskeletini olusturur'. Humerusun
tiim uzun kemiklerde oldugu gibi extremitas proximalis ve extremitas distalis olarak iki ucu bulunur.
Proksimalde scapula ile eklem yaparken distalde ulna ve radius kemikleri ile eklem yapar®. Humerusun
distal ucunda radius ile eklem yaptig1 kiire seklinde bir yiizey olan capitulum humeri ve ulna ile eklem
yaptig1 makara seklinde bir yiizey olan trochlea humeri yapilari bulunur®. Trochlea humeri’nin iistiinde
onde ve arkada iki ayr1 cukur yap1 bulunur. On iistte bulunan cukura fossa coronoidea, arka iistte bulunan
cukur yapiya ise fossa olecrani adi verilir'. Bu iki fossa normalde ince bir kemik lamina ile birbirinden
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ayrilir ancak bazen bu ince kemik yapinin perfore olabilir ve bu varyasyon foramen supratrochlearis
olarak isimlendirilir. ilk olarak on dokuzuncu yiizyihn baslarinda J. F. Meckel tarafindan
tammlanmustir®, Literatiirde epitrochlear foramen, septal aperture, intercondyloid foramen, olecranon
perforasyonu gibi isimlendirmeler de bulunmaktadir®®.

2. VAKA SUNUMU

Anatomi derslerinde egitim amacli kullanilan kemikler incelenirken humerus’lardan birinde oval sekilli | 205
fossa supratrochlearis oldugu gozlendi (Sekil 3). Laboratuvarda bulunan diger 23 adet humerus’da

foramen izlenmedi. Literatiirde goriilme sikligi, gorildiigii sekiller ile boyutlar1 aragtirilarak
vakamizdaki foramen supratrochlearise ait veriler karsilastirildi.

S e R B S , SR 1 ERAEN

Sekil 3. Solda Normal Bir Humerus ile Yaninda Foramen Supratrochlearis Bulunan Bir Humerus

Sol kola ait bu humerus’da medial ve lateral epikondiller arasi en genis transvers uzunluk 56.86 mm
olarak dlciildii. Uzerinde goriilen foramenin ise transvers eksen ¢ap1 8.10 mm vertikal eksen cap1 5.24
mm olarak ol¢tldii (Sekil 4).
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Sekil 4. Foramen Supratrochlearis Boyutlari

3. TARTISMA

Foramen supratrochlearis humerusun distal ucundaki fossa olecrani ile fossa coronoidea arasindaki
kemik laminamin perforasyonu sonucu olusmaktadir. Oval, yuvarlak veya diizensiz sekillerde
olusabildigi gesitli arastirmalarda gosterilmistir® *°. Agrawal ve arkadaslarimin yaptiklari calismada oval
sekillerdeki foramen supratrochlearis daha fazla sayida izlenmisken®, Dang ve arkadaslari
calismalarinda yuvarlak sekilli foramenleri daha sik tespit etmislerdir'®. Bunun yaninda Nayak ve
arkadaglarinin Hindistan’da anatomi departmanindaki humeruslar iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada ise
diizensiz sekilli foramen supratrochlearis’lerin sayisini diizenli sekildekilere goére daha fazla
bulunmustur®.

Foramen supratrochlearis farkl sekillerde, farkli boyutlarda goriilebildigi gibi goriilme sikligi da farkli
toplumlarda ve cografik bolgelerde degisiklikler gostermektedir®. Jadhav ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
bazi toplumlardaki goériilme sikligini; Amerikalilarda %6.9, Japonlarda %18.1, Giiney Afrikalilarda
%32.5, Misirhlarda %7.9 ve Tiirklerde %8.6 olarak belirtmislerdir'’. Tiirkiye’de yapilmis calismalarda;
Erdogmus ve arkadaslar1 %10.8, Ilhan Bahsi %20.37, Oztiirk ve arkadaslar1 %7.89 oranlarinda oldugunu
tespit etmislerdir ****. Yunan toplumunda yapilan bir ¢alismada Papaloucas ve arkadaslarmin 656
humerus {izerinde yaptiklar1 caligmada yalnizca 2 kemikte foramen supratrochlearis olgusuna
rastlayarak %0.304 goriilme oram ile olduk¢a nadir goriilen bir vaka olarak bahsetmislerdir. Bunun
yaninda Hint toplumunda yapilan bir ¢calismada ise 1927 yilinda Hirsch ve arkadaslar1 %58 gibi dikkat
¢eken yiiksek bir goriilme sikligini tespit etmislerdir. Hint toplumunda giincel ¢calismalarda bu rakam
%10 ile %40.78 araliginda degisen ¢ok farkl degerlerde tespit edilmistir®. Bu da ayni toplumlar arasinda
¢ok farkli oranlarda goriilebildigi gibi, ayn1 toplumun farkli cografik bolgelerinde de goriilme sikliginin
cok fazla degisebildigini gostermektedir.

Foramen supratrochlearis’in neden ve nasil olustugu tam olarak bilinmese de farkli fikirler ortaya
atilmistir. Tyllianakis ve arkadaslar1 atavistik karakterde bir yap1 olabileceginden bahsetmislerdir™®. Bazi
aragtirmacilar bu foramenin hiperekstansiyon sirasindaki mekanik basingtan kaynaklandigim
diisiinmektedir’®. Coronoid ve olekranon proseslerin septum laminasi iizerine sikismasindan
kaynaklanabilecegi de diisiiniilmektedir'’. Hirsch processus olecranon’un septuma yaptigi baskidan

| 206



Q

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /%"
; TSIk

dolay1 buradaki kan akiminin azalabilecegini ve bu nedenle beslenmenin zayiflamasi sonucu
perforasyonun olusabilecegini 6ne siirmiistiir'®. Benfer, bu foramenin bir kalsiyum metabolizmasindaki
bozukluktan olabilecegini belirterek septumdaki perforasyonun yiiksek siklikta gorildiigii
popiilasyonlarda kemiklerin saglamliginin da diisiik olma egiliminde oldugunu ifade etmistir*®. Foramen
supratrochlearis’in erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmesinin, kadin dirsek agisinin
ice dogru egriliginden kaynaklanabilecegini 6ne siiren galismalar da mevcuttur®.

Foramen supratrochlearis’in klinik 6nemini inceleyen ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin Brauer, dirsekte
en sik goriilen pediatrik kirigin distal humerusun suprakondiler kirig1 oldugunu ifade etmistir'’. Ndou,
foramen supratrochlearis’in sekil ve boyutlarinin farkinda olmanin, radyografilerin yanls
yorumlanmasimi onlemeye yardimci olacagini ifade etmistir™®. De Wilde rontgende bu agikligin
osteolitik veya kistik bir lezyonu taklit eden radyolusent alanlar olarak gdriinecegini, bu nedenle yanlis
yorumlanmaya sebep olabilecegini belirtmistir?®. Paraskevas, foramenin seklinin ve caplarinin
bilinmesinin ortopedik cerrahilerde hekime yardime1 olacagini ifade etmistir®,

4. SONUC

Foramen supratrochlearis anatomi ve ortopedi derslerinde iistiinde fazlaca durulan bir anatomik olusum
degildir. Ancak humerus intramediiller ¢ivilemesi gibi bazi cerrahi ortopedik islemlerde yapinin
anatomik olarak taninmasi ve varliginin tespit edilmesi 6nemlidir. Bunun yaninda radyologlar tarafindan
radyografilerin yorumlanmasi sirasinda da 6zel dikkat gerektirir. Radyografilerde radyolusent bir alan
olarak izlenmesi osteolitik veya kistik bir lezyon olarak yanlis yorumlamaya sebebiyet verebilir. Klinik
islemlerde ve radyografik teshislerde bu yapimin daha iyi tanmnmasi amaciyla, anatomistlerin de tip
Ogrencilerinin egitiminde bu yapinin iizerinde daha fazla durmasi gerekmektedir.
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Ozet: Bu ¢alisma, 2018-2024 yillar: arasinda Kocaeli Universitesi Hastanesi'nde takip edilen pediatrik mastositoz
hastalarimin  klinik ve laboratuvar ézelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesini amaglamaktadur.
Mastositoz, mast hiicrelerinin dokularda anormal birikimi ile karakterize nadir bir hastalik olup, ¢ocuklarda en
yaygin formu kutanéz mastositozdur. Calismada, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kriterlerine gore kutanéz mastositoz
tanist almig 41 pediatrik hasta incelenmistiv. Hastalarin cinsiyet, yas, tam yasi, hastaligin baglangic yasi, takip
stiresi, mastositoz tipi, lezyonlarin yeri ve eslik eden hastaliklar gibi klinik verileri toplanmuigstir. Ayrica tam kan
sayumi, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri ile abdominal ultrasonografi sonuglart degerlendirilmistir.
Bulgulara gore, hastalarin %68, 3 'iinde hastalik baslangict iki yasindan once olup, medyan takip siiresi 1,5 yildir.
Cogunlukla makulopapiiler kutanéz mastositozis (%656,1) tipi gozlenmis ve lezyonlarin biiyiik cogunlugu gévde
bélgesinde (%82,9) yer almistir. Laboratuvar testleri normal ¢ikmis ve hastalarin higbirinde sik enfeksiyon dykiisii
bulunmanmugtir. Sadece bir hastada borderline hepatosplenomegali tespit edilmistiv. Pediatrik mastositozun
genellikle iyi huylu bir seyir izler ve sistemik formlar nadirdir. Ancak, daha genis ¢aph ¢alismalarda bazi
vakalarda sistemik hastalik gelisebilecegi belirtilmektedir. Calismamizda sistemik mastositoz bulgusuna
rastlanmamast, pediatrik mastositozun biiyiik él¢iide deri ile simrl kaldigim gostermektedir. Calismanin
surlamalary arasinda retrospektif tasarum ve kiiciik drneklem biiyiikliigii yer almakta olup, daha genis
popiilasyonlarla yapilacak ¢alismalarla sonuglarin dogrulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mastositozis, Makiilopapiiler, Diffiiz, Pediatrik Hasta.
A Retrospective Clinicopathological Analysis of Pediatric Cutaneous Mastocytosis Cases

Abstract: This study aims to retrospectively evaluate the clinical and laboratory features of pediatric mastocytosis
patients followed at Kocaeli University Hospital between 2018 and 2024. Mastocytosis is a rare disease
characterized by the abnormal accumulation of mast cells in tissues, and the most common form in children is
cutaneous mastocytosis. The study included 41 pediatric patients diagnosed with cutaneous mastocytosis
according to the World Health Organization (WHO) criteria. Clinical data such as gender, age, age at diagnosis,
age at disease onset, follow-up duration, type of mastocytosis, location of the lesions, and associated diseases
were collected. Additionally, complete blood counts, liver and kidney function tests, and abdominal ultrasound
results were evaluated. According to the results, in 68.3% of patients, the disease onset occurred before the age
of two, and the median follow-up period was 1.5 years. The majority of cases presented with maculopapular
cutaneous mastocytosis (56.1%), and the lesions were predominantly located on the trunk (82.9%). Laboratory
tests were normal, and none of the patients had a history of frequent infections. Borderline hepatosplenomegaly
was detected in only one patient. Pediatric mastocytosis generally follows a benign course, and systemic forms
are rare. However, broader studies indicate that systemic disease may develop in some cases. The absence of
systemic mastocytosis findings in our study suggests that pediatric mastocytosis is largely confined to the skin. The
limitations of this study include its retrospective design and small sample size, and future studies with larger
populations are recommended to confirm the results.

Keywords: Mastocytosis, Maculopapular, Diffuse, Pediatric Patient.
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Giris

Mastositoz, mast hiicrelerinin ¢esitli dokularda anormal birikimi ile karakterize nadir ve heterojen bir
hastalik grubudur. Pediatrik mastositoz vakalarmin ¢ogu, hastaligin yalnizca deri ile sinirli oldugu
kutandz mastositoz olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Cocuklarda en yaygin kutanéz mastositoz tipi,
urtikaria pigmentoza (UP) olarak bilinen makiilopapiiler kutandz mastositozdur. Literatiirde
mastositozun genellikle iyi huylu bir hastalik oldugu ve ¢ogunlukla ergenlik déneminde spontan olarak
geriledigi belirtilmektedir. Bununla birlikte, bazi vakalarda ilerleyici sistemik formlar gelisebilir.
Cocukluk doneminde mastositoz tanisi alan hastalarin uzun donem takibi, hem hastaligin seyri hem de
eslik eden hastaliklarin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada, 2018-2024 yillar1 arasinda
Kocaeli Universitesi Hastanesi’nde takip edilen pediatrik mastositoz vakalarmmn klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin retrospektif analizi sunulmustur.

Materyal-Metod

Retrospektif analiz, 2018-2024 yillar1 arasinda Kocaeli Universite Hastanesi'nde mastositozlu pediatrik
hastalar arasinda yapildi. Kutandz mastositoz, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gore tan1 ald1 ve
tani, siipheli cilt lezyonlarindan alman uyumlu histopatolojik inceleme ve klinik bulgular ve hastalarda
Darier belirtisinin pozitif olmasi ile dogrulandi. Ayni ailede >1 kisiyi etkileyen mastositoz, familyal
mastositoz olarak tamimlandi. 3 aydan Once tan1 alan hastalar konjenital mastositoz olarak tanimlandi.
Hasta dosyalarindan su bilgiler ¢ikarildi: cinsiyet, yas, tan1 yasi, hastaligin baslangic yasi, takip siiresi,
mastositoz tipi, lezyonun yeri ve eslik eden hastaliklar. Hastalar tam kan sayimi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri ve abdominal ultrasonografi ile incelendi. ilerleyen organomegali, sitopeni olan
hastalar SM agisindan incelendi. Anormal kan sayim1 ve periferik kan yayma bulgular1 olup olmadigina
bakildi. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics, V22.0 kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
frekans ve yiizde olarak sunuldu. Normal ve anormal dagilimi ayirt etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi ile verilerin dogrulanmasinin ardindan, tiim degerler normal dagilima uygun olanlar i¢in ortalama
+ SD, normal dagilima uygun olmayanlar i¢in medyan (dagilim ve ¢eyreklik aralik) olarak sunuldu.

Bulgular

Calismaya kutandz mastositozlu toplam 41 pediatrik hasta dahil edildi. Tamamina klinik taniy1
dogrulamak i¢in biyopsi yapildi. Kohortumuzda klinik bulgular ve Darier isaretinin varlig: ile teshis
edilen 15 (%36,5) mastositoz hastasi daha vardi. 27 erkek (%65,9) ve 14 kadin (%34,1) (erkek/kadin:
1,9) icin medyan yas 2 yild1 (araligy, 3 ay ila 17 yil) ve medyan takip stiresi 1,5 yildi (araligy, 3 ay ila 5
yil). 28 hastada (%68,3) hastalik baslangici 2 yasindan 6nce meydana geldi ve son degerlendirmede
sadece 2 (%4,9) hasta 11 yasindan bilyiikti. Tam sirasinda klinik sunum tipleri ¢ogunlukla
makulopapiiler kutandz mastositozis (23 hasta, %56,1) olusuyordu ve lezyonlarm dagilimi ¢ogunlukla
govdedeydi (34 hasta, %82,9). Tiim hastalarda laboratuvar testleri, tam kan sayimi, Ig seviyeleri, bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri normal ¢ikt1. Higbirinin sik enfeksiyon Oykiisii yoktu. 20 (%48,8) hastada
abdominal ultrasonografi incelendi, her birinde sadece 1 hastada borderline hepatosplenomegali
bildirildi. 3 hastada kemik iligi aspirasyonu yapildi, malign hiicre infiltrasyonu saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

Bu calismada, pediatrik kutandz mastositoz hastalarinin klinik ve laboratuvar 6zellikleri incelendi.
Hastalarm biiyiik bir kisminda hastalik iki yagindan 6nce baslamis olup, bu bulgu literatiirde yer alan
diger caligmalarla uyumludur. Tiim hastalarin laboratuvar testlerinin normal ¢ikmasi ve sistemik
mastositoz bulgusunun bulunmamasi, pediatrik mastositozun genellikle iyi huylu bir seyir izledigini
desteklemektedir. Ayrica, abdominal ultrasonografi bulgularina dayanarak siirli sayida hastada
borderline hepatosplenomegali saptanmistir. Literatiirde, ¢ocukluk doneminde mastositozun biiyiik
Olclide cilt lezyonlar1 ile smirli oldugu ve sistemik hastalik gelisme riskinin diisiik oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte, daha genis kohortlarda yapilan ¢aligmalar, bazi hastalarda sistemik
formlarm gelisebilecegini gdstermektedir. Bu nedenle, pediatrik mastositoz hastalarmin uzun vadeli
takibi 6nem arz etmektedir. Calismamizin sinirlamalar1 arasinda retrospektif yapis1 ve kiigiik 6rneklem
biiyiikliigli yer almaktadir. Bu sonuglar, gelecekte daha biiylik orneklemlerle yapilacak prospektif
caligmalarla desteklenmelidir.
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Ozet: Giris: Kanser timor suppressor genler (TSG) ve protoonkogenlerin genetik ve epigenetik degisikliklerinin
sonucu olusan bir hastaliktir. Kanser olusumunda TSG’de fonksiyon kaybi su¢lanmaktadir. Gogiis duvarinin
primer tiimorleri, toraks duvarindaki iskelet, kas, bag dokusu, damar yapilar: gibi ¢ok farkh dokulardan kéken
alan oldukg¢a ender tiimorlerdir. Toraks duvari metastazlart primer toraks duvari tiimerlerinden daha siktir. Bu
olguda toraks duvar: kokenli yogun inflamatuar reaksiyon ile baskilanmig bir tiimor olgusunu sunacagiz.
Bulgular: Sag omuzda siddetli agrilar nedeniyle radyolojik degerlendirme ve fizyoterapi uygulanmasindan 1 yil
sonra tesadiifen ¢ekilen BT lerde sag 3.kostaya invaze lezyon saptanan 64 yasindaki erkek hasta poliklinigimize
basvurdu. Toraks BT sonrast ¢ekilen Pet BT de sag 3.kot komsulugunda sag akciger tist lob apikal segment
stiperiorunda plevral tabanl solid lezyonda orta diizeyde FDG(SUVmax:7.2) tutulumu gésteren 18mm’lik, sol
surrenalde yogun diizeyde FDG(SUVmax: 9.6) tutulumu gésteren 25mm ik nodiil saptandi. Transtorasik trucut
biyopsi ile kronik inflamasyon ve fibrotik doku artisi saptanarak, tani icin tiimériin eksizyonu onerildi. EUS biyopsi
sonrast sol surrenalektomi uygulandi feokromasitoma saptandi. Sag torakotomi ile 3.kota parsiyel rezeksiyon,
akcigere wedge uygulanarak lezyon total olarak ¢ikarddl. Froozen ile toraks duvart tiimorii tanist konuldu.
Patolojide 2.5%1.2mm undiferansiye malign epitelyal tiimér tanist konuldu. Tiimér nodiillerinin ¢evresinde yogun
inflamatuar hiicreler ve ve graniilamatoz reaksiyon izlendi hastada primer agisindan kékeni belli edecek bir
patolojik boyanma saptanmadi. Tiimor ornekleri 2 farkli patoloji bivimi tarafindan degerlendirildi. Epitelyal
tiimoriin kaynagi belirlenemedi. Retrospektif degerlendirmede 1 yil icinde tiimoriin 38*26mm’den 25*15 mm ye
kendiliginden geriledigi saptandi. Tiimér ¢evresindeki inflamasyon ve granmiilasyon dokusu olusumu viicuttaki
yogun antitiiméral cevap olarak degerlendirildi. Sonug: Yayinlar TSG lerin fonksiyon kayiplarina odaklanirken
TSG lerin aktif calismast sonrasi tiimérlii cerrahi materyalde olugan degisiklikleri gosteren yeterli ¢alisma yoktur.
Olgumuzda, muhtemelen TSG tarafindan baslatilan yogun inflamatuar ve graniilamatéz aktivite ile nekroz ve
fibrozis seviyesine kadar yikima ugratilan ve simiflandirilamayan bir primer gogiis duvart tiimorii patolojik olarak
gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Inflamasyon, Primer Gégiis Duvart Tiimorii, Tumor Suppresor Genleri,

Primary Chest Wall Tumor Spontaneously Shrinking With Intense Inflammatory and Granulomatous
Reaction

Abstract: Introduction:Cancer arises from genetic and epigenetic changes in tumor suppressor genes(TSGs) and
proto-oncogenes, with the loss of TSG function being a key driver in cancer development. Primary tumors of the
chest wall are rare, originating from various tissues such as bone, muscle, connective tissue, and blood vessels.
Thoracic wall metastases are more common than primary tumors. In this case, we present a primary chest wall
tumor suppressed by an intense inflammatory reaction. Findings:A 64-year-old male patient presented to our
clinic after one year of radiological evaluation and physical therapy for severe shoulder pain. One year later, a
CTscan incidentally revealed an invasive lesion in the right 3rd rib. PET-CT showed a solid 18mm lesion in the
pleural base of the right upper lung with moderate FDGuptake (SUVmax:7.2), as well as a 25mm nodule in the
left adrenal gland with high FDG uptake(SUVmax:9.6). Transthoracic trucut biopsy revealed chronic
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inflammation and fibrosis. Excision was recommended for diagnostic purposes. Following EUS-guided biopsy,
left adrenalectomy confirmed pheochromocytoma. Right thoracotomy, including partial resection of the 3rd rib
and wedge resection of the lung, resulted in complete removal of the lesion. Frozen section analysis confirmed a
thoracic wall tumor. Pathological examination revealed a 2.5*1.2mm undifferentiated malignant epithelial tumor.
The tumor's surrounding tissue showed dense inflammatory cells and granulomatous reaction. However, no
pathological staining indicated the primary origin of the tumor. Retrospective evaluation showed spontaneous
regression of the tumor from 38*26mm to 25*15mm over one year, suggesting a strong anti-tumor immune
response. Conclusion:While studies primarily focus on TSG loss of function, there is limited research on the
changes in tumor specimens due to active TSG function. In this case, the tumor's regression and surrounding
inflammatory response likely resulted from a strong anti-tumor immune reaction, highlighting the complex role of
TSGs in tumor suppression.

Keywords: Inflammation, Primary Chest Wall Tumor, Tumor Suppressor Genes - Tsgs

1.ANAMETIN

1.1 AMAC: Kanser tiimor suppressor genler (TSG) ve protoonkogenlerin genetik ve epigenetik
degisikliklerinin sonucu olusan bir hastaliktir. Kanser olusumunda TSG’de fonksiyon kayb1
suglanmaktadir.* Gogiis duvarmin primer tiimérleri, toraks duvarindaki iskelet, kas, bag dokusu, damar
yapilart gibi ¢ok farkli dokulardan kéken alan oldukga ender tlimorlerdir. Toraks duvari metastazlari
primer toraks duvari tiimerlerinden daha siktir.? Gogiis duvari tiimérlerinin yarisindan fazlas1 kotii
huyludur. Toraks duvar1 metastazlar1 uzak organlarin metastazlar1 veya akciger, plevra, meme gibi
komsu organ kanserlerinin komsuluk yolu ile invazyonudur. Primer malign tiimor olarak ise en sik
sarkomlar goriiliir. Tedavide ana esas; dikkatli bir anamnez ve dogru tani sonrasmnda uygulanacak
biyopsi ve biyopsi sonucuna gore planlanacak genis cerrahi rezeksiyondur.® Bu olguda toraks duvari
kokenli yogun inflamatuar reaksiyon ile baskilanmig bir tiimér olgusunu sunacagiz

1.2 YONTEM BULGULAR: 5 yildir sol surrenalde noduler lezyon nedeni ile takip edilen ve sag
omuzda siddetli agrilar nedeniyle torakal ve servikal mr ¢ekilen ve servikal disk hernisi nedeniyle
fizyoterapi uygulanma hikayesi sonrasi sag omuz agrisi tamamen gecen 64 yasindaki erkek hastada
omuz agrisindan 1 yil sonra tesadiifen ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT)’de sag 3. kostaya
invaze lezyon saptanmasi lizerine hasta tomografi sonuclariyla gogiis cerrahisi poliklinigimize
basvurdu.

PAAC grafi (resiml) sonrasi ¢ekilen toraks BT de Sag akciger iist lob apikal segment superoposteriorda
plevra tabanl ve devaminda fokal plevral kalinlasmanin eslik ettigi yaklasik 2.5x1.6 cm boyutlarinda
solid lezyon, komsulugundaki 3. kosta posteriorunda kortikal diizensizlik-erozyonlar izlendi. Lezyonun
ekstraplevral gogiis duvar1 kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Uglincii kostanin daha lateral
posteriorunda fokal litik odak progresyon gostermektedir. Malignite olasilig1 nedeni ile histopatolojik
korelasyon onerilir olarak raproland1 (resim 2). Toraks BT sonrasi ¢ekilen Pozitron emisyon tomografisi
(PET-BT)’de sag 3. kot komsulugunda sag akciger tist lob apikal segment siiperiorunda plevral tabanl
solid lezyonda orta diizeyde FDG (SUVmax:7.2) tutulumu gosteren 18 mm’lik, sol surrenalde yogun
diizeyde FDG (SUVmax: 9.6) tutulumu gésteren 25 mm’lik nodiil raporlandi (resim 2).

Resiml. Sag 3.kosta trasesinde hafif diizensizlik gozlendi Resim 2. pet BT
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Transtorasik trucut biyopsi (resim 3) Transtorasik trucut biyopsi degerlendirilmesinde kronik
inflamasyon ve fibrotik doku artigi saptanarak, tani i¢in tiimdriin eksizyonu onerildi.

Resim 3. Sag 3.kota invaze lezyon ve trucut ignesi ile biyopsi

Sol surrenaldeki lezyonun etyolojisi ve iki lezyonun primer- metastaz ayrimi i¢in ve endoskopik ultrason
ile sol surrenaldeki lezyondan biyopsi uygulandi (resim 4). Endoskopik ultrasonografik (EUS) biyopsi
sonrasi sol surrenalektomi uygulandi, patolojide feokromasitoma raporlandi. Ki 67 yaklasik %1 di
Toraks duvarindaki lezyon ve sol siirrenaldeki tiimér farkli iki primer tiimér olarak kabul edildi.

Resim 4. EUS (Endoskopik ultrason ile sol siirrenal bezden igine biyopsi

Sag torakotomi ile 3. kota parsiyel rezeksiyon, akcigere wedge uygulanarak lezyon total olarak ¢ikarild.
Frozen ile toraks duvari tiimorii tanist konuldu. Ameliyat Frozen sonucuna gore toraks duvarina invaze
akciger kanseri ekarte edildi lobektomi uygulanmadi mevcut rezeksiyon yeterli bulundu. Cikarilan 3.
kotun yerine prolen mesh uygulandi. Patolojide Immiinhistokimyasal calsmada tiiméor hiicreleri EMA,
BerEP4, MOC31(zayif), LMWCK (zayif), PanCK (zayif) ile pozitif olup Ki-67 yaklasik %70-80'dir.
Tiumér hiicrelerinde TTF-1, p40, p63, Napsin A,Kromogranin, Sinaptofizin, CD56, INSM-1, WT-1,
Kalretinin, D2-40, CAIX, PAX8, CK7, CK20, HMWCK, ER, GATA-3, Arjinaz, CD10,SOX10, S100,
CD3, CD20, CD45, PAX5, CD79a, CD34, CD38, CD138, MUM-1, MPO, CD30, CD68, CD1a, CD117,
Inhibin, AFP,CD99, OCT3/4 ve NKX3.1 ile negatiftir. Tiimoér nodiillerinin gevresinde yogun
inflamatuar hiicreler ve graniillomat6z reaksiyon izlenmistir. Olguda bu haliyle primer agisindan kokeni
belli edecek belirgin bir ekspresyon izlenmemis olup olgu andiferansiye karsinom olarak
degerlendirildi. Tomor boyutlar1 2.5x1.2 mm olan undiferansiye malign epitelyal tiimér tanis1 konuldu.
(resim 5,6,7,8).

Tiimér nodiillerinin ¢evresinde olusan yogun inflamatuar hiicre birikimi ve graniilamatoz reaksiyonun
tiimorde primer agisindan kokeni belli edecek patolojik boyanmayi etkiledigi saptandi. Toraks duvari
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tomoriine karst yogun yogun inflamatuar hiicreler ve graniilamatoz reaksiyon saptanir iken
feokromasitoma materayalinde inflamatuar graniillomatdz reaksiyon saptanmadi. Toraks duvari

tiimoriinde Ki-67 %70 iken feokromasitoma hiicrelerinde Ki- 67 %1 saptandi. Tiimor ornekleri 2 farkl
patoloji birimi tarafindan degerlendirildi.

Resim 5-1,5-2, 5-3,5-4,5-5,5-6

-6 T —_— e . CD68 ) » CD45
/ Ty 3 “~ <
(4 - LMWCK $ PanCK

Retrospektif degerlendirmede: omuz agrisi nedeni ile gekilen PAAC grafi (resim 8) ve torakal Manyetik
rezonans goriintilleme (MRG)’de 3. kottaki tiimoriin farkedilmedigi ve raporlanmadig: saptandi. BT ve
MRG karsilasgtirmalarinda 1 yil iginde tiimdriin 38x26 mm’den 25x15 mm ye kendiliginden geriledigi
saptand1 (resim 9)
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Resim 8 sag 3 kot alt kenarinda oval diizgiin kenarl kitlenin 1 yil sonra ¢ekilen PA akc grafide tama
yakin geriledigi izlendi.

2. TARTISMA SONUC:

Gogus duvarmin primer malign tiimorlerinin nadir goriilen, farkli dogal gidisleri, biyolojileri ve tedavi
cevaplar1 olan ¢ok farkli alt gruptan olusan heterojen, bir grup tiimérdiir.**> Bu nedenle, bu tip
neoplazmlar ile ilgili genis hasta serili makalelere rastlanilmamaktadir. Primer gogiis duvari tiimorleri,
primer tiimorlerin %2’sini, goglis kafesi malignitelerinin %5’ini olusturur ve %60-70’1 maligndir.
Primer malign gdgiis duvari tlimdrlerinin, %55°1 kikirdak ve kemik, %45°1 yumusak doku kokenlidir.
Kemik ve kikirdak kaynakli timorlerin de %50’si kaburgada, %30’u skapulada, %20’si sternum ve
klavikulada yerlesmektedir. Bu tiimorlerin malignite insidans1 yaklasik %50-80 arasmdadir. En sik
goriilen goglis duvart primer malign yumusak doku tiimorleri; malign fibroz histiyositoma,
rabdomyosarkom, liposarkom, norofibrosarkom, fibrosarkom, desmoid tiimér, anjiyosarkom, ve
leiomyosarkom iken kemik kikirdak tiimoleri arasinda kondrosarkom, Osteosarkom, Ewing sarkom,
Soliter plasmositom ve Lenfoma histolojik alt tipleri en sik gériilmektedir. *°

Ayrmtili anamnez ve dikkatli bir fizik muayeneyi takiben yapilacak Akciger grafisi, BT, MRG, PET-
BT goriintiileme bulgularinin degerlendirilmesi, primer gogiis duvari kitlelerinde ayi-rict tamda,
malignitenin ekarte edilebilmesinde ve yapilacak cerrahinin planlamasinda énem tasir. Gogiis duvari
timorlerinde benign veya malign ayrimi yapmak klinik ve radyolojik ac¢idan zorluklari icinde
barindirmaktadir.** Doku tams1 i¢in ince igne aspirasyon biyopsisi, insizyonel biyopsi ve eksizyonel
biyopsi kullanilabilir. Histopatolojik tipe goére tedavi segenekleri 6zenle degerlendirilmelidir. Malign
gbglis duvar1 tiimorlerinde basarili tedavinin anahtari, cerrahi sinir negatif olarak yapilan
rezeksiyonlardir. Diger temel onkolojik prensip ise tiimdriin rezektabilitesidir. Doku tanis1 konulduktan
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sonra, radyografik bulgular ve anatomik lokalizasyona gore ayrintili degerlendirme gerektirir.
Rezeksiyon sonrasi olusacak defektin nasil kapatilacag1 énceden planlanmalidir.*

Olgumuzda sag 3.kotta ve komsu dokuda saptanan lezyon i¢in PET BT ¢ekimi sonrasi metastaz/ primer
tiimor ayrimi i¢in EUS biyopsi ve Transtorasik trucut biyopsi uygulandi. Toraks duvari tiimérii cerrahi
smir negative rezeksizyon ile ¢ikarildi, ¢ikarilan kot yerine toraks duvari saglamligi icin prolen mesh
uygulandi. Kanserin biyolojik davranigi ve viicudiin tiimore karsi gosterdigi cevabi anlayabilmek i¢in
retrospektif olarak hastanin tiim radyolojik ge¢misi, patoloji drnekleri ile birlikte degerlendirildi.

Yaymlar TSG’lerin fonksiyon kayiplarina odaklanirken TSG’lerin aktif ¢aligmasi sonrasi tiimorlii
cerrahi materyalde olusan degisiklikleri gosteren yeterli calisma yoktur.! Olgumuzda, muhtemelen TSG
tarafindan baslatilan yogun inflamatuar ve graniilématdz aktivite ile nekroz ve fibrozis seviyesine kadar
yikima ugratilan ve smiflandirilamayan bir primer gogiis duvari timorii patolojik olarak gosterildi.
Olgumuzda tiimorlere kargt immun cevabin tiimdriin Ki- 67 agresiflik indeksi ile paralel siddetlendigi
saptandi. TSG lerin tiimorlere karsi aktif immun cevap olusumunu etkileyen timdr ilgili faktorlerin
arastirilmasini konu alacak ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Edoksaban Kullanimina Bagh Olusan Masif Pektoral Kas Kanamasi
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Ozet: Yataga bagimli hastalarda pozisyon verme hasta yakinlart tarafindan yapilmakta, aile bireyleri tarafindan
yapulan pozisyon vermeler genelde yogun dikkat altinda yapilmaktadir. Edoksaban kanama riski olduk¢a az kabul
edilen atriyal fibrilasyon durumlarinda verilen direkt faktor Xa inhibitoriidiir. Yatalak hastalarda pozisyon
vermenin énemini vurgulayan bir olguyu sunacagiz. Alzheimer ve hipertansiyon tanilart olan atriyal fibrilasyonu
icin lixiana kullanan yataga bagimli 89 yasindaki erkek hasta sol pektoral bolgede 1 ay i¢inde olusan kitle tanisiyla
acil servise bagvurdu. Evde yakinlari tarafindan pozisyon verilen; ¢arpma, diisme hikayesi olmayan hastanin fizik
muayenesinde sol pektoral kas trasesinde gergin lastik kivamli ortalama 60*140 mm boyutunda kitle palpe edildi.
Cekilen toraks MR'imda interkostal kaslarin iizerinde pektoral kasin altinda 136*62mm boyutunda heterojen
hematom igerigi saptandi. 1 ay dnce ¢ekilen toraks BT'de aksiller alanda hematomun olusumunun basladig
saptandi. Edoksaban(Lixiana) kesildi ve bir hafta sonra etkisinin ortadan kalkmasimin ardindan sedoanaljezi
altinda minimal 2 cm'lik cilt kesisinden 200ml civar: organize hematom bosaltildi. Kontroliinde total iyilesme
saptandi. Pihtilasma énleyici ilaglar kanama risklerine gore diisiik kanam riski ve yiiksek kanama riski olarak
gruplandirilabilir. Hastamizda pozisyon vermenin sol kol hafifce ¢cekilerek verildigi tekrarlayici hareketin pektoral
kas damarlarinda siirtiinmeye neden olarak edoksaban etkisiyle birleserek bir ay icinde arttigi saptand.
Edoksaban gibi diisiik kanama riskli ilaglarda bile tekrarlayict harekete maruz kalan viicut bolgelerinde uzun
stiren ilerleyen kanmalara neden olabilecegi saptand.

Anahtar Kelimeler: Edoksoban, Yataga Bagimli Hastalar, Masif Kanama
Massive Pectoral Muscle Hemorrhage Associated With Edoxaban Use

Abstract: Introduction: In bedridden patients, repositioning is often performed by family members or caregivers
under close supervision. Edoxaban, a direct factor Xa inhibitor, is commonly prescribed for atrial fibrillation,
which is associated with a low risk of bleeding. This case highlights the significance of proper repositioning in
bedridden patients. Case Report: An 89-year-old male patient with Alzheimer's disease, hypertension, and atrial
fibrillation, managed with edoxaban (Lixiana), presented to the emergency department with a mass in the left
pectoral region that developed over one month. The patient, bedridden and repositioned by family members at
home, had no history of trauma or falls. On examination, a tense, rubbery mass approximately 60*140 mm was
palpated in the left pectoral area. A chest MRI revealed a heterogeneous hematoma, 136*62 mm, beneath the
pectoral muscle and overlying the intercostal muscles. A chest CT performed one month earlier showed the initial
hematoma formation in the axillary region. Edoxaban (Lixiana) was discontinued, and after one week, following
the cessation of its effects, approximately 200 ml of organized hematoma was drained through a minimal 2 cm
skin incision under sedation and analgesia. Follow-up showed complete recovery. Discussion: Anticoagulants can
be categorized by their bleeding risk into low and high-risk groups. In our patient, repeated repositioning with
slight traction on the left arm caused friction in the pectoral muscle vessels, which, combined with the
anticoagulant effect of edoxaban, led to hematoma progression over a month. Even with drugs like edoxaban,
which are considered low-risk for bleeding, repetitive movements in specific body areas can result in prolonged

| 218



Q
- o J

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /%
o ITSAK

and progressive hemorrhage. This case underscores the importance of careful monitoring and repositioning in
bedridden patients, especially those on anticoagulant therapy.

Keywords: Edoxaban, Bedridden Patients, Massive Bleeding

1.ANA METIN

1.1 AMAC: Edoksaban, Faktor Xa inhibitorii olarak ¢aligir ve kan pihtilagsma siirecini engelleyen bir
antikoagiilandir. Genellikle vendz tromboembolizm ve atriyal fibrilasyon gibi durumlarin tedavisinde
kullanilir.* Edoksaban kanama riski oldukga az kabul edilmektedir. Kullanimina bagli komplikasyonlar
arasinda kanama, karaciger enzimlerinde artis ve nadir durumlarda alerjik reaksiyonlar bulunur.
Ozellikle yaslilar ve bobrek yetmezligi olan hastalar risk altindadir. Kullanim 6ncesi bu faktorler goz
oniinde bulundurulmalidir. ** Yataga bagimli hastalarda pozisyon verme hasta yakinlari tarafindan
yapilmaktadir. Aile bireyleri tarafindan yapilan pozisyon vermeler genelde yogun dikkat altinda
yapilmaktadir.* Fakat istemeden de olsa hastalara zarar verebilirler. Yatalak hastalarda pozisyon
vermenin dnemini vurgulayan bir olguyu sunacagiz

1.2 YONTEM-BULGULAR: 89 yasinda, Alzheimer ve Hipertansiyon, Atrial Fibrilasyon, gecirilmis
serebrovaskiiler olay tanisi olan yataga bagimli erkek hasta acil serviste degerlendirildi. Atriyal
fibrilasyon tedavisi i¢in edoksaban (Lixiana) kullanan hastada, son bir ay i¢inde evde yakinlari
tarafindan koltuk altindan yukariya g¢ekilmek suretiyle pozisyon verilmesi esnasinda sol pektoral
bolgesinde bir kitle olusumu fark edilmesi iizerine acil servise getirilmis.Yakinlari kitlenin son bir ay
icerisinde artarak son boyutuna ulastigi tarifledi sikayetleri sol pektoral bolgede ekimoz, agri, ve sislik
olan hastanin acil serviste yapilan fizik muayenesinde bilinci a¢ik, konusamama, bacaklarda kollar plejik
saptandi. Perkiitan gastrostomi ile beslenme dreni gézlendi. Solunum sesleri bilateral dogal saptandi.
S02:92, nabiz 78 olgiildii. Hemoglobin seviyesinin bir ay i¢inde 13->10.8° e geriledigi saptandi.
Hastanmin muayenesinde, sol pektoral kas trasesinde gergin lastik kivaminda, ortalama 60x140 mm
boyutlarinda bir kitle palpe edildi. Cekilmis olan toraks bt ve toraks MR'inda interkostal kaslarin
iizerinde pektoral kasin altinda 136*62mm boyutunda heterojen hematom igerigi saptandi (resim 1)

Resiml Toraks bt ve MR 1 ay ara ile ¢ekilen ve interkostal kaslarin tizerinde pektoral kasin altinda
progresyon gosteren 136*62mm boyutunda heterojen hematom igerigi goriiliiyor.

Onceki toraks BT raporunda aksiller alanda hematomun olusumunun basladig: tespit edildi. Hasta
yakinlarinin pozisyon verirken uyguladig: tekrarlayict manevralar (sol koldan ¢ekme) disinda hastanin
geemiginde ¢arpma ya da diisme hikayesi bulunmadi. Edoksaban tedavisi kesildikten bir hafta sonra,
sedoanaljezi altinda minimal 2 cm’lik cilt kesisinden interkostal kaslar seviyesine kiint diseksiyon ile
ulagild1. Parmak disseksiyonu ile hematomlar serbestlestirildi. Aspiratdr ve penset yardimiyla yaklasik
200 ml organize hematom bosaltildi ve hemovak dren yerlestirildi. 1 hafta sonra yapilan kontrol
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muayenesinde, hastada total iyilesme gozlemlendi ve dren ¢ekildi. Hasta yakinlari ile yapilan gériismede
daha 6nceden sol koldan ¢ekerek yaptiklar1 pozisyon degisikligini ¢arsafla ¢evirerek yaptiklari anlagildi.

1.3. TARTISMA: Dabigatran, rivaroxaban, apixaban, ve edoxaban yeni nesil nonvitamin K antagonist
oral antikoagulanlardir. Yeni nesil oral antikoagiilanlar, faktéor Xa ve trom-bine dolayli olarak
antitrombin iizerinden etki gosterirler. Edoxaban, dogrudan faktér Xa yi inhibe eder.® Derin ven
trombozu (DVT), pulmoner emboli (PE) ve atriyal fibrilasyon dahil olmak tizere ¢esitli tromboembolik
bozukluklarin énlenmesi ve tedavisinde kullanilir.?® Edoksaban, pihtilasma kademesinde 6nemli bir
enzim olan faktdr Xa’y1 dogrudan inhibe edererek, trombin olusumunu azaltir ve trombiis olusumunu
onler. Edoxaban, dogrudan faktdr Xa inhibitorleri sinifina ait bir oral antikoagiilandir. Derin ven
trombozu (DVT), pulmoner emboli (PE) ve atriyal fibrilasyon dahil olmak {izere ¢esitli tromboembolik
bozukluklarin énlenmesi ve tedavisinde kullanilmaktadir. Edoksaban, pihtilasma kademesinde énemli
bir enzim olan faktér Xa’y1r dogrudan inhibe edererek, trombin olusumunu azaltir ve trombiis
olusumunu engelemektedir.’® Yeni nesil oral antikuagulanlar varfarin ile karsilasriliginda diisiik kanma
riskine sahip ilaglar olarak kabul edilir.*® Edoxaban gibi diisiik kanama riski tasiyan antikoagiilan
ilaclar bile, tekrarlayici mekanik hareketlerle bir araya geldiginde, uzun siireli kanamalara neden
olabilmektedir. Bu yiizden hastalara ilag yazarken ve kullanim takibinde ¢ok dikkatli olunmalidir. Hasta
yakinlar tarfindan immobil hastalara yapilan miidahalelerde i¢in egitilmelidir. Yapilan miidahalenin
hastay: tutarak degil hastanin altindaki ¢arsafi tutarak yapilmasi hastaya daha az zarar verecegi ortaya
konuldu.* Yeni nesil oral antikualanlarm kullanimina bagl ev ortaminda olusan hematomlar kanamalar
konusunda aragtirmalar yetersizdir.

2. SONUC: Hasta yakinlarmin pozisyon verme konusundaki egitimleri, komplikasyon risklerini
azaltmak i¢in hayati éneme sahiptir. Bu olgu, dikkatli hasta bakiminin ve egitimli aile desteginin
onemini bir kez daha gozler 6niine sermektedir.

