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ONEMLI, DIKKATLE OKUYUNUZ LUTFEN

Kongremizde Yazim Kurallarina uygun génderilmis ve bilim kurulundan gegen bildiriler igin online (video
konferans sistemi tzerinden) sunum imkani saglanmistir.

Online sunum yapabilmek igin https://zoom.us/join sitesi Uzerinden girig yaparak “Meeting ID or
Personal Link Name” yerine ID numarasini girerek oturuma katilabilirsiniz.

Zoom uygulamasi (cretsizdir ve hesap olusturmaya gerek yoktur.

Zoom uygulamasi kaydolmadan kullanilabilir.

Uygulama tablet, telefon ve PC'lerde galisiyor.

Her oturumdaki sunucular, sunum saatinden 5 dk 6ncesinde oturuma baglanmis olmalarigerekmektedir.
Tum kongre katiimcilari canli baglanarak tim oturumlari dinleyebilir.

Moderator — oturumdaki sunum ve bilimsel tartisma (soru-cevap) kismindan sorumludur.

Isminizin bagina salon isminizi yaziniz. (S-2 Ahmet KORKMAZ) gibi

Dikkat Edilmesi Gerekenler- TEKNIK BILGILER

Bilgisayarinizda mikrofon olduguna ve galistigina emin olun.

Zoom'da ekran paylagma 6zelligine kullanabilmelisiniz.

Katilim belgeleri kongre sonunda tarafiniza pdf olarak génderilecektir

Kongre programinda yer ve saat degisikligi gibi talepler dikkate alinmayacaktir

IMPORTANT, PLEASE READ CAREFULLY

To be able to attend a meeting online, login via https://lzoom.us/join site, enter ID “Meeting ID or
Personal Link Name” and solidify the session.

The Zoom application is free and no need to create an account.

The Zoom application can be used without registration.

The application works on tablets, phones and PCs.

The participant must be connected to the session 5 minutes before the presentation time.

All congress participants can connect live and listen to all sessions.

Moderator is responsible for the presentation and scientific discussion (question-answer) section of the
session.

Points to Take into Consideration - TECHNICAL INFORMATION

Make sure your computer has a microphone and is working.
You should be able to use screen sharing feature in Zoom.
Attendance certificates will be sent to you as pdf at the end of the congress.
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KOII“I‘C rogramil
Zoom gre prog

-OPENING CEREMONY -
19 December 2021
Castival Hotel — Conference Hall
Time: 09.30-11.90

Moderator: Kaldygul Adilbekova

Welcome Speech: Dr. Mustafa Latif Emek
The President of /KSAD

Keynote Speakers

Dr. Hasan YAVUZ
Ambassador, Ministry of Foreign Affairs of the Republic of Turkey

Prof. Dr. M. A. Aliyev

Director General of the Central Scientific Library of ANAS
Azerbaijan National Science Academy

Assoc. Prof. Tavaldieva Gulbakxar Nishanovna
Tashkent Themical-Technological Institute, Uzbekistan
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MODERATOR: Assoc. Prof. Dr.

Yuz-Yuze Oturumu
19.12.2021 | PAZAR | 16:00-17:30 | SALON: 1

Nilgun ULUTASDEMIR

YAZARLAR

UNIVERSITE

BiLDiRi BASLIGI

Dog. Dr. Ali Erdal GUNES

Harran Universitesi

AKUPUNKTUR TEDAVISI SIRASINDA
DOKTORUN ALDIGI MiKROBIYOLOJIK
RISKLERIN ANALIZi: TEK MERKEZLI
CALISMA

Dr. Hemsire Aysegiil YILMAZ
Dr. Ogr. Uyesi Gézde OZARAS

Konya Beyhekim Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Cankir1 Karatekin

ACCEPTANCE AND ATTITUDES TOWARDS
THE COVID-19 VACCINES BETWEEN 18-55

6z Lot Rarate AGES: A MIXED STUDY FROM TURKEY
Universitesi
o istanbul Aydin UNIVERSITE HASTANELERINDE YONETIM
Ibrahim GULAGCAR Universitesi DEPARTMANLARININ ONEMI
Elif ASAN . .
& . PENTILENTETRAZOL iLE SICANLARDA
Elif TURKDONMEZ Ondokuz Mayis . :
Emre Soner TIRY AKI Universitesi OLUSTURULAN DENEYSEL EPILEPSIYE

Gokhan ARSLAN

TOFASITINIB'IN ETKIiSI

Assoc. Prof. Dr. Nilgun

ULUTASDEMIR

Instructor Nursen ULAKAC
Research Asist. Sevda UZUN

Glimiighane University

TELEHEALTH APPLICATION IN HEALTH
EDUCATION
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21.12.2021 | SALI | 10:00-12:30 | OTURUM: 1 | SALON: 1
MODERATOR: Assist. Prof. Bilgen CAN

YAZARLAR UNIVERSITE BIiLDiRi BASLIGI
SIMPLE INTRAMUSCULAR INJECTION CAN
CAUSE SEVERE TISSUE NECROSIS :
Balikesir Universitesi RECOGNITION OF NICOLAU SYNDROME IN
EARLY PHASE MAY MITIGATE TISSUE

Assist. Prof. Bilgen CAN

DAMAGE
Dr. Ogir'sfzhl\é%hfgt Sami Biruni Universitesi COMPARISON OF RENAL ELASTOGRAPHY
Prof. Dr. Nurhan SEY AHi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi MEASUREMENTS AND RENAL FIBROSIS
Uzm. D{A“Iﬁ?g‘g Hanifi Yenikent Devlet TERAZOSIN VE ALFUZOSIN’IN OGRENME
Prof. Dr. Mehmet Emin Hastanesi VE BELLEK UZERINE ETKILERININ
BUYUKOKURGGLU Sakarya Universitesi KARSILASTIRILMASI; IN ViVO CALISMA
Uzm. Dr. Siileyman Arif Ankara Sehir Hastanesi COCUK LAPAROSKOPISINDE BARBED
BOSTANCI SUTURU KULLANIMI VE SONUCLAR
TOTAL KALCA PROTEZ]
Dr. Ogr. Uyesi Seher ORBAY AMELIYATLARINDA YUKSEK DOZ
YASLI Ercives Universitesi TRANEKSAMIK ASIT UYGULAMASININ
Prof. Dr. Zeynep TOSUN y KANAMA, KAN TRANSFUZYONU, FIBRIN
Prof. Dr. Mehmet HALICI

YIKIM URUNLERI VE BOBREK
FONKSIYONLARI UZERINE ETKISI
. .. KARDIYOPULMONER RESUSITASYON
UZTJ'Z ?'Sffzrl ?Az\\}fCAIYA fgiﬁ;‘ﬁ{g;;l;; ESLIGINDE PERIKARDIYOSENTEZ YAPILAN
o 3 KARDIYAK TAMPONAD VAKASI

Dr. Ogr. Uyesi Evrim Suna
ARIKAN SOYLEMEZ

Prof. Dr. Dagistan Tolga ARIOZ Afyonkarahisar Saglik PREKLAMPSI HASTALARINDA STOXI
= : A S o Y153H POLIMORFIZMI SIKLIGININ
Prof. Dr. Miijgan OZDEMIR Bilimleri Universitesi ARASTIRILMASI
ERDOGAN RA

Dog. Dr. Fatih CELIK
Ogr. Gér. Dr. Anil Didem
AYDIN KABAKCI

Prof. Dr. Mustafa Neclrlne_ttin I?rba_lkan MULTIP.I._ S.}.(LEBOZL_U HASTALARIN MR
BUYUKMUMCU Un!VEFSIteSI GORUNTULERINDE CQRPUS
Ogr. Gor. Dr. Duygu AKIN Bez_t_m_alem V?lklf CALLOSUM’UN ANATQMIK QLARAK
Dog. Dr. Necdet POYRAZ Universtesi DEGERLENDIRILMESI
Doc. Dr. Ali Ulvi UCA
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU
Dr. @gr. pyesi Serdar D.OGAN Hatay Mustafa Kemal OLAN HASTALARDA SUREKLI POZITIF
Dr. Ogr. Uyesi Nursel DIKMEN Universitesi HAVAYOLU BASINCI UYGULAMA
Yagmur TANRISEVER

TEDAVISININ INFLAMATUAR ve OKSIDATIF
STRES MARKIRLARI UZERINE ETKIiSI

Fidan Huseynova

Alamdar Mammadov Institute Molecular M6P DERIVATIVE FOR
Irada Huseynova Biology and OSTEODIFFERENTIATION OF DENTAL PULP
Frédéric Cuisinier Biotechnology of ANAS STEM CELLS

Véronigue Barragan-Montero
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21.12.2021 | SALI | 10:00-12:30 | OTURUM: 1 | SALON: 2
MODERATOR: Dr. Ogr. Uyesi Leyla KAZANCIOGLU

YAZARLAR

UNIVERSITE

BiLDiRi BASLIGI

Sibel SOYLEMEZ
Durmus AYAN

Gazi University
Nigde Omer Halisdemir
University

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP
BETWEEN CORTISOL LEVELS AND SODIUM,
POTASSIUM, CHLORINE, AND GLUCOSE
LEVELS

Filiz MERCANTEPE
Serap Baydur SAHIN
Medine Cumhur CURE
Zakir KARADAG

Recep Tayyip Erdogan
University

THE INVESTIGATION OF RELATIONSHIP
BETWEEN SERUM ENDOCAN LEVELS AND
THE OTHER PREDICTORS OF ENDOTHELIAL
DYSFUNCTION IN OBESE WOMEN

Balgiizar Esra BEDIR
Pmar KAYGIN
Prof. Dr. Giilgin GULER
SIMSEK
Uzm.Dr. Aysegiil ERDEM
Prof. Dr. Omer Faruk BOZKURT
Dr. Sezen YILMAZ SARIALTIN
Dr. Volkan ATES
Prof. Dr. Tulay COBAN
Prof. Dr. Serpil OGUZTUZUN

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri
Universitesi
Kegioren Egitim
Aragstirma Hastanesi
Ankara Universitesi

BOBREK KANSERINDE APOPTOZUN VE GST
iZOZIMLERININ EKSPRESYONLARININ
ROLU

INVESTIGATION OF STRUCTURAL EFFECTS

Ekrem AKBULUT Ma'ag";;:rrg;’t Ozal OF SARS COV-2 HELICASE PROTEIN
y MUTATIONS
Mehmet Mustafa ERDOGAN li“altatya Eﬁ“ﬁ“ ve. SARS-COV-2 (COVID-19) and MALE
Esra ERDOGAN rastirma tastancst FERTILITY

Inéni Universitesi

Uzm. Dr. Giil KESIMAL
Dr. Ogr. Uyesi Leyla
KAZANCIOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Hizir KAZDAL

Hopa Devlet Hastanesi
Recep Tayyip Erdogan
Universitesi

ELEKTIF NAZAL CERRAHILERDE MINIMAL,
DUSUK VE YUKSEK AKIM ANESTEZININ
VUCUT SICAKLIGI VE DOKU
OKSIJENASYONUNA ETKISININ
ARASTIRILMASI

Kamilova N.M.
Gasymov O.K.
Alieva U.G.

Azerbaijan Medical
University

THE EFFECTIVENESS OF SPECTRAL
ANALYSIS IN DIAGNOSTICS IN WOMEN
WITH CHRONIC INFLAMMATORY DISEASES
OF THE PELVIC ORGANS

Ph.Dr. Kamer hanim CAVADLI

Kafkasya Miislimanlar
Idaresi Bagkan
yardimgist

ARTIFICIAL INSEMINATION IN THE
CONTEXT OF ISLAMIC BIOETHICS

Nikita Dobhal
Ishu Dobhal

LLM Research Scholar
Modern Public School

MAJOR MENTAL HEALTH ISSUES AMONG
THE YOUTH

Eva Soelastri Harahap
Prof. Anwar Mallongi
Prof. Dr.Masni
Prof. Dr. Hasanuddin Ishak
Dr.Erniwati Ibrahim
Yahya Thamrin

Universitas Hassanudin

ENVIRONMENTAL HEALTH RISK ANALYSIS
OF CU AND PM10 EXPOSURE ON THE
CRAFTSMEN COMMUNITY IN SATANDO,
MALIMONGAN, MAKASSAR
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21.12.2021 | SALI | 10:00-12:30 | OTURUM: 1 | SALON: 3
MODERATOR: Doc¢. Dr. Giilseren KESKIN

YAZARLAR

UNIVERSITE

BIiLDiRi BASLIGI

Dr. Slimeyye BARUT

Firat University

FORENSIC MIDWIFERY

Ogr. Gor. Ebru OZCAN
Ogr. Gor. Dr. Yasemin OZYER

Kastamonu Universitesi
Sinop Universitesi

HEMSIRELIK SON SINIF OGRENCILERININ
YAPILANDIRMACI OGRENME
ORTAMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Uzm. Dr. Emre KARAGOZ
Dr. Ogr. Uyesi Hizir KAZDAL
Dr. Ogr. Uyesi Leyla
KAZANCIOGLU

Recep Tayyip Erdogan
Universitesi

LOMBER DiSK CERRAHISINDE GENEL VE
SPINAL ANESTEZININ INTRAOKULER
BASINC UZERINE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Dr. Stimeyye BARUT

Firat University

SURROGACY

Dog. Dr. Giilseren KESKIN

Ege Universitesi

TURKIYE’DE AFET SONRASI PSIKOSOSYAL

Damla AKAR DESTEK VE PSIKOSIPIRITUAL BAKIM
Dr. Ogr. Uyesi Asuman . e . .
COBANOGLU Giresun Universitesi HEMSIRELERIN YAPAY ZEKA KAYGI

Ogr. Gor. Hatice OGUZHAN

Gilimiishane Universitesi

DUZEYI VE ILISKILI FAKTORLER

DoC . Dr. YeSim YAMAN
AKTA Dr. Ogr. Uyesi Asuman

Giresun Universitesi
Gilimiishane Universitesi

COVID-19 PANDEMI SURECINDE
YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE

COBANOGLU e, L o N
Oir—GérHatice OGUZHAN. Hitit Universitesi TUKENMISLIK
INVESTIGATION OF GENETIC DIVERGENCE
University of Poonch IN LOCAL SUNFLOWER HYBRIDS AND
Uzma Ayaz

Rawalakot

INBRED LINES BY APPLYING
MORPHOLOGICAL MARKERS

Anwar Mallongi
Muh. Fajaruddin Natsir
Ratna Dwi Puji Astuti

Annisa Utami Rauf

Hasanuddin University

ESTIMATED WEEKLY INTAKE AND THE
RISKS ASSESSMENT DUE TO SOIL
CHROMIUM AND MERCURY POLLUTANTS
INTAKE ALONG MAKASSAR COASTAL
AREAS, INDONESIA
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AKUPUNKTUR TEDAVISi SIRASINDA DOKTORUN ALDIGI MiKROBiYOLOJiIK RiSKLERIN ANALizi: TEK
MERKEZLi CALISMA

Analysis of Microbiological Risks Taken by the Doctor During Acupuncture Treatment: Single Centered
Study

Ali Erdal GUNES
Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Sanhurfa, Tiirkiye
Corresponding author: Ali Erdal Giines, OrcID: 0000-0003-2723-2285
Ozet

Amag: Akupunktur, vicutta taniml belirli noktalara igne batirilmasi ile uygulanan bir tedavi
yontemidir. Akupunktur genel olarak glivenli bir tedavi yontemidir. Hastalarin  yaklasik %10’unda hafif
kanama, agri ve ge¢ dénemde gegici morluk gibi hafif komplikasyonlar bildirilmektedir. Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Merkezleri'nde yapilan Akupunktur uygulamasinda, hasta kadar uygulama sirasinda
onlarca igne uygulamasi yapan hekim de hasta kaynakl risk altindadir. Calismamizin amaci uygulama
sirasinda hekimin maruz kaldig1 mikrobiyolojik risklerin analizidir.

Materyal-Metot: Haziran 2016-Mart 2018 aralarinda poliklinigimize basvuran hastalardan 18-50 yas
araliginda olan, baska bir hastaligi bulunmayan hastalarda Anti HIV, HbsAg, Anti Hbs ve Anti HCV
markerleri bakildi. Toplam 118 hasta degerlendirmeye alindi. Bulgular: Hastalarin hicbirisinde Anti HCV ve
Anti HIV pozitif bulunmadi. 25 hastada Anti Hbs pozitif bulunurken (%21) biri Anti Hbs grubunda olmak
Gzere 5 hastada HbsAg pozitif bulunmustur.

Sonugc: Kulak ve vicut akupunkturu uygulamasi sirasinda ortalama 30-35 civari igne kullanilmaktadir.
Toplumun her kesiminden hasta kabul eden GETAT poliklinigine basvuran hastalardan serolojik testler
alinmasi uygulama 6ncesi doktorun sagligi igcin 6nemlidir. Ayrica akupunktur tedavisine baslamadan 6nce
her doktorun ve yardimcisinin Hepatit B asisi yapmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur; Hepatit virtisleri; HIV Enfeksiyonlari; Enfeksiy6z hastalik bulasmasi
Abstract

Background: Acupuncture is a method of treatment that is applied needle penetration with certain point
defined in the body. Acupuncture is generally a safe method of treatment. Mild complications such as
mild bleeding, pain and late-onset temporary bruising are reported in about 10% of patients. In
Acupuncture application performed at Traditional and Complementary Medicine Centers, the physician
who performs needle application as many as during the application is under the risk of patient infections.
The aim of our work is to analyze the microbiological risks that the physician is exposed to during the
application.

Materials-Methods: Anti HIV, HbsAg, Anti Hbs and Anti HCV markers were examined in patients between
the years of June 2016 and March 2018 who were between the ages of 18-50 and who did not have any
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other illness among the patients who applied to our polyclinic. A total of 118 patients were evaluated.
None of the patients had Anti HCV and Anti HIV positive.

Results: Twenty-five patients were positive for anti-Hbs (21%) while 5 were positive for HbsAg in one of
the anti-Hbs group.

Conclusions: An average of 30-35 needles are used during ear and body acupuncture application. It is
important for the health of the doctor, taking serological tests from patients who admit to the GETAT
polyclinic before that patients from all walks of society. In addition, before the acupuncture treatment
begins, every doctor and assistant must make Hepatitis B vaccination.

Key Words: Acupuncture; Hepatitis Viruses; HIV Infections; Infectious Disease Transmission
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ACCEPTANCE AND ATTITUDES TOWARDS THE COViD-19 VACCINES BETWEEN 18-55 AGES: A MIXED
STUDY FROM TURKEY

18-55 YAS ARASINDA KOViD-19 ASILARININ KABUL VE TUTUMLARI: TURKIYE'DEN KARMA BIR
ARASTIRMA

Aysegiil Yilmaz

Dr. Hemsire, Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi com (Sorumlu Yazar)
(orcid:0000-0002-3102-4238)

Gozde Ozaras Oz

Dr. Ogr. Uyesi Cankiri Karatekin Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limii/Hemsirelik
Esaslari Anabilimdali (orcid:0000-0002-9355-1324)

ABSTRACT

Background: One of the most effective, safe and cost-effective public health strategies to prevent COVID-
19 is vaccine. Vaccines are effective interventions that can reduce the high burden of diseases globally.
However, the public's hesitation and skepticism about vaccines is a pressing problem for public health
authorities. This study was carried out to determine the attitudes of individuals aged between 18-55
towards the COVID-19 vaccine in Turkey.

Design: This study was designed as a mixed study with both quantitative and qualitative designs.

Method: The quantitative dimension of the study was completed with a total of 421 participants between
the ages of 18-55 who applied to the emergency department of the hospital in 2021. The qualitative
dimension of the research was completed with 15 participants. The research data were collected utilizing
“Introductory Information Form” and “Attitudes Towards the COVID-19 Vaccine-ATV-COVID-19 Scale”.

Results: The findings of this study showed that the acceptance and attitudes of the individuals, aged
between 60-69 age, married, retired, having a social security, with a working time of 15 years and above,
having a chronic disease, with a COVID-19 history and not following the recommendations of family doctor
regarding the vaccine, are negative. Attitudes with negative attitudes towards the COVID-19 vaccine
include: “Uncertainty in vaccine content, foreign vaccines, production of vaccine in a short time/rapid
release of vaccine, COVID-19 infection after being vaccinated, fear of the unknown”.

Conclusion: The most effective measure to control the spread of the virus is individual measures, and the
individuals should be vaccinated as soon as possible. The widespread COVID-19 vaccine hesitancy
necessitates governments, health policymakers and social media companies to act cooperatively. It is of
importance to establish a COVID-19 vaccine safety in the public by giving timely and clear messages on
the safety and efficacy of COVID-19 vaccines through reliable channels.

Key words: COVID-19, vaccines, acceptance, attitudes
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UNIVERSITE HASTANELERINDE YONETiM DEPARTMANLARININ ONEMI
THE IMPORTANCE OF MANAGEMENT DEPARTMENTS IN UNIVERSITY HOSPITALS
ibrahim GULACAR

Yiiksek Lisans Ogrencisi, istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Yénetimi Anabilim
Dali, Orcid No:0000-0001-5548-6851

OzZET

Saglik ve saglik hizmetleri insanlik tarihi kadar eski kavramlardir. Gelisen bilimsel ve teknolojik ¢alismalar,
her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinin de gelismesine katki saglamistir. Bu katki hi¢ siphesiz Gniversite
hastanelerinin gelisimini hizlandirmgtir.

Universite hastaneleri saglik hizmetlerinde énemli bir yere sahiptir. Literatiirde 3. basamak hastaneleri
olarak gecen bu kurumlar, ileri derece teshis, tedavi ve yeni doktor adaylarinin meslege yetistiriimesinde
tek merkez olarak hizmet vermektedirler. Bu merkezlerin biyik gelir ve gider kalemlerine sahip olmalari,
kendi iclerinde doner sermaye gibi finansal araglari barindirmalari bu kurumlari birer isletme statiisiine
gecirmistir. Universite hastaneleri her isletme gibi belirli yénetim modelleri ile yonetilir. Bu modeller
verilen hizmetlerin ve egitimlerin kalitesini direk bir sekilde olumlu veya olumsuz yénde etkileyebilir. Bu
etki, yonetim kavraminin kendi iginde barindirdigi gligler ayriligi, stratejik insan kaynaklari yénetimi ve halk
iliskiler gibi departmanlarin dogru kullanilmamasinin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Dogru ve etkin
kullanilmayan bu departmanlar, isletmenin tim finansal ve marka yapisini bozabilir. Her yil Glke 4
biitcesinden pay alan bu kurumlar, dogru modeller ile yonetilmemesi sonuncunda uzun vadede llke
ekonomisi Gzerinde olumsuz etkilere neden olabilirler.

Bu ¢alismada bir isletmede hayati 6nem tasiyan glicler ayrihgi, stratejik insan kaynaklari yénetimi ve halkla
iliskilerin Universite hastanelerinde mevcut isleyisleri, bu isleyislerden dogan sorunlar incelenmistir.
Ayrica, Universite hastanelerinde mevcut olan bu departmanin yeniden planlanip dogru seklide nasil
uygulanacagina yonelik 6rnekler de paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Yonetim, Yénetim Departmanlari, Universite Hastanelerinde
Yénetim, Stratejik insan Kaynaklari

ABSTRACT

Health and health services are concepts as old as human history. Developing scientific and technological
studies have contributed to the development of health services, as in every field. This contribution is
undoubtedly the emergence of university hospitals.

University hospitals have an important place in health services. These institutions, which are referred to
as tertiary care hospitals in the literature, serve as a single center for advanced diagnosis, treatment and
training of new doctor candidates for the profession. The fact that these centers have large income and
expense items, and that they contain financial instruments such as revolving funds, have made these
institutions a business. University hospitals, like every business, are managed with certain management
models. These models can directly affect the quality of the services and training provided, either positively
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or negatively. This effect arises as a result of the misuse of departments such as the separation of powers,
strategic human resources management and public relations, which the concept of management contains
within itself. These departments, which are not used correctly and effectively, can disrupt the entire
financial and brand structure of the business. These institutions, which take a share from the country's
budget every year, may cause negative effects on the country's economy in the long run as a result of not
being managed properly.

In this study, the separation of powers, strategic human resources management, and the current
functioning of public relations in university hospitals, which are vital in a business, and the problems
arising from these processes are examined. In addition, examples of how this department, which is
available in university hospitals, should be re-planned and implemented correctly will be shared in the
paper.

Keywords: Health Service, Management, Management Departments, Management in University
hospitals, Strategic Human Resources

1. GIRIS

Saglik hizmetleri birey ve toplumlar icin en 6nemli hizmet gruplarinin basinda gelir. Saglk hizmetleri, bir
Glkede ne kadar hizli ve ulasilabilir olursa bireyin ve toplumun sagligi o kadar glivende tutulmus olur. Bu
hizmetlerde olusabilecek herhangi bir problem, orta ve uzun vadede biylk sorunlarin yasanmasina neden
olabilir. Dogru yonetilemeyen bu hizmetler, saglk hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda éncelikli olarak
finansal etkilere, ardindan insan sagligina dogrudan etki edebilecek sorunlara neden olabilmektedir.

Saglik hizmetleri yapisi geregi diger hizmet gruplari ile i¢ ice gecmis dinamik bir yapiya sahiptir. Uretim,
lojistik, finans, temel kamu hizmetleri (su, elektrik, 1sinma, atik yonetimi) gibi hizmet aglar, saghk
hizmetleri ile ortak hareket eder. Bu hizmet gruplarindan biri veya birkaginin tamamen durmasi saglik
hizmetlerinde aksamalara sebep olabilir. 2019 yilinin aralik ayinda ortaya ¢ikan SARS CoV2 virislinin tiim
diinyada blyiik bir salgina déniserek, diinya genelinde basta saglik hizmetleri olmak tzere tiim Uretim ve
hizmet aglarina biliylk darbe vurmasi, 6zellikle saglk hizmetlerinin dogru yonetilemedigi lilkelerde toplu
olimlere ve ekonomik krizlere yol agmistir.

Saglik hizmetleri birgok iilkede farklilk géstermektedir. Ulkemizde ise bu hizmetler 1. 2. ve 3. dereceden
olacak sekilde planlanip birbirinden ayrilmistir. Universite hastaneleri ise 3. dereceden hizmet veren, ileri
seviyede tani ve tedavilerin uygunlandigi, egitim ve arastirma faaliyetlerinin organize bir sekilde yapildigi
hastaneler olarak ¢alismaktadir. Bu sekilde karmasik hizmetlerin verildigi tGniversite hastaneleri (ilkemizde
son yillarda teknolojik ve bilimsellikten uzak, bitiin yetkinin bir kiside toplandigi cogulcu degil bireyci bir
yonetim anlayisi ile yonetilmektedir. Yonetimdeki bireysellesme ile birlikte, var olan insan kaynaklarinin
liyakat usuli degil adam kayirma seklinde yapilmasi, hastanelerin marka ve finansal yapilarinda zarar
vermeye baslamistir. Diger yonetim kademelerinde oldugu gibi bireysel yonetim anlayisi, orta ve biyik
isletmelerin marka degerini etkileyen, misteri ile marka arasinda duygusal bagin kurulmasinda énemli bir
etken olan halka iliskiler departmanin etkisiz kalmasina neden olmustur.

Bu calismada Universite hastanelerindeki yonetim modellerinin yol agmis oldugu sorunlar incelenmistir.
Bireysel yonetim yerine, glicler ayriiginin benimsendigi, yonetimde yasal gii¢ ve yetkinin bir kiside degil,
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farkh yonetim departmanlarina dagitildigi, insan kaynaklari ve halkla iliskiler departmanlarinin yonetimde
daha etkin oldugu bir model 6nerilmistir.

2. STRATEJIK INSAN KAYNAKLARI KAVRAMI

Stratejik insan kaynaklari kavrami, gliniimuizde isletmelerin belirlemis olduklari hedeflere ulasmalarinda
en onemli etkenlerden biridir. Bir isletmenin marka kalitesi bliyilk oranda biinyesinde bulundurdugu
cahsanlarin kalitesine baglidir. Dogru yerde, dogru zamandan, dogru sayida ve dogru ¢alisani bulmak insan
kaynaklarinin en 6nemli gérevidir (Robbins, vd. 2016).

3. HALKLA iLISKILER KAVRAMI

Halkla iliskiler kavrami, isletme ve hizmeti alanlar arasinda kopri vazifesi kuran bir departmandir. Hizmeti
alan musteriler ile isletme arasindaki sorunlarin ve isteklerin alinip list ydnetime aktarilmasinda énemli bir
yer teskil eder (Mardin, 2013).

4. GUCLER AYRILIGI

Gugler ayrihigl, herhangi bir isletmenin sirdirdlebilir risk yonetimi ve i¢ kontrolliniin temel yapi tasidir. Bu
ilke kritik is gorevlerinin birden fazla kisiye veya departmana dagitan, kilit gérevlerin paylasimini esas alan
bir sistemdir (https://us.aicpa.org, 2021).

5. UNIVERSITE HASTANELERINDE MEVCUT YONETiIM MODELLERi SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

GUnumuzde Universite hastaneleri belirli yonetmeliklere gore yonetilir. Bu yonetmelikler Gniversiteden 6
Universiteye gore farklihk gosterse dahi, temel prensipler bakimindan hepsi ayni yonetim modelini
uygulamaktadirlar. Bu model, rektor veya dekan tarafindan atanan bashekime sinirsiz yetki ve yonetme

glicu verir.

Hacettepe Universitesi Saglik hizmetleri Yénetmeligi Bashekim gorevleri;
1-ilgili hastaneyi i¢ ve dis platformlarda temsil etmek

2-Egitim, bilimsel faaliyetler ve yillik stratejik eylem planini yénetmek
3-Saglk hizmetlerini planlayip organize etmek

4-Hasta haklari, hasta ve ¢alisan memnuniyetini saglamak

5-Finansal kaynaklarin etkili sekilde ve hukuka uygun kullanmak

6-Harcama vyetkilisi olarak ekonomik kaynaklari ihtiyaglara gore kullanmak mevcut gorevleridir
(www.hacettepe.edu.tr).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yonetmeligi;

Ege Universitesi tip fakiltesi hastane genel danisma kurulu, hastane yonetim kurulu ve bashekimli 3
yonetim yapisindan olusur. Bu kademelerdeki tiim kararlar ile egitim 6gretim, kalite, ekonomik ve hastane
hizmetlerinden bashekim sorumlu ve tam yetkilidir (www.mevzuat.gov.tr).

https://www.healthforworld.org 18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRES]

Yukarida agiklanan érneklerde iki saygin tiniversitenin yonetimleri gdsterilmistir. iki drnekte gérildigi gibi
yetki tek bir kisiye verilmis, insan kaynaklari ve halk iliskiler gibi isletme yonetiminde son derece 6nemli
olan kavramlar etkisiz birakilmistir. Ayrica gicler ayrihigi hicbir yénetim kademesinde uygulanmamistir.

Universite hastaneleri saglik hizmetlerinin verildigi yerler olsa dahi finansal yapilarindan dolayi ayrica
isletme statlsline sahiptir. Bu statl dikkate alinmadan yonetimlerde tek kisinin yetkilendirilmesi veya
yonetim kadrolarinin agirlikh hekimlerden secilmesi bircok olumsuz soruna yol acabilmektedir (Ozcan,
1995). Cogulcu yonetim yerine anti demokratik bir yonetimin olusmasi, gérevlendirmelerin liyakat disi
olmasi, hastane idari, mali ve hekimlik hizmetlerinin net bir ayriminin olmamasi gibi sorunlarin ortaya
¢ctkmasi 6rnek verilebilir (Kiglkilhan ve Lamba, 2007); (Gumds, 2066).

Bu sorunlari en aza indirmek, hastanelerinin finansal yapilarini korumak, firsat esitligi yaratmak igin,
Gniversite hastanelerinde sivil ve alaninda uzman yoneticilerin yonetimlerde etkin oldugu yeni bir yonetim
modeline ihtiyag vardir. Bu modelin yaninda gligler ayriliginin daha etkin oldugu, hekimlik hizmetleri ile
mali ve idari islerin gorev ve yetkilerinin tamamen ayrildigi 6rnek model sekil 1’de gosterilmistir.

Bu model llkemiz ve diinyada 6nemli bir marka degeri olan {iniversite hastanelerinde ki gibi egitim, ileri
teshis ve tedavi hizmetlerinin yaninda arastirmalarin yapildigi Acibadem hastaneleri 6rnek alinarak
yapilmistir (https://www.acibadem.com.tr/).

Sekil 1:Giicler Ayriligi Ornek Model

Hospital Manager dergisinin Ocak 2012 sayisinda sektor temsilcileri ile yapmis oldugu miilakatlarda
katihmcilara “Yeni tip saglik yoneticisi hekim mi yoksa profesyonel yonetici mi olmali?” sorusu
sorulmustur. Sektor temsilcileri vermis olduklari cevaplar asagida paylasiimistir.