Nadir de olsa edoksaban gibi ciddi kanama beklenmeyen antikoagiilan kullanimi sirasinda ciddi kanama
komlikasyonlar1 goriilebilecegi unutulmamalidir. Kanamayi olusturabilecek her tiirlii faktorler
konusunda hasta yakilar1 bilgilendirilmelidir.
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Intrakorporeal Vertebroplasti ve Balon Kifoplasti: Osteoporotik Vertebra Kiriklarinda
Etkinlik ve Giivenilirlik

Dr. Ogretim Uyesi Fahri Eryllmaz'
'Bozok Universitesi T1p Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Ozet: Giris: Osteoporotik vertebra kiriklar, ozellikle yashlarda sik goriilen ve yasam kalitesini ciddi sekilde
diisiiren bir saglk problemidir. Intrakorporeal vertebroplasti ve balon kifoplasti, bu kiriklarin tedavisinde tercih
edilen minimal invaziv yontemlerdir. Bu ¢alismada, klinigimizde uygulanan vertebroplasti ve balon kifoplasti
islemlerinin etkinligi ve giivenilirligi degerlendirildi. Metot: Bu retrospektif calisma, 1 Ocak 2021 - 1 Ocak 2023
tarihleri arasinda Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde yiiriitiildii.
Osteoporotik vertebra kirigi tamsiyla vertebroplasti veya balon kifoplasti uygulanan 150 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin agn seviyeleri (VAS), fonksiyonel durumlari (Oswestry Disability Index - ODI) ve yasam
kaliteleri (SF-36) operasyon oncesi, sonrast 1. ay ve 6. ayda ol¢iildii. Ayrica komplikasyon oranlart kaydedildi.
Bulgular: Her iki prosediir de agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesinde belirgin iyilesme sagladi.
Vertebroplasti grubunda VAS skorlart ortalama 7.8'den 3.2've, kifoplasti grubunda ise 7.6'dan 2.9'a diistii
(p<0.001). ODI skorlart vertebroplasti grubunda %72'den %38'e, Kifoplasti grubunda %70'ten %35'e geriledi
(p<0.001). Komplikasyon oranlar: vertebroplasti grubunda %4.5, kifoplasti grubunda ise %3.8 olarak bulundu.
Sonug: Sonuglarimiz, hem vertebroplastinin hem de balon kifoplastinin osteoporotik vertebra kiriklarinin
tedavisinde etkili ve giivenli yontemler oldugunu ortaya koymaktadir. Iki prosediir arasinda anlamly bir fark tespit
edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporotik Vertebra Kiriklar, Intrakorporeal Vertebroplasti, Balon Kifoplasti

Intracorporeal Vertebroplasty and Balloon Kyphoplasty: Efficacy and Safety in Osteoporotic Vertebral
Fractures

Abstract: Introduction: Osteoporatic vertebral fractures are a common health problem, especially in the elderly,
and severely impair quality of life. Intracorporeal vertebroplasty and balloon kyphoplasty are the preferred
minimally invasive methods for the treatment of these fractures. In this study, we evaluated the efficacy and safety
of vertebroplasty and balloon kyphoplasty procedures performed in our clinic. Method: This retrospective study
was conducted between January 1, 2021 and January 1, 2023 at the Department of Neurosurgery, Erol Olgcok
Training and Research Hospital. The study included 150 patients who underwent vertebroplasty or balloon
kyphoplasty for osteoporotic vertebral fractures. Pain levels (VAS), functional status (Oswestry Disability Index -
ODI) and quality of life (SF-36) were measured preoperatively, 1 month and 6 months postoperatively. In addition,
complication rates were recorded. Results: Both procedures resulted in significant improvement in pain,
functional status and quality of life. The mean VAS scores decreased from 7.8 to 3.2 in the vertebroplasty group
and from 7.6 to 2.9 in the kyphoplasty group (p<0.001). ODI scores decreased from 72% to 38% in the
vertebroplasty group and from 70% to 35% in the kyphoplasty group (p<0.001). Complication rates were 4.5%
in the vertebroplasty group and 3.8% in the kyphoplasty group. Conclusion: Our results show that both
vertebroplasty and balloon kyphoplasty are effective and safe procedures for the treatment of osteoporotic
vertebral fractures. No significant difference was found between the two procedures.

Keywords: Osteoporotic Vertebral Fractures, Intracorporeal Vertebroplasty, Balloon Kyphoplasty
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Giris:
Osteoporotik vertebra kiriklari, 6zellikle yash bireylerde sik goriilen ve ciddi saglik sorunlarma yol
acabilen bir durumdur. Bu kiriklar siddetli sirt agrisi, hareket kisithligi ve yasam kalitesinde belirgin

diisiise neden olabilir (1). Son yillarda minimal invaziv teknikler olan intrakorporeal vertebroplasti ve
balon kifoplasti, bu kiriklarm tedavisinde daha yaygin olarak kullanilmaya baglanmustir (2).

Vertebroplasti, kirik vertebra korpusuna diisiik viskoziteli kemik ¢imentosu enjekte edilmesiyle yapilan
bir prosediirdiir. Balon kifoplasti ise, ¢cimento enjeksiyonu éncesinde vertebra korpusuna yerlestirilen
bir balonun sisirilmesiyle vertebra yiiksekligini geri kazanmay1 amaglar (3). Her iki teknik de agriy1
azaltmay1 ve vertebral stabiliteyi artirmay1 hedefler.

Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde uygulanan vertebroplasti ve balon kifoplasti prosediirlerinin etkinlik
ve giivenilirligini degerlendirmektir. Ozellikle bu yontemlerin agr1 kontrolii, fonksiyonel durum ve
yasam kalitesi lizerindeki etkileri incelenmistir.

Yontem:

Bu retrospektif ¢aligma, 1 Ocak 2021 ile 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’nde gergeklestirildi. Calismaya, osteoporotik vertebra kirigi
tanis1 almis ve vertebroplasti veya balon kifoplasti uygulanmis 150 hasta dahil edildi. Hastalar iki gruba
ayrildi: vertebroplasti grubu (n=75) ve balon kifoplasti grubu (n=75).

Dahil edilme kriterleri su sekildeydi: (1) 60 yas ve iizeri olmak, (2) MRI ile dogrulanmis akut veya
subakut osteoporotik vertebra kirigina sahip olmak, (3) konservatif tedaviye yanit vermeyen siddetli
agriya sahip olmak. Malign vertebra kiriklari, enfeksiyon veya norolojik defisiti olan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi.

Hastalarin agr1 diizeyleri Visual Analog Skala (VAS), fonksiyonel durumlari Oswestry Disability Index
(ODI) ve yasam kaliteleri Short Form-36 (SF-36) ile degerlendirildi. Bu 6lgiimler, operasyon dncesi,
operasyon sonrasi 1. ay ve 6. ayda yapild.

Tiim prosediirler, lokal anestezi altinda ve floroskopi esliginde uygulandi. Vertebroplastide, 11-gauge
igne kullanilarak transpedikiiler yaklagim ile vertebra korpusuna polimetilmetakrilat (PMMA) enjekte
edildi. Balon kifoplastide ise, balon inflasyonu ile olusan bosluga PMMA enjekte edildi.

Istatistiksel analizler SPSS 25.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz
orneklem t-testi, grup i¢i karsilagtirmalarda ise tekrarli 6lgiimler ANOVA testi kullanildi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya katilan 150 hastanin (vertebroplasti grubu: 75, kifoplasti grubu: 75) demografik 6zellikleri
ve klinik verileri Tablo 1'de sunulmustur. Yas, cinsiyet dagilimi ve kirik seviyeleri agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ozellik Vertebroplasti (n=75) Kifoplasti (n=75) p degeri
Yas (ortalama + SS) 72.3+£8.5 71.8+7.9 0.715
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 48/27 50/25 0.862
Kirik Seviyesi 0.893

- Torakal 32 (%42.7) 30 (%40.0)

- Lomber 43 (%57.3) 45 (%60.0)

Her iki prosediir de agr1 skorlari, fonksiyonel durumlar ve yasam kalitesinde belirgin iyilesme sagladi
(Tablo 2). Vertebroplasti grubunda VAS skorlar1 ortalama 7.8'den 3.2'ye, kifoplasti grubunda ise 7.6'dan
2.9'a diistii (p<0.001). ODI skorlari, vertebroplasti grubunda %72'den %38'e, kifoplasti grubunda ise
%70'ten %35'e geriledi (p<0.001).
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Tablo 2: Klinik Sonug¢larin Kargilagtiriimast

Parametre Grup Preop Postop 1. ay Postop 6. ay p degeri
VAS Vertebroplasti 7.8+ 1.2 35+1.0 32+0.9 <0.001
Kifoplasti 7.6+1.3 32+0.9 29+0.8 <0.001

ODI (%) Vertebroplasti  72.0 +10.5  40.5+8.2 38.0+7.5 <0.001
Kifoplasti 70.0+11.0 38.0+7.38 35.0+7.0 <0.001

SF-36 Fiziksel Vertebroplasti 28.5+6.2  428+75 452 +8.0 <0.001
Kifoplasti 29.0+5.8 44.5+8.0 47.0+8.5 <0.001

SF-36 Mental Vertebroplasti 35.2+7.5 48.5+9.0 50.8+9.5 <0.001
Kifoplasti 36.0£8.0 49.2+9.5 52.0+10.0 <0.001

Komplikasyon oranlari, vertebroplasti grubunda %4.5 (3 hasta), kifoplasti grubunda ise %3.8 (2 hasta)
olarak tespit edildi. Her iki grupta da en sik goriilen komplikasyon ¢imento sizintisiydi, ancak hicbir
hastada ndrolojik defisit gézlenmedi.

Tartisma:

Bu calismanin bulgulari, hem vertebroplasti hem de balon Kkifoplastinin osteoporotik vertebra
kiriklariin tedavisinde etkili ve giivenilir yontemler oldugunu gostermektedir. Her iki prosediir de agri
kontrolii, fonksiyonel durum ve yasam kalitesinde belirgin iyilesmeler saglamistir.

Osteoporotik vertebra kiriklarinin  tedavisinde agr1 kontrolii en oOnemli hedeflerden biridir.
Calismamizda, her iki prosedir de VAS skorlarmda anlamli diisiisler saglamistir. Bu bulgular,
literatiirdeki diger calismalarla uyumludur. Ornegin, Papanastassiou ve arkadaslarimn (2012)
gergeklestirdigi bir meta-analizde, hem vertebroplasti hem de kifoplastinin agri kontroliinde etkili
oldugu bildirilmistir (4).

Fonksiyonel durum ve yasam kalitesi agisindan da her iki prosediiriin etkinligi gézlenmistir. ODI ve SF-
36 skorlarindaki iyilesmeler, hastalarin giinliikk aktivitelerini daha rahat yapabildigini ve genel saglik
durumlarinin iyilestigini gdstermektedir. Bu sonuclar Boonen ve arkadaglarimin (2011) ¢aligmasiyla da
benzerlik géstermektedir (5).

Komplikasyon oranlari agisindan, her iki prosediir diisiik riskli olarak degerlendirilmistir. En sik goriilen
komplikasyon ¢imento sizintis1 olup, bu durum literatiirde de yaygin olarak rapor edilmistir (6). Ancak,
calismamizda higbir hastada ciddi bir komplikasyon gézlenmemistir.

Vertebroplasti ve kifoplasti arasinda klinik sonuglar acisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Bu
bulgu, literatiirdeki baz1 diger ¢aliymalarla uyumludur (7). Ancak kifoplastinin, vertebra yiiksekligini
restore etme potansiyeli nedeniyle bazi vakalarda tercih edilebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Retrospektif tasarim, randomizasyon eksikligi ve gorece
kisa takip siiresi bu sinirliliklar arasinda yer almaktadir. Ayrica vertebra yiiksekligi restorasyonu gibi
radyolojik parametreler degerlendirilmemistir.

Sonugc:

Bu ¢aligma, hem vertebroplasti hem de balon kifoplastinin osteoporotik vertebra kiriklarmin tedavisinde
etkili ve glivenilir yontemler oldugunu ortaya koymustur. Her iki prosediir de agr1 kontrolii, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler saglamistir. Komplikasyon oranlar1 diisiik olup, bu
prosediirlerin deneyimli ellerde yapilmas1 dnem tagimaktadir. Gelecekteki ¢alismalarin, daha uzun takip
stireleri ve daha genis hasta popiilasyonlar1 ile bu bulgular1 dogrulamas1 gereklidir. Ayrica vertebra
yiiksekligi restorasyonu ve kifoz agis1 gibi radyolojik parametrelerin degerlendirilmesi, iki prosediir
arasindaki farkliliklarin daha net anlasilmasina katki saglayabilir.

Sonug olarak, vertebroplasti ve balon kifoplasti, osteoporotik vertebra kiriklarinin tedavisinde etkili ve
giivenilir segeneklerdir. Hangi prosediiriin tercih edilecegi, hastanin klinik durumu, kirigin 6zellikleri
ve cerrahin deneyimi dikkate alinarak belirlenmelidir. Bu minimal invaziv teknikler, hastalarin yagam
kalitesini artirmada ve glinliik aktivitelerine daha hizli donmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Amlodipin Toksitesine Bagh izole Sag Kalp Yetmezligi Gelisen 33 Yasinda Erkek Hasta

Uzman Dr. Gize Acar Er', Ars.Gor.Dr. Yakup (")zgiingiirl, Ars.Gor.Dr. Melih Cahskan®
Yzmir Sehir Hastanesi

*Corresponding author: Melih Caliskan

Ozet: Giris: 33 yasinda erkek hasta, yiiksek doz Norvasc (Amlodipin) alarak intihar girigiminde bulunmus ve
yogun bakim tinitesine kabul edilmistir. Mitral kapak prolapsusu (MVP) ve psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunan
hastada, yiiksek doz Amlodipine bagh ciddi kardiyovaskiiler komplikasyonlar gelismistir. Olgu Sunumu: Hasta,
intihar amaglt 20 tablet Amlodipin alumi sonrast acil servise basvurmustur. Bas donmesi, titreme ve ayaga
kalktiginda goz kararmasi sikayetleriyle gelen hastamin genel durumu orta-koti. Akciger sesleri normal
duyulurken, batin muayenesi rahatti. Tansiyonu 84/57 mmHg, nabzi 114/dk olarak dl¢iilmiistiir. Kreatinin seviyesi
2,25 mg/dL (bazal: 1,2 mg/dL), laktat seviyesi 3.5 mmol/L idi. Kan gazinda pH 7.465, PCO2 25 mmHg ile
metabolik asidoz tespit edilmistir. Diger parametrelerde; potasyum 3.4 mmol/L ve C-reaktif protein (CRP) 132
mg/L olarak saptandi. Bobrek fonksiyonlar: akut bobrek hasart lehine bozulmustu Tartisma: Amlodipin, yiiksek
dozda alindiginda ciddi vazodilatasyon ve hipotansiyona neden olabilir. Ekokardiyografi, ejeksiyon fraksiyonunun
(%60) olmasina ragmen, sag kalp yapilarimin dilate oldugunu géstermistir. Izole sag kalp yetmezligi, genellikle
pulmoner hipertansiyon, sag ventrikiiliin artmis yiiklenmesi veya pulmoner vaskiiler direngte bir artig ile
iligkilendirilir. Amlodipin gibi kalsiyum kanal blokorleri, pulmoner damar yataklarinda geniglemeye neden olarak
sag kalbin is yiikiinii artirabilir. Pulmoner emboli siiphesiyle yapilan BT anjiyografide dolma defekti gériilmemesi,
pulmoner embolinin dislanmasint saglamg, ancak hastanin pulmoner édem ve sag kalp yetmezIigi tablosu dikkat
¢ekici olmugtur. Amlodipin toksisitesine bagli olarak geligen izole sag kalp yetmezliginde, nadir gériilen fakat
onemli bir klinik durumdur. Dikkatli tedavi ve izlem gerektirir. Tedavi ve Sonug.: Yogun bakimda oksijen tedavisi,
kalsiyum glukonat ve diiiretiklerle hastamin durumu stabilize edilmistir. Renal fonksiyonlar diizelmis, oksijen
destegi asamali olarak azaltilmistir. Bu vaka, amlodipin toksisitesine bagli izole sag kalp yetmezliginin onemini
vurgulamakta ve multidisipliner yaklasimla basarili tedavi saglanabilecegini gostermektedir. Bu ozet, vakayi ve
tedavi siirecini kisaca anlatmakta, amlodipin toksisitesine bagli izole sag kalp yetmezliginin klinik onemine dikkat
¢cekmektedir. Bu tiir vakalarda erken tami ve uygun tedavi ile komplikasyonlarin onlenmesi ve prognozun
iyilestirilmesi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Amlodipin Toksisitesi, Izole Sag Kalp Yetmezligi, Kalsiyum Kanal Blokorii, Akut Bobrek
Hasari, Kardiyopulmoner Komplikasyonlar

Giris:
Bu olgu sunumu, 33 yasinda erkek bir hastada intihar amagli yiiksek doz Norvasc (Amlodipin) alimin
takiben gelisen izole sag kalp yetmezligi iizerine odaklanmaktadir. Hasta, mitral kapak prolapsusu

(MVP) ve psikiyatrik hastalik Oykiisiine sahip olup, yiiksek doz Amlodipin alimma bagl ciddi
kardiyovaskiiler komplikasyonlarla yogun bakim tinitesine kabul edilmistir.

Olgu Sunumu:

Hasta, 20 tablet Norvasc (Amlodipin) igerek intihar girisiminde bulunmus ve acil servise bagvurmustur.
Baslangic semptomlari arasinda bas donmesi, titreme ve ayaga kalktiginda goz kararmasi sikayetleri yer
almaktadir. Fizik muayenesinde genel durumu orta-koétii olarak degerlendirilen hastanin bilinci agikti,
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oryante ve koopere idi. Muayene sirasinda hipotansiyon (TA: 84/57 mmHg) ve refleks tagikardi (NA:
114/dk) tespit edildi. Akciger sesleri normal duyulurken, batin muayenesi rahatti.

Hastanin laboratuvar bulgular1 dikkat gekiciydi. Kreatinin seviyesi 2,25 mg/dL olup, 6nceki bazal degeri
olan 1.2 mg/dL'ye gore belirgin bir artig gosteriyordu. Ayrica, laktat seviyesi 3.5 mmol/L olarak tespit
edilmistir, bu da metabolik stresin varhigini gostermekteydi. Kan gazi analizinde pH 7.465, PCO2 25
mmHg ile metabolik asidoz mevcuttu. Diger parametreler arasinda potasyum seviyesi 3.4 mmol/L ve
C-reaktif protein (CRP) seviyesi 132 mg/L olarak saptandi. Hemoglobin diizeyi 10.4 g/dL idi ve bobrek
fonksiyonlar1 akut bobrek hasari lehine bozulmustu.

Tartisma:

Amlodipin, kalsiyum kanal blokorii olarak vazodilatasyon ve hipotansiyona yol agabilen bir ilagtir.
Yiiksek dozlarda alinmasi ciddi kardiyovaskiiler komplikasyonlar yaratabilir. Bu vakada, hastanin sag
kalp yapilarmma odaklanilmasi 6nemlidir. Ekokardiyografi sonuglari, normal sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonuna (%60) ragmen, sag kalp yapilarmin dilate oldugunu gdstermistir. izole sag kalp yetmezligi,
genellikle pulmoner hipertansiyon, sag ventrikiiliin artmis yiiklenmesi veya pulmoner vaskiiler direngte
bir artis ile iligkilendirilir. Amlodipin gibi kalsiyum kanal blokdrleri, pulmoner damar yataklarinda
geniglemeye neden olarak sag kalbin is yiikiinii artirabilir.

Pulmoner emboli siiphesiyle yapilan BT anjiyografide dolma defekti goriilmemesi, pulmoner embolinin
dislanmasini saglamis, ancak hastanin pulmoner édem ve sag kalp yetmezligi tablosu dikkat gekici
olmustur. Amlodipin toksisitesine bagli olarak gelisen bu izole sag kalp yetmezligi, nadir goriilen fakat
onemli bir klinik durumdur ve dikkatli tedavi ve izlem gerektirir.

Tedavi ve Sonug:

Hastaya yogun bakimda destek tedavisi verilmistir. Oksijen tedavisi, kalsiyum glukonat ve diiiretik
tedavisi (Lasix) ile kardiyopulmoner stabilizasyon saglanmis ve renal fonksiyonlar kademeli olarak
iyilesmistir. Pulmoner emboli dislanmasina ragmen, sag kalp yetmezligi bulgulari devam eden hastaya
yonelik tedavi siirdiiriilmiis ve oksijen destegi asamali olarak azaltilmigtir.

Bu vaka, amlodipin intoksikasyonunun nadir bir komplikasyonu olan izole sag kalp yetmezligine dikkat
cekmektedir. Kardiyolojik ve pulmoner a¢idan multidisipliner bir yaklasimla, hastanin klinik durumu
basarili bir sekilde stabilize edilmistir. Bu tiir vakalarda erken tan1 ve uygun tedavi ile komplikasyonlarin
onlenmesi ve prognozun iyilestirilmesi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler:

Amlodipin toksisitesi, izole sag kalp yetmezligi, Kalsiyum kanal blokorii, Akut bdbrek hasari,
Kardiyopulmoner komplikasyonlar.
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Nut Karsinomu: Genglerde Goriinen Ender Bir Akciger Kanseri

int. Dr irade Mirzeyeva', Dr. Ogretim Uyesi Ertay Boran', int. Dr Rasit Ziya Colak’, int. Dr
Muhammet Binbir', Dr. Ogretim ﬁxesi Mertay Boran', Dr. Ogretim Uyesi Fatih Demir®
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

*Corresponding author: Mertay Boran

Ozet: NUT karsinomu, genellikle viicudun orta hattinda ortaya ¢ikan, nadir, genetik olarak tanimlanmis ve ¢ok
agresif bir skuaméz hiicreli epitel kanseridir. Genellikle akciger ve plevradan kéken alir. Semptomlar, diger
kanser tiirlerine benzer ve evreye bagh olarak degisir. Genel semptomlar arasinda kilo kaybr ve yorgunluk
bulunurken, bolgeye ozgii semptomlar da mevcuttur. Eger tiimor bas ve boyun bolgesini etkiliyorsa (vaklasik
%35), agr, kitle, obstriiktif semptomlar gibi belirtiler goriilebilir. Yaygin bolgeler arasinda bas, boyun ve
mediasten yer alir. Tanmi amindaki ortalama yag 16-23 tiir. NUT karsinomunun genetik tamimlayici ézelligi, NUT
geninin yeniden diizenlenmesidir. NUT karsinomu ¢ok nadir gorildiigii icin siklhigr hakkinda c¢ok az veri
bulunmaktadir. Aywrict tamya dahil edilen diger tiimérler, sinonazal farklilasmamis karsinomlar, Ewing
sarkomu/llkel néroektodermal tiimor, I6semi, rabdomiyosarkom ve melanomdur. Tedavi yaklagimi, cerrahi ve
radyo-kemoterapiyi iceren multimodal bir yaklagimdir. Bu tedavi rejimi altinda ortalama sag kalim siiresi yalnizca
5-7 aydir. Iki vaka sunuyoruz: Vaka 1: 20 yasinda bir iiniversite 6grencisi, 1 aydir devam eden oksiiriik sikayetiyle
basvurdu. PA grafide siipheli orta hat genisligi tespit edildi. Bronkoskopide sag ana bronsta hemorajik kitle
saptandi ve patolojide NUT karsinomu tanist konuldu. Peribronsial lenf nodu pozitifii. Kemoterapi ile kisa siireli
bir yamit alinsa da, peribrongsial yakin metastazlar gelisti. Hastaya baska bir merkezde torakotomi ile sag
pnémonektomi, lenf nodu diseksiyonu ve hipertermik intraoperatif kemoterapi uygulandi, ancak giinler icinde
ozofagus tutulumu ile metastaz gelisti. Hastaya KT ve cerrahi tedavi uygulanmis olmasina ragmen, tanisindan 6
ay sonra hasta hayatini kaybetti. Vaka 2: 31 yasinda bir kadin hasta, omuz ve kalga agrist ile fizyoterapi merkezine
basvurdu. Yapilan tetkiklerde sag ana bronsa yaslanan mediastinal kitle ve sol skapula ile femur metastazi
saptandi ve patolojik tani ile NUT karsinomu teyit edildi. KT tedavisinin 1. ayinda hasta masif trakeal kanama ile
hayatini kaybetti. Sonug: NUT karsinomunun tedavisine yonelik spesifik yaklasimlarin gelistivilmesi ve tedavi i¢in
gereken simirli zaman, bu kanserin test edilmesinin hayati bir ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nud Karsinomu, Akciger Kanseri, Gen¢ Hasta, Nud Geni
Nut Carcinoma: A Rare Lung Cancer Seen in Young People

Abstract: NUT carcinoma is a rare, genetically defined, and highly aggressive squamous cell epithelial cancer,
typically arising in the midline of the body, often from the lungs and pleura. Symptoms resemble those of other
cancer types and vary with the stage, including common signs like weight loss and fatigue, as well as site-specific
symptoms. If the tumor affects the head and neck region (about 35% of cases), patients may experience pain,
masses, and obstructive symptoms. Common sites include the head, neck, and mediastinum, with an average
diagnosis age of 16-23 years. The genetic hallmark of NUT carcinoma is the rearrangement of the NUT gene. Due
to its rarity, there is limited data on its incidence, and differential diagnoses may include sinonasal undifferentiated
carcinomas, Ewing sarcoma, leukemia, rhabdomyosarcoma, and melanoma. Treatment typically involves a
multimodal approach, combining surgery and radio-chemotherapy, but the average survival time is only 5-7
months. Two cases illustrate the disease: Case 1: involved a 20-year-old university student who presented with a
one-month cough. A chest X-ray showed midline widening, and bronchoscopy revealed a hemorrhagic mass in the
right main bronchus, confirmed as NUT carcinoma. Despite short-term response to chemotherapy, peribronchial
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metastases developed. The patient underwent right pneumonectomy and hyperthermic intraoperative
chemotherapy but succumbed to esophageal metastasis within days. Case 2: involved a 31-year-old woman
presenting with shoulder and hip pain. Investigations revealed a mediastinal mass extending towards the right
main bronchus and metastases to the right scapula and femur, pathologically confirmed as NUT carcinoma. She
died from massive tracheal hemorrhage within the first month of chemotherapy. In conclusion, developing specific
treatment approaches for NUT carcinoma is essential, highlighting the critical need for testing due to the limited
treatment window.

Keywords: Nud Carcinoma, Lung Cancer, Young Patient, Nud Gene

1.ANA METIN

1.1AMAC: NUT karsinomu, genellikle viicudun orta hattinda ortaya g¢ikan, nadir, genetik olarak
tammlanmus ve gok agresif bir skuaméz hiicreli epitel kanseridir.“** Genellikle viicudun orta hattinda
yer alan Akciger, Plevra, kdken alsa da testistis niikleer protein (NUT)den koken aldig1 gosterilmistir.
Semptomlar, diger kanser tiirlerine benzer ve evreye bagli olarak degisir. Genel semptomlar arasinda
kilo kayb1 ve yorgunluk bulunurken, bélgeye 6zgii semptomlar da mevcuttur. Eger tiimér bas ve boyun
bolgesini etkiliyorsa (yaklasik %35), agri, kitle, obstriiktif semptomlar gibi belirtiler goriilebilir. Yaygin
bolgeler arasinda bas, boyun ve mediasten yer alir. Tanmi anindaki ortalama yas 16-23’tir. NUT
karsinomu ¢ok nadir goriildiigi i¢in sikligr hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Tanida; Mikroskobik
olarak bakildiginda NC, iyi farklilagsmis skuamoz epitel adaciklarma ani gecisler gosteren zayif
farkhilasnus karsinomlardir.*® Ayiric1 tamya dahil edilen diger tiimorler, sinonazal farklilasmamus
karsinomlar, Ewing sarkomu/ilkel néroektodermal tiimér, 16semi, rabdomiyosarkom ve melanomdur.
Tedavide cerrahi ve radyo-kemoterapiyi igeren multimodal bir yaklasim uygulanmaktadir ancak
multimodal tedaviye ragmen ortalama sag kalim siiresi yalnizca 5-7 aydir.**°* NUT karsinomu tanis1 ile
izlenmis 2 olguyu tartisacagiz.

1.2 YONTEM-BULGULAR: Olgu 1; 20 yasinda bir iiniversite 6grencisi, 1 aydir devam eden oksiiriik
sikayetiyle bagvurdu. PA grafide mediastinal alandan sag hiler alana genisleyen 6 cm civari kitlesel
opasite saptandi. Bronkoskopide sag ana bronsta hemorajik kitle saptand1 biyopsi alindi, patolojide NUT
karsinomu tanist konuldu. Peribronsial lenf nodu pozitifti. Tan1 aninda T3N1-2MO olarak evrelendirildi.
Neodjuvan Kemoterapi ile kisa siireli bir yanit alinsa da peribronsial yakin metastazlar gelisti. Hastaya
baska bir merkezde torakotomi ile sag pnomonektomi, lenf nodu diseksiyonu ve hipertermik
intraoperatif kemoterapi uygulandi. Ancak postoperatif 20 giin icinde 6zofagusa invaze metastaz gelisti.
Hastaya KT ve cerrahi tedavi uygulanmis olmasina ragmen, tanisindan 6 ay sonra hasta hayatini kaybetti

Olgu 2; 31 yasmda bir kadin hasta, sol omuz ve sol kalga agris1 ile fizyoterapi merkezine bagvurdu.
Fizyoterapistin yonlendirmesi ile PA akc grafi, toraks bt ardindan pet bt cekildi. PA akc grafide sag
hemdiafragmda belirgin yilikselme, sag perimedistinal surpahiler opasite saptandi (resim 1)

Resim1 sag perimedistinal surpahiler opasite, sag hemidiafragm evantiirasyonu

PET BT’de Sag ana bronsa yaslanan santrali nekrotik 7.4x4.2cm kitlesel lezyon (SUV maks 8.28), Sag
ust lobta 2.7 cm nodul (SUVmaks 5.66), Sol surrenalde biri 21 mm nodul (SUV maks 7.29) digeri 19
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mm (suv maks 2.7) iki nodul. sol femur baginda destuksiyon olusturmayan birkimde (SUVmaks 8.53),
sol infraskapuleralanda 34 mm nodul (suv maks 8.7) saptandi. Sag Ust lobta yerlesen mediastinal
kitlenin sol femur, sol paraskapiiler, sol siirrenal de metastatik nodiillere neden oldugu diisiiniildi.

Resim 2 BT ve PET BT
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Tamsal amagl fleksible bronkoskopi ve sol paraskapiiler nodiilden trucut biyopsi planlandi.

Bronkoskopide Trakea alt ucunda karinaya 5 cm mesafeden itibaren sag ana bronsa dogru infiltrasyon
izlendi (resim 3-1). Ana karina anteriordan infiltre ve deforme olarak izlendi (resim 3-2). Sag ana brons
lateral duvarda olmak iizere tamamen infiltre ve deforme olarak izlendi. (resim 3-3,3-4). Sag iist lob
girisi infiltre ve deforme idi (resim 3- 4)). Intermedier bronsta distale kadar infiltre olarak izlendi. Brons
duvarmdaki kikirdaklarda belirgin hasar olusturdugu ve sekil bozukluguna neden olarak diger akciger
kanserlerinde gézlenmeyen bir agresiflik gozlendi.

Resim 3

Bronkoskopik biyopsi ve sol paraskapiiler kitleden trucut biyopsi uygulandi. Patolojide Akciger kokenli
kot diferansiye skuamdz hiicreli karsinom- NUT karsinomu tanis1 konuldu
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Resim 4,5,6,

Patolojide resim 4,5,6, ogun nekroz alani da i¢eren doku fragmanlarinin birkaginda belirgin sitolojik
atipi ve pleomorfizm gosteren, belirgin niikleollii, ¢ogunlukla genis eozinofilik sitoplazmali timor
hiicrelerinin tabakalar1 ve tek tek dagilms, diffiiz infiltratif yapilari izlenmektedir. Tiimér i¢erisinde ani
sonlanan keratin benzeri yapilar, yaygin mitotik aktivite goriilmektedir. Birka¢ alanda net
secilememekte birlikte yilizey epitelinde skuaméz metaplazi zemininde displazi gériilmiis olup tiimoriin
birka¢ alanda bu yiizeylerle baglantis1 goriilmiistiir. Immiinhistokimyasal ¢alismada tiimor hiicreleri
CD?99 ile yamasal, p63 ile seyrek boyanma gostermis olup p40, TTF-1, CD117, CD34, HPV negatiftir.
Hastanin benzer morfolojik 6zellikler gdsteren sol skapula inferioru metastatik tiimoriinde ise CK7
pozitiftir (bkz 9347/24 no'lu patoloji raporu). p40 negatifligi nispeten aksi yonde bulgu olmakla birlikte
histopatolojik goriiniim, tek tiik de olsa p63 ekspresyonu, yiizeyde izlenen metaplazi ve displazi
nedeniyle 6n planda akciger kokenli bir kotii diferansiye skuamoz hiicreli karsinom-NUT karsinomu ile
uyumlu olabilecegi diisliniildii. Tan1 aninda T4N2M1 evre 4 olarak evrelendirildi.

Patoloji sonuglar1 beklenir iken Hastada 10 giin i¢cinde vena cava superior bulgulari —-Boyun ve yiizde
belirgin sisme ve ddem gelisti. Ek patolojik molekiiler testlerin beklendigi siirede RT tedavisi baslandi.
RT tedavisinin 13. giiniinde tomiiriin sag ana pulmoner arteri invaze etmesine ikincil masif trakeal
kanama gelismesine ikincil hasta tanidan 30 giin sonra vefat etti.

1.3. TARTISMA: Niikleer testis proteini (NUT) orta hatti karsinomlar1 (NMC) grubunda, NUT
genindeki belirli bir kromozomal yeniden diizenlenme ile iligkilendirilen nadir ve agresif epitel
timoridiir. NUTM1 geninin 15q14 kromozomunda yer aldig1 ve en sik olarak 19q13 kromozomundaki
BRD4 geni ile translole oldugu bilinmektedir. 1999 yilinda, aligilmadik bir epiglottis kitlesi olan 12
yasindaki bir kiz ¢ocugu vakasiyla tanimlanan NMC'ler, karakteristik patolojileri ve kotli prognozlari
ile taninmustir.>®

Bu tiimorler genellikle bas, boyun ve mediastinumda ortaya ¢ikmakta olup, cogunlukla farklilasmamus
karsinomlar ya da belirgin skuamdz farklilasma gosterirler. Tani, NUT proteininin asir1 ekspresyonunu
tespit eden immiinohistokimyasal yontemlerle kolaylastiriimaktadir.*>®

Sholl ve arkadaglarinin dokuz hastadan olusan en genis NUT serili calismasinda, tani ortalama yasin 41
oldugu ve ¢ogu hastanin semptomlarla bagvurdugu belirtilmistir. NUT tiimérii, merkezi olarak orta hatta
yerlesir ve genelde sag akcigerin loblarmi tercih eder. Tiimériin, es zamanl hiler ve mediastinal
lenfadenopatilerle birlikte cap1 5 cm veya daha fazla olan kitleler olarak ortaya ¢iktig1 saptanmistir ve
metastatik yayilim, 6zellikle kemiklere siklikla eslik etmektedir. PET-CT taramalarmda ise onemli
metabolik aktivite siklikla gozlemlenmektedir. Sigara igme dykiisii onemli kabul edilmemektedir. >

Patolojik olarak, NUT, yiiksek niikleer sitoplazmik orani ve az miktarda soluk sitoplazmas1 ile dikkat
¢eken, orta boy epiteloid hiicrelerin monomorfik proliferasyonu ile karakterize edilir.
Immiinohistokimyasal profil genellikle p63 icin yaygin pozitiflik gsterir.*®

Agresif dogasi nedeniyle NUT'ler genellikle ileri evrelerde (lokal ilerlemis veya metastatik hastalik) tani
alir, bu da cerrahi rezeksiyonu pratikte imkansiz hale getirir. Kemoterapi ve radyoterapi ile tedaviye
ragmen prognoz kotii kalmakta, tami sonrasi ortalama hayatta kalma siiresi yalmzca 5 ay olarak
belirlenmektedir.>®
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2 olgumuzda NUT karsinomlar1 yaymlar ile uyumlu olarak mediastinal alanda sag akciger iist lob
yerlesimliydi hastalarimizn ortalama yasi 25 ti . Birinde kemoterapi ve cerrahi gibi multimodal tedavi
digerinde ise kisa siireli RT verildi. 2 hasta da ilk sikayetlerin baglamasindan ortalama 4-6 ay sonra
kaybedildi.

2.SONUC: NUT karsinomunun tedavisine yonelik spesifik yaklagimlarm gelistirilmesi ve tedavi i¢in
gereken sinirli zaman, bu kanserin daha detayli arastirilmasinin 6nemli bir ihtiyag oldugunu
gostermektedir
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Ozet: Amag: Calismamizin amac, Ibni Sina'mn el-Kanun Fi't-Tibb kitabinda organ siniflamast boliimiinde gegen
organlarin olusumuna, anatomisine dair bakis agisini incelemek ve kadim tibbin anatomi, fizyoloji ve histoloji
bilgisini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Calismamizda ana kaynak olarak Tokadi Mustafa Efendi nin el-
Kanun fi’t-Tibb’dan terciime ve serhettigi Tahbiz-iil-Mathun eserinin ilk cildinden faydalanildi. Anlam
pekistirmesi icin Kanun’'un 1973 yilinda AMS Press tarafindan Amerika’da basilan Ingilizce cevirisi kullanldi.
Karsilastirma yapilabilmesi icin Gray’s Anatomy gibi temel textbooklar't referans alindi. Bulgular: Unsurlar
gidayt, gida hiltlart olugturur. Hiltlarin en iyi halinin mizag-1 evvelinden olusan organlar tekil (miifred) ve birlesik
(miirekkep) olarak iki kisma ayrilir. Tekil organin par¢alarindan hangi par¢a alinirsa o ayrilan par¢a benzer olur.
Et ve et parcasi; kemik ve kemik parcasi, sinir ve sinir parcasi tekil organlara érnektir. Bu ayrilan parc¢alardan
her biri ve par¢alarin tamamu ortak oldugundan bu organlara homojen organlar (ada-1 miitegsabihe) adi verilmis.
Birlesik organlar ise bunlarin par¢alarindan herhangi bir parca ayrildiginda birbirine benzemez. El ve yiiz buna
ornektir. Zira yiizden ayrilan par¢aya yiiz denmez, el de bunun gibidir. Nefsin hareket ve eylemlerinin tamamina
birlesik organlar alet oldugundan bunlara ada-i aliye denir Homojen organlar kemik, kikirdak (gudruf), sinir
(asab), tendon (evtar), atardamar (siryanat), toplardamar (evride), zar (agsive), et (lahm) olmak iizere sekize
ayrilmigtir. Sonug: Calismamizda Ibni Sina’'mn, el-Kanun fi’'t-Tibb kitabinda organlart siiflandirma bigimini,
fonksiyonlarim giintimiiz anatomisi kadar ayrintili olmasa dahi oldukca yakin anlattig: tespit edildi. Calismada
tek bir kitap incelenmis olup diger hekimlerin eserlerinin de kiyasa dahiliyle aragtirmanin zenginlesebilecegi on
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Organ Tasnifi, Tip Tarihi, Ibni Sina, Anatomi
Organ Classification in Avicenna's Canon of Medicine

Abstract: Purpose: The aim of our study is to examine Avicenna's perspective on the formation and anatomy of
organs mentioned in the book Canon of Medicine and to evaluate the knowledge of anatomy, physiology and
histology of ancient medicine. Material-Method: In our study, the first volume of Tahbiz-ul-Mathun, translated and
commented by Tokadi Mustafa Efendi from Canon, was used as the main source. The English translation of the
Kanun, published in the USA by AMS Press in 1973, was used to reinforce the meaning. For comparison, the basic
textbooks of modern anatomy such as Gray's Anatomy were used as reference. Results: Elements constitute food
and food constitutes the humours. The organs that are formed from the temperament of the best state of the humors
are divided into two parts as singular and compound. Compound organs, on the other hand, do not resemble each
other in name and description when any of their parts are separated. The hand and face are examples of this. The
part separated from the face is not called a face, and the hand is like this. Singular organs are divided into eight:
bone, cartilage, nerve, tendon, artery, vein, membrane, flesh. Conclusion In our study, it was found that Avicenna
described the way of classifying organs in the Canon of Medicine were quite closely to modern anatomy, even if
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his functions were not as detailed. It is suggested that the research may be enriched by including the works of
other physicians in the comparison.

Keywords: Organ Classification, History of Medicine, Avicenna, Anatomy.

Giris
Ebu Ali el-Hiiseyin Ibni Abdullah Ibni Sina, Buhara yakinlarindaki Efsene kasabasmnda 980 yili

civarinda dogdu. Babas1 Abdullah Belh’li ve Tiirk olup, memleketi gibi Tiirk asillilarin yasadigi Buhara
sehrinde Efsene kasabasinda Yildiz isimli bir Tiirk kadin ile evlenmistir.

Egitim hayata bes yasinda baslayan ibni Sina, iistiin zekas1 ise kisa siirede ilerlemis, bircok alanda
kendini gelistirmeye baslamisti. Din, geometri, felsefe, aritmetik gibi birgok alanda bilgi sahibi idi.
Felsefenin alanlarinda bilgisini derinlestirdikten sonra tip literatiirlerini de okumaya baslamistir. On yedi
yasinda hasta tedavi ettigi, on sekiz yasinda saray hekimligine atandig1 kaynaklarda belirtilmistir. bni
Sina yirmi bir yasindayken saman ogullar1 devletindeki siyasal bozulmalar ve babasmin Sliimiiyle
Buhara’yr terk etmistir, sonrasinda cesitli bolgelere seyahat etmis, karsilastigi donem alimleriyle
etkilesimde bulunmustur. 1021 yilinda Giirgeng’te kaldigi donem boyunca pek ¢ok eseri kaleme alma
firsat1 bulmus, el-Kanun fi’t-T1bb ile talebelerine okumalar yaptirmistir. 1024 yilindan, 1037 yilindaki
vefatina kadar Isfahan’da ikamet etmis, eserler kaleme almaya devam etmistir. [1]

Bes ciltten olusan el-Kanun fi’t-T1ibb’in ilk cildinde basit tibbi ve fizyolojik bilgilerle beraber viicudun
bastan ayaga anatomi bilgisi, basit tedaviler de anlatilmustir. Ikinci cildinde ilaclar alfabetik olarak
siralanmigken, liglincii ciltte bastan ayaga cesitli organlara ait hastaliklar, tan1 ve tedavi yontemleri
aciklanmustir. Dordiincii cilt atesli hastaliklar, kirik cikiklar ve tedavilerinden, besinci ciltte tedavide
kullanilan ilaglarin regetelerinden bahsedilmistir. [2]

Tokadi Mustafa Efendi, Osmanli déneminin énemli bir alimi ve devlet gorevlisiydi. Tokat'ta dogmus,
hayatmin biiyiik bir kismin1 Istanbul'da gecirmistir. Mezar tasindaki bilgilerden miladi 1768’de
Yenisehr-i Fener mollasi, 1773’te Bursa mollasi ve sonrasinda Mekke payesine sahip oldugu bilgilerine
ulagilmistir. 17892°de vefat etmistir. Egitim hayatina dair fazla bilgiye ulagilamayan Tokadi’nin saray
hekimligi ve miiderrislik yaptig1 bilinmektedir. el-/btihdc Fi Serhi’s-Sirdc ve Ibni Sina’nim el-Kanun
fi’t-T1ibb eserinin Arapgadan terciimesiyle beraber o giine kadar yapilmis serhleri de dahil eettigi bir serh
olan Tahbizzi I-Mathiin, Tokadi’nin eserleridir.

Tokadi’nin el-Kanun fi’t-T1bb’1 terciime sebebi serhinin Ragip Pasa niishasinda; ibni Sina’nin tip icin
ana referans olan bu eserini tam manasiyla kavramanin ilahi yardimla mimkiin olabilecegini ve
manasindan faydalanabilenlerin oldukca az oldugunu tespit eden III. Mustafa’nin talebi oldugu
belirtmistir. Tokadi eserini 1766-67 yillarinda tamamlayarak III. Mustafa’ya sunmustur.[2]

Calismanizin amaci, Ibni Sina'nin el-Kanun Fi't-Tibb kitabinda organ siniflamasi béliimiinde gecen
organlarin olusumuna, anatomisine dair bakis agisini incelemek ve kadim tibbin anatomi, fizyoloji ve
histoloji bilgisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Calismamizda ana kaynak olarak Tokadi Mustafa Efendi’nin el-Kanun fi’t-Tibb’dan terciime ve
serhettigi Tahbiz-lil-Mathun eserinin ilk cildinden faydalanildi. Anlami pekistirmesi i¢in Kanun’un
1973 yilinda AMS Press tarafindan Amerika’da basilan Ingilizce gevirisi kullanildi. Tahbiz-iil-
Mathun’da anlatilan bilgiler tartisma kisminda degerlendirilmek iizere Gray’s Anatomy Atlas ile
karsilastirildi.

Bulgular

Organlar, dort hiltin (dem, balgam, safra, sevda) viicutta islenisi sonucunda olusur. Organlar tekil
(miifred) ve bilesik (miikerreb) olmak tizere ikiye ayrilir.

Tekil organin parcalarindan hangi parca alinirsa o ayrilan parca isimde ve tarifte benzer olur. Et ve et
parcasi; kemik ve kemik parcasi, sinir ve sinir parcasi tekil organlara 6rnektir. Bu ayrilan parcalardan
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her biri ve parcalarin tamami ortak oldugundan bu organlara homojen organlar (ada-1 miitesabihe) adi
verilmis.

Birlesik organlar ise bunlarin parcalarindan herhangi bir par¢a ayrildiginda isimde ve tarifte birbirine
benzemez. El ve yiiz buna drnektir. Zira yiizden ayrilan pargaya yiiz denmez, el de bunun gibidir. Nefsin
hareket ve eylemlerinin tamamina birlesik organlar alet oldugundan bunlara ada-i aliye denir

Homojen organlar kemik, kikirdak, sinir, tendon, atardamar, toplardamar, zar ve et olmak iizere sekize
ayrilmugtir.