Anadolu Grubu Saglik Sektérii Is Gelistirme Baskani Dr. Hasan KUS, ydneticinin hekim veya sivil olmasindan
ziyade gerekli bilgi, egitim ve deneyim sahibi olmasi gerektigini sdylemistir. Medicana international
Ankara hastanesi genel midiri Oguz Engiz, kamu hastanelerinde gérevlendirilen yoneticiler is garantisine
sahip olduklari icin 6zel saghk yoneticileri kadar basarili olamazlar. Memorial Saglk Grubu Genel Mudiri
Ugur GENG, bana gore medikal konularinda kendini gelistirmis bir profesyonel, isletme konularinda
kendini gelistirmis bir hekim yonetici olabilir. Bir isletme statiisline sahip olan hastaneler, bir boya veya
telekom fabrikasindan isletme yonetimi olarak bir farki yoktur. Universal Hastaneler Grubu Genel Midir(
Dr. Mahir TURAN ise konuya farkli bir bakis ile yaklasiyor. Bir saglik kurulusu yonetiyorsaniz ayni zamanda
bir eczane, restoran, otel, ¢agri merkezi, bilgi teknolojileri, insan kaynaklari, lojistik gibi birden cok
departmani yénetmis olursunuz. Hekim yoOneticiler, daha cok geleneksel ve gii¢ alanlarini koruyan
kisilerdir. isletme kdkenli yoneticiler ise daha yenilikgi, risk almayi seven ve endistriyel disiinebilen
kisilerdir. Hospital Manager Yonetici Odiilleri Jiiri Baskani Prof. Dr. Baris DIREN ise, saglik hizmetleri veren
kurumlarin birer isletme yapisina sahip oldugunu séylemistir. Bir otomobil veya bankanin genel
miudrlGgline bir cerrah gorevlendirilmesi dogru olmaz. Clinki her hizmet dogasi geregi kendi alaninda
deneyim gerektirir. Yonetim sonuc olarak bir bilim daldir. Yonetimde 6nemli olan, bitin bu sirecleri
alaninda uzman kisilerin yonetmesidir. Yonetim glinimizde yetkinin merkeziyetci bir yapidan cikarilip
takim felsefesinin benimsendigi modellere dogru gittigi bir slrectedir
(https://www.hospitalmanager.com.tr ).
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6. SONUC

Dinyamiz son yillarda artan nifus, cevre kirliligi ve endistriyel sistemlerin ¢ogalmasiyla daha 6nce
karsilasmadigimiz yeni hastaliklara ev sahipligi yapmaya basladi. 1976 Ebola, 2002 SARS, 2012 MERS ve
son olarak 2019 yilinda SARS- CoV2. Artan hastalik tlirevleri artik bireyleri degil, toplumlari hatta bitin
diinyamizi tehdit edecek boyutlara geldi. 2019 yilinda Cin’in Vuhan eyaletinde ortaya ¢cikan SARS-CoV2
virtsl 1 milyondan fazla insanin 6liimiine neden oldu. Tim diinyada uygulanan agir kapanma sartlari Glke
ekonomilerini yikima ugratirken, bircok tlkede saglik hizmetlerinin tamamen durmasina neden oldu. Bu
durum dlkelerin hali hazirda uyguladiklari saglik politikalarini yeniden gézden gecirmeye sevk etti. Daha
once karsilasmadigimiz bu hastaliklar, yeni tani ve tedavilerin bulunmasi i¢in bilim insanlarini daha fazla
arastirmaya sevk etti. Bu arastirmalarin en énemli kolunu hig stiphesiz tiniversite hastaneleri olusturmus
oldu.

Universite hastaneleri yiizyillardir saglik hizmetlerinin en énemli basamagini olusturdu. Bunun en énemli
nedeni Ust dizey saglk hizmetleri vermeleri ve tip egitiminin bu kurumlarda yapilmasiydi. Gelisen
teknoloji ve kiresellesme ile birlikte iniversite hastaneleri sadece saglik hizmetleri ve egitim veren yerler
degil ayrica isletme fonksiyonlari olan bir yapi modeline gecti. Bu gegis asamasinda mevcut hizmetlerin
yaninda eczane, lojistik, bilgi islem teknolojileri, otelcilik gibi ek mikro hizmet gruplarini i¢ iglerine katmis
oldular. Yapisal anlamda genisleyen Universite hastaneleri yonetimsel anlamda ayni gelismeyi
surdiremediler.

Ozellikle kiiresellesme ile birlikte biiyiik isletmeler yeni tip yonetim modellerini benimsemeye basladilar.
Tum yetki ve sorumlulugun tek kiside degil farkli ydnetim departmanlarina bélindigd, insan kaynaklari ve
halkla iliskiler gibi son derece 6nemli olan yénetim kademelerinin daha etkin ve verimli kullanildig
sistemleri uygulamaya basladilar.

Ulkemizde son yillarda birgok devlet kurumunda yapilan yenilikler maalesef, tiniversite hastanelerinde
yapilamadi. Yonetimlerde bireysel yaklasimlarin benimsendigi, tim yetki ve yonetim glicliniin sadece
bashekimlik bakamina verildigi bu sistem, kiimilatif sorunlarin olusmasa neden oldu. Bir (lkenin
kalkinmasinda en biyik roli oynayan kaliteli insan kaynaklarimiz yani bilim insanlarimiz yurt disindaki
Universiteleri tercih etmeye basladilar. Halk iliskilerin iyi yonetilememesi, Universite hastanelerini
markalasmadan c¢ikarip, insanlarin memuriyet icin basvuru yaptiklari standart kamu kurumlarina
doéntsmesine neden oldu.

Mevcut yonetim sisteminin yol agmis oldugu sorunlarin ¢éziimii igin, kapsamli bir ydénetim reformuna
ihtiyag vardir. Bu reform, sektordeki 6zel hastane yoneticilerinin ifade etmis olduklari gibi mevcut yonetim
sistemleri yerine, isletme deneyimi ve egitimi olan kisilerin yonetim kademelerinde daha etkin oldugu bir
sistemin uygulanmasindan ge¢cmektedir. Bu uygulama igerisinde insan kaynaklarinin, egitim ve liyakat
ilkelerine gore yonetilmesi, halkla iliskilerin yeni gelisecek olan sorunlari hizli bir sekilde tespit edecek
donanimda yeniden konumlandirilmasi gerekmektedir.

Sektor icinde 6nemli bir kesim yonetici, hali hazirda Universite hastanelerinin hekimler tarafindan tam
yetki ile yonetilmesini savunmaktadir. Bu savin en 6nemli gerekgesi 6zellikle Amerika’da faaliyet gosteren
tniversite hastanelerinin basarilaridir. Lakin burada géz ardi edilen bazi 5nemli etkenler vardir. Oncelikle
verilen saglik hizmetlerinin tamamen Ucrete tabi olmasi, insan kaynaklari ve finansal uzmanlarin
yonetimlerde etkin ve bagimsiz olmalari bu basarinin en 6nemli sebepleri olarak agiklanabilir. Ayrica son
yillarda gelisen yonetim bilimleri sayesinde Amerika merkezli bir¢cok saygin tip okulu ve hastane, Ust
yonetimlerinde artik sadece hekim degil farkli alanlarda uzmanliklari bulunan yoneticileri kadrolarina
katmaya baslamislardir. Mayo Clinic Mitevelli Heyeti Baskani Michale POWELL. Powell Washington Dc
internet ve Televizyon Birligi (NCTA) Baskani ve Ceo’dur. Cleveland Clinic Yénetim Kurulu Baskani ve
Ceo’su Michael B. PETRAS. Petras, finans ve is gelistirme uzmani ayrica General Electric eski yonetim
kurulu baskanidir. Massachusetts General Hospital'in baskani her ne kadar hekim olsada mitevelli
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heyetinde Renee M. Landers, David H. ve Carl J.Martignetti gibi finans ve insan kaynaklari yonetimi
alanlarinda uzman ismimler ile ¢alismaktadirlar.

Teknoloji ve bilimsel gelismelerin 1siginda gelisen isletme yénetimleri 20. ylizyilda oldugu gibi tek kisinin
yonettigi, yonetim departmanlarinin olmadigi bir sistem ile yonetilmesi miimkun degildir. Saglk hizmetleri
yapisi geregi yliksek teknoloji iceren, diger hizmet gruplarina nazaran pahali olan bir hizmet alanidir.

Sonug olarak tilkemizde hizmet veren Universite hastanelerinin déner sermaye ve ek ddenekler disinda
baska gelirleri olmamasi, var olan finansal kaynaklarin dogru ve israf edilmeden kullaniimasi icin mevcut
sistemin en kisa slirede degistirilmesi gerekmektedir.
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PENTILENTETRAZOL iLE SICANLARDA OLUSTURULAN DENEYSEL EPILEPSIYE TOFASITINIB'iN ETKISi

Elif ASAN?

Elif TURKDONMEZ?

Emre Soner TIRYAKI?

Goékhan ARSLAN?

'0ndokuz Mayis Universitesi, Sinir Bilimleri Anabilim Dali, SAMSUN
20ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, SAMSUN

Giris ve Amag: Epilepsi, tim yas gruplarini etkileyebilen nébetlerle karakterize kronik bir hastaliktir. Bu
¢alismada, romatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan tofasitinib’in epilepsi gelisimine olan etkisini ve
kronik epilepsi olusturulmus sicanlarda tedavi edici etkisini arastirmayi amacladik.

Yontemler: 7-8 aylik erkek Wistar sicanlar (337+18 gr) rastgele 3 gruba (n=24) ayrildi. Kronik epilepsi
tutusma skalasina goére PTZ enjeksiyonlari haftanin 3 giini duzenli olarak 35 mg/kg dozda yapild.
Tutusturma esnasinda birinci gruba (TOFA tutusma grubu) PTZ enjeksiyonlarindan 1 saat 6nce 5 mg/kg

TOFA, diger iki gruba ise TOFA’'nin ¢ozliclisl SF enjekte edildi. TOFA enjekte edilen grup ile diger gruplar

nobet evresi acilarindan karsilastirildi. 2. (PTZ grubu) ve 3. grupta (1 hafta TOFA grubu) tutusma meydana
geldikten sonra sicanlarin kafalarina elektrokortikogram (ECoG) kaydi icin tripolar elektrot takildi. 3. gruba

1 hafta boyunca her giin 5 mg/kg TOFA enjeksiyonlar yapildiktan sonra ECoG kayitlari elde edilerek 10
Labchart 7 programinda analiz edildi. 2. ve 3. grup, nébet evresi, ilk myoklonik jerk latansi ve toplam diken

sayisi parametreleri acisindan karsilastirildi. Elde edilen veriler t-testi ve one-way ANOVA ile karsilastirildi.
p<0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Enjeksiyonlar esnasinda TOFA tutusma grubunun ortalama nobet evresi PTZ grubuna goére
anlamli olarak daha azdi (p<0,05). Kronik epilepsi olusturulan gruplarda 1 hafta TOFA enjeksiyonu sonrasi
ilk myoklonik jerk latansi artarken, nobet evresi ve toplam diken sayilarinda anlamli bir azalma tespit edildi
(p<0,05).

Tartisma: TOFA'nin jeneralize epilepsisi olan hastalarda givenle kullanilabilecegini, ayrica epilepsi
tedavisinde alternatif bir ilag olabilecegini disiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Epilepsi, Pentilentetrazol, Tofasitinib, Elektrokortikogram

Effect of tofacitinib in pentylenetetrazole-induced experimental epilepsy in rats

Introduction and Aim: Epilepsy is a chronic disease characterized by seizures that can affect all age groups.
In this study, we aimed to investigate the effect of tofacitinib, a drug used in the treatment of
rheumatological diseases, on the development of epilepsy and its therapeutic effect on chronic epilepsy
in rats.
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Methods: 7-8 months old male Wistar rats (337+£18 g) were randomly divided into 3 groups (n=24).
According to the chronic epilepsy kindling scale, PTZ injections were regularly (3 days a week)
administered at a dose of 35 mg/kg. During kindling, the first group (TOFA kindling group) was injected
with 5 mg/kg TOFA 1 hour before the PTZ injections, and the other two groups were injected with SF, the
solvent of TOFA. The TOFA injected group and the other groups were compared in terms of seizure stage.
After kindling occurred in groups 2 (PTZ group) and group 3 (1 week TOFA group), tripolar electrodes were
attached to rats’ skull for electrocorticogram (ECoG) recording. After the 3rd group was injected with 5
mg/kg TOFA every day for 1 week, ECoG recordings were obtained and analyzed in Labchart-7 program.
Groups 2 and 3 were compared in terms of the parameters as seizure stage, first myoclonic jerk latency,
and total spike number. Obtained data were compared with t-test and one-way ANOVA. p<0.05 was
considered significant.

Results: The mean seizure stage of the TOFA kindling group during injections was significantly lower than
that of the PTZ group (p<0.05). In chronic epilepsy groups, after 1 week of TOFA injection, first myoclonic
jerk latency increased, while a significant decrease was observed in seizure stage and total spike number
(p<0.05).

Conclusion: We suggest that TOFA can be used safely in patients with generalized epilepsy, and it can also
be an alternative drug in the treatment of epilepsy.

Keywords: Epilepsy, Pentylenetetrazole, Tofacitinib, Electrocorticogram
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ABSTRACT

Tele-health is defined as 'the service provided by health professionals through telecommunications to
meet patient needs'. Telehealth applications play an important role in providing quality care to patients
remotely. It is stated that the use of video conferencing and other virtual technologies in tele-health
applications reduces hospital re-admissions, saves time for patients and health professionals, and
provides effective treatment at low cost. 12

Itis important for health workers to develop the knowledge, skills and attitudes required to use telehealth
technologies. In order for health workers to perform tele-health practices in remote patient follow-up,
they should include a training program in the health working curriculum where they can gain tele-health
competence and develop care protocols and guides. Tele-health practices will be more beneficial when
combined with experiential learning methods such as didactic education, simulations, projects and clinical
practices in health education. In addition, the problems encountered in the delivery of health services will
contribute to the solution with telehealth applications developed and applied by health workers. As a
result, in this review, it is emphasized that health workers should be strengthened in tele-health
knowledge and practice skills so that they can be a creative force in innovations in tele-health practices.

OZET

Tele-saglik, ‘telekominikasyon araciligiyla saghk profesyonelleri tarafindan hasta gereksinimlerinin
karsilamasi icin sunulan hizmet’ olarak tanimlanmaktadir. Hastalara uzaktan kaliteli bir bakim saglamada
tele-saglik uygulamalari &nemli bir rol oynamaktadir. Tele-saglik uygulamalarinda video konferans ve diger
sanal teknolojilerin kullanilmasiyla hastaneye yeniden basvurularin azaldigl, hasta ve saglik
profesyonellerinin zamandan tasarruf sagladigi ve dlsik maliyetle etkin tedavinin uygulandigi
belirtiimektedir.

Saglk personelinin tele-saglk teknolojilerini kullanmalari igin gereken bilgi, beceri ve tutumlar
gelistirmeleri 6nemlidir. Uzaktan hasta takibinde saglik personelinin tele-saghk uygulamalarini
gerceklestirebilmeleri igin saglk personelinin mifredatina tele-saglik yetkinligini kazanabilecekleri bir
egitim programi dahil etmeleri ve bakim protokolleri ve rehberler gelistirmeleri gerekmektedir. Tele-saghk
uygulamalari saglik egitiminde didaktik egitim, similasyonlar, projeler ve klinik uygulamalar gibi deneysel
0grenme yontemleriyle birlestirildiginde daha faydali olacaktir. Ayrica saglik hizmeti sunumunda
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karsilasilan sorunlar saglk personelleri tarafindan gelistirilen ve uygulanan tele-saglhk uygulamalari ile
¢Oziime katki saglayacaktir. Sonug olarak bu derlemede saglik personelinin tele-saglik uygulamalarindaki
yeniliklerde yaratici bir glic olabilmeleri icin tele-saglik bilgisi ve uygulama becerilerini gliclendirilmeleri
gerektigi vurgulanmaktadir.

GIRIS
Tele-saglik “hastalik ve yaralanmalarin tani ve tedavisi, korunma, arastirma, degerlendirme, hasta ve saglik
cahisanlarinin egitimi, halk sagligi ve saglik yonetimini desteklemek i¢in saglik profesyonellerinin elektronik

bilgi ve telekomiinikasyon teknolojilerini kullanilarak saglik hizmeti sunumu” olarak tanimlanmaktadir
(HRSA, 2019).

Tele-saglik uygulamalari, hasta bakimini saglamak icin birden fazla hizmeti icermektedir. Bunlar;
(a) teletip; saghk egitimi, epidemiyoloji, tani, tedavi, cevre saghg ve koruyucu yaklasimlar

(b) video konferans; klinisyenler ve hastalar arasinda asenkron etkilesim

(c) depolama ve iletim; hasta verilerinin toplanmasi ve depolanmasi

(d) mobil saglik

(e) uzaktan hasta izleme (Bashshur, 2011; Amerikan Teletip Dernegi (American Telemedicine Association-
ATA), 2019).

Tele-saglk uygulamasi ilk kez 1879’da The Lancet'te bir hekimin hastalarla telefon gériismeleri yaparak
hastaneye basvurulari azalttigina dair bir makale yayinlamasi ile glindeme gelmistir (Board on Health Care
Services; Institute of Medicine, 2012). 1970-80'lerde hemsireler, triyaj yapmak ve hasta egitimi icin tele-
saghk uygulamalarini kullanmistir (Amerikan Ayakta Bakim Hemsireligi Akademisi, 2018). World Wide
Web, goruntili arama ve akilli telefonlarin gelismesi sonucu yenilikci teknolojilerin saglik hizmetlerine
kullanimi ile tele-saglik uygulamalarina katilim artmistir. Glinimuzde diinyada 150’den fazla lilkede tele-
saglk uygulamalarinin gerceklestirildigi bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii teleradyoloji, teledermatoloji,
telepatoloji ve telepsikiyatri gibi tele-saghk uygulamalarinin kullaniminin yayginlastigini belirtmektedir
(World Health Organization, Global Diffusion of E-Health: Making Universal Health Coverage Achievable,
2016). Ayrica gelismis bircok tlkede kardiyoloji, kronik yara bakimi, dermatoloji, oftalmoloji ve travma
bakimi alanlarinda tele-saglk uygulamalari etkin bir sekilde kullaniimaktadir (Sungur, 2020; Korkmaz ve
ark, 2018 ).

Ulkemizde Saglik Bakanligi, 2006 yilindan itibaren teletip uygulamalaryla ilgili calismalar yapmaktadir.
Turkiye’de radyolojik raporlama, EKG yorumlama, patolojik dokularinin raporlanmasi, konsiiltasyon, Kalite
Kontrol, e-Nabiz entegrasyonu ve Hasta Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) gibi hizmetler yurutilmektedir (T.C.
Saghk Bakanhgi, ‘Teletip Sistemi’, 2021).

Literatiirde tele-saglik uygulamalarinin saglik hizmeti sunumundaki olumlu etkisini bildiren ¢alismalar giin
gectikce artmaktadir. Tele-sagligin avantajlari arasinda; dogrudan ve dolayl hasta maliyetlerinde azalma
(Dorsey ve Topol, 2016; Jacobs ve ark, 2019; Russo ve ark, 2016), iletisimde artma (Kruse ve ark, 2017),
kronik hastaliklarin yonetiminde iyilesme (Flodgren ve ark, 2015; So & Chung, 2017), bakima daha kolay
erisim saglama (Banbury ve ark, 2014; Dorsey ve Topol, 2016; Liddy ve ark, 2016) seyahat maaliyetlerinde
(Jacobs ve ark 2019; National Association of Nurse Practitioner Faculties, 2018; Russo ve ark, 2016) ve
hastaneye yeniden yatislarda azalma (Rosen ve ark, 2017) yer almaktadir. Banbury ve ark. yaptiklari
sistematik incelemede tele-saglik yontemiyle verilen sanal bakimin yiz yize verilen bakim ile esdeger
oldugunu belirtmektedir (Banbury ve ark, 2014).
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COVID-19 pandemisi siirecinde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), kisiden kisiye temasi ve
enfeksiyonun yayilmasini azaltmak icin tele-saglik hizmetlerinden yararlaniimasi gerektigini belirtmektedir
(CDC, 2020a). Karantina sirecinde tele-saglik kullaniminda artis olmus ve hastalar tarafindan tele-saghgin
kabult yayginlagsmistir (Mercer, 2020). Amerika Birlesik Devletleri’'nde Cleveland Klinigi, Subat ayi
ortalama 3.000 tele-saglk hizmeti gerceklestirmisken Mart 2020'de tele-saglik hizmetinin 60.000'den
fazla oldugu belirtilmistir (Galewitz, 2020). Tele-saghk hizmeti, COVID-19 pozitif olan hastalarin saghk
kuruluslarina basvurularini azaltarak diger hastalara ve saglk calisanlarina enfeksiyonun bulasmasini
onlemede 6nemli bir yer tutmustur (CDC, 2020b). 2005-2014 yillari arasinda tele-saglik uygulamalarinda
%52'lik bir artis goriiliirken (American Telemedicine Association-ATA, 2019) Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi COVID-19 gbdzetim programi, Mart 2019'a kiyasla Mart 2020'de tele-saglk kullaniminda %154
artis oldugunu ifade etmistir (CDC, 2020c). Tele-saghk uygulamalarindaki basariya ragmen mahremiyet
ihlali, suistimal, yanlis tani ve tedavi gibi olumsuz yonleri de goz 6niinde bulundurmak gerekmektedir
(Haleem ve ark. 2021).

SAGLIK EGiTiMINDE TELE-SAGLIK UYGULAMALARI

Saglik sisteminde geleneksel yiiz yiize hizmet sunumundan tele-saglik uygulamalarina gegis oldugu igin
saghk egitimi veren kurumlar tele-saglk yetkinligine dayali bir egitim mufredatina ihtiya¢ duymaktadir.
Saglk profesyonelleri tele-saghk uygulamalari hakkinda bir egitim almadigl icin bu uygulamalara
teredditle yaklasmaktadir (Mozer, 2015; Moore, 2016). Glinimuzde tele-saglik uygulamalarini egitim
mifredatlarina entegre eden sinirli sayida saglik programi bulunmaktadir (Rutledge ve ark, 2017; Chike-
Harris ve ark, 2021a).

Tele-saglik kullaniminin artmasiyla birlikte hemsirelik egitimi mifredatina tele-saglik uygulamalarinin dahil
edilmesi gerektigi bazi hemsirelik 6rgltleri tarafindan belirtilmis ve hemsirelik egitiminde tele-saghgi
destekleyen bildiriler yayinlamistir (Rutledge ve ark, 2018).Tele-saglik uygulamalarinin standartlastirilmasi
ve egitim yeterlilikleri gelisim streci halen devam etmektedir. Bu nedenle tele-saglik uygulamalari yoluyla
bakima erisim kolaylasmasina ragmen hemsirelik 6grencilerinin tele-saglk uygulamalari icin yeterli
olmadigi vurgulanmaktadir (Arends ve ark, 2019; Chike-Harris ve ark, 2019; Chike-Harris ve ark, 2021a;
Fronczek ve ark,, 2017; List ve ark, 2019; Mennenga ve ark, 2016; Phillips ve ark, 2020).

Glnlmauzde tele-saglik hemsireligi sertifika programlari olmamasina ragmen hemsirelik kuruluslari tele-
saghigr uygulamalarini kilavuzlarina dahil etmektedir (Adzhigirey ve ark, 2019) Amerikan Ayakta Bakim
Hemsireligi Akademisi, profesyonel tele-saghk hemsireligi icin 16 uygulama standardini igeren
‘Profesyonel Tele-saglik Hemsireligi icin Uygulama Kapsami ve Standartlarini’ yayinlamistir (American
Academy of Ambulatory Care Nursing, 2018).

Literatlirde hemsirelik egitimi mifredatina multimodal bir tele-saglik egitim programinin dahil edilmesi
onerilmektedir. Hemsireligi egitimde tele-saghk uygulamalari dort alanda tanimlanmistir. Bunlar; (a)
didaktik egitim, (b) tele-saghk similasyon deneyimi, (c) deneyimli tele-saglik egitmenleri ile klinik tele-
saglik uygulamalari (d) tele-saghk uygulamalari igin proje gelistirme. Bu alanlarda tanimlanan egitim ile
hemsirelik 6grencileri mesleki yeterlilikler ve uygulama esaslari ile uyumlu ¢ok yonli bir tele-saglk egitim
deneyimi kazanacaktir.

Tele-saglk uygulamalarini mifredatina entegre eden Universitelerin ¢ogu teorik ve pratik bilgiye
odaklanan geleneksel bir yaklasim kullanmaktadir (Edirippulige ve ark., 2012, Gallagher-Lepak 2009; Silva
ve ark., 2011). Didaktik tele-saglik egitimi; cevrimici kurslar, sunumlar, videolar ve yiiz yiize dersler yoluyla
gerceklestirilmektedir (Edirippulige ve ark., 2012, Gallagher-Lepak 2009; Silva ve ark., 2011).

Tele-saglik uygulamalarinin kullanimini gelistirme ve yayginlastirmada deneyimsel uygulamalar 6nemli bir
yer tutmaktadir. Tele-saglik uygulamalarini 6grenmek icin similasyonlar glivenli bir yol olarak
gorlilmektedir. Rutledge ve ark. (2014), standartlastirilmis hastalarin kullanildigi bir tele-saglik
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similasyonu gelistirerek yaptiklari calismada 60 hemsirelik 6grencisi 5-6 kisilik gruplar halinde ayrildi ve
gruplar video konferans teknolojisini kullanarak standart bir hasta ve hasta yakinina tele-saglik uygulamasi
yontemi ile saglik hizmeti sunumu sagladi. Literatiirde O6grencilerin gercek hastalarla tele-saghk
uygulamalari yapmadan once similasyon uygulamalarina katilmalari, onlarin rahatlamalarina ve tele-
saghk uygulamalarinda becerilerini gelistirmelerine yardimci oldugu belirtiimektedir (Rutledge ve ark.,
2014; Rutledge ve ark., 2011)

Tele-sagliga 6zel projeler gelistirmek 6grencilere didaktik, deneysel ve klinik deneyimlerde 6grendikleri
kavramlari pekistirmeleri konusunda yardimci olur. Ogrenci projeleri, tele-saghigin yararlarini ve
engellerini  belirleme, tele-saglik programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasindaki adimlarin
tanimlanmasinda yarar saglamaktadir (Rutledge ve ark., 2014). Bu projeler, 6z degerlendirme (Arends ve
ark, 2021) sunum (Rutledge ve ark, 2020), makale (Chike-Harris, 2021) uygulamalarin veya web sitelerinin
olusturulmasi (Rutledge ve ark., 2020. ve yeni tele-saglik midahalelerinin gelistirilmesini icermektedir
(Rutledge ve ark., 2014).

lyi tanimlanmis tele-saghk vyetkinlikleri, tele-saghk uygulamasi icin gerekli bilgi, beceri ve
yetenekler/tutumlari ele almalidir. Rutledge ve ark, tarafindan gelistirilen tele-sagligin dért P'si, mevcut
yetkinliklerin degerlendirilmesine, bosluklarin belirlenmesine ve tele-saglk egitimi ve uygulamasi igin
daha kapsamli bir yetkinlik programi gelistirilmesinde rehberlik etmistir. Rutledge ve ark.’nin gelistirdigi
dort P;

(1) Planlama (Planning): bir tele-saglik programina baslamak icin gereken gerekli bilgilerin belirlenmesi
(2) Hazirlik (Preparing): bir tele-saghk programi kurmak/kurmak
(3) Saglama (Providing): tele-saglik kullanarak bakim saglama

(4) Performans degerlendirmesi (Performance Evaluation) : verilere dayali olarak tele-saglik
programlarinin degerlendirilmesi, analiz edilmesi ve iyilestirilmesi olarak tanimlanmistir (Rutledge ve ark,
2020).

15
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Bakima erisimi artirmak, saglik bakim maliyetlerini azaltmak ve saglik hizmeti sunum kalitesini iyilestirmek
icin tele-saglik gibi yenilikci uygulamalarin kullanimi yayginlasmaktadir. Bu yenilik¢i gelismelere ragmen
hastalara bakim vermek i¢in ¢alisan saglik personelinin egitim mufredatlarinda tele-saglk uygulamalari
yetersiz kalmaktadirlar. Ayrica, standartlastiriimis tele-saglk yetkinlikleri heniiz yeterince gelismemistir
(Chike-Harris ve ark, 2021b) Tele-saghk uygulamalari saghk egitimine didaktik egitim, similasyonlar ve
klinik uygulamalar gibi deneysel 6grenme yontemleriyle birlestirildig§inde daha faydali olacaktir. Saglik
hizmeti sunumunda karsilasilan sorunlar saglik personelleri tarafindan gelistirilen ve uygulanan tele-saglik
uygulamalari ile ¢6ziime katki saglayacaktir. Sonu¢ olarak saglik personelinin tele-saglik
uygulamalarindaki yeniliklerde yaratici bir glic olabilmeleri igin tele-saglik bilgisi ve uygulama becerilerini
glclendirilmeleri gerekmektedir.
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SIMPLE INTRAMUSCULAR INJECTION CAN CAUSE SEVERE TISSUE NECROSIS : RECOGNITION OF
NICOLAU SYNDROME IN EARLY PHASE MAY MITIGATE TISSUE DAMAGE

BASIT INTRAMUSKULER iNJEKSIYONLARIN NEDEN OLDUGU DOKU NEKROZU : NICOLAU
SENDROMUNDA ERKEN TANI DOKU HASARINI HAFIFLETEBILIR.

Bilgen CAN
Doktor Ogretim Uyesi , Balikesir Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
ORCID :0000-0001-7354-4015
ABSTRACT

Embolia cutis medicamentosa or Nicolau syndrome is an iatrogenic condition that results in tissue necrosis
at the site of an intramuscular injection. It was reported after intramuscular injection of penicillin,
diclofenac sodium and several other drugs that are frequently used in general practice. Clinically, it
appears as livedoid dermatitis that develops within 24 hours, after excessive pain during injection,
whitening at the injection site, and possible necrosis of the affected tissue after 2—3 weeks. It is a
preventable, iatrogenic condition that is caused by using improper injection techniques.

CASE :A 56-year-old female patient presented with a tissue defect and allergic dermatitis around the
defect on the left gluteal area three weeks after an intramuscular diclofenac injection (Figure
1). Diagnose was made through the history.  After wound care the defect was closed with a rotational
fasciocutaneous flap (Figure 2).

DISCUSSION :Nicolau syndrome is an iatrogenic syndrome that usually manifests as tissue necrosis at the
injection site after an intramuscular injection . The severity of the clinical picture varies in each patient
and ranges from a local livedoid reaction to compartment syndrome,gangrene and even death and this
suggests that various factors are involved its etiology, such as immunological, allergic factors, and even
the lipophilicity of the injected drug.This iatrogenic syndrome may be prevented by using the right
injection technique. It is crucial for health care personnel to be proficient in administering intramuscular
injection, and to be aware of Nicolau syndrome. The competence of the health care personnel is of great
importance in terms of recognition of such cases during the initial phase that is characterized by excessive
pain and whitening at the time of injection. It is also important to avoid frequent mistakes, such as
application of cold compresses and to take measures to mitigate tissue damage.

Key words : injection, necrosis, preventable, iatrogenic, Nicolau syndrome

OZET :

Embolia cutis medicamentosa ya da Nicolau Sendromu , hatali intramuskuler enjeksiyon teknigi
nedeniyle enjeksiyon yerinde doku nekrozu ile seyreden iyatrojenik bir durumdur . Penisilin , diclofenak
sodium gibi klinikte sik kullanilan ilaglarla olusabildigi rapor edilmistir. Klinik olarak injeksiyon esnasinda,
hastanin diger enjeksiyonlarindan farkli ve cok siddetli bir agri hissetmesi oldukca tipiktir. Akabinde
enjeksiyon yapilan ciltte beyazlama gorilir. ilk 24 saatte ciltte olusan tablo livedoid dermatit adini alir.
Nekrotik slire¢, 2-3 hafta iginde , etkilenen dokularin derinligine ve etkilenme derecesine gore sekillenir.

Olgu :56 yasinda kadin hasta sol uylugunda cevresinde siddetli allerjik dermatitin eslik ettigi doku defekti
ile basvurdu (resim 1) . Oykisiinde 3 hafta 6nce bu bélgeden diclofenac injeksiyonu yapildigini
belirtmekteydi. Hastaya 6yki ve klinik ile Nicolau Sendromu tanisi kondu. Allerjik dermatit icin local tedavi
ve yara bakimini takiben mevcut doku defekti rotasyon flebi ile onarildi (resim 2) .
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Tartisma : Nicolau Sendromu enjeksiyon yerinde degisik derecelerde doku nekrozu ile seyreden ve
iyatrojenik bir durumdur. Klinik tablo oldukga degiskendir. Basit bir livedoid dermatitten ,kompartman
sendromuna , ekstremitenin gangrenine hatta o6lime kadar gidebilir. Klinik tablonun bu kadar cesitli
olmasi, allerjik, immunlojik faktorler ve ilacin lipofilitesi ile iliskilendirilmistir ancak kesin bir patogenez
ortaya konamamistir. Tim saglik calisanlarinin bu sendrom hakkinda bilgi sahibi olmalari ve ortaya
ciktiginda tanimalari gerekmektedir. Erken donemde alinan 6nlemler ile doku hasarinin azaltilabildigi
gosterilmistir. Bolgede dolasimi arttirmaya yonelik sicak kompres uygulamasi ya da 6demi azaltmaya
yonelik sistenik antienflamatuar tedaviler faydal gosterilmistir.

Anahtar kelimeler :enjeksiyon,nekroz ,6nlenebilir,iyatrojenik, Nicolau sendromu
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RENAL ELASTOGRAFi OLCUMLERI iLE RENAL FiBROZiSiN KARSILASTIRILMASI*
Dr. Ogr. Gor. Mehmet Sami iSLAMOGLU
Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
ORCID ID:0000-0003-3426-6950
Prof. Dr. Nurhan SEYAHi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Kronik bobrek yetersizliginin gelisiminde ve ilerlemesinde fibrozis ciddi bir risk faktoriudir. Karaciger
basta olmak Uzere organlarda fibrozisi saptamada kullanilan elastografi yontemini kullandigimiz
calismamizda bébrek doku sertligi ile bobrek biyopsisinde saptanan fibrozis iliskisi degerlendirildi.

Material-Yontem: 2012-2014 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiltesi’'nde bdbrek biyopsisi yapilan
hastalar calismaya alindi. Biyopsi isleminden dnce shear wave elastografi kullanilarak ol¢limler yapildi ve
Olcimler kilopaskal ( kpa ) cinsinden degerlendirildi. Renal biyopside intertisyel fibrozis saptanan hastalar
belirlendi.. Hastalarin biyopside saptanan fibrozis derecesi, elastografideki dlgtimleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 59’ u natif ve 19’ u renal transplantl olmak tizere toplam 78 hasta alindi. Transplant
hasta grubunda fibrozis ile elastografi arasinda anlamli iliski saptanmadi; natif hasta grubunda fibrozis ile
elastografi arasinda anlamli iliski saptandi(p=0.046).