Homojen organlarin ilki kemiktir. Kemik, bedenin 6zii ve hareketin kaynagi oldugundan fazlaca sert
yaratilmigtir.

Kemikten sonra kikirdak gelir. Kikirdak kemikten yumusaktir, biikiilir fakat kemik digindaki
organlardan daha serttir. Et ve kemik arasinda kikirdagin yaratilmasinin hikmeti ve faydalar vardir. ilki;
kikirdak et gibi gevsek degildir, kemigin sertliginden etkilenmez ve kemik gibi kat1 degildir, ete hareket
niteliklerinde zayiflik vermez. Kemik ve kemik arasinda bazi yerlerde kikirdak yaratildi ki hareket
esnasinda olusan darbe ve sikismalarla kemigin zarar1 etten uzaklagsin ve kemik ne kendinden zarar
gdrsiin ne de ete zarar versin. ikincisi, kemiklerin birlesme baslarindaki kikirdak sayesinde bu birlesen
kemikler komsuluklari dolayisiyla her ne kadar siirtiinme ¢ok olsa da siirtiinerek ufalanmazlar. Ugiincii
faydaya g6z kapagi ornegi de, goz kapaklarinda ve kemiksiz olup kikirdaga benzer ve kaslar igeren
bolgelerde olan kikirdaklar kaslara hareket zamanlarinda dayanacak yer olur ve kaslardaki tendonlara
katik olurlar. Dordiincii faydasi ise bazi fiillerin aletleri ve ¢ikis yerleri sertlikte vasatta olmalidir, mesela
ses gibi, sesin aleti kemik gibi sert olsa tiksindirici bir ses ¢ikar ve et gibi yumusak olsa harfleri keskin
¢ikaramaz ve giizel ses ve belirgin konusma sesin aletinin vasatta olmasindan dolayidir.

Kikirdaktan sonra sinirler gelir. Cikis yeri beyin veya medulla spinalistir, beyaz ve yumusaktir.
Sarmallasarak iki kat olur ve katilasir, kesilip kolayca kopmaz. Sinirlerinin yaratiligindaki fayda
organlarin his ve hareketi sinirler ile tamam olmasidir.

Sinirden sonraki organ tendondur. Tendon kaslarn uglarindan ¢ikar ve sinire benzer, hareketli
organlarda kars1 karsiya gelmis olur ve karsilagma zamaninda tendon ¢ekilmis olmakla organi ¢eker ve
ona dayanarak kas kasilarak biikiiliir ve toplanir ve ilk haline déner. Kasin ¢ekilmesinden, ¢ekilmesinin
bitmesinden ve tendonun ¢ekilmesinden organ kasilip biiziiliir.

Tendon ¢ogu kasta bir taraftan kasa niifuz edip ve diger taraftan hari¢ olan sinir ve tendon bahsinden
sonra gelecek bag olarak adlandirdigimiz nesnelerden birlesik olur. Bu baglar gérme ve dokunmada
sinir gibidir, kemikten bitip kas sinirina gelir ve o yonde eklem bagi ve sinir beraber olarak parcalanir
ve lifli olur. O liflerden kasa yakin olanlari et doldurur. Kastan hareketli organ ve eklem taraflarin ayrilan
lifler toplanir ve organ ve eklemlere tendon olur.

Baglar sinirlere benzerler. Bazisina sadece bag derler bazisina sonradan 6zel isim konur. Kas tarafina
yonelenlere ribat denir, ardindan gelen isimlendirilmez. Kas tarafina yonelmeyip eklemle kemigin
arasinda ya da iki farkli kemigin arasinda olanlara ve iki seyi birbirine baglayanlara dahi ribat denir.
Baglarin hissi olmaz, eger his olsa ¢oklu hareket ve stirtiinmeyle eziyet ¢ekerlerdi, korumak i¢in his
kaldirildi. Baglarm faydalarindan biri kendinden kasin olusumu ve biri iki orgam birbirine baglama ve
baglantinin gii¢lendirmesidir.

Tendondan sonra atardamar gelir. Atardamar kalpten ¢ikar, uzunlamasina uzamis ve i¢i bos olur, sinire
benzer. Atardamarda genisleme ve kasilma hareketleri olup iki hareket arasinda hareketsizlik olur. Bu
atardamar kalbi rahatlatir ve buhar1 kalpten atip ruhlar1 organlara dagitmak i¢in yaratilmistir.

Siradaki organ toplardamardir, atardamara benzer fakat karacigerden ¢ikar ve sakindir, hareketi olmaz,
organa hilti taksim eder. Bu hususta atardamarin zittidir.

Toplardamardan sonra zar gelir. Zar sinire benzer liflerden bir agdir ve kalinlig1 ince ve eni genis olur,
diger cisimleri Orterek ortiisli olur, bazen kusatir ve cismin zarfi olur. Zar yine bir cismi digerine asar
veya iki cismi birbirine baglar, bobrekleri bel kemiklerine bagladig: gibi. Hisli olmayan diger cismin
hisli yiizeyi kendine degen ac1y1 bizzat sarilmis cismin acisin1 dolayli olarak hisseder, akciger, karaciger
ve dalak ve iki bobregi orten zarlar gibi, zira bu organlarin cevherinde his yoktur, bu organlara carpan
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nesneleri ancak zarlarm yiizeyleri hislendirir. Aym sekilde bu organlarin cevherinde hastalik olursa
onlar1 dahi zar hisseder.

Sonuncu tekil organ et bir dolgudur ki bundan 6nce adi gecen organlarin araliklarina ve gediklerine
dolarak bahsedilen organlara dayanak olacak kadar kuvvet olusturur. [2,3]

Tartisma

Ibn-i Sina Organlar, dort hiltin (dem, balgam, safra, sevda) viicutta islenisi sonucunda olustugunu
yazmugtir. Organlari ise bir parca alindiginda alinan pargamin organa benzeyip benzemedigine gore tekil
veya bilesik olmak iizere ikiye ayirmustir. Organ tasnifi basligi altinda tekil organlar1 kemik, kikirdak,
sinir, tendon, atardamar, toplardamar, zar ve et olarak sekize ayirmustir. [2]

Kitapta anlatilan kemik yapis1 makroskobik olarak modern anatominin anlatisindan farkl degildir. Sert
yapisi ile viicudu destekledigi anlatilmistir. Kikirdak yapmin anlatilisi giiniimiiz anatomi bilgisine
oldukga benzerdir. Sertliginin kemikten az, etten fazla olarak ikisinin arasinda oldugu belirtilmistir.
Viicutta bulundugu noktalar ve fonksiyonu giincel bilgiyle eslesmektedir. Eklem hareketleriyle tampon
bolge olusu, nefes borusunda bulundugu, larinkste sesin olusumuna sebep oldugu anlatilmustir.

Sinirlerin ¢ikis yeri beyin ve medulla spinalis olarak belirtilmistir. Yazilardan yola ¢ikarak dokusunun
ve yapisinin incelendigi anlagilmaktadir. Sinirlerin organlara his ve hareket saglayan bir organ oldugu
belirtilmistir.

Tendonlar lifli yapilartyla, ligamentlerle beraber anilmalariyla, kas baglantisin1 saglamak ve harekete
ortak olmakla anilmigtir. Anlatilan 6zellikleri yoniinden modern anatomiyle uyum gostermektedir.

Atardamar yapisi ve hareket sistemiyle yine giiniimii anatomisine uygun anlatilmistir. Farki, Ibni
Sina’nin toplardamarmn kalpten ¢ikan ruhu diger organlara ulastirmakla gorevli oldugunu belirtmis
olmasidir.

Toplardamar bahsinde, toplardamar atardamar ile kiyaslanmistir. Hiimoral patolojiye dayanan tip
felsefesi ile hiltlarin toplardamar aracihigi ile diger organlara ulastirildigi anlatilmigtir. Karaciger
toplardamar i¢in merkez organ kabul edilirken, atardamara kiyasla daha hareketsize yakin sakinlikte
hareket ettigi eklenmistir.

Zarlarin organlar1 koruma gorevi, beyni koruyan zara ozel isim verildigi anlatilmistir. Sinirlerin
hissetmeyen aglariyla oriildiigii fakat hissiz organlara dolayli olarak his tasidigindan bahsedilmistir.
Bobrek gibi organlar1 yerinde tutmaya yaradigi yazilmstir.

Giiniimiizde et kas doku icin kullanilirken, Ibni Sina’da anlatilan et anlam olarak, dolgu gérevi goren
bag dokusuna daha yakindir. [2,4]

Sonug¢

Calismamiz kadim tipta anatomi, fizyoloji ve histolojiyi organlara bakis1 ve organlarin siniflandirilmasi
0zelinde modern anatomi bilgileri ile kiyaslayarak incelemistir. Organlarin siniflandirma bi¢iminin,
fonksiyonlarinin giiniimiiz anatomisi kadar ayrintili olmasa dahi olduk¢a yakin anlatildigi tespit
edilmistir. Caligmada tek bir kitap incelenmis olup diger hekimlerin eserlerinin de kiyasa dahiliyle
arastirmanin zenginlesebilecegi asikardir.
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Ozet: Amag: Bu ¢alismanin amact, viicut kitle indeksinin (VKI) Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL)
tedavi basarist tizerindeki etkisini degerlendirmektir. Yontem: Bu retrospektif ¢calisma, bobrek tasi nedeni ile
ESWL tedavisi uygulanan hastalarin verilerini icermektedir. Calismaya, ESWL tedavisi gormiis olan toplam 196
hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin verileri, VKI ve ESWL tedavi sonuglarini incelemek amaciyla detayli olarak
analiz edilmistir. Bulgular: Elde edilen bulgular, VKI'nin ESWL tedavi basarisint anlaml bir sekilde
etkilemedigini gostermektedir. Tedavi sonuglari, basarili ve basarisiz gruplar arasinda VKI agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigim ortaya koymustur. Bu bulgular, VKI'nin ESWL tedavisinde dikkate alinmas
gereken bir faktor olmadigini, tedavi planlamasinda VKI'den bagimsiz olarak diger klinik faktorlerin én planda
tutulmast gerektigini diigtindiirmektedir. Tiim istatistiksel analizler SPSS yazilimi ile gergeklestirilmis olup,
anlamlihik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Sonu¢: VKI'nin bébrek tas: tedavisinde ESWL basarist iizerinde
anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur. Bu bulgular, ESWL sonuglarini éngérmede VKI'nin birincil bir faktor
olarak dikkate alinmamast gerektigini onermektedir.

Anahtar Kelimeler: Eswl, Vki, Bobrek Tast
The Impact of Bmi On Eswl Outcomes: An Examination of Treatment Success

Abstract: Objective: The aim of this study is to evaluate the impact of body mass index (BMI) on the success of
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) treatment. Methods: This retrospective study includes data from
patients who underwent ESWL treatment for kidney stones. A total of 196 patients who received ESWL treatment
were included in the study. The data from these patients were thoroughly analyzed to examine the relationship
between BMI (Body Mass Index) and ESWL treatment outcomes Results: The findings indicate that BMI does not
significantly affect the success of ESWL treatment. The treatment outcomes revealed no statistically significant
difference in BMI between the successful and unsuccessful groups. These results suggest that BMI should not be
considered a determining factor in ESWL treatment, and other clinical factors should be prioritized in treatment
planning regardless of BMI. All statistical analyses were conducted using SPSS software, with a significance level
set at p<0.05. Conclusion: It was found that BMI does not have a significant impact on the success of ESWL in
the treatment of kidney stones. These findings suggest that BMI should not be considered a primary factor in
predicting ESWL outcomes.

Keywords: Eswl, Bmi, Kidney Stones.

GIRIS

Bobrek tast hastaligl, diinya genelinde yaygin bir saglik sorunu olup, ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir, ve yetiskin niifusun yaklasik %10-15'ini etkiledigi bildirilmektedir (1). Bobrek
taglarinin tedavisinde kullanilan ¢esitli yontemler arasinda, Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy
(ESWL), minimal invaziv bir segenek olarak éne ¢ikmaktadir. ilk olarak 1980'erin basinda tanitilan
ESWL, taslarmn yiiksek enerjili sok dalgalar1 kullanilarak kirilmasi prensibine dayanir ve cerrahi
miidahaleye ihtiya¢ duymadan taslarin idrar yoluyla atilmasini saglar (2). Giiniimiizde ESWL, tag
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boyutu, lokalizasyonu ve kompozisyonu gibi faktorlere bagli olarak bobrek tasi tedavisinde ilk tercih
edilen yontemlerden biri olmustur (3).

Viicut Kitle indeksi (VKI), bireylerin kilo durumunu degerlendiren yaygin bir lgiittiir ve genel saglik
durumu iizerinde 6nemli etkileri vardir. VKI, obezite gibi durumlar1 simiflandirmada kullanilir ve yiiksek
VKI, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve hipertansiyon gibi bir¢ok saghk sorunu ile iliskilidir (4).
Bununla birlikte, VKi'nin ESWL tedavisindeki etkileri konusunda literatiirde celiskili bulgular
mevcuttur. Bazi ¢ahigmalar, yiiksek VKi'nin ESWL basarisini olumsuz etkileyebilecegini 6ne siirerken,
diger calismalar VKI'nin tedavi sonuglari iizerinde anlaml1 bir etkisi olmadigmi belirtmektedir (5).

ESWL'nin etkinligi, tagin boyutu ve konumu gibi faktorlerin yani sira hastanin anatomik 6zelliklerinden
de etkilenebilir. Yiiksek VKI, cilt ile tas arasindaki mesafeyi artirabilir ve bu durum, sok dalgalarmin
tag lizerinde odaklanmasini zorlastirabilir (6). Ayrica, obezite, sok dalgalarinin yayilimini ve enerjinin
tas iizerinde toplanmasini engelleyebilir, bu da tedavi basarisini olumsuz yonde etkileyebilir (7). Ote
yandan, baz1 arastirmalar, VKi'nin ESWL basaris1 iizerinde belirleyici bir faktér olmadigimi ve VKI'si
yiiksek olan hastalarda bile basarili sonuglar elde edilebilecegini bildirmektedir (8).

Bu ¢alismanim amac1, farkli VKI kategorilerindeki hastalarda ESWL tedavi basarisini degerlendirmek
ve VKi'nin ESWL sonuglari iizerindeki etkisini arastirmaktir. Literatiirdeki celiskili bulgular goz 6niine
alindiginda, bu ¢alisma, VKi'nin ESWL tedavisinde dikkate alinmasi gereken bir faktdr olup olmadigini
belirlemeyi hedeflemektedir.

YONTEM

Bu retrospektif calisma, Ocak 2023 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda, ESWL {initesinde bobrek tas1
nedeniyle tedavi géren 196 yetigkin hasta iizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya, boyutu 20 mm ve
altinda olan, kontrastsiz Bilgisayarli Tomografi (BT) ile Hounsfield Unitesi (HU) 1000’in altinda tespit
edilen bobrek taslarina sahip hastalar dahil edilmistir. 18 yas alt1 hastalar, tas boyutu 20 mm'nin iizerinde
olanlar, gebeler, kontrol edilemeyen kanama bozuklugu, aktif enfeksiyon ve ESWL dis1 ek tedavi
yontemleri uygulanmis hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir. Calisma, yerel etik kurul onay1 (2024/282) ile
Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen ilkelere uygun olarak yiiriitiildii.

Viicut Kitle Indeksi (VKI); hastalarm boy ve kilo dl¢iimleri kullanilarak kg/m? cinsinden hesaplannustir.
ESWL tedavisinin basarisi, 3 ay sonra cekilen kontrastsiz BT’de tas fragmanlarinin tamamen
temizlenmesi veya Klinik olarak 6nemsiz < 4 mm tas kalintilarinin bulunmasi olarak tanimlanmustir.

Veri analizi, SPSS yazilimi (strim 2.0, IBM, Armonk, NY, ABD) programi  kullanilarak
gerceklestirilmistir. Basarili ve basarisiz tedavj gruplar1 arasinda ortalama VKI degerlerini
karsilastirmak i¢in bagimsiz t-testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Bu ¢alismada, hastalar ESWL tedavi sonuglarina gore iki gruba ayrilmustir: basarili (n=156) ve basarisiz
(n=40). Gruplar arasindaki demografik ozellikler ve VKI degerleri karsilastirilnustir. ESWL tedavisi
basarili sonu¢lanan hastalarin yas ortalamasi 42.6 £+ 10.1 yil olarak hesaplanmistir. Bu grupta cinsiyet
dagihim, 120 (%76.9) erkek ve 36 (%23.1) kadindan olusmaktadir. Basarili gruptaki hastalarin VKi
ortalamasi 27.18 &+ 4.26 kg/m? olarak belirlenmistir.

ESWL tedavisi basarisiz sonuclanan hastalarin yas ortalamasi ise 38.5 & 8.7 yil olarak hesaplanmustir.
Bu grupta cinsiyet dagilimi, 28 (%70) erkek ve 12 (%30) kadindan olusmaktadir. Basarisiz gruptaki
hastalarin VKI ortalamasi 26.89 + 4.37 kg/m? olarak belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Basarili ve Basarisiz Gruplar Karsilagtirma Tablosu

0

%

Q

ik

7" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara %

Basarili Grup | Basarisiz Grup
n 156 40
Cinsiyet | Erkek/Kadin 120/36 28/12
% 76.9/23.1 70/30
Yas (ortalama+SS ) 42.62 £10.08 | 38.50 +8.70
Bagar1 Oram (%) 79.59 20.41
VKI (ortalama + SS) | 27.18 £4.26 | 26.89 +4.37

2

TS

SS: Standart sapma

Basaril1 ve basarisiz gruplar arasindaki VKI ortalamalarini karsilastirmak icin yapilan bagimsiz t-testi
sonuglari, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini géstermistir (p = 0.699). Bu
bulgu, VKI'nin ESWL tedavi basarisi {izerinde belirleyici bir faktor olmadigini géstermektedir.

TARTISMA

Bu caligmada, viicut kitle indeksinin (VKI) Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) tedavi
basaris1 iizerindeki etkisi arastirilmis ve VKi'nin ESWL sonuglar1 iizerinde belirleyici bir faktor
olmadig1 sonucuna varilmistir. Basarili ve basarisiz tedavi gruplari arasindaki VKI ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, mevcut literatiirdeki bazi ¢aligmalari
destekler niteliktedir.

VKI, genel saglik iizerinde birgok yonden etkili olan bir parametredir ve obezite ile birlikte
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve hipertansiyon gibi ciddi saglik sorunlari ile iliskilidir. Bununla
birlikte, VKi'nin ESWL basaris1 iizerindeki etkileri konusunda literatiirde celiskili bulgular mevcuttur.
Bu ¢alismamiz, VKi'nin ESWL sonuglar1 iizerindeki etkisini ele alarak bu celiskiyi daha fazla
aydinlatmay1 amaglamistir.

Calismanizda elde edilen veriler, VKi'nin ESWL tedavi basarisi iizerinde belirleyici bir faktor
olmadigim gostermektedir. Basarili ve basarisiz gruplarm VKI ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamasi, VKi'nin tas kirma islemindeki sok dalgalarmin tas iizerinde odaklanmasma veya
enerjisinin etkili bir sekilde iletilmesine dogrudan etki etmedigini diisiindiirmektedir. Bu sonug,
Wiesenthal ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢ahigmada da belirtilmistir; bu calismada VKi'nin ESWL
tedavi bagarisi tizerinde 6nemli bir etkisi olmadigi bildirilmistir (7).

Ote yandan, literatiirde yiiksek VKi'nin tas-cilt mesafesini artirarak sok dalgalarinin etkinligini
azaltabilecegi yoniinde bulgular mevcuttur. Ancak, ¢alismamizda VKI ile tedavi basaris1 arasnda
anlaml bir iliski bulunmamistir. Bu durum, sok dalgalarinin yayilimimi ve enerjinin tag iizerinde
toplanmasini etkileyen diger faktdrlerin, 6rnegin tas boyutu, tagin lokalizasyonu ve cihazin kalibrasyonu
gibi unsurlarm VKi'den daha 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, VKi'nin ESWL tedavisinde belirleyici bir faktér olmadigimi gostermektedir.
VK1 ile ESWL basaris1 arasindaki iliskiye dair literatiirdeki geliskiler goz oniine alindiginda, gelecekteki
calismalarin daha genis drneklemlerle ve farkli hasta popiilasyonlarinda yapilmasi, bu iliskinin daha iyi
anlagilmasina katki saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢ahgma, viicut kitle indeksinin (VKI) Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) tedavi
basarisi iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, VKi'nin ESWL tedavi sonuglar1
iizerinde belirleyici bir faktdr olmadigim gdstermistir. Basarili ve basarisiz gruplar arasmnda VKI
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamasi, VKi'nin sok dalgalarinin tas iizerinde
odaklanmasina veya enerjisinin iletilmesine dogrudan etki etmedigini diisiindiirmektedir.
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Bu bulgular, VKi'nin ESWL tedavisinde dikkate alinmasi gereken birincil bir faktér olmadigina isaret
etmektedir. Bununla birlikte, literatiirde VKi'nin sok dalgasi iletimi {izerindeki olas1 etkileri konusunda
celigkili bulgularm bulundugu géz 6niine alindiginda, bu iliskinin daha iyi anlasilmasi i¢in daha genis
orneklem gruplar1 ve farkli hasta popiilasyonlar1 {izerinde yapilacak ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, bu c¢ahsma ile ESWL tedavisinde VKi'nin belirleyici bir rol oynamadigini, tedavi
planlamasinda VKi'den ziyade diger klinik faktérlerin 6n planda tutulmas: gerektigini dnermekteyiz.
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Diyabet Risk Faktorlerinin Belirlenmesi ve Makine Ogrenmesi Yontemleri ile Tahmin
Modellerinin Gelistirilmesi
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Ozet: Diyabet, viicudun insiilin iiretememesi veya etkili bir sekilde kullanamamasi sonucunda kan sekeri
seviyelerinin yiikselmesiyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Belirtileri arasinda artan susuzluk, sik idrara ¢ikma ve
kilo kaybt yer almaktadir. Tedavi edilmediginde, kalp hastaligi, sinir hasari ve gérme kaybi gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Bu hastalik, erken teshis ve tedavi gerektirir. Son yiularda, hasta verilerine
dayanarak diyabeti ongormede makine 6grenmesi (ML) modelleri umut verici bir ¢éziim olarak ortaya ¢ikmustir.
ML modelleri, hizli, dogru ve diisiik maliyetli tahminler sunma potansiyeline sahiptir. Bulgular, ML modellerinin
iyi dogruluk oranlari sagladigini, ancak 6zgiilliik, duyarlilik ve veri kalitesinde iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu
ortaya koymaktadwr. Calismada kullamilan veriler, agik erigimli bir veri tabamndan elde edilmistir
(https://www.kaggle.com/datasets/prosperchuks/health-dataset). Veri setinde, diyabet var/yok seklinde dengeli
smiflara sahip olan 1 hedef degisken olmak iizere toplamda 18 degisken ve 75.692 hasta verisi yer almaktadur.
Veri analizi i¢in R acik erigimli programlama dili kullanildi. Ozellik se¢iminde lojistik regresyon analizi yapilarak
onem seviyesi yiiksek olan 5 degisken belirlendi. Bu degiskenlerden olusan veri seti, Naive Bayes, XGBoost ve
Random Forest smiflandirma algoritmalary ile analiz edilerek tahmin modelleri olusturuldu. Diyabet riskini
etkileyen en belirleyici degiskenlerin, CholCheck (odds=3.76), HighBP (odds=2.11), GenHIth (odds=1.85),
HighChol (odds=1.79) ve HeartDiseaseorAttack (odds=1.30) degiskenleri oldugu gériildii. Calisma sonuglart,
XGBoost algoritmasinin %735, Naive Bayes ve Random Forest algoritmalarimin ise %74 dogruluk orani ile diyabet
tahmininde orta diizeyde iyi bir performans sergiledigini gosterdi. Bu sonuglar, diyabet hastaligin 6ngérmede
onemli risk faktorlerini belirleyerek, klinik pratikte kullamlabilecek degerli bilgiler sunmaktadir. Ozellikle Viicut
Kitle Indeksi (BMI), yas, yiiksek tansiyon ve genel saglk durumu gibi degiskenlerin diyabet riski iizerindeki
belirleyici etkileri ortaya konuldu. Ayrica, bu ¢alismada kullanilan makine 6grenimi algoritmalarinin, saglik
profesyonellerinin diyabetin erken teshisi ve yonetimi konusunda daha etkili kararlar almasma katki
saglayabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Diyabet Mellitus, Insiilin, Risk Faktorleri, Makine Ogrenmesi

Identification of Diabetes Risk Factors and Development of Prediction Models Using Machine Learning
Methods

Abstract: Diabetes is a disease that arises from the body's inability to produce insulin or use it effectively, resulting
in elevated blood sugar levels. Symptoms include increased thirst, frequent urination, and weight loss. If left
untreated, it can lead to serious complications such as heart disease, nerve damage, and vision loss, making early
diagnosis and treatment essential. Recently, machine learning (ML) models have emerged as a promising solution
for predicting diabetes based on patient data. These models have the potential to provide fast, accurate, and low-
cost predictions. Findings indicate that while ML models achieve good accuracy rates, improvements in
specificity, sensitivity, and data quality are necessary. The data used in this study was obtained from an open-
access database (https://www.kaggle.com/datasets/prosperchuks/health-dataset). The dataset includes 18
variables, comprising 17 feature variables and 1 target variable with balanced classes for diabetes
presence/absence, containing data from 75,692 patients. The R programming language was used for data analysis.
Logistic regression analysis was performed for feature selection, identifying 5 high-importance variables. The
dataset consisting of these variables was analyzed using Naive Bayes, XGBoost, and Random Forest classification
algorithms to create predictive models. The most decisive variables influencing diabetes risk were CholCheck
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(0dds=3.76), HighBP (0odds=2.11), GenHIth (odds=1.85), HighChol (odds=1.79), and HeartDiseaseorAttack
(odds=1.30). The results showed that the XGBoost algorithm achieved an accuracy rate of 75%, while the Naive
Bayes and Random Forest algorithms had accuracy rates of 74%, indicating moderate performance in diabetes
prediction. These findings provide valuable information for clinical practice, identifying significant risk factors
and assisting healthcare professionals in making effective decisions regarding the early diagnosis and
management of diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus, Insulin, Risk Factors, Machine Learning

1. GIRIS

Diyabet, giiniimiizde goriilen yaygin bir saglik sorunudur ve diinya genelinde milyonlarca insani
etkileyen kronik bir hastaliktir. Diyabet, viicutta pankreasin yeterince insiilin liretememesi veya iiretilen
insiilinin etkili bir sekilde kullanilamamas1 sonucu yiiksek kan sekeri seviyelerine neden olur **". Tip 1
diyabet genellikle bagisiklik sisteminin pankreas hiicrelerini yok etmesiyle ortaya ¢ikar ve insiilin
{iretimini engeller * . Tip 2 diyabet ise genellikle yasam tarz1 faktorleri, obezite ve genetik yatkinlik gibi
etkenlerle iliskilidir >* .

Diyabetin erken teshisi ve etkili yonetimi, ciddi komplikasyonlar1 6nlemek agisindan hayati 6nem tasir.
Diyabetli bireylerde kan sekeri diizeylerinin siirekli izlenmesi, diizenli egzersiz yapilmasi, saglikli
beslenme alig-kanliklarinin benimsenmesi ve gerektiginde ila¢ tedavisi uygulanmasi gerekebilir.
Komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesini artirmak i¢in erken miidahale ve diizenli saglik takibi
bityiik 6nem tagir >

Diyabet yonetiminde bireylerin ve saglik profesyonellerinin isbirligi, tedavi siirecinin etkinligi a¢isindan
kritik rol oynar. Saglikli yasam tarz1 se¢imleri, diyabetin kontrol altina alinmasinda ve uzun vadeli saglik
sonuglarinin iyilestirilmesinde temel bir rol oynar. Sonug olarak, diyabetin yonetimi multidisipliner bir
yaklasim gerektirir ve hastalarin yagam kalite-sini iyilestirmek i¢in siirekli bir ¢caba gerektirir. Bilingli
saglik kararlar1 almak ve diizenli saglik kontrolii yapmak, diyabetle yasayan bireyler i¢in 6nemli
adimlardir *7",

Son yillarda, diyabeti 6ngdrmek amaciyla makine dgrenmesi (ML) modelleri, saglik alaninda giderek
artan bir ilgi gérmektedir. Bu modeller, biiyiik miktarda hasta verisini analiz ederek, diyabet riski tasiyan
bireyleri erken déonemde tespit etme konusunda umut verici bir ¢6ziim sunmaktadir. ML, geleneksel
yontemlere kiyasla daha hizli, dogru ve diisitk maliyetli tahminler yapma potansiyeline sahiptir.
Ozellikle risk faktorlerinin belirlenmesinde ve kisiye 6zel tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde makine
Ogrenmesi yontemlerinin kullanimi, diyabetin erken teshisi ve yonetiminde énemli bir rol oynamaktadir
89.107 Ayrica Diyabet risk faktorlerini belirlemek, hastaligin erken teshisi ve dnlenmesi agisindan biiyiik
onem tasir. Genetik yatkinlik, obezite, yas, yasam tarzi, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite
diizeyi gibi faktorler, diyabet gelisiminde kritik rol oynar. Risk faktorlerinin erken tespiti, bireylerin
yasam tarzlarini diizenlemeleri ve saglik profesyonelleri tarafindan uygun miidahalelerin zamaninda
yapilabilmesi i¢in firsat yaratir. Boylece, diyabetin ilerlemesi 6nlenebilir ve hastaligin neden olabilecegi
uzun vadeli komplikasyonlarin riski azaltilabilir !> 15",

Bu ¢aligmada, diyabet varligiyla iligkili yliksek 6neme sahip risk faktorleri lojistik regresyon modeli
kullanilarak analiz edilmis ve belirlenen degiskenler araciligi ile makine 6grenimi yontemlerinden
Random Forest, Naive Bayes ve XGBoost algoritmalar1 kullanilarak diyabeti ngdrmeye yonelik tahmin
modelleri gelistirilmistir. Bu modeller, diyabetin erken teshisi ve bireysel riskin dogru bir sekilde
siiflandirilmasi i¢in etkili bir yaklagim sunmaktadir.

2. METOT
2.1. Veri Seti

Bu caligma, diyabet tanis1 ile iliskili hasta verileri kullanilarak gerceklestirilmistir. Veri seti, Kaggle agik
erisimli veri tabanindan elde edilmistir (https://www.kaggle.com/datasets/prosperchuks/health-dataset).
2015 yilina ait "Behavioral Risk Factor Surveillance System" (BRFSS) anketinin, temizlenmis ve
diizenlenmis veri setinde toplamda 70,692 yanit1 igermektedir. Veri seti, demografik ve klinik bilgileri
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iceren 18 degiskenden ve tip 2 diyabet tanis1 alan 35.340 ve almayan 35.340 olmak iizere top-lamda
75.692 hasta verisinden olusmaktadir. Bu 18 degisken Tablo 1'de verilmistir. Diyabet riskini daha hassas
degerlendirebilmek icin veri setine lojistik regresyon analizi yapilarak dnem seviyesi yiiksek ve yalnizca
klinik ve laboratuvar bulgularma dayali olan 5 degisken belirlendi ve g¢aliymada kullanilan bu
degiskenlere ait sonuglar Tablo 2°de ve Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2. Veri Setindeki Edilen Degiskenler ve Agiklamalari

Degisken Ad1 Aciklama

Age Katilimeinin yas.

Sex Katilimcinin cinsiyeti (erkek/kadin).

HighChol Yiksek kolesterol durumu (evet/hayir).
CholCheck Kolesterol kontrolii yapilma durumu (evet/hayir).
BMI Viicut kitle indeksi.

Smoker Sigara igme durumu (evet/hayir).

HeartDiseaseor Attack

Kalp hastalig1 veya kalp krizi gecirme durumu (evet/hayir).

PhysActivity Fiziksel aktivite yapma durumu (evet/hayir).
Fruits Meyve tiiketim durumu (evet/hayir).
Veggies Sebze tiiketim durumu (evet/hayir).

HvyAlcoholConsump
GenHlth

Asir1 alkol tiiketimi durumu (evet/hayir).

Genel saglik durumu (1-5 arasinda bir 6lgek).

MentHIth Zihinsel saglik durumu (1-30 giin arasinda bir 6lgek).
PhysHIth Fiziksel saglik durumu (1-30 giin arasinda bir 6lgek).
Diffwalk Yirimekte zorluk ¢gekme durumu (evet/hayir).
Stroke Inme gecirme durumu (evet/hayrr).

HighBP Yiiksek tansiyon durumu (evet/hayir).

Diabetes Diyabet durumu (var/yok).

2.2. Veri On isleme ve Oznitelik Secimi Bulgulari

Calismanin istatistiksel analiz ve model gelistirme siireci R ag¢ik kaynak programlama dili kullanilarak
gerceklestirilmistir. Nicel verilerde normal dagilim, Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Siirekli
degiskenler i¢in ortalama medyan ve ¢eyreklikler (Q1-Q3), kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde
kullamlds. Istatistiksel anlamhlik igin p<0.05 almnustir. Bagimsiz gruplarda ortalama karsilastiriimasi
icin "Mann-Whitney U" testi kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in “ki-kare” testi yapildi. Sonuglar
Tablo 2°de 6zetlendi.

Veri setinde eksik deger bulunmamaktadir. Veri setindeki siirekli degiskenler, tiim 6zelliklerin benzer
bir 6l¢ek tizerinde olmasini saglamak i¢cin normallestirildi ve ardindan makine 6grenmesi yontemlerinde
kullamlmak iizere egitim seti %70 ve test seti %30 olmak iizere ayrilarak modellerin performansini
degerlendirmek icin kullanild1.
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Tablo 2. Makine Ogrenmesinde Kullamlan Degiskenlere Ait Tammlayici Istatistikler

Diyabet Diyabet
(Yok=35.346) (Var=35.346)
Sayisal Degiskenler Medyan (Q1-Q3) MEdgg) (Q1- p
Age 8 (6-10) 10 (8-11) 0.0001
BMI 27 24-31) 31 (27-35) 0.0001
Kategorik Degiskenler n (%) n (%) p
HighChol hayir 21.869 (61.9) 11.660 (32.99) 0.0001.
evet 13.477 (38.1) 23.686 (67.01)
miikemmel 7.142 (20.21) 1.140 (3.23)
¢ok iyi 13.491 (38.17) 6.381 (18.05)
GenHlth iyi 9.970 (28.21) 13.457 (38.07)  0.0001
orta 3.513(9.94) 9.790 (27.70)
kot 1.230(3.48) 4,578 (12.95)
HighBP haywr 6 (21.4) 8.742(2473) | 1001
evet 22 (78.6) 26.604 (75.27)
p<0.05

Oznitelik se¢imi igin yapilan lojistik regresyon analizine gore en yiiksek overall* degerlerine sahip 5
degisken makine 6grenmesi algoritmalarinda kullanilmak {izere belirlenmistir. Lojistik regresyon analiz
sonuglar1 Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3. Oznitelik Secimi icin Lojistik Regresyon Analizi Bulgular1

Degiskenler B OR p Overall*
Age 0.156 1.169 < 0.001 40.694
HighChol 0.579 1.785 < 0.001 30.811
BMI 0.075 1.078 < 0.001 47.958
GenHlth 0.615 1.850 < 0.001 54.807
HighBP 0.747 2.110 < 0.001 37.961

Tablo 3 incelendginde, Lojistik regresyon analizine gore, yas degiskeni i¢gin OR = 1.169, B =0.156, p <
0.001 ve overall = 40.694 olup, yasin bir birim artmasiyla diyabet riskinin %16.9 arttig1 ve modelde
onemli bir predictor oldugu goriilmektedir. Yiiksek kolesterol degiskeni i¢cin OR = 1.785, f = 0.579, p
< 0.001 ve overall = 30.811, yiiksek kolesteroliin diyabet acisindan olasilifi %78.5 artirdigin
gostermektedir. BMI i¢cin OR = 1.078, B=0.075, p <0.001 ve overall = 47.958 olup, BMI’nin olasiliklar1
%?7.8 artirdig1 gorlilmektedir. Genel saglik durumu degiskeni igin OR = 1.85, p = 0.615, p < 0.001 ve
overall = 54.807, genel saglik durumunun olasiliklar1 %85 artirdigi anlamina gelmektedir. Yiiksek
tansiyon i¢in OR =2.11, B =0.747, p <0.001 ve overall = 37.961, yiiksek tansiyonun olasiliklar1 %110
artirdig1 goriilmektedir. Tiim degiskenlerin p degerleri < 0.001 oldugu i¢in istatistiksel olarak anlaml
olup, overall degerleri de modelin toplam agiklanabilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Hem hipotez testlerinde hem de lojistik regresyon sonuglarmmda Age, HighChol, BMI, GenHIth, HighBP
degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli olmasi (p<0.05), makine Ogrenmesi ydntemlerinde
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kullanilmak tizere secilen bu bes degiskenin diyabet acisindan énemli risk faktorleri oldugunu valide
etmektedir.

2.3. Makine Ogrenmesi Yontemleri
2.3.1. XGBoost (Extreme Gradient Boosting)

XGBoost, giiglii ve verimli bir makine 6grenimi algoritmasidir. Temel olarak, karar agaglarint ardigik
olarak olusturan bir boosting algoritmasidir. Her yeni agag, onceki agaclarin hatalarini diizeltmeye
caligir. Hizlidir, diisiik bellek kullanimi ve paralel islem yapabilme kapasitesi sayesinde performansi
oldukga yiiksektir. Ayrica, 6zelliklerin 6nemini belirleyebilir ve gereksiz 6zellikleri ortadan kaldirarak
modelin performansini artirabilir. Regiilarizasyon teknikleri ile agir1 uyumu (overfitting) kontrol altina
alir. Hem sayisal hem de kategorik verilerle calisabilmesi, farkli veri tiirlerine uyum saglar '+ !>,

2.3.2. Random Forest

Random Forest, birden fazla karar agaci olusturup bu agaclarin ¢iktilarmin ortalamasini alarak ¢aligan
bir ensemble (topluluk) yontemidir. Model, birgok agag kullanarak genelleme yetenegini artirir ve agirt
uyumu (overfitting) 6nler. Her agag, veri setinin rastgele bir alt kiimesi iizerinde egitilir ve her diiglimde
rastgele bir 6zellik alt kiimesi segilir, bu da agaclarin bagimsizligini artirir. Ozelliklerin &nem derecesini
analiz edebilir ve veri setindeki dnemli degiskenleri belirleyebilir. Genellikle yiiksek dogruluk oranlar
sunar ve cesitli veri tiirlerine uygulanabilir '* ",

2.3.3. Naive Bayes

Naive Bayes, bayes teoremi temelinde ¢alisan ve 6zelliklerin birbirinden bagimsiz oldugu varsayimina
dayanan bir siniflandirma yontemidir. Hesaplama ac¢isindan oldukga hizlidir ve biiyiik veri setlerinde iyi
performans gosterir. Basit bir model olmasina ragmen birgok gercek diinya problemlerinde etkili
olabilir. Kategorik veriler i¢in multinominal Naive Bayes, siirekli veriler i¢in ise Gaussian Naive Bayes
kullamlir. Ayrica, diisiik veri gereksinimi ile kiigiik veri setlerinde de iyi sonuglar elde edilebilir %,

3. SONUCLAR

Veri setindeki istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenlere dair tanimlayici istatistikler ve test
sonuglari Tablo 2’de verilmistir. Veri setini olusturan 75.692 ¢ocuk hastanin 35.340°1 olmak iizere yarisi
diyabet tanis1 almistir. Cocuk hastalarm %50.7’si kiz, %49.3’1 erkektir. Sayisal degiskenlerden “Age”
degiskeni incelendiginde, diyabetli bireylerin medyan yasi (10), diyabet olmayan bireylere gore (8) daha
yiiksek oldugu goriildii Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Viicut Kitle Indeksi (BMI),
diyabetli bireylerde, diyabet olmayanlara gore daha yiiksektir. Bu da istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 2).

Kategorik degiskenlerden “HighChol” incelendiginde, diyabetli bireylerin %67.01'1 yiiksek kolesterole
sahipken, diyabet olmayan bireylerde bu oran %38.1'dir. Bu fark anlamlidir (p<0.05). GenHlth
degiskeni olan genel saglik durumu incelendiginde, diyabetli bireylerin sadece %3.23'i genel saglik
durumunu "miikemmel"” olarak degerlendirirken, diyabet olmayan bireylerde bu oran %20.21'dir.
Diyabetli bireylerde genel saglik durumu daha kétii olarak algilanmakta ve bu fark anlamlidir (p <0.05).
Yiiksek Tansiyonu belirten HighBP incelendiginde, diyabetli bireylerin %75.27'si yiiksek tansiyona
sahipken, diyabet olmayan bireylerde bu oran %78.6'dir. Yiiksek tansiyon orani iki grup arasinda
oldukca benzer olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Sonug olarak diyabetli bireyler, diyabet olmayan bireylere kiyasla yas¢a biraz daha biiyiik, daha yiiksek
VKli'ye sahip, yiiksek kolesterol ve yiiksek tansiyona daha yatkin bireylerdir. Ayrica, genel saglk
durumlar1 daha kotii olarak algilanmaktadir. Tiim bu degiskenler hem hipotez testlerinde hem de lojistik
regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Sonug¢ olarak bu faktorler icin, diyabetle
iligkili O6nemli agiklayic1 degiskenlerdir diyebiliriz. Bu degiskenler kullanilarak yapilan makine
Ogrenmesi yontemlerinin tahmin sonuglar1 Tablo 4°teki gibidir.
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Tablo 4. Gelistirilen tahmin modellerinin performans sonuglari

Algoritmalar Dogruluk F1 Skor Duyarhlik Ozgullik
Naive Bayes 0.74 0.74 0.77 0.71
XGBoost 0.75 0.75 0.73 0.76
Random Forest 0.74 0.75 0.78 0.71

Tablo 4'te ti¢ farkli algoritmanin performans karsilastirmasi yapilmistir Algoritmalarin performanslari
dort metrik iizerinden degerlendirilmistir. Dogruluk, tim dogru tahminlerin (pozitif ve negatif) oranini
Olgen bir performans metrigidir. F1 skoru, dogruluk ve duyarlilik harmonik ortalamasim alarak dengesiz
veri kiimelerinde etkili bir performans dlgiitiidiir. Duyarhlik, modelin gergek pozitifleri (ger¢ekten hasta
olanlar1) dogru bir sekilde tespit etme yetenegini gosterir. Yani, hastaligi olan bireylerden kaginin dogru
bir sekilde "hasta" olarak simflandirildigini ifade eder. Ozgiilliik, modelin gercek negatifleri (gergekten
saglikli olanlar1) dogru bir sekilde tespit etme yetenegini gosterir. Burada XGBoost algoritmasi,
dogruluk (%75), F1 skoru (%75) ve ozgiilliik (%76) agisindan en iyi sonuglari verirken, duyarlilikta
(%73) diger modellerin gerisinde kalmistir. Random Forest, duyarlilikta (%78) en iyi performansi
gostererek hastalar1 dogru tespit etme konusunda diger modellerden daha basarili olmus ve dogruluk
(%74), F1 skoru (%75) ve ozgiilliik (%71) agisindan ise dengeli bir performans sergilemistir. Naive
Bayes ise duyarlilikta (%77) giiglii bir sonu¢ verirken, dogruluk (%74) ve ozgiillikte (%71) diger
modellere gore daha diisiik performans gostermistir. Sonuglar Sekil 1°deki gibi bir barplot grafigi
karsilagtirilmistir.  Bu  bulgular, diyabet riskinin degerlendirilmesinde ve erken teshisinde
kullamlabilecek ¢esitli makine 6grenimi algoritmalariin etkinligini ortaya koymaktadir. Gelecekte, bu
modellerin daha da gelistirilmesi ve farkl veri setleriyle test edilmesi, klinik uygulamalar i¢in daha
saglam ve giivenilir sonuglar elde edilmesine katki saglayacaktir.

Sekil 1. Model Performanslarinin Sonuglarmin Karsilastirilmasi
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Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS), Amerika Birlesik Devletleri'ne ait bir veri
setidir. BRFSS, ABD'deki yetiskinlerin saglikla ilgili risk davraniglarii, kronik saglik durumlarmi ve
kullanimlarini izlemek amaciyla Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan yiiriitiilen
yillik bir telefon anketidir. Bu sistem, diinyadaki en biiyiik siirekli saglik anketlerinden biridir ve
ABD'nin tiim eyaletlerinde yiiriitiiliir. 2015 yilina ait olan ve temizlenmis 70,692 yanit1 iceren veri seti,
ABD'nin ¢esitli eyaletlerinden toplanmis verilere dayanmaktadir. Bu g¢aligmanin kisithiliklar
diisiiniildiigiinde, belirli bir popiilasyona veya veri setine odaklanilmasi, bulgularin genel
uygulanabilirligini ve farklt demografik gruplarda dogrulugunu sorgulatabilir. Arastirmada yalnizca
belirli makine 6grenmesi (ML) modelleri ele alindigi igin, en iyi performansi gosteren modelin
belirlenmesi zorlagsmaktadir. Ayrica, veri kaynagi olarak Kaggle gibi agik erisimli bir kaynagin
kullamlmas, veri kalitesi ve giivenilirligi agisindan sinirliliklara yol agabilir. Verinin giincel olmamasi
veya cesitli yanliliklara sahip olmasi, sonuglarin genellenebilirligini etkileyebilir. Son olarak, sadece
belirli degiskenlerin incelenmesi, hastalik tahmini ig¢in 6nemli olabilecek diger potansiyel risk
faktorlerinin gz ardi edilmesine neden olabilir.

Bu kisitlamalar, ¢alisma sonuglarmin yorumlanmasinda dikkatli olunmasini gerektirir ve gelecekteki
aragtirmalarda bu konulara yonelik iyilestirmeler yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Masif Hemoptiziye Neden Olan Mikotik Pseudoanevrizmanin Endovaskiiler
Embolizasyonu

Uzman Dr. Ahmet Cem Demirsah'
! Afyonkarahisar Bolvadin Devlet Hastanesi

Ozet: 39 yasinda, intraveniz opioid kullanimi dykiisii olan ve larinks kanseri nedeniyle trakeostomi yapilmis bir
kadin, acil servise nefes darligi ve hemoptizi ile basvurdu. Muayenede dispne ve sag tarafli ral bulundu. Viicut
sicakligr 37 derece Celsius, arterial kan basinct 128/84 mm Hg, nabiz hizi dakikada 80 atim ve solunum hizi
dakikada 20 idi. Laboratuvar testlerinde yiiksek beyaz kan hiicresi sayisi ve artmig akuf faz reaktanlari izlend;,
ancak kan kiiltiirleri negatifii. (Lokosit 15,200/uL, prokalsitonin 1,5 ng/mL, CRP 243 mg/L) Akciger grafisinde sag
tarafta konsolidasyon ve kardiyomegali tespit edildi. Devam eden hemoptizi ve azalan hemoglobin seviyeleri
nedeniyle kontrastli BT pulmoner anjiyografi yapildi. BT incelemesi, sag alt lobda hava ve sivi iceren abse ile
uyumlu kaviter lezyonu ve bu kaviter lezyon igerisinde mikotik pseudoanevrizma ile uyumlu sakkiiler kontrast
madde ekstravazasyonunu gosterdi.. Ayirct tamda septik embolinin yer almasi sebebiyle ekokardiyografi
incelemesi yapildi. Ekokardiyografide sag kalp dilatasyonu ve orta derecede trikiispit yetmezligi izlendi ancak
vejetasyon saptanmadi. Akciger absesinin potansiyel ciddiyeti nedeniyle piperasilin-tazobaktam ve vorikonazol ile
ampirik tedavi baglandi. Hasta mikotik psédoanevrizmasinin tedavisi i¢in embolizasyonu igin girigimsel
radyolojiye sevk edildi. Endovaskiiler embolizasyon amaciyla sag femoral ven kaniile edildi. Sag akcigerin alt
lobunu besleyen pulmoner arter dalinda sakiiler bir pseudoanevrizma tespit edildi. N-butyl-2-siyanoakrilat ve
lipiodol karisimi kullamlarak siiper-selektif embolizasyon gerceklestirildi. Kontrol anjiyografisi, etkilenen arterin
basarili bir sekilde embolize edildigini dogruladi ve hemoptizi komplikasyon olmadan durdu. Mikotik
anevrizmalar, nadir olmakla birlikte ozellikle intravendz ilag kullanan hastalar: ve baguisiklik sistemi zayif olan
hastalar etkiler. Kontrastli pulmoner BT anjiografi, arteriyel kanamay: ve kanamanin yerinin tespiti i¢in hayati
onem tasir. Kiigiik, asemptomatik ve ruptiive olmamus, enfekte anevrizmalar, 4-6 hafta boyunca intravenéz
antibiyotiklerle ve aktif izlem ile yonetilebilir. Ote yandan, biiyiik, ruptiire veya semptomatik enfekte anevrizmalar,
antibiyotik tedavisi ile birlikte acil cerrahi gerektirir. Endovaskiiler embolizasyon, koiller, n-butyl-2-siyanoakrilat,
balon veya trombin kullanilarak yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Mikotik Anevrizma, Endovaskiiler Embolizasyon, Hemoptizi, Intravenéz Ilag Kullanim.
Endovascular Embolization of a Mycotic Pseudoaneurysm Resulting in Massive Hemoptysis.

Abstract: A 39-year-old woman with a history of intravenous opiate use and a tracheostomy due to laryngeal
cancer presented to the emergency department with shortness of breath and hemoptysis. Examination revealed
dyspnea and right-sided rallies. Her body temperature was 37 Celsius, her arterial blood pressure was 128/84
mmHg, her pulse rate was 80 bpm, and her respiratory rate was 20 per minute. Laboratory tests showed elevated
leukocytes and inflammatory markers, but blood cultures were negative. Chest X-ray demonstrated right-sided
consolidation and cardiomegaly. Due to ongoing hemoptysis and decreasing hemoglobin levels, a contrast-
enhanced MDCT pulmonary angiography was performed, The MDCT examination revealed a cavitary lesion with
air and fluid in the right lower lobe, and contrast material extravasation consistent with pseudoaneurysm.
Differential diagnosis included septic embolism, and an echocardiogram indicated right heart dilatation and
moderate tricuspid insufficiency but no vegetations. Empirical treatment with piperacillin-tazobactam and
voriconazole was initiated due to the potential severity of the lung abscess. The patient was referred to
interventional radiology for treatment, A saccular pseudoaneurysm was identified in the pulmonary artery branch
supplying the right lung's lower lobe. Super-selective embolization was performed using mixture of N-butyl-2-
cyanoacrylate and lipiodol. Control angiography confirmed successful embolization of the affected artery, and
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hemoptysis ceased without complications. Mycotic aneurysms, though rare in pulmonary arteries, can arise from
infections, particularly in intravenous drug users and immunocompromised patients. Contrast-enhanced MDCT
is vital for locating arterial bleeding. Small, asymptomatic, and unruptured infected aneurysms can be managed
with intravenous antibiotics for 4—6 weeks, accompanied by regular surveillance imaging. On the other hand,
large, ruptured, or symptomatic infected aneurysms necessitate immediate or expedited open surgery in
conjunction with antibiotic treatment. Endovascular embolization can be done using detachable coils, n-butyl-2-
cyanoacrylate, detachable balloons, and thrombin.

Keywords: Mycotic Aneurysms, Endovascular Embolization, Hemoptysis, Intravenous Drug Use

Endovascular embolization of a mycotic pseudoaneurysm resulting in massive hemoptysis.
Introduction

A 39-year-old female patient with a history of intravenous opiate use and a tracheostomy due to larynx
cancer was admitted to the emergency department with shortness of breath and hemoptysis. Medical
examination and imaging revealed a pseudoaneurysm in the right lower lobe of the lung due to infection.
This prompted immediate therapeutic intervention through embolization. The case highlights the
significance of contrast-enhanced MDCTA in diagnosing and planning treatment for cases of massive
hemoptysis. Additionally, the management of infected aneurysms may vary based on their size and
symptoms, with smaller asymptomatic aneurysms treated with intravenous antibiotics and regular
surveillance imaging, while larger or symptomatic aneurysms require immediate or expedited
intervention.

Case Report

A 39-year-old female patient was admitted to the emergency department because of shortness of breath
and hemoptysis. She had a significant medical history of intravenous opiate use, which could potentially
contribute to her current condition, and had a tracheostomy due to larynx cancer. On the physical
examination, dyspnea and right-sided rallies are determined. Her body temperature was 37 Celsius, her
arterial blood pressure was 128/84 mm Hg, her pulse rate was 80 bpm, and her respiratory rate was 20
per minute. Laboratory analysis was 15,200/uL leukocytes, 1,5 ng/mL procalcitonin, 243 crp mg/L, and
11,5 g/dL Hb. There was no bacterial or fungal growth in the blood culture. Chest radiography revealed
right-sided consolidation and cardiomegaly. (figure -1) Since the patient had ongoing hemoptysis and a
follow-up 6-hour later laboratory workup revealed a decrease in Hemoglobin (8,5 g/dL), an MDCT
pulmonary angiography examination was performed.

Figure 1. Chest radiography demonstrated, right-sided consolidation, cardiomegaly, and
tracheostomy cannula of the patient)
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The MDCT examination has revealed a cavitary lesion with air and fluid in the right lower lobe. As
there were no significant lesions detected in the lungs during the PET-CT scan performed 13 days ago
for laryngeal cancer, the cavitary lesion is being evaluated for possible infectious processes.(Figure -2)
Contrast material extravasation was found and interpreted as a pseudoaneurysm in that cavitary lesion.
Because of active hemoptysis and a decrease in Hemoglobin, the emergency department doctor
consulates the patient to the interventional radiology department for therapeutic intervention.

(Figure-2: MDCT section at the level of the lower lung lobes, images of the same section in the lung
window on the left and mediastinal window on the right were demonstrated: Right lower lobe placed
cavitary lesion with contrast material extravasation inside. This sign is interpreted as pseudoaneurysm)

Differential diagnosis was conducted, including the possibility of septic embolism. An echocardiogram
revealed dilatation findings in the right side of the heart and moderate tricuspid insufficiency. The
gjection fraction was 60%, and the pulmonary artery wedge pressure was 45 mm Hg. No cardiac
vegetation that could cause septic embolism was detected.

Although there was no bacterial or fungal growth in blood cultures, the patient was empirically started
on intravenous piperacillin-tazobactam and voriconazole due to the potential severity of the lung
abscess. Since the amount of fluid in the patient's lung abscess was minimal, drainage for the lung
abscess was not planned.

Endovascular Emboletheraphy

The right common femoral vein was cannulated with a 6F introducer using the modified Seldinger
method under ultrasonography guidance. A 5F 90 cm pigtail catheter and a 0.035-inch angled
hydrophilic Terumo guide wire were sent through this introducer. Then, the right atrium, right ventricle,
main pulmonary artery, and right main pulmonary artery were selectively catheterized. Pulmonary artery
angiograms were obtained through a 6F catheter with 40 cc of contrast material at a speed of 20 cc/sec.
A saccular pseudoaneurysm was observed in the pulmonary artery branch leading to the lower lobe of
the right lung. (Figure-3) The super-selective embolization of this pseudoaneurysm via microcatheter
was decided. Subsequently, a 6F 90 cm pigtail catheter was exchanged with a 5 F 90 cm 70-degree
angled Berenstein catheter with the help of a 0.035-inch 260 cm angled hydrophilic super-stiff
guidewire. The Berenstein catheter was delivered to the pulmonary artery leading to the lower lobe of
the right lung. Then, the parent artery where the saccular aneurysm originated was microcatheterized
through the Berenstein catheter with the help of a 2.7 F 130 cm Progreat coaxial microcatheter. (Figure
4) The inside of the microcatheter was washed with 5% dextrose. Then, the pulmonary artery segmental
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branch from which the aneurysm originated and the aneurysm sac were completely embolized with a
liquid embolizing agent consisting of a mixture of 0.5 ml N-butyl-2-cyanoacrylate and 2 ml lipiodol
(20%) in the microcatheter. (Figure 5) In the control angiogram, it was seen that only the pulmonary
artery branch from which the aneurysm originated was sacrificed. Other pulmonary artery branches
leading to the lower lobe were preserved. Massive hemoptysis ceased during follow-up after the
procedure. No intraoperative, perioperative, and postoperative complications were observed. (Figure-6)

Figure 3. Angiography image shows a saccular pseudoaneurysm in the pulmonary artery branch
leading to the lower lobe of the right lung (indicated by the yellow arrow).

Figure 4. Super-selective angiography image of the parent artery where the saccular pseudoaneurysm
originated.

| 251



9 ]

/
ﬁ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara ﬁ’

| 252

Figure 5. Fluoroscopy image displays the embolization of a pseudoaneurysm arising from the
pulmonary artery of the lower lobe of the right lung.

Figure 6. Control angiography image after embolization of the pseudoaneurysm shows the
preservation of unrelated pulmonary artery branches in the right lower lobe.

Discussion

Mycotic aneurysms are uncommon conditions that affect the vascular wall, with a lower incidence in
pulmonary arteries compared to other arteries. The most common causes of infected aneurysms are
Staphylococcus and Streptococcus species, while fungal species such as Candida albicans and
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Aspergillus may also serve as etiological agents. It's worth noting that sterile blood cultures are observed
in 18%-50% of patients with infected aneurysms.(1,2)

Infected aneurysms can develop from various pathways including (a) hematogenous spread of infectious
microemboli into the vasa vasorum of a normal-caliber artery or a preexisting aneurysm, (b) infection
of a preexisting intimal defect by circulating infectious agents, (c) contiguous involvement of the vessel
from an adjacent source of sepsis, or (d) direct infectious inoculation of the vessel wall at the time of
vascular trauma. (1,3)

Infectious arteritis causes destruction of the arterial wall, followed by contained rupture and the
formation of a pseudoaneurysm. An infected aneurysm can rapidly develop or enlarge. Pathologically,
the wall of an infected aneurysm consists of compressed perivascular tissue, hematoma, and
fibroinflammatory tissue. The infected aneurysm can subsequently undergo free rupture due to sustained
systemic arterial pressure.(1,4)

Mycotic aneurysms are frequently found in individuals who use intravenous substances, patients with
weakened immune systems, and those who have undergone interventional intravascular procedures.
These aneurysms can manifest in various ways, such as being a hidden source of infection, showing
symptoms in the affected vascular area, and causing bleeding. Upon presentation, most patients have a
fever or are septic, and between 47% and 61% have contained or impending rupture. Although
Staphylococcus and Streptococcus species are the most common causes of infected aneurysms, sterile
blood cultures are seen in 18-50% of infected aneurysms, as in our case. (1)

Contrast-enhanced MDCTA has made it possible to non-invasively pinpoint the location of arterial
bleeding in cases of massive hemoptysis.(5) Although bronchial arteries are the origin of hemoptysis in
90 percent of cases, it can also be caused by pathologies originating from pulmonary arteries. Marquis
K et al. stated that in order to show pathologies originating from the pulmonary artery in CT scans for
hemoptysis, saline chaser should not be used, and iodinated contrast material should be used in higher
volumes (110-125 mL). This case, in which a pulmonary artery pseudoaneurysm was detected, shows
the benefit of adding acquisition protocol changes for pulmonary artery pathologies in MDCT
imaging.(6)

Small, asymptomatic, and unruptured infected aneurysms can be managed with intravenous antibiotics
for 4-6 weeks, accompanied by regular surveillance imaging. On the other hand, large, ruptured, or
symptomatic infected aneurysms necessitate immediate or expedited open surgery in conjunction with
antibiotic treatment. Endovascular embolization can be done using detachable coils, n-butyl-2-
cyanoacrylate, detachable balloons, and thrombin. Since the potential complications of this procedure
include access-related aneurysm rupture, it was decided to use glue instead of coils in embolization .
L.7)

The success rate for using endovascular embolotherapy to treat uninfected visceral aneurysms is high,
and the occurrence of complications from this procedure is low. However, there is limited data on using
endovascular embolization to treat infected aneurysms in visceral arteries and arteries supplying other
organs. The available information is mainly from case reports, and there are no meta-analyses evaluating
the long-term effectiveness of this technique.(1)

Conclusion

Although the most important cause of massive hemoptysis is systemic bronchial arterial causes, it is
important for diagnosis to know that vascular pathologies originating from pulmonary arteries can be
seen in intravenous drug users, immunocompromised patients, and patients undergoing invasive
vascular procedures. In imaging performed with the preliminary diagnosis of hemoptysis, performing
the computed tomography protocol without using a saline chaser and higher volumes of iodinated
contrast material allows the diagnosis of pulmonary pseudoaneurysms. There are various endovascular
treatment options, such as coil and glue, in treating mycotic aneurysms. In such cases where there is a
risk of aneurysmal rupture, using glue as an embolizing material is a safer option.
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Mastoidit ile Koinsidental Menenjit Olgusu

Uzman Dr. Siileyman Koc'
'Rize Devlet Hastanesi

Ozet: Amag: Menenjit hastalarinda rinore, otore gibi bos kagaklarimin disinda otit, siniizit ve mastoidit gibi
tablolarin irdelenmesi gerektigini yeniden hatirlatmak amaciyla bu olguyu sunduk. Olgu: 58 yasinda bilinen tek
bébrek, hipertansiyon ve kalp kapak bozuklugu olan olgumuz ates, dispne ve genel durum bozuklugu ile
basvurdugu dis merkezde konviilziyon gegirmesi iizerine entiibe edilerek hastanemiz yogun bakim servisine nakil
edildi. Yogun bakimda menenjit 6n tanisi ile lomber ponksiyon yapilarak, ampirik vankomisin, ampisilin ve
seftriakson menenjit dozunda bagslandi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde WBC:23410 hiicre/ul %93.6 notrofil,
hemoglobin 16.0 g/dL, hemotoksit %45.7 platelet: 461000 hiicre/ul, CRP:301 mg/L, kreatinin: 1.66 mg/dL
saptandi. BOS bulgulari ise: BOS basinct artmis, goriiniimii ptiviilan, BOS glikozu:15 mg/dL(N:40-70mg/dL), es
zamanli kan sekeri 382 mg/dL, BOS Na+: 141mmol/L(N:136-150 mmol/L), BOS proteini: 1668.9 mg/dL(N: 15-
45 mg/dL), Bos gram boyasinda mikroorganizma goriilmedi. BOS hiicre sayiminda ise 32000 I6kosit goriildii
eritrosit goriilmedi. BOS HSVI-2 negatif saptandr. BOS, balgam, idrar ve kan kiiltiirlerinde iireme saptanmadi.
Antibiyotik tedavisinin 7. Giintinde bilinci agilan hasta servise alindi. Sol alt extremitede gii¢ kaybi nedeniyle
¢ekilen difiizvon mrinda sagda parietooksipital bolgede akut iskemi saptandi. Anemnezinde hastaneye
Bunun iizerine temporal kemik BT ’si ¢ekildi: sol taraf mastoid hiicrelerde yumugak doku artimi ve kemik harabiyeti
(mastoidit) saptandi. Transtorasik eko goriintiilemede vejetasyon saptanmadi. Cekilen MR venografide ise siniis
ven trombozu saptanmadi. Menenjit tedavisinin 14. Giiniinde solunum sikintis1 gelisti ve pnémoni tanisiyla
Seftriakson ve ampisilin tedavisi kesilerek meropenem 3x1 gr baslandi. Takiplerinde CRP-WBC yiikselmesi
olmayan hasta tedavisinin 2 1. giintinde antibiyotik tedavisi stoplandi. Hasta dismerkez kulak burun bogaz klinigine
bas vurmak iizere taburcu edildi. Sonug: Menenjitte altta yatan sebebin mastoidit olabilecegi akilda tutulmalidir.
Sekil 1: Bilateral Temporal Kemik BT A: sag taraf saglam mastoid hiicreleri, B: sol taraf mastoid hiicrelerde
yumusak doku artimi ve kemik harabiyeti (mastoidit).

Anahtar Kelimeler: Mastoidit, Menenjit
A Case of Coincidental Meningitis With Mastoiditis

Abstract: Objective: We presented this case to remind that conditions such as otitis, sinusitis and mastoiditis
should be examined in addition to cerebrospinal fluid leaks such as rhinorrhea and otorrhea in patients with
meningitis. Case: A 58-year-old female patient with a known single kidney, hypertension and heart valve disorder
was admitted to an external center with fever, dyspnea and poor general condition and was intubated and
transferred to our hospital's intensive care because of her convulsions. Lumbar puncture was performed due to
suspicion of meningitis, and empirical vancomycin, ampicillin and ceftriaxone were started at meningitis doses.
Laboratory tests revealed WBC: 23410 cells/uL, 93.6% neutrophils, hemoglobin 16.0 g/dL, hematocrit 45.7%,
platelet: 461000 cells/ul, CRP: 301 mg/L, creatinine: 1.66 mg/dL. CSF findings: CSF pressure increased,
purulent appearance, CSF glucose: 15 mg/dL (N: 40-70mg/dL), simultaneous blood sugar 382 mg/dL, CSF Na+:
141mmol/L (N: 136-150 mmol/L), CSF protein: 1668.9 mg/dL (N: 15-45 mg/dL), No microorganism was seen in
CSF gram stain. CSF cell count showed 32000 leukocytes, no erythrocytes. CSF HSV1-2 was negative. No growth
was detected in CSF, sputum, urine and blood cultures. On the 7th day of antibiotic treatment, the patient became
conscious and was taken to the service. A diffusion MRI taken due to loss of strength in the left lower extremity
revealed acute ischemia in the right parietooccipital region. In her anamnesis, it was learned that she had left ear
pain that started 3-4 days before her admission to the hospital and that she had otitis media on the same side 30
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years ago. A temporal bone CT was taken: soft tissue increase and bone destruction (mastoiditis) were detected
in the left side mastoid cells. No vegetation was detected in transthoracic echo imaging. Sinus venous thrombosis
was not detected in the MR venography. Respiratory distress developed on the 14th day of meningitis treatment
and with the diagnosis of pneumonia, Ceftriaxone and ampicillin treatment was stopped and meropenem 3x1 gr
was started. The patient did not have an increase in CRP-WBC in the follow-ups and antibiotic treatment was
stopped on the 21st day of treatment. The patient was discharged to apply to the external center Laryngological,
Rhinological and Otological clinic. Conclusion: It should be kept in mind that the underlying cause of meningitis
may be mastoiditis. Figure 1: Bilateral Temporal Bone CT A: right side intact mastoid cells, B: left side soft tissue
increase and bone destruction (mastoiditis) in mastoid cells.

Keywords: Meningitis, mastoiditis

Giris: Bakteriler santral sinir sistemine hematojen yolla ulasip piiriilan menenjit olusturabilecegi gibi,
rinore ve otore de oldugu gibi travma sonrasi komsuluk yolu ile de menenjit olusturabilir. Ayrica siniizit,
otit veya mastoidit dokularin akut veya kronik infeksiyonu sonrasi komsuluk yolu ile menenjit tablosu
olusabilmektedir. Biz de kronik oldugunu diisiindiigiimiiz mastoiditin koplikasyonu olarak gelisen akut
piirilan menenjit olgumuzu irdeledik.

Olgu: Elli sekiz yasinda morbid obez, bilinen tek bobrek, hipertansiyon ve kalp kapak bozuklugu olan
hasta ates, dispne ve genel durum bozuklugu ile basvurdugu dis merkezde konviilziyon gegirmesi
iizerine entiibe edilerek hastanemiz yogun bakim servisine nakledildi. Yogun bakimda tarafimizca
degerlendirilen hasta menenjit 6n tanisi ile lomber ponksiyon yapilarak, ampirik vankomisin, ampisilin
ve seftriakson menenjit dozunda baslandi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde WBC:23410 hiicre/puL
%93.6 nétrofil, homglobin 16.0 g/dL, hemotoksit %45.7 platelet: 461000 hiicre/uL, CRP:301 mg/L,
kreatinin: 1.66 mg/dL, ALT ve AST normal saptandi. Tam idrar tahlilinde bir 6zellik saptanmadi.
Arteriyel kan gazi tetkikleri ise: Ph:7.25, PCO2:50.2 mmHg, PO2:65.3 mmHg, SO2: %89.9 Laktat:3,2
mmol/L olarak saptandi. BOS bulgulari ise : BOS basinci artmus, goriiniimii piiriilan,BOS glikozu:15
mg/dL(N:40-70mg/dL), es zamanli kan sekeri 382 mg/dL, BOS Na*: 141mmol/L(N:136-150 mmol/L),
BOS proteini: 1668.9 mg/dL(N: 15-45 mg/dL), Bos gram boyasinda silme 16kosit goriildii, eritrosit ve
mikroorganizma goriilmedi. BOS hiicre sayiminda ise 32000 lokosit goriildii eritrosit goriillmedi. BOS
HSV1-2 negatif saptandi. BOS, balgam idrar ve kan kiiltiirlerinde iireme saptanmadi. Antibiyotik
tedavisinin 7. Giiniinde ekstiibe edilen hasta spontan solunumda bilinci agik bir sekilde servise alindi.
Serviste yapilan muayenesinde sol alt extremitede gii¢ kayb1 olan hastaya ¢ekilen dizfiizyon mr’inda
sagda parietooksipital bolgede kortikal alanlar1 etkileyen erken donem iskemik degisiklik ile uyumlu
olabilecek difiizyon kisitlanmasi goriildii. Bunu iizerine 1x0,6 olan DMAH tedavisi 2x0,6 olarak
degistirildi. Bilincinin agilmasi ile alinan anemnezinde gribal semptomlar sonrasinda gelisen hastaneye
basvurusundan 3-4 giin once baslayan sol kulak agris1 oldugu 6grenildi. Ayrica yaklasik otuz yil dnce
ayni tarafli ortakulak enfeksiyonu gegirdigi 6grenildi. Bunun tizerine temporal kemik BT’si ¢ekildi: sol
taraf mastoid hiicrelerde yumusak doku artimi ve kemik harabiyeti (mastoidit) saptandi. Serebral
iskemik odagin sebebini arastirmak icin yapilan yapilan transtorasik eko kardiyografide: ejeksiyon
fraksiyonu % 55, evre 1-2 aort yetmezligi, evre 1-2 mitral yetmezlik, minimal trikiispit yetmezligi grade
1 sol ventrikiil diastolik disfonksiyonu saptandi. Vejetasyon ile uyumlu goriiniim saptanmadi.

Tedavisinin 12. Giiniinde ¢ekilen difiizyon mr’inda difiizyon kisitliliginda ve beyin 6deminde belirgin
azalma izlendi. Mastoidit acgisindan kulak burun bogaz klinigince degerlendirilen ve otit bulgusu
saptanmayan hasta mastoidit agisindan iist merkeze sevki onerildi. Cekilen MR venografide ise siniis
ven trombozu saptanmadi. Menenjit tedavisinin 14. Gliniinde solunum sikintis1 ve hipertansif atak
geligen hasta pndmoni 6n tanisti ile entiibe edilerek tekrar yogun bakima alindi. Seftriakson ve ampisilin
tedavisi kesilerek vankomisin tedavisine meropenem 3x1 gr eklendi. Yapilan tetkiklerinde WBC:5790
hiicre/uL %89.1 nétrofil, homglobin 11.0 g/dL, hemotoksit %32.8 platelet: 209000 hiicre/pL, CRP:29
mg/L, prokalsitonin:0,20 olarak saptandi. Yogun bakimda iki giin takip edilen hasta ekstiibe edildi ve
servise alindi. Cekilen toraks tomografisinde pnomoni saptanmayan takiplerinde CRP ve WBC
yiikselmesi olmayan baska bir solunum sikintis1 da yaganmayan hasta meropenem 7. Giiniinde toplam
tedavisinin ise 21. Giinlinde antibiyotik tedavisi stoplandi. Bilinci agik oryante koopere oda havasinda
kendi ihtiyacim karsilayacak kadar aktif olan hasta takipli olmak istedigi dis merkeze ayaktan
basvurmak iizere taburcu edildi.
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Sekil 1: Bilateral Temporal Kemik BT

A: sag taraf saglam mastoid hiicreleri, B: sol taraf mastoid hiicrelerde yumusak doku artimi ve kemik
harabiyeti (mastoidit).

Sekil 2: MR venografi

Sol mastoid komsulugunda siniis-vende incelme saptandi. Tromboz olarak degerlendirilmedi.

Sonu¢: Mastoidit genellikle akut otitis medianin(AOM) bir koplikayonu olarak gelisir ve siklikla AOM
ile birliktelik gdsterir. Ancak mastoidit tablosu bulgu verdiginde AOM iyilesmis olabilir (hastamizda
oldugu gibi). Bu tabloya sessiz mastoidit denmektedir. Gerek sessiz olsun gerek AOM ile birliktelik
gostersin uygun medikal veya cerrahi tedavi yapilmazsa menenjit tablosuna neden olabilecegi
unutulmamali ve gecikmeden tedavisi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: mastoidit, menenjit
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Akciger Karsinomlarinda DRP1 Ekspresyonu, Kiiciik Hiicreli Dist Ornekleminde
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Ozet: Amag: Bu calisma ile, opere olmus kiigiik hiicreli digt akciger kanseri (KHDAK) tamli olgulara ait akciger
rezeksiyon materyalinde DRPI ekspresyonunun immunohistokimyasal yéntemle analizinin yapilmast ve boyanma
sonuglarinin demografik, histopatolojik veriler ile iliskisinin incelenmesi amaglanmigtir. Gereg¢ ve Ydntem:
Calismamiz kapsaminda, akciger pnémonektomi, lobektomi, segmentektomi ve wedge rezeksiyon materyallerinde
KHDAK (Adenokarsinom, Skuamoz Hiicreli Karsinom, Adenoskuamoz Karsinom ve Biiyiik Hiicreli Karsinom)
tamist alan 135 adet olgu degerlendirilmistir. Olgulara ait akciger rezeksiyon materyallerinin H&E boyali
preparatlar tek bir gozlemci tarafindan tekrar incelenmis ve DSO 2021 kriterlerine gore yeniden histopatolojik
tiplendirme ve DRP1 ekspresyonunun immunohistokimyasal yontemle analizi yapilmistir. Bulgular: Tiim olgularin
ortalama yasi 60.2 ve %84.4 i erkek ve %15.6°s1 kadin idi. Olgularm %A48.1°i adenokarsinom, %47.4’ii skuamoz
hiicreli karsinom, %2.2°si adenoskuamoz karsinom ve %:2.2°si biiyiik hiicreli karsinom tamli idi. Akciger
rezeksiyon materyallerinin %85.9 u immunreaksiyon skor (IRS) pozitif idi. IRS ile olgularin yasi, cinsiyeti,
tiimoriin ortalama ¢api, histolojik derece, lenfovaskiiler invazyon, STAS, plevral invazyon, lenf nodu metastazi,
sagkalim, patolojik evre arasinda istatistiksel anlamli farkiilik saptanmads. IRS ile tiimériin histolojik alt tipi,
adenokarsinom alt tipleri ve adenokarsinom tanili olgularin sagkalimi arasinda istatistiksel anlaml iliski tespit
edildi. Sonuglar: DRP1'in hem KHDAK hem de adenokarsinom alt tipleri arasindaki farkl ekspresyonu, DRP1'in
ekspresyon seviyesinin histopatolojik alt tiplerin teshisi icin potansiyel bir belirte¢ olabilecegini diisiindiirdii.
Ayrica, DRPI ekspresyonu ile adenokarsinom tanili olgularin sagkalimi arasinda iligki saptanmistir. DRP1’in
prognoz tizerine etkisinin ve bu etkinin potansiyel yolaklarimin anlasilmast igin genig orneklemle daha fazla
¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Adenokarsinom, Drp-1, Sagkalim
DRP1 Expression in Lung Carcinomas, Non-Small Cell Sample

Abstract: Objective: In this study, it was aimed to analyze the DRP1 expression by immunohistochemical method
in lung resection material of patients with operated non-small cell lung cancer (NSCLC) and to examine the
relationship of staining results with demographic and histopathological data. Materials and Methods: Within the
scope of our study, 135 patients diagnosed with NSCLC (Adenocarcinoma, Squamous Cell Carcinoma,
Adenosquamous Carcinoma and Large Cell Carcinoma) in lung pneumonectomy, lobectomy, segmentectomy and
wedge resection materials were evaluated. H&E stained preparations of the lung resection materials of the cases
were re-examined by a single observer, and histopathological typing was performed again according to WHO
2021 criteria, and DRP1 expression was analyzed by immunohistochemical method. Results: The mean age of all
cases was 60.2, and 84.4% were male and 15.6% were female. 48.1% of the cases were diagnosed with
adenocarcinoma, 47.4% with squamous cell carcinoma, 2.2% with adenosquamous carcinoma and 2.2% with
large cell carcinoma. The immunoreaction scores' (IRS) 85.9% of the lung resection materials was positive. No
statistically significant difference was found between IRS and the cases' age, gender, mean diameter of the tumor,
histological grade, lymphovascular invasion, STAS, pleural invasion, lymph node metastasis, survival, and
pathological stage. A statistically significant relation was found between IRS and the histological subtype of the
lung cancer, adenocarcinoma subtypes and the survival of cases diagnosed with adenocarcinoma. Conclusions:
The differential expression of DRP1 between both NSCLC and adenocarcinoma subtypes suggested that the
expression level of DRP1 might be a potential marker for the diagnosis of sub-histopathological types. In addition,
a relationship was found between DRP1 expression and the survival of cases diagnosed with adenocarcinoma.
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More studies with a large sample are needed to better understand the effect of DRP1 on prognosis and the potential
pathways of this effect.

Keywords: Lung Cancer, Adenocarsinoma, Drp-1, Survival

1. GIRIS VE AMAC

Akciger kanseri, erkeklerde kanser morbidite ve mortalitesinin 6nde gelen nedeni iken, kadinlarda ise
insidans acisindan meme ve kolorektal kanserden sonra ti¢lincii, 6liim oranlarinda ise ikinci sirada yer
almaktadir. Kiiresel Kanser Istatistik verilerine akciger kanseri meme kanserinden sonra 2,2 milyon vaka
ile yeni tan1 alan kanserler arasinda 2. sirada yer almisg vel,8 milyon dngériilen 6liim sayisi ile hala diger
kanserlere gore onde gelen kanser tiirtidiir . Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Kurumu tarafindan yayinlanan verilere gore erkeklerde %21.7 ile akciger kanseri en sik goriilen kanser
tiirii iken; kadinlarda 4. en sik gériilen kanser tiiriidiir 2.

Diinyada ve iilkemizde akciger kanserlerinin dorte {iglinden fazlasini kiiglik hiicreli dis1 akciger
karsinomlar1 (KHDAK) olusturur ve bunlarin ¢ogunlugunu adenokarsinom (ADK), daha sonra skuamoz
hiicreli karsinom (SHK), daha az siklikta biiyiik hiicreli karsinom (BHK) ve adenoskuamoz karsinom
dahil olmak iizere birgok alt grup olusturur 3. Diinya genelinde farkl1 yiizdeler bildirilmekle beraber
iilkemizde tiim akciger kanserleri olgularimin yaklasik %45-50’sini ADK, %35’ini SHK, %2’sini BHK,
geri kalanini ise diger tipler olusturdugu belirtilmektedir 2. Her iki cinsiyet i¢in bakildiginda, insidans
ve 6liim oranlari, erkeklerde kadinlara gére kabaca 2 kat daha yiiksektir *.

Akciger kanserlerinde, evrenin prognoz ile ¢ok yakin iliskisinin oldugu ve ge¢ tanilamanin mortalite
iizerine 6nemli etkisi oldugu kabul edilmektedir *. Olgularin %70’inden fazlasi tam kondugunda ileri
evre olup, nonkiiratiftir. Son zamanlarda akciger kanserinde tani ve tedavide yasanan ilerlemelere
ragmen, halen %20’den diisiik 5 yillik sagkalim yiizdesi mevcuttur *’. Bununla birlikte, gerek ayni
evredeki olgularm farkli prognoza sahip olmalari, gerekse KHDAK patogenezindeki bilgilerin son
yillarda artmasi ve hiicre i¢i sinyal yolaklarini hedefleyen tedavilerin gelistirilmesi ile bireysellestirilmis
yeni tedavi yontemleri arastirilmaktadir &,

DNMIL olarak da adlandirilan dinamin ile iliskili protein 1 (DRP1), kesfedilen ilk fisyon proteini olan
dinamin protein ailesine ait bir GTPazdir *'°. DRP1'in mitokondriyal fisyonu diizenleyerek hiicre
biiyiimesi, hiicre dongiisii, proliferasyon ve apoptoz dahil olmak iizere cesitli hiicresel biyolojik
stire¢lerde onemli bir yeri bulunmaktadir. Bugiine kadar, DRP1 protein diizeylerindeki degisikliklerin
meme kanseri, over kanseri, kolon kanseri ve akciger kanseri dahil ¢esitli organlarda tiimor olusumuyla
iliskili oldugu ortaya konmustur **. Bununla birlikte, akciger kanserli hastalarda DRP1 ekspresyon
seviyeleri ile prognoz arasindaki iliski heniiz net olarak aydinlatilamamustir. Bazi1 calismalarda akciger
kanserli hastalarda DRP1 ekspresyonunda diisiis gozlemlenmistir . Yapilan baska calismalarda ise

tam aksine akciger kanseri olgularinda DRP1 ekspresyon seviyelerinin yiiksek oldugu bulunmustur *
15

Bu calisma ile Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde opere olmus kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri
tanmil1 olgulara ait akciger rezeksiyon materyalinde DRP1 ekspresyonunun immunohistokimyasal
yontemle analizinin yapilmasi ve boyanma sonuglariin demografik, histopatolojik ve prognostik veriler
ile iliskisinin incelenmesi ve bdylece bilimsel yazina katki saglanmasi hedeflenmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERININ HISTOPATOLOJIK
OZELLIKLERI:

2.1.1. ADENOKARSINOM:

Invaziv ADK’ler lepidik, asiner, papiller, mikropapiller, solid olmak iizere 5 farkli biiyiime paterni
gosterebilirler '°. Lepidik patern siklikla goriilen alt tiptir. Alveoler gatimn genel olarak korundugu
invazyon yapmayan tek sirali proliferasyonunun izlendigi paterndir. Asiner patern ise yuvarlak, oval
veya diizensiz sekilli glandlardan olusan ve santral liimene sahip, miisin igerebilen alt tiptir. Son
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zamanlarda asiner patern grubundan sayilan kribriform patern ve kompleks glandiiler patern tanimlanig
olup bu paternler kétii prognozla karakterizedir **%. Papiller paternde alveolar ¢atmin yerini alan veya
alveolar bosluklarda bulunan gergek santral fibrovaskiiler korlara sahip papiller yapilarin varligi
mevcuttur. Fibrovaskiiler korlar kiiboidal ila kolumnar neoplastik hiicrelerle kaplanmustir *°.
Mikropapiller varyant ise kotli prognozlu oldukca agresif bir varyanttir. Santral fibrovaskiiler kor
icermeyen kiiciik papiller yapilarda biiyiiyen cicek benzeri tomurcuklardan olusmustur *°. Solid varyant
yine kotili prognozlu agresif bir tiimordiir. Tiimorde belirgin asiner, papiller, mikropapiller veya lepidik
patern goriilmez, solid tabaklar halindedir *.

2.1.2 SKUAMOZ HUCRELI KARSINOM:

Siklikla sigara ile yakindan iligkili, santral yerlesimli ve kavitelesme gosterebilen akciger timoriidiir.
Brons agacinda proksimal bronglar1 doseyen epitel hiicrelerinden gelisir. SHK keratinize veya
nonkeratinize olabilir. Skuamoz diferansiyasyonu gosteren 6zellikler; hiicreler arasi kopriiler, keratin
inci formasyonu ve tek hiicre keratinizasyonudur. Diferansiasyon derecesi azaldikca keratinizasyon da
giderek azalir. Bazaloid SHK ise lobiiler yapi ve periferik palizatlanma gosteren, kiiciik hiicelerin

proliferasyonundan olusan az diferansiye bir tiimordiir *°.

2.1.3. ADENOSKUAMOZ KARSINOM:

Adenoskuamoz karsinomun, tiim akciger kanserlerinin yaklagik %2-3'inii olusturdugu tahmin
komponentin tiimériin %10'undan fazlasini olusturmasi ve degisken oranlarda ADK ve SCC
bilesenlerinin bir karisimindan olusmasi gerekmektedir *°.

2.1.4. BUYUK HUCRELI KARSINOM:

BHK; kiiciik hiicreli karsinom, ADK veya SHK’nin sitolojik, yapisal ve immiinohistokimyasal
Ozelliklerini géstermeyen yani aslinda dislama ile tanis1 konulan undiferansiye bir KHDAK’dir. Timor
vezikiiler niikleuslu, belirgin niikleollii ve orta miktarda sitoplazmali biiyiik poligonal hiicre
tabakalarindan veya yuvalarindan olusur *.

2.2.DINAMINLE iLiSKiLi PROTEIN 1 (DRP1) HAKKINDA GENEL BILGI:

Mitokondri fiizyonu ve fisyonunun kesin koordinasyonu, hiicrede saglikli mitokondriyal fonksiyonu
siirdiirmek icin gereklidir **%. Dinaminle iliskili protein 1 (DRP1), mitokondriyal fisyonu diizenleyen
anahtar bir proteindir ve anormal ekspresyonu, tiimér ilerlemesi ile yakindan iliskilidir 2. DNM1L
olarak da adlandirilan DRP1, kesfedilen ilk fisyon proteini olan dinamin siiper protein ailesi ile ilgili bir
gen iiriinii olarak tanimlannus olan dinaminle iliskili 80 kDa’lik sitozolik bir GTPaz'dir %23,

DRP1 aracili mitokondriyal dinamiklerin kanser gelisimindeki rolii, 6ncelikle mitozu hizlandirmak i¢in
mitokondriyal fisyona aracilik etmesi ve fisyonun diizenlenmesindeki roliine ek olarak mitokondriyal
dis membran gegirgenligini etkilerek kalsiyum aracili apoptozu 6nlemek i¢in mitokondriyal kalsiyum
akisini engellemesi ile ilgilidir 2#°°. Mitokondri, apoptozun hiicre i¢i diizenlenmesinden sorumlu ana
organellerden biridir. Apoptozun ii¢ tipi karakterize edilmis olmasina ve her birinin kendi hiicresel
ozelliklerine sahip olmasina ragmen, DRP1 ve mitokondri, programlanmis hiicre Sliimiiniin her ii¢
tipinde de rol oynar. Apoptoz siirecine, mitokondrinin depolarizasyonu ile kaspazlarin aktive edilmesi
ve mitokondriyal apoptozu indiiklemek igin mitokondriyal proteinlerin, yani sitokrom C'nin
ekspresyonu eslik eder. DRP1, oncelikle apoptoz sirasinda mitokondriyal dig zari depolarizasyonunda
rol oynar. Yani DRP1 yikimi, mitokondriyal membran biitiinliigliniin bozulmasina, mitokondriyal
membran potansiyelinde bir azalmaya ve sitokrom C saliniminda bir artisa neden olarak apoptoz ile ve
kanser hiicrelerinde proliferasyonu azalmasi ile sonuglanir %,

Hiicre dongiisiindeki bir dengesizlik, tiimor hiicrelerinde gozlenen dnemli bir dzelliktir >. DRP1 aracili
mitokondriyal fisyon, G1/S gegisini takiben hiicre dongiisii boyunca uygun ilerleme i¢in gerekli olmakla
birlikte DRP1 tiikenmesi kalic1 mitokondriyal hiperfiizyona, DNA replikasyon stresinin artmasima G2/M
gecikmesine, kromozomal kararsizliga ve DNA hasarina yol agarak hiicre boliinmesini inhibe eder ve
apoptozu tetikler. Yani bir tarafta, DRP1'in baskilanmas1 veya tilkenmesi tiimér hiicrelerinin apoptozunu
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indiikler diger taraftan ilging bir sekilde DRP1'in timdr hiicrelerinde yliksek ekspresyonu ve
aktivasyonu, mitokondriyal fisyonu destekler ve sonugta apoptotik yollar1 baslatir ***3,

Timor hiicrelerinin gogii ve istilasi, psodopodlarin olusumuna dayanir. Psédopodlarin olusumu, artan
ATP iretimini gerektirir. ATP firetimi icin ana organel olan mitokondri, psédopod olusumunu
etkileyerek tiimér hiicrelerinin gog ve istila kabiliyetini etkileyebilir . Yani DRP1 inhibisyonu, doku
infiltrasyonunu ve tiimor hiicrelerinin metastazini azaltabilir.

DRP1'in akciger kanseri de dahil olmak iizere farkli kanser hiicrelerinde mitokondriyal dinamikler,
hiicre dongiisii ilerlemesi, genom kararsizligi, hiicre ¢ogalmasi, gogii, istilast ve apoptoz dahil olmak
lizere hiicresel siireclerde 6nemli roller oynadigi bildirilmistir *?’. Artan kamitlar genellikle akciger,
bobrek, meme, prostat, pankreas, tiroid, over tiimdrleri, néroblastom, glioblastoma, melanom gibi farkl
tiimorlerin DRP1 yukari regiilasyonu ile iliskili oldugunu gostermistir *#**. Bundan dolay1, DRP1'in
inhibisyonunun tiimér proliferasyonunu azaltmasi beklenir #. Mitokondriyal fisyon inhibitorii Mdivi-
1'in DRP1'i inhibe ettigi farmakolojik olarak gosterilmistir. Cesaret verici bir sekilde, son ¢aligmalar,
kanser gelisimini ve ilerlemesini engellemek igin DRP1'i hedefleyebilecek ek inhibitdrler kesfetmistir
2t Bununla birlikte, DRP1'in gesitli tiimorlerde ekspresyonu ve prognostik etkisi farkli olarak
bulunmustur. Ornegin, meme ve over kanserinde yiiksek DRP1 ekpresyonu, kolon kanserinde diisiik
DRP1 ekspresyonu tespit edilmistir 2?2,

Ancak, DRP1'in akciger kanserindeki prognostik etkisi tartismalidir. Ornegin, ADK'l1 hastalarda DRP1
ekspresyonunda bir artis ve DRP1'in inhibisyonunun tiimér proliferasyonunu azalttigi ve akciger kanseri
hiicrelerinin apoptozunu arttirdig1 belgelenmistir **. Fakat DRP1 kaybmin insan akciger kanserinin
ilerlemesi ile iliskili oldugunu gosteren yaymlar da meveuttur **%°. Bazi ¢alismalar hipoksinin akciger
adenokarsinom hiicrelerinde niikleer DRP1 seviyelerini ve sisplatin direnci seviyesini arttirdigini
gosterdi. Yine bazi ¢alismalar DRP1'in hiicre i¢i dagiliminin, akciger ADK’larinda ila¢ duyarliligim
etkiledigini ve bunun daha sonra hastalarin prognozlarina yansidigini géstermektedir. Sitoplazmada,
muhtemelen de mitokondride DRP1 bulunan hastalar kemoterapiye daha duyarli ve daha iyi prognoza
sahiptir. Tersine, sitoplazmik DRP1 diizeyi saptanamayan veya DRP1'in ¢ekirdege sekestre oldugu
hastalar kemoterapiye daha direnclidir ve bu nedenle daha kotii prognoza sahip oldugu o6ne
siiriilmektedir *°.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Olgularin Secilmesi, Verilerin Toplanmasi ve Morfolojik Parametreler:

Calismaniz kapsaminda 2008 ile 2021 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dalinda degerlendirilen akciger pnomonektomi, lobektomi, segmentektomi ve wedge
rezeksiyon materyallerinde KHDAK (Adenokarsinom, Skuamoz Hiicreli Karsinom, Adenoskuamoz
Karsinom ve Biiylik Hiicreli Karsinom) tamsi alan 135 adet olgu degerlendirilmistir. Rezeksiyon
materyallerine ait H&E boyal1 preparatlari tek bir gozlemci tarafindan tekrar incelenmis ve DSO 2021
kriterlerine gore yeniden histopatolojik tiplendirme yapilmistir.