Tartisma: Tim diinyada diyabet basta olmak lizere artan kronik hastaliklarin ve yasam siirelerinin
uzamasina bagh yaslanmanin etkisiyle son dénem bdbrek hastaligi artmaktadir. intersitisyel fibrozis
gelisimiyle ilerleyen fibrotik slre¢ kronik bobrek hastaligini hizlandirmaktadir. Renal biyopsi cesitli
komplikasyonlara yol acabilen invaziv bir ydntem olup, elastografi gibi noninvaziv yontemler giderek nem
kazanmaktadir. Shear wave elastografi yonteminden elde edilen elastisite 6l¢limleri ile fibrozis arasinda
dogal bobrek hastalarinda anlamli iliski saptandi. Transplant hasta grubunda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Dogal bobrek hastalarinda elastografiden elde edilen 6lclimlerin biyopsideki fibrozis ile korele
olmasi nedeniyle non-invaziv bir ydontem olarak shear wave elastografi bdbrek hastalarinda kullanilabilir.

Anahtar Kelime: Renal elastografi, intertisyel fibrozis, bobrek biyopsisi, kronik bébrek yetmeazligi

Comparison of Renal Elastography Measurements and Renal Fibrosis*
Abstract

Introduction: Fibrosis is a serious risk factor in the development and progression of chronic renal failure.
In our study, in which we used the elastography method, which is used to detect fibrosis in organs,
especially the liver, the relationship between kidney tissue stiffness and fibrosis detected in kidney biopsy
was evaluated.

Material-Method: Patients who underwent kidney biopsy at Cerrahpasa Medical Faculty between 2012
and 2014 were included in the study. Before the biopsy procedure, measurements were made using shear
wave elastography and the measurements were evaluated in kilopascals (kpa). Patients with interstitial
fibrosis in renal biopsy were determined. The degree of fibrosis detected in the biopsy was compared with
the measurements in elastography.

Results: A total of 78 patients, 59 of whom were native and 19 of whom had renal transplant, were
included in the study. There was no significant relationship between fibrosis and elastography in the
transplant patient group; A significant correlation was found between fibrosis and elastography in the
native patient group (p=0.046).
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Discussion: End-stage kidney disease is increasing all over the world due to increasing chronic diseases,
especially diabetes, and aging due to prolongation of life expectancy. The fibrotic process progressing with
the development of interstitial fibrosis accelerates chronic kidney disease. Renal biopsy is an invasive
method that can lead to various complications, and noninvasive methods such as elastography are gaining
in importance. A significant correlation was found between the elasticity measurements obtained from
the shear wave elastography method and fibrosis in native kidney patients. No significant correlation was
found in the transplant patient group.

Conclusion: Shear wave elastography can be used as a non-invasive method in kidney patients because
the measurements obtained from elastography in native kidney patients are correlated with fibrosis in
biopsy.

Keywords: Renal elastography, interstitial fibrosis, kidney biopsy, chronic kidney failure

Giris: Kronik bobrek yetmezligi diinya ¢apinda temel bir halk sagligi problemi haline gelmektedir (1).
Amerika ‘da renal replasman tedavisi gereken hasta sayisi 1999 da 340.000 iken 2010 yilinda 651.000
olmustur (2). Kronik bébrek yetmezliginde progresyona neden olan glomeruloskleroz ve renal intertisyel
fibrozis tedavi hedefi haline gelmistir. Renal biopsi ile elde edilen histopatolojik tani kronik bdbrek
yetersizliginin prognozu ve yonetiminde altin standart olup,renal biopsinin kanama ,fistiil ve nadiren 6lim
gibi komplikasyonlari mevcuttur (3, 4). Non-invaziv yontemlerden olan kronik bobrek yetmezliginin
onemli biomarkerlari eGfr( tahmini glomeruler filtrasyon hizi) ve proteiniri olup erken ve daha duyarli
biomarkerlar Gzerinde calisiilmaktadir (5). Biomarkerlarin yanisira gelismis ultrason veya manyetik
rezonans bazli veya molekiler gorintileme teknikleri ile hastalik gidisatinin gézlemlenmesi umut
vermektedir (8). Ultrason bazli yeni bir yontem olan elastografi yénteminde ultrason kullanilarak doku
sertligi veya elastisitesi olctilmektedir (6). Doku sertligi Young moduli kullanilarak 6lctilmekte kilopaskal
veya paskal ile ifade edilmektedir (7). Birden fazla elastografi yontemi olup stpersonik share wave
elastografi(SSI) yontemi dogal bobreklerin sertligini degerlendirmek icin en uygun yontemdir (6).
Supersonic Shear Imaging (SSI) teknigi doku elastistesini haritalamada kavisli ylizeylere basaril bir sekilde
uygulanmakta olan es zamanl ve kantitatif bir metottur (7). Calismamizda dogal ve transplant bébrek
hastalarinda biyopside saptanan intertisyel fibrozis ve histopatolojik bulgular ile SSI ydontemi ile saptanan
doku sertligi arasindaki iliskiyi arastirdik.

Material-Metot:

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’/nde Subat 2012-Haziran 2014 tarihleri arasinda yatan
proteinliri veya renal transplant bobrek biyopsisi endikasyonu koyulan hastalar galismaya alinmistir.
Bilgilendirilmis onami alinan tiim hastalara biyopsi islemi éncesinde elastografik inceleme SSI (Aixplorer;
SuperSonic Imagine, Les Jardins de la Duranne, Aix en Provence. France) sonoelastografi cihazi 4 MHz
transducerler kullanilarak gergeklestirildi. Hasta sedyeye supin pozisyonda yatirildi. B mode ultrasonografi
kullanilarak sol bébrek ve transplant bobrekler vizualize edildi. Shear wave elastografi kullanilarak bobrek
inferior pol korteksten elde edilen sinyaller sonucu olusan renk skalasi tsukuba skorlamasi ile kilopaskal
(kpa) cinsinden degerlendirildi. Elastografi dlgciimleri sagittal ve transverse kesit olarak iki 6lciim olarak
yapildi. Transplant hastalarinda kortikal elastisitenin 6l¢ciimi 2 radyolog tarafindan yapilmis olup
gdzlemciler arasi degiskenlik degerlendirilmistir. ileri kalp yetmezligi olan ve {riner obstruksiyonu olan
hastalar calismaya alinmamistir.

Hastalarin biyopsileri istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim dalinda
degerlendirilmis. Fibrozisi saptamada rutin uygulanan H&E, Masson Trikrom PAS boyalari kullaniimistir.
Hastalarda ayrica intertisyel fibrozisi de iceren glomeruler skore, tubulointertisyel skor ve vaskuler skor
hesaplanmistir. Hu ve ark yaptiklari calismada 6nerdikleri sekilde tutulum ytizdelerinde gore glomeruler
skore (3-12puan),tubulointertisyel skore (3-9),vaskuler skore (3-6)puan seklinde puanlanarak renal
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histolojik total skor da hesaplanmistir (9). Glomeruler skorda segmental ve global glomeruloskleroz
ylzdeleri; tubulointertisyel skorda tubuler atrofi ,tubuler hiicre infiltrasyonu,intertisyel fibrozis
ylzdeleri;vaskuler skorda arterial hyalinozis yizdeleri degerlendirildi. Total skora gore hafif <9, 10-18
orta, 19 ve Ustl agir bozukluk olarak siniflandirildi. Total skor ile elastografi 6l¢iimleri karsilastirildi. Total
skordan ayri olarak intertisyel fibrozis gore de hastalar ayrica degerlendirildi. .Hastalarin biyopsideki
intertisyel fibrozis varligi elastografideki olglimleri ile karsilastiriimistir.Hastalarin demografik bilgileri,
tanilari, bébrek biyopsi endikasyonu ve laboratuar sonuglari (lre, kreatinin, glomeril filtrasyon orani
(GFR), 24 saatlik idrarda proteintri miktar)) ve patoloji bilgileri hasta dosyalarindan elde
edilmistir.Calismanin etik ilkelere uygunlugu istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis ve etik onam alinmistir.(12.05.2014, Say1:12452).

istatiksel Analiz:

Veriler ortalamazSS (Standart sapma) seklinde ifade edilmistir. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 17.0
programi kullaniimigtir. Degiskenler arasi iliski dagihm géz 6niline alinarak Independent-Samples T Test ile
hesaplanmistir. Gruplar arasi elastografi olgciimu,yas ,kreatinin,global sklerozis one-way analysis of
variance (ANOVA) ile analiz edildi. Nominal verilerin analizi igin Ki-kare testi kullanilmistir. Sayisal
degiskenlerin korelasyonu i¢in Pearson korelasyon testi kullaniimistir.  P<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Sonuglar:

Calisma grubuna bobrek biyopsisi endikasyonu koyulan 59 normal, 19 boébrek nakil hastasi alinmistir. Bu
hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuar bulgulari Tablo’l de yer almaktadir. Erkek orani
bobrek nakil hastalarinda daha yiksekken; kadin orani dogal bébrek hastalarinda daha yuksekti. Ortanca
yas 45,yas araligl 22-69 idi. Tum hastalarin serum kreatinin ortanca degeri 3,74 mg/d|, kreatinin araligi 0,3-
7,2mg/dl idi. Transplant hasta grubunda kreatinin 3.1+1.4 olup dogal bobrek hasta grubuna gore daha
ylksek saptandi, eGfr transplant hasta grubu 29,51+18.7 saptandi. Hastalar bobrekte intertisyel fibrozis
olup olmamasina gore 2 gruba ayrildi. Bu iki grubun karsilastiriimasi Tablo 2’de gérilmektedir. Elastografi
transverse olcimleri fibrozis olan grupta fibrozis olmayan gruba gére daha yiksek saptandi ancak bu fark
istatiksel olarak sinirda idi (p=0.057). Elastografi sagittal 6lclimleri fibrozis olan grup ve olmayan grup
arasinda anlamli fark saptanmadi. Bébrek fonksiyonlarini gésteren laboratuar dlglimleri agisindan iki grup
arasinda anlamh fark yoktu. Fibrozis olan grupta global glomeruloskleroz 31,54+26,fibrozis olmayan
grupta 17,6317 ve istatistiki olarak iki grup arasinda anlamli fark saptandi (p=0.027). Tim ¢alisma grubu
transplant ve natif bébrek biyopsisi yapilan hastalar olarak iki farkl alt gruba ayrilarak tekrar fibrozis
acisindan karsilastirildi. Tablo 3’ de transplant hastalarinin fibrozis varli§ina gore karsilastiriimasi
gorilmektedir. Transplant hastalarinda fibrozis saptanan hasta grubunda (ire, kreatinin, proteiniiri, global
skleroz, segmental skleroz ylksek; Gfr daha diislik saptanirken anlaml fark saptanmadi. Tablo 4 ‘de ise
natif bobrek hastalari fibrozis varligina gore karsilastiriimistir. Natif boébrek hastalarinda elastografi
transverse 6lcimleri fibrozis olan grupta 12,8+9,8 ve fibrozis olmayan grupta 7.76+5.16 saptand.. iki grup
arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.046). Hastalar total skora gore 3 gruba ayrildilar. Agir ve orta
bozukluk saptanan grupta hafif bozukluk saptanan gruba goére kreatinin (p=0.006), Gfr (p=0.012) ve global
skleroz ylizdesi (p<0,001) anlamli saptandi (Table5). Total histolojik skore yas (r=0,313 p=0.007), kreatinin
(r=0.499,p<0.001) , global skleroz (r=0.811,p<0.001) ile pozitif korele ;Gfr ile (r=-0,520,p<0.001 ) negatif
korele bulunmustur. Elastografi ile total histolojik skor arasinda korelasyon saptanmamistir
(r=0.146,p=0.215). Elastografi transverse ile sadece kreatinin arasinda (r=0,244,p=0.036) pozitif
korelasyon saptanmistir
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Tartisma:

Calismamizda vaskuler skor, glomeruler skor ve tubulointertisyel skor kullanilarak total bobrek indeksi
Gzerinden hafif, orta, agir bozukluk olarak hastalari li¢ gruba ayirdigimizda elastografi 6lctiimleri ile hafif,
orta ve agir gruplar arasinda iliski saptamadik. Dogal bébrek hastalarinda intertisyel fibrozis ile elastografi
transverse arasinda iliski saptadik (p=0.046).Transplant hasta grubunda elastografi 6l¢climleriile intertisyel
fibrozis arasinda iliski saptamadik.

Tim diinyada son ddénem bobrek hastaligi giderek artmaktadir(10). intersitisyel fibrozis veya
glomeruloskleroz olusumuna bagl olarak ilerleyen fibrotik slire¢ kronik bobrek hastaligina ilerleyisi
hizlandirmaktadir. Fibrozisi saptamada bobrek biyopsisi invaziv bir ydntem olup, elastografi gibi invaziv
olmayan olmayan ideal markerlar sinirhdir (11). Derieppe ve ark yaptigi fare modeli Gzerindeki deneysel
¢alismada kortikal doku elastisitesi ile bobrekteki histopatolojik olarak fibrozis gelisimi arasindaki iligki
incelenmis .Bobrek fonksiyonlarindaki bozulma ile artmis doku elastisitesi arasinda iliski bulunmustur (12).
Bizim calismamizda fibrozis saptanan 11 hastada elastografi 13.35 kilopaskal saptanirken fibrozis olmayan
64 hastada 9. 3 kPa (p=0.057) olarak sinirda anlaml saptandi. Calismamizda giren 19 transplant hasta
grubunda biyopside fibrozisi olan 5 hastada elastografi ortalama 14.4 kilopaskal saptanirken, biyopside
fibrozis olmayan grupta elastografi ortalama 15. 2 kilopaskal saptandi. Literatiirde bobrek transplant
hastalarinda yapilan calismalarda farkh sonuclar saptanmistir. Syversveen ve ark 30 bobrek transplant
hastasinda Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI) teknigiyle yaptiklari ¢calismada goézlemciler arasi
degiskenlikten dolayi fibrozis ile sertlik arasinda korelasyon saptanamamistir (13). Grenier ve
arkadaslarinin 43 bobrek transplant hastasinda bizim calismada uyguladigimiz SSI (supersonic Share
Imaging) teknigiyle yaptiklari ¢alismada bobrek doku sertligi ve intersitisyel fibrozis arasinda bizim
calismamizda oldugu gibi iliski saptanmamustir (14). V.Lukenda ve ark bobrek fonksiyonlari hizla kotiliye
giden 23 bbbrek transplant hastasinda Transient elastografi teknigiyle yaptiklari calismada ; Arndt ve ark.
57 bobrek transplant hastasinda yaptiklari calismada bébrek doku sertligi ve intertisyel fibrozis arasinda
bizim ¢alismamizdan farkli olarak korelasyon saptamislardir (15, 16). Bizim ¢alismamizda transplant hasta
sayisi ve fibrozisi olan hasta sayisi daha fazla olsaydi anlamli saptanabilirdi

Calismamizda tiim hasta gruplarinda fibrozis olan grup ile fibrozis olmayan grup arasinda yas, Ure,
kreatinin, Gfr ile anlamli fark yokken; fibrozis olan grupta global sklerozis ytzdesi 31.64 (p=0.027) fibrozis
olmayan gruba gore anlamli farkli saptandi. .Joseph Jenkins ve ark .yaptig1 177 dogal bdbrek biyopsisi
hastasinin katildigi ¢alismada ¢alismamiza benzer sekilde global segmental skleroz ylzdesi ile intertisyel
fibrozis ve serum kreatinini arasinda anlamli iliski saptanmistir (17). Bizim ¢alismamizda dogal bobrek
hastasi olan 56 hastada biyopside fibrozis olan ve olmayan grubu karsilastirdigimizda elastografi
transverse o6lglim degerini fibrozis olan grupta fibrozis olmayan gruba goére anlamli farkli oldugunu
saptadik (p=0.046). Guanghe CUI ve ark. yaptig kronik renal yetersizligi olan 76 hastalik ¢calismada ARFI
(Acoustic radiation force impulse imaging) teknigi ile kantitatif olarak doku elastisitesini dlgmisler ve
fibrozis olan grup ile fibrozis olmayan grup arasinda anlamli fark saptamislardir (18). Total histolojik skora
gore hastalari grupladigimizda agir ve orta bozukluk saptanan grupta hafif bozukluk saptanan gruba gore
kreatinin (p=0.006), Gfr (p=0.012) ve global skleroz ylzdesi (p<0,001) anlamh saptandi (Table5). Total
histolojik skore yas (r=0,313 p=0.007) , kreatinin (r=0.499,p<0.001) , global skleroz (r=0.811,p<0.001) ile
pozitif korele ;Gfr ile (r=-0,520,p<0.001 ) negatif korele bulunmustur. Elastografi ile total histolojik skor
arasinda korelasyon saptanmamistir (r=0.146,p=0.215). Elastografi transverse ile kreatinin arasinda
(r=0,244,p=0.036) pozitif korelasyon saptanmistir. Hu ve ark 162 kronik bobrek yetmezligi ve 32 saglhkli
hastada yaptiklari calismada elastografi 6lctimleri ile histolojik skor ve kreatinini korele bulmuslardir (9).
lyama ve arkadaslarinin yaptiklari diger bir ¢alismada bobrek elastisitesi ile intertisyel fibrozis ve
glomeruler sklerozis arasinda korelasyon saptamamislardir (19).

Calismamizda en 6nemli kisitlama transplant hasta grubunun kigik olmasidir. Bu nedenle transplant
hasta grubunda tip 2 hata olusmus olabilir. ikinci olarak natif hastalarda tek gézlemci 6l¢iim yapmistir. Bu

https://www.healthforworld.org 18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya

24



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRESI

nedenle bu hasta grubunda gézlemciler arasi sonucu degiskenlik 6ne ¢ikmis olabilir.Ancak buna ragmen
elastografi ile fibrozis arasinda anlamli ilski bulunmustur.

Sonug olarak calismamizda bobrek share wave elastografi 6lclimleri ile  bobrek biyopsisinde saptanan
fibrozis arasinda dogal bobrek hastalarinda anlamli iliski saptanmistir . Kronik bébrek yetmezligi ve buna
bagh gelisen son dénem boébrek yetmezligi giderek artmaktadir.Fibrozisin kronik bobrek hastaliginin
ilerlemesi icin 6nemli bir risk faktori olmasi nedeniyle renal elastografi yontemini natif bdbreklerin
fibrozis durumunu degerlendirmek icin dnemli bir non invaziv yontem olarak 6nermekteyiz.

Yazar Katkisi

TUm vyazarlar verilerin elde edilmesinde, tasariminda 6nemli katkilarda bulundu. Verilerin analizi ve
islenmesi Emre Saygili tarafindan yapild.

Finansal Destek
Yok
Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda cikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler

KAYNAKLAR

1.Qiu-Li Zhang?, Dietrich Rothenbacher Prevalence of chronic kidney disease in population-based studies:
systematic review BMC Public Health 2008 Apr 11;8:117.

2.Levey AS, Coresh J, Balk E, Kausz AT, Levin A, Steffes MW, Hogg RJ, Perrone RD, Lau J, Eknoyan G,National
Kidney Foundation practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification, and 25
stratification. , National Kidney Foundation.Ann Intern Med. 2003 Jul 15; 139(2):137-4

3. Dhaun N, Bellamy CO, Cattran DC, Kluth DC. Utility of renal biopsy in the clinical management of renal
disease. Kidney Int. 2014;855:1039-1048.

4. Whittier WL, Korbet SM. Timing of complications in percutaneous renal biopsy. J Am Soc Nephrol.
2004;151:142-147.

5.Fassett RG, Venuthurupalli SK, Gobe GC, Coombes JS, Cooper MA, Hoy WE. Biomarkers in chronic kidney
disease: a review. Kidney Int. 2011;80(8):806-821. doi:10.1038/ki.2011.198

6.Peride I, Radulescu D, Niculae A, Ene V, Bratu OG, Checherita IA. Value of ultrasound elastography in the
diagnosis of native kidney fibrosis. Med Ultrason. 2016;18(3):362-369.

7.Gennisson JL, Deffieux T, Fink M, Tanter M. Ultrasound elastography: principles and techniques. Diagn
Interv Im- aging 2013; 94: 487-495.

8.Peter Boor, Katarina Sebekovd, Tammo Ostendorf Treatment targets of renal fibrozis Nephrol. Dial.
Transplant (2007)22 (12): 3391-3407.

9. Hu Q, Wang XY, He HG, Wei HM, Kang LK, Qin GC. Acoustic radiation force impulse imaging for non-
invasive assessment of renal histopathology in chronic kidney disease. PLoS One. 2014 Dec
29;9(12):e115051. doi: 10.1371/journal.pone.0115051. PMID: 25546304; PMCID: PMC4278890.

10.El Nahas M.The global challenge of chronic kidney disease. Kidney Int 2005; 68 2918-29

11.Topham PS, Chen Y. Renal biopsy. In: Floege J, Johnson RJ, Feehally J (editors). Comprehensive Clinical
Nehrol- ogy. 4th Ed. St. Louise, Missouri, USA: Saunders Elsevier, 2010: 75-82.

https://www.healthforworld.org 18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+QL&cauthor_id=18405348
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18405348/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rothenbacher+D&cauthor_id=18405348
http://ndt.oxfordjournals.org/search?author1=Peter+Boor&sortspec=date&submit=Submit
http://ndt.oxfordjournals.org/search?author1=Katar%C3%ADna+%C5%A0ebekov%C3%A1&sortspec=date&submit=Submit
http://ndt.oxfordjournals.org/search?author1=Tammo+Ostendorf&sortspec=date&submit=Submit

5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRESI
]

12.Derieppe M, Delmas Y, Gennisson JL, Deminiere C, Placier S, Tanter M, Combe C, Grenier N. Detection
of intrarenal microstructural changes with supersonic shear wave elastography in rats. Eur Radiol. 2012
Jan;22(1):243-50. doi: 10.1007/s00330-011-2229-9. Epub 2011 Aug 16. PMID: 21845464,

13.T. Syversveen, K. Brabrand, K. Midtvedt, Non-invasive assessment of renal allograft fibrosis by dynamic
sonographic tissue perfusion measurement Acta Radiol, 52 (2011), pp. 920-921|

14.Nicolas Grenier Séverine Poulain Sébastien Lepreux Quantitative elastography of renal transplants
using supersonic shear imaging: a pilot study Received: 3 January 2012 / Revised: 12 March 2012 /
Accepted: 16 March 2012# European Society of Radiology 2012

15.Lukenda V, Mikolasevic I, Racki S, Jelic I, Stimac D, Orlic L. Transient elastography: a new noninvasive
diagnostic tool for assessment of chronic allograft nephropathy. Int Urol Nephrol. 2014 Jul;46(7):1435-
40..

16.Arndt R, Schmidt S, Loddenkemper C ve ark (2010) Noninvasive evaluation of renal allograft fibrosis by
transient elastography — a pilot study. Transpl Int 23: 871—

17.Jenkins J, Brodsky SV, Satoskar AA, Nadasdy G, Nadasdy T. The relevance of periglomerular fibrosis in
the evaluation of routine needle core renal biopsies. Arch Pathol Lab Med. 2011 Jan;135(1):117-22. doi:
10.1043/2009-0484-0OAR1.1. PMID: 21204717.

18.Guanghe Cui, Zhi Yang, Wenxiao Zhang Evaluation of acoustic radiation force impulse impulse imaging
for the clinicopathological typing of renal fibrosis Exp Ther Med. Jan 2014; 7(1): 233-235.

19. lyama T, Takata T, Koda M, Fukuda S, Hoi S, Mae Y, Fukui T, Munemura C, Isomoto H. Renal shear wave
elastography for the assessment of nephron hypertrophy: a cross-sectional study in chronic kidney
disease. ) Med Ultrason (2001). 2018 Oct;45(4):571-576. doi: 10.1007/s10396-018-0866-1. Epub 2018 Feb
6. PMID: 29411183 26

https://www.healthforworld.org 18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRESI

TERAZOSIN VE ALFUZOSIN’iN OGRENME VE BELLEK UZERINE ETKiLERINiIN KARSILASTIRILMASI; iN VivO
CALISMA

COMPARISON OF THE EFFECTS OF TERAZOSIN AND ALFUZOSIN ON LEARNING AND MEMORY; IN VIVO
STUDY
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Uzm. Dr. Yenikent Devlet Hastanesi, Uroloji
(Sorumlu yazar) (Orcid: 0000-0003-2654-2724)
Mehmet Emin BUYUKOKUROGLU
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OZET

Alt Uriner Sistem Semptolari (AUSS)’nin erkeklerdeki en sik nedeni olan Benign Prostat Hiperplazisi
(BPH)'nin medikal tedavisinde ilk secenek alfa 1 adrenoreseptor antagonistleri (al-blokerler)dir. BPH
sikayetleri siklikla 40’li yaslarda baslayip yasa bagh olarak sikayetin siddeti artmaktadir. Cerrahi tedavi
gereken zamana kadar, alfa 1 blokerlerle tedaviye devam edilir. a-1 bloker kullanan yash erkeklerde ve
ozellikle Alzheimer ve demans gibi hastaliklari bulunanlarda, verdigimiz ilacin bu hastaliklar izerine olan
etkileri bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci, terazosin ve alfuzosinin 6grenme ve bellek Gizerine etkisi
olup olmadigini arastirmaktir. Bu calismada, terazosin ve alfuzosinin 6grenme (zerine etkilerini pasif
sakinma testi (PA) ve bellek Uzerine etkilerini Morris Su Tanki Testi (MWM) kullanarak farelerde
arastirmayi amacladik.

Pasif sakinma testinde 1. glin kazanim periyodunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
saptanmadi. Skopolamin (0.6 mg/kg) yalniz basina 24 saat sonra o6lclilen ikinci glin retansiyon siresini
dnemli 6lclide azalttr. ikinci giin retansiyon siiresininde terazosin (0,5 mg/kg, 1 mg/kg ve 2 mg/kg) ve
alfuzosin (3 mg/kg, 6 mg/kg ve 9 mg/kg) tum gruplarda kontrole gére anlamli bir fark géstermezken,
skopolamin uygulanmis farelerde hem terazosin (2 mg/kg) hem de alfuzosin (9 mg/kg) retansiyon stiresini
o6nemli 6lctide uzatmistir. Morris Su Tanki Testinde terazosin (0,5 mg/kg, 1 mg/kg ve 2 mg/kg) ve alfuzosin
(3 mg/kg, 6 mg/kg ve 9 mg/kg) tim gruplarda kagis platformunun bulundugu kadranda harcanan zaman
Uzerine bir etkisi yoktur. Skopolamin (0.6 mg/kg) yanliz basina kacis platformunun bulundugu kadranda
harcanan zamani anlamli sekilde azaltmis ancak skopolamin uygulanmis farelerde hem terazosin (2 mg/kg)
hem de alfuzosin (9 mg/kg) kagis platformunun bulundugu kadranda harcanan zamani énemli dl¢lide
uzatmistir. Ayrica, terazosin (0,5 mg/kg, 1 mg/kg ve 2 mg/kg) ve alfuzosinin (3 mg/kg, 6 mg/kg ve 9 mg/kg)
kagis platformuna ortalama uzaklik Gzerine etkisi goriilmedi. Skopolamin kagis platformuna ortalama
uzakligi 6nemli olglide arttirmis olup, skopolamin uygulanmis farelerde kagis platformuna ortalama
uzakligl terazosin (2 mg/kg) ve alfuzosin (9 mg/kg) 6nemli dlglide azaltt.

Calismamizda terazosin ve alfuzosin kullanilan tiim dozlarinda 6grenme ve bellegi etkilemezken, bozulmus
o0grenme ve bellek tizerine olumlu etkileri oldugu gorilmuistir. Bu arastirmanin sonuglari BPH nedeniyle
iseme sikayeti olan terazosin ve alfuzosin kullanilmasinin, BPH yaninda 6grenme ve bellegi olumsuz
etkilemedigi ve hatta bozulmus 6grenme ve bellegi diizelttigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Terazosin, Alfuzosin, Ogrenme, Bellek, Fare
ABSTRACT

Alpha 1 adrenoreceptor antagonists (a-1 blokers) are the first choice for the medical treatment of Benign
Prostatic Hyperplasia (BPH), which is the most common cause of Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) in
men. LUTS due to BPH often starts in the 40s and increases in severity depending on age. Treatment with

https://www.healthforworld.org 18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya

27



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRESI

alpha 1 blockers is continued until surgical treatment is required. The aim of this study is to investigate
whether terazosin and alfuzosin have an effect on learning and memory. In this study, we aimed to
investigate the effects of terazosin and alfuzosin on learning using the Passive Avoidance Test (PA) and on
memory in mice using the Morris Water Tank Test (MWM).

In the passive avoidance test, no statistically significant difference was found between the groups in the
1st day acquisition period. Scopolamine (0.6 mg/kg) alone significantly reduced retention time on the
second day measured after 24 hours. Terazosin (0.5 mg/kg, 1 mg/kg, and 2 mg/kg) and alfuzosin (3 mg/kg,
6 mg/kg, and 9 mg/kg) did not show a significant difference in the retention time on the second day in all
groups compared to the control. Both terazosin (2 mg/kg) and alfuzosin (9 mg/kg) significantly prolonged
retention time in scopolamine-treated mice. In the Morris Water Tank Test, terazosin (0.5 mg/kg, 1 mg/kg,
and 2 mg/kg) and alfuzosin (3 mg/kg, 6 mg/kg, and 9 mg/kg) were found on the time spent in the escape
platform quadrant in all groups. has no effect. Scopolamine (0.6 mg/kg) alone significantly reduced the
time spent in the escape platform quadrant, but in scopolamine-treated mice, both terazosin (2 mg/kg)
and alfuzosin (9 mg/kg) significantly prolonged the time spent in the escape platform quadrant. In
addition, terazosin (0.5 mg/kg, 1 mg/kg, and 2 mg/kg) and alfuzosin (3 mg/kg, 6 mg/kg, and 9 mg/kg) had
no effect on the mean distance to the escape platform. Scopolamine significantly increased the mean
distance to the escape platform, and terazosin (2 mg/kg) and alfuzosin (9 mg/kg) significantly decreased
the mean distance to the escape platform in scopolamine-treated mice.

In our study, while terazosin and alfuzosin did not affect learning and memory at all doses, it was observed
that they had positive effects on impaired learning and memory. The results of this study show that the
use of terazosin and alfuzosin, which has a complaint of voiding due to BPH, does not adversely affect
learning and memory in addition to BPH, and even improves impaired learning and memory.

Keywords: Terazosin, Alfuzosin, Learning, Memory, Mice
28
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GOCUK LAPAROSKOPISINDE BARBED SUTURU KULLANIMI VE SONUGLAR
Uzm. Dr. Siileyman Arif BOSTANCI
Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Cerrabhisi Klinigi
ORCID ID: 0000 0002 7512 3895
Ozet

Amag: Barbed sutlirt ylizeyinde dikenleri olan digimsuz bir cerrahi sitirdir.Laparoskopik siitilr islem
suresini kisalttigl icin eriskin olgularda giderek yayginlasmistir. Bu calismada ¢ocuk laparoskopisinde
nefrektomi ve over kist enlikleasyonu ameliyatlarinda barbed sitiiri kullanimi ve sonuglar degerlendirildi.

Metod: Klinigimizde 2017-2021 tarihleri arasinda barbed siturd kullanilan 38 olgu prospektif
degerlendirildi. 17 olguda nefrektomi sonrasi periton kapatmada ve 21 olguda over kist enlikleasyonunda
pos obliterasyonu icin barbed sitlirt kullanildi. Her iki ameliyat icin 10’ ar hastadan olusan kontrol
grubuyla, operasyon siiresi, postoperatif erken donem hematokrit takibi, ameliyat sorasi ultrasonografi
ile hematom takibi, erken brid bulgulari ve yatis siresi istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Yaslari 6-17 (ort 12.3) arasi degisen 38 olgu degerlendirildi. 17 olgudan olusan nefrektomi
grubunda ameliyat sonrasi bir olguda htc dismesi gorildi; kontrol grubunda 6 olguda hematokrit
diismesi 2olguda kan tranflizyon ihtiyaci, 2 olguda erken brid, 2 olgu 1 yillik takipte ge¢ brid nedeniyle
basvurdu. Operasyon sliresi ve yatis siiresi nefrektomi grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede
azdi( p<0.005).

21 olgudan olusan over kisti eniikleasyon grubunda 1 olguda htc diismesi gortlirken ;kontrol grubunda
6 hastada htc diismesi ve 2 hastada transfiizyon geregi, 2 hastada 4 cm den biylik hematom tespit edildi.
Operasyon siresi ve yatis stiresi kontrol grubundan anlamli derede diistikti ( p<0.005).

Sonug: Barbed siitiirii diigiimsiiz bir siitiir olmasi, Uzerinde igsi cikintilar nedeniyle geriye kaymayan bir
absorbable sitlir olamasi sayesinde over kist enikleasyonu sonrasi pos oblitetasyonunda ve
transperititoneal nefrektomi sonrasi periton kapatmada hizli stitlr atma, etkili hemostaz saglayan ve yatis
suresini kisaltan givenli bir secenektir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, laparoskopi, barbed siitiirii
Use of Barbed Suture in Pediatric Laparoscopy and Results
Abstract

Aim: Barbed suture is a knotless surgical suture with thorns on the surface. Laparoscopic suture has
become increasingly common in adult cases because it shortens the procedure time. In this study, the use
of barbed suture and results in nephrectomy and ovarian cyst enucleation surgeries in pediatric
laparoscopy were evaluated.

Method: 38 cases who used barbed suture in our clinic between 2017-2021 were evaluated prospectively.
Barbed suture was used for peritoneal closure after nephrectomy in 17 cases and for pouch obliteration
in ovarian cyst enucleation in 21 cases. The operation time, postoperative early hematocrit follow-up,
hematoma follow-up with postoperative ultrasonography, early brid findings and hospitalization duration
were statistically compared with the control group consisting of 10 patients for both operations.