Calisma icin 25.03.2021 tarihli Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
Toplantist’'nda 2021/133 karar sayisi ile kabul edilmistir. Bu proje Atatiirk Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi tarafindan, TTU-2021-8965 proje kod numarasi ile desteklenmistir.

3.2. immiinohistokimyasal Boyanma Degerlendirilmesi:

DRP1'in ifadesi, protokol talimatina gdre immiinohistokimyasal boyama ile o6l¢iildii. DRP1
ekspresyonu, daha onceki calismalara benzer bir sekilde tiimor hiicrelerinde sitoplazmik boyanma
anlamh kabul edilerek degerlendirildi **. Immiinohistokimyasal sonuglar 151k mikroskopu altinda gorsel
olarak incelendi ve iki patolog tarafindan yar1 kantitatif olarak smiflandirildi.

Immiinohistokimyasal boyama sonuglari, immiinreaksiyon skoruna (IRS) gére hesaplandi. Kisaca IRS
aralig, pozitif hiicre yiizdesi x boyanma yogunlugu sonucuna gore 0 ila 12 arasmdaydi. Buna gore 0-1:
negatif, 2-3: zayif, 4-8: orta, 9-12: kuvvetli olarak kabul edildi * (Tablo 1).
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Tablo 1: DRP1 ekpresyonu boyanma yiizdesi ve yogunluguna gére IRS skoru

Boyanma Yiizdesi Boyanma Yogunlugu IRS Skoru (Yiizde x Yogunluk)
%0=0 Yok=0 0-1=Skor 0
%1-25=1 Zayif =1 2-3 = Skor 1
%26-50 = 2 Orta=2 4-8 = Skor 2
%51-75=3 Gugli =3 9-12 = Skor 3
%76-100 =4

Calismamizda yapilan istatistiksel analiz i¢in, skor 0 ve skor 1 DRP1 ekpresyonu negatif, skor 2 ve skor
3 ise DRP1 ekspresyonu pozitif olarak kabul edilmistir 3. Farklihklar, p degeri 0.05 den kiigiik
oldugunda anlamli kabul edilmistir.

4. BULGULAR

Calismamizda KHDAK tanis1 alan toplamda 135 olguya ait akciger rezeksiyon materyali incelendi.
Olgularin ortalama yaslar1 60.2+10 olup yas aralig1 26-82 idi. Olgularin %84.4°li (n=114) erkek iken,
%15.6’s1 (n=21) kadind1. Incelenen akciger rezeksiyon materyallerinin %48.1°1 (n=65) ADK, %47.4’ii
(n=64) SHK, %2.2’si (n=3) adenoskuamoz karsinom ve %?2.2’si (n=3) BHK olarak tanilandu.

Ortalama tiimor ¢ap1 3.7 cm olup en biiylik tiimdr ¢ap1 12.5 cm, en kii¢iik tiimér ¢ap1 0.8 cm idi.
Olgulardan %9.3’i (n=10) iyi diferansiye, %60.9’u (n=75) orta diferansiye, %30.8’1 (n=38) kotii
diferansiye olarak degerlendirildi. Olgularin %74’tine (n=100) lenf nodu diseksiyonu yapilmis olup,
%28’inde (n=28) lenf nodu metastazi tespit edildi. Olgularin %19.3’linde (n=26) visseral plevra
invazyonu izlendi. Lenfovaskiiler invazyon %56.3 (n=76) olguda mevcuttu. Calisgmanin baslatildig:
tarih itibariyle olgulardan %33.3’iiniin (n=45) vefat ettigi tespit edilmistir. Tan1 aninda olgularin
%33.3’1i (n=45) patolojik evre I, %44.4’1i (n=60) patolojik evre 11, %14.1’1 (n=19) patolojik evre Il ve
%38.1’1 (n=11) patolojik evre IV olarak degerlendirildi.

Tiim olgularmn %85.9’u IRS pozitif idi. IRS ile olgularin yasi, cinsiyeti, tiimdriin ortalama gapi,
histolojik derece, lenfovaskiiler invazyon, plevral invazyon, lenf nodu metastazi, sagkalim ve patolojik
evre arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmadi (p>0,05).

IRS ile tiimériin histolojik alt tipi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi (X?=7,607, p=0,035). ADK
tanili olgularm %76.9’u (n=50), SHK tamil1 olgularin %93.7’si (n=60), adenoskuamoz karsinom tanili
olgularm %100’i (n=3), BHK taml1 olgularin %100’{i (n=3) IRS pozitif olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: iRS ile histolojik alt tiplerin karsilastiriimasi

Histolojik Alt Tip RS Pozitif IRS Negatif p degeri
(+2 veya +3) (0 veya +1)

Adenokarsinom % (n) %76.9 (50) %23.1 (15) 0,035

Skuamoz Hiicreli Karsinom % (n) %93.7 (60) %6.3 (4)

Adenoskuamoz Karsinom % (n) %100 (3) %0 (0)

Biiyiik Hiicreli Karsinom % (n) %100 (3) %0 (0)

IRS ile ADK alt tipleri arasinda istatistiksel anlamli iliski saptand1 (X*=17,621, p=0,004). Asiner
paternin  %86.3’1i (n=38), solid paternin %86.7°si (n=13), papiller paternin %100’0 (n=15),
mikropapiller paternin %92’si (n=23), lepidik paternin %45.5°1 (n=5) IRS pozitif idi (Tablo 3). Ayrica
asiner paternin kotli dereceli alt tipi sayilan kribriform (n=5) ve kompleks glandiiler (n=1) patern
olgular1 da %100 oraninda pozitif olarak izlenmis olup bu vakalar istatistiksel olarak asiner patern
grubuna dahil edilmistir.
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Tablo 3: iRS ile adenokarsinom alt tiplerinin karsilastirilmasi

Adenokarsinom Alt Tip IRS Pozitif IRS Negatif p degeri
(+2 veya +3) (0 veya +1)
Asiner % (n) %86.3 (38) %13.7 (6) 0,004
Solid % (n) %86.7 (13) %13.3 (2)
Papiller % (n) %100 (15) %0 (0) | 263
Mikropapiller % (n) %92 (23) %8 (2)
Lepidik % (n) %45.5 (5) %54.5 (6)

IRS ile ADK tamli olgularin sagkalimi arasinda istatistiksel anlaml iliski saptand (p=0.020, X?=6.403).
ADK tanih ve sag olgularm %85.1°i IRS pozitif iken, vefat eden olgularm %55.6’s1 IRS pozitif idi
(Tablo 4).

Tablo 4: iRS ile ADK olgularinin sagkalim durumu karsilastirilmasi

Sag Vefat Etmis p degeri

IRS Pozitif % (n) %85.1 (40) %55.6 (10) 0,020
IRS Negatif % (n) %14.9 (7) %44.4 (8)
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Sekil 3: Mikropapiller Adenokarsinom H&E ve IHK’sal DRP1 Ekspresyonu Ornegi
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Sekil 4: Papiller Adenokarsinom H&E ve IHK’sal DRP1 Ekspresyonu Ornegi
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Sekil 6: Skuamoz Hiicreli Karsinom H&E ve IHK’sal DRP1 Ekspresyonu Ornegi
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5. TARTISMA

Yu ve ark. (2019) yaptigi calismada 70 akciger kanseri vakasinda DRP1 ekspresyon diizeyi
immiinohistokimyasal olarak arastirilmis ve yine DRP1 ekpresyon seviyelerini incelemek icin
Oncomine ve TCGA (The Cancer Genome Atlas) veritabanlar1 kullanilmistir. Mevcut ¢alismada 70
akciger kanseri olgusundan 50 olguda (%71.4) DRP1 pozitif olup; ADK tanili olgularda %68.6, SHK
tanili olgularda %75 oraninda DRP1 yiiksek ekpresyonu mevcuttu. Ayrica veri tabanlarindan alinan
sonuclar da DRP1 mRNA seviyesinin normal akciger dokularina gore BHK’larda 2.5 kat, SHK’larda
2.01 kat, ADK’larda 1.4 kat yiiksek oldugunu destekler 6zellikteydi. ADK ve SHK olgularinda DRP1
ekspresyonu ile yas, cinsiyet, timor yerlesimi, timor boyutu, histolojik farklilasma ve TNM evresi ile
iliski saptanmamustir. Tiim evrelerde yiiksek DRP1 ekspresyonu gozlenmis olup evreler arasinda
anlamli1 bir fark bulunmamustir. Yine bu calismada ilging bir sekilde, DRP1'in asir1 ekspresyonu sadece
40 yasin tizerindeki kisilerde tespit edilmistir. Oncomine veritabanindan alinan bilgilere gore akciger
ADK olgularinda DRP1'in yiiksek ekspresyonu ile daha iyi sagkalim arasinda anlamli iligki mevcut olup
aksine, TCGA veri tabanma gore ADK olgularinda yiiksek DRP1 ekpresyonunda sagkalim daha koti
bulunmustur. Ancak her iki veri tabamna gére SHK olgularmda sagkalim ile boyle bir anlamli fark
bulunmamustir =,

Rehman ve ark. (2012) yaptigi calismada mitokondrial fisyon ve fiizyonda gorev alan ana GTPaz’lardan
DRP1 ve MFN2 ekpresyon diizeyine bakmuglardir. Akciger kanserli olgularda komsu saglikli akciger
dokusuna kiyasla fisyon proteini DRP1'de artis ve fiizyon proteini MFN2’de azalma bulunmustur. Yine
bu ¢alismada tiimérli akciger dokularinda DRP1’in aktif formu olan p-DRP1 Ser616’nin arttig1, inaktif
formu olan p-DRP1 Ser637 ekspresyonunun azaldigi gézlemlenmistir. Bu bulgular akciger kanseri
hiicrelerinde yiiksek diizeyde DRP1 ekspresyonu ile birlikte yiiksek oranda DRP1'in aktif formunda
bulundugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada mitokondrial fisyon inhibitérii Mdvi-1"nin DRP1'i inhibe
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ederek tiimor proliferasyonunun baskilanmasini saglanmis ve bunun kanser tedavisinde yakin gelecekte
kullanilabilecegi 6ngdriilmiistiir .

Chiang ve ark. (2009) yaptig1 ¢calismada 227 olguda immiinohistokimyasal olarak akciger ADK’larinda
DRP1'in prognostik degeri arastirilmigtir. Bu ¢alismada olgularin %89 unda DRP1 asir1 ekpresyonu
saptanmis olup, olgularin %91.1’inde niikleer DRP1, %8.9’unda sitoplazmik DRP1 ekpresyonu yliksek
bulunmustur. DRP1 ekspresyonu ile; tek degiskenli analizde tiimor evresi, lenf nodu metastazi ve
cinsiyet arasinda; ¢cok degiskenli analizde ise timoér evresi, lenf nodu tutulumu arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Niikkleer DRP1 ekspresyonu tiimdriin ileri evresi ve sigara i¢cimi ile anlamli iligki
gostermistir. Sigara ile olan bu iligki hipoksinin akciger kanseri hiicrelerinde niikleer DRP1 ekpresyonu
ile birlikte sisplatin gibi antikanser ilaglara dirence de neden oldugunu diistindiirmistiir. Sitoplazmik
DRP1 yiiksek bulunan olgular kemoterapiye daha duyarlidir ve daha iyi prognoza sahip, aksine ytiksek
niikleer DRP1'e sahip olgular kemoterapiye daha direngli ve bu nedenle daha kotii prognoza sahip
oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alismaya gore DRP1'in hiicre i¢i dagilimmin belirlenmesi, akciger
ADK ’larinda ilag duyarliligini belirlemek ve sagkalini tahmin etmek i¢in dnemlidir .

Liu ve ark. (2021) KHDAK olgularinda yaptigi ¢aligmada yine DRP1 ekspresyonunun timdor
dokularinda normal akciger dokularina gore dnemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ayrica
yiiksek DRP1 seviyelerine sahip hastalarin, yiiksek bir timdr niiksii riskine ve zayif bes yillik sagkalim
oranlarina sahip oldugunu gosterilmistir %,

Ilging bir sekilde akciger kanserlerinde DRP1 ekspresyonu agisindan tam tersi bulgularm elde edildigi
birka¢ adet ¢alisma da mevcuttur. Kim ve ark. (2018) akciger kanseri dokularinda DRP1 diizeyinin
komsu normal dokulara gore yaklasik %66 oranda daha az oldugunu yani dnemli bir 6l¢iide azaldigimi
bulmustur. Béylece DRP1°deki azalmanin akciger kanseri olusumu ve ilerlemesi ile iliskili olabilecegi
One siirilmiistiir. Bu ¢alismaya gére DRP1 azalmasinin, kanser ilerlemesinde 6nemli bir rol oynayan
genomik kararsizlig1 artirarak tiimoriin ilerlemesini artirdigs ileri siiriilmiistiir *2.

Bizim ¢alismamizda DRP1 ekspresyonu, daha 6nceki ¢alismalara benzer bir sekilde tiimor hiicrelerinde
sitoplazmik boyanma anlamli kabul edilerek degerlendirildi ve immiinohistokimyasal boyama
sonuglari, immiinreaksiyon skoruna (IRS) gore hesaplandi *. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
olgularin biiyiik bir kismi (%85.9) IRS pozitif idi. Bu bulgu yiiksek DRP1 ekpresyonunun akciger
kanseri olusumuna neden oldugunu ve de erken tami i¢in molekiiler bir biyobelirteg olarak
kullamlabilecegini diisiindiirmektedir.

Bilimsel yazmna uygun olarak IRS ile tiimdriin histolojik alt tipi arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptandi. ADK tanili olgularin %76.9’u, SHK tanili olgularm %93.7’si, adenoskuamoz karsinom tanili
olgularm %100°{i, BHK tamh olgularin %100’i IRS pozitif olarak bulundu *%. Bu bulgu ise DRP’in
histopatolojik alt tiplerin ayrim i¢in potansiyel bir immiinohistokimyasal belirteg¢ olabilecegini ve
yiiksek ekpresyonunun kotli prognoza isaret edebilecegini diistindiirmiistiir. Ancak adenoskuamoz
karsinom ve BHK tanili olgularin 6rneklem azlig1 géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Literatiirde daha 6nce DRP1 diizeyi ile ADK paternleri arasindaki iligkiyi arastiran caligmaya
rastlanmanustir. Bizim ¢alismamizda IRS ile ADK alt tipleri arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi.
Papiller paternin %100’#, mikropapiller paternin %92’si, solid paternin %86.7’si, asiner paternin
%86.3’i ve lepidik paternin %45.5°1 IRS pozitif idi. Ayrica asiner paternin kétii dereceli alt tipi sayilan
5 adet kribriform ve 1 adet kompleks glandiiler patern vakasi da %100 oraninda pozitif olarak izlenmis
olup bu vakalar istatistiksel olarak asiner gruba dahil edilmistir. Bizim ¢alismamizda, literatiire gére
kotii prognoza sahip kribriform ve kompleks glangiiler paternlerdeki ytliksek ekpresyon ve iyi prognoza
sahip lepidik paterndeki daha diisiik ekpresyon diizeyi, DRP1 ekspresyonunun kot prognostik kriter
olabilecegini diislindiirebilir. Yine literatiire gore solid ve mikropapiller paterne gore daha iyi prognoza
sahip oldugu disiiniilen papiller paterndeki, tiim vakalarda tespit edilen yiiksek ekpresyonun
caligmamizdaki vakalarin orneklem azligindan kaynaklandigi veya ileride yapilacak c¢alismalarla
papiller paternin daha kotii prognoza sahip paternler sinifina dahil edilecegi diisiiniilebilir.

ADK tanil1 hastalarda IRS ile sagkalim arasinda iliski saptandi. Calismamiza benzer sekilde, Yu ve ark.
yaptig1 calismasinda akciger ADK tanili hastalarda DRP1'in yiiksek ekspresyonu ile daha iyi sagkalim
arasinda iliski bulunmustur. Bu ¢aligmada tipki bizim ¢aligmamizdaki gibi DRP1 ekspresyonu ile SCC
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tanili olgularm sagkalimi arasinda anlamli bir fark yoktu 3. Yine Chiang ve ark. yiiksek sitoplazmik
DRP1 seviyelerine sahip hastalarin hayatta kalmasinin, niikleer DRP1 seviyeleri yiiksek olan ve
DRP1'in saptanmadigi hastalarin hayatta kalmasindan énemli dlglide daha iyi bulundugu belirtilmistir
15 Ancak bilimsel yazinda DRP1 yiiksekligi ile kotii sagkalim iliskisini bulan ¢alismalar da mevcuttur.
Daha o6nce bahsedildigi gibi, ¢esitli yayinlarda DRP1 kaynakli mitokondriyal fisyonun apoptozu tesvik
ettigi, aksine DRP1 aracili fisyonun apaptoza karsi hiicreyi korudugu da gosterilmistir. Bunlar, akciger
kanseri hastalarinda DRP1 seviyeleri ile ilgili tutarsiz prognozu kismen agiklayabilir.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak DRP1 ekspresyon diizeyi ile yas, cinsiyet, ortalama tiimor ¢api,

patolojik evre arasinda anlaml iliski bulunmamuistir =,

Tim bu veriler 1s18inda DRP1 ekspresyon diizeyindeki bu tutarsizliklar, kullanilan yontemlerin
degisikligi, secilen olgularin patolojik evrelerindeki dagilimin farkli olmasi, farkli skorlama
sistemlerinin kullanilmasi, hasta popiilasyonunun heterojenitesi (irksal farkliliklar, cinsiyet, yas vb.) ile
iliskili olabilir. Bu nedenle, DRP1’in akciger kanserinde rol aldig1 potansiyel mekanizmalar1 agiklamak
icin daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir.

Mevcut ¢alismamizda bazi simirlamalar vardi. Ilk olarak DRP1'in akciger kanserindeki ekspresyonu ve
prognostik dnemine odaklandi, ancak molekiiler olarak DRP1 ekpresyon diizeyine bakilmadi. ikincisi
ADK paternlerindeki DRP1 diizeyini degerlendirmek agisindan daha biiyiik bir 6rneklem biiyiikliigiine
ithtiyac vardir. Tiim bu sinirlamalar gelistirilmeli ve gelecekteki ¢alismalarda arastirilmalidir.

6- SONUCLAR VE ONERILER

Sonu¢ olarak calismamizdan elde edilen veriler géz oOniine alindiginda, DRP1'in KHDAK’nin
histopatolojik alt tipleri ve KHDAK ’nin en sik goriilen tipi olan ADK’nin paternleri arasinda anlamli
diizeyde farkli ekspresyon gostermesi, DRP1'in histopatolojik alt tiplerin ayrimi i¢in potansiyel bir
immiinohistokimyasal belirte¢ olabilecegini ve ADK paternlerinin histolojik derecesinin ileride
degisebilecegini diislindiirmiistiir. Bununla birlikte, literatirde DRP1'in KHDAK tanili olgularda
sagkalim ve evre ile iliskisi konusunda farkli sonuglar bildirilmekle birlikte, calismamizda ADK tanili
olgularm sagkalim ile iliskisinin saptanmis olmasi dikkate degerdir. Bu baglamda, ileride DRP1’in
gerek KHDAK’nin histopatolojik alt tiplerinin ayriminda bir immiinhistokimyasal belirte¢ olup
olamayacaginin ve gerekse prognoz iizerine etkisinin ve varsa bu etkinin potansiyel yolaklarinin
belirlenebilmesi i¢cin genig 6rneklem ile DRP1’in molekiiler diizeyde incelendigi daha fazla arastirmaya
ihtiyac vardir.
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Abstract: Exosomes are the most studied intraluminal vesicles bodies of extracellular vesicles released from
mammalian cells and play important roles in intercellular communication. Cancer cells generally produce more
exosomes than healthy cells. Exosomes derived from cancer cells have the capacity to alter both local and distant
microenvironments. Exosomes are observed in electron microscopy within diameters ranging from 50 nm to 150
nm. The exosome structure is heterogeneous and carries on its surface serine membrane lipids, cholesterol,
sphingolipids, glycerophospholipids, sphingomyelin, ceramide, specific proteins found in the plasma membrane
of the cell from which they originate, and surface markers. CD9, CD63, CD81, CD82 and CD53 are the most
common surface markers. They can be recognized by other cells with the receptors on them and taken into the cell.
Exosomes can contain nucleic acids, proteins, microRNA (miRNA), mRNA, nucleoproteins, various enzymes and
DNA, which are used in intercellular communication and signaling roles. The tumor microenvironment consists
of many cells such as cancer cells, fibroblasts, endothelium and immune cells in the parenchyma. Exosomal cargo
can reflect any changes in the metabolic and proteomic profiles of the main tumor cells. Therefore, exosomes can
be considered as specific prognostic, diagnostic and therapeutic biomarkers in patients with different tumor types.
There are different methods for exosome isolation. The most common methods are ultracentrifugation (UC) ,
sucrose density gradient ultracentrifugation or immunoprecipitation. Recently, many other exosome isolation kits
have been developed based on filtration columns and precipitation. In our study, we compared the efficiency of
exosome isolation using the UC method and the exosome isolation Kit in terms of quantity and mRNA in AML cell
lines and an AML case. The exosomes we obtained via UC and the exosome isolation kit were counted by imaging
with a transmission electron microscope (TEM) and by counting equal areas. Additionally, both methods were
compared in terms of miRNA purity and quantity. According to our results, no significant difference was found
between UC and the exosome isolation kit in terms of exosome quantity and miRNA yield.

Key Word: Exosome, exosome isolation, acute myeloid leukemia, AML

Akut Miyeloid Lisemi Hiicre Soylarinda ve Bir Aml Vakasinda Ultrasantrifiij ve Presipitasyon Tabanl
Eksozom Izolasyon Kiti Kullanilarak Eksozom Izolasyonunun Karsilastirilmasi

Ozet: Eksozomlar, memeli hiicrelerinden salinan hiicre disi vezikiillerin en genis sekilde arastirilan ve hiicreler
arasi iletisimde onemli roller oynayan mikrovezikiiler cisimciklerdir. Kanser hiicreleri genellikle saglikli
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hiicrelerden daha fazla eksozom iiretir. Kanser hiicrelerinden tiiretilen eksozomlar, hem yerel hem de uzak mikro
ortamlari degistirme kapasitesine sahiptir. Eksozomlar, elektron mikroskobu altinda 50 nm ile 150 nm arasinda
degisen ¢aplarda gézlenirler. Eksozom yapisit heterojendir ve yiizeylerinde, serin membran lipidleri, kolesterol,
sfingolipid, gliserofosfolipid, sifingomyelin, seramid, kdken aldigi hiicrenin plazma membraninda bulunan ozgiin
proteinler ve yiizey belirtegleri tasirlar. CD9, CD63, CD81, CD82 ve CD53 en yaygin yiizey belirtegleridir.
Uzerlerinde tasidiklar reseptorlerle diger hiicreler tarafindan tanmump hiicre igine alinabilirler. Eksozomlar
i¢lerinde ise, hiicreler arast haberlegsme, sinyal iletimleri rollerinde kullanilmak iizere, niikleik asitler, proteinler,
mikroRNA (miRNA), mRNA, niikleoproteinler, ¢esitli enzimler ve DNA bulundurabilirler. Timor mikrogevresi,
parankim i¢indeki kanser hiicreleri, fibroblastlar, endotel ve bagisiklik hiicreleri gibi ¢ok sayida hiicreden olugur.
Eksozomal kargo ana tiimér hiicrelerinin metabolik ve proteomik profillerindeki herhangi bir degisikligi
yansitabilecegi icin, eksozomlar farkl tiimér tiplerine sahip hastalarda spesifik prognostik, tanisal ve terapétik
biyobelirtegler olarak diisiiniilebilir. Eksozom izolasyonu i¢in farkli yéntemler bulunmaktadir. En yaygin
yontemler, ultrasantrifiijleme ve siikroz yogunluk gradyan ultrasantrifiijleme veya immiinopresipitasyondur. Son
zamanlarda filtrasyon kolonlarina dayali olarak bir¢ok baska eksozom izolasyon kiti gelistirilmigstir.
Calismamizda AML hiicre soylarinda ve bir AML vakasinda ultrasantrifiijleme (US) yontemi ve eksozom izolasyon
kiti kullanarak eksozom izolasyonun verimliligi miktar ve mRNA agisindan karsilagtirildi. US ve kit ile elde
ettigimiz eksozomlar esit alan sayilarak transmisyon elektron mikroskobi (TEM) ile goriintiilendi ve her iki yontem
miRNA saflik ve miktart agisindan karsilagtirildi. Sonuglarimiza gorve US ile eksozom izolasyon kiti arasinda
eksozom miktart ve miRNA verimliligi agisindan anlaml bir fark bulunamad.

Anahtar kelimeler: Eksozom, eksozom izolasyonu, akut miyeloid l6semi, AML

INTRODUCTION

Acute myeloid leukemia (AML) is a rapidly progressive clonal hematopoietic stem cell disorder
characterized by an increase in myeloid cells in the bone marrow and an arrest in their maturation. It is
genetically, biologically and clinically heterogeneous. Many environmental and genetic risk factors are
known, such as age, predisposing hematological diseases and genetic disorders, viral infection, radiation
and exposure to various chemicals.

Mutations in AML are associated with specific disease phenotype, drug response, and clinical outcomes.
Therefore, a good understanding of AML genetics is necessary for better management of the disease.
(Ogawa et al. 2018; Tanaka et al. 2019).

Current treatment protocols for AML are based on prognostic factors that contribute to treatment
stratification. However, these parameters may not always provide reliable results. Leukemic cells may
need to be detected beyond the limits of cytomorphology or karyotyping. The analysis of exosomes
released from AML cells may also be important in this regard. (Li et al. 2023). Cells achieve paracrine
activity by producing specific signaling biomolecules that have the potential to regulate, coordinate and
synchronize diverse effects in different cell subpopulations.

Some of the signaling molecules are transported via extracellular vesicles (EVs) to affect recipient cells
over long or short distances. Specific signaling cascades are initiated by the binding of signaling
molecules to surface receptors attached to the target cell membrane (Dezhakam et al. 2023). Exosomes
are a subgroup of EVs released from mammalian cells. They play an important role in intercellular
communication. Cancer cells generally produce more exosomes than normal cells. Exosomes derived
from cancer cells have a strong capacity to modify both local and distant microenvironments. Exosomes
originate from the membranes of multivesicular bodies and are observed under electron microscopy
with diameters ranging from 50 nm to 150 nm (Edgar, J,R, et al. 2016). The structure of exosomes is
heterogeneous. They can be recognized by other cells and taken into the cell with the receptors they
carry. They can contain nucleic acids, proteins, miRNA, mRNA, nucleoproteins, various enzymes and
DNA to be used in intercellular communication and signaling roles (Kowal et al. 2014). CD9, CD63,
CD81, CD82, CD53 are the most common surface markers. The membrane protein CD63 is rich in
ALG2-interacting protein X (ALIX), tumor susceptibility gene 101 protein (TSG101), and the
proteasome component HSC10 (Thery et al. 2009). Exosomes have unique biogenesis pathways, lipid
compositions and cargo content. These features are thought to provide a means for intercellular
communication and the transmission of macromolecules between cells. It has been suggested that they
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are useful vectors for drugs because they are composed of cell membranes and are therefore better
tolerated by the host (Edgar et al. 2016).

Cancer cells, adipocytes, immune cells, and brain-resident cells have been reported to release or take up
exosomes under physiological and pathological conditions. Cancer cells generally produce more
exosomes than normal cells, and exosomes derived from cancer cells have a strong capacity to alter both
local and distant microenvironments (Zhang and Yu. 2019). Exosomes can affect both donor and
recipient cells. Exosome-associated RNAs, miRNAs, proteins, DNAs, and metabolites can alter the fate
of recipient cells through autocrine and paracrine signaling; exosomal proteins can affect exosome-
releasing cells through an autocrine pathway, and exosomal DNA can alter cell survival (Konoshenko
et al. 2018).

Tumor cell-derived exosomes may reprogram the metabolic state of recipient cells to glycolysis, leading
to malignancy and tumor cell resistance. Release of exosomes under hypoxic and anoxic conditions may
promote phenotype shift in immune cells such as macrophages (Dezhakam et al. 2023). Circulating
exosomes released by cancer stem cells (CSCs) may act as therapeutic targets for CSCs. They may serve
as promising liquid biopsy biomarkers for cancer diagnosis. They may carry markers associated with
cancer recurrence or therapy resistance (Luo et al. 2021). Exosomes accumulated in the plasma of cancer
patients reflect the tumor cell profile. Studies on exosomes produced by AML cell lines have shown that
they carry regional molecular profiles. It has been reported that exosomes originating from AML cells
carry a unique set of membrane molecules that mimic the membrane structure of AML cells (Boyiadzis
et al. 2016). Exosomes can be taken up by target cells via ligand-receptor interactions with membranes,
direct fusion, or internalization via endocytosis (Amin, A. H., 2022). AML-derived exosomes have been
shown to be effective in LSC maintenance in the bone marrow microenvironment, leukemic cell
transformation, immune cell suppression, and drug resistance. Potential applications of exosomes as
biomarkers, therapeutic targets, and carriers in the clinic in AML are being investigated (Li L et al.
2023).

There are different methods for exosome isolation. The most common methods are ultracentrifugation
(UC), sucrose density gradient ultracentrifugation or immunoprecipitation. Recently, many other
exosome isolation Kits have been developed based on filtration columns or precipitation (Jergensen et
al. 2013; Zarovni et al. 2015; Li et al. 2017).

This study is a preliminary study of the doctoral thesis project carried out under the leadership of
Tekirdag Namik Kemal University in cooperation with Istanbul University. The topic of the thesis
requires the isolation of exosomes from patients and AML cell lines. The study aimed to determine the
optimal method for exosome isolation in terms of quantity and purity. Exosomes were isolated from
AML cell lines, patient plasma, and patient plasma and serum using various techniques. The isolated
exosomes were imaged using Transmission Electron Microscopy (TEM), and RNA was extracted for
comparison of quantity and purity.

MATERIALS AND METHODS
Separation of plasma and serum from patient blood samples

This study included an adult AML patients diagnosed for the first time who applied to the “Tekirdag
Namik Kemal University, Faculty of Medicine Hospital, Hematology Department” in 2023. Ethics
committee approval was obtained from “Tekirdag Namik Kemal University Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee”

5 mL of blood sample was taken into EDTA tubes and serum tubes with the signed “Informed Voluntary
Consent Form”. Samples were kept at room temperature for 30 minutes. Then, it was centrifuged at
1200 x g for 10 minutes at 4°C to separate plasma and serum. Plasma and serum were transferred to
clean tubes and centrifuged at 1800 x g for 10 minutes at 4°C. Samples were stored at -80°C until used.

Culturing cell lines and preparing supernatant for exosome isolation

The cell lines used in the study, THP1 and HL60, were obtained from ATCC and are stored frozen in a
liquid nitrogen tank (-196°C). The cells were cultured and grown in RPMI medium containing 10%
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FBS, 100 units/ml penicillin and 100ug/ml streptomycin. The cells were grown in a 5% CO2 and 37°C
incubator.

When the cells reached sufficient confluency, they were transferred to the medium containing exosome-
free FBS at 1x10° cells per milliliter. The supernatant was collected from the cells incubated for 48
hours. The supernatant was obtained from cells by centrifuging at +4 0C, 1500 rpm for 10 minutes, was
stored at -80 °C until use.

Exosome isolation from patient plasma, patient serum and cell supernatants with the Exosome
Isolation Kit:

Exosome isolation was performed according to the manufacturer's instructions of the “miRCURY
Exosome Kit (QIAGEN). 1.5 mL sample from each group was used for exosome isolation. The isolated
exosomes were stored at -80°C until use.

Exosome isolation from patient plasma and cell lines by ultracentrifugation:

The supernatants obtained from patient blood plasma and THP1 and HL60 cell lines were thawed at +4
°C and completed to an equal volume with PBS (Phosphate buffered saline, Sigma) and centrifuged (
Beckman-Coulter) at +4 °C, 100,000g, for 120 min after UC pre-preparations. The supernatant from the
UC tube was carefully collected and transferred to a new UC tube. The pellet formed after the second
centrifugation at +4 °C, 100,000g for 120 min was removed with 500 pL of PBS and stored at -80 °C.

Visualization of exosomes by TEM:

Exosomes were examined for size and structure using TEM (JEOL, JEM 1011). Briefly, 20 uL of
exosome suspension from each sample was diluted with 180 uL of PBS and transferred to carbon-coated
grids (Formvar/Carbon on 400 Mesh Copper). Glutaraldehyde was used for fixation. Contrast was then
obtained using uranyl acetate. After each application, the carbon-coated grids were dried and prepared
for imaging. The grids were observed using a TEM at 80 kV.

Isolation of miRNA from exosomes

For the isolation of micro RNAs, the “miRNeasy (Qiagen)” kit was used and RNA isolation was
performed according to the kit protocol. The amount of RNAs was measured with a Nanodrop-100
spectrophotometer (AllISheng). RNA samples were stored at -80°C.

RESULTS

For exosome imaging with TEM, carbon-coated grids were examined at x60,000 magnification. An
equal area was scanned for each sample. As a result of the imaging, no significant difference was
detected in the numerical value of exosomes between the groups. No significant difference was detected
in the size of exosomes obtained with UC and the Kit.

Intense area images of exosomes isolated with UC and exosome isolation Kit detected in TEM are given
in Figurel.

Figure 1. Exosomes obtained by UC and exosome isolation kit

THPI cell line Patient Plasma
ucC EXOSOME ISOLATION KIT UC EXOSOME ISOLATION KIT

v TR ] et |
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As a result of the examination of the detected dense areas, it was observed that there was no significant
difference in terms of quality and quantity in the dense areas in the groups.

Comparison of TEM images of exosomes isolated from patient plasma, THP1 and HL60 cell lines with
UC and exosome isolation kit is given in Figure 2.

Figure 2. Exosomes obtained from plasma and cells by UC and kit | 274
EXOSOME IMAGE OBTAINED BY UC EXOSOME IMAGE OBTAINED WITH THE
METHOD KIT
HL60
size =147nm
THP1
size =84,6 nm size =129 nm
PATIENT
PLASMA

size =135 nm

Exosome imaging was performed from plasma and cell supernatants. Equal areas were scanned for each
sample under electron microscopy. As a result, no significant difference was found in terms of exosome
number and size in scaned areas. Exosomes were obtained from the same patient's serum using only the
exosome isolation kit. Exosome isolation was performed from plasma using both UC and the kit. Figure
3 shows the TEM images of exosomes obtained from serum and plasma.
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Figure 3. Exosomes obtained from the patient's serum and plasma

Serum-derived exosomes Plasma-derived exosomes
Kit uc Kit

size: 94,4nm ie: 50,3 nm size: 135 nm

We compared serum and plasma in patients in terms of exosome yield. We isolated exosomes from the
serum and plasma of the same patient using an exosome isolation kit. The exosomes obtained are shown
in Figure 4.

Figure 4. Exosome pellets obtained from patient plasma and serum using the exosome isolation kit

When the same amount of plasma and serum were compared, it was observed that the amount of
exosome pellet obtained from plasma was higher.

We isolated exosomal RNA from patient plasma, serum and cell lines. We compared the obtained RNAs
in terms of quantity and purity. Both UC and kit were used to obtain exosomes from plasma and cell
lines. Only the kit was used to obtain exosomes from serum. The results are given in Table 1.

Table 1. Amounts and purities of RNA obtained from cell lines and patients

CELL LINE OPTICAL DENSITY (OD) 260/230  260/280

HL60 UC 38,6 1,77 1,78
KIT 42,2 1,88 1,78
THP1 UC 438 1,80 1,80

KIT 41,3 1,90 1,70
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PATIENT OPTICAL DENSITY (OD) __ 260/230 _ 260/280
PATIENT UC 491 1.88 1.80
PLASMA" "\ i1 527 1.80 1.70
PATIENT UC NA NA NA
SERUM "\ i1 387 1.80 177

NA:Non available

When RNA vyields of exosomes obtained from cell lines with UC and exosome isolation kit were
compared, no significant difference was found in terms of quantity and purity. No significant difference
was found between RNAs purified from exosomes obtained from patient plasma with UC and exosome
isolation. However, the amount of obtained from plasma with both methods was found to be higher than
serum.

DISCUSSION

Exosomes are using as a biomarker, drug carriers and cancer vaccine. Therefore, optimisation of the
exosome isolation method is crucial in many research areas. In this study, we compare
ultracentrifugation method and commercial precipitation-based exosome isolation kits. The
precipitation-based technique utilizes column tubes, eliminating the need for ultracentrifugation, and
can be readily implemented in any laboratory setting. The costs of using UC and Exosome isolation Kits
for exosome isolation are close to each other. However, using the exosome isolation kit is more useful
as it requires less time. In addition, the fact that exosome isolation with the kit does not require expertise
and the required sample amount is less than UC are important advantages over UC. When using an
exosome isolation Kit, relatively low-speed centrifugation is sufficient. This feature of the kit allows
exosome isolation even in laboratories that do not have a UC device.

We did not find a significant difference between the kit and ultracentrifugation methods in terms of the
quantity and structure of the isolated exosomes and RNA yields. Skottvoll et al. have compared the UC
method and a commercial total Exosome Isolation kit from Thermo Fisher Scientific for exosome
isolation from breast cancer (MDA MB-231) and glioblastoma cell lines (T1018). They determined that
the UC and kit isolation methods were equally efficient (Skottvoll et al. 2018). Although they utilized a
different exosome isolation kit in different cell lines, their findings are consistent with our results
obtained from cell lines. Conversely, Coughlan et al. reported that the precipitation method yielded
approximately 2.5 times higher concentrations of exosomes from human plasma samples compared to
the UC method (Coughlan et al. 2022).

Our study, although limited in sample size, found no significant difference in the quantity and RNA
yield of exosomes extracted from cell lines using both methods. However, the plasma exosome density,
exosomal RNA purity, and quantity were more efficient compared to serum in patient samples.
Additionally, the exosomal RNA obtained from plasma via the exosome isolation kit differed in quantity
compared to the exosomal RNA obtained through ultracentrifugation. Based on the patient data, the
decision was made to continue the study using the exosome isolation Kkit. To ensure normalization, the
exosome isolation kit will also be utilized for the cell line samples.
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Ozet: Epilepsi, beyindeki néronlarin tekrarlayict ve anormal desarjlart ile beynin bir béliimii ya da tamaminin
etkilenmesi ile motor, duyusal, otonomik veya psikolojik fonksiyon bozuklugudur. Cocukluk ¢caginin en sik goriilen
kronik nérolojik sorunudur. Cocuk yasta epilepsi hastalarimin ailelerine onemli gérevler diismektedir. Ailelerin
bilgi diizeyinin artmast epilepsili cocugun nébet esnasinda alacagi yardimi ve dogru miidahaleleri etkilemektedir.
Bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢aliymamizin amact epilepsili bireylerin ebeveynlerinin epilepsi hakkinda bilgi
diizeylerini inceleyen ¢alismalar taramaktir. Bu amagla yapilan literatiir taramast Igdir Universitesi e-kiitiiphane
veri tabamindan Web of Science, PubMed, Google Scholar, Science Direct ve Wiley Online Library kullanilarak 1
Agustos-1 Ekim 2024 tarihlerinde “epilepsy and parents' knowledge” anahtar kelimeleriyle sistematik olarak
taranmistir. Son bes il icinde Tiirk¢e ve Ingilizce olarak yayinlanan ve tam metin olarak ulasilan arastirma
makaleleri incelenmigtir. Elde edilen veriler ebeveynlerin epilepsi hakkinda bilgi eksikligini ortaya koymaktadur.
Ozellikle Sudi Arabistan, Misir, Fas, Hindistan gibi iilkelerde ebeveynlerin epilepsi hakkinda bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu géoriilmiistiir. Oyle ki ebeveyn bilgi diizeyinin %80 eksik oldugunu tespit eden ¢alismalar
bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde bulgular, epilepsili ¢ocuklarin ebeveynleri ve bakicilart arasinda
epilepsinin yénetimi tizerinde dolayli olarak biiyiik etkisi olan bilgi, tutum ve uygulama agigim vurgulamaktadir.
Epilepsi bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla olusturulmug skalalar bulunmaktadir. Bu skalalarin kullamildig
¢alismalardan bazilarinda mobil uygulama bazilarinda web tabanl bilgilendirme egitim programlari ile ailelerin
epilepsi hakkinda bilgi ve tutumlarinda olumlu yonde degisiklik olusturulabildigi ortaya konmustur. Sonug olarak
literatiirde epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinin epilepsi hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersizligi acik¢a ortaya
konmustur. Bu konuda egitime duyulan ihtiva¢ da sik¢a dile getirilmistir. Ayrica ebeveynlerin bilgi diizeylerini
olcen daha genis kapsamli ve etkinligi yiiksek ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Ebeveyn, Ebeveyn Bilgi Diizeyi, Derleme

Examination of the Knowledge Level of Parents of Children With Epilepsy About Epilepsy: A Literature
Review

Abstract: Epilepsy is a motor, sensory, autonomic or psychological dysfunction in which part or all of the brain
is affected by repetitive and abnormal discharges of neurons in the brain. It is the most common chronic
neurological problem of childhood. Families of pediatric epilepsy patients have important duties. Increasing the
level of knowledge of families affects the help and correct interventions that the child with epilepsy will receive
during seizures. Based on this information, the aim of our study was to review the studies examining the knowledge
level of parents of individuals with epilepsy about epilepsy. For this purpose, the literature review was
systematically searched using Web of Science, PubMed, Google Scholar, Science Direct and Wiley Online Library
Sfrom Igdir University e-library database with the keywords “epilepsy and parents' knowledge” between August 1
and October 1, 2024. Research articles published in Turkish/English in the last five years and accessed in full text
were analyzed. The data obtained reveal that parents lack knowledge about epilepsy. Especially in African and
Arab countries, parents' level of knowledge about epilepsy was found to be insufficient. In fact, there are studies
that have determined that the level of parental knowledge is 80%deficient. There are scales created to evaluate
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the level of epilepsy knowledge. In some of the studies in which these scales were used, it was revealed that a
positive change could be created in the knowledge and attitudes of families about epilepsy with mobile application
and web-based information training programs. As a result, the inadequacy of the knowledge level of parents of
children with epilepsy about epilepsy has been clearly demonstrated in the literature. The need for education on
this subject has also been frequently mentioned. In addition, there is a need for more comprehensive and highly
effective studies measuring the knowledge levels of parents.