Results: 38 cases aged between 6-17 (mean 12.3) were evaluated. In the nephrectomy group consisting
of 17 cases, a decrease in htc was observed in 1 case after the operation; In the control group, 6 cases
were admitted due to decreased hematocrit, need for blood transfusion in 2 cases, early brid in 2 cases,
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and delayed brid in 2 cases in 1-year follow-up. Operation time and hospital stay were significantly less in
the nephrectomy group than in the control group (p<0.005).

In the ovarian cyst enucleation group consisting of 21 cases, a decrease in htc was observed in 1 case; in
the control group, a decrease in htc was observed in 6 patients, the need for transfusion in 2 patients, and
a hematoma larger than 4 cm in 2 patients. Operation time and hospitalization time were significantly
lower than the control group (p<0.005).

Conclusion: The barbed suture is a knotless suture and an absorbable suture that does not slide back due
to spindle protrusions. It is a safe option for pouch obliteration after ovarian cyst enucleation and
peritoneal closure after transperititoneal nephrectomy, providing rapid suturing, effective hemostasis and
shortening the length of stay.

30
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TOTAL KALCA PROTEZi AMELIYATLARINDA YUKSEK DOZ TRANEKSAMIK ASIiT UYGULAMASININ
KANAMA, KAN TRANSFUZYONU, FiBRiN YIKIM URUNLERi VE BOBREK FONKSiYONLARI UZERINE ETKiSi

Seher ORBAY YASLI
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(Sorumlu Yazar)
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Mehmet HALICI
Prof. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali
OZET

Total kalca protezi ameliyatlari allojenik kan transflizyon ihtiyaci gosterecek kadar fazla miktarlarda kan
kaybi ile birliktedirler. Bu calismada; total kalca protezi ameliyati planlanan hastalarda uygulanacak olan,
antifibrinolitik ilag, traneksamik asitin (TA) kanama, kan transfiizyonu, fibrin yikim Grlinleri ve bébrek
fonksiyonlari izerine etkisini arastirmayi amacladik.

Calismaya total kalga protezi ameliyati gecirecek olan Amerikan Anestezi Toplulugu (ASA) I-1ll, 18-75 yas
arasi 60 hasta dahil edildi. Calisma randomize ve ¢ift kor olacak sekilde yiritiildii. Hastalar TA ve kontrol
(K) grubu olarak ikiye ayrildi. TA grubu hastalara traneksamik asit 50 mg/kg dozunda verildi. Operasyon
Oncesi ve postoperatif 1.giin hemoglobin (Hgb), hematokrit (hct), trombosit sayisi, PT, PTT, fibrinojen, D-
dimer, kan iire azotu (BUN), kreatinin ve sistatin-C ¢alisilmasi igin kan alindi. intraoperatif kanama miktari
kaydedildi. Hastalara intraoperatif ve/veya postoperatif olarak verilen eritrosit stispansiyonu ve/veya
plazma sayilarn ve hastalarin hastanede kalis sireleri kaydedildi.

TA grubunda intaroperatif kan kaybi, verilen kan ve plazma miktari K grubundan anlaml olarak daha
disik bulundu. TA grubunda postoperatif verilen kan miktari K grubundan anlamli olarak daha diisiik olup,
taburcu olma esnasinda TA grubunda Hgb degeri K grubundan anlamli olarak daha yliksek kaydedildi. TA
grubunda postoperatif sistatin-C degeri preoperatif doneme goére anlamh disik olup, TA grubunda
hastanede kalis sliresi K grubundan anlamli olarak daha diisik bulundu.

Total kalca protezi ameliyatlarinda preoperatif olarak uygulanan TA’in; intraoperatif kan kaybi miktarini,
intraoperatif ve postoperatif eritrosit slispansiyonu gereksinimini azalttig, hastalarin taburculuktaki Hgb
degerlerinin daha ylksek olmasina neden oldugu, bébrek fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemedigi ve
hastanede kalis strelerini kisalttigl sonucuna ulasild.

Anahtar Kelimeler: Traneksamik asit, Total kalga protezi, Kanama, Kan transflizyonu,
Fibrin yikim Grinleri, Sistatin-C
ABSTRACT

Total hip replacement surgeries are associated with large amounts of blood loss that may require
allogeneic blood transfusion. In this study; we aimed to investigate the effects of antifibrinolytic drug,
tranexamic acid (TA), which will be applied in patients who are scheduled for total hip replacement
surgery, on bleeding, blood transfusion, fibrin degradation products and renal functions. Sixty patients,
aged between 18-75, from the American Society of Anesthesiology (ASA) I-1ll, who will undergo total hip
replacement surgery, were included in the study. The study was conducted in a randomized and double-
blind manner. The patients were divided into two groups as TA and control (K) groups. Tranexamic acid
was administered at a dose of 50 mg/kg to TA group patients. In all subjects, blood samples were taken
before and on the first day of surgery in order to study Hgb, hct, platelet count, PT, PTT, fibrinogen, D-

https://www.healthforworld.org 18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya

31



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRESI

dimer, BUN, creatinine and cystatin-C. The amount of intraoperative bleeding was recorded. Amount of
intraoperative and/or postoperative transfusions of erythrocyte suspension or plasma were recorded.
Length of hospital stay was also recorded.

Blood loss, amount of transfused blood and/or plasma intraoperatively and amount of blood transfused
postoperatively were found to be significantly lower in TA group when compared with K group.
Hemoglobin values at discharge were significantly higher in TA group than K group . It was found that
postoperative cystatin C levels were signicifantly lower when compared to preoperative period in TA
group. Length of hospital stay was significantly shorter in TA group than K group.

TA was given preoperatively in total hip arthroplasty; reduced intraoperative blood loss and need of
intraoperative and postoperative erythrocyte suspension and also this approach provided higher Hgb
values at discharge. This procedure did’t negatively affect renal functions and shortened of hospital stay.

Keywords: Tranexamic acid, Total hip arthroplasty, Bleeding, Blood transfusion, Fibrin degradation
products, Cystatin C

1. INTRODUCTION

Total hip replacement surgeries are associated with large amounts of blood loss that may require
allogeneic blood transfusion. Today's population is a population dominated by elderly people who lead
an active lifestyle and have a long life expectancy. This situation is the reason why more people undergo
total hip replacement surgery today. With the predicted increase in the number of total hip replacement
surgeries, the difficulty of meeting the need for allogeneic blood has also emerged. However, allogeneic
blood transfusion is associated with many risks. Some of these risks are; patients may be exposed to
pathogens carried by blood, immunological reactions may occur, a coagulopathic situation may occur, and
volume overload may occur in the lungs due to excessive transfusion. One of the methods used to reduce
these risks is the use of antifibrinolytic drugs. In recent studies, the opinion that resuscitation with
aggressive fluid therapy and blood transfusion causes coagulopathy and increases bleeding is increasing.
Therefore, while blood and fluid replacement has been pushed into the background, definitive bleeding
control has come to the fore (1, 2). Other methods include intraoperative autologous blood transfusion,
local anesthesia, controlled hypotension and autologous retransfusion. Antifibrinolytic drugs; They are
used to provide hemostasis, reduce bleeding and reduce the need for allogeneic blood transfusion. The
efficacy of these drugs has been studied in cardiovascular, hepatic, orthopedic and other operations (3).
TA has been shown to reduce the mean amount of bleeding in certain orthopedic procedures (4).
Antifibrinolytic drugs in different surgical procedures; efficacy, safety and cost studies are needed (5). In
our literature review, we did not encounter single and high doses of TA application in total hip
replacement surgeries. Our aim in this study was to investigate the efficacy and safety of high-dose TA
used in total hip replacement surgeries.

2. MATERIALS AND METHODS

This study was conducted as a prospective, randomized, double-blind and placebo-controlled study in
Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation. Erciyes University
Faculty of Medicine Medical Surgery and Pharmaceutical Research Ethics Committee (dated 06-11-2012
and numbered 2012/683) approval was obtained for the study. The patients participating in the study
were informed about the purpose of the study and the method to be used, and their written consent was
obtained. Sixty ASA I-lll patients, aged 18-75 years, who were going to undergo elective total hip
replacement surgery in the EUTF Center operating room, were included in the study. Patients with a
history of pulmonary embolism, hepatic or renal failure, a history of allergy to the drug to be used, and
known blood and coagulation diseases were excluded from the study. No premedication was applied to
the patients. They were fasted for 8 hours preoperatively. Each patient's age, gender, weight, height,
comorbidity, ASA class, and operation time were recorded. In addition, the total amount of crystalloid
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and/or colloid given to the patient intraoperatively, and how many units of erythrocyte suspension and/or
plasma were given were recorded. Combined spinal-epidural anesthesia was applied by placing the
patients in a sitting or lateral decubitus position. Before the operation, patients were sent to EDTA, citrate
and biochemistry tubes, respectively, to study hemoglobin (Hgb), hematocrit (hct), platelet count, PT, PTT,
fibrinogen, D-dimer, blood urea nitrogen (BUN), creatinine and cystatin-C. appropriate amounts of blood
were drawn. Hematological parameters were studied in Siemens ADVIA 2120i device, coagulation
parameters were studied in Sysmex CA-7000 device, and biochemical parameters were studied in Abbott
Architect 16000 device. To the patients; 15 minutes before the incision, empty normal saline (NS, 0.9%
NaCl) or TA, which was determined by the coin flip method by the anesthesia technician B.U, was given
by infusion for 20 minutes. TA (TRANSAMINE® 10% AMPUL) was calculated at a dose of 50mg/kg and
injected into 100 cc of NS. The amount of intraoperative bleeding; The sponge count, the amount of blood
in the aspirator, and the estimated amount of bleeding in the field were calculated and recorded.
Intraoperative bleeding up to 1000 cc was attempted to be compensated with crystalloid and/or colloid.
The decision to administer intraoperative erythrocyte suspension and/or plasma was made considering
the age, cardiovascular status, and amount of blood loss of the patients. At the end of the study, it was
learned which group the patients belonged to and it was recorded. On the morning of the first
postoperative day, the patients were seen in the orthopedics and traumatology service where they were
hospitalized. Blood samples were taken from the patients to study Hgb, hct, platelet count, PT, PTT,
fibrinogen D-dimer, BUN, creatinine and cystatin-C values again. The amounts of erythrocyte suspension
and/or plasma given to the patients intraoperatively and/or postoperatively were recorded. Orthopedic
physicians decide to replace the postoperative erythrocyte suspension without waiting for the result of
the complete blood count (CBC), in cases where the amount of blood coming from the drainage catheter
in the operation area of the patients is 1000 cc or more in 12 hours and this situation causes hemodynamic
instability (hypotension and related dizziness) in the patient. It is known that it was given by
Hemodynamically stable patients were discharged after mobilization. The length of hospital stay of the
patients was recorded. The adequacy of the number of patients used in the study was evaluated with the
"power analysis" method. In a previous study, it was found that TA applied preoperatively in total hip
replacement surgery statistically significantly reduced the amount of bleeding (6). Based on this study,
the study was started with the condition that a = 0.05 and B = 0.80, targeting 26 patients in each group.
Data are given as mean (Mean) + standard deviation. In the light of this information, mean, standard
deviation, median, min-max, ratio and frequency values were used in the descriptive statistics of the data.
The distribution of variables was checked with the Kolmogorov Smirnov test. Independent sample t-test
and Mann-Whitney U test were used in the analysis of quantitative data, paired-sample t-test and
Wilcoxon test were used in repeated measurements, and chi-square test was used in the analysis of
qualitative data. A value of p < 0.05 was considered statistically significant. SPSS 21.0 program was used
in the analysis.

3. RESULTS

Age, gender, height, weight, ASA classification and duration of surgery did not differ significantly in the TA
and C groups (p > 0.05). The length of hospital stay was significantly lower in the TA group than in the C
group (p =0.000) (Table 1).

Table 1. Demographic characteristics of the groups, ASA classes, duration of surgery and hospital stay
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In the TA group; Intraoperative blood loss and the amount of blood and plasma given were significantly

lower than the control group (p = 0.000). The amount of crystalloid and/or colloid given intraoperatively

in TA and C groups did not differ significantly (p > 0.05). The amount of blood given postoperatively in the

TA group was significantly lower than in the K group (p=0.000). There was no significant difference
between the TA and C groups in terms of the amount of plasma administered postoperatively (p > 0.05) 34
(Table 2).

Table 2. The amount of intraoperative blood loss and the amount of blood and plasma given
intraoperatively and postoperatively in the groups
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There was no significant difference between TA and C groups in terms of preoperative and postoperative
Hgb values (p > 0.05). At discharge, the Hgb value in the TA group was found to be significantly higher
than the C group (p =0.006). In the TA and C groups, postoperative and discharge Hgb values decreased
significantly compared to the preoperative period (p =0.000) (Table 3).

Table 3. Preoperative, postoperative and discharge hemoglobin values of the groups
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There was no statistical difference between TA and C groups in terms of preoperative and postoperative
cystatin-C values (p > 0.05). In the TA group, postoperative cystatin-C value decreased significantly
compared to the preoperative period (p = 0.017). In the K group, postoperative cystatin-C value did not
show a significant change compared to the preoperative period (p > 0.05) (Table 4).

Table 4. Preoperative and postoperative cystatin-C values of the groups
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Tablo 11. Gruplarin preoperatif ve postoperatif sistatin-C degerleri

K Grubu TA Grubu
Ort.#s.s. Med(Min-Mak) Ort.#s.s. Med(Min-Mak) P

Sistatin-C Preoperatif 0,9+0,3 0,9 0,3-15 0,9+0,2 08 05-16 0,504
(mg/L) Postoperatif 0,9+ 0,3 08 04-16 08+03 07 04-21 0,308
Preoperatif/Postoperatif

Degisim -01+03 -01 -0,4-09 -01+02 -01 -0,3-0,5 0,597

Degisim p 0,263 0,017
Bagimsiz 6rneklem t test/ Eslestirilmis 6rneklem t test
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4. DISCUSSION

In this study, 50 mg/kg TA administered as infusion before the incision in primary total hip replacement
surgeries; We observed that it reduces the amount of intraoperative blood loss, the need for erythrocyte
suspension and plasma, and the need for postoperative erythrocyte suspension, causes patients to have
higher hemoglobin values at discharge, does not adversely affect renal functions, and shortens the
hospital stay. Orthopedic surgeries make complete cauterization of bone surfaces impossible due to the
nature of the operation, and blood loss is evident especially in total hip and knee arthroplasty where wide
excision of fibrotic, muscle and bone tissue is required. However, allogeneic blood is a rare and expensive
resource and carries risks of viral disease transmission, immunological and allergic reactions. These
obstacles have led to the development of different methods to avoid or reduce allogeneic blood
transfusion, such as restricted transfusion protocols, the use of autologous blood, and the use of
pharmacological agents. Although methods that can be applied to reduce perioperative blood loss during
major surgeries have been known for years, they have been routinely used since transfusion complications
became evident (7).

In the literature, TA has been applied in different dose ranges and protocols in total hip replacement
surgeries, and in most of these studies, TA was found to be effective in reducing postoperative bleeding
(6,8-11). There are few studies showing that TA reduces intraoperative blood loss. In our study, the
average intraoperative blood loss was 600 ml (200-1700 ml) in the TA group and 1450 ml (400-3000 ml)
in the K group, and TA was found to be effective in reducing the amount of intraoperative blood loss.
Although the dose range in the studies varies between 10 mg/kg and 30 mg/kg, the application protocols
of TA differ in the studies. In our study, TA was administered at a dose of 50 mg/kg.

Safety concerns regarding the prothrombotic potential of TA persisted until it was understood that its
antifibrinolytic effect did not alter the coagulation pathway (12). TA; It is contraindicated in patients with
a history of arterial or venous thrombosis, in fibrinolytic conditions resulting in consumptive
coagulopathy, in acute renal failure, in those with a history of convulsions and allergy to the drug. In many
clinical studies with TA, patients were excluded in the presence of the above-mentioned conditions.

The antifibrinolytic effects of TA are more pronounced at surgical wound sites than peripheral venous
blood. The reason for this is that tissue plasminogen activator enzyme (fibrinolytic pathway activator
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enzyme) production is in the wound areas (9, 13,14). Thus, TA acts as a stabilizer in the formed clot, not
as a clot-promoting agent. Eubanks et al. (15), it has been reported that IV administered TA in hip or knee
replacement surgeries reduces bleeding and the need for transfusion without increasing thrombo-
embolic events, although the thrombotic risk is normally high in this population. Two more recently
published meta-analyses, one related to the efficacy and safety of TA use in orthopedic surgeries, and the
other related to the safety of TA use in cardiac surgery, report that the use of TA does not increase
thrombotic complications (16, 17). In our study, no event suggesting a thromboembolic event was
encountered during clinical hospital stay in either group of patients.

There is no study in the literature on the effect of TA applied in total hip replacement surgeries on renal
function. In our study, patients' kidney functions were evaluated over cystatin-C, and postoperative
cystatin-C values in the TA group were found to be statistically significantly lower than preoperative
values. This led us to conclude that IV administered TA does not adversely affect kidney functions. As a
result; In this study, 50 mg/kg TA administered as an infusion 15 minutes before the incision in total hip
replacement surgeries; It has been shown that it reduces the amount of intraoperative blood loss, the
need for intraoperative and postoperative erythrocyte suspension, causes higher Hgb values at discharge,
does not adversely affect renal functions, and shortens hospital stay.
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KARDIYOPULMONER RESUSITASYON ESLIGINDE PERIKARDIYOSENTEZ YAPILAN KARDiIYAK TAMPONAD
VAKASI

CASE OF CARDIAC TAMPONADE PERFORMED PERICARDIOCENTESIS DURING CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION

Sefer OZKAYA
Acil Tip Uzmani,Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis
Ali AvCl
Acil Tip Uzmani,Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis,
OzET

Travmatik kardiyak tamponada bagli tanikh arrest durumu, geri dondirlebilir acil bir durumdur. Acil
serviste yatak basi ultrasonografi kardiyak tamponad, tani ve tedavisinde etkili bir sekilde kullanilabilir.
Temel acik cerrahi girisimler yapilincaya kadar perikardiyosentez yapilmasi hayat kurtarici olabilir. Bu
yazimizda acil servise penetran goglis yaralanmasi ile gelen, resisitasyonda kardiyak tamponad sonucu
arrest olan ve acil perikardiyosentez sonrasi spontan dolasimi geri donen vakamizdan bahsedecegiz.

18 yas erkek hasta, acil servise toraksa nafiz delici - kesici alet yaralanmasi vakasi olarak 112 ekibi
tarafindan getirildi. Gelisinde ajite, soluk, tansiyonu alinamayan hastanin, filiform nabzi oldugu tespit
edildi.

Bilincinin giderek azaldigi gorilen hastaya hizli seri entiibasyon yapilirken, es zamanli E-FAST (Extended
Focused Assessment with Sonograghy for Trauma) yapilmaya baslandi. Batin icinde bakilan li¢ boslukta
serbest sivi goriilmedi. Akcigerde hemotoraks ve pnémotoraks gorilmedi. Subksifoid bakilan kardiyak
gorintilemede ise en genis yerinde 3cm olan ve diyastolde sag ventrikll kollapsina sebeb olan
perikardiyal mayi gorildi. Ultrason esliginde perikardiyosenteze baslarken ultrasonda kardiyak
kasilmanin durdugu, hastanin nabzinin alinamadigi ve monitérde nabizsiz elektriksel aktivite oldugu
gorildi. Kardiyak masaja baslanan hastada perikardiyosentez islemine devam edildi. Kardiyopulmoner
reslisitasyon esliginde perikardiyosentez yapilan ve 30cc kadar hemorojik mayi aspire edilen hastada,
kardiyak ultrasonografide kalbin efektif tekrar kasilmaya basladig gorilda.

Acil servisimizde elimizdeki imkanlar sonucunda ulastigimiz en uygun kateter olan, 7 French (Fr) 3 yollu
santral venoz kateter, seldinger yontemiyle yerlestirildi

Ozellikle travma merkezi olmayan acil servislerde, hekimlerin, kardiyak tamponad sebebi ile tanikli arrest
olan tum hastalarda oncelikli taniyi koymasi, gerekli cerrahi erken c¢agirmasi ve gerektiginde
perikardiyosentez yapabilmesi, hasta icin hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Tamponad, Perikardiyosentez, FAST

ABSTRACT

Witnessed arrest due to traumatic cardiac tamponade is a reversible emergency. Bedside ultrasonography
can be used effectively in the diagnosis and treatment of cardiac tamponade in the emergency
department. Pericardiocentesis may be life-saving until basic open surgical procedures are performed. In
this article, we will talk about our case who came to the emergency room with a penetrating chest injury,
who was arrested as a result of cardiac tamponade during resuscitation, and whose spontaneous
circulation returned after emergency pericardiocentesis.
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An 18-year-old male patient was brought to the emergency room by the 112 emergency team as a case
of penetrating tool injury to the thorax. On arrival, the patient was agitated, pale, and had no blood
pressure. It was found that he had a filiform pulse.

Rapid serial intubation was performed on the patient whose consciousness was observed to decrease
gradually, and simultaneous E-FAST (Extended Focused Assessment with Sonograghy for Trauma) was
started. No free fluid was noticed in the three cavities examined in the abdomen. Hemothorax and
pneumothorax were not observed in the lung. Subxiphoid cardiac imaging showed pericardial fluid, which
was 3 cm at its widest point and caused right ventricular collapse in diastole. While starting
pericardiocentesis under ultrasound guidance, it was observed that cardiac contraction stopped, the
patient's pulse could not be taken, and there was pulseless electrical activity on the monitor.
Pericardiocentesis was continued in the patient who was started on cardiac massage. In the patient who
underwent pericardiocentesis with cardiopulmonary resuscitation and 30cc of hemorrhagic fluid was
aspirated, it was realize that the heart started to contract effectively again in cardiac ultrasonography.
The 7 French (Fr) 3-way central venous catheter, which is the most suitable catheter we have reached in
our emergency department, was placed with the Seldinger method.

Especially in non-traumatic center, it is of great importance that the physician makes the primary diagnosis
of the patient and calls the necessary surgeon from home early and to perform pericardiocentesis when
necessary in all patients who have witnessed arrest due to cardiac tamponade.

Keywords: Cardiac tamponade, Pericardiocentesis, FAST

GiRiS

Acil cerrahi girisim gerektiren travma olgularinin %10,4’Un0 toraks travmasi olustururken, bunlarin %1’i
kardiyak yaralanmalardir. (1) Diger travmalara gore ¢ok daha az gorilmesine ragmen mortalitesinin fazla
olmasi nedeniyle 6nemli olan kardiyak yaralanmalarda, yasami tehdit eden en 6nemli sebeblerden biri de

kalp tamponadidir. (2) Akut perikardiyal tamponad perikardiyal mesafede sivi birikimi sonucu ortaya cikan
ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durumdur. (3)

Travmatik kardiyak tamponada bagh tanikli arrest durumu, geri dondurulebilir acil bir durumdur. (4) Acil
serviste yatak basi ultrasonografi kardiyak tamponad, tani ve tedavisinde etkili bir sekilde kullanilabilir. (5)
Temel acgik cerrahi girisimler yapilincaya kadar perikardiyosentez yapilmasi hayat kurtarici
olabilir.(6) Perikardiyosentez icin subksifoid bolgeden igne ile giris en sik yontemdir. Parasternal girisim
de kullanilabilir ancak pnémotoraks riski daha fazladir. (7)

Bu yazimizda acil servise penetran gégis yaralanmasiile gelen, resisitasyonda kardiyak tamponad sonucu
arrest olan ve acil perikardiyosentez sonrasi spontan dolasimi geri donen vakamizdan bahsedecegiz.

oLGU

18 yas erkek hasta, acil servise delici - kesici alet yaralanmasi vakasi olarak 112 ekibi tarafindan getirildi.
Gelisinde ajite , soluk, tansiyonu alinamayan hastanin filiform nabzi oldugu tesbit edildi. Cift damaryolu
actlan maske oksijen baslanan hastanin sag ¢enesinin altinda 2cm kesi , sol meme altinda 2 cm kesi , sag
on aksiller hat 4-5 kotlar arasinda 3 cm kesi, yine ayni hat (izerinde 8-9 Kotlar arasinda 2 cm kesisi , sol
spina iliaka anteriorun 5 cm kadar Uzerinde kesisi mevcuttu. Bilincinin giderek azaldigi gorilen hastaya
hizli seri entll basyon yapilirken, es zamanli E-FAST(Extended Focused Assessment with Sonograghy for
Trauma) yapilmaya baslandi. Batin icinde bakilan lc¢ boslukta serbest sivi gorilmedi. Akcigerde
hemotoraks ve pnémotoraks goriilmedi. Subksifoid bakilan kardiyak gériintiilemede ise en genis yerinde
3cm olan ve diyastolde sag ventrikil kollapsina sebeb olan perikardiyal mayi gorildi. Ultrason esliginde
perikardiyosenteze baslarken ultrasonda kardiyak kasilmanin durdugu, hastanin nabzinin alinamadigi ve
monitérde nabizsiz elektriksel aktivite oldugu gorildi. Kardiyak masaja baslanan hastada
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perikardiyosentez islemine devam edildi. Kardiyopulmoner resiisitasyon esliginde perikardiyosentez
yapilan ve 30cc kadar hemorojik mayi aspire edilen hastada kardiyak ultrasonografide kalbin efektif tekrar
kasilmaya basladig gorildi. Spontan nabiz geri geldi. Acil servisimizde elimizdeki imkanlar sonucunda
ulastigimiz en uygun kateter olan, 7 French (Fr) 3 yollu santral vendz kateter, seldinger yéntemiyle
yerlestirildi (Resim 1). Hastaya hazirlanip gelen 2 {inite eritrosit siispansiyonu takildi. Hastanin gelisinden
itibaren ilk defa, tansiyonu 70-40 olarak 6l¢lildi. Kalp damar icapgi hekiminin gelmesi beklendigi icin
reslisitasyon odasina ¢ok yakin olan tomografi Unitesinde hastaya tiim viicut BT (bilgisayarli tomografi)
cekildi. Aralikli olarak kateterden hemorojik mayi aspire edilen hasta operasyon odasina ¢ikarild.

TARTISMA

Kardiyak tamponad; perikardiyal boslugun eflizyon ile dolmasi ve kalbin bosluklarinin basi altinda kalmasi
sonucu, kalp debisinin azalmasi ile karakterize hayati tehdit eden bir durumdur. Kardiyak tamponadin,
klinik bulgulari Beck triadi olarak bilinen; hipotansiyon, juguler ven6z dolgunluk ve kalp seslerinin derinden
gelmesidir. (8) Fakat bu klasik bulgular vakalarin sadece %10’unda rapor edilmektedir. (9) Ozellikle hizh
karar verilmesi gereken, coklu penetran yaralanmasi olan vakalarda kardiyak tamponad tanisi, sadece fizik
muayene ile gbzden kagirilabilir. Hizh bir sekilde batin igi serbest sivi, pndmotoraks, hemotoraks gibi diger
sok sebeblerinin de kontrol edilebildigi FAST ( Focused assessment by sonography in trauma)
ultrasonografi yaklasimi oldukga kullanislidir. (10) Bizim olgumuzda hasta, batin ve toraks dahil farkli
yerlerinden delici-kesici alet ile yaralanmisti. Resusitasyon odamizda ilk degerlendirdigimizde, hastada
belirgin sok bulgulari vardi. Hipotansif ve soluk olan hasta ajiteydi. Hastanin damar yolu, monitorizasyon
gibi primer ilk midahaleleri yapilirken es zamanli olarak yatak basi ultrasonografi ile hastada belirgin
pnomotoraks, hemotoraks ve batin ici sivi olmadigi, sok durumunun sebebin diyastolde sag ventrikilde
kollaps olusturan efflizyon oldugu goruldi. Ultrasonografi ile perikardiyal eflizyon ve kardiyak tamponad
tanisi deneyimli kisiler esliginde %100 yakin duyarlilik ve 6zgilliik ile konulabilir. (10)

Bizim olgumuzda ultrasonografi ile kardiyak tamponad tanisi, hastanin girisinin ilk 3 dakikalik siiresi icinde
konuldu. icap ndbeti tutan kalp damar cerrahi uzmani evden cagirildi. Rozycki GS ve arkadaslarinin yaptig
prospektif cok merkezli calismada, penetran kardiyak yaralanmalarda, ultrason yapildiginda ameliyata
kadar gecen sire ortalama 12 dakika olarak tespit edilmis. (9) Bu ultrasonografinin kullaniimadigi
vakalarda yaklasik 30 dakikayr bulmaktadir.(11) Ozellikle deneyimli biitiin cerrahi branslarin, nébet
tutmadigi ve travma merkezi olmayan acil servislerde, stabil olmayan hastada dncelikli taninin konmasi ve
gerekli icapgi bransin erken ¢agirilmasi, hasta igin hayati 6nem tasimaktadir. Bu durumda acil hekiminin
ultrason imkanina ve egitimine sahip olmasi penetran yaralanmali hastalarda mortalite oranini bile
etkileyebilir. Hizli tani konulduktan sonra kardiyak tamponad vakalarinda acil perikardiyosentez hayat
kurtarici olabilir. Subksifoid bolge sik kullanilan giris yeridir ve pnémotoraks riski daha azdir. (6) Bizim
vakamizda ultrasonografi esliginde yapilan perikardiyosentez isleminin basinda hasta arrest oldu. Hastaya
gogls basisi esliginde subksifoid giris ile 30 cc perikardiyontez yapilir yapilmaz, hastanin dolasimi geri
dondu. Preoperatif perikardiyosentezin; dekompresyon , kardiyak yaralanma ve tekrarlayan kanama gibi
risklerinden dolayi 6nerilmedigi ve direk cerrahiyi 6neren calismalar da mevcuttur.(11) Fakat 6zellikle
bizim vakamizda oldugu gibi ilgili cerrahi bransin icapgl oldugu ve hastanin operasyona seri bir sekilde
alinamayacagi saglik merkezlerinde, kardiyak tamponad sebebi ile tanikli arrest olan ve anstabil olan tiim
hastalarda perikardiyosentez zaman kazandiran ve hizlica uygulanmasi gereken islem olabilir.

SONUC

Cok sik karsilasiimayan, kardiyopulmoner resiisitasyon esliginde yapilan perikardiyosentez vakamiz ile
penetran toraks ve batin yaralanmali hastalarda, hipovolemi ya da sok sebeplerinin taranip, kardiyak
tamponad tanisinin hizli konulabilecegini 6rnek gostererek; acil servislerde hekimlere ultrasonografi
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imkanlarinin ve egitimlerinin saglanmasinin mortaliteyi etkileyebilecegini ve perikardiyosentezin
gerektiginde hayat kurtarici olabilecegini hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Tamponad, Perikardiyosentez

Resim1
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OZET

Gebeligin en ciddi komplikasyonlarindan biri olan Preeklampsi (PE) endotel disfonksiyonu ve
hipertansiyon ile karakterizedir. Genetik yatkinlk PE icin bir risk faktortidiir. Bu baglamda, 25 PE hastasina
ve 25 saglikh kontrole ait periferik kan ve plasental dokularda (desidua, kordon) STOX1 geni rs1341667
(Y153H) polimorfizminin genotip ve alel frekanslari Real-Time PCR yéntemi kullanilarak (LightCycler® Nano
Real-Time PCR Instrument, Roche Applied Systems) cihaziyla tamamlanmustir.

STOX1 genirs1341667 polimorfizmiinsanda TT (yabanil tip), TC (heterozigot) ve CC (mutant) olmak lizere
g farkh genotip seklinde bulunur. Kontrol grubunda periferik kana ait DNA analizi sonucu bulunan 19
olguda; TT genotipine sahip birey sayisi 5, TC genotipine sahip birey sayisi 7 ve CC genotipine sahip birey
sayisi 7 olarak belirlenmistir. Ayni grupta 6 plasenta 6rneginin genotipi TT, 9 plasenta 6rneginin genotipi
TC ve 4 plasenta 6rneginin genotipi CC olarak belirlenmistir. Preeklampsi hasta grubunda periferik kana
ait DNA analizi sonucu bulunan 16 olguda; TT genotipine sahip birey sayisi 7, TC genotipine sahip birey
sayisi 7 ve CC genotipine sahip birey sayisi 2 olarak belirlendi. Ayni grupta, 8 plasenta érneginin genotipi
TT, 6 plasenta 6rneginin genotipi TC ve 8 plasenta 6rneginin genotipi CC olarak belirlenmistir. Periferal kan
ve plasenta orneklerinin genotip frekanslari hasta ve kontrol arasinda karsilastirildiginda fark yoktu
(P>0.05). Her iki grupta da ayni plasentaya ait analizi yapilan desidua ve kordon d6rneklerinin genotip
sonuglari aynidir. Periferal kan ve plasenta orneklerinin alel frekanslari hasta ve kontrol arasinda
karsilastirildiginda fark yoktu (P>0.05).

Calismamizda preeklamptik annelerin periferik kan ve plasental dokularinda Y153H polimorfizmi
belirlenmistir. Ancak bu polimorfizm, saglikli gebeler ve onlarin plasental dokularinda da belirlenmistir.
Kontroller ve PE hastalarininin hem kan hem de plasenta dokularinda risk aleli olan C alelinin frekanslari
arasinda fark yoktur. Bu bakimdan degerlendirdigimizde STOX1 geni rs1341667 polimorfizminin
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preeklamsiye yatkinlik olusturdugu goristini destekleyemeyiz. Ancak ¢alismamiz az hasta sayisina sahip
bir calismadir. Bilyik popilasyonlarda bu polimorfizmin analiz edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preeklamsi, STOX1, Y153H, rs1341667, polimorfizm

ABSTRACT

Preeclampsia (PE), one of the most serious complications of pregnancy, is characterized by endothelial
dysfunction and hypertension. Genetic predisposition is a risk factor for PE. In this context, the genotype
rates and allele frequencies of the STOX1 gene rs1341667 (Y153H) polymorphism in peripheral blood and
placental tissues (decidua, cord) of 25 PE patients and 25 healthy controls were analysed by LightCycler®
Nano Real Time PCR Instrument (Roche Applied Systems).

The STOX1 gene rs1341667 polymorphism exists in three different genotypes in humans: TT (wild type),
TC (heterozygous) and CC (mutant). In the peripheral samples of the control group; it was determined
that the number of cases with TT genotype was 5, the number of cases with TC genotype was 7, and the
number of cases with CC genotype was 7. In the same group, genotype of 6 placental samples was
determined as TT, genotype of 9 placenta samples was determined as TC and genotype of 4 placenta
samples was determined as CC. In the peripheral samples of the PE group; the number of individuals with
TT genotype was 7, the number of individuals with TC genotype was 7, and the number of individuals with
CC genotype was 2. In the same group, genotype of 8 placenta samples was determined as TT, genotype
of 6 placenta samples was determined as TC and genotype of 8 placenta samples was determined as CC.
When the genotype frequencies of peripheral blood and placenta samples were compared between
patients and controls, there was no difference (P>0.05). The genotype results of the decidua and cord
samples analyzed for the same placenta in all cases were the same. There was no difference between the
allele frequencies of the two groups (P> 0.05). 45

In our study, Y153H polymorphism was also detected in peripheral blood and placental tissues of
preeclamptic mothers. However, this polymorphism was also detected in healthy pregnant women and
their placental tissues. There was no difference between the frequencies of the C allele, which is the risk
allele, in both blood and placental tissues of controls and PE patients. In this regard, we cannot support
the view that the relevant polymorphism predisposes to pre-eclampsia. However, our study is a study
with a small number of patients. This polymorphism needs to be analyzed in large populations.

Key Words: Preeclampsia, STOX1, Y153H, rs1341667, polymorphism

https://www.healthforworld.org 18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRES]

ANATOMICAL EVALUATION OF CORPUS CALLOSUM IN MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS’ MR IMAGES
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OZET

Corpus kallozum (CC), serebral hemisferlerin kortikal ve subkortikal alanlarini birbirine
baglayan en bliyik interhemisferik komissural yoldur. Beyin yapilar, 6zellikle CC, gelisme ve biylime
surecindeki morfolojik degisikliklerden etkilenme egilimindedir. Traktografi ve fonksiyonel manyetik
rezonans kullanimi (MR) ile; nérolojik gelisim sirecini ve beynin nérodejeneratif hastaliklar tarafindan
olasi lokal etkisini anlamak ¢ok daha kolaylasmistir. Bu calisma, Multipl Skleroz'un (MS) neden oldugu
corpus callosum da meydana gelebilecek morfolojik degisiklikleri arastirmak amaciyla planlanmistir. Bu
calisma Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Néroloji Klinigine Relapsing-Remitting
Multiple Skleroz (RRMS) tanisi ile basvuran, RRMS tanisi alan veya RRMS tedavisi géren 50 hastanin (20
erkek ve 30 kadin) retrospektif goriintileri Gzerinde gergeklestirilmistir. Midsagittal MR gortntilerinde
CC ve cevre vyapilar ile arasidnaki mesafe ile ilgili bircok parametre olgllmuistir. CC, Witelson
siniflandirmasina gore 7 alt bolgeye ayrilmistir. Her bir alt boélgenin yiizey alani 6l¢tlmistir. Corpus
callosum ve cevre yapllar ile olan iliskisinde meydana gelen morfometrik degisimler ve istatiksel
anlamliliklar belirlendi (p<0.005). Agi 1 ve 2'deki ylzde degisimleri 0-5 yillik ve 6 ve Uzeri yillik erkek ve
kadin bireylerde karsilastirildiginda, kadin hastalarda yiksek bulunmustur. Bu agisal degisimlerin sonucu
olarak hasta bireylerde CC'nin frontal bir lokalizasyona dogru olma egiliminde oldugu disiinilmektedir.
Hasta ve kontrol bireyler karsilastirildiginda erkek bireylerde WG1,WG2 ve AAMB parametreleri arasinda,
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kadinlarda ise Angle 2 ve 4 ile CFAGMAX ol¢imleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik gézlendi
(p<0.005). Hastaliklarin teshisi icin CC'deki yapisal degisiklikler ipucu Noktasi 6nemine sahiptir. Bu
calismadan elde edilen verilerin MS hastalari icin morfometrik veri seti olusturacagi ve ileride yapilacak
calismalar icin bir 6n asama olabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Corpus callosum, ventrikil, morfometri, manyetik rezonans goérintileme (MR),
multipl skleroz (MS).

ABSTRACT

The corpus callosum (CC) is the largest interhemisferic commissural pathway which connecting
cortical and subcortical areas of cerebral hemispheres. The brain structures especially CC have a tendency
to be affected by morphological changes in the development and growth process. With the usage of
tractography and functional magnetic resonance (MR); its much more easy to understand neurological
development process and possible local effection of the brain by neurodegenerative diseases. This study
had been planned to investigate morphological changes that can be occured on corpus callosum caused
by Multiple Sclerosis (MS). This study was conducted on restrospective images of 50 patients (20 males
and 30 females) whom applied to University of Necmettin Erbakan, Faculty of Meram Medicine,
Neurology Clinic with Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis (RRMS) diagnosis, defined as RRMS or
treated for RRMS. We measured many parameters related CC and distance between CC and surrounding
structures on midsagittal MRI images. CC was divided into 7 sub-regions based on Witelson classification.
The surface area of the each subregion was measured on midsagittal views. Morphometric changes and
its statistical significant has been determined in both corpus callosum and its related surrounding
structures (p<0.05). The percentage changes in angles 1 and 2 in 0-5 years old female MS patients and 6
years and over female MS patients was found to be higher than male patients. As a result, it is thought
that CC tends to have a frontal localization depending on the course of the disease in both male and
female patients. When patient and control individuals were compared, a statistically significant difference
was observed between WG1, WG2 and AAMB parameters in males and between Angle 2, 4 and CFAGMAX
measurements in females (p<0.005). For the diagnosis of the diseases, stractural changes of CC has hint
point importance. We think tha the obtained data from this study could be morphometric data sets for
MS patients and a preliminary phase for future studies.

KeyWords: Corpus callosum, ventricle, morphometry, magnetic resonance imaging (MR), multiple
sclerosis (MS).

INTRODUCTION

Corpus callosum (CC) is the largest white matter and important commissural pathway in the brain, which
plays a role in the transmission of information reaching one hemisphere to the other hemisphere. It
consists of axonal fibers running between the right and left cerebral hemispheres and connects the
cortical and subcortical centers of the same hemispheres. In this way, it provides the coordination of
perception, cognition, learning and voluntary motor movements. It contains more than 300 million fibers
(Edwards et al. 2014; Prunas et al. 2018). The cerebral commissure fibers arise from a thin commissural
layer within the lamina terminalis around the 5th week (in the 39-day embryo) (Achiron and Achiron 2001;
Yasin and Farahani 2015). The callosal fibers first begin to form between the 10th and 11th weeks of the
human embryo and it can appear as a primitive callosal plaque between 12 and 13 weeks (Gilles et al.
1983).

However, there are new studies that state that the CC is formed by molecules secreted by midline glial
cells that have the ability to attract and repel axons (Shen et al. 2006; Al-Hasmim et al. 2015). CC achieves
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its final morphology between 18 and 20 weeks of gestation, but continues to mature and grow in the
postpartum period (Jarre et al. 2017). The vast majority of fibers within the CC serve as connections
between hemispheres homotopically, while a relatively small number of heterotopic fibers are connected
asymmetrically to different functional cortical regions (Bloom and Hynd 2005; Fenlon et al. 2017; Prunas
et al. 2018). In studies performed on the corpus callosum, it has been determined that CC connects
information that strengthens sensory, motor, understanding, learning and memory with stimulating or
inhibitory effects on interhemispheric transfer in two brain hemispheres and plays a key role in the cortical
transmission system. However, it has been stated that CC fibers are also affected secondarily in focal or
diffuse damage to neurons in the cortical region or cerebral white matter. Damage to these fibers can
manifest itself both in the cellular dimension and in the morphological structure. Affection results in
atrophy or hypoplasia if it occurs after it has completed its development and results in agenesis or
hypogenesis if it occurs before it has completed development (Oztiirk 1997; Oztiirk 2008; Tuncer 2001;
Eser et al. 2011). CC is interrupted in many
neurological and psychiatric disorders (Oztiirk 1997; Castro-Caldas et al.1999; Tuncer 2001; Davatzikos et
al. 2003; Oztiirk 2008; Gupta. et al.2008; Walterfang et al. 2009; Di Paola et al. 2010a, Di Paola et al. 2010b,
Eser et al. 2011; Li et al. 2014; Ankolekar et al. 2014; Unterberger 2016; Cover et al.2018; Prunas et al.
2018). In the literature, there are studies on congenital disorders (Neurofibromatosis, Dandy-Walker
Syndrome, Chiari Il Malformation, Cerebral Palsy vb.) in which the CC is involved and various anomalies
accompany this condition. However, there are studies in the literature showing the effects of
neurodegenerative diseases or inflammatory disorders (such as adrenoleukodystrophy,
mucopolysaccharidosis, Marchiafava-Bignami disease, ischemic-hypoxic disease, demyelinating diseases
(Multiple sclerosis), acute disseminated encephalomyelitis, Alzheimer's, Epilepsy, Depression, Dyslexia,
Dementia, Schizophrenia, Autism, Bipolar disorder) on the corpus callosum to varying degrees. There are
many studies examining the effects on the CC in such right-left hand use, gender, language ability, being
or not a musician, intelligence, smoking, alcoholism, obesity etc. (Oztiirk 1997; Piven et al. 1997; Castro-
Caldas et al. 1999; Tuncer 2001; Bookstein et al. 2001; Hensel et al. 2002; Davatzikos et al. 2003; Murshed
2003; Coggins et al. 2004; Ertasoglu Toydemir 2005; Gupta. et al.2008; Firat 2010; Nacak 2010; Bayram
2012; Kandemir 2012; Bruner et al. 2012; Frederiksen 2013; Li et al. 2014; Lockhart and De Carli 2014).

Because the cortical regions are topographically organized in the CC, changes in CC structure are closely
related to cortical disruptions. Considering the existence of fibers with different diameters and different
myelination in the CC and their connection with cortical areas, it can be thought that it can provide
important information about the pathophysiological processes of neurodegenerative diseases
(Schmahmann and Pandya 2007). Today, the increase in the effects of neurological diseases on the corpus
callosum has led to more research on CC. Techniques such as PET (positron-emission tomography),
tractography used for this purpose have advantages as well as disadvantages. As a non-invasive technique,
MRI is the gold standard for assessing brain involvement, providing better soft tissue contrast, image
clarity, and more detailed information on anatomical structure (Unal 2008; Cover et al. 2018). Corpus
callosum is similar to substantia alba on MRI. In midsagittal images, the rostrum, genu, truncus and
splenium parts of the CC can be evaluated very clearly (Firat 2010). On T1-weighted images, in which
structural abnormalities are detected, the CC is distinguished from the surrounding structures as a
brighter and non-convex structure. It can be easily distinguished from the surrounding structures with this
feature (Cover et al. 2018).

Considering all these anatomical and functional features of CC, it is possible that the morphometric
changes of CC are a possible marker of this integrative pathway (Fiquiera et al.2007; Perez-Martin et
al.2020).

Therefore, in this study, it was aimed to determine the morphological changes in CC and to determine the
relationship between the possible change and gender and to reveal MRI markers in MRl images of patients
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who came to the neurology clinic with the diagnosis of Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis (RRMS) or
were diagnosed,

It was aimed to reveal the markers of MRI by determining to what extent CC changes
morphologically and the relationship of possible change with gender in MRI images of patients who came
to the neurology clinic with the diagnosis of RRMS or who were previously diagnosed with RRMS.

MATERIAL AND METHOD

Our study was conducted on retrospective MR images of 105 patients (80 female and 25 male)
who applied to the Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty Hospital, Neurology Clinic
between 2009 and 2016 with the diagnosis of RRMS or who were previously diagnosed with RRMS and
treated for the disease. Images of 25 people (control group) who applied to the hospital due to headache,
dizziness and had an MRI but had no cranial pathology were also evaluated. Among 105 patients
diagnosed with RRMS, a total of 50 people (mean age 33.52+8.52 years) were 20 males (mean age
31.8745.82) and 30 females (mean age 36+11.17 years) with all preoperative medical records, MR images
and neurological findings suitable for RRMS were included in the study. There were 15 females (mean age
32.20+1.47) and 10 males (mean age 31.10+2.42), with a mean age of 31.76+£1.94 years in the control
group. Both the mean age of the men and women in the control group and the mean ages of the men and
women in the patient group were statistically compatible (p<0.05). Regarding the suitability of the study,
the necessary permission was obtained from the Necmettin Erbakan University Non-Pharmaceutical and
Medical Device Research Ethics Committee with the decision dated 2015 and numbered 288.

MRI procedure: Brain MRI examinations were performed with a 1.5 T device (Magnetom, Avanto,
Siemens, Germany). Measurements were made on T1 sagittal and T2 axial images using our hospital's
PACS system (Enlil, Eskisehir). The parameters used in T1-weighted imaging were as follows: R/TE: 500/10
ms, section thickness 5 mm, spacing 1mm, FOV 230 mm, matrix 256x256. The technique used in T2-
weighted imaging was as follows: TR/TE: 4500/99 ms, slice thickness 5 mm, spacing 1 mm, FOV 230, matrix
320x200.

Study population: Patient male and female individuals included in our study;
Group 1: 0-5 years old female MS patients

Group 2: 6 or over years old female MS patients

Group 3: 0-5 years old male MS patients

Group 4: 6 or over years old male MS patients

Brain MRI images of patients included in the study were scanned retrospectively. Midsagittal and axial
images of individuals were recorded. Midsagittal plane was determined as the level at which aqueductus
of midbrain was clearly visible in all images. Measurements of the determined parameters of the CC were
made on the images (Table 1, Figure 1,2,3,4,5,6). The obtained data were evaluated by using SPSS 20.0
(Statistical Package for Social Sciences). Data were analyzed by both descriptive (mean value, standard
deviation, maximum and minimum values) and quantitative statistical (Independent sample t-test,
Pearson correlation methods. Results were evaluated statistically in %95 confidence interval and
differences were accepted significant if p<0.05.
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PARAMETERS  DESCRIPTIONS

LCC The lenght of corpus callosum
WcCC The width of corpus callosum
HCC The height of corpus callosum
WG1 The transverse width of the genu on the line joining the

anterior and posterior points of the corpus callosum

WG2 The width drawn from the inner part of the genu towards
the outer part of the genu

JBG The vertical length of rostral body and genu junction

JRG The vertical length of rostrum and genu junction
CORPUS CALLOSUM WRMAX The maximum width of the rostrum 50
MEASUREMENTS

WBMAX The maximum width of the corpus callosum body

WBMIN The minimum width of the corpus callosum body

WSMAX The maximum width of the splenium

Wws1 The transverse width of the splenium on the line joining

the anterior and posterior points of the corpus callosum

WS2 The width drawn from the outer part of the splenium to
the inner part of the splenium below the line joining the
anterior and posterior points of the corpus callosum

IS The vertical length of isthmus and splenium junction
LC The length of cerebrum
AR The surface area of rostrum
CORPUS CALLOSUM
AREA MEASUREMENTS AG The surface area of genu
ARB The surface area of rostral body
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AAMB The surface area of the anterior middle part of the body
APMB The surface area of the posterior middle part of the body
Al The surface area of isthmus

AS The surface area of splenium

Areal The one-third anterior part of the total area of the

corpus callosum

Area 2 The one —third middle part of the total area of the corpus
callosum
Area 3 The one-third posterior part of the total area of the

corpus callosum

Area 4 The anterior half of the total area of the corpus callosum

Area 5 The posterior half of the total area of the corpus callosum

TCCA Total surface area of the corpus callosum

ST-SCA Supratentorial-supracallosal area 51

CCA/ST-SCA The ratio of the total corpus callosum area to the
supratentorial-supracallosal area

Angle 1 The angle between the | line passing through the lower
edge of the anterior commissure and genu and the angle
between G line passing tangentially over the anterior part
of corpus callosum

Angle 2 The angle between the | line and the vertical F line passing
through the dorsal face of the brainstem

CORPUS CALLOSUM Angle3 The angle in the vertex of the corpus callosum between
ANGLE the G line and the H line passing over the posterior part of
MEASUREMENTS the corpus callosum

Angle 4 The angle between F line and G line.

Angle 5 The angle formed on the posterior part of the corpus

callosum between line G and line H

Angle (o, B, v,
8, €)
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CFAGMAX The distance between frontal horns of lateral ventricles in
axial images

LATERAL VENTRICLE . . . .
MEASUREMENTS TCKMAX Maximum internal diamater of skull in transverse

direction in axial images

Area 1 (Anterior 1/3 total area): It was obtained by summing the surface areas of the regions 1+2+3.
Area 2 (Middle 1/3 of total area): It was obtained by summing the surface areas of regions 4+5.
Area 3 (Posterior 1/3 total area): It was obtained by summing the surface areas of regions 6+7.
Area 4 (Anterior 1/2 total area): It was obtained by summing the surface areas of regions 1+2+3+4.

Area 5 (Posterior 1/2 total area): It was obtained by summing the surface areas of regions 5+6+7 (Table
2).

Table 2: Total area mesurements

AREA 1 2 3 45 6 7

AREA 1 52
AREA 2

AREA 3

AREA 4

AREA 5

Anterior Posterior
- Y o4 s -
1/ 1 ff—

15—

-
-

s
<

Figure 1: Division of total CC length by 1/2, 1/3 and 1/5 (Adapted from Witelson, 1989)
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RESULTS

In our study, the measurements of the parameters of the corpus callosum, the distance between the CC
and the surrounding structures, the bending angles of the CC, the surface area of the CC and its lower
parts were measured on the MRI images of a total of 50 individuals, 20 men and 30 women, with RRMS.
As a result of the study, two clearly observable results were obtained. The first of these is that the change
in the parameters of male patients according to years is smaller than that of female patients (Table 6 and
7). This shows that the CC undergoes more morphological changes over time in female individuals with
multiple sclerosis compared to male individuals. The second most important result is that a, y, €, 6 angles
increase in patients with multiple sclerosis (both male and female patients) compared to control groups,
and B angle decreases. This angulation difference suggests that CC tends towards a frontal localization in
male and female patients with MS.

Results of comparisons between patient and healthy individuals

HCC, WG1, Angle 2, Angle 13, Angle 16, Area 3 and CFAGMAX parameters were found to be significant
between patients and healthy individuals (control) (p<0.05). An increase in the parameters of HCC, Angle
2, Angle 13 and CFAGMAX was observed in the patients compared to the control groups, and a decrease
in the parameters of WG1, Angle 16 and Area 3 was observed (Table 3). Only TCKMAX parameter was
found to be significant between female and male patients (p<0.05). TCKMAX was found to be 132.14 mm
in male patients and 127.40 mm in female patients (Table 4).

A significant correlation was found between angle 2, angle 4, angle 13, angle 15 and CFGMAX parameters
between female patients and healthy (control) individuals (p<0.05). It was determined that angle 2, angle

13 and CFGMAX parameters increased in patient individuals compared to healthy individuals, while angle

4 and 15 decreased. A significant relationship was found between WG1, WG2, APMB parameters between 53
male patients and healthy individuals (Table 5).

Results of comparisons between patient groups

A decrease was detected on JBG, WBMAX, WSMAX, WG2, LIIS, B and € angles, Genu area (AG), total corpus
callosum area (TCCA) and TCCA/ST-SCA parameters belonging to the female patients varying between
11.11% and 21.76% depending on the year increase. It was observed that there was an increase between
11.33% and 30.43% in female patients in WRMAX, a angle, AAMB, APMBand Al parameters (Table 6).

A decrease ranging from %5,.15 to 12.65% was detected in parameters of WG1, WBMAX, WSMAX, B and
6 angles, genu area (AG), rostral body area (ARB), Area 1 and Area 4, total corpus callosum area (TCCA)
and ST-SCA, TCCA/ST-SCA in male patients. Also, It was determined that there was a increase between
5.10% and 29,32% in a and y angles, rostrum area (AR), and APMB, IA and CFAGMAX parameters (Table
7).
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PARAMETERS

LCC
HCC

wcc

JBG

JRG
WRMAX
WBMAX
WBMIN
WSMAX
Ws1

WS2

LIS

LC

Angle 1
Angle 2
Angle 3
Angle 4
Angle 5
Angle 12 (a)
Angle 13 (B)

Angle 14 (y)

PATIENT GROUP (n=50)

Mean

34,

71,46,

28,07,

7,11,

10,95,

8,57,

10,07,

7,74,

4,46,

5,80,

6,15,

11,67,

12,42,

9,47,

11,84,

155,87,

38,55,

64,26,

77,32,

130,49,

51,29,

38,5,

64,26,

77,32,

https://www.healthforworld.org

Maximum

56

85,05

58,32

11,18

15,93

13,62

39,89

18,29

18,72

15,03

20,73

180,62

60,70

80,90

99,00

192,10

76,80

60,70

80,90

99,00

Minimum

137,45

14,90

40,10

56,10

105,40

32,00

14,90

40,10

56,10

SD

5,19

8,76

10,88

11,85

8,98

14,68

9,75

10,88

11,85

CONTROL GROUP (n=25)

Mean Maximum Minimum SD
32, 34 26 2
70,11, 77,33 55,00 5,00
25,51, 29,71 17,50 2,40
7,41, 10,06 5,70 1,10
11,93, 14,60 8,43 1,65
9,30, 13,09 7,15 1,48
9,60, 19,02 7,09 2,37
7,43, 10,78 3,75 1,72
4,48, 7,08 2,27 1,49
6,36, 8,08 4,07 ,94
5,80, 7,46 4,02 ,95 54
11,95, 15,75 7,32 1,96
12,60, 15,33 10,31 1,50
9,58, 13,11 4,03 2,04
10,72, 15,06 4,68 2,68
152,08, 164,97 131,93 7,50
38,15, 54,50 23,60 9,45
58,27, 79,20 36,00 11,32
79,76, 95,00 66,00 8,77
136,26, 148,90 117,80 6,99
57,20 73,00 45,50 7,52
38,1, 54,50 23,60 9,45
58,27, 79,20 36,00 11,32
79,76, 95,00 66,00 8,77

18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRESI

Angle 15 (g) 130,49, 192,10 105,40 14,68 136,26, 148,90 117,80 6,99
Angle 16 (5) 51,29, 76,80 32,00 9,75 57,20 73,00 45,50 7,52
AR 21,46, 45,48 7,38 8,22 21,83, 35,81 9,66 7,29
AG 121,65, 232,03 36,68 37,85 138,72, 200,14 58,44 34,39
ARB 84,14, 158,24 50,85 23,38 82,10, 115,39 44,32 18,79
AAMB 73,66, 132,38 32,95 22,80 83,35, 120,40 42,18 19,87
APMVB 73,91, 143,00 30,46 21,83 73,36, 111,81 50,24 13,82
Al 73,66, 132,38 32,95 22,80 83,34, 120,40 42,18 19,87
AS 160,03, 227,83 84,93 37,19 177,95, 254,66 81,73 42,57
Areal 227,25, 373,09 145,08 52,09 242,65, 320,88 123,91 50,34
Area 2 146,63, 228,56 92,22 34,09 154,60, 257,82 107,45 30,85
Area 3 233,69, 329,01 146,05 48,75 261,30p 355,00 132,26 52,35
Area 4 299,98, 457,02 196,32 58,46 323,89, 484,30 173,14 67,59
Area 5 307,60, 442,09 191,65 58,42 334,66, 466,81 192,50 59,16
55
TCCA 692,07, 972,07 405,73 129,25 748,90, 1052,77 389,79 143,28
ST-SCA 8048,58, 10430,70 1067,58 1666,02 8234,68, 10121,92 5510,74 907,77
TCCA/ST-SCA 11, 72 ,05 ,12 ,09, ,12 ,07 ,01
CFAGMAX 32,08, 46,35 14,83 5,04 28,48, 38,00 13,00 7,08
TCKMAX 129,30, 158,33 117,27 7,76 127,72, 141,00 103,00 7,76

Note: Values in the same row and subtable not sharing the same subscript are significantly different at p<,05 in the two-
sided test of equality for column means. Cells with no subscript are not included in the test. Tests assume equal variances.!

1. Tests are adjusted for all pairwise comparisons within a row of each innermost subtable using the Bonferroni correction.
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PARAMETERS SEX

MALE PATIENT GROUP FEMALE PATIENT GROUP
Mean Maximum Minimum SD Mean Maximum Minimum SD

AGE 36, 56 20 11 32, 44 21 6

LcC 72,48, 85,05 63,88 5,72 70,78, 78,28 59,94 4,79
HCC 27,11, 34,41 20,81 3,12 28,72, 58,32 20,50 6,66
wcc 7,22, 9,47 4,58 1,27 7,03, 11,18 4,48 1,60
WG1 10,82, 13,59 7,55 1,57 11,03, 15,93 8,08 1,97
WG2 8,45, 10,35 6,00 1,24 8,65, 13,62 3,76 1,88
JBG 9,28, 12,69 6,03 1,90 10,60, 39,89 4,04 5,98
JRG 7,66, 12,13 3,49 2,41 7,79, 12,57 4,29 1,87
WRMAX 4,05, 5,30 1,42 1,02 4,73, 7,60 2,14 1,44
WBMAX 5,55, 8,92 3,14 1,37 5,96 10,09 3,50 1,61
WBMIN 5,87, 8,08 4,14 1,13 6,34, 9,69 3,01 1,74

56

WSMAX 12,29, 16,00 7,31 2,25 11,26, 18,29 5,85 2,85
Ws1 13,28, 17,00 9,43 2,08 11,85, 18,72 3,61 2,79
WS2 8,89, 11,95 5,69 1,81 9,86, 15,03 5,23 2,20
s 10,83, 15,46 5,58 2,71 12,50, 20,73 4,68 4,53
LC 158,79, 180,62 139,46 8,51 153,93, 167,03 137,45 8,52
Angle 1 37,77, 59,20 21,70 10,96 39,07, 60,70 14,90 10,98
Angle 2 63,96, 80,60 40,70 12,67 64,46, 80,90 40,10 11,49
Angle 3 79,38, 99,00 58,80 10,27 75,95, 92,20 56,10 7,89
Angle 4 131,42, 192,10 106,10 17,58 129,88, 162,70 105,40 12,68
Angle 5 50,47, 71,60 34,40 8,45 51,83, 76,80 32,00 10,63
AR 19,86, 45,48 9,71 7,76 22,53, 35,44 7,38 8,47
AG 123,33, 232,03 61,48 42,40 120,52, 211,38 36,68 35,21
ARB 81,60, 158,24 52,26 26,73 85,84, 132,19 50,85 21,16
AAMB 69,62, 91,21 33,04 15,30 76,36, 132,38 32,95 26,57
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APMVB 71,24, 109,97 30,46 20,05 75,68, 143,00 45,60 23,10
Al 69,61, 91,21 33,04 15,30 76,35, 132,38 32,95 26,57
AS 166,39, 225,00 93,83 40,16 155,79, 227,83 84,93 35,12
Areal 224,79, 373,09 145,08 61,99 228,89, 357,27 154,03 45,39
Area 2 141,66, 220,35 92,22 29,69 149,95, 228,56 92,41 36,85
Area 3 236,01, 305,85 160,42 43,31 232,14, 329,01 146,05 52,73
Area 4 295,21, 441,42 199,96 65,17 303,15, 457,02 196,32 54,46
Area 5 307,25, 402,57 229,23 51,70 307,83, 442,09 191,65 63,36
TCCA 680,70, 846,25 549,49 92,31 699,66, 972,07 405,73 149,99
ST-SCA 8003,02, 10430,70 1067,58 2477,53 8078,96, 10076,81 6389,31 816,03
TCCA/ST-SCA ,14, ,72 ,06 ,18 ,09, ,12 ,05 ,02
CFAGMAX 31,88, 46,35 14,83 5,93 32,21, 42,67 23,16 4,44
TCKMAX 132,14, 146,93 119,80 5,97 127,40 158,33 117,27 8,32

Note: Values in the same row and subtable not sharing the same subscript are significantly different at p<,05 in the two-
sided test of equality for column means. Cells with no subscript are not included in the test. Tests assume equal variances.? 57

1. Tests are adjusted for all pairwise comparisons within a row of each innermost subtable using the Bonferroni correction.
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PARAMETERS MALE FEMALE

PATIENT GROUP CONTROL GROUP  PATIENT GROUP CONTROL GROUP

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
AGE 36, 11 31, 2 32, 6 32, 1
LcC 72,48, 5,72 70,87, 4,07 70,78, 4,79 69,60, 5,62
HCC 27,11, 3,12 26,02, 1,76 28,72, 6,66 25,17, 2,76
wcc 7,22, 1,27 7,09, 1,30 7,03, 1,60 7,62, ,93
WG1 10,82, 1,57 12,38, 1,41 11,03, 1,97 11,63, 1,77
WG2 8,45, 1,24 9,45y 1,02 8,65, 1,88 9,20, 1,75
JBG 9,28, 1,90 9,14, 1,28 10,60, 5,98 9,90, 2,89
JRG 7,66, 2,41 7,22, 1,18 7,79, 1,87 7,56, 2,02
WRMAX 4,05, 1,02 4,59, 1,52 4,73, 1,44 4,41, 1,52 58
WBMAX 5,55, 1,37 6,27, 1,12 5,96, 1,61 6,41, ,85
WBMIN 5,87, 1,13 6,19, 71 6,34, 1,74 5,53, 1,02
WSMAX 12,29, 2,25 11,44, ,92 11,26, 2,85 12,29, 2,40
ws1 13,28, 2,08 12,35, 1,42 11,85, 2,79 12,77, 1,57
WS2 8,89, 1,81 9,22, 1,58 9,86, 2,20 9,82, 2,31
uis 10,83, 2,71 10,67, 1,75 12,50, 4,53 10,75, 3,22
LC 158,79, 8,51 153,72, 8,10 153,93, 8,52 150,99, 7,14
Angle 1 37,77, 10,96 34,79, 11,59 39,07, 10,98 40,39, 7,31
Angle 2 63,96, 12,67 59,79, 14,49 64,46, 11,49 57,26y 9,05
Angle 3 79,38, 10,27 78,10, 8,03 75,95, 7,89 80,87, 9,33
Angle 4 131,42, 17,58 134,65, 5,69 129,88, 12,68 137,33, 7,73
Angle 5 50,47, 8,45 57,00, 9,21 51,83, 10,63 57,34, 6,51
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Angle12 (@) 37,77, 10,96 34,79, 11,59 39,07, 10,98 40,39, 7,31
Angle13(B) 63,96, 12,67 59,79, 14,49 64,46, 11,49 57,26, 9,05
Angle14(y) 79,38, 10,27 7810, 803 7595, 7,89 80,87, 9,33

Angle 15 () 131,42, 17,58 134,65, 5,69 129,88, 12,68 137,33, 7,73

Angle 16 (6) 50,48, 8,45 57,00, 9,21 51,83, 10,63 57,3 6,51
AR 19,86, 7,76 20,38, 6,76 22,53, 8,47 22,80, 7,70
AG 123,33, 42,40 139,40, 24,72 120,52, 35,21 138,27, 40,42
ARB 81,60, 26,73 73,98, 13,21 85,84, 21,16 87,51, 20,36
AAMB 69,62, 15,30 90,52, 18,25 76,365 26,57 78,57, 20,04
APMB 71,24, 20,05 75,40, 7,97 75,68, 23,10 72,00, 16,78
Al 69,62, 15,30 90,51, 18,25 76,35 26,57 78,564 20,03
AS 166,39, 40,16 177,14, 35,30 155,79, 35,12 178,48, 48,01
Area l 224,79, 61,99 233,76, 29,82 228,89, 45,39 248,58, 60,65
Area 2 141,66, 29,69 146,95, 15,84 149,95, 36,85 159,69, 37,42
Area 3 236,01, 43,31 267,66, 32,35 232,14, 52,73 257,05, 63,07
Area 4 295,21, 65,17 305,31, 37,28 303,15, 54,46 336,27, 80,79
Area 5 307,25, 51,70 343,06, 36,21 307,83 63,36 329,06, 71,22
TCCA 680,70, 92,31 747,38, 107,25 699,66, 149,99 749,92, 166,72
ST-SCA 8003,02, 2477,53 8645,47, 881,15 807896, 816,03 7960,82, 844,16
TCCA/ST-SCA 14, ,18 ,09, ,01 ,09, ,02 ,09, ,02
CFAGMAX 31,88, 5,93 31,70, 5,81 32,21, 4,44 26,33y 7,20
TCKMAX 132,14, 5,97 131,00, 7,33 127,40, 8,32 125,53, 7,48

Note: Values in the same row and subtable not sharing the same subscript are significantly different
at p<,05 in the two-sided test of equality for column means. Cells with no subscript are not included
in the test. Tests assume equal variances.!