Keywords: Epilepsy, Parent, Parental Knowledge Level, Review

1. GENEL BIiLGILER

Epilepsi, beyindeki noronlarin tekrarlayici ve anormal desarjlartyla karakterize beynin bir boliimii ya da
tamaminin etkilenmesi ile motor, duyusal, otonomik veya psikolojik fonksiyon bozuklugudur.!
Epilepsi, ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik norolojik sorunudur. Diinyada yapilan insidans ve
prevelans caligmalarinda 150 cocuktan 1 tanesinin yasaminin ilk 10 yilinda epilepsi tanist aldigi
saptanmustir. 2 Ulkemizde ise yapilan en kapsamli ¢alismaya gore 16 yas alti cocuklarda epilepsi
goriilme siklig1 %o8 olarak bulunmustur. *Epilepsi ndbetlerin baslangicina gére su sekilde smiflandirilir:
fokal, jeneralize, bilinmeyen veya smiflandirilamayan. Fokal, parsiyel anlamina gelmektedir. Jeneralize
baslangicli nobette, nobet sirasindaki davramisa ve EEG'ye gore nobet baslangicinda her iki yarim
kiirenin (potansiyel olarak asimetrik olarak) aktive olmasidir. Bilinmeyen baglangi¢, baslangicin
bilinmedigi ancak diger belirtilerin bilindigi durumu ifade eder. Epilepside etiyoloji; genetik, yapisal,
enfeksiydz, metabolik, immiin ve bilinmeyen sebeple olabilir. *

Sekil 1. Epilepsi Tipleri ve Etyolojisi
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Epilepsi tams1 pediatrik nérolog tarafindan konmaktadir. Oykii ve fizik muayeneden sonra hastanin
metabolik hastaliklar agisindan degerlendirilmesi i¢in kan ve idrar tahlilleri, kromozom caligmalar
yapilir. Ayrica Elektroensefalografi (EEG), Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
Gortintilleme (MRI) gibi baz1 6zel goriintiileme yontemleri de kullanilir. Uygun sendromik tanima ve
tani, cocugun ndbetlerinin yonetimi ve norogelisimsel sonuglari i¢in daha iyi planlama yapmak amaciyla
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degerlendirme, tedavi ve prognoza yonelik onemli 6l¢iide daha dogru ve kisisellestirilmis bir yaklagima
olanak tanir.>®

Epilepsili bireyler, her toplumda farkli siklikta da olsa egitim, evlilik ve istihdam gibi konularda
sorunlarla kargilagmaktadir. Bu sorunlarin en 6nemli nedenleri epilepsi hakkinda yetersiz bilgi ve
uygunsuz tutumlardir. Epilepsili hastalarin yasadigi bu sorunlar, egitim diizeyi, gelir diizeyi, dini
inanglar ve epilepsi yayginlig1 gibi bir¢cok toplumsal faktérden etkilenebilir. Bu faktorler iilkeden iilkeye
ve ayn1 iilke iginde bolgeden bolgeye degisebilir. ’

2. AMAC

Cocuk yasta epilepsi hastalarinin ailelerine 6nemli gorevler diismektedir. Ailelerin bilgi diizeyinin
artmasi epilepsili gocugun nobet esnasinda alacagi yardimi ve dogru miidahaleleri etkilemektedir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak ¢alismamizin amaci epilepsili bireylerin ebeveynlerinin epilepsi hakkinda bilgi
diizeylerini inceleyen ¢aligsmalari taramaktir.

3. YONTEM

Literatiir taramas1 Igdir Universitesi e-kiitiiphane veri tabamindan Web of Science, PubMed, Google
Scholar, Science Direct ve Wiley Online Library kullanilarak 1 Agustos-1 Ekim 2024 tarihlerinde
“epilepsy and parents' knowledge” anahtar kelimeleriyle sistematik olarak taranmistir. Son bes yil iginde
Tiirkge ve Ingilizce olarak yayinlanan ve tam metin olarak ulasilan arastirma makaleleri incelenmistir.

4. BULGULAR

Literatiir incelendiginde Hindistan merkezli bir calismada ebeveylerin bilgi diizeyini etkileyen pek ¢ok
faktor oldugu ortaya konmustur. Ebevenlerin egitim diizeyi ve sosyokiiltiirel durumu beklenen sekilde
bilgi diizeyleri ile pozitif bir iligki géstermekle birlikte ailenin ikamet ettigi bolgenin bile bilgi seviyesini
etkilemesi ¢alismanin 6nemli sonuglarindandir. Bu durum ayni iilke igerisinde dahi bilgi diizeyinin ne
kadar farkli olabilecegini ortaya koymustur. Egitimli ebeveynler yeterli bilgiye ve olumlu bir bakig
acisina sahip olsalar da, dnerilen ve gercek uygulama arasinda bir tutarsizlik vardi. Ayrica 30 katilimet
ile gerceklestirilen bu ¢aligmada bilgi, tutum ve uygulama araci (KAP) ebeveynlerin epilepsi ile ilgili
bilgi diizeylerini 6lgmede kullanilirken Cocukluk Cagi Epilepsisinde Yagam Kalitesi Anketi-55
(QOLCE-55) ¢ocuklarin yasam kalitesini 6lgmede kullamilmistir. Bu galigmanin verilerine gore
ebeveynlerin bilgi diizeyleri ¢cocuklarin yasam kalitesini arttirmada da etkili olmustur. Bu ¢alismaya
gore ebeveynlerin egitimi epilepsinin anlagilmasini 6nemli 6l¢iide iyilestirebilir ve dogru davranislar
tesvik edebilir.®

Sudi Arabistanda yapilan bir ¢alismada ailelerin yaklasik %67,7'sinin epilepsi nedenleri hakkinda
bilgiye sahip olmadiklar1 ortaya konmustur. Bu ¢alismadaki 390 katilimcinin ¢ogunlugu epilepsinin
bulasici olmadigini bildirmistir. Bu ¢alismada ebeveynlerin cogunlugunun epilepsinin potansiyel olarak
tedavi edilebilir olduguna inandigin1 ve birincil tedavi olarak ilaci tercih ettigini belirtilmistir. Yapilan
bu calismanin sonuglaria gore epilepsi hakkindaki bilgi yetersizligi farkindalik kampanyalarina ve
egitimlere duyulan ihtiyac1 ortaya koymustur. Egitim ve farkindalik etkinlikleri ile epilepsili cocuklarin
toplumsal katilimmin kolaylasacag: da vurgulanmaktadir.®

Kissani ve arkadaslarmin yaptigi calisma ise epilepsili yakini olan 100 katilimci ile gergeklestirilmistir.
Hasta yakinlarimin bilgi diizeyini 6lcen 18 maddelik bir skala ayni degerlendirmeci tarafindan
uygulanmistir. Bu ¢alisma verilerine gore katilimcilardan %48°1 i¢in epilepsi bilyiiciiliikk veya seytani
ele gecirme ile baglantiliydi. Katilimcilar %75'1 daha once en az bir kez geleneksel bir sifaciya
danigmust1. Ayrica bu ¢alismada katilimcilarin sadece %5'i nébet durumunda uygulanacak ilk yardim
temellerini biliyordu. Bu ¢alisma verileri epilepsi hastasi bir yakini olmasina ragmen katilimcilarin bilgi
diizeylerinin ne kadar yetersiz oldugunu gozler 6niine sermistir. Bu ¢alismanin sonucu olarak aragtirma
yapilan tilkede (Fas) kiiltiirel ve batil inanglarin olduk¢a yaygin olmasindan dolay1 saglik politikalari,
farkindalik kampanyalar1 ve egitim reformlarin1 kapsayan daha biitlinsel bir miidahaleye ihtiya¢ oldugu
vurgulanmaktadir.'

Misir’da yapilan bir ¢aligmada epilepsi hastasi cocugu olan ve olmayan ebeveynleri kiyaslamistir. Bu
caligma epilepsili ¢ocuklar1 olan ebeveynler arasinda %89,7 ve c¢ocuklar1 epilepsi hastasi olmayan
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ebeveynler arasinda %83,3 diisiik bilgi puam yiizdesi tespit etmistir. Bu ¢aligmada dikkat ¢ekici olan
bulgu, epilepsi hastasi ¢cocugu olan ebeveynlerin daha diisiik bilgi diizeyine sahip olmalaridir. Bu fark
istatistiksel olarak da anlamlidir. Bu ¢aligma biitiin ebeveynlerin akut ndbetlerin yonetimi i¢in gereken
bilgi konusunda yetersiz oldugunu vurgulamaktadir. Epilepsili ve epilepsi hastasi olmayan ¢ocuklara
sahip toplam 534 ebeveyn ile yapilan bu ¢aligmada da tiim yanlis anlamalari, mitleri ortadan kaldirmak
ve ebeveynlerin epilepsiye yonelik tutumlarini degistirmek i¢in egitim programlarina ihtiya¢ duyuldugu
vurgulanmustir. ™

Sinha ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada 6zellikle diigiik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin epilepsiyi
bir psikiyatrik hastalik olarak tanimladiklarini ortaya koymustur. Bu ¢alismadaki katilimcilarin ¢ogu
epilepsinin okul performansini etkiledigini (%77,2) ve aile hayatim1 engelledigini (%71,0)
diistinmektedir. Bu ¢alismadaki ebeveyn veya bakim verenlerin yaklasik yarisi (%46,6) alternatif tibbin
epilepsiyi iyilestirebilecegini diisinmektedir. Calisma, epilepsili cocuklarin ebeveynleri ve bakicilari
arasinda epilepsinin yonetimi {izerinde dolayli olarak biiyiik etkisi olan 6nemli bilgi, tutum ve uygulama
acgigin1 vurgulamaktadir. Bu nedenle, aileyi ve toplumu epilepsi konusunda egitmek son derece énemli
hale gelmektedir. Bu egitimler epilepsili ¢ocuklarin terapétik sonuglarim, genel yasam kalitesini,
kisileraras1 ve sosyal iliskilerini iyilestirmeye yardime1 olacaktir.*

Urdiin’de yapilan bir calismada katilimcilarm %35,3’ii epilepsi hakkinda zayif bir bilgi diizeyine
sahipken %63,3’1i epilepsiye kars1 orta diizeyde olumlu bir tutum gostermekteydi. Bu ¢alisma verilerine
gore kadin olmak, lisans derecesine sahip olmak, epilepsisi olan birini tamimak ve epileptik ndbet geciren
birini gérmek, katilimcilarin epilepsi hakkindaki bilgilerini olumlu yénde etkileyen faktorlerdi. Bu
caligmaya gore cesitli medya platformlarinin bilgilendirici egitimleri ile toplumun epilepsi hastaligi ile
ilgili bilgi diizeyi gelistirilmelidir.

Amerikada az sayidaki katilimer ebeveyn ile yapilan bir ¢aligmada ebeveynlerin %31 ile %100 arasinda
bilgilerinin oldugu ortalama %75 bilgi diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur. **

Yine Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada ebeveynlerin %37,7’si nobetleri kotii ruhlara veya dogatistii
gliclere, %52,5'" akil hastaligina bagladigini ortaya koymustur. Bu ¢aligmaya gore ebeveynlerin %91,8'
kutsal yerleri ziyaret, "mannat" veya ¢ocuklarinin iyilesmesi i¢in saatlerce ibadet ederek dua etmek gibi
yontemlere basvurmaktadir. Bu ¢alisma epilepsi hakkinda farkindalik yaratmak, tedavisine yonelik
sosyo-kiiltiirel engelleri ele almak ve yardim arama davranisini iyilestirmek icin egitim programlarinin
gerekliligini vurgulamistir. *°

Tiim bu verilerin yani sira Cin’de epilepsi ile ilgili ebeveyn bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik yeni bir
olcek gelistirme caligmalar1 yapilmaktadir. *°

Sudi Arabistan’da yapilan bir caligmada bilgi diizeyini 6l¢mek i¢in sorulan 12 sorudan hepsini sadece 2
kisi dogru cevaplayabilmistir. Bu ¢alisma verilerine gore ortalama 7,49/12 dogru cevap verilmistir.
Ebeveyn bilgi diizeyinin egitim seviyesi ile iliskili oldugu da bu ¢alismanin sonuglarindandir. Caliymada
sosyokiiltiirel seviye olarak iyi olarak smiflandirilan bu katilimci grubunda bile ebeveyn bilgisinin hala
iyilestirilmesi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir. Calismanin sonucu olarak; ¢ocuklar i¢in destekleyici
bir ortam yaratmak ve onlarin gelisip biiyiimelerine yardimci olmak i¢in toplum ve ebeveynler i¢in daha
fazla farkindalik kampanyasi yapilmasi gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir.

Tiirkiye’deki sonuglara bakildiginda da gelismekte olan iilkelerle benzer sonuclar dikkat ¢gekmektedir.
Bu calismalar ebeveynlerin epilepsi konusundaki bilgi yetersizligine vurgu yapmaktadir. Ancak
iilkemizde ebeveyn bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik gecerlilik ¢aligmalar1 ve 6lgek olusturmak adina
arastirmalar yapilmaktadir. Ayrica saptanan bilgi yetersizligine yonelik web tabanli, sanal gergeklik
destekli ya da mobil uygulamali egitimler planlanarak teknolojik gelismelerden yararlaniliyor olmasi
yiiz giildiiriicii gelismelerdendir. #2

5. SONUC

Elde edilen veriler ebeveynlerin epilepsi hakkinda bilgi eksikligini ortaya koymaktadir. Ozellikle Afrika
ve Arap iilkelerde ebeveynlerin epilepsi hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu gériilmiistiir. Oyle
ki ebeveyn bilgi diizeyinin %80 eksik oldugunu tespit eden ¢alismalar bulunmaktadir. Epilepsi bilgi
diizeyini degerlendirmek amaciyla olusturulmus skalalar bulunmaktadir. Bu skalalarin kullanildig:
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caligmalardan bazilarinda mobil uygulama bazilarmmda web tabanli bilgilendirme egitim programlari ile
ailelerin epilepsi hakkinda bilgi ve tutumlarinda olumlu yonde degisiklik olusturulabildigi ortaya
konmustur.

Sonug olarak literatiirde epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinin epilepsi hakkindaki bilgi diizeylerinin
yetersizligi agik¢a ortaya konmustur. Bu konuda egitime duyulan ihtiya¢ da sikc¢a dile getirilmistir.
Ayrica ebeveynlerin bilgi diizeylerini 6lgen daha genis kapsamli ve etkinligi yiiksek ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Abstract: The lack of available donors severely limits the potential of organ transplantation, despite its ability to
save lives. The deceased organ donation program in North Macedonia began in 1988, initially focusing on kidney
transplants, yet it has encountered various challenges and fluctuations in progress over the years. Despite
obstacles like a lack of intensive care unit facilities and a lack of public understanding about brain death, it
expanded to include liver and heart transplants in 2020. Currently, we have performed 510 Kidney transplants—
67 from deceased donors—as well as 11 heart and 4 liver transplants. Family approval for cadaveric donation is
hampered by cultural attitudes and misconceptions about brain death; thus, public education is still essential. To
address these obstacles and increase public knowledge of the advantages of organ donation, a nationwide effort
and media involvement are crucial. Furthermore, maintaining the program's success requires consistent efforts in
medical education. Implementing measures to manage prospective donor pools will further improve donation rates
and transplant availability.

Keywords: Deceased Donor, Organ Donation, Transplantation.

Introduction

For thousands of people around the world, organ transplantation is a life-saving treatment that gives
them hope. The lack of organ donors continues to be the greatest obstacle to rising transplantation rates,
even with advances in medical knowledge. Over the past few decades, significant progress has
transformed organ transplantation into an effective, life-saving treatment. Advances in surgical
techniques and the development of immunosuppressive therapies have been pivotal. However, the
availability of organs from deceased donors has been the cornerstone of making transplantation a viable
treatment option for patients with organ failure on a global scale (6).

Increasing the number of donors, particularly through deceased organ donations, is crucial to preventing
patients from dying on the waiting list. We can expand the number of organs available for transplantation
by focusing on certain phases of the deceased donor's process (1,2). The following six steps can be used
to characterize the process from donation to transplantation: Brain injury, referral, brain death, consent,
organ recovery and organ transplantation (Figure 1.).

| 285



Q

ﬁ’ 17" UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /%"
; TSIk

Brain injury

Referral

l

Brain death

Consent to donation

Organ recovery

Organ transplantation

Figure 1. The process of deceased organ donation (3).

At every stage of the deceased organ donation procedure, a number of issues have been noted that might
be addressed in order to increase donation rates. These include failing to notice clinical triggers for
referral, stopping support too soon before brain dead testing, cardiac death during evaluation, not getting
consent, donor instability and death during organ recovery, organ damage during procurement, organ
unsuitability found after recovery, and more. Early identification of the potential donor following
hospital presentation and rapid referral to the local organ procurement organizations usually hospital
coordinator and national transplant coordinator team are critical at the outset of the organ donation
procedure from deceased donors. The OPO representative, not the primary intensive care unit (ICU)
team, should decide if a patient is suitable for donation based on their initial demographic (age) or
clinical parameters and co-morbidities if they have suffered a serious brain injury. An early referral
gives the OPO enough time to speak with the family and assess the possible donor's medical eligibility
(3-5).

Macedonia carried out the first kidney transplant from a living donor in 1977, while the former
Yugoslavia initiated the first kidney transplant from a deceased donor in 1987, with only about two
donors per million people. For over 30 years, the program primarily relied on living-related donors,
initially focusing solely on kidney transplantation. After gaining independence in 1991, the Republic of
Macedonia implemented a legislative for deceased donors. Improved organ donation and transplantation
laws revived the program, leading to the transplantation of two kidneys from a deceased donor in 2014
upon the family's request. Regretfully, there was no discernible increase in kidney transplants from
deceased donors between 2016 and 2018. Numerous issues, including the lack of regioanl ICU facilities
to handle potential donors and the general lack of knowledge about brain death, caused significant
difficulties. Despite variations in regional health status, the globally accepted metric for measuring organ
donation—donors per million population—remains in use (1).

Despite the COVID-19 pandemic's worldwide effects, we achieved a significant milestone in 2020 when
we extended our deceased donor program to include bone, liver, and heart transplants. We first stopped
the program because of safety concerns brought on by the pandemic. We restarted the program in May
2020, though, because patients with organ failure still needed our help. We reached a major milestone
on May 23, 2020, when we obtained the first family approval for kidney and heart donation. This was a
historic event for North Macedonia, as it marked the first instance of simultaneous kidney and heart
transplants.

This historic day brought about a significant transformation in our nation's organ donation and
transplantation system. We did six heart transplants, sixteen kidney transplants, and four bone
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transplants from deceased donors after brain death during the course of the following year and a half,
obtaining nine family consents. Currently, we have performed 510 kidney transplants, 67 of which were
from deceased donors. Furthermore, we have completed four liver transplants in three patients and
eleven heart transplants. It is crucial to bear in mind that our nation has not yet utilized living donors for
liver or heart transplants; instead, all transplants have originated from deceased donors.

The Critical Role of Awareness and Education

It is impossible to overestimate the importance of public awareness, especially through the media, in
our organ donation program's success. Without the "gift of life" from deceased donors, countless lives
would have perished. Potential deceased donors are individuals who meet medical eligibility
requirements and have irreversible brain damage. However, converting potential donors into actual
donors remains one of the biggest challenges (7).

The donor's family plays a significant role in this process, as their approval is essential for the donation
of organs to take place. Our teams consist of highly skilled transplant hospital coordinators who
understand the emotional impact these decisions have on these families. Our physicians have the skills
to manage these sensitive discussions thanks to years of training in the Transplant Procurement
Management (TPM) network. However, there remains an opportunity to enhance the rate at which
potential donors donate their organs. We follow every step of the process, which includes identifying,
diagnosing, obtaining family consent, and securing the best medical therapy for our patients on the
waiting list (2,8,9).

Campaigns for public awareness are crucial in informing the public about the significance of organ
donation, what brain death is, and how to donate after brain death. One of the most difficult but essential
aspects of increasing deceased organ donation in low- to middle-income nations like ours is increasing
awareness. Families are frequently reluctant to consent to organ donation due to misinformation, cultural
beliefs, a lack of health education, and mistrust of the healthcare system. Since we currently do not
perform transplants from donors after cardiac arrest, this lack of consent continues to be one of the
biggest obstacles we encounter, especially when it comes to acquiring organs from brain-dead patients
(10).

Figure 2. The number of actual organ donors is only a small proportion of the pool of deaths. A: Total
deaths; B: Imminent deaths; C: Eligible deaths; D: Actual donors (3).

Challenges in low- to middle-income countries

There are particular difficulties in putting in place an effective deceased organ donation program in low-
to middle-income nations. Many individuals lack faith in the healthcare system, and public health
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education often falls short. This mistrust may make it difficult to convince the families of brain-dead
individuals to consent to organ donation. Additionally, many nations' healthcare systems might not have
the facilities and specialists in certain fields that are required (2).

Lack of funding and public awareness about brain death and organ donation severely hinder the growth
of donation program (9). Our accomplishments of executing 67 cadaveric kidney transplants, 11 heart
transplants, and 4 liver transplants demonstrate our progress in spite of these obstacles. However, it is
evident that ongoing efforts are required to train medical professionals, educate the public, and foster
confidence.

Conclusion

Making transplantation available to more patients requires a rise in the number of deceased organ
donations. In order to accomplish this, novel strategies are required to increase donation rates and more
effectively manage the pool of possible donors. It is essential to launch a nationwide public education
campaign about brain death and deceased organ donation. Promoting the concept of giving life after
death and highlighting the significant influence this "gift of life" has on saving individuals is also
essential.

To maintain and grow the program, however, ongoing medical education and the training of specialized
staff are required. We can raise donor consent rates and enhance the lives of innumerable organ
transplant candidates by tackling the issues of public awareness and healthcare trust, especially in low-
to middle-income nations.
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Ozet: Amag: Bu arastirmada, Tiirkive'de Inflamatuar Bagiwrsak Hastaligi (IBH) sebepli oliimlerin saglik
harcamalaryla iligkisinin ve saglk icin yapilan harcamalarin IBH mortalitesi iizerindeki etkisinin incelenmesi
amaglandi. Yontem: Arastirmada Diinya Saglk Orgiitii (DSO) mortalite veri tabamndan IBH sebepli 6liimler ile
Diinya Bankast iilke raporlarindan Tiirkive i¢in saglik harcamalart alindi. DSO veri tabaninda IBH mortalite igin
en giincel veriler 2009-2019 yularimi kapsamaktayken, saghk harcamalar: ise 2000-2021 ydlart arast igin
verilmisti. Seriler arasindaki iliskiler icin Spearman’s rho, yil kontrollii kismi korelasyon ve Genellestirilmis
Lineer Model analizleri kullanildi. Bulgular: Korelasyon analizi sonuglarina gére hem ozel saglk harcamalarinin,
hem de kamu saglik harcamalarimin IBH mortalite ile aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Ancak korelasyon katsaydari, 6zel saghk harcamalarimn, anlamli olmast halinde, kamu saghk
harcamalarina gore daha etkili olabilecegini gésterdi. Yil kontrollii kismi korelasyon analizi sonuglarina gére de,
hem ozel saglik harcamalarimn, hem de kamu saglik harcamalarmin IBH mortalite ile aralarindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Genellestirilmis Lineer Model sonuglarina gére kamu ve ozel saglk
harcamalarinin IBH sebepli oliimler iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05). Ancak modele
déviz kuru da eklendiginde, doviz kurunun artmasinin, IBH mortalitesinin de artmaswyla iliskili oldugu gériildii.
Sonug: Sonug olarak her ne kadar IBH sebepli éliimler diger mortalite sebeplerine gore daha diisiik prevelans ve
insidansa sahip olsa da, DSO tarafindan istatistiki verilecek kadar énemli élgiidedir ve bunun azaltilmast icin
onlemlerin alinmas: gerekir. Analiz sonuglari, Tiirkive'de DSO tarafindan bu veri alindiktan itibaren, saglik
harcamalarinin yeterli diizeyde IBH mortalitesinin azaltimasina aktarilamadigim ortaya koymaktadir. Ozellikle
déviz kurundaki degiskenlik saglik harcamalarimin etkinligini anlaml sekilde diisiirmektedir. Bu alanda daha ileri
ve detayli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ibh, Saglik Harcamalari, Mortalite.

The Relationship Between Deaths Due to Inflammatory Bowel Disease (Ibd) and Health Expenditures in
Tiirkiye

Abstract: Objective: This study aimed to examine the relationship between Inflammatory Bowel Disease (IBD)-
related deaths and health expenditures in Turkey and the effect of health expenditures on IBD mortality. Method:
In the study, IBD-related deaths were obtained from the World Health Organization (WHO) mortality database
and health expenditures for Turkey were obtained from the World Bank country reports. The most up-to-date data
for IBD mortality in the WHO database covered the years 2009-2019, while health expenditures were given for
the years 2000-2021. Spearman's rho, partial correlation with year control and Generalized Linear Model
analyses were used for the relationships between the series. Results: According to the correlation analysis results,
the relationship between both private and public health expenditures and IBD mortality was not statistically
significant (p>0.05). However, the correlation coefficients showed that private health expenditures, if significant,
would be more effective than public health expenditures. According to the partial correlation analysis results
controlled for year, the relationship between both private and public health expenditures and IBD mortality was
not statistically significant (p>0.05). According to the Generalized Linear Model results, the effect of public and
private health expenditures on IBD-related deaths was not statistically significant (p>0.05). However, when the
exchange rate was added to the model, it was seen that the increase in the exchange rate was associated with an
increase in IBD mortality. Conclusion: In conclusion, although IBD-related deaths have lower prevalence and
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incidence compared to other causes of mortality, they are significant enough to be reported by WHO and measures
should be taken to reduce them. The analysis results reveal that health expenditures have not been sufficiently
transferred to the reduction of IBD mortality since this data was obtained by WHO in Turkey. In particular, the
volatility in the exchange rate significantly reduces the effectiveness of health expenditures. More advanced and
detailed studies are needed in this area.

Keywords: 1bd, Health Expenditures, Mortality.

1. Giris

Inflamatuar Bagirsak Hastaligi (IBH) Ulseratif Kolit (UK) ve Crohn Hastalig1 (CH) igeren, ¢evresel ve
genetik faktorlerin patogenez olarak rapo edildigi inflamatuar hastaliklardir (1). Hastaligin genel
karakteristigi gastrointestinal kanalda idyopatik ve kronik inflamasyon olup (2), lilkemizde iki form olan
UC insidansi (2.6/yliz binde) CH insidansindan (1.4/yiiz binde) daha yiiksek rapor edilmistir (3).
Hastaligin insidans ve prevelansinin artmasi, remisyon i¢in ilag kullanimi, réloplaslarin 6nlenmesi,
hastaligin 6nemli bir gastroenteroloji ve halk sagligi sorunu olmasini beraberinde getirmistir (4). Her ne
kadar hastaligin teshis ve tedavisinde mortalite diger yiiksek morbid hastaliklara goére diisiik olsa da,
DSO tarafindan tii diinyada iilkeler igin IBH mortalite diizeyleri verilmekte ve takip edilmektedir.

Mortalitesi yliksek olan ve kamu saglig ile ilgili olan hastaliklarda, sadece teshis ve tedavi imkanlari
degil, koruyucu hekimlik ¢aligmalar1 da 6nemlidir (5-6). Kamu ve 6zel saglik harcamalarinin mortalite
iizerine etkileri bu bakimdan birgok arastirmaya konu olmustur (7-9). Ancak IBH mortalite diizeyleri ile
kamu ve Ozel saglik harcamalar1 arasindaki iliski ve saglik harcamalarinin IBH iizerindeki etkisine
yonelik yeterli ¢aligmaya rastlanmamustir. Bu nedenle bu arastirmada, Tirkiye’de IBH sebepli 6liimlerin
saglik harcamalariyla iliskisinin ve saglik i¢cin yapilan harcamalarin IBH mortalitesi iizerindeki etkisinin
incelenmesi amaclandi.

2. Yontem
2.1. Arastirma modeli

Arastirma karma modelde desenlendi ve betimsel tarama ve iligkisel tarama modellerinden yararlanildi.
Betimsel tarama modelinde ilk olarak Tiirkiye nin IBH ve saglik harcamalar1 degerlendirilip betimlendi,
ardindan saglik harcamalarmin IBH sebepli dliimler tizerindeki etkisi analiz edildi.

2.2. Veri Seti

Arastirmada Diinya Saglik Orgiitii (DSO) mortalite veri tabamindan IBH sebepli 6liimler ile Diinya
Bankasi iilke raporlarindan Tiirkiye igin saglik harcamalar1 alindi. DSO veri tabaminda IBH mortalite
icin en giincel veriler 2009-2019 yillarini kapsamaktayken, saglik harcamalari ise 2000-2021 yillar1 aras1
icin verilmisti. Diinya bankas1 veri kodlar1 asagidaki gibiydi:

— Domestic private health expenditure (% of current health expenditure)
— Domestic general government health expenditure per capita, PPP (current international $)
2.3. Istatistik Yontem

Arastirmada kullanilan verilerin degisimi i¢in parite analizi yapildi. Seriler arasindaki iligkiler i¢in
Spearman’s rho, yil kontrollii kismi korelasyon yapildi. Lineerizasyon sapmalarindan o6tiiri (10,11)
Genellestirilmis Lineer Model analizleri kullanildi. Ttim analizler %95 giiven aralig1 ve 0.05 anlamlilik
diizeyinde, SPSS 25.0 for Windows programinda gergeklestirildi.

3. Bulgular

IBH mortalitesi 2009 yilinda 235 kisiyken, 2019 yilinda 261 kisiye ulagmusti. Ozel saglik harcamalar
tiim saglik harcamalarini 2000 yilinda %38.32’sini igerirken, 2021 yilinda %21.2’ye diigsmiistii. USD
bazinda yapilan saglik harcamalar1 2000 yilinda 269 USD iken, 2021 yilinda 1096 USD degerine
yiikselmisti (Tablo 1).
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Table 1. IBD mortality, private and government health expenditures

. Private health Government health
Year IBD mortality expenditure® expenditure®
2000 38.32 269
2001 32.75 301
2002 30.03 329
2003 28.79 342
2004 28.3 382
2005 32.25 393
2006 31.15 481
2007 31.22 533
2008 27.31 606
2009 235 19.5 681
2010 284 22 679
2011 157 20.87 722
2012 202 20.83 725
2013 176 21.65 762
2014 192 22.39 799
2015 223 21.87 817
2016 219 21.56 878
2017 223 22.29 896
2018 236 22.62 887
2019 261 22.31 940
2020 21.15 1009
2021 21.2 1096

a. % of current health expenditure, b. current international $

Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglarina gére hem 6zel saglik harcamalarinin, hem de kamu saglik
harcamalarmin IBH mortalite ile aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ancak
korelasyon katsayilari, 6zel saglik harcamalarinin, anlamli olmasi halinde, kamu saglik harcamalarina
gore daha etkili olabilecegini gosterdi (Tablo 2).

Table 2. Spearman’s rho correlation between IBD mortality and health expenditures

r p
Private health expenditure® 0.364 0.270
Government health expenditure” 0.178 0.601

a. % of current health expenditure, b. current international $

Y1l kontrollii kismi korelasyon analizi sonuglarina gére de, hem 6zel saglik harcamalarinin, hem de
kamu saglik harcamalarinin IBH mortalite ile aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05) (Tablo 3).

Table 3 Year controlled partial correlation between IBD mortality and health expenditures

Year r p
Private health expenditure® 0.153 0.672
Government health expenditure” -0.023 0.950

a. % of current health expenditure, b. current international $
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Genellestirilmis Lineer Model sonuglarina gore kamu ve 6zel saglik harcamalarinin IBH sebepli 6liimler
tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ancak modele doviz kuru da eklendiginde,
doviz kurunun artmasimnin, IBH mortalitesinin de artmasiyla iligkili oldugu goriildii (Tablo 4).

Table 4. Generalized Linear Model for effects of health expenditures on IBD mortality

95% Wald Confidence .
o Std. Interval Hypothesis Test
Error Lower Upper Wald df
Parameter PP X2 P
Without USD effect Model
(Intercept) 24917 | 272.940 -510.035 559.869 0.008| 1| 0.927
Private health expenditure 8.563 15.782 -22.370 39.496| 0.294| 1] 0.587
Government health 0.011 0.157 -0.297 0.319 0.005| 1| 0.944
expenditure
(Scale) 1140.214| 486.189 494,348 2629.904
With USD effect Model
(Intercept) 296,687 | 257,1270 -207,273 800,647 1,331 1| ,249
Private health expenditure 9,203| 13,0977 -16,468 34,874 494 1| ,482
Government health -,464 ,2497 -,953 ,025 3,453 1| ,063
expenditure
usD 33,809 15,1511 4,114 63,505 4,980| 1| ,026
(Scale) 784,902 | 334,6833 340,300 1810,377

4. Tartisma ve Sonug

Bu aragtirmada IBH mortalite diizeyleri iizerinde saglik harcamalarinin etkinliginin incelenmesi
amaclandi ve bu kapsamda, Tiirkiye’de IBH mortalitesi ile kamu ve 6zel saglik harcamalar analiz edildi.
Elde edilen sonuglar, saglik harcamalarinin IBH mortalitesi {izerinde istenilen etkiyi yapmadigi, déviz
kurundan olumsuz etkilendigi yoniindeydi.

IBH hastalig1 her ne kadar tedavi ve remisyon imkanlar: yiiksek olan, bu sebeple mortalitesi diisiik bir
hastalik olsa da (12,13), giiniimiizde hala mortaliteye sebep olmasi nedeniyle, DSO tarafindan istatistigi
verilen bir saglik sorunudur. Saglik harcamalarinin temel amaci bir yandan kamu saglik sorunlarini ve
mortaliteyi azaltmak, bir yandan da kamusal bilinci arttirmaktir (14,15). Ancak analizde elde ettigimiz
sonuglar, IBH bakimmdan bunun gecerli olmadigini, déviz kurunun etkisinin saglik harcamalarinin
Oniine gectigini gostermektedir.

Analiz sonuglari, Tiirkiye’de DSO tarafindan bu veri alindiktan itibaren, saglik harcamalarinin yeterli
diizeyde IBH mortalitesinin azaltilmasina aktarilamadigini ortaya koymaktadir. Ozellikle déviz
kurundaki degiskenlik saglik harcamalarimin etkinligini anlamli sekilde diisiirmektedir. IBH sebepli
olimlerin saglik harcamalariyla iliskisinin daha etkili sekilde ortaya koyulmasi i¢in daha spesifik ve
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu bakimdan aragtirma 6nciil kabul edilebilir.
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Ozet: Amag: Bu arastirmada, Tiirkive'de aile hekimligi birimi sevk hizlarimin kronik hastalik ve kanser, genel
popiilasyon erkek ve kadin mortalite degerleri ile iligkisinin ve etkisinin incelenmesi amacglandi. Yontem:
Arastirmada Saghk Bakanhg Istatistik Yilliklarindan Aile Hekimligi Sevk Hizi parametresinin 2008-2019 yillar:
arasindaki degeriyle, Diinya Saltk Orgiitii Diinya Bankast Ulke Raporlarindan kronik hastalik ve kanser, genel
popiilasyon erkek ve kadin mortalite degerleri kullanildi. Bulgular: Aile hekimligi birimi sevk hizi 2008 yilinda
1.30 degerindeyken, 2022 yilinda 0.30 olarak gerceklesmisti. Kanser ve kronik hastalik nedenli mortalite oram
30-70 yas arasi yetigkinlerin 2008 yilmda %l17.4%ini, 2019 yiinda ise %I15.6 sin1 olusturmaktaydi. Kadin
mortalite oram 2008 yihinda bin yetiskin kadinda 67.18 iken, 2022 yilinda 45.54 degerine diismiistii. Erkek
mortalite oram ise 2008 yilinda 152.62 iken, 2022 yilinda 105.39 degerine diismiistii. Aile hekimligi birimi sevk
hizinin zaman igerisinde degisimi dalgali bir seyir izlemig olup, 2012 ve 2013 yillarinda ug degerler almigti. 2013
yilinda sevk hizi 3.00 degerini alarak, tarihinin en yiiksek konumuna erismisti. Aile hekimligi birimi sevk hiziyla
kanser ve kronik hastalik mortalitesi (r=0.678; p<0.05), kadin mortalite (r=0.774; p<0.01) ve erkek mortalite
(r=0.793; p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliskiler vardi. Aile hekimligi birimi sevk
hiziyla mortalite oranlar arasindaki iliski icin yapilan yil kontrollii kismi korelasyon analizi sonuglarina gére aile
hekimligi sevk hizinin mortalite degerleri ile iligkisi istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05). Genellestirilmig
lineer model analizi sonuglarina gore aile hekimligi sevk hizinin kanser ve kronik hastalik mortalitesi, kadin ve
erkek mortaliteleri iizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0.05). Sonu¢: Her ne kadar aile
hekimligi uygulamalar: sevk ve birinci basamak saglik hizmetleri bakimindan onemli yere sahip olsa da, mortalite
diizeyleri iizerinde azaltici etkiye sahip degildir. Bu sonug iizerinde mortalite diizeyi yiiksek olan hastaliklarin aile
hekimlerine bagvurmadan dogrudan sevk birimine gitmelerinin rolii olabilir. Ancak aile hekimligi birimlerinin
calismalarimin da bu bakimdan incelenmesi ve takip edilmesinde yarar vardir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Sevk, Sevk Hizi, Mortalite
Relationship Between Family Medicine Unit Referral Rate and Mortality

Abstract: Aim: This study aimed to examine the relationship and effect of family medicine unit referral rates in
Turkey with chronic disease and cancer, general population male and female mortality values. Method: In the
study, the values of the Family Medicine Referral Rate parameter from the Ministry of Health Statistical Yearbooks
between 2008-2019 and the chronic disease and cancer, general population male and female mortality values
from the World Health Organization World Bank Country Reports were used. Results: The family medicine unit
referral rate was 1.30 in 2008, it was 0.30 in 2022. The mortality rate due to cancer and chronic diseases
constituted 17.4% of adults aged 30-70 in 2008 and 15.6% in 2019. While the female mortality rate was 67.18 per
thousand adult women in 2008, it decreased to 45.54 in 2022. The male mortality rate was 152.62 in 2008, it
decreased to 105.39 in 2022. The change in the family medicine unit referral rate over time followed a fluctuating
course and took extreme values in 2012 and 2013. In 2013, the referral rate reached the highest level in its history
by reaching the value of 3.00. There were statistically significant and positive relationships between family
medicine unit referral rate and cancer and chronic disease mortality (r=0.678; p<0.05), female mortality
(r=0.774; p<0.01) and male mortality (r=0.793; p<0.01). According to the results of partial correlation analysis
with year control for the relationship between family medicine unit referral rate and mortality rates, the
relationship between family medicine referral rate and mortality values was not statistically significant (p>0.05).
According to the results of generalized linear model analysis, the effects of family medicine referral rate on cancer
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and chronic disease mortality, female and male mortality were not statistically significant (p>0.05). Conclusion:
Although family medicine practices have an important place in terms of referral and primary health care services,
they do not have a reducing effect on mortality levels. This result may be due to the fact that patients with high
mortality rates go directly to the referral unit without applying to family physicians. However, it is useful to
examine and follow the work of family medicine units in this regard.

Keywords: Family Medicine, Referral, Referral Speed, Mortality.

1. Giris

Aile hekimligi birimleri saglik hizmetlerinde birincil basamak gorevini iistlenirken, ayni zamanda
hastaliklarin erken teshisi ve koruyucu hekimlik bakimindan énemli fonksiyona sahiptir (1,2). Aile
hekimliginin bu bakimdan temel goérevi olan, 6nemli hastaliklarda bir iist basamak saglik kurumlarmna
sevk, toplumsal bakimdan saglik hizmetlerinin sunumunda énemli bir yere sahiptir (3-6). Ote yandan
saglik hizmetlerinde birincil kurum olan aile hekimlerinin sevk islemlerinde bir taraftan yapilan
sevklerin derecesi ve hizi, bir yandan da dogrulugu ya da pozitifligi 6nem arz etmektedir (7-9). Bu
noktada, bazi spesifik durumlarda, aile hekimlerinin sevk asamasinda popiilasyon baglaminda
hastaliklar1 degerlendirmeleri ve buna gore sevk durumuna karar vermeleri s6z konusudur.

Her ne kadar aile hekimligi birimlerinde sevk genel anlamda saglik sistemi igerisinde hayati dneme
sahip olsa da, bu konuda yapilan ¢aligmalarin sinirli oldugu ifade edilebilir. Ayrica, aile hekimliginde
sevk hizinin bagarisina yonelik olarak, toplumsal mortalite degerleri énemli gosterge olabilir. Bu
nedenle bu aragtirmada, Tiirkiye’de aile hekimligi birimi sevk hizlarinin kronik hastalik ve kanser, genel
popiilasyon erkek ve kadim mortalite degerleri ile iliskisinin ve etkisinin incelenmesi amaglandi.

2. Yontem
2.1. Arastirma Modeli

Arastirmada iliskisel ve betimsel tarama modellerini i¢eren karma model kullanildi. Bu modelde var
olan bir olgu veya durum betimlenerek, degiskenler arasindaki iliski analiz edilmektedir (10).
Arastirmada aile hekimligi birimince yapilan sevk hiziyla, toplumsal mortalite degerleri Once
tanimlandi, ardindan degiskenler arasindaki iligkiler analiz edildi.

2.2. Veri Seti

Arastirmada Saglik Bakanlig Istatistik Yilliklarindan Aile Hekimligi Sevk Hizi parametresinin 2008-
2019 yillar1 arasindaki degeriyle, Diinya Salik Orgiitii Diinya Bankas: Ulke Raporlarmdan kronik
hastalik ve kanser, genel popiilasyon erkek ve kadin mortalite degerleri kullanildi. Diinya Bankas1 Ulke
raporlarinda kullanilan mortalite parametreleri agagidaki kodlar ile alindt:

Kanser ve kronik hastalik mortalite: Mortality from CVD, cancer, diabetes or CRD between exact ages
30 and 70 (%)

Kadin mortalite: Mortality rate, adult, female (per 1,000 female adults)
Erkek mortalite: Mortality rate, adult, male (per 1,000 male adults)
2.3. Istatistik Yontem

Aile hekimligi miiracaat ve mortalite verileri ilk olarak parite analizi ile yillara gore degisim bakimindan
analiz edildi. Ardindan iligkisel tarama modelinde, degiskenler arasindaki iligkiler lineerizasyon
sapmalarini 6nlemek i¢in Spearman’s rho ve Genellestirilmis Lineer Model (Logit) testleri ile analiz
edildi. Y1l kontrollii kismi regresyonla zaman etkisi analiz edildi. Tiim analizlerde SPSS 25.0 program1
kullamldi. Analizler %95 giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik diizeyinde gergeklestirildi.

3. Bulgular

Aile hekimligi birimi sevk hizi 2008 yilinda 1.30 degerindeyken, 2022 yilinda 0.30 olarak
gerceklesmisti. Kanser ve kronik hastalik nedenli mortalite oran1 30-70 yas aras1 yetiskinlerin 2008
yilinda %17.4’{ini, 2019 yilinda ise %15.6’sm1 olusturmaktaydi. Kadin mortalite oran1 2008 yilinda bin
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yetigkin kadinda 67.18 iken, 2022 yilinda 45.54 degerine diigmiistii. Erkek mortalite oram ise 2008
yilinda 152.62 iken, 2022 yilinda 105.39 degerine diismiistii (Tablo 1).

Tablo 1. Aile hekimligi birimi sevk hizi ve mortalite degerlerinin zamana gore degisimi

Y1l |Sevk iz | Kanser ve kronik hastalik mortalite* | Kadin mortalite® | Erkek mortalite®
2008| 1.30 17.40 67.18 152.62 | 296
2009| 1.00 18.00 65.10 148.47
2010| 0.40 17.90 63.84 144.37
2011| 0.70 17.30 64.63 146.75
2012 2.10 16.80 60.08 137.27
2013| 3.00 16.60 56.69 129.11
2014 0.30 16.60 55.31 124.84
2015 0.30 16.40 54.34 124.74
2016| 0.30 16.10 53.88 126.47
2017| 0.20 15.90 51.58 118.72
2018| 0.20 15.80 49.60 113.63
2019| 0.30 15.60 48.28 110.80
2020 0.40 58.28 130.64
2021| 0.60 58.04 126.78
2022| 0.30 45.54 105.39

a. 30-70 yas arasi tiim yetigkinler, b. 1.000 yetiskin kadinda, c. 1.000 yetiskin erkekte.

Aile hekimligi birimi sevk hizinin zaman igerisinde degisimi dalgali bir seyir izlemis olup, 2012 ve 2013
yillarinda ug degerler almisti. 2013 yilinda sevk hiz1 3.00 degerini alarak, tarihinin en yiiksek konumuna
erismisti (Sekil 1).

30

25

20

Mean Sevk hizi

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Yil

Sekil 1. Yillara gore aile hekimligi birimi sevk hizlarindaki degisim
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Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglarina gore aile hekimligi birimi sevk hiziyla kanser ve kronik
hastalik mortalitesi (r=0.678; p<0.05), kadin mortalite (r=0.774; p<0.01) ve erkek mortalite (r=0.793,;
p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlaml ve pozitif yonde iligkiler vardi (Tablo 2).

Tablo 2. Aile hekimligi birimi sevk hiziyla mortalite oranlar1 arasindaki iliski i¢in yapilan Spearman’s
rho korelasyon analizi sonuglari
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Sevk iz r p
Kanser ve kronik hastalik mortalite® 0.678" 0.015
Kadin mortalite® 0.774™ 0.001
Erkek mortalite® 0.793" 0.000

*p<0.05, **p<0.01, a. 30-70 yas aras1 tiim yetigkinler, b. 1.000 yetigskin kadinda, c. 1.000 yetiskin erkekte.

Aile hekimligi birimi sevk hiziyla mortalite oranlar1 arasindaki iliski i¢in yapilan yil kontrollii kismi
korelasyon analizi sonuglarina gore aile hekimligi sevk hizinin mortalite degerleri ile iligkisi istatistiksel
olarak anlaml degildi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Aile hekimligi birimi sevk hiziyla mortalite oranlar1 arasindaki iligki i¢in yapilan yil
kontrollii kismi korelasyon analizi sonuglari

Sevk iz r p
Kanser ve kronik hastalik mortalite? -0.462 0.152
Kadin mortalite® -0.430 0.186
Erkek mortalite® -0.359 0.278

a. 30-70 yas arasi tiim yetiskinler, b. 1.000 yetiskin kadinda, c. 1.000 yetiskin erkekte.