1. Tests are adjusted for all pairwise comparisons within a row of each innermost subtable using the
Bonferroni correction.
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GROUP 1 GROUP 2

0-5 years female MS patients 6 and over years female MS patients
PARAMETERS Mean Maximum  Minimum SD Mean Maximum Minimum SD Reduction

(%)
Patients

Lcc 70,32, 75,74 59,94 4,78 71,23, 78,28 63,50 4,91 1,29
HCC 28,29, 34,81 23,78 3,15 29,15, 58,32 20,50 9,03 3,04
wcc 7,07, 9,89 4,48 1,53 7,00, 11,18 4,91 1,73 -0,99
WG1 11,26, 15,93 8,17 2,25 10,80, 13,38 8,08 1,70 -4,09
WG2 8,50, 13,62 6,04 1,83 8,80, 11,56 3,76 1,99 3,53
JBG 11,90, 39,89 6,56 8,00 9,31, 13,34 4,04 2,56 -21,76*
JRG 8,13, 11,72 4,29 1,72 7,45, 12,57 5,34 2,01 -8,36
WRMAX 4,26, 6,96 2,14 1,36 5,20, 7,60 3,17 1,42 22,07* 60
WBMAX 6,38, 10,09 4,07 1,74 5,55, 9,00 3,50 1,41 -13,01*
WBMIN 6,63, 9,47 4,59 1,46 6,05, 9,69 3,01 1,99 -8,75
WSMAX 12,08, 17,23 6,42 2,48 10,45, 18,29 5,85 3,05 -13,49*
Ws1 12,41, 16,22 9,37 1,94 11,30, 18,72 3,61 3,41 -8,94
WS2 10,69, 15,03 6,10 2,18 9,02, 11,79 5,23 1,94 -15,62*
uis 13,66, 20,73 4,68 4,74 11,35, 19,77 5,83 4,14 -16,91*
LC 155,60, 167,03 137,45 8,41 152,26, 165,93 137,62 8,57 -2,15
Angle 1 33,91, 49,60 14,90 7,84 44,23, 60,70 19,70 11,47  30,43*
Angle 2 71,69, 80,90 58,60 6,75 57,224 73,60 40,10 10,77  -20,18*
Angle 3 75,75, 89,60 63,40 7,37 76,15, 92,20 56,10 8,63 0,53
Angle 4 131,62, 162,70 114,90 15,30 128,13, 143,00 105,40 9,60 -2,65
Angle 5 55,57, 76,80 34,00 11,67 48,09, 62,10 32,00 8,24 -13,46*
AR 22,56, 34,33 7,38 8,45 22,49, 35,44 13,28 8,79 -0,31
AG 129,44, 211,38 80,51 35,47 111,61, 175,03 36,68 33,76 -13,77*
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ARB 88,02, 132,19 54,05 21,95 83,66, 126,32 50,85 20,87 -4,95
AAMB 72,26, 129,24 32,95 26,93 80,45, 132,38 34,30 26,49 11,33*
APMB 69,78, 88,76 45,60 13,37 81,58, 143,00 48,83 29,20 16,91*
Al 72,26 129,24 32,95 26,93 80,54 132,38 34,30 26,48 11,46*
AS 159,59, 227,83 84,93 37,18 151,99, 221,18 89,23 33,80 -4,76
Area l 240,02, 357,27 154,03 48,17 217,76, 306,92 156,44 41,02 -9,27
Area 2 145,48, 191,46 111,17 25,43 154,41, 228,56 92,41 46,08 6,14
Area 3 231,85, 324,39 146,05 55,51 232,44, 329,01 169,10 51,75 0,25
Area 4 315,72, 457,02 240,58 55,05 290,59, 391,28 196,32 52,68 -7,96
Area 5 301,63, 397,87 191,65 59,61 314,03, 442,09 220,15 68,41 4,11
TCCA 746,13, 954,10 525,09 124,71 653,18, 972,07 405,73 162,54 -12,46*
ST-SCA 8375,00, 10076,81  7022,27 804,65 7782,92, 9175,93 6389,31 737,63 -7,07
TCCA/ST-SCA  ,09, ,11 ,05 ,02 ,08, ,12 ,05 ,02 -11,11*
CFAGMAX 31,32, 38,55 24,29 4,15 33,11, 42,67 23,16 4,68 5,72
61
TCKMAX 128,70, 158,33 118,10 10,52 126,11, 135,25 117,27 5,39 -2,01

Note: Values in the same row and subtable not sharing the same subscript are significantly different at p<,05 in the two-
sided test of equality for column means. Cells with no subscript are not included in the test. Tests assume equal variances.?

1. Tests are adjusted for all pairwise comparisons within a row of each innermost subtable using the Bonferroni correction.
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GROUP 3 GROUP 4
PARAMETER 0-5 years male MS patients 6 and over years male MS patients
® Mean Maximu Minimu SD Mean Maximu Minimu SD Reductio
m m m m n (%)
Patients
LCcC 71,87, 85,05 63,88 5,61 73,09, 83,38 65,16 6,06 1,70
HCC 26,61, 32,34 20,81 3,25 27,61, 34,41 23,37 3,06 3,76
WcCC 7,29, 9,47 4,58 1,39 7,15, 8,95 4,78 1,21 -2,05
WG1 11,31, 13,59 9,08 1,37 10,34, 12,33 7,55 1,67 -8,58*
WG2 8,58, 10,35 6,63 1,37 8,32, 9,85 6,00 1,14 -3,03
JBG 9,49, 12,69 7,34 1,90 9,07, 11,67 6,03 1,97 -4,43
JRG 7,52, 12,13 3,49 2,65 7,80, 12,06 4,68 2,28 3,72
WRMAX 4,09, 5,23 1,42 1,11 4,00, 5,30 2,41 ,97 -2,2
WBMAX 5,77, 8,92 4,04 1,46 5,33, 7,43 3,14 1,31 -7,63*
WBMIN 6,00, 8,08 4,14 1,28 5,75, 7,43 4,44 1,01 -4,17
62
WSMAX 13,12, 16,00 10,00 1,92 11,46, 15,22 7,31 2,34 -12,65*
WSs1 13,45, 17,00 11,31 1,66 13,11, 16,77 9,43 2,51 -2,53
ws2 8,90, 11,46 7,16 1,54 8,89, 11,95 5,69 2,13 -0,11
uis 10,92, 14,40 7,43 2,52 10,75, 15,46 5,58 3,04 -1,56
LC 159,11, 180,62 150,95 8,55 158,46, 170,30 139,46 8,93 -0,41
Angle 1 36,74, 55,40 22,60 10,25 38,80, 59,20 21,70 12,09 5,61*
Angle 2 68,01, 80,60 47,70 10,20 59,92, 78,20 40,70 14,09 -11,9*
Angle 3 77,40, 90,00 58,80 10,57 81,35, 99,00 63,40 10,11 5,10*
Angle 4 134,89, 192,10 110,00 22,24 127,94, 141,60 106,10 11,46 -5,15%*
Angle 5 51,25, 71,60 42,60 8,39 49,70, 65,60 34,40 8,88 -3,02
AR 18,72, 28,56 9,71 5,27 21,00, 45,48 11,64 9,82 12,18*
AG 126,85, 184,42 88,27 32,17 119,82, 232,03 61,48 52,27 -5,54*
ARB 86,99, 158,24 52,26 32,98 76,21, 110,98 57,10 18,87 -12,39*
AAMB 68,98, 91,21 46,81 13,20 70,264, 89,19 33,04 17,87 1,86*
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APMB 72,88, 109,97 30,47 21,22 69,60, 103,11 30,46 19,80 -4,5
Al 68,97 91,21 46,81 13,20 70,26 89,19 33,04 17,87 29,32%
AS 169,15, 225,00 108,36 37,21 163,63, 222,36 93,83 44,76 -3,26
Area 1 232,55, 352,37 171,48 52,86 217,03, 373,09 145,08 72,00 -6,67%*
Area 2 143,80, 220,35 92,22 33,39 139,53, 202,59 108,92 27,13 -2,97
Area 3 238,13, 292,60 176,16 39,94 233,89, 305,85 160,42 48,53 -1,78
Area 4 303,47, 404,12 241,42 49,37 286,95, 441,42 199,96 79,85 -5,44%*
Area 5 311,01, 402,57 239,32 48,25 303,49, 394,70 229,23 57,30 -2,42
TCCA 699,23, 846,25 549,49 101,98 662,17, 802,22 552,61 82,63 -5,3*
ST-SCA 8254,92 10430,70  1145,39 26289  7751,11  9303,87 1067,58 2430,2  -6,1*

a 2 a 5
TCCA/ST-SCA 14, ,72 ,06 ,20 ,13, ,59 ,06 ,16 -7,14%
CFAGMAX 29,75, 46,35 14,83 7,79 34,02, 36,64 30,59 1,85 14,35*
TCKMAX 130,46, 137,06 119,80 4,94 133,82, 146,93 126,80 6,67 2,57
Note: Values in the same row and subtable not sharing the same subscript are significantly different at p<,05 in the two- 63

sided test of equality for column means. Cells with no subscript are not included in the test. Tests assume equal variances.?

1. Tests are adjusted for all pairwise comparisons within a row of each innermost subtable using the Bonferroni correction.

DISCUSSION

Multiple sclerosis (MS) is the most common chronic autoimmune disease among the central
nervous system diseases that is pathologically characterized by focal inflammation, axonal loss and gliosis
(Weis et al. 1993; Mirza 2002; lezzoni 2010; Topcular et al. 2012; Chen et al. 2016; Pokryszko-Dragan et
al. 2018). Affects 0.25-6 individuals per 1000 individuals on average. MS is a disease that can vary greatly
from person to person in terms of signs, symptoms and course. Demyelination and axonal losses that
develop over time cause damage to the brain and spinal cord. This damage causes a series of neurological
symptoms and signs, including physical disorders (weakness in the extremities, sensory deficits, diplopia,
visual deficits such as blurred vision, etc.) and cognitive disorders (memory-concentration-attention
disorder). There are basically four different forms of MS. Relapsing-Remitting Multiple sclerosis (RRMS) is
more common than other forms. It affects 85-90% of patients with multiple sclerosis. It is characterized
by relapses (periods of neurological dysfunction lasting at least 24 hours in the absence of fever or
infection) followed by periods of remission. It affects women and individuals aged 30 years on average
more (lezzoni 2010, Mirza 2002, Topcular et al. 2012; Fiquiera et al.2007; Fatehi et al.2016).

MS lesions are usually multifocal. However, some strategic areas within the brain are particularly relevant
to the disease. CC, the largest of the white matter tracts in the brain, is a very important region in multiple
sclerosis (Odenthal et al. 2017; Pokryszko-Dragan et al. 2018). With the use of tractography and functional
MRI, it has been better understood how the neurological development processes progress, the
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topographic organization of the fibers forming the CC, and which regions of the brain affect possible
neurodegenerative diseases. In various studies, the size, diameter and morphological structure of the CC
have been revealed with MRI (Casanova et al. 1990; Jancke et al. 2003; Tomaiuolo et al. 2002; Oztiirk et
al. 2002; Giffoni et al. 2004; Ng et al. 2005; Erdogan et al. 2005; Cascio et al. 2006; Mohammadi et al.
2011; Karakas et al. 2011; Eser et al. 2011; Frederiksen 2013; Firat et al. 2014; Tomaiuolo et al. 2014; Otag
et al. 2014; Unlii et al. 2014).

There are also studies examining the morphological structure of CC on autopsy brains fixed with
formaldehyde (Witelson 1989; Going and Dixson 1990; Gupta et al. 2008; Anagnostopoulou et al.
2008;Ankolekar et al. 2014). Today, it has become very important to know the anatomy of the CC in detail
in terms of the increase in surgical operations such as callosotomy and the treatment of CC-related
neurological disorders. In addition, it revealed the necessity of making detailed morphometric
measurements of CC and establishing some anatomical landmarks in terms of microsurgery (Karakas et
al.2011).

In the literature, there are many studies in which the length measurements of the CC were made on
different samples (Table 8). The researches show that the length of the corpus callosum increases or
decreases depending on the type of disease. Investigating the corpus callosum length in patients with
multiple sclerosis, Asadi Fard et al. (2020) determined this length to be an average of 67+3.14 mm in
patient individuals and 68.83+4.2 mm in control group individuals. Laissy et al. (1993) found the mean
length of CC to be 7.02+0.44 cm in individuals with MS. In our study, these values were determined as
71.4615.19 mm in the patient group and 70.11+5 mm in the control group (Table 3, Figure 2).

Other than the length of the corpus callosum in patients with multiple sclerosis, the width of the corpus
callosum, the height of the corpus callosum, the genu and the width of the splenium have been observed

by some researchers. Asadi Fard et al. (2020) reported the corpus callosum width of 5.56+2.26 mm in
patients with MS in their study. In our study, this parameter was determined as 7.11+1.47 mm, and Asadi 64
Fard et al. (2020) was found to be higher than our study. Similarly, the genu width (WG1) was found to be
7.7+£1.57 mm in patient individuals by Asadi Fard et al. (2020). This parameter was determined as 9.2+1.8

mm by Laissy et al. (1993). Although the genu width was determined as 10.95+1.81 mm in our study, it

was found to be higher in the studies of the other two researchers (Table 3, Figure 2). Also, Laissy et al.
(1993), in their study, the mean splenium width (WS1) was determined as 9.9+2.1 mm in patient
individuals, while this value was found to be 12.42+2.60 mm in our study (Table 3and 9, Figure 2).

MALE FEMALE
RESEARCHERS SAMPLE TOTAL INDIVIDUALS INDIVIDUALS INDIVIDUALS
Schizophrenic group:
71.91+3.65 mm

Casanova et | Normal and schizophrenic i i
al.(1990) monozygotic twins MRI Normal group:
71.524.30 mm
243 patients MRI (124 healthy
i scierosh, 13 patients Multiple  sclrosis
Laissy et al. (1993) P ' P patient - -

with a noncerebral cancer under
chemotherapy, and 37 patients
with AIDS)

group:7.02+0.44 cm
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Oztiirk et al.
(2002)

Suganthy et al.
(2003)

Ng et al. (2005)

Gupta et al
(2008)

Ahmadvand et al.
(2017)

Walterfang et
al.(2009)

Wignall et al.
(2010)

Eser et al. (2011)

Walterfang et
al.(2011)

Ozkan et al.
(2012)

Anagnostopolou

et al. (2008)

Mohammadi et
al. (2011)

20 professional musicians and
20 healthy people control group

100 healthy people (50 male, 50
female)

100 healthy primary school
childs (63 boys, 37 girls)

44 preserved human brains (22
male, 22 female) and 30 (19
male ve 11 female) healthy
people MRI

63 chronic schizophrenic
patients and 63 healthy people
MRI

24 patients with DSM-IV bipolar
disorder and 24 healthy people

10 patients with
Neurofibromatosis Type 1 and
10 healthy people

265 healthy people (105 male,
160 female)

9 patients with Niemann-Pick
Type C and 26 healthy people

Chiari Type | Malformation
Patients (14 male, 14 female)
and 41 healthy people

42 formalin fixed brains (23
male, 19 female)

100 healthy people (45 male, 55
female)

https://www.healthforworld.org

Musician
69.85+0.91mm

Control
70.00+0.95 mm

71.6x4.7 mm

60.8+1.12 mm

Patient
100.9446.65 mm

Control

group:99.19+6.08 mm

Patient
94.145.7 mm

Control
group:85.415.7 mm

68.39+4.35 mm

Patients
group:63.6+5.04mm

Control
group:66.2+4.77 mm

7.41cm

7.06+0.052 cm

group:

group:

group:

group:

72.6£5.2 mm

7.57+/-0.62 cm

Schizophrenic
group: 69.914.4
mm

Control
group:70.7+7.3
mm

Patients
group:97.80+7.72
mm

Control
group:98.18+5.29
mm

7.10£0.007 cm
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70.6£4.0 mm

7.10+/-0.41 cm

Schizophrenic

group: 67.913.8
mm
Control
group:67.7+6.2
mm
65
7.03+0.07 cm
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Karakas et al.
(2011)

Firat et al. (2014)

Unlii et al. (2014)

Mastery Farahani
et al. (2017)

Puthanveetil et al.
(2017)

Polat et al. (2017)

Mustafa and
Mohammed
(2017)

Arda and Akay
(2019)

Patra et al. (2019)

Asadi Fard et al.
(2020)

Our study (2021)

52 healthy people (23 erkek, 29
kadin) MRI

103 patients with temporal lobe
epilepsy and 33 healthy people
MRI

58 chronic schizophrenic
patients and 31 healthy people
MRI

Healthy people (35 male, 35
female)

24 formalin fixed brain (20 male,
4 female) and 48 healthy people
MRI (25 male, 23 female)

82 dementia patients and 81
healthy people MRI

233 healthy people (126 male,
107 female) MRI

436 healthy people MRI

50 formalin fixed human brains
(38 male, 12 female)

30 patients with MS and 30
healthy people MRI

50 RRMS patients (20 male, 30
female)

https://www.healthforworld.org

Patient
66.6+5.2 mm

Control
group:69.5+4.5 mm

Patient
68.04+5.1mm

Control
group:71.20£3.7 mm

71.82 mm

Cadaver: 7.24 cm

74.33£7.49 mm

Patient group: 67+3.14

mm
Control

group:68.83+4.2 mm

Patient
71.461£5.19 mm

Control group:70.11+5

mm

group:

group:

group:

73.05£5.28 mm

MRI group:

7.10+0.59 cm

Dementia
group:73.42+3.81
mm

Control
72.41+4.99 mm

75.15£11.36 mm

68.6+4.98 mm

7.06+0.52 cm

Patient
group:72.48+5.72
mm

group:
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71.27£3.70 mm

MRI group:
6.76+0.79 cm

Dementia
group:69.01+4.52
mm

Control group:
70.99%+3.86 mm

74.31£6.56 mm

67.5£4.9 mm

6.44+0.58 cm

Patient
group:70.78+4.79
mm
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RESEARCHE
RS

Casanova et
al.(1990)

Laissy et al.
(1993)

Oztiirk et al.
(2002)

Suganthy et
al. (2003)

Ng et al
(2005)
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SAMPLE

Normal and
schizophreni

monozygotic
twins MRI

243 patients
MRI (124
healthy
people, 45
patients
with
multiple
sclerosis, 13
patients
with a
noncerebral
cancer
under
chemothera
py, and 37
patients
with AIDS)

20
professional
musicians
and 20
healthy
people
control
group

100 healthy
people (50
male, 50
female)

100 healthy
primary
school

childs (63

https://www.healthforworld.org

WCC

Schizophrenic
group:
4.63+0.94 mm

Normal group:

4.99+£0.76 mm

Multiple
sclerosis

patient group:

5.7£1.5 mm

5.5£0.8 mm

5.49+0.92 mm

HCC

21.74+2.93 mm

WG1

Multiple
sclerosis patient
group: 9.2+1.8
mm

Musician group:
12.2540.36 mm

Control group:
9.80+0.38 mm

10.7£1.9 mm

9.35+1.47 mm
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ws1

Multiple
sclerosis patient
group: 9.9+2.1
mm

Musician group:
11.85+0.35 mm

Control group:
10.00+0.44 mm

8.88+1.47 mm
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Walterfang
et al.(2009)

Eser et al.
(2011)

Walterfang
et al.(2011)

Ozkan et al.
(2012)

Karakas et
al. (2011)

Firat et al.
(2014)

Mastery
Farahani et
al. (2017)
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boys, 37
girls)

24 patients
with DSM-IV
bipolar
disorder and
24  healthy
people

265 healthy
people (105
male, 160
female)

9 patients
with
Niemann-
Pick Type C
and 26
healthy
people

Chiari Type |
Malformatio
n Patients
(14 male, 14
female) and
41 healthy
people

52 healthy
people (23
erkek, 29
kadin) MRI

103 patients
with
temporal
lobe
epilepsy and
33 healthy
people MRI

Healthy

people (35

https://www.healthforworld.org

Patient group:
6.58+0.81 mm

Control = =
group:7.24+1.1
3 mm

6.51+£0.79 mm

Patients
group:6.19+1.0
1 mm

Control
group:7.49+0.7
9mm

Patients
group:24.4+3.2
1mm

Control
group:24.7+3.0
3 mm

Kadin bireyler:
7.64+1.07 mm

Kadin bireyler:
25.4742.20 mm

Erkek bireyler:
25.03+£3.38 mm

Erkek bireyler:
6.8912.12 mm

Patients
group:6.1+1.0
mm

Control
group:6.5+0.8
mm

Male:
6.51+1.26 mm

Male:
26.08+2.81 mm

Kadin
13.28+2.10 mm

Erkek bireyler:
13.23+2.41 mm

bireyler: Kadin bireyler:

12.52+1.35 mm

Erkek bireyler:
11.90+1.94 mm

18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya

68



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRESI

Puthanveet
il et al
(2017)

Polat et al.
(2017)

Mustafa
and
Mohamme
d (2017)

Arda and
Akay (2019)

Patra et al.
(2019)

Asadi Fard
et al. (2020)

male, 35
female)

24 formalin
fixed brain
(20 male, 4
female) and
48 healthy
people MRI
(25 male, 23
female)

82 dementia
patients and
81 healthy
people MRI

233 healthy
people (126
male, 107
female) MRI

436 healthy
people MRI

50 formalin
fixed human
brains (38
male, 12
female)

30 patients
with MS and
30 healthy
people MRI

https://www.healthforworld.org

Female:5.91+1
.19 mm

Cadaver: 0.65

cm

MRI male
group:0.4610.1
Ocm

MRI female
group:0.47+0.1
Ocm

Male
dementia
group:4.5611.0
2mm

Female
dementia
group:4.33+0.7
6 mm

Male control
group:
5.37+0.84 mm
Female control
group:
5.37+£0.75 mm

Female:6.56+1
.16 mm

Male:5.91+1.4
1 mm

Female:0.52+0
12 cm

Male:0.43+0.0
08 cm

Patient group:
5.56+2.26 mm

Female:24.88+3
.05 mm

Cadaver:2.3 cm

MRI male
group:2.32+0.2
8 cm

MRI female
group:2.25+0.3
3cm

Male dementia
group:23.9643.
51 mm

Female
dementia
group:24.42+3.
11 mm

Male control
group:

25.67%£2.88 mm

Female control
group:
25.42+2.89 mm

24.7+3.06 mm

Cadaver:1.16
cm

MRI male
group:1.04+0.1
9cm

MRI female
group:1.0610.1
6cm

Male dementia
group:7.55+1.9
8 mm

Female
dementia
group:6.90+1.6
6 mm

Male control
group:
8.51+£1.93 mm

Female control
group:
8.74+1.53 mm

Female:11.83+2
.30 mm

Male:11.33+2.4
5mm

Female:1.27+0.
23cm

Male:1.31+0.22
cm

Patient group:
7.7£1.57 mm

18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya

Cadaver:1.16
cm

MRI male
group:1.03+0.2
1cm

MRI female
group:0.9610.1
5cm

Male dementia
group:8.60+1.5
8 mm

Female
dementia
group:7.94+1.3
8 mm

Male control
group:

9.74£1.17 mm

Female control
group:
9.37£1.33 mm

Female:11.04+1
.92 mm

Male:10.31+2.3
4 mm

69



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRESI

Control Control
group:5.631+0.8 group:10+1.14
mm mm
Patients Patients Patients Patients
50 RRMS 8roup:7.11+1.4  group:28.07+1.  group:10.95t1.  group:12.42+2.
Our study patients (20 7mm 47 mm 81 60 mm
(2021) male, 30  control Control Control Control
female) group:7.41+1.1 group:25.51%2. group:11.93+1.  group:12.60+1.
0Omm 40 mm 65 mm 50 mm

Neurological disorders in individuals can cause atrophy of parts of the brain. This atrophy manifests itself
especially in the size and shape of the brain. In this context, Sigirli et al. (2012) investigated the shape
change of the corpus callosum due to atrophy developing in female patients with multiple sclerosis. In
their study, they investigated callosal shape changes with the help of anatomical landmarks on MR images
of 26 RRMS, 14 SPMS and 15 healthy individuals. In their study, they compared RRMS patients and control
groups and determined that the shape changes of the corpus callosum were in the anterior region, and
when they compared the control groups and patients with SPMS, the shape changes were in the anterior
and trunk parts.

Frontonasal dysplasia is a rare midline anomaly. It manifests itself with findings mostly localized to the
face and head such as hypertelorism, wide nasal root, formation defect of the nasal tip, anterior cranium,
bifidum occultum, microphthalmia, but can progress with anomalies in every organ and system. Central
nervous system anomalies such as corpus callosum agenesis, lipomas in the corpus callosum, and
encephalocele can also be seen in the disease (Altunhan et al. 2013). In their study on 18 patients (7
female, 11 male) with frontonasal dysplasia, Giffoni et al. (2004) evaluated the a (A1) angle, which they
described the genu width, and the y (A3) and € angles, and  (A2) and 6 (A4) angles, where they evaluated
the position of the corpus callosum according to the ventriculus quartus. As a result of the study, these
angles were determined as 38.4+8.17, 81+8.9, 118.54+8.07, 6146.4, 142.8+11.55, respectively. In addition,
in the light of the data obtained from their study, they emphasized that the a angle increased, the B and
y angles decreased in patients with frontonasal dysplasia, and this was statistically significant (p<0.005).
They stated that the differentiation in a, B and y angles resulted in the frontal localization of the corpus
callosum.

Similarly, in their MRI study on 35 children with skull malformations, Gabrielli et al. (1993) stated that the
a and B angles increased in patient children, and the change in the a angle was generally followed by the
change in the B and y angles. In our study, in male patients, these measurements were respectively (a, y,
g, B, 6) 33.774£10.96, 79.38+10.27, 50.47+8.45, 63.96+12.67, 131.42+17.58; mean control-male subjects
were 34.79+11.59, 78.1+8.03, 5749.21, 59.79+14.49, 134.65+5.69; mean 39.07+10.98, 75.95+7.89,
51.83+10.63, 64.46+11.49, 129.88+12.68 in female patients; it was determined as 40.39t7.31,
80.87+9.33, 57.34+6.51, 57.26+9.05, 137.331£7.73 in control-female subjects (Table 4 and 5, Figure 6)
When the angle measurements obtained in our study were compared with the individuals in the control
group, it was determined that a, y, €, 6 angles increased in the patient groups compared to the control
groups, while the B angle decreased in both male and female patients. The results obtained from our
study suggest that MS male and female patients tend to have a frontal localization of CC depending on
the course of the disease (Figure 7, Table 10).

Table 10: The increase and decrease of the a, B, y, € and & angles in our study compared to the control
groups.
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Walterfrang et al. (2011) determined the mean bending angle of the corpus callosum to be
1.66+0.13 radians (95.11+7.44 degrees) in 9 adults with Niemann-Pick Type C disease. In our study, this
angle was found to be an average of 84.98+10.87 degrees in male patients and 80.7+9.37 degrees in
female patients. We can state that the corpus callosum shows more bending during the course of the
disease in MS patients compared to Niemann-Pick type C disease.

Unlu et al. (2014) examined corpus callosum anomalies by using MR images of 58 age- and sex-
matched chronic schizophrenic patients and 31 healthy volunteers. They divided the CC into five sub-
regions in MR images and gave data on the surface area of each region. As a result of the study, no
correlation was found between age and any measurement of the corpus callosum in the whole sample or
in subgroups (between women and men, between healthy individuals and sick individuals) (sperman
correlation coefficient, p>0.05). However, when the patient and healthy groups were compared, no
significant difference was found between the measurements of the corpus callosum and the sexes. In our
study, the corpus callosum was divided into 7 subsections (AR, GA, ARB, AAMB, APMB, IA and SA) based
on Witelson's (1989) classification. As a result of our study, a correlation relationship was found between
some areas. Positive corelations were detected between AR and APMB (r=0.360), between AR and AG
(r=0.368), between AG and AS (r=0.298), between AAMB and APMB (r=0.429), between AAMB and AS
(r=0.279). In addition, in our study, no correlation was found between gender and area measurements,
while an inverse correlation was found between age and only AG measurement (r=-0.305).

In the study examining the corpus callosum on MR images of 21 children with developmental language
disorders, the total surface area of the corpus callosum was determined as 674.6+95.2 mm?2. In addition,
the corpus callosum is basically divided into 3 regions, and the last 1/3 is divided into 2 subsections,
including the isthmus and splenium area. The mean areas of these sections were determined as
283.3+340.4 mm2, 165.3+28.0 mm2, 65.0+11.8 mm2 and 161.0+25.7 mm?2, respectively (Preis ve ark.
2000). Tomaiuolo et al. (2014) mentioned that when they compared the data obtained from their study
with the control groups, there was a 12% decrease in the splenium surface area in individuals with
congenital blindness, and a 20% increase in the isthmus and posterior trunk. In a study conducted on 16
adult cadaver brains (6 females, 6 males), it was shown that the total corpus callosum area and maximum
splenium width in females are larger than in males (Holloway and Lacoste 1986). Tuncer et al. (2001)
found the mean total CC area of left-handed individuals to be 7.78+0.95 cm?, and right-handed individuals
to average 7.45+1.02 cm?. However, they could not find a statistically significant result between both
groups.
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Odenthal et al. (2017) measured the surface area of the corpus callosum for the first demyelination and
for the following 5 years in 143 patients with multiple sclerosis. They determined how the corpus callosum
area changed at baseline and during follow-up. At the beginning of demyelination, they determined the
corpus callosum area to be 6.63+1.01 cm?on average. After a 5-year examination, researchers measuring
the corpus callosum area again observed that the area was 6.34+0.98 cm?. In addition, they emphasized
that the decrease in the amount of area in male individuals was more than female individuals in their
study. In our study, MS patient groups were grouped into 2 different processes. In our study, while a
decrease of 12.46% was observed in the total area of the corpus callosum in individuals who have had MS
disease for many years in male individuals, this rate was determined as 5.3% in female individuals (Table
6 and 7).

In the literature, there are MR studies showing that the changes that may occur in the morphological
structure of CC are focal or diffuse. Erdogan et al. (2005) aimed to create a new index that would allow
the morphometric analysis of the corpus callosum instead of investigating focal changes. For this purpose,
they performed surface measurements of the corpus callosum and supratentorial-supracallosal area by
using brain midsagittal images on 50 healthy-volunteer individuals. As a result of their studies, the surface
area of the corpus callosum were found to be 608.4+84.2mm? in females and 656.7+83.5mm? in males;
the average supratentorial-supracallosal area were found to be 8149.0+654.5 mm? in females,
8734.4+708.7mm? in males and the ratio of the corpus callosum area/supracallosal area were found to
be average of 0.07410.009 in females and 0.075£0.009 in males. However, they determined that there
was a statistically significant difference between the sexes in the measurement of both areas. They also
found that the ratio of the callosal area and the supratentorial-supracallosal area was not statistically
significant between the sexes. Laissy et al. (1993) determined the average total corpus callosum surface
area to be 6.09+1.49 cm? in their study. In addition, they measured the surface area of the midline inner
part of the skull (including the brainstem and posterior fossa) in their study and determined this area to
be 143.64+13.8 cm? in MS patient groups. In our study, although the total callosal area (TCCA) and the
supratentorial-supracallosal area (ST-SCA) were measured, the ratio of TCCA/ST-SCA was made. These
measurements were determined as 680.7+92.31 mm?, 8003.02+2477.53 mm?, 0.14+0.18 in male
patients; 747.38+107.25 mm?, 8645.47+881.15 mm? 0.09+0.01 in control-male individuals;
699.66+149.99 mm?, 8078.96+816.03 mm?, 0.09+0.02 in female patients and 749.92+166.72 mm?,
7960.82+844.16 mm?, 0.09+0.02 in control-female individuals, respectively (Table 4 and 5). In our study,
the corpus callosum surface area measurements in both our female and male patients were determined
as higher than the values obtained from Laissy et al. (1993).

The development process of the human brain takes about 15 years after conception. The growth
rate is very fast in the intrauterine life and postpartum period. The brain reaches 75% of its adult volume
by the age of 2, but changes in brain structure and physiology are lifelong. Brain volume in children and
adults can be a precursor to many diseases such as autism, hyperactivity disorder, schizophrenia, epilepsy
and Alzheimer's. The morphological structure of the lateral ventricles may change in any brain anomaly,
especially since it is associated with many structures in the brain. There is a negative feedback between
brain volume and lateral ventricles. In other words, an increase in brain volume causes a decrease in
ventricular volume, and a decrease in brain volume causes an increase in ventricular volume. Neurological
diseases such as dementia, stroke, Huntington's disease, and multiple sclerosis may take place on the
basis of the volumetric change of the ventricles (Lawrie et al. 1999; Martola et al. 2008; Karacan 2008).

Karakas et al. (2011) found the distance between the anterior horns of the lateral ventricles and
the inner transverse diameter of the skull on average 34.06+3.05 mm and 130.761+6.71 mm in females;
34.03+£2.78 mm and 129.961£10.61 mm in males, respectively. These measurements were determined as
31.88+£5.93 mm, 132.141£5.97 mm in male patients; 31.7£5.81 mm, 131+7.33 mm in control-male
individuals; 32.21+4.44 mm, 127.4+8.32 mm in female patients and 26.33+7.2 mm, 125.53+7.48 mm in
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contrl-female individuals, respectively (Table 4 and 5). In our study, it was determined that the distance
between the anterior horn of the lateral ventricles decreased in male patients.

CONCLUSION

In conclusion, the corpus callosum is an important part of the white matter located in the midline of the
brain. Considering its localization and function, it has been determined that it may undergo structural
changes under the influence of many factors. Changes in the structure of CC are clues, especially at the
point of diagnosis of diseases. It was concluded that the data obtained from our study will constitute a
morphometric data set for MS patients and will serve as a preliminary study for future studies.

FIGURES
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Figure 2: Midsagittal T1 agirlikh MR goérintilerinde corpus callosum'a ait morfometrik 6lglimler (A: LCC:
The lenght of corpus callosum, B:WCC: The width of corpus callosum, C:HCC: The height of corpus
callosum, D:WG1: The transverse width of the genu on the line joining the anterior and posterior points
of the corpus callosum, E:WG2: The width drawn from the inner part of the genu towards the outer part
of the genu, F:JBG: The vertical length of rostral body and genu junction, JRG: The vertical length of
rostrum and genu junction, G:WRMAX: The maximum width of the rostrum, WBMAX: The maximum width
of the corpus callosum body, WBMIN: The minimum width of the corpus callosum body, H:WS1: The
transverse width of the splenium on the line joining the anterior and posterior points of the corpus
callosum, WS2: The width drawn from the outer part of the splenium to the inner part of the splenium
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below the line joining the anterior and posterior points of the corpus callosum, I:LJIS: The vertical length
of isthmus and splenium junction, WSMAX: The maximum width of the splenium).