Genellestirilmis lineer model analizi sonuglarina gore aile hekimligi sevk hizinin kanser ve kronik
hastalik mortalitesi, kadin ve erkek mortaliteleri tizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Aile hekimligi birimi sevk hizinin mortalite tizerine etkilerine yonelik yapilan
Genellestirilmis Lineer Model (Logit) analiz sonuglar1

95% Wald Giiven Arahg Hipotez testi

Parametre B Std- Hata |y imom | Maksimum | Wald X* [df| p
Kanser ve kronik hastalik mortalite®
(Kesigim) 22.113 0.3716 21.385 22.841 3540.958 | 1 | 0.000
Sevk hizi 0.252 0.3105 -0.357 0.860 .657 1]0.417
(Olgiim) 0.838 0.3420 0.376 1.865
Kadin mortalite®
(Kesigim) 54.560 2.1144 50.416 58.704 665.852 | 1 | 0.000
Sevk hizi 2.981 1.9410 -0.823 6.786 2.359 1]0.125
(Olgiim) 34.419 12.5681 16.826 70.407
Erkek mortalite®
(Kesigim) 124.335 4.5904 115.338 133.332 733.632 | 1 | 0.000
Sevk hizi 6.630 4.2139 -1.629 14.889 2.475 1]0.116
(Olgiim) 162.231 59.2384 79.308 331.855

a. 30-70 yas aras: tiim yetigkinler, b. 1.000 yetiskin kadinda, c. 1.000 yetiskin erkekte.
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4. Tartisma ve Sonu¢

Bu aragtirmada aile hekimligi biriminin sevk hizinin zaman igerisindeki degisimi ile mortalite degerleri
arasindaki ilisi incelendi ve bu kapsamda Saglik Bakanligi ile Diinya Bankasi verileri analiz edildi. Elde
edilen sonuglar, sevk hizinin mortalite iizerinde anlamli etkisinin olmadigi, ancak iliskinin anlaml
oldugu yoniindeydi.

Mortalite ile ilgili caligmalarda, 6zellikle kanser ve kronik hastalik sebepli mortalitede, erken teghis
hayati 6nem tasimaktadir. Erken teshis ve tedavi mortaliteyi disiiriicii etkiye sahiptir (12-14). Aile
hekimliginin taniminda ise hastaliklarin erken teshisi ve koruyucu hekimlik 6n plana ¢ikmaktadir (1,2).
Bu bakimdan aile hekimligi sevk hizinin, mortalite azaltici etkisinin olmasi beklenmektedir.
Arastirmada elde edilen bulgular korelasyon analizi anlaminda bu beklentiyi gosterse de, regresyon
analizinde bu iligki etki diizeyinde degildir. Diger bir ifadeyle, aile hekimligi sevk hizlar1 mortalite
diizeyleriyle iligkili olsa da, mortalite diizeylerini etkileyecek boyutta degildir.

Sonug¢ olarak her ne kadar aile hekimligi uygulamalar1 sevk ve birinci basamak saglik hizmetleri
bakimindan 6nemli yere sahip olsa da, mortalite diizeyleri {izerinde azaltic1 etkiye sahip degildir. Bu
sonug iizerinde mortalite diizeyi yiiksek olan hastaliklarin aile hekimlerine bagvurmadan dogrudan sevk
birimine gitmelerinin rolil olabilir. Ancak aile hekimligi birimlerinin ¢alismalarmmn da bu bakimdan
incelenmesi ve takip edilmesinde yarar vardir.
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Internal Medicine, Van, Tiirkiye.

Ozet: Amac: Bu arastirmada, ic hastaliklarinda onemli bir konu olan kadin ve erkeklerde tiroid kanseri
insidansinin mortalite ile iligkisinin zaman igerisindeki degisimi ve etkisinin aragtiriimas1 amaglandi. Yontem:
Arastirmada Saglk Bakanhg Istatistik Yilliklarindan Tiirkiye'de kadin ve erkeklerde tiroid kanseri insidans
verileriyle, Diinya Bankast Ulke Raporu kadin ve erkek mortalite degerlerinin 2002 ile 2022 yilar: arasindaki
verileri kullanild. Ilk olarak her bir cinsiyet icerisindeki insidans ve mortalite diizeyleri degerlendirildi, ardindan
kadin ve erkeklerin tiroid kanser insidanslarimin orani ve mortalite iizerine etkileri analiz edildi. Bulgular:
Kadinlarda mortalite 2002 yilinda bin kigide 75.91 iken, erkeklerde bin kiside 167.93 degerindeydi. 2018 yilinda
ise kadinlarda mortalite bin kiside 49.60 iken, erkeklerde 113.63 olarak saptandi. Kadinlarda mortalite ile tiroid
kanseri insidansi (r=-0.975; p<0.05) ve kadin/erkek tiroid kanseri insidansi (r=0.964; p<0.0l) arasinda
istatistiksel olarak anlamly iligki vardi. Erkeklerde de, erkek mortalite diizeyiyle erkeklerde tiroid kanseri insidansi
(r=-0.936; p<0.05) ve kadn/erkek tiroid kanseri insidanst (r=0.955; p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki vardi. Erkeklerde tiroid kanseri insidansinin mortalite iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yondeydi (B=-8.600; p<0.01). Benzer sekilde kadinlarda da, tiroid kanseri insidansinin mortalite iizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlaml ve negatif yondeydi (B=-1.212; p<0.01). Sonug: Sonug olarak zaman icerisinde kadin
ve erkeklerde tiroid kanseri insidanst birbirine oransal olarak yaklasmakta olup, insidansin artmast toplam
mortaliteyi negatif yonde etkilemektedir. Teshis sonrasi tedavi siireclerinin bagarisina igaret eden bu bulgu, daha
fazla tiroid kanseri taramasinin yapilmasinin dnemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Kanseri, Insidans, Cinsiyet, Mortalite
Temporal Analysis of the Relationship Between Thyroid Cancer Incidence and Mortality in Women and Men

Abstract: Aim: This study aimed to investigate the change and effect of the relationship between thyroid cancer
incidence and mortality in women and men, which is an important issue in internal medicine, over time. Method:
In the study, thyroid cancer incidence data in women and men in Turkey from the Ministry of Health Statistical
Yearbooks and the data of the World Bank Country Report female and male mortality values between 2002 and
2022 were used. First, the incidence and mortality levels within each gender were evaluated, then the rate of
thyroid cancer incidence in women and men and their effects on mortality were analyzed. Results: Mortality in
women was 75.91 per 1,000 people in 2002, it was 167.93 per 1,000 people in men. In 2018, mortality in women
was 49.60 per 1,000 people in women and 113.63 per 1,000 people in men. In women, there was a statistically
significant association between mortality and thyroid cancer incidence (r=-0.975; p<0.05) and female/male
thyroid cancer incidence (r=0.964; p<0.01). In men, there was a statistically significant association between male
mortality level and male thyroid cancer incidence (r=-0.936; p<0.05) and female/male thyroid cancer incidence
(r=0.955; p<0.01). In men, the effect of thyroid cancer incidence on mortality was statistically significant and
negative (B=-8.600; p<0.01). Similarly, in women, the effect of thyroid cancer incidence on mortality was
statistically significant and negative (B=-1.212; p<0.01). Conclusion: The incidence of thyroid cancer in women
and men approaches each other proportionally over time, and the increase in incidence negatively affects total
mortality. This finding, which points to the success of post-diagnosis treatment processes, reveals that it is
important to conduct more thyroid cancer screening.

Keywords: Thyroid Cancer, Incidence, Gender, Mortality
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1. Giris

Tiroid kanseri i¢ hastaliklarinda ve kanser ¢alismalarinda 6nemli bir hastalik olup, kisilerin yasam
kalitesini ve halk sagligin1 da etkileyen bir kanser tiirtidiir (1-3). Genellikle kadinlarda erkeklere gore
daha fazla goriilen tiroid kanserinde, tiroid bezinin dokularmin malign olarak tutulum ger¢eklesmesiyle
karakterizedir (4-6). Boyunda sislik, halsizlik, rekiirrens ses degisiklikleri, boyun bolgesinde agr1 gibi
semptomlar ile genel kanser semptomlari eslik edebilir (7-9). Tedavi segenekleri klasik kanser tedavi
yontemleri gibi radyoloji, kemoterapi, cerrahi tedavi ve yontemlerin karigimini igerebilmektedir (5,6).

Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi tiroid kanserinde de, erken teshis tedavinin basarisini olumlu
etkilemekte ve mortalite oranlarmni diisiirmektedir (3-6). Hastaligin sikligi ve teshis ile ilgili caligmalar
yapilsa da, bu oranlarin cinsiyet farkina gdére mortalite diizeyleri ile iliskisini ortaya koyan yeterli
caligmaya rastlanmadi. Bu nedenle bu arastirmada, kadin ve erkeklerde tiroid kanseri insidansinin
mortalite ile iligkisinin zaman igerisindeki degisimi ve etkisinin arastirilmasi amaglandi.

2. Yontem
2.1. Arastirma Modeli

Arastirma iligkisel tarama modeli ve zaman serisi analizi yontemlerinde desenlendi. Bu karma yontemde
zaman icerisindeki bir hastaligin ya da genel ifadeyle bir serinin, baska bir seri ile iligkisi analiz
edilmektedir. Arastirmada bu kapsamda kadin ve erkeklerde tiroid kanseri insidansinin mortalite ile
iligkisi ve mortalite lizerindeki etkileri analiz edildi.

2.2. Veri Seti

Arastirmada veri seti olarak Saglhk Bakanlig1 Istatistik Yilliklarinda erkek ve kadinlar igin en sik gériilen
on kanser tiiriiniin insidans1 verilerinden tiroid kanseri insidansinin 100.000 kiside gériilme oranlariyla,
Diinya Bankasi mortalite oranlarimin 2002 ile 2018 yillar1 arasindaki degerleri analiz edildi. Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan saglanan ve Diinya Bankas1 Ulke Raporlarinda yayinlanan verilerde cinsiyet
gore mortalite “Mortality rate, adult, female (per 1,000 female adults)” ve “Mortality rate, adult, male
(per 1,000 male adults)” seklinde verilmektedir. Saglik Bakanlig1 yilliklarinda en giincel veri 2018 ve
en eski veri 2002 yilina ait olup, bu nedenle bu zaman serisi sinirlilik olarak secildi.

2.3. Istatistik Analiz

Arastirma verilerinin zamana goére degisimleri ve oranlari parite analiziyle incelendi. Degiskenlerin
dagilimlar1 nonparametrik oldugundan ve linerizasyon sapmalarindan 6tiirii (9,10), Spearman’s rho ve
Genellestirilmis Lineer Model (Logit) analizleri kullanildi. Yilin etkisinin analizi i¢in y1l kontrollii kismi
korelasyon analizi yapildi. Tiim analizler %95 giiven araligi ve 0.05 anlamlilik diizeyinde, SPSS 25.0
for Windows programinda gerc¢eklestirildi.

3. Bulgular

Erkeklerde tiroit kanseri insidans1 2002 ile 2018 yillar1 arasinda artis egiliminde olup, 0.50 degerinden
6.30 degerine ¢ikmisti. Kadinlarda da artis goriilmiistii ve 2002 yilinda 7.00 olan insidans, 2018 yilinda
22.10 degerine yiikselmisti. Kadin ile erkeklerin tiroit kanseri insidanslar1 arasindaki oran ise 2002
yilinda 7.00 degerindeyken, 2018 yilinda 3.51 degerine diizenli olarak diisiis egilimi gdstermisti.
Kadinlarda mortalite 2002 yilinda bin kiside 75.91 iken, erkeklerde bin kiside 167.93 degerindeydi.
2018 yilinda ise kadinlarda mortalite bin kiside 49.60 iken, erkeklerde 113.63 olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Erkek ve kadinlarda tiroit kanseri insidansi ile mortalite degerlerinin zaman igerisindeki

degisimi
Erkeklerde Kadinlarda Kadin/erkek
Yil Tiroid kanseri Tiroid kanseri Tiroid kanseri I?g:?;ﬁigf Eﬁ:'g?gﬁ:gf
insidansi® insidans1® insidans1®
2002 0.50 3.50 7.00 75.91 167.93
2003 5.10 74.28 165.84
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Erkeklerde Kadinlarda Kadin/erkek
Yil Ti_roig kans;sri Til.’Oig kansaeri Til.’Oiq kansaeri I%g:?;ﬁlt.gf Eﬂ:';?g Iei:éjbe

insidansi insidansi insidansi
2004 7.30 72.62 162.81
2005 9.60 71.12 161.01
2006 10.80 69.96 157.94
2007 14.40 68.41 154.78
2008 16.20 67.18 152.62
2009 4.50 18.60 4.13 65.10 148.47
2010 4.70 18.10 3.85 63.84 144.37
2011 5.10 20.40 4.00 64.63 146.75
2012 5.40 20.30 3.76 60.08 137.27
2013 5.60 21.30 3.80 56.69 129.11
2014 5.50 20.70 3.76 55.31 124.84
2015 6.00 21.70 3.62 54.34 124.74
2016 6.20 22.90 3.69 53.88 126.47
2017 6.40 22.60 3.53 51.58 118.72
2018 6.30 22.10 3.51 49.60 113.63

a. 100.000 kiside, b. 1.000 yetiskinde.

Kadin ile erkeklerin tiroit kanseri insidanslar1 arasindaki oran 2002 yilina kiyasla 2009 yilinda sert bir
diisiis gosterirken, 2011 yilindan itibaren diizenli bir azalis egilimi gostermisti. Diger bir ifadeyle, zaman

icerisinde kadin ve erkeklerde tiroid kanseri insidanslari giderek birbirine yaklagmust1 (Sekil 1).

Kadinferkek tiroid kanseri insidans orani

Kadm ve erkeklerde mortalite orantyla tiroit kanseri insidansi ve cinsiyete gore insidans oramiyla
iliskisine yonelik yapilan Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglarina gore kadinlarda mortalite ile
tiroid kanseri insidansi (r=-0.975; p<0.05) ve kadin/erkek tiroid kanseri insidans1 (r=0.964; p<0.01)

6,00

5,00

4,00

3,00

—

2002 2009

2010 2011

2012

2013 2014

Yil

2015 2016

2018

Sekil 1. Kadin ve erkeklerde tiroit kanseri insidans1 oraninin yillara gére degisimi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardi. Erkeklerde de, erkek mortalite diizeyiyle erkeklerde

tiroid kanseri insidanst (r=-0.936; p<0.05) ve kadin/erkek tiroid kanseri insidansi (r=0.955; p<0.01)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (Tablo 2).

Tablo 2. Kadin ve erkeklerde mortalite oraniyla tiroit kanseri insidansi ve cinsiyete gore insidans
oraniyla iliskisine yonelik yapilan Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglari

| 303
Kadinlarda mortalite® Erkeklerde mortalite®
Kadinlarda Tiroid kanseri insidans1? -0.975™ -
Erkeklerde Tiroid kanseri insidansi1? - -0.936™
Kadin/erkeklerde Tiroid kanseri insidansi? 0.964™ 0.955™

a. 100.000 kiside, b. 1.000 yetiskinde, **p<0.01.

Kadin ve erkeklerde mortalite oraniyla tiroit kanseri insidansi ve cinsiyete gore insidans oramyla
iligkisine yonelik yapilan yil kontrollii kismi korelasyon analizi sonuglari ise yillara gore kadin ve

erkeklerde tiroid kanser insidansi ile mortalite diizeyleri arasindaki iligkilerin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini gosterdi (Tablo 3).

Tablo 3. Kadin ve erkeklerde mortalite oraniyla tiroit kanseri insidansi ve cinsiyete gore insidans
oramyla iliskisine yonelik yapilan yil kontrollii kismi korelasyon analizi sonuglari

Kadinlarda mortalite® Erkeklerde mortalite®
Kadmlarda Tiroid kanseri insidansi® 0.419 -
Erkeklerde Tiroid kanseri insidansi? - 0.492
Kadm/erkeklerde Tiroid kanseri insidansi? -0.329 -0.390

a. 100.000 kiside, b. 1.000 yetiskinde.

Kadin ve erkeklerde tiroid kanseri insidansimin mortalite {izerine etkisine yonelik yapilan
Genellestirilmis Lineer Model (Logit) analizi sonuglarina gore erkeklerde tiroid kanseri insidansinin
mortalite tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli ve negatif yondeydi (B=-8.600; p<0.01). Benzer

sekilde kadinlarda da, tiroid kanseri insidansinin mortalite iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yondeydi (B=-1.212; p<0.01) (Tablo 4).

Tablo 4. Kadin ve erkeklerde tiroid kanseri insidansinin mortalite lizerine etkisine yonelik yapilan
Genellestirilmis Lineer Model (Logit) analizi sonuglar1

95% Wald Giiven Arahgi Hipotez testi
Parametre B Std. Hata [y imium Maksimum | Wald X* [df| p

Erkeklerde

(Kesigim) 178.694 6.982 165.010 192.378 655.053 | 1 | 0.000
Tiroid kanseri insidansi -8.600 1.306 -11.160 -6.041 43.376 1 | 0.000
(Olgiim) 46.601 19.871 20.204 107.485

Kadinlarda

(Kesigim) 82.556 4,322 74.085 91.027 364.853 | 1 | 0.000
Tiroid kanseri insidansi -1.212 0.216 -1.636 -0.788 31.378 1 | 0.000
(Olgiim) 13.908 5.930 6.030 32.079

B: Regresyon katsayisi, df: Serbestlik Derecesi.
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4. Tartisma ve Sonu¢

Bu aragtirmada, kadin ve erkeklerde tiroid kanseri insidansinin mortalite ile iliskisinin zaman
icerisindeki degisimi incelendi. Bu kapsamda Saghik Bakanligi ve Diinya Saglik Orgiitiiniin Diinya
Bankasimma saglamig oldugu veriler analiz edildi. Arasgtirmada elde edilen sonuglara gore erkek ve
kadinlarda tiroid kanseri insidansinin zaman igerisinde birbirine yaklastigi, oOzellikle erkeklerde,
kadinlara gore daha fazla artigin oldugu goriildi.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda, oranlar ve insidanslar farklilik gdsterse de, genel olarak kadinlarda
erkeklere gore risk faktorii daha yiiksek ve tiroid kanseri kadinlarda daha yaygindir (3-6, 11-12). Bizim
calismamizda da, 2002 yilinda erkeklere gore kadinlarda 7 kat fazla goriilen tiroid kanseri, en gilincel
veri olan 2018 yilinda dahi erkeklere gore kadinlarda 3.51 kat daha fazlaydi. Bu bulgu literatiir ile de
uyumluluk goéstermektedir.

Sonug¢ olarak zaman icerisinde kadin ve erkeklerde tiroid kanseri insidansi birbirine oransal olarak
yaklagmakta olup, insidansin artmasi toplam mortaliteyi negatif yonde etkilemektedir. Bu sonug
tizerinde pek ¢ok sebep etkili olabilir, ancak hem saglik kurumlarina basvurularin, hem de toplumsal
olarak tani ve tedavi siireglerinin giderek artmasi, bu sonucun ¢ikmasinda 6nemli role sahiptir.

Teshis sonrasi tedavi slireclerinin basarisina isaret eden bu bulgu, daha fazla tiroid kanseri taramasinin
yapilmasimin énemli oldugunu ortaya koymaktadir. Teshis siirecinin ve 6zellikle erken teshisin tiroid
kanserinde diger kanser tiirlerinde oldugu gibi, tedavi ve mortalite {izerinde énemli etkisi vardir. Bu
nedenle hem bireylerin saglik ve yasam kalitelerinin artmas1 bakimindan, hem de kamusal ¢ikar ve halk
saglig1 acisindan tiroid kanseri taramalarina her iki cinsiyet i¢in de 6nem verilmesi gerekir.
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10.00 —12.00

Oturum Bagkam: Dr. Ogretim Uyesi Giilcan Ciftgioglu Yalgm

Dr. Ogretim Uyesi Giilcan Ciftcioglu
Yalgin

Dr. Giilcan Meshur - Dr. Ogretim Uyesi
Ozlem Ozdemir

Dr. Ogretim Uyesi Nazli Turgut Atak -
Prof.Dr. Hatice Bebis

Dr. Ogretim Uyesi Deniz Asli Dokuzcan -
Dr. Ogretim Uyesi Ayse Karadas -
Dog.Dr. Celalettin Cevik

Dog.Dr. Zehra Eskimez — Uzm. Hems
Alev Keskin

Uzm. Hems. Alev Keskin - Dog.Dr. Zehra
Eskimez — Dr. Hems. Seyma Yurtseven -
Dog.Dr. Muzaffer Sencer Ozsezer

Dr. Ogretim Uyesi Neslihan Kiilahlioglu -
Ma.St. Fatma Cengiz

Ma.St. Biisra Kuskonmaz - Ogr. Gér. Dr
Enise Siiriicii - Dog.Dr. Hiilya Kulake1
Altintas

Dog.Dr. Esma Ozsaker - Hems Rabia
Cayir - Dog.Dr. Eda Dolgun - Dog.Dr.

Yelda Candan Dénmez - Ars.Gor.Dr.
Burgak Sahin Koze

RESENTATION LINK:

https://teams.microsoft.com/l/meetup-

Saglik Calisanlarinda Kesici Delici Alet Yaralanmalarmin
Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma

Tiirkiye’de Kronik Hastaliga Sahip Bireylerde Mobil Saghk
Uygulamalari Ile Iliskili Yapilan Hemsirelik Lisansiistii
Tezlerinin Incelenmesi

Adolesanlarda Psikolojik Dayaniklilik Giiglendirme
Programiin Etkinligini Belirleme

Isyerinde Siddet Yénetimi Yeterlik Olgegi'nin Tiirkge
Stirtimiiniin Gegerlilik ve Glivenirlik Calismasi

Hemsirelik Qgrencilerinin Yaslhilik Korkusu ile Yash Bireyler
ile Calisma Istekliligi Arasindaki iliski ve Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi

Ortopedi Hemsirelerinin Cerrahi Gegiren Yash Hastalarda Agri
Yonetimi Deneyimleri

Kimyasal Olaylarda Tibbi Miidahale i¢in Risk Degerlendirmesi

Hastanede Calisan Hemsirelerin Bulagic Hastaliklara Yonelik
Algilarin ve Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Y 6nelik
Tutumlarin Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Cerrahi Hastalarinim Taburcu Olmaya Hazir Olma Durumlari ve
Ogrenim Gereksinimleri

join/19%3ameeting ZDA1YWZINjQtMGFjNiOOYWE3LWFjODItZjc5Nzk1NjEyMTNi%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%

3a%2267d0bf23-04f8-47fc-8fa5-45d285493cd5%22%2c%220id%22%3a%223f566ba3-5acd-443c-849e-

f91f6c43359a%22%7d
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Sunday / Pazar, 1. Oturum/ 1°'Session
Saloon D Salonu 10.00 — 12.00

Oturum Bagkam: Do¢.Dr. Sema Polat

Uzman Dr. Ahmet Cem Demirsah Masif Her{loptlzlye Neden Olan Mikotik Pseudoanevrizmanin
Endovaskiiler Embolizasyonu

Uszman Dr. Samet Ozer Obi:z Cochllardallseme Bozukluklarimin Semptom Skoru ile

Degerlendirilmesi

Dr. Ogretim Uyesi Yasemin Atict - Dr.  Lipopolisakkaritle indiiklenen Néroinflamasyon Siirecinde

Ogretim Uyesi Safiye Goger - Dr. Ratlarin Serebellumunda Taurinin Malondialdehit ve

Ogretim Uyesi Nida Aslan Karakelle Glutatyon Diizeyleri Uzerine Etkisi

Ogr. Gor. Hatice Sena Ayhiin -

Ars.Gor. Burak Karip - Dog.Dr. ibni Sina'nin El-Kanun Fi't-Tibb Adl1 Eserinde Organ Tasnifi
Ibrahim Topcu

Dr. Ogretim Uyesi inci Tugce Loop Diiiretiklerinin Tipi ve Kullanimi Kalp Yetersizligi
Colliioglu - Dr. Ogretim Uyesi Tugba Bulunan Kardiyoloji Poliklinik Bagvurusu Olan Hastalarda
Kapansahin - Prof.Dr. Yesim Akin Mortaliteyi Etkileyebilir

Dr. Metin Yalaza - Dr. Betiil Pilonidal Siniis Hastalizinda Rutin Histopatolojik inceleme
Keskinkilig¢ Yagiz Gergekten Gerekli Mi'

B St Al Akmger Kapsermde Hiicre Tipine Gore Kanser Yerlesiminin
Incelenmesi

Uzman Dr. Fatma Yasemin Oksiizler - Annuler Pankreas: Nadir Goriilen Bir Konjenital Anomali
Dog.Dr. Sema Polat

Dog.Dr. Sema Polat - Uzman Dr. Fatma

Yasemin Oksiizler Yiiksek ve Dehisan Jugular Bulbus

RESENTATION LINK: https://teams.microsoft.com/I/meetup-

join/19%3ameeting ZTU3MDE4OTMtNWI10C00ZDJiLWIXN2YtYWIKYJiIMWI2NmI5%40thread.v2/0?context=%70b%22Tid%2
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b94f35954376%22%7d
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Sunday / Pazar, 1. Oturum/ 1°'Session
Saloon E Salonu 10.00 — 12.00

Oturum Basgkani: Dog.Dr. Fatma Aydinoglu

Uzman Damla Oguz Yilmaz - Dr. Ogretim
Uyesi Serap Demir Filiz

Arastirmaci Abdurrahman Altin

Uzman Damla Oguz Yilmaz - Dr. Canberk
Yilmaz

Uzman Dr. Meltem Kaba

Dog.Dr. Fatma Aydinoglu- Nursema
Ceritli

Dog.Dr. Fatma Aydinoglu- Melek Abay

Ars.Gor. Yigitcan Sar - Dr. Dilara Bayram
Ozgur - Arastirmaci Somaya Muhtar

Asst.Prof.Dr. Imren Esentiirk Giizel -
Researcher Nezihanur Narci - Res.Ass.Dr.
Asli Giirbiiz Yurtsever - Ph.d.cand.
Liiceyn Abdo - Ph.d.cand. Cemre Ozkanca

Aragtirmaci Remziye Nur Avci - Dog.Dr.
Tiilay Oymak

Dr. Irfan Baboo

Besin Etiketi Okuma Tutumunun, Saglhkli Beslenmeye
Iliskin Tutum ve Menii Etiketli Igeceklerdeki Se¢ime Etkisi

Yetiskin Bireylerdeki Dijital Oyun Bagimliliginin Sosyal
Anksiyete Iliskisi

Cocuklarda Giiglii Kemikler Gelisiminin Uc Bileseni

Cocuklarda Apendiks Noroendokrin Tiimdrlerinin
Yonetimi: 6108 Apendektomi Ile Tek Merkez Deneyimi

Obsesif Kompulsif Bozukluk'un Farmakolojik Tedavisi

Oral Kontraseptifler ve Klinik Kullanimlari

Eczacilarin ve Eczacilik Ogrqncilerinin Oral Kontraseptifler
ve Acil Kontraseptif Ilaglara Iligkin Bilgi Diizeyleri ve
Tutumlarmm Incelenmesi

Chlorhexidine Loaded Electrospun Polycaprolactone
Nanofibers As Sustamed Release Drug Delivery System for
the Treatment of Skin Infections

Nonsteroidal Antiinflamatuvar ilaglarin Manyetik Kat1 Faz
Ekstraksiyonu ve Yiiksek Basingli S1vi Kromotografisi ile
Tayini

Cosmetic Applications of Nanoemulsions

RESENTATION LINK: https://teams.microsoft.com/I/meetup-

join/19%3ameeting NjBjMzglYmYtMDMyZiOOM]E1LThlYiMtMDZjZDFhOWVkYWY 1%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%2
2%3a%2267d0bf23-04f8-47fc-8fa5-45d285493¢cd5%22%2c%220id%22%3a%22f67953bd-3b94-4847-bbba-
2398832129d2%22%7d
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Sunday / Pazar, 2. Oturum / 2"Session

Saloon A Salonu

Oturum Bagkani: Dog.Dr. Omer Akgiil

Res.Asst. Yigitcan Sar - Fzt Zeynep Deniz

Uzman Dr. Ayse Giil Kogoglu Kimal - Uzman Yunus
Emre Ayhan - Dr. Ogretim Uyesi Aslinur Albayrak

Dr. Ogretim Uyesi Aslinur Albayrak - Arastirmact
Ebru Benli

Ph.d.cand. Ugur Ermis - Dog.Dr. Hiseyin Fatih Giil -
Dog.Dr. Hasan Ilhan - Dog.Dr. Damla Binnetoglu -
Dog. Dr. Muhammed Yayla

Asst.Prof.Dr. Ayfer Beceren - Researcher Melikenur
Keles - Assoc.prof.Dr. Ozlem Bingol Ozakpinar

Ph.d.cand. Kiibra Nilgiin Yildiz Can - Arastirmaci
Zeliha Sekerli - Ph.d.cand. Merve Cavus - Ph.d.cand.
Sura Akat Pigkin - Arastirmaci Hiilya Sanci -
Ars.Gor.Dr. Erkan Civelek - Dr. Ogretim Uyesi
Deniz Kaleli Durman - Prof.Dr. Birsel Sénmez
Uydes Dogan - Dog¢.Dr. Nihan Cargak Yilmaz

Dog.Dr. Omer Akgiil

Ars.Gor. Yagmur Doganlar - Dog.Dr. Yalgin
Erzurumlu

Dr. Ogretim Uyesi Ezgi Ersoy

12.30 — 14.30

Erkek Cinsel Bozukluklarinin Tedavisinde
Fizyoterapi ve Farmakoterapinin Rolii

Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Saglik
Profesyonellerinin Enteral Beslenme Tiiplerinden
Ilag Uygulama Konusunda Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Eczacilik Fakiiltesi Ogrencilerinin Kolorektal
Kanser Hakkinda Farkindaliklar

Ratlarda Deneysel Olarak Indiiklenmis Polikistik
Over Sendromuna (Pkos) Bagh Gelisen Insiilin
Direncinde Nanoselenyum Kapli Metformin’in (
Met+nanosel) Tedavi Edici Etkilerinin
Arastirilmasi.

Papaver Pseudo-Orientale (Fedde) Medw.
Ekstraktinin in Vitro Sitotoksik ve Genotoksik
Etkilerinin Degerlendirilmesi

Genetik Absans Epilepsili Sigan Modelinde
Ketojenik Diyetin Absans Epilepsi Geligimi
Uzerindeki Etkisinin Arastirilmasi

Diyabetli Hastalarin Fekal Orneklerinde Vana
Pozitif Enterokoklarin Analizi

Irela Inhibitori Gsk2850163, Kolon Kanseri
Hiicrelerinde Kapesitabinin Antikanser Etkilerini
Onemli Olgiide Artirir

Pharmacognostic Studies on the Secondary
Metabolites and Biological Activities of
Medicago X varia Extractr

RESENTATION LINK: https://teams.microsoft.com/I/meetup-

join/19%3ameeting ODZhNzg3YzktZjMyZCOONZEWLThmMTAtZmU2NGQzMGM3ZjU3%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid
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19ec4a841c0d%22%7d
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Sunday / Pazar, 2. Oturum / 2"Session

Saloon B Salonu

Oturum Baskam: Dog¢.Dr. Tarik Sengoz

Ars.Gor. Elif Bayraktar - Dr. Latif Saglam - Dr.

Ogretim Uyesi Osman Coskun - Uzman Dr.
Ahmet Ertas - Dog.Dr. Ozcan Gayretli

Uzman Dr. Fatma Yilmaz

Dr. Ogretim Uyesi Dilek Iscan - Uzman Dr.
Huriye Unliiel - Dr. Ogretim Uyesi Gamze
Yildirim Biger

Uzman Dr. Ugur Sener - Uzman Dr. Tahir
Olgag - Uzman Dr. Mehmet Moda

Dr. Ogretim Uyesi Biinyamin Kutlu - Uzman
Dr. Biinyamin Kasap

Dr. Ogretim Uyesi Adil Furkan Kilig

Dr. Ogretim Uyesi Cigdem Cigek - Dog.Dr.
Pelin Telkoparan-Akillilar

Dog.Dr. Tarik Sengoz

Ars.Gor.Dr. Zeliha Aydin Kasap - Uzman Dr.

Biinyamin Kasap

12.30 — 14.30

Humerus’taki Foramen Nutricium’larin Morfolojik,
Morfometrik ve Topografik Anatomisi: Giincel Literatiir
Derlemesi

Covid-19 Enfeksiyonu Sonrasi Olusan Yeni Tam
Losemi Hastalarmin Prognozuna Covid-19 Un Etkisi

Nigde Ilinde Diplopi ile Bagvuran Kranial Noropatisi
Olan Hastalarn Demografik ve Etyolojik Ozellikleri

Sol Subclavien Arter Anevrizmasma Klinik
Yaklagimimiz

Bas ve Boyun Tiimoérlerinin Gelisiminde :
Mikrobiyotanin Roliiniin Literatiir Isiginda Incelenmesi

Metabolik Sendrom

Gbm'de Degisen Mirna Ekspresyonlarmin ve P13k-Akt
Sinyal Yolagindaki Rollerinin In Siliko Analiz Yoluyla
Kesfi

Tc-99m Dmsa Bobrek Sintigrafisi Yapilan Cocuklarda
Maruz Kalinan Radyasyon Diizeyleri

Makine Ogrenmesi Algoritmalari ile Hepatit C Viriisii
Tespiti

RESENTATION LINK: https://teams.microsoft.com/I/meetup-

join/19%3ameeting MDNINDViZmUtMjJIYiOOOTkILTIIMGMtYWM3NGYzNzE1MjUx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%2
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Sunday / Pazar, 2. Oturum / 2"Session

Saloon D Salonu

Oturum Bagkani: Dr. Ogretim Uyesi Aysu Yetis

Dr. Ogretim Uyesi Aysu Yetis

Uzman Leyla Giindiiz

Uzman Erhan Erdogan

Dr. Ogretim Uyesi Ugur Onur Kasman

Uzman Dr. Ebru Tas

Ars.Gor.Dr. Feyyaz Barlas - Dr. Ogretim Uyesi
Ufuk Acar

Uzman Dr. Cogkun Bostanci

Dr. Ogretim Uyesi Ahmet Sarper Bozkurt -
Prof.Dr. Senay Goriicli Yilmaz

12.30 — 14.30

Geng inme Hastalarinda Etiyolojik Faktorler

Ulkemizde Giardia intestinalis Enfeksiyonlarinin
Bolgelere Gore Prevalansi ve Onemi

Eswl Sonuglarinda Vki'nin Etkisi: Tedavi Basarisi
Uzerine Bir Inceleme

Eklem I¢i Radius Distal Ug Kiriklarmin Cerrahi
Tedavisinde Agik Rediiksiyon Internal Tespit
Yapilmadan Once Kapali Rediiksiyon ve Perkiitan K
Teli Tespiti Cerrahi Siireyi Kisaltir mi'

Tiirkiye’de Inflamatuar Bagirsak Hastaligi (Ibh) Sebepli
Oliimlerin Saglik Harcamalaryla iligkisi

1 Temmuz 2020 Diizenlemesi Sonrasi 13 Yas Td
Asilama Diizeylerinin ve Ast Yaptirmama Nedenlerinin
Incelenmesi

Transrektal Prostat igne Biyopsisi Patoloji Sonuglarinin
Giivenilirligi, 10 Yillik Ultrasonografi Esliginde Prostat
Igne Biyopsisi Deneyimimiz

Cilengitid Sh-Sy5y Hiicrelerinde Hiicresel Demir
Yiikiinti Azaltir

RESENTATION LINK: https://teams.microsoft.com/I/meetup-

join/19%3ameeting OWQ50DdmMmUtOTZINCO0OTIMLTk4N2MtZGI4MWRINDQ4Yjdh%40thread.v2/0?context=%7b%22Ti
d%22%3a%2267d0bf23-0418-47fc-8fa5-45d285493cd5%22%2c%220id%22%3a%22f6a7dec3-b8df-4cf6-9058-
b94f35954376%22%7d
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Sunday / Pazar, 2. Oturum / 2"Session

Saloon E Salonu

Oturum Baskam: Do¢.Dr. Ali Serdar Oguzoglu

Ars.GOr. Musa Canan - Dog.Dr. Ali Serdar
Oguzoglu

Dr. Fatih Celik - Dr. Elif Celik

Ogr. Gér. Murat Inci - Prof.Dr. Zeliha
Fazliogullar1 - Dog.Dr. Halil Ozer - Prof.Dr.
Ahmet Kagan Karabulut - Prof.Dr. Nadire Unver
Dogan

Uzman Dr. Merve Bilgin Kogak - Uzman Dr.
Nese Oztiirk Atkaya - Uzman Dr. Meltem
Aydmer Yilmaz

Dr. Ogretim Uyesi Mehmet Metin - Dog.Dr. Giil
Dogan

Dr. Tuba Duygu Coskun

Dr. Tugba Kurt

Dr. Mahir Coskun

Uzman Dr. Nur Aydinbelge-Dizdar

Ph.d.cand. Nuran Miige Goktas - Prof.Dr. Zeliha
Fazliogullar1 - Dog.Dr. Halil Ozer - Dog.Dr.
Memduha Aydin - Prof.Dr. Nadire Unver Dogan
- Prof.Dr. Ahmet Kagan Karabulut

12.30 — 14.30

Intraoperatif Néromonitorizasyonun Onemi ve Klinik
Tecriibemiz

Kalic1 Metopik Siitiir Olgu Sunumu

Sinus Caroticus Varyasyonlarmin Bilgisayarh
Tomografi Ile Degerlendirilmesi

Bir Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi Adli )
Poliklinigine Ceza Sorumlulugu Degerlendirilmesi Igin
Bagvuran Olgularm Incelenmesi

Yenidogan'da Nadir Goriilen Kisa Barsak Sendromu

Aile Hekimligi Birimi Sevk Hiziyla Mortalite
Arasindaki Iliski

Diyabet Risk Faktérlerinin Belirlenmesi ve Makine
Ogrenmesi Yontemleri ile Tahmin Modellerinin
Gelistirilmesi

Kadm ve Erkeklerde Tiroid Kanseri Sikliginin
Mortalite ile liskisinin Zamansal Analizi

Evaluation of the Performance of Chatgpt-4 As An
Information Source for Parents About 18f-Fdg Pet/ct
Scan in Childhood Cancers

Ventriculus Tertius ve Ventriculus Lateralis’lerin
Morfometrik Degerlendirilmesi

RESENTATION LINK: https://teams.microsoft.com/I/meetup-

join/19%3ameeting MDJIMWYwMzQtNTg2Ni00ZiBjLThiYzAtMTQ4MTdjOTk4ZjYy%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22

%3a%2267d0bf23-04f8-47fc-8fa5-45d285493cd5%22%2c%220id%22%3a%22f67953bd-3b94-4847-bbba-

2398832129d2%22%7d
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Sunday / Pazar, 3. Oturum / 3"Session

Saloon A Salonu

Oturum Bagkam: Do¢.Dr. Fatma Kokcii

Uzman Dr. Ahmet Cimbek

Uzman Dr. Ugras Daban - Uzman Dr. Goksel
Sarohan

Uzman Dr. Esra Emre

Dr. Erol Durucu - Prof.Dr. Muradiye Nacak -
Prof.Dr. Seval Kul

Arastirmaci ilayda Uysal - Dr. Ogretim Uyesi
Nesibe Yilmaz - Dr. Ogretim Uyesi Semir
Giil - Dr. Ogretim Uyesi Umit Yilmaz -
Dog.Dr. Kevser Tanbek

Ma.St. Sinem Kaya - Dr. Ogretim Uyesi
Meltem Agar Giidek - Dog.Dr. Fatma Kokcii

Ars.Gor.Dr. Mehtap Seyaz
Uzman Dr. Selguk Yaman

Uzman Dr. Siileyman Kog

15.00 — 17.00

Metabolik Sendromlu Hastalarin Hastalik Siddeti ile
Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Hesaplama Sistemi Score2
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Gast: Bir Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Yakini Gorememe Sikayeti ile ilk Defa Goz Poliklinige
Bagvuran Hastalarin Temel Demografik ve Laboratuvar
Verilerinin Degerlendirilmesi

Saglikli Goniilliilerin Klinik Arastirmalara Katilma

Nedenlerinin, Engellerinin ve Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Arastirilmasi

Prepubertal siganlarda testis torsiyon/detorsiyon hasarma
kars1 PROK?2’nin olasi etkileri

Bilgisayarl Tomografi fle Humerus Kemiginin
Morfometrik Olgiimlerinin Retrospektif Olarak
Incelenmesi

Arteria Uterma ve Anatomik Varyasyonlari

Obezitede Tiyol/disiilfid Oran1 ile Malondialdehit
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Mastoidit ile Koinsidental Menenjit Olgusu

RESENTATION LINK: https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting_ MDAWNZ2EzZjgtNmU20S00MjIwLTg1OTYtYjhmYzVKkN2U3YTdI%40thread.v2/0?

context=%7b%22Tid%22%3a%2267d0bf23-04f8-47fc-8fa5-

45d285493cd5%22%2c%220id%22%3a%22fb7759db-5349-408a-9b90-19ec4a841c0d%22%7d
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Sunday / Pazar, 3. Oturum / 3"Session
Saloon B Salonu 15.00 - 17.00

Oturum Baskani: Dog.Dr. Biisra Yaprak Bayrak
Dr. Ogretim Uyesi Yasemin Teksen Norodejeneratif Hastaliklarda Deneysel Hayvan Modelleri

. Pediatrik Kutandz Mastositoz Vakalarimim Retrospektif
Dog.Dr. Biisra Yaprak Bayrak Klinikopatolojik Analizi
Dr. Fatih Celik - Dr. Elif Celik Eg:;r?]r:ns Kemigi Anatomisinde Bir Varyasyon: Supratrochlear

Arastirmaci Melike Sultan Alptekin -
Dr. Murat Kaya - Dog.Dr. Ilknur Suer -
Prof.Dr. Kivang Cefle - Prof.Dr. Siikrii
Oztiirk

De Novo 46,xx,t(5;7)(P15.2;911.2) ve 46,xx,t(1;9)(Q23;921)
Dengeli Resiprokal Translokasyonlar ve Habituel Abortus
ligkisi

Dr. Ogretim Uyesi Nuri Cenk Coskun Aterosklerozisin ilagla Tedavisinde Gelecek Vizyonu

Uzman Dr. Keziban Ulke Esin - Akciger Karsinomlarinda Drpl Ekspresyonu, Kiiciik Hiicreli
Dog.Dr. Sevilay Ozmen Dis1 Ornekleminde

Dr. Ogretim Uyesi Nihan Kiigiik - Dr. Sglt-2 Inhibitorlerinin Alzheimer Hastaligi Uzerindeki
Ogretim Uyesi Veysel Baskin Potansiyel Etkileri

) ) Unilateral Glokom Hastalarinda Serebral Beyaz Cevherdeki
Dr. Ogretim Uyesi Baris Geng Mikroyapisal Degisikliklerin Degerlendirilmesi: Tract-Based
Spatial Statistics Calismasi

RESENTATION LINK: https://teams.microsoft.com/I/meetup-

join/19%3ameeting_YTVINMmU2MzItMjMxMi000ODIzLWI4NWUtMGZiYk30DAxZjMx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%2
2%3a%2267d0bf23-04f8-47fc-8fa5-45d285493cd5%22%2c%220id%22%3a%223f566ba3-5acd-443c-849e-
f91f6c43359a%22%7d
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Sunday / Pazar, 3. Oturum / 3"Session

Saloon D Salonu

15.00 — 17.00

Oturum Bagkani: Dr. Ogretim Uyesi Fahri Eryilmaz

Dr. Mustafa Yilmaz - Prof.Dr. Atakan Atalay

Dr. Ogretim Uyesi Fahri Eryilmaz

Uzman Dr. Mehmet Emre Yildirim

Uzman Dr. Mehmet Vatansever

Uzman Dr. Ahmet Cem Demirsah

Uzman Dr. Nermin Mutlu Bilgi¢

int. Dr Muhammet Binbir - int. Dr Rasit Ziya
Colak - Int. Dr Muhammed Abdullah - Int. Dr
Irade Mirzeyeva - Dr. Ogretim Uyesi Mertay

Boran - Dr. Ogretim Uyesi Fatih Demir

int. Dr Rasit Ziya Colak - int. Dr Muhammet
Binbir - Int. Dr Irade Mirzeyeva - Int. Dr
Muhammed Abdullah - Dr. Ogretim Uyesi
Mertay Boran

Ars.Gor Muhammet Oguzhan Dénmez -
Ph.d.Cand. Muhammet Oguzhan Dénmez -
Prof.Dr. Goksel Sener - Prof.Dr. Mehmet
Zafer Goren -

Scimitar Sendromunda Giincel Cerrahi Tedavi Segenekleri
: Tek Merkezli Deneyim

Intrakorporeal Vertebroplasti ve Balon Kifoplasti:
Osteoporotik Vertebra Kiriklarinda Etkinlik ve
Giivenilirlik

Intrakranial-intraaksiyel Kitle Nedeniyle Opere Edilen
Hastalarda Timor Lokalizasyonunun Rezeksiyon
Kapsamu Ile Tliskisi

Aile Hekimlerinin Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
(Osas) Konusundaki Bilgi ve Tutumlar1

Metastatik Renal Hiicreli Karsinom Hastasinda Patolojik
Femur Fraktiirii Yonetimi: Yiiksek Kanama Riski Tastyan
Hastada Transarteriyel Embolizasyon ile Kanama
Kontroli

Otoimmiin Hepatit Vakalarmda Metabolik Iliskili
Karaciger Hastaligi (Masld) Varhigmm Incelenmesi:
Biyokimyasal ve Demografik Bir Bakis Agisi

Yogun Inflamatuar ve Graniilamatoz Reaksiyon Ile
Spontan Olarak Kiigiilen Primer G6giis Duvar1 Timori

Edoksaban Kullanimina Bagl Olusan Masif Pektoral Kas
Kanamasi

Kore Ginsengi’nin Kuprizon ile indiiklenen
Demiyelinizasyonda Noroprotektif Etkileri

RESENTATION LINK: https://teams.microsoft.com/I/meetup-

join/19%3ameeting OTQxYTg3MjQtZTBmOCO0OGVLThhNTEtYTIYNjlyMTZIMmJi%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22

%3a%2267d0bf23-04f8-47fc-8fa5-45d285493¢cd5%22%2c%220id%22%3a%22f6a7dec3-b8df-4cf6-9058-

b94f35954376%22%7d
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Sunday / Pazar, 3. Oturum / 3"Session

Saloon E Salonu

15.00 — 17.00

Oturum Bagkani: Dr. Ogretim Uyesi Burcu Aksoy Canyolu

Uzman Dr. Gézde Suna - Uzman Dr. Leyla Giil
Caglayan - Uzman Dr. Hicret Yeniay - Uzman
Dr. Yakup Ozgiingor

Uzman Dr. Gize Acar Er - Ars.Gor.Dr. Yakup
Ozgiingér - Ars.Gor.Dr. Melih Caliskan

int. Dr irade Mirzeyeva - Dr. Ogretim Uyesi
Ertay Boran - Int. Dr Rasit Ziya Colak - Int. Dr
Muhammet Binbir - Dr. Ogretim Uyesi Mertay
Boran - Dr. Ogretim Uyesi Fatih Demir

Uzman Dr. Gézde Suna - Uzman Dr. Yakup
Ozglingor

Ars.Gér. Esila Bayar - Ogr. Gor. Beyzanur
Camlibel - Ogr. Gor. Kiibra Sahin

Dr. Ogretim Uyesi Pelin Baltact - Dog.Dr. Ozan
Emre Eyupoglu - Dr. Ogretim Uyesi Selin
Kankaya - Prof.Dr. Hakan Yavuzer

Dr. Ogretim Uyesi Giilin Oztiirk Ozkan
Uzman Dr. Sedat Ciftel

Dr. Ogretim Uyesi Burcu Aksoy Canyolu

Bogulma Sonrasi Gelisen Akut Respiratuvar Distres
Sendromu: Multidisipliner Yaklasim ve Tedavi Siireci

Amlodipin Toksitesine Bagli izole Sag Kalp Yetmezligi
Geligen 33 Yasinda Erkek Hasta

Nut Karsinomu: Genglerde Gériinen Ender Bir Akciger
Kanseri

Yogun Bakimda Lyme Hastalig1 Yonetimi: Gezici Artrit
ve Gastrointestinal Komplikasyonlar1 Igeren Bir Vaka

Geng Yetislginlerde Mental iyi Olus ve Sezgisel Yeme
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Aronya (Chokeberry) Meyvesinin Metabolik Sendromlu
Yash Bireylerde Oksidatif, Inflamatuvar ve Aterojenik
Biyobelirtecler Uzerine Etkisinin Arastirilmasi

Obezite ve Insiilin Direnci Hastalarinda D Vitamini fle
Karaciger Enzimleri Arasindaki Iligki

Kronik Hepatit B’1li Hastalarda Steatohepatit ve
Demografik Verilerin Arastirilmasi

Kadinlarda Akne Vulgaris Siddeti Ile Seker Tiiketimi
Arasindaki Iligkisinin Incelenmesi

RESENTATION LINK: https://teams.microsoft.com/I/meetup-

join/19%3ameeting ZTAYNTAzZDktNWRhZi00Yzk5LTkINzZAtZmVmOGZkMmQ3MzUw%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid

%22%32a%2267d0bf23-04f8-47fc-8fa5-45d285493¢cd5%22%2c%220id%22%3a%22f67953bd-3b94-4847-bbba-

2398832129d2%22%7d
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Sunday / Pazar, 4. Oturum / 4"Session
Saloon A Salonu 17.30 — 19.30

Oturum Bagkam: Do¢.Dr. Figen Cicek

Fzt Elif Ongéren - Ogr.