1-AR (THE AREA OF ROSTRUM)
2-AG (THE AREA OF GENU)
3-ARB (THE AREA OF ROSTRAL BODY)

4-AAMB (THE AREA OF ANTERIOR MIDDLE PART OF BODY)
5-APMB (THE AREA OF POSTERIOR PART OF BODY)

6-AI (THE AREA OF ISTHMUS)

7-AS (THE AREA OF SPLENIUM)

Sy Doke2 122015

Sl Tene
Sty DorcYIN-SERVIEALLTORATAL

Figure 3: Surface area measurements of the subsections of the corpus callosum according to Witelson
classification in midsagittal T1-weighted MR images (A: Corpus callosum subsections according to the
Witelson classification, B: Naming the subsections, C: Rostrum surface area measurement, D: Genu
surface area measurement, E: Rostral body surface area measurement, F: Anterior mid-body surface area
measurement, G: Posterior mid-body surface area measurement, H: Isthmus surface area measurement,
I: Splenium surface area measurement).
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Figure 4: A and B: Supratentorial-supracallosal surface area measurement, C and D: Total corpus callosum
surface area measurement on midsagittal T1-weighted MR images.
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Figure 5: A: Measurement of cerebrum length (LC) on midsagittal T1-weighted MR image, B: Distance
between frontal horns of ventriculus lateralis (CFAGMAX) and maximum inner diameter of skull in

transverse direction (TCKMAX) in axial T2-weighted MR image.
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Figure 6: A,B and C: Corpus callosum angle measurements on midsagittal T1-weighted MR images (A:
Angle 1 and Angle 2, B: Angle 3 and Angle 4, C: Angle 5)
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Figure 7: Bending angle measurements of corpus callosum on midsagittal T1-weighted MR images (A:
Angle a, B: Angle B, C: Angle y; D: Angle §, E: Angle €)
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UYGULAMA TEDAVISiNiN iNFLAMATUAR ve OKSIDATIF STRES MARKIRLARI UZERINE ETKiSi

THE EFFECT OF CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE ADMINISTRATION TREATMENT ON
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Ozet

Bu calismada amacimiz Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) hastalarinda uygulanan siirekli pozitif
havayolu basinci uygulama tedavisinin (CPAP) inflamatuar ve oksidatif stres markirlari tizerine olan etkisini
arastirmaktir.

Calismamiz icin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi'ne OUAS sikayetleri
ile bagvuran hastalardan dort grup olusturuldu. Birinci gruba polisomnografi ile OUAS hastaligi olmadigi
ortaya konan ve kronik hastaligi bulunmayan 25 hasta dahil edildi (kontrol grubu). ikinci gruba hafif-orta
siddette OUAS tanisi konan 30 hasta (hafif ve orta siddette OUAS), Uglincli gruba siddetli OUAS tanisi
konan 30 hasta (agir grup) ve dordinci gruba (tedavi sonrasi agir grup) iki ay sireyle CPAP tedavisi
uygulanan rutin olarak iki ay sonra kontrole ¢agrilan 30 hasta (tedavi sonrasi agir grup) dahil edildi.

Serum TNF-a ve IL-6 diizeyleri ELISA yéntemiyle, serum total antioksidan status (TAS) ve total oksidan
status (TOS) diizeyleri ise kolorimetrik yontemle calisildi. Oksidatif Stres indeksi (OSi), TOS/TAS oraninin
ylzde derecesi olarak ifade edildi. CRP diizeyleri ise nefelometrik yontemle calisildi.

Serum TNF-a, IL-6, TOS, OSi ve CRP diizeyleri ile Apne hipopne indeksi (AHi) ve Oksijen desatiirasyon
indeksi (ODI) degerleri agir grupta, kontrol ile hafif ve orta siddette OUAS grubuna gére, hafif ve orta
sidette OUAS grubu ise kontrol grubuna gére anlamh sekilde yliksek bulundu (p<0.05). Agir OUAS
grubunda CPAP tedavisi sonrasi TNF-a, IL-6, TOS, OSi ve CRP diizeyleri anlamli sekilde azalma gosterdi.
Ayrica serum TNF-a, IL-6, TOS ve OSi diizeyleri ile AHi ve ODIi degerleri arasinda anlamli diizeyde orta
derecede korelasyon saptandi (p<0.05, r =0.40-0.60).

OUAS hastalarinda uygulanan CPAP tedavisi sonucu inflamasyon ve oksidatif streste azalma oldugu
soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Obstriktif uyku apne sendromu, inflamasyon, oksidatif stres
Abstract:

Our aim is to investigate the effect of continuous positive airway pressure administration therapy (CPAP)
on inflammatory and oxidative stress markers in patients with Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).
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For our study, four groups of patients who applied to Hatay Mustafa Kemal University Hospital Chest
Diseases Clinic with OSAS complaints were formed. In the first group, 25 patients who were not diagnosed
with OSAS by polysomnography and had no chronic disease were included (control group). Thirty patients
diagnosed with mild to moderate OSAS in the second group (mild and moderate OSAS), 30 patients
diagnosed with severe OSAS in the third group (severe group), and the fourth group (post-treatment
severe group) included 30 patients (post-treatment severe group) who received CPAP treatment for two
months and were routinely examined for control two months later.

Serum TNF-a and IL-6 levels were studied by ELISA. Serum total antioxidant status (TAS) and total oxidant
status (TOS) levels were studied by colorimetric method and serum CRP levels were studied by
nephelometric method. Oxidative Stress Index (OSI) was calculated as the percent degree of TOS/TAS
ratio.

Serum TNF-q, IL-6, TOS, OSI and CRP levels, Apnea hypopnea index (AHI) and Oxygen desaturation index
(ODI) values were significantly higher in the severe group, compared to the control and mild and moderate
OSAS groups, and also mild and moderate OSAS group compared to control group (p<0.05). TNF-q, IL-6,
TOS, OSI and CRP levels significantly decreased after CPAP treatment in the severe OSAS group. In
addition, a significant moderate correlation was found between serum TNF-a, IL-6, TOS and OSI levels,
and AHI and ODI values (p<0.05, r =0.40-0.60).

It can be said that there is a decrease in inflammation and oxidative stress as a result of CPAP treatment
applied in OSAS patients.

Key words: Obstructive sleep apnea syndrome, inflammation, oxidative stress
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M6P DERiIVATIVE FOR OSTEODIFFERENTIATION OF DENTAL PULP STEM CELLS
Fidan Huseynova'?
Alamdar Mammadov?
Irada Huseynova?
Frédéric Cuisinier!
Véronique Barragan-Montero?
!Laboratoire de Bioingénierie et Nanosciences, UR_UM104
2Institute Molecular Biology and Biotechnology of ANAS

Abstract.

Bone provides essential structural support, protects various organs and plays a crucial role in movements,

physiology processes including stem cell and blood cell formation; mineral storage and homeostasis. Using
stem cells seems to be the most promising approach for tissue engineering and several types of
mesenchymal stem cells have shown capability of enhancing the repair and regeneration of bone.
However, the clinical trials have not matched the expectations due in part to a lack of vascularized stem
cells scaffolds. We have developed Mannose-6-phosphate (M6P) analogues as effectors of angiogenesis.
Being multifunctional receptor, CI-RM6P involves two different binding sites with affinity for both M6P
and IGFIl. This receptor is one of the important player in many cellular processes, and it has important
role in regulation of TGF-B pathway. Regulation of this pathway is important in regulating cell growth and
differentiation as well. We propose therein to explore if the proangiogenic M6P derivative can induce also
osteodifferentiation. Thus, in order to address this question, we intended first to check in vitro its
osteogenic properties on Dental Pulp Stem Cell (DPSC). In this study, M6P derivative effect has been tested
on cell proliferation, and expression of several osteogenic markers and further in vitro assays are in
progress. Also, in vivo experiments will be carried out in order to evaluate more precisely the effect of
MG6P derivative on bone regeneration as according to preliminary results, M6P derivative seems to be a
good candidate for bone engineering strategies as dual functioning molecule.
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KORTiZOL DUZEYLERI iLE SODYUM, POTASYUM, KLOR VE GLUKOZ DUZEYLERI ARASINDAKIi iLiSKINiN
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Giris: Bobrek Ustli bezinden salgilanan ve kolesterolden sentezlenen kortizol, baslca glukokortikoid
hormondur ve homeostazin siirdirilmesi icin 6nemlidir. Stres hormonu olarak da adlandirilan kortizol,
kan basinci, glukoz seviyeleri, bagisiklik, merkezi sinir sistemi aktivasyonu ve karbonhidrat metabolizmasi
gibi cesitli fizyolojik stirecler Gzerinde etkilidir.

Amag: Bu calismada kortizol dizeyleri ile sodyum, potasyum, klor ve glukoz diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 01.01.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesine basvuran 18-65 yas arasinda 371 hasta retrospektif olarak taranarak dahil edildi.
Bu hastalardan %47.9 (178/371) kadinlardan, %52.1 (193/371) erkeklerden olusmaktadir. Hastalardan
ayni anda alinan kan o6rneklerinden serum kortizol, sodyum, potasyum ve klor degerleri taranarak
calismaya dahil edildi. Serum kortizol diizeyleri ECLIA (elektrokemi liiminesans assay) yontemi ile Roche
Cobas e801 (Roche Diagnostic, Germany) hormon cihazinda analiz edilirken, serum sodyum, potasyum ve
klor diizeyleri ISE (indirekt iyon selektif elektrot) yontemi ile Roche Cobas c¢701 (Roche Diagnostic,
Germany). Ayni zamanda her hasta icin serum indeks paneli incelerek testlerin etkilenmesine neden
olacak diizeyde hemoliz, lipemi ve ikteri olan hastalar calisma disi tutuldu.

Bulgular: Sonuclarimiza gore kortizolle sodyum ve klor arasinda negatif korelasyon (sirasiyla r:-0.327
p<0,01, r.-0,153 p<0,05) kortizolle potasyum ve glukoz arasinda ise pozitif korelasyon (sirasiyla r:0.182
p<0,01, r:0,144 p=0,05) tespit ettik.

Sonug: Yaptigimiz ¢alismanin sinirlamalarindan biri tim hastalarin klinik olarak 6n tanilari ya da kesin
tanilari tam olarak bilinmedigi iin tanilara gére gruplara ayrilarak bir karsilastirma yapamamis olmamizdir.
Hastalarin kesin tanilan bilinerek farkh hasta gruplarinda yapilacak olan galismalar ile desteklenmesi
gerektigi dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kortizol, sodyum, potasyum, klor, glukoz

Examination Of The Relationship Between Cortisol Levels And Sodium, Potassium, Chlorine, And
Glucose Levels

Aim: Cortisol, secreted from the adrenal gland and synthesized from cholesterol, is the main
glucocorticoid hormone and is important for maintaining homeostasis. Cortisol, also called the stress
hormone, acts on various physiological processes such as blood pressure, glucose levels, immunity, central
nervous system activation, and carbohydrate metabolism.

This study aimed to examine the relationship between cortisol levels and sodium, potassium, chloride,
and glucose levels.
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Methods: 371 patients aged between 18-65 years who applied to Nigde Omer Halisdemir University
Training and Research Hospital between 01.01.2019 and 31.01.2020 were retrospectively screened and
included in the study. Of these patients, 47.9% (178/371) were women and 52.1% (193/371) were men.
Serum cortisol, sodium, potassium, and chlorine values were scanned from the blood samples taken from
the patients at the same time, and they were included in the study. Serum cortisol levels were analyzed
by ECLIA (electrochemical luminescence assay) method in Roche Cobas €801 (Roche Diagnostic, Germany)
hormone devise, while serum sodium, potassium, and chlorine levels were analyzed by ISE (indirect ion-
selective electrode) method by Roche Cobas c701 (Roche Diagnostic, Germany). At the same time, the
serum index panel was examined for each patient, and patients with hemolysis, lipemia, and icterus at a
level that would affect the tests were excluded from the study.

Results: According to our results, there is a negative correlation between cortisol and sodium and chlorine
(r:-0.327 p<0.01, r.-0.153 p0.05, respectively) and a positive correlation between cortisol and potassium
and glucose (r:0.182 p0.01, r:0.144 p, respectively). = 0.05).

Conclusion: One of the limitations of our study is that we could not make a comparison by dividing them
into groups according to the diagnoses since the clinical pre-diagnosis or definitive diagnosis of all patients
was not known exactly. We think that the definite diagnoses of the patients should be known and should
be supported by studies to be carried out in different patient groups.

Keywords: Cortisol, sodium, potassium, chlorine, glucose
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OBEZ KADINLARDA SERUM ENDOCAN DUZEYLERI iLE DIGER ENDOTEL DiSFONKSiYON BELIRTECLERI
ARASINDAKI iLiSKiNiN iINCELENMESI

THE INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN SERUM ENDOCAN LEVELS AND THE OTHER
PREDICTORS OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN OBESE WOMEN
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OzZET

Obez bireylerde aterosklerozdaki en o6nemli erken degisiklik endotel disfonksiyonudur. Sistemik
inflamatuvar belirteclerin ylkselmis serum seviyeleri endotel disfonksiyonu ile iliskili bulunmustur.
Endocan (Endotel hiicre spesifik molekili-1, ESM-1)'in inflamatuar bir belirte¢ oldugu ve endotel
disfonksiyonu patofizyolojisinde rol oynadigi bildirilmistir. Bu calismada, serum endocan diizeylerinin obez
bireylerdeki endotel disfonksiyonunun varligi ve siddeti ile iliskisinin olup olmadigini ve sICAM-1,
adiponektin, inflamasyon markeri olan hsCRP (yiksek duyarlkli c-reaktif protein) diizeyleri ve karotis
intima media kalinhgi (CIMT) ile olan iliskisini arastirmayi amagladik. Viicut Kitle Endeksi (VKi) >30kg/m?
olan 76 obez kadinla, VKi<25kg / m? olan 53 kontrol grubu kadinda, serum endocan, sICAM-1, adiponektin,
hsCRP diizeyleri ve CIMT’'1 degerlendirdik. Obez kadinlarda kontrol grubuna goére sICAM-1 (p=0,01), hsCRP
(p<0,001), CIMT (p<0,001) dizeyleri anlaml olarak daha yiksek bulunurken, adiponektin (p=0,006)
dizeyleri kontrol grubuna gore obez kadinlarda anlamli olarak daha dusikti. Serum endocan dizeyleri
obez (470.5% 171.3 pg/ml) ve kontrol (471.9+ 146.3 pg/ml) gruplarinda benzer saptandi (p=0,732). Serum
endocan dizeyleri ile endotel disfonksiyon belirteglerinden olan hsCRP (r=-0,021), ICAM-1 (r=-0,054),
adiponektin (r=0,113) ve CIMT (r=-0,060) arasinda korelasyon saptanmadi. Sonug olarak bu ¢alismada,
endocanin obezite ile iliskili endotel disfonksiyonu igin iyi bir belirte¢ olmadigi bulunmustur. Obezitedeki
inflamatuar siireglerin diizenlenmesinde endocanin roliinii arastiran baska ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Endocan, Endotel Disfonksiyonu, Obezite
ABSTRACT

Purpose: Endothelial dysfunction is one of the most important early changes of atherosclerosis in obese
individuals. High levels of systemic inflammatory markers are associated with endothelial dysfunction.
Endocan (Endothelial cell-specific molecule-1, ESM-1), is a potential inflammatory marker and has been
reported to play a role in the pathophysiology of endothelial dysfunction. We aimed to assess whether
serum endocan levels are correlated with the presence and severity of endothelial dysfunction and
relationships with sICAM-1, adiponectin, a marker of inflammation: high sensitivity c-reactive protein
(hsCRP) levels and CIMT in obese subjects.
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Materials and methods: We evaluated serum endocan, sICAM-1, adiponectin, hsCRP levels, and CIMT in
76 obese women (BMI>30kg/m?) and 53 controls (BMI<25kg/m?).

Results: sICAM-1 (p=0,01), hs-CRP (p<0,001), CIMT (p<0,001) were significantly higher and adiponectin
(p=0,006) was significantly lower in obese women than in controls. Serum endocan levels were similarly
in obese (470.5% 171.3 pg/ml) and control (471.9% 146.3 pg/ml) groups (p=0,732). Serum endocan levels
were not correlated with markers of endothelial dysfunction hsCRP (r=-0,021), ICAM-1 (r=-0,054),
adiponectin (r=0,113) and CIMT (r=-0,060) in obesity. Conclusion: We found that endocan is not a good
marker of endothelial dysfunction related to obesity. Other studies are necessary to evaluate the role of
endocan in the regulation of inflammatory processes in obesity.

Key Words: Endocan, Endothelial Dysfunction, Obesity

1. GIRiS

Obezite, viicutta asiri ve anormal yag birikmesi ile karakterize olan, tim sistemleri olumsuz etkilemekle
birlikte, kardiyovaskdiler sistem (izerine olan etkileri ile morbidite ve mortalitede artisa yol acan, sigaradan
sonra ikinci 6nemli etkendir. Obezite 6zellikle gelismis ve gelismekte olan (ilkelerde refah diizeyinin
artmasina paralel olarak, epidemiyolojik boyutlara varan bir halk sagligi sorunu haline gelmistir %,

Simdiye kadar yapilmis olan arastirmalar, obeziteye bagh gelisen kardiyovaskiiler hastaliklarda
aterosklerozun en erken bulgusunun endotel fonksiyon bozuklugu oldugu ve bu duruma sistemik
inflamasyonun neden oldugunu gostermistir. Bu durum pek ¢ok mekanizma (instlin direnci, oksidatif
stres, nitroz oksit, adipositokinler) ile agiklanmaya calisilsa da hala tartisiimakta olan bir konudur
@, Yapilan pek ¢ok calismada obezitedeki inflamasyonun kaynagi olarak artan adipoz doku miktari suglu
bulunmustur @,

Adipoz doku, bircok proinflamatuar ve antiinflamatuar sitokin salgilayarak enerji deposu olarak gorev
yapmanin dtesinde ¢ift yonlii calisan bir endokrin organ gibi gérev gérmektedir ®). Adipoz doku miktarinin
artisi ile adiponektin diizeylerinin azalmasinin ateroskleroz gelisiminde rolii oldugu bilinmektedir . Ayrica
adipoz dokudaki artis, inflamatuar yanitin nonspesifik bir belirteci olan high sensitif C-reaktif proteinin
(hsCRP) karacigerden yapimini stimiile eden sitokinlerden interlokin—1 (IL—1), interlokin—6 (IL—6) ve timor
nekrozis faktdr-o (TNF-a) Gretimindeki artistan sorumlu tutulmustur ©. hsCRP diizeylerinin viicut yag

dokusu olglimleri ile orantili ve kardiyovaskiiler olaylarla iliskili oldugunu gosteren galismalar mevcuttur
(6)

Obezitenin heniliz metabolik komplikasyonlari gelismeden, erken donemde ateroskleroz siirecinin
basladigini ve obezitenin diger tim nedenlerden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler hastaliklar igin bir risk
faktorii oldugunu gésteren calismalar mevcuttur 7). Ateroskleroz gelisimi hayatin erken dénemlerinde
baslamakla birlikte hastalik belirtileri ortaya ¢ikana kadar klinik olarak sessiz uzun bir donem gegmektedir
@ Ateroskleroza bagli komplikasyonlar heniiz gelismeden énce bu asemptomatik dénemde tespit edilip
tedavinin planlanmasi hem kisisel hem de toplumsal olarak 6énemli tibbi, sosyal ve ekonomik etkiler
meydana getirdiginden blylk 6nem arz etmektedir.

Kardiyovaskiiler risk faktorleriyle korele olan aterosklerozu preklinik donemde tespit etmek amaciyla,
aterosklerozun erken lezyonu olan endotel disfonksiyon tani yontemlerinden faydalanmak mimkinddr.
Bu amacla gelistirilmis pek ¢ok invaziv ve noninvaziv yéntem mevcuttur. Bu yontemlerden ucuz ve kolay
uygulanabilir noninvaziv bir yontem olan karotis arter intima media kalinliginin (CIMT) ultrasonografi ile
Olcilmesi bunlardan biridir. CIMT 6l¢limU aterosklerozun erken lezyonu olan endotel disfonksiyonu ile
ilgili 6nemli bilgiler vermekle birlikte sonuglarin, 6lcimi yapan kisiden kisiye farkllik gostermesi, 6l¢lilen
alanin ¢ok kii¢clik bir mesafe olmasi nedeni ile takipte tekrarlanan 6l¢iimlerde degisikliklerin ¢ok net
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degerlendirilememesi, islemi yapan kisinin bu konuda uzun siire deneyim sahibi olmasi gerekliligi islemin
dezavantajlaridir ©. Ayni zamanda ateroskleroz, vaskiiler hasara yanit olarak gelisen, kronik, progresif,
inflamatuar bir hastalik oldugundan, damarda gelisen hasar, hiicresel adezyon molekillerinde de artisa
neden olmaktadir 19, Intraseliiler adezyon molekiili-1 (ICAM-1), vaskiiler hiicresel adezyon molekiilii-
1(VCAM-1), E-selektin gibi hiicre ylizey adezyon molekiilleri damar duvarina lokositlerin adezyon ve
migrasyonunda énemli rol oynar *9. Bu molekiillerin serum diizeylerinin él¢iilmesi ateroskleroz ve endotel
disfonksiyonunun varligi hakkinda fikir sahibi olmamizi saglamaktadir.

Son yillarda damar endotelindeki inflamasyon durumunu, prognozu ve tedaviye yanitini gésterebilen tani
yontemleri ile ilgili calismalar hiz kazanmistir. Bu nedenle endotelden salinan ve serumda diizeyleri tespit
edilebilen molekiller ayri bir 6nem arz etmektedir. Bu molekiillerden biri olan Endocan (Endotelial Cell
Spesific Molecule-1) ya da diger adiyla ESM-1(endothelial cell specific molecule-1) ilk kez endotelyal hiicre
kiiltirlerinden elde edilmis proteoglikan yapida bir molekildiir Y. Endocan, vaskiiler endotelya growth
faktor (VEGF), fibroblast growth faktor-2 (FGF-2) gibi proanjiojenik; timor nekroz faktér a (TNF-a) ve
interlokin 1B (IL-1B) gibi proinflamatuar molekiller tarafindan sentezi artirilan, endotelyal hiicrelere
spesifik bir molekiildir *Y. Su ana kadar yapilmis calismalarda, endocanin dolasimdaki diizeylerinin,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, Tip |l Diyabetes Mellitus (Tip || DM), Tikayici uyku apne sendromu
(OSAS), Behget hastaligl, psoriazis vulgaris, bazi kanser tirleri, sepsis gibi inflamatuar ve endotel
disfonksiyonu ile karakterize pek ¢ok hastalik ve durumda arttigi ve hastaliklarin prognoz ve aktivitesi ile
iliskili oldugu gosterilmistir *29, Yaptigimiz detayli literatiir taramasinda, ek hastaligi olmayan obez
kisilerde endocanin dolasimdaki diizeyleri ile ilgili yapilmis klinik calisma bulunmamaktadir. Eriskin ve
cocuk obezlerde endotel disfonksiyonu ile ilgili calismalar bulunmakla birlikte, obezitedeki endotel
disfonksiyonu durumunda dolasimdaki endocan diizeylerinin ne sekilde oldugunu gosteren ¢alisma
yapilmamistir.

Obezite, sik gorilen bir saglk sorunu olmasi ve neden oldugu sessiz inflamasyonun bircok komplikasyonla
beraber sagligi olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle, pek ¢ok hastaliga zemin olusturdugu icin obezitenin
onlenmesi ve komplikasyonlarinin erken dénemde taninmasi gerekliligi yaygin bir sekilde kabul
gormektedir. Bu ¢alismada, obez ve normal kilolu saglikh bireylerde, inflamasyon durumunda arttig
disindlen yeni bir molekiil olan endocan diizeyleri ile endotel disfonksiyon belirtecleri olan hsCRP, ICAM-
1, adiponektin diizeyleri ve karotis intima media kalinligi degerlendirilecektir.

2. MATERYAL ve METOD

Bu calismaya viicut kitle indeksi (BMI) = 30 kg/m2 olan 76 kadin ve ayni yas grubundan 53 obez olmayan
(BMI 18.5- 24.9 kg/m2) saglkli kontrol dahil edildi. Obezite tanisi Diinya Saghk Orgiitii (WHO) siniflandirma
kriterlerine gore konuldu. Tim katihmcilar yazili onay verdi. Calisma protokoli yerel etik kurul tarafindan
onaylandi.

Sekonder obezite, sigara, alkol ve/veya herhangi bir ilag 6ykisl, diyabetes mellitus, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik, enfeksiyon hastaliklari, kanser, anemi, karaciger veya bdbrek fonksiyon
bozuklugu, akciger hastaligi, hamilelik veya akut hastaliklari olan denekler ¢alisma kapsami disinda
tutuldu.

Klinik ve biyokimyasal ol¢limler

Tum denekler icin agirlik, boy, bel cevresi ve sistolik (SBP) ve diyastolik kan basinci (DBP) tek bir arastirmaci
tarafindan ol¢lldi. BMI, kilogram cinsinden vicut agirliginin, metre cinsinden boyun karesine (kg/m2)
boliinerek hesaplandi. Bel ¢evresi, kosta marjiile iliak krista arasindaki en dar seviyeden 6lgtldu.

Tum deneklerden 12 saatlik gece agliginin ardindan vendz kan drnekleri alindi. Aglik glukozu, insiilin, total
kolesterol (TK), trigliserit (TG), yuksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-kolesterol), distk
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yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-kolesterol), aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), kreatinin, Urik asit ve ylksek duyarl C-reaktif protein (hs-CRP) olculdi.
MikroalbUminri tanisi icin sabah ilk idrar 6rneginde alblimin-kreatinin orani 6l¢lldi.

Tum katilimcilara 0 ve 120 dakikada venoz glukoz 6rneklemesi ile 75 g oral glukoz tolerans testi (OGTT)
uygulandi. Glukoz toleransi kategorileri 2006 WHO kriterlerine gore tanimlanmistir. Bozulmus aclik glikozu
(IFG), aclik plazma glikozu (AKG) konsantrasyonu (2100 ve <126 mg/dl) ile tanimlanir. Bozulmus glukoz
toleransi (IGT), APG konsantrasyonu <126 mg/dl oldugunda OGTT yuklemesinden sonra 2 saatlik yiksek
plazma glukoz konsantrasyonu (2140 ve <200 mg/dl) ile tanimlanir. Bir bireye diyabet teshisi konmussa
(OGTT'de 75 g glikoz yiklemesinden sonra FPG>126 mg/dl ve/veya =200 mg/dl), bu calismadan cikarildi.
insiilin direnci Homeostasis Model Degerlendirmesi-insiilin direnci (HOMA-IR) asagidaki formiille
hesaplanmistir: HOMA-IR = aglik plazma glukozu (mmol/L) x aglik serum insiilini (mU/mL)/22.5. HOMA-IR
(referans) icin cut-off degeri 2.7 alinmistir. Metabolik sendrom tanisi icin NCEP/ATP Ill kriterleri kullanildi.

Serum ICAM-1, adiponektin ve endokan diizeylerinin él¢liimii

ICAM-1, adiponektin ve endokan konsantrasyonlari, enzime bagli imminosorbent (ELISA) y&ntemi
kullanilarak 6lgtildl. ELISA yontemi igin prosedir, Uretici tarafindan saglanan talimatlara gore yapildi.
Absorbans, bir ELISA okuyucusu kullanilarak 450 nm dalga boyunda 6l¢ildi. Ticari olarak temin edilebilen
bir insan ICAM-1 ELISA kiti (eBioscience, Viyana, Avusturya) kullanildi. ICAM-1 seviyeleri ng/ml olarak
sunulmustur. Test ici ve testler arasi varyasyon katsayisi sirasiyla <%4.1 ve <%7.7 idi. ICAM-1 testi icin
duyarlilik 2,2 ng/ml idi.

Serum adiponektin dizeylerini 6lgmek icin ticari olarak temin edilebilen bir insan adiponektin (ADP) ELISA
kiti (Shanghai LZ biotechCo, Cin) kullanildi. ADP seviyeleri mg/L olarak sunulmustur. Test ici varyasyon
katsayisi (CV) < %10 ve testler arasi CV < %12 idi.

Serum endokan seviyelerini 6lgmek icin piyasada bulunan bir insan endokan ELISA kiti (Boster Biological
Technology Co. CA) kullanildi. Endokan seviyeleri pg/ml olarak sunulmustur. Test ici ve testler arasi
varyasyon katsayisi sirasiyla <%4.3 ve <5.3 idi. Endokan tahlili icin saptanabilir minimum doz <10 pg/ml
idi.

Karotis intima-medya kalinliginin élgiimii

Karotis intima-medya kalinligi (CIMT), tek bir uzman radyolog tarafindan B-mod ultrasonografi (¢cok
frekansli 5-10 MHz lineer prob; Siemens, Sonoline G, Almanya) ile karotis ampuliinden 1 cm mesafede
Olglldi. Hastalar sirt Gistii ve boyun ekstansiyon pozisyonunda yatirildi ve karotis arterlerin {i¢ noktasindan
(ortak karotis, bifurkasyon noktasi ve internal karotid arter proksimali) ultrasonografi yapildi. En yiiksek
netlige sahip Ug¢ goriinti segildi ve her bir karotid arterin maksimum CIMT ortalamasi alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin kayitlarinda Microsoft Excel programi, istatistiksel analizlerinde ise SPSS 22.0 (Chicago,
ABD) programi kullanildi. Tim verilerin normal dagilima uygunluk testleri yapildi. Veriler ortalama + SD
olarak verildi. Duzeyler aritmetik ortalama + standart sapma (Xt SD) olarak belirtildi.

Veriler normal dagilima uymadigi icin gruplar arasinda nonparametrik degerlerin karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi, korelasyon analizleri igin Spearman testi kullanildi. Olgiimsel olmayan degiskenler
icin Ki-kare testi kullanildi. Her analizde p degerinin 0.05’ten kiicik olmasi istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

3. BULGULAR

76 obez kadin (ortalama yas, 32,7+6,7 yil; VKi, 36,1+ 5,4 kg/m?) ve yas uyumlu 53 saglikli kontrol (ortalama
yas; 30,8+7 yil, VKi; 22,3+2 kg/m?) calismaya dahil edildi. Calisma popiilasyonunun klinik ve biyokimyasal
ozellikleri Tablo | ve II'de gosterilmektedir.
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Kontrollerle karsilastirildiginda, obez kadinlarin bel ¢evresi (p<0.001), aglik insilini (p<0.001), HOMA-IR
(p<0.001), trigliserit (p<0.001), Urik asit (p<0.001), hs-CRP (p<0.001), ICAM-1 (p=0.01) diizeyleri anlamli
olarak daha yiksekti. Ancak HDL-C (p<0.001) ve adiponektin (p=0.006) diizeyleri kontrollere gére anlamh
derecede distkti. Obez kadinlar icin ortalama cIMT 0.65+ 0.1 mm ve kontrol grubu i¢in 0.54+ 0.08 mm
idi (p<0.001) (Tablo 3). Obez grupta hsCRP, CIMT (r= 0.323, p<0.001) ve ICAM-1 (r= 0.279, p= 0.001) ile
pozitif korelasyon gosterirken, hsCRP ve adiponektin arasinda negatif korelasyon vardi (r= -0.201, p=
0.023). (Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3, Sekil 4)

Serum endokan dlzeylerinin ortalamasi obez grupta 470.5£171.3 pg/ml iken kontrol grubunda
471.9+146.3 pg/ml idi (p=0.732). Endokan seviyesi metabolik parametrelerle korele degildi. Endokan
seviyeleri ile hsCRP (r= -0.021), adiponektin (r= 0.113), ICAM-1(r= -0.054) ve cIMT (r= -0.060) arasinda
anlamli bir iliski yoktu (Sekil 5, Sekil 6, Sekil 7, Sekil 8).

Obez kadinlar HOMA-IR diizeylerine gore iki gruba ayrildi. Kesme noktasi 2.7 idi. Toplam 40 hastanin
HOMA-IR'si 2,7'nin Uzerinde (IR+), 36 hastanin HOMA-IR'si 2,7'nin (IR-) altindaydi. Ortalama serum
endokan duzeyleri IR+ grubunda 451+ 194.2 pg/ml ve IR- grubunda 492.3+ 141pg/ml idi (p=0.082). Obez
kadinlari metabolik sendrom (MetS) varligina gore ayirdigimizda 46 hastaya (%60,5) MetS tanisi konuldu.
MetS+ (455.5+ 183.6pg/ml) ve MetS— (486.3+ 164.3pg/ml) kadinlarin serum endokan seviyeleri benzerdi
( p=0.290). 75 gr OGTT'ye gore obez kadinlarin %30'u prediyabet tanisi almistir. Obez grupta prediyabet
varligina gére serum endokan seviyeleri degismedi (454.5+ 161.9pg/ml vs 477.4 £176.3 pg/ml, p=0.595).

Tablo 1. Obez ve Kontrol gruplarina ait demografik ve klinik 6zelliklerin degerlendirilmesi.

Parametre Obez Grup  Kontrol Grubu p degeri*
(n=76) (n=53) 93

Yas 32.6£6.7 30.8t7 0.123

Viicut Kitle indeksi | 36.1+5.4 22.3+2 <0.001

(kg/m?)

Bel Cevresi 106.3+11.7 | 77.3£9.3 <0.001

(cm)

Sistolik Kan Basinci 117.9+14.3 | 108.6+ 11.1 <0.001

(mmHg)

Diastolik Kan Basinci | 75.9+ 9.7 68.4+ 9 <0.001

(mmHg)

Ailede DM Oykiisii | %44 %44.4 0.141

(%)
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Tablo 2. Obez ve kontrol grubuna ait biyokimyasal veriler.

Parametre Obez grup Kontrol Grubu p degeri*
(n=76) (n=53)

hs-CRP (mg/L) 0.49+ 0.4 0.15% 0.2 <0.001
Total- K (mg/dl) 195.3%£ 36.1 188.9+ 36.7 0.497
Trigliserid (mg/dl) 131+ 76.7 76.5+ 31.5 <0.001
HDL-K (mg/dl) 46.9+11.9 55.3+11.9 <0.001
LDL-K (mg/dl) 123.3+31.7  117.9+31.3 0.531
Kreatinin (mg/dl) 0.69+ 0.07 0.69+ 0.06 0.839
AST (U/L) 18.8+12.4 17.2+4.3 0.818
ALT (U/L) 20.4+ 21 15.1+5.7 0.058
Urik asit (mg/dl) 4.8+ 0.9 3.8£0.8 <0.001
Mikroalbuminiri (mg/dl) | 21+ 16.7 24.4+ 34.8 0.565
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Sekil 1. CIMT ile hsCRP arasindaki korelasyon grafigi.

a0
[+] o] €
o
B0 o C% (o]
g 0 g o
s} 00 Lo o] o
00
Qg %
P O amm O O [84]
E o o
o
£
'—
=
O
G0
50
40

R2 Linear = 0,036

.00 20',00 40,'00 &0 ,'ou
Adiponektin (mglL)

Sekil 2. CIMT ile adiponektin arasindaki korelasyon grafigi.
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Sekil 3. hsCRP ile ICAM-1 arasindaki korelasyon grafigi.
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Sekil 4. hsCRP ile adiponektin arasindaki korelasyon grafigi
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Sekil 5. Endocan ile hsCRP arasindaki korelasyon grafigi.
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Sekil 6. Endocan ile adiponektin arasindaki korelasyon grafigi.

https://www.healthforworld.org

18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya

97



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRES]
e

R? Linear = 0,003

1000,00
(s}
[}
500,00 = o% o o
oo o o
° og ©
oo o
OO 8

600,00 o]

400,00

Endocan (pg/mL)
o
o o©
o
o7 5 o
o]
O
o]

o
(o] % oo %
g% 0 00 0 oo
o o0 o050 0 )
200 00| o oY
no-|

T T T T
0o 200,00 400,00 800,00 800,00
ICAM - 1 (ngimL)

Sekil 7. Endocan ile ICAM-1 arasindaki korelasyon grafigi.
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4. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, obez kadinlarda endokan diizeylerinin, yas ve cinsiyet acisindan uyumlu, obez olmayan
saglkli deneklerle karsilastirildiginda farklilik gostermedigini gosterdik. Endokan dizeylerinin BMI, acghk
glukozu, HOMA-IR, lipid parametreleri, hsCRP, adiponektin, ICAM-1 ve cIMT ile korelasyon gostermedigini
gosterdik.

Endotel disfonksiyonu, aterosklerozun ilerlemesinde birincil lezyon olarak kabul edilir. Onceki ¢alismalar,
endokanin yeni bir endotelyal disfonksiyon belirteci olabilecegini éne sirdi. Cesitli hasta gruplarinda
serum endokan diizeyi ile KVH varligi arasindaki iliskiyi arastiran bir¢ok c¢alisma yapilmistir (1-3).
Hipertansif hastalarda serum endokan diizeylerinin KAH varligi ve siddeti ile bagimsiz olarak iligkili oldugu
gosterilmistir (1,2). Baska bir calismada, yeni tani konmus hipertansiyonlu hastalarda serum endokan
dizeyleri anlamli olarak daha yiiksekti ve cIMT ve hsCRP ile pozitif korelasyon gosterdi (3).

CR. ve arkadaslari, akut miyokard enfarktislii hastalarda serum endokan dizeylerinin daha yliksek
oldugunu, ancak hsCRP diizeyleri ile korele olmadigini gostermistir (4). Kése M. et al. ayrica akut koroner
sendromlu (AKS) hastalarda serum endokan dizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermis ve diyabetik
AKS'li hastalar ile diyabetik olmayan AKS'li hastalar arasinda anlamli fark oldugunu géstermistir (5). KVH'da
endokan dizeyi ile diyabetin iliskisi de bazi ¢alismalarda arastirilmistir. Qiu CR. ve digerleri tip 2 diyabetli
hastalar ile kontrol grubu arasinda serum endokan diizeyinde anlamli fark bulmustur. Diyabetik grupta
serum endokan ve hsCRP dizeyleri arasinda pozitif korelasyon vardi (6). Akut ST segment elevasyonlu
miyokard enfarktiisi (STEMI) olan tip 2 diyabetli grup ile yeni tani konmus vaskiler hastaligi olmayan
diyabetli grup arasinda da serum endokan dizeyinde fark vardi (6). Baska bir ¢calismada STEMI olan stres
hiperglisemili hastalarda serum endokan diizeyi anlamli olarak daha yliksek bulunmustur (7).

Endotel disfonksiyonu, kronik bébrek hastaligi (KBH) olan hastalarda artmis KVH riskine katkida bulunur.
Yilmaz MI et al. KBH'li hastalarin kontrollerle karsilastirildiginda serum endokan diizeylerinin arttigini
gostermistir (8). Baska bir calismada kardiyovaskiler komplikasyonlari olan KBH hastalarinda serum
endokan diizeyi de artmis ve sICAM-1 ve sVCAM-1 dizeyleri ile iliskilendirilmistir (9).

Bu calismada, saglkli kontrollerle karsilastirildiginda obez kadinlarda serum endokan diizeylerini
degerlendirdik. Calisma populasyonunda tip 2 diyabet, hipertansiyon ve/veya KBH Oykiisu yoktu. Serum
endokan seviyeleri iki grupta farkli degildi ve kardiyovaskdler risk faktorleri, inflamasyon belirtegleri ve
endotel disfonksiyonunun biyobelirtegleri ile bir iliski yoktu.

Obezite, CVD'nin 6nemli ve bagimsiz bir dngérdiricisidir. Epidemiyolojik veriler, inflamatuar belirtegler
ile obezite arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Endotel hasari, aktivasyonu ve disfonksiyonunun
proinflamatuar sitokinlerin neden oldugu oksidatif stresten ve adezyon molekdillerinin (LFA-1, ICAM-1,
VCAM) artan salgilanmasindan etkilendigi ve obezite ile endotel disfonksiyonu arasindaki iliskiyi agikladigi
disindlebilir. Vaskiler inflamasyon obezitenin patofizyolojisinde dnemli bir rol oynar ve yiiksek diizeyde
inflamatuar belirtegler altta yatan bu inflamasyonu yansitabilir. Calismamizda obez kadinlarda hs-CRP ve
ICAM-1 diizeyleri kontrollere gére daha yliksekti. hs-CRP, ICAM-1 ile pozitif korele olmasina ragmen,
endokan ve inflamasyon belirtegleri arasinda bir iliski yoktu. Daha 6nceki ¢alismalarda hipertansif (3),
diyabetik (6) ve KBH (8) hastalarda serum endokan diizeyinin hs-CRP ile iliskili oldugu gosterilmistir. Karotis
arter intima-media kalinliginin 6lgiimii ateroskleroz gelisimi ve takibinde énemli bir testtir. Onceki
calismalarda, hipertansif hastalarda (3) ve KBH'li hastalarda (8), serum endokan seviyeleri cIMT ile pozitif
olarak korele idi. Ancak bu iliski diyabetik olmayan normotansif obez kisilerde heniz arastirilmamistir.
Calismamizda endokan ile cIMT arasinda bir iliski bulamadik.

Bu calismada da hasta grubunda instline direnclilik durumu ve metabolik sendroma gére serum endokan
dizeyleri benzerdi. Bildigimiz kadariyla, metabolik sendromda endokan diizeylerini degerlendiren sadece
bir calisma vardir ve dolasimdaki endokan diizeylerinin metabolik sendromlu ¢ocuklarda daha yiksek

https://www.healthforworld.org 18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya

99



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRES]

oldugunu ve HOMA-IR ile pozitif korele oldugunu bulmuslardir; bununla birlikte, ¢alisma kiglk bir
orneklem igeriyordu (10).

T2DM'li hastalarda serum endokan diizeyindeki degisikliklerle ilgili arastirmalar celiskili veriler
vermektedir. Arman Y et al. T2DM'li hastalarda serum endokan dizeylerinin yikseldigini ve anti-
hiperglisemik tedaviyi takiben azaldigini saptadi (11), Rodrigues KF. ve digerleri serum endokan
diizeylerinin T2DM'li hastalarda kontrol grubuna gore daha disilik oldugunu gostermistir (12). Calisma
poplilasyonumuz diyabetli hastalari icermiyordu, ancak obez kadinlarin %30'una prediyabet teshisi kondu.
Obez grupta prediyabet varligina gore serum endokan dizeylerinin degismedigini saptadik. Calismamizin
bazi sinirlamalari mevcuttur. Oncelikle bu calisma nispeten kiiciik bir drneklem biiyiikliigiine sahiptir ve
olgularin tamami kadindir. ikincisi, tasarimi tek bir merkeze dayanmaktadir.

Sonu¢ olarak, bu calisma, obez kadinlarda, obez olmayan gruba kiyasla endokan serum
konsantrasyonlarinin farkl olmadigini gdstermistir. Obez grupta serum hsCRP, ICAM-1 ve cIMT seviyeleri
kontrollere gore daha yliksek iken, obez grupta serum adiponektin seviyeleri daha dusliktl. Serum
endokan diizeyi hsCRP, ICAM-1, cIMT ve adiponektin ile korele degildi. Bu veriler endokanin endotel
disfonksiyonunun yararli bir belirteci olmayabilecegini ve diyabetik olmayan normotansif obez kadinlarda
inslilin direnci, dislipidemi ve hipertansiyon gibi metabolik anormallikler ile iliskili olmadigini
duslindirmektedir.
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Bobrek kanseri en 6liimciil Girolojik kanserlerden biri olup, hem radyoterapi hem de kemoterapiye oldukga
direnclidir. Cogu hasta tani aninda bobregin 6tesine metastaz gelistirdiginden, hayatta kalma oranlari gok
disaktar. Tutlin kullanimi, obezite ve hipertansiyon bdbrek kanseri igin risk faktorleridir. Glutatyon S-
transferazlar (GST'ler), hiicreyi kimyasal kanserojenlere karsi koruyan detoksifiye edici enzimlerin bir
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5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRESI

ailesidir. GST'ler, ksenobiyotiklerin detoksifikasyonu, anti-kanser ilaglarina karsi ilag direnci ve timor
olusumu gibi bircok molekiler yolakta yer alir. GSTpi (GSTP) ve GSTsigma (GSTS) bu enzim sisteminin
onemli Gyeleridir. Bu calismada, 38 bobrek timori ve normal dokuda GSTS, GSTP izozimleri ve p38 protein
ekspresyonlarini incelemeyi amacladik. Timor ve normal dokularin GSTS, GSTP ve p38 ekspresyon
diizeyleri immiinohistokimyasal yontemle degerlendirilmis ve Mann Whitney-U testi ile karsilastirilmistir.
Klinik ve demografik veriler ile ifade diizeyleri arasindaki iliskiler Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testleri
ile degerlendirildi. Korelasyon analizleri Spearman rank korelasyon testi kullanilarak yapildi. GSTS ve GSTP
ekspresyonu agisindan bobrek tliimori ile normal dokular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Tumor dokularinda p38 ekspresyonu normal dokulardan yiiksek olmakla birlikte, gruplar
arasinda p38 ekspresyonu bakimindan anlamli bir farkhlik bulunmamistir (p>0.05). Timor dokularinda,
GSTS ve p38 ekspresyonlari arasinda pozitif yonli ve anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin yas artisi ile GSTS, GSTP ve p38 ekspresyonlari arasinda ise anlaml bir korelasyon
bulunmamistir (p>0.05). Sonug olarak, timor dokulari normal dokulara gore yliksek diizeyde GSTS ve p38
ekspresyonu gostermistir. Bobrek timorlu dokularinda GSTS ve p38'in daha yilksek ekspresyon
gostermesi, hastaligin patogenezi ve progresyonunda bu parametrelerin 6nemli rolii olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek kanseri, glutatyon-S-transferaz, p38, immunohistokimya

ABSTRACT

Kidney cancer is one of the deadliest urological cancers and is highly resistant to both radiotherapy and
chemotherapy. Survival rates are very low, as most patients develop metastases beyond the kidney at the
time of diagnosis. Tobacco use, obesity and hypertension are risk factors for kidney cancer. Glutathione
S-transferases (GSTs) are a family of detoxifying enzymes that protects cell against chemical carcinogens.
GSTs are involved in many molecular pathways such as detoxification of xenobiotics, drug resistance to
anti-cancer drugs, and tumorigenesis. GSTpi (GSTP) and GSTsigma (GSTS) are important members of this
enzyme system. In this study, we aimed to examine the expressions of GSTS, GSTP isozymes and p38
protein in 38 kidney tumor and normal tissues. GSTS, GSTP and p38 expression levels of tumor and normal
tissues were evaluated by immunohistochemical method and compared with Mann Whitney-U test. The
relationships between clinical and demographic data and expression levels were evaluated with the Mann
Whitney-U and Kruskal Wallis tests. Correlation analyzes were performed by using the Spearman rank
correlation test. Statistically significant difference was found between kidney tumor and normal tissues in
terms of GSTS and GSTP expression (p<0.05). Although p38 expression was higher in tumor tissues than
in normal tissues, there was no significant difference in p38 expression between groups (p>0.05). A
positive and significant correlation was found between GSTS and p38 expressions in tumor tissues
(p<0.05). There was no significant correlation between the age of the patients and GSTS, GSTP and p38
expressions (p>0.05). In conclusion, tumor tissues showed higher levels of GSTS and p38 expression than
normal tissues. Higher expression of GSTS and p38 in kidney tumor tissues indicates that these parameters
may have an important role in the pathogenesis and progression of the disease.

Keywords: Kidney cancer, Glutathione-S-transferase, p38, immunohistochemistry

1.GIRIiS

Bobrek kanserleri sik goriilen ve 6lim oranlari yiiksek olan énemli Grolojik timorlerden biridir. Eriskin
timorlerinin yaklasik %2-3’linii olusturmaktadir (1). Urogenital kanserler icerisinde gériilme sikhigi olarak
prostat ve mesane kanserlerinden sonra 3. sirada yer almaktadir (1,2). Erkek/kadin orani yaklasik 3/2’dir.
Renal Hicreli Karsinom (RHK), tiim renal malignitelerin yaklasik %85-90'ini olusturur. Siklkla 40 yasindan
sonra goriilmektedir. 60-70 yas arasinda goriilme sikligi en st dlizeye ¢ikmaktadir. Fakat cocukluk ¢agi ve
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20'li yaslarda da nadir olarak gorilebilmektedir (2). Yillar icerisinde RHK insidansi giderek artis
gostermektedir.Bu durum ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi gorintileme
yontemlerinin giderek artan kullanimina bagh olarak rastlantisal tani konan olgularin sayisinin artisina
baglanmaktadir (3). RHK, klinik sonug ve biyolojik davranislarinda genis varyasyonlar gostermektedir.
Gunimuizde RHK'li hastalar icin en dnemli prognostik parametrelerin tiimor evresi ve nikleer grade
oldugu disinilmektedir. Fakat cogu olguda bu parametreler, timorlerin klinik davranisini saptamak icin
yetersizdir (2). Fuhrman nikleer derecelendirme sistemi prognozda bagimsiz bir belirleyici rol Gstlenerek
bobrek hiicreli kanser icin en yaygin kullanilan sistem haline gelmistir. Sag kalim acisindan hastalari iyi
prognozlu (Derece 1) ve koti prognozlu grup (Derece 4) ve bu iki grup arasinda bir prognoza sahip grup
(Derece 2 ve 3) olarak ayirmistir (17).

Apoptoz veya programlanmis hiicre 6limu, c¢ok hiicreli organizmalarda ve ayrica gelisme, hiicre
farklilasmasi ve proliferasyon dahil olmak lizere ¢esitli biyolojik slireclerde istenmeyen, hasar géormis veya
enfekte olmus hicrelerin ortadan kaldirilmasinda 6nemli bir rol oynar. Apoptoz, yiksek dizeyde
dizenlenmis bir hiicre 6lim seklidir ve apoptozun dizensizligi, kanser, otoimmin ve norodejeneratif
hastaliklar dahil patolojik durumlarla sonuglanir. Bcl-2 ailesi proteinleri, hem anti- hem de pro-apoptotik
proteinleri iceren apoptozun anahtar diizenleyicileridir ve bu proteinlerin dinamik dengesinde hafif bir
degisiklik, hiicre Olimunin inhibisyonuna veya artmasina neden olabilir.
Apoptozun gesitli uyaranlarla gergeklestirilmesi, bir dizi asagl akis olayina yol agan igsel veya dissal
yolaklarin aktive edilmesi, mitokondriden cesitli apoptotik aracilarin serbest birakilmasi ve hiicre kaderi
icin dnemli olan kaspazlarin aktivasyonu ile baslatilir (6).

Normal sartlar altinda hiicreler zamani geldiginde 6lmelidirler. Bunu saglayan fizyolojik islem programl
hicre 6limu, yani apoptosizdir. Kanserli hiicrelerde bu islev bozulmaktadir. Bu duruma neden olan
faktorlerden biride GST’nin apopitotik yolda Ustlendigi roldir. Apopitotik yolaklarin islemesinde, yani
sinyal iletiminde dlizenleyici proteinler gorev almaktadir. Sinyal iletiminde meydana gelen degisimler ile
hilicrenin cogalma veya yasama islevleri kontrol altinda tutulmaktadir. Bunlar icerisinde yeralan mitojenle
aktive olmus protein kinazlar (MAPK) hiicre membranindan ¢ekirdege bilgi aktariminda rol oynamaktadir
(4). Apoptozu baslatan ya da inhibe eden baslica proteinler p53, bcl-2 ve kaspaz-3'dir. P38 ise MAPK
yolaginda baslatici roli olan ve bliyiime faktérlerinin etkisiyle hiicrede artis gosteren apoptotik proteindir.
Bir ¢cok calismada bcl-2 ekspresyonu ile degisik malinitelerin sag kalimi arasinda iliski gosterilmistir (5).
GSTler, ksenobiyotiklerin ve kanserojenlerin glutation (GSH) ile konjugasyonunu katalize eder. Bu
reaksiyon, esas olarak detoksifikasyon ile sonuglanan ve potansiyel olarak genotoksik bilesiklerin bobrek
tarafindan atilmasini saglayan bir yol olan merkapturik asitlerin olusumunda bir ilk adimdir(15). Bununla
birlikte, islevi ayrica gugli kanserojenlerin aktivasyonuna, bdbrek tiimérlerinin indiklenmesine ve
kemoterapétik ilaglara direng gelistirilmesine de yol agabilir(16). insanlarda, glutatyon S-transferaz (GST)
protein ailesi, dikkate deger yapisal benzerlik ve bir dereceye kadar ortisen islevsellikler sunan yedi
Uyeden olusur(18). En iyi karakterize edilmis siniflar Alpha (GSTA), Mu (GSTM), Pi (GSTP) ve Theta (GSTT)
olarak adlandirilmistir ve bu siniflarin her biri birkag farkl izoenzimi icerir(15). insan bébregi GSTA, GSTM
ve GSTP olarak adlandirilan 3 izoenzimatik sitosolik GST igerir (16).

Bu calismada bdbrek kanserinin olusmasinda ve gidisatinda blylik bir rol oynayan p38 ,GSTP ve GSTS
ekspresyonlari imminohistokimyasal yontem ile calisilmistir. p38 ,GSTP ve GSTM’ nin normal, bening ve
karsinom hticrelerindeki dagilimlari tespit edilmis ve kanser biyolojisindeki roll irdelenmistir. Ayrica p38
,GSTP ve GSTS'nin bening ve karsinom hiicrelerindeki dagilimlariyla hastaya ait klinik parametreleri (yas,
sigara icimi, timor evre ve derecesi) istatiksel olarak karsilastirilmistir.

2.MATERYAL VE METOD

Calisma kapsaminda Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan 2012-KAEK-
15/2272 numarali etik kurul onayi dogrultusunda, yine Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanelerinden
Patoloji arsivinden alinan 38 kadar bobrek kanserli hastanin, timoér ve normal dokulari yer almaktadir.
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2.1.immiinohistokimya Boyama

Calisma grubumuz kadin (13) ve erkek (25) olmak tizere toplam 38 bdbrek timori hastadan olusmaktadir.
Calismamizda timor (n:38) ve normal bobrek (n:27) dokulari yer almaktadir. GST-S, GST-P ve p38
ekspresyonlari formalinle fikse edilmis, parafine gomilmuis renal hicreli karsinom numunesinde
immiinohistokimya ile analiz edilmistir ve bobreklerin eslesmis normal bélgeleriyle karsilastiriimistir.

Poly-L-lysin kaph lamlara alinan doku kesitlerine, deparafinizasyon isleminden sonra, (Simsek ve ark.,
2018) tarafindan bildirilen prosediire gére manuel olarak immunohistokimya (IHC) yontemi uygulanmistir.
Bu amacla GSTP, GSTS ve p38 antikorlari sirasiyla 1:750, 1:100 ve 1:50 diliisyon oranlarinda kullanildi. IHC
uygulanan preparatlara, 15tk mikroskobunda boyanma siddetine bakilarak, degerlendirme yapildi ve
fotograflari cekildi. Boyanma siddeti icin; boyanma olmamasi durumu negatif (0); hafif boyanma (+1); orta
siddette boyanma (+2); siddetli boyanma (+3) seklinde degerlendirme yapildi.

2.2.istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS V.25.0 programi ile yapismistir. Calismamiza 38 adet hastadan alinan bébrek
timori ve normal dokulari dahil edildi. Calisma grubumuza ait sayisal degiskenler ortalamazstandart hata
olarak, kategorize edilen degiskenler ise betimleyici istatistiklerle hasta sayisi (n) ve ylzde (%) olarak ifade
edilmistir. Sayisal degiskenlerin dagilimlarini incelemek amaciyla ShapiroWilk ve Kolmogorov-Smirnov
testleri kullanildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir. Parametrik test
varsayimlarinin saglanmadigi ikili bagimsiz degiskenler icin Man-Whitney U testi kullanildi.Parametrik test
varsayimlarinin saglanmadigi ikiden fazla bagimsiz degisken arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
Kruskal Wallis testi kullanildi. Nonparametrik siirekli sayisal degiskenlerin arasindaki iliski Spearman’in sira
korelasyonlar testiyle degerlendirildi. p<0.05 dizeyindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
105

3.BULGULAR

Calismamiza 13 kadin ve 25 erkek olmak lzere toplam 38 hasta dahil edildi. Calismamizda bu 38 hastadan
alinan bobrek tiimoéri ve normal dokulari yer aldi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Hastalarin ortalama yasi 58.5311.97 yil olarak bulunmustur. Hastalarin %34.2’si 55 yasindan kiguk,
%65.8'i 55 yasina esit ya da biyik oldugu goriildii.Hastalarin %34.2'si kadin, %65.8’i erkektir. Hastalarin
%34.2’si sigara, %15.8'i alkol kullandigini bildirdi. Mesleki maruziyetin yalnizca 1 hastada mevcut oldugu
belirlendi (%2.6).
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Degisken Kategori Sayi (%)
<55 13 (%34.2)
Yas (yil) >55 25 (%65.8)

Toplam 38 (%100)

Kadin 13 (%34.2)
Cinsiyet Erkek 25 (%65.8)
Toplam 38 (%100)
Var 13 (%34.2)
Sigara Yok 25 (%65.8)
Toplam 38 (%100)
Var 6 (%15.8)
Alkol Yok 32 (%84.2) 106
Toplam 38 (%100)
Var 1(%2.6)
Mesleki maruziyet Yok 37 (%97.4)

Toplam 38 (%100)

Hastalarin klinik verileri Tablo 2’de 6zetlendi. Patolojiler degerlendirildiginde dokularin %57.9’unun berrak
hiicreli RCC, %15.8’inin Papiller RCC, %7.9’unun Kromofob RCC oldugu goriildi. Evreler incelendiginde
dokularin %73.7’Unln Evre I, %15.8'inin Evre Il oldugu belirlendi. Grade agisindan degerlendirilme
yapildiginda dokularin %52.6’sinin Grade 2, %34.2’sinin Grade 1 oldugu tespit edildi.
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Tablo 2. Hastalarin klinik verileri

Degisken Kategori Sayi (%)
Anjiyomiyolipon 1(%2.6)
Berrak hiicreli RCC 22 (%57.9)
Kromofob RCC 3(%7.9)

Papiller hiicreli RCC 2 (%5.3)

Patoloji
Papiller RCC 6 (%15.8)
RCC 2 (%5.3)
Seffaf hicreli RCC 2 (%5.3)
Toplam 38 (%100)
| 28 (%73.7)
I 6 (%15.8)
11 2 (%5.3) 107

Evre
\Y 1(%2.6)
Veri yok 1(%2.6)
Toplam 38 (%100)
1 13 (%34.2)
2 20 (%52.6)
3 2 (%5.3)

Grade
4 2 (%5.3)
Veri yok 1(%2.6)
Toplam 38 (%100)

Timoér ve normal dokularin  immiinohistokimyasal GST-S ekspresyon dizeyleri Tablo 3’de
gosterilmistir. Tumor dokularinin %39.5’inde zayif , %42.1'inde orta, %13.2’sinde glicli pozitif ekspresyon
gorildi. Timor dokularinin GST-S ekspresyonu normal dokulardan istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yiksek bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 3. Timor ve normal dokularda GST-S ekspresyon diizeyleri

GST-S
Boyanma
Skoru Tumor Normal
(n=38) (n=27)
0 2/38° 3/27°
1 15/38° 16/27°
2 16/38° 8/27°
3 5/38 -

Ortalama  1.63+0.13"" 1.19+0.12°
(0-3)° (0-2)°

T/N degeri 1.37

Boyanma skorlari dokularin boyanma yogunluguna gore belirlendi. 0: negatif boyanma, 1: zayif pozitif 108
boyanma, 2: orta pozitif boyanma, 3: gicli pozitif boyanma.

a: Belirtilen diizeyde boyanan numune sayisi /Gruptaki toplam numune sayisi, b: Ortalama boyanma
diizeyi £ SEM, c: En diisik boyanma diizeyi - En yiksek boyanma dizeyi , *(p<0.05).

Tumor ve normal dokularin imminohistokimyasal GST-P ekspresyon dizeyleri Tablo 4’de gosterilmistir.
Timor dokularinin %45.9’unda zayif, %5.4’Ginde orta, %2.7’sinde glicli pozitif ekspresyon gorilmustir.
Tumor dokularin GST-P ekspresyon diizeyleri normal dokulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik
bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4. Timor ve normal dokularin GST-P ekspresyon dizeyleri

GST-P
Boyanma
Skoru Tumor Normal
(n=37) (n=26)
0 17/37° 3/26°
1 17/37° 9/262
2 2/37° 12/26°
3 1/37° 2/26°

Ortalama  0.65+0.12°° 1.50%0.16°
(0-3)° (0-3)°

N/T degeri  2.31

Boyanma skorlari dokularin boyanma yogunluguna gore belirlendi. 0: negatif boyanma, 1: zayif pozitif 109

boyanma, 2: orta pozitif boyanma, 3: gicli pozitif boyanma.

a: Belirtilen diizeyde boyanan numune sayisi /Gruptaki toplam numune sayisi, b: Ortalama boyanma
diizeyi £ SEM, c: En diisik boyanma diizeyi - En yiksek boyanma diizeyi

*p<0.001

Timor ve normal dokularin imminohistokimyasal p38 ekspresyon diizeyleri Tablo 5'te gosterilmistir.
Tumor dokularinin %50’sinde zayif, %23.7’sinde orta, %15.8’inde giicli pozitif ekspresyon gorildi. Timor
dokularinin p38 ekspresyonu normal dokulardan yiiksek bulundu. Ancak gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
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Tablo 5. Timor ve normal dokularin p38 ekspresyon diizeyleri

p38

Boyanma

Skoru Tumor Normal
(n=38) (n=27)

0 4/382 5/27°

1 19/38° 10/27°

2 9/382 10/27°

3 6/38° 2/27°
1.45+0.14° 1.33+0.17°

Ortalama

(0-3)° (0-3)°

p-degeri 0,744

Boyanma skorlari dokularin boyanma yogunluguna gore belirlendi. 0: negatif boyanma, 1: zayif pozitif

boyanma, 2: orta pozitif boyanma, 3: gliclu pozitif boyanma.

110
a: Belirtilen diizeyde boyanan numune sayisi /Gruptaki toplam numune sayisi, b: Ortalama boyanma

dizeyi + SEM, c: En diisiik boyanma diizeyi - En yiksek boyanma diizeyi

4. TARTISMA

En yaygin yetiskin renal neoplazmi olan renal hiicreli karsinom (RHK), kanserlerin yaklasik % 3'Uni ve
kansere bagli tiim 6limlerin % 2'sini olusturur. RHK hastalarinin% 50-60'inin metastaz gosterecegi veya
gelistirecegi bildirilmistir, clinkii RHK'nin asemptomatik olmasi nedeniyle erken evrelerde tani konmasi
zordur(9). Renal hicreli karsinom (RHK) en 6liimcul Grolojik kanserlerden biridir ve hem radyoterapiye
hem de kemoterapiye karsi oldukg¢a direnglidir. Hastalarin ¢gogu tani aninda bdbregin 6tesinde metastaz
gelistirdiginden sagkalim oranlari ¢cok diistikttir(10). Renal kanser oranlari erkekler arasinda daha yuksektir
ve Afrika kokenli Amerikalillar arasinda Beyazlardan daha hizli artmaktadir (Chow ve ark. 1999) (11).
Oksidatif ve elektrofilik stres RHK biyimesinde ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ksenobiyotiklerin ve kanserojenlerin neden oldugu hasari azaltmak icin ¢esitli hiicresel savunma sistemleri
bulunmaktadir(9). GST proteinleri, stres kaynakli sinyal yollarini diizenleyen 6nemli antioksidan
enzimlerdir. ilging bir sekilde, insanlarda bircok kanser tiiriinde bazi GST proteinlerinin ekspresyon
diizeylerinde artis gozlenmektedir (18). Titln kullanimi, obezite ve hipertansiyon renal hicreli karsinom
(RHK) icin risk faktortidiir ve ABD'de teshis edilen vakalarin yaklasik yarisini olusturmaktadir(8). Glutatyon
S-transferazlar (GST'ler), ksenobiyotiklerin detoksifikasyonunu kolaylastiran ve ayni zamanda antioksidan
savunmasinda onemli roller oynayan faz Il enzimleridir(10). Son zamanlardaki kanitlar, cogu GST
proteininin biyolojisinin karmasik ve ¢ok yonli oldugunu ve bu proteinlerin hiicre hayatta kalmasi,
¢ogalmasi ve ilag direnci gibi tiimorijenik slireglere aktif olarak katildigini ortaya koymustur(18). Normal
insan bobregi, yliksek seviyelerde sitozolik GSTs ifade eder.GST alfa (GST-A), proksimal konvollsyonlu
tibllde agirhkh olarak eksprese edilirken, GST pi (GST-P), distal konvoliisyon tiiplinde ve toplama
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kanalinda eksprese edilir(9). Berrak hiicreli karsinomun % 87'sinde ve papiller alt tiplerinin % 50'sinde
belirgin bir sekilde yiksek GST-P ekspresyonu gozlenmistir. Bazi ¢alismalar GST-P'nin RHK'de azaldigini
gostermektedir. Aksine, bazi ¢calismalar RHK’de daha yiksek GST-P ifadesi oldugunu bildirmistir (7). P53
fonksiyon kaybi, timor evriminde kritik bir olaydir (13). Literatlirde, GST protein biyolojisindeki son
bulgular ve kanser gelisimindeki rolleri, kemorezistansa katkilari ve kanser tedavisi icin GST inhibitorlerinin
gelisimi tartisilmaktadir (18). Renal hiicreli karsinom (RHK) nadiren p53 tlimor baskilayici geninde
mutasyonlar kazanir, bu da bu timor tipindeki p53 sinyallemesinin baska bir mekanizma tarafindan
bastirilabilecegini distindirir(12). Literatiirde Bcl-2 gen ailesinin 6nemi, apoptoz diizeyleri ve bobrek
hicreli karsinomun gelisiminde ve ilerlemesinde hiicre proliferasyonu ile ilgili yayinlanmis farkli sonuglar
vardir. 22 kisilik kligiik bir grupta anti-apoptotik (Bcl-2, Bcl-XL) veya pro-apoptotik (Bax) Bcl-2 proteinleri,
apoptoz insidansi ve mitoz temsilcilerinin ekspresyonu arasindaki iliski analiz edilmistir. Bu ¢alismanin
sonuclarina gore, Bcl-2 ve / veya Bcl-XL ekspresyonunun yiiksek oldugu RCC'lerin yaklasik % 50'sinde
apoptoz saptanmadigini ve bu proteinlerin ekspresyonunun disik oldugunda veya bulunmadiginda artan
apoptoz seviyelerinin géruldigini gosterilmistir. Kalan% 50 numunenin gogunda, yliksek Bcl-XL seviyeleri
disik apoptoz seviyeleri ile negatif korelasyon gostermistir. Ayni 6rnek grup igin, apoptoz ile iliskili olarak
ylksek Bax ekspresyonu bulunmustur (14).

5.SONUC

Sonug olarak, Tiumor dokularinda GSTS ve p38 ekspresyonlarinin normal dokulardan yiksek oldugu, GSTP
ekspresyonunun ise normal dokulardan distk oldugu bulunmustur. Tumoér dokularinin  GST-S
ekspresyonlari p38 ekspresyonlari arasinda pozitif yonli ve anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05).

Normal dokularda GSTS ve GSTP ekspresyonlarinin, tiimoér dokularinda ise GSTS ve p38 ekspresyonlarinin
erkeklerde daha