Gor. Dr Duygu Sahin Altag ~ Eskrim Kili¢ Brans1 Sporcularinda Hamstring Esnekliginin Hamle
- Ogr. Gor. Aysenur Mesafesine Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

Cetinkaya

Uzman Dr. idris Giirpmar Serebral Anevrizma i¢in A¢ik Cerrahi Sonrasi Rezidiiel Anevrizma Dolumu
' P Olan Hastalarda Endovaskiiler Tedavi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Uzman Dr. idris Giirpmar Servikal Disk Protezi Uygulanan Hastalarin Klinik ve Radyolojik Sonuglar1

Doc.Dr. Figen Cicek Mikro Kirik Olusturulmus Rat Diz Kikirdaklarinda Kitosanin Hiicre

&L g ¢ Canliligina Etkisinin Incelenmesi
Ma.St. Sena Nur Kumral -
Dr. Ogretim Uyesi Biisra
Ayhan

Haslama ve Fazla Suda Pisirme Yo6ntemlerinin Piringlerdeki Arsenik Diizeyi
Uzerindeki Etkisi

Kadinlarda Ust Trapez Kas1 Uzermdeki Miyofasiygl Tetik Noktalarin
Tedavisinde Klasik Masaja Ek Olarak Uygulanan Iskemik Kompresyonun
Agr1, Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesi Uzerine Kisa Siireli Etkisinin
Incelenmesi

Fzt Doganur Alper - Fzt
Eyliil Doga Pektas - Ogr.
Gor. Dr Duygu Sahin Altag

Dr. Ogretim Uyesi Burak Kiirek Sporcularinda Vibrasyon Uygulamasinin Propriosepsiyon ve Anlik
Menek Reaksiyon Zamanma Etkisi

Uzman Bagak Nur Sénmez
- Dr. Ogretim Uyesi Merve
Yilmaz Menek

Ayak Tabanma Uygulanan Statik Germe ve Self Masajin Denge Uzerine
Anlik Etkisinin Karsilagtirilmasi

Dr. Ogretim Uyesi Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Depresyon Uzerindeki Etkisinde
Nurhayat Kili¢ Bayageldi Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Diizenleyici Roli

RESENTATION LINK: https://teams.microsoft.com/I/meetup-

join/19%3ameeting ZDkOYTdhZGEtYTNmNSOOZDJiLThhNGEtMTIJMNTNmMNTA4NTcy%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%
22%3a%2267d0bf23-04f8-47fc-8fa5-45d285493cd5%22%2c%220id%22%3a%22fb7759db-5349-408a-9b90-
19ec4a841c0d%22%7d
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Sunday / Pazar, 4. Oturum / 4"Session
Saloon B Salonu 17.30 — 19.30

Oturum Baskami: Prof.Dr. Sema Sirma Ekmekci

Ph.d.cand. Siimbiil Gezer - Dog.Dr. Bahadir
Batar - Prof.Dr. Sema Sirma Ekmekeci -
Prof.Dr. Neslihan Abaci - Prof.Dr. Burhan
Turgut - Dog.Dr. Tugba Kotil - Uzman Dr.
Burcu Avci

Arastirmaci Arif Aksoy

Dr. Ogretim Uyesi Sema Biigiisan Orug - Dr.
Ogretim Uyesi Eda Giilbetekin

Dt Elif Ozge Eltan - Dr. Sedef Ayse
Tagyapan - Dog.Dr. Hiilya Cakir Karabas

Dt Umut Ata Ova - Dr. Sedef Ayse Tasyapan
- Dog.Dr. Hiilya Cakir Karabas

Dr. Ogretim Uyesi Kiibra Arslan Carpar -
Ars.Gor.Dr. Ozcan Tantlinver

Uzman Dr. Merve Konal Kartal

Dog.Dr. Nilay Er - Dr. Ogretim Uyesi F.
Gulfesan Canakci

Ars.Gér. Ebru Yildiz Dal - Dr. Ogretim
Uyesi Feyza Ozdemir Kisacik

Akut Miyeloid Losemi Hiicre Soylarinda ve Bir Aml
Vakasinda Ultrasantriflij ve Presipitasyon Tabanli
Eksozom Izolasyon Kiti Kullanilarak Eksozom
Izolasyonunun Karsilastiriimasi

Biyoteknoloji ve Saglik Kavrami

Epilepsili Cocugu Olan Ebeveynlerin Epilepsi Hakkinda
Bilgi Diizeyinin Incelenmesi: Bir Literatiir Taramasi

Hiperparatiroidizm ile iligkili Nadir Bir Lezyon: Brown
Tiimorii ve Tan1 Siireci

Maksillada Intraossedz Hemanjiyom: Nadir Bir Olgu

Seffaf Plak Tedavileri ile ilgili Sorulara Chatgpt
Tarafindan Verilen Yanitlarin Okunabilirlik Dizeyi,
Giivenirligi ve Dogrulugu

Servikal Kanserin Vaskiiler Tutulumunda Prediktif
Faktorlerin, Klinik Ozelliklerin ve Tedavi Sonuglarinin
Incelenmesi: Tek Merkez Gergek Yasam Verisi

Gomiilii Dis Cekimi Yapilmadan Gergeklestirilen
Dentigerdz Kist Kiiretajinm Iki Y1l Takipli Sonuglari:
Dort Olgu Sunumu

Odontojenik Enfeksiyona Bagli Alt Dudakta Gelisen
Paralizinin Tedavisi

RESENTATION LINK: https://teams.microsoft.com/I/meetup-

join/19%3ameeting NTFMMWIONGYtZGM3Ny00ZWRhLWIwOWItOTM5NGRiMzEwOTUO0%40thread.v2/0?context=%7b%22
Tid%22%3a%2267d0bf23-04f8-47fc-8fa5-45d285493cd5%22%2c%220id%22%3a%223f566ba3-5acd-443c-849e-
f91f6c43359a%22%7d
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Sunday / Pazar, 4. Oturum / 4"Session
Saloon D Salonu 17.30 — 19.30

Oturum Bagkani: Dr. Ogretim Uyesi Ismail Giizel

Dog.Dr. Sena Ardigli - Dr. Pelin Yigitgor -

Dr. Huseyn Babayev - Ph.d.cand. Berkay
Bozkurt - Ma.St. Nursen Sentiirk -
Dog.Dr. Dogukan Ozen - Dr. Stephen
Skolnick - Dr. Ozge Ardicli - Dr. Ezgi
Irem Bektas - Ph.d.cand. Mehmet Pilli -
Prof.Dr. Hakan Salc1 - Prof.Dr. Deniz
Seyrek Intas

Dr. Ogretim Uyesi Sezai Arslan

Dr. Ogretim Uyesi Ismail Giizel

Assoc.prof.Dr. llias Giannenas - Exp.
loannis Panitsidis - Prof.Dr. Dimitrios
Galamatis - Researcher Georgios
Symenon - Dr. Vasiliki Makri - Exp.
Swati Quarki - Asst.Prof.Dr. loanna
Stylianaki - Asst.Prof.Dr. Panagiotis
Sakkas

Uzman Dr. Ozcan Alpdogan - Uzman Dr.
Yakup Ozgiing6r

Dr. Ogretim Uyesi Nurdan Karacan Sever
- Prof.Dr. Simten Yesilmen

Uzman Dr. Yakup Ozgiingor - Prof.Dr.
Abdiilmecit Yildiz

Dr. Ogretim Uyesi Sule Parlar

Dog.Dr. Aliye Kuyumcu - Do¢.Dr. Mevlit
Serdar Kuyumcu

Tiirkiye’de Yetistirilen Baz1 Kopek Irklarinda Kalga Displazisi
Olgulari igin Fe1 (Fédération Cynologique Internationale)
Kriterlerine Gore Yapilan Radyografik Degerlendirme
Sonuglarinin Prognostik Genetik Testler ile Karsilastiriimasi

Geriatrik Ratlarda Farkli Dozlarda Olusturulan Akut Flor
Zehirlenmesinin Bébrek Fonksiyon Testleri Uzerine Etkisi

Femur Basi Avaskiiler Nekrozunda Otolog Kok Hiicre
Tedavisinin Etkinligi: Core Dekompresyon ile Kombine Tedavi
Yonteminin Karsilagtirmali Analizi

Impact of a Water-Soluble Oregano-Based Supplement, in
Broiler Chickens in the Face of Intestinal Challenge

Crohn Hastaligina Bagli Cerrahi Komplikasyon ve
Postoperatif Siyatik Sinir Hasari: Bir Vaka Sunumu

Bildircin (Jumbo Brown) Orijinli Fekal Escherichia Coli
Suslarinda Geniglemis Spektrumlu Beta Laktamaz (Esbl), Intl ve
Antibiyotik Direncinin Arastirilmasi

Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi Olan
Hastalarda Fabry Hastaliginin Arastirilmasi

Endometrium Kanseri Brakiterapisinde Cok Kanall1 Aplikator
Mii Tek Kanalli Applikatér Mii? Dozimetrik Calisma

Dashh Diyeti Mitral Anller Kalsifikasyona Karsi Koruyucu Olabilir

RESENTATION LINK: https://teams.microsoft.com/I/meetup-

join/19%3ameeting N2YONTM5M2UtNzNjMyOOMDQ2LWI1ZTYtOTQzMDdmMNGI3Yig5%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid
%22%3a%2267d0bf23-04f8-47fc-8fa5-45d285493cd5%22%2c%220id%22%3a%22f6a7dec3-b8df-4cf6-9058-
b94f35954376%22%7d
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Sunday / Pazar, 4. Oturum / 4"Session

Saloon E Salonu

Oturum Baskam: Do¢.Dr. Ayla Giinal

Ars.Gor. Didem Ozer - Dr. Sedef Ayse
Tagsyapan - Dog.Dr. Hiilya Cakir
Karabasg

Fzt Yaren Ertav - Ogr. Gor. Dr irem
Cetinkaya - Ogr. Gér. Aysenur
Cetinkaya - Ogr. Gor. Dr Duygu Sahin
Altag

Ogr. Gor. Aysenur Cetinkaya - Fzt
Numan Ceylan - Ogr. Gér. Dr Duygu
Sahin Altag - Ars.G6r. Muhammed
Yusuf Kahraman

Arastirmaci Filiz Oztiirk - Dog.Dr. Polat
Tuncer

Dr. Ogretim Uyesi Murat Ali Cinar -
Uzman Dr. Ahmet Rkilig

Dog¢.Dr. Ayla Giinal - Fzt Elif Atalay

Ogr. Gor. Dr Mensure Canpolat

Ars.Gor. Emin Baltas - Prof.Dr. Fatma
Caglayan

Dr. Ogretim Uyesi Ridvan Giiler

17.30 — 19.30

Radyolojik Bulgular Esliginde Nadir Bir Juvenil Ossifiye
Fibroma Vakasi

Non-Spesifik Boyun Agris1 Olan Bireylerde Telerehabilitasyon
Yonteminin Etkinligi

Pasif Germe ve Propriyoseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon (Pnf)
Germe Tekniklerinin Geng Basketbol Oyuncularinda Hiz,
Ceviklik ve Patlayic1 Giig Uzerindeki Akut Etkileri

Saglikta Siddetin Onlenmesi ve Koruyucu Uygulamalar

Yanik Travmasi1 Goriilen Yasl Hastalarin Klinik Sonuglart: Tek
Merkezli Bir Pilot Arastirma

Ozel Gereksinimli Bireylerin informal Bakim Verenlerinde
Egzersiz Farkindaligy, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Psikolojik
Sikint1 Diizeyi Arasindaki Iligki

Zihinsel Engeli Olan ve Olmayan Cocuklarin ince Motor
Becerilerinin Karsilastirilmasi

Ultrason ve Tomografi Bulgulariyla Bes Yillik Takipli Bir Dev
Hiicreli Reparatif Graniilom Vakasi

Siirmemis Yirmi Yas Dis {le liskili Nadir Gériilen Biiyiik
Kompleks Odontoma: 1ki Olgu Sunumu ve Literatiir Taramasi

RESENTATION LINK: https://teams.microsoft.com/I/meetup-

join/19%3ameeting_ Y2Y30OWNmMMDQtNmIlyZi00ZDI2LWFIMzctMWE4ZWIxNzYOOW Ux%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid
%22%3a%2267d0bf23-04f8-47fc-8fa5-45d285493cd5%22%2c%220id%22%3a%22f67953bd-3b94-4847-bbba-
2398832129d2%22%7d



https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_Y2Y3OWNmMDQtNmIyZi00ZDI2LWFlMzctMWE4ZWIxNzY0OWUx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%2267d0bf23-04f8-47fc-8fa5-45d285493cd5%22%2c%22Oid%22%3a%22f67953bd-3b94-4847-bbba-a398832129d2%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_Y2Y3OWNmMDQtNmIyZi00ZDI2LWFlMzctMWE4ZWIxNzY0OWUx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%2267d0bf23-04f8-47fc-8fa5-45d285493cd5%22%2c%22Oid%22%3a%22f67953bd-3b94-4847-bbba-a398832129d2%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_Y2Y3OWNmMDQtNmIyZi00ZDI2LWFlMzctMWE4ZWIxNzY0OWUx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%2267d0bf23-04f8-47fc-8fa5-45d285493cd5%22%2c%22Oid%22%3a%22f67953bd-3b94-4847-bbba-a398832129d2%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_Y2Y3OWNmMDQtNmIyZi00ZDI2LWFlMzctMWE4ZWIxNzY0OWUx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%2267d0bf23-04f8-47fc-8fa5-45d285493cd5%22%2c%22Oid%22%3a%22f67953bd-3b94-4847-bbba-a398832129d2%22%7d
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Poster Salonu

Ars.Gor.Dr. Aysegiil Ondes -
Ars.Gor.Dr. Burak Sahin Calkap -
Ars.Gor.Dr. Anzel Toprak Bigkin - Dr.
Ogretim Uyesi Esin Akol Gérgiin

Uzman Dr. Ergin Turgut
Uzman Dr. Ergin Turgut

Uzman Dr. Ergin Turgut

Uzman Dr. Ergin Turgut

Dt Selin Pomay - Dog¢.Dr. Tamer
Celakil

Uzman Dr. Ergin Turgut

Dt Dilsad Yildiz Kiigiikizsiz - Dr.
Ogretim Uyesi Emrah Baca - Dog.Dr.
Ebru Demet Cifter - Prof.Dr. Ali Balik
- Prof. Dr. Meltem Ozdemir Karatas

Prof.Dr. Kuzmanovska Biljana -
Asst.Prof.Dr. Gavrilovska Brzanov
Aleksandra

Dt Feyza Giindiiz - Dt Begiim Oykii
Kesim - Dog.Dr. Ebru Demet Cifter -
Prof.Dr. Nil Cura

RESENTATION LINK:
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Cenelerin Sik Goriilen Kisti Radikiiler Kist: Olgu Sunumu
Tirotoksikoz Nedeniyle Takip Edilen ve Hidatiform Mol
Saptanan Hasta

Pankreatit Nedeniyle Erken Dogum

Ust Gis Kanama ile Bagvuran Sistemik Lupus Eritematozus
Tanili Hasta

KIl Zemininde Gelisen Hizl1 ilerleyen Glomerulonefrit Saptanan
ve Immiinsiipresif Tedaviye Yanit Veren Hasta; Nadir Bir Vaka

Obstriiktif Uyku Apnesi ve Bruksizm Tedavisine Protetik
Yaklasim: Olgu Sunumu

Tekrarlayan Pankreatitin Nadir Gériilen Bir Nedeni: Pankreasta
Kist Hidatik

Damak Yarig1 Olan Bir Hastanin Protetik Rehabilitasyonu

Chalenges in Program of Deceased Donor Transplantation in
North Macedonia

Ortodontik Tedavi Siirecinde Okliizal Splint Kullanimi : Olgu
Sunumu
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Video Sunumlar

Arastirmaci Ozan Demircan - Arastirmaci

Bedirhan Arda Teker - Arastirmaci Ceren Zubari ~ Tiroid Hormon Bozukluklarinin Incelenmesi: Kuzey

- Aragtirmaci Elif Sude Onder - Aragtirmaci Kibris’ta Kisisel Farkindalik ve Bilgiye Yonelik Bir
Melisa Bent - Arastirmaci Ugur Ege Kirimli - Saha Caligmasi, 2024
Dog.Dr. Ergiil Mutlu Altundag

RESENTATION LINK:

https://kongre.akademikiletisim.com/admin/tum_videolar disari.jsp?siteid=207
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KATILIMCILAR

Arastirmaci Abdurrahman Altin Istanbul Arel Universitesi

Arastirmact Arif Aksoy Giresun Universitesi

Aragtirmaci Ebru Benli Siileyman Demirel Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Arastirmaci Ozan Demircan Dogu Akdeniz Universitesi

Arastirmaci Bedirhan Arda Teker Dogu Akdeniz Universitesi

Arastirmact Ceren Zubari  Dogu Akdeniz Universitesi

Arastirmact Elif Sude Onder Dogu Akdeniz Universitesi

Arastirmact Melisa Bent Dogu Akdeniz Universitesi

Aragtirmaci Ugur Ege KirrmliDogu Akdeniz Universitesi

Arastirmaci Filiz Oztiirk Ondokuz Mayis Universitesi

Arastirmaci islam Macit Mehmet Akif Ersoy University

Arastirmact Zeliha Sekerli  Istanbul Universitesi

Arastirmact Hiilya Sanci Istanbul Universitesi

Arastirmaci Melike Sultan Alptekin  Istanbul Saghk ve Teknoloji Universitesi

Aragtirmaci flayda Uysal Karabiik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Anatomi Ad
Arastirmaci Remziye Nur Aver Cumhuriyet Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Analitik Kimya Ad
Aragtirmaci Somaya Muhtar Acibadem University

Ars.Gor Muhammed Yusuf Kahraman Hali¢ Universitesi

Ars.Gor Didem Ozer Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Abd
Ars.Gor Ebru Yildiz Dal  Siileyman Demirel Universitesi Endodonti Anabilim Dali

Ars.Gor Elif Bayraktar  Istanbul Universitesi

Ars.Gor Emin Baltas Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ars.Gor Esila Bayar istanbul Aydin Universitesi

Ars.Gor Burak Karip Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye T1p Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal1

Ars.Gor Muhammet Oguzhan Dénmez Fenerbahge Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Ars.Gor Musa Canan Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi - Beyin ve Sinir Cerrahisi Ad
Ars.Gor Yagmur Doganlar Siileyman Demirel Univers

Ars.Gor Yigitcan Sar Istanbul University

Ars.Gor.Dr. Aysegiil Ondes Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ars.Gor.Dr. Burak Sahin Calkap Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Ars.Gor.Dr. Anzel Toprak Biskin Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ars.Gor.Dr. Feyyaz Barlas  Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali
Ars.Gor.Dr. Erkan Civelek  Istanbul Universitesi

Ars.Gor.Dr. Mehtap Seyaz ~ Kurklareli Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali
Ars.Gor.Dr. Yakup Ozgiing6r izmir Sehir Hastanesi

Ars.Gor.Dr. Melih Caliskan Izmir Sehir Hastanesi

Ars.Gor.Dr. Ozcan Taniinver Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ars.Gor.Dr. Burgak Sahin Koze Ege Universitesi, Hemsirelik Fak., Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ad
Ars.Gor.Dr. Zeliha Aydin Kasap Karadeniz Teknik Universitesi

Assoc.prof.Dr.  Ozlem Bingél Ozakpmar Marmara Un., Faculty of Pharmacy, Department of Biochemistry
Assoc.Prof.Dr. llias Giannenas School of Veterinary Medicine, Aristotle Umversity of Thessaloniki
Asst.Prof.Dr.  Gavrilovska Brzanov Aleksandra 1the National Transplant Coordinator Team 2university
Clinic for Traumatology, Orthopedic Disease, Anesthesiology, Reanimation and Intensive Care Medicine and
Emergency Department 3medical Faculty, University *

Asst.Prof.Dr.  Ayfer Beceren Marmara Un., Faculty of Pharmacy, Dep. of Pharmaceutical Toxicology
Asst.Prof.Dr.  loanna Stylianaki Aristotle University of Thessaloniki

Asst.Prof.Dr.  Panagiotis Sakkas Aristotle University of Thessaloniki

Asst.Prof.Dr.  Imren Esentiirk Giizel ~ University of Health Sciences, Hamidiye Faculty of Pharmacy,
Department of Pharmaceutical Technology, Istanbul, Tiirkiye.

Dog. Dr.Muhammed Yayla Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Farmakoloji Abd

Dog.Dr. Zehra Eskimez  Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Dog.Dr. Muzaffer Sencer Ozsezer Cukurova Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi

Dog.Dr. Zehra Eskimez  Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Dog¢.Dr. Ayla Giinal Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii

Dog.Dr. Celalettin Cevik Balikesir Universitesi



Dog¢.Dr.
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Hiilya Kulak¢1 Altintas ~ Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk

Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1

Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog.Dr.

Biisra Yaprak Bayrak Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli
Pelin Telkoparan-AkillilarGazi Universitesi

Hiilya Cakir Karabasg Istanbul Un. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Abd
Ebru Demet Cifter Istanbul Un. Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali
Ozcan Gayretli Istanbul Universitesi

Hiilya Cakir Karabas Istanbul Un. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Abd
Ergiil Mutlu Altundag ~ Dogu Akdeniz Universitesi

Fatma AydinogluCukurova Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Fatma AydinogluCukurova Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Ebru Demet Cifter Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Figen Cigek Cukurova Universitesi

Polat Tunger Ondokuz Mayis Universitesi

Hale Ergin Egritag Mehmet Akif Ersoy University Department of Biochemistry

fbrahim Topgu  Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD
Nihan Cargak Yilmaz  Istanbul Universitesi

Giil Dogan Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Abd

Fatma Kokcii ~ Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D

Meri¢ Arda Esmekaya  Jhh

Aliye Kuyumcu Siileyman Demirel Universitesi Sagh Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik B.
Mevliit Serdar Kuyumcu Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Anabilim Dali
Halil Ozer Selguk Universitesi

Tlknur Suer Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi

Ali Serdar Oguzoglu Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi - Beyin ve Sinir

Cerrahisi Anabilim Dali

Dog¢.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.
Dog.Dr.

Dr.

Kevser Tanbek Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ad

Nilay Er izmir Demokrasi Universitesi

Halil Ozer Selguk Universitesi

Memduha Aydin Selguk Universitesi

Omer Akgiil Dep.of Pharmaceutical Microbiology, Faculty of Pharmacy, Van Y. Yil University
Ozan Emre Eyupoglu Istanbul Medipol Universitesi

Esma Ozsaker  Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ad

Eda Dolgun Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ad

Yelda Candan Dénmez ~ Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ad
Tiilay Oymak  Cumhuriyet Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi Analitik Kimya Anabilim Dali

Tamer Celakil  Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dis Hekimligi Fakiiltesi

Sema Polat Cukurova Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
Sema Polat Cukurova University Faculty of Medicine, Department of Anatomy, Adana, Turkey
Sena Ardich Bursa Uludag University

Dogukan Ozen Ankara University

Bahadir Batar ~ Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Tugba Kotil Istanbul Universitesi

Tarik Sengdz ~ Pamukkale Universitesi, T1p Fakiiltesi, Niikleer Tip Ad

Hiiseyin Fatih Giil Kafkas Universitesi Tibbi Biyokimya

Hasan Ilhan Ankara Universitesi Biyoteknoloji A.B.D.

Damla Binnetoglu Kafkas Universitesi Tibbi Farmakoloji A.B.D.

Hiilya Cakir Karabasg Istanbul Un. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Abd
Yal¢in Erzurumlu Siileyman Demirel Univers

Metin Yalaza  Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve

Arastirma Hastanesihastanesi

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Betiil Keskinkili¢ Yagiz Samsun Gazi Devlet Hastanesi,

Canberk Yilmaz Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastenesi

Sedef Ayse Tasyapan Istanbul Un. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Abd
Latif Saglam Istanbul Universitesi

Sedef Ayse Tasyapan Istanbul Un. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Abd
Erol Durucu Gaziantep Universitesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Farmagen Iyi Klinik Uygulamalar (iku) Merkezi, Gaziantep, Tiirkiye

Dr.
Dr.

Fatih Celik Erzincan Agiz ve Dis Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Elif Celik Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu



Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Fatih Celik
Elif Celik
Giilcan Meshur
Vasiliki Makri
Irfan Baboo

Bahawalpur, Pakistan

Dr.

Mahir Coskun
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Erzincan Agiz ve Dis Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii

Aristotle University of Thessaloniki

Department of Zoology, Cholistan University of Veterinary and Animal Sciences,

Van Yiiziinci Y1l University, Medicine Faculty, Dursun Odabas Medical Center,

Department of Internal Medicine,van, Tiirkiye.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Murat Kaya

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Mustafa Yilmaz Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
Seha Akduman Yeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi

Pelin Yigitgor

Bursa Uludag University

Huseyn Babayev University of Zurich

Stephen Skolnick
Ozge Ardicli

Ezgi Irem Bektas
Tuba Duygu Coskun
Tugba Kurt
Sedef Ayse Tasyapan
Dilara Bayram Ozgur

Ogretim Uyesi

Seed Health Usa

Bursa Uludag University

Ao Research Institute Davos

Ministry of Health Van Family Medicine,van, Tiirkiye

Ktii Biyoistatistik ve Tip Bilisimi

Istanbul Un. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Abd
Acibadem University )
Adil Furkan Kilig Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Tip Fakiiltesi I¢

Hastaliklart Anabilim Dali

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi

Ogretim Uyesi
Ogretim Uyesi
Ogretim Uyesi

. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi
. Ogretim Uyesi

Ogretim Uyesi

Ahmet Sarper Bozkurt ~ Gaziantep Universitesi

Aslinur Albayrak Siileyman Demirel Un. Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik abd
Aslmur Albayrak Siileyman Demirel Un. Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Ad
Deniz Asli Dokuzcan Balikesir Universitesi

Ayse Karadas  Balikesir Universitesi

Esin Akol Gorgiin Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Aysu Yetis Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Ad
Baris Geng Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ad
Biinyamin Kutlu Trabzon Yildizli Medical Park Hastanesi , Avrasya Universitesi
Odyoloji Boliimii

Burak Menek  Istanbul Medipol Universitesi

Burcu Aksoy Canyolu  Istanbul Medeniyet Universitesi

Cigdem Cicek  Yiiksek Ihtisas Universitesi

Serap Demir Filiz [zmir Tmaztepe Universitesi

Emrah Baca Istanbul Un. Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ad
Feyza Ozdemir Kisacik  Siileyman Demirel Universitesi Endodonti Anabilim Dali
Osman Coskun Istanbul Universitesi

Ezgi Ersoy Biruni University
Fahri Eryilmaz  Bozok Universitesi T1p Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ad.
Ufuk Acar Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Ana Bilim Dali

Giilcan Ciftcioglu Yalgin Mardin Artuklu Universitesi
Ozlem Ozdemir Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik b.

Giilin Oztiirk Ozkan [stanbul Medeniyet Universitesi

Dilek Iscan Nigde Omer Halisdemir Universitesi T1p Fakiiltesi

Gamze Yildirnm Bicer ~ Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip Fakiiltesi
Inci Tugce Colliioglu ~ Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ad.
Tugba Kapansahin Karabiik Universitesi T1p Fakiiltesi Kardiyoloji Ad

Ismail Giizel =~ Malatya Turgut Ozal Universitesi
Deniz Kaleli Durman  Istanbul Universitesi
Mehmet Metin  Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi Abd

Meltem Acar Giidek Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A.D
Ertay Boran Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Mertay Boran  Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Fatih Demir Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi

Merve Yilmaz Menek  istanbul Medipol Universitesi

Mertay Boran  Diizce Universitesi

Fatih Demir Diizce Universitesi

Mertay Boran  Diizce Universitesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali



Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Embriyoloji Ad
Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Anabilim Dal1

Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi

Rehabilitasyon Bolimii

Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Hastaliklar1 AD.

Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Travmatoloji Ad

Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi
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Murat Ali Cinar Hasan Kalyoncu Univc_arsitesi
Nazli Turgut Atak Yakin Dogu Universitesi
Nesibe Yilmaz ~Karabiik Universitesi T1ip Fakiiltesi Anatomi Ad

Semir Giil Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve
Umit Yilmaz Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ad
Neslihan Kiilahlioglu Saglik Bilimleri Universitesi

F. Gulfesan Canakci Trakya Universitesi
Nurdan Karacan Sever  Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji

Nurhayat Kili¢ Bayageldi Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Nuri Cenk Coskun Balikesir Universitesi
Kiibra Arslan Carpar Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pelin Baltac1  Istanbul Kiiltiir Universitesi

Selin Kankaya ~Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi
Ridvan Giiller ~ Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene
Sema Biigilisan Orug Igdir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve

Eda Giilbetekin Igdir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
Biisra Ayhan  Gazi Un. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik B.
Sezai Arslan Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, I¢

Trakya Universitesi
Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve

Sule Parlar
Ugur Onur Kasman

Nihan Kiiciik  Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi

Veysel Baskin  Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi

Yasemin Atict  Lokman Hekim Universitesi

Safiye Goger ~ Lokman Hekim Universitesi

Nida Aslan Karakelle ~ Lokman Hekim Universitesi

Yasemin Teksen Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Ad

Dt Dilsad Yildiz Kiigiikizsiz Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dis Hekimligi Fakiiltesi

Protetik Dis Tedavisi

Dt Elif Ozge Eltan istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Abd

Dt Feyza Giindiiz
Dt Begiim Oykii Kesim
Dt Selin Pomay

Dt Umut Ata Ova
Exp.  loannis Panitsidis
Exp.  Swati Quarki
Fzt Elif Atalay

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dis Hekimligi Fakiiltesi

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dis Hekimligi Fakiiltesi

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Abd
Aristotle University of Thessaloniki

Aristotle University of Thessaloniki

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dali

Fzt Yaren Ertav

Hali¢ Universitesi

Fzt Numan Ceylan Hali¢ Universitesi

Fzt Bedia Turgut
Fzt Doganur Alper

Ozel Yaren Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Fzt Eyliil Doga Pektas Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

Fzt Elif Ongéren
Fzt Zeynep Deniz
Hems Alev Keskin

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
Medicana Atakoy Hospital
Cukurova Universitesi

Hems Seyma Yurtseven Cukurova Universitesi

Hems Alev Keskin
Hems Rabia Cayir

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Milli Savunma Bakanlig1

Int. Dr irade Mirzeyeva Diizce I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi
Int. Dr Rasit Ziya Colak Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

Int. Dr  Muhammet Binbir
Int. Dr  Muhammet Binbir

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Diizce Universitesi

1nt. Dr Rasit Ziya Colak Diizce Universitesi

Int. Dr Muhammed Abdullah

Diizce Universitesi

Int. Dr irade Mirzeyeva Diizce Universitesi



o}

2! /
% 17 UTSAK, 19-20 October 2024, Ankara /&
TSR TSR

int. Dr Rasit Ziya Colak Diizce Universitesi, T1p Fakiiltesi

Int. Dr Muhammet Binbir Diizce Universitesi, T1p Fakiiltesi

Int. Dr Irade Mirzeyeva Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi

Int. Dr Muhammed Abdullah  Diizce Universitesi, T1p Fakiiltesi

Ma.St. Biisra Kuskonmaz Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk
Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1

Ma.St.  Sinem Kaya Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A.D

Ma.St. Fatma Cengiz ~ Saglik Bilimleri Universitesi

Ma.St. Nursen Sentiirk Bursa Uludag University

Ma.St. Sena Nur KumralGazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Ph.d.cand. Liiceyn Abdo  University of Health Sciences, Hamidiye Faculty of Pharmacy, Department
of Pharmaceutical Technology, Istanbul, Tirkiye.

Ph.d.cand. Cemre Ozkanca University of Health Sciences, Hamidiye Vocational School of Health
Services, Istanbul, Tiirkiye.

Ph.d.cand. Kiibra Nilgiin Y1ldiz Can Istanbul Universitesi

Ph.d.cand. Merve Cavus  Istanbul Universitesi

Ph.d.cand. Sura Akat Piskin Istanbul Universitesi

Ph.d.cand. Muhammet Oguzhan Donmez Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Ph.d.cand. Nuran Miige Goktas Selcuk Universitesi

Ph.d.cand. Berkay Bozkurt Izmir Institute of Technology

Ph.d.cand. Mehmet Pilli Near East University Northern Cyprus

Ph.d.cand. Siimbiil Gezer — Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Ph.d.cand. Ugur Ermis Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Prof.Dr. Senay Gériicii Yilmaz ~ Gaziantep Universitesi

Prof.Dr.Kuzmanovska Biljana  1the National Transplant Coordinator Team 2university Clinic for
Traumatology, Orthopedic Disease, Anesthesiology, Reanimation and Intensive Care Medicine and
Emergency Department 3medical Faculty, University '

Prof.Dr. Ali Balik istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali
Prof.Dr. Meltem Ozdemir Karatas Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Abd
Prof.Dr. Fatma Caglayan Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Prof.Dr. Muradiye Nacak Gaziantep Universitesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dal, Gaziantep, Tiirkiye
Prof.Dr. Seval Kul Gaziantep Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dal1, Gaziantep, Tiirkiye
Prof.Dr. Nil Curaistanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dis Hekimligi Fakiiltesi

Prof.Dr. Dimitrios Galamatis University of Thessaly

Prof.Dr. Yesim Akin Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal1

Prof.Dr. Birsel Sénmez Uydes Dogan Istanbul Universitesi

Prof.Dr. Goksel Sener  Fenerbahge Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Prof.Dr. Mehmet Zafer Goren Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof.Dr. Zeliha Fazliogullar Selcuk Universitesi

Prof.Dr. Ahmet Kagan Karabulut Selguk Universitesi

Prof.Dr. Nadire Unver Dogan Selguk Universitesi

Prof.Dr. Kivang Cefle  Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi

Prof.Dr. Siikrii Oztiirk  Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi

Prof.Dr. Atakan Atalay = Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
Prof.Dr. Hatice Bebis Dogu Akdeniz Universitesi

Prof.Dr. Zeliha Fazliogullar1 Selcuk Universitesi

Prof.Dr. Nadire Unver Dogan Selcuk Universitesi

Prof.Dr. Ahmet Kagan Karabulut Selguk Universitesi

Prof.Dr. Simten Yesilmen Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Prof.Dr. Hakan Yavuzer Istanbul Aydin Universitesi

Prof.Dr. Hakan Salct ~ Bursa Uludag University

Prof.Dr. Deniz Seyrek Intas Near East University Northern Cyprus

Prof.Dr. Sema Sirma Ekmekei Istanbul Universitesi

Prof.Dr. Neslihan Abaci Istanbul Universitesi

Prof.Dr. Burhan Turgut  Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Prof.Dr. Abdiilmecit Yildiz Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Res.Ass.Dr. Asli Giirbiiz Yurtsever  Istanbul University, Faculty of Pharmacy, Department of
Pharmaceutical Technology, Istanbul, Tiirkiye.

Res.Asst. Yigitcan Sar Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University
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Researcher Melikenur Keles Marmara University, Faculty of Pharmacy, Department of Pharmaceutical
Toxicology Istanbul, Turkey

Researcher Georgios Symenon Hellenic Agricultural Organization Demeter

Researcher Nezihanur Narct University of Health Sciences, Hamidiye Faculty of Pharmacy, Department
of Pharmaceutical Technology, Istanbul, Tiirkiye.

Uzman Yunus Emre Ayhan Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik

Uzman Damla Oguz Yilmaz Izmir Diyet ve Psikolojim

Uzman Damla Oguz Yilmaz [zmir Diyet ve Psikolojim

Uzman Erhan Erdogan Istanbul Sancaktepe Prof Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma

Uzman Leyla Giindiiz ~ Siirt Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Uzman Basak Nur Sénmez Istanbul Medipol Universitesi

Uzman Dr. Ahmet Cem Demirsah  Afyonkarahisar Bolvadin Devlet Hastanesi

Uzman Dr. Ahmet Cem Demirsah ~ Afyonkarahisar Bolvadin Devlet Hastanesi

Uzman Dr. Ahmet Cimbek S.B.U. Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 K.
Uzman Dr. Ayse Giil Kogoglu Kinal Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yogun Bakim

Uzman Dr. Biinyamin Kasap Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi

Uzman Dr. Coskun Bostanci Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Uzman Dr. Ebru Tas Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Uzman Dr. Ahmet Ertas Istanbul Universitesi- Cerrahpasa

Uzman Dr. Ergin Turgut Sbii. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzman Dr. Ergin Turgut Sbii. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzman Dr. Ergin Turgut Sbii. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzman Dr. Ergin Turgut Sbii. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzman Dr. Ergin Turgut Sbii. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzman Dr. Esra Emre Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzman Dr. Fatma Yilmaz  Etlik Sehir Hastanesi,hematoloji Klinigi

Uzman Dr. Huriye Unliiel ~ Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzman Dr. Idris Giirpmar ~ Mamak Devlet Hastanesi

Uzman Dr. Idris Giirpmar ~ Mamak Devlet Hastanesi

Uzman Dr. fsmail Cem Tiirkoglu Sandikl Devlet Hastanesi

Uzman Dr. Mehmet Emre Yildirm  Suam Ankara Hastanesi

Uzman Dr. Mehmet Vatansever Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Trabzon

Uzman Dr. Gize Acar Er  Izmir Sehir Hastanesi

Uzman Dr. Meltem Kaba  Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi
Uzman Dr. Merve Bilgin Kogak Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

Uzman Dr. Nese Oztiirk Atkaya Serbest Hekim

Uzman Dr. Meltem Aydiner Yilmaz Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi

Uzman Dr. Merve Konal Kartal Hitit Universitesi Kadm Dogum Klinigi

Uzman Dr. Ahmet Rkilig  Gaziantep Sehir Hastanesi

Uzman Dr. Nermin Mutlu Bilgi¢ Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi
Uzman Dr. Nur Aydinbelge-Dizdar Department of Nuclear Medicine, Ankara Etlik City Hospital
Uzman Dr. Samet Ozer Hiima International Hospital

Uzman Dr. Sedat Ciftel Erzurum Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

Uzman Dr. Selguk Yaman  Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, T1ibbi Biyokimya Klinigi, Trabzon, Tiirkiye

Uzman Dr. Fatma Yasemin Oksiizler Izmir Democracy University Buca Seyfi Demirsoy Training and
Research Hospital, Department of Radiology, 1zmir, Turkey

Uzman Dr. Fatma Yasemin Oksiizler Izmir Democracy University Buca Seyfi Demirsoy Training and
Research Hospital, Department of Radiology, 1zmir, Turkey

Uzman Dr. Keziban Ulke Esin Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Uzman Dr. Siileyman Kog  Rize Devlet Hastanesi

Uzman Dr. Burcu Avci Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Uzman Dr. Ugras Daban Bursa Sehir Hastanesi

Uzman Dr. Goksel Sarohan Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzman Dr. Ugur Sener Gaziantep Sehir Hastanesi

Uzman Dr. Tahir Olgag Van Egitim Arastirma Hastanesi

Uzman Dr. Mehmet Moda ~ Gaziantep Universitesi

Uzman Dr. Gozde Suna Izmir Sehir Hastanesi

Uzman Dr. Leyla Giil Caglayan [zmir Sehir Hastanesi
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Uzman Dr. Hicret Yeniay  Izmir Sehir Hastanesi
Uzman Dr. Gozde Suna [zmir Sehir Hastanesi
Uzman Dr. Ozcan Alpdogan Izmir Sehir Hastanesi
Uzman Dr. Yakup Ozgiing6r [zmir Sehir Hastanesi
Uzman Dr. Biinyamin Kasap Sbii Kanuni Egitim ve Ars. Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari
Ogr. Gor. Aysenur Cetinkaya Hali¢ Universitesi
Ogr. Gor. Aysenur Cetinkaya Hali¢ Universitesi
Ogr. Gor. Beyza Eksi Bayrakdar  Istanbul Rumeli Universitesi
Ogr. Gor. Aysenur Cetinkaya Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii
Ogr. Gor. Beyzanur Camlibel Istanbul Kent Universitesi
Ogr. Gor. Kiibra Sahin ~ Uskiidar Universitesi
Ogr. Gor. Hatice Sena Ayhiin Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Disgilik Hizmetleri Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
Ogr. Gér. Murat Inci Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Ogr. Gor. Dr  Irem Cetinkaya Hali¢ Universitesi
Ogr. Gor. Dr ~ Duygu Sahin Altag Hali¢ Universitesi
Ogr. Gor.Dr Duygu Sahin Altag Hali¢ Universitesi

Ogr. Gor. Dr Enise Siiriici ~ Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk
Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali

Ogr. Gor. Dr Duygu Sahin Altag Halig Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimi )
Ogr. Gor. Dr Duygu Sahin Altag Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Bolimii,
Ogr. Gor. Dr Mensure Canpolat Sisli Meslek Yiiksekokulu
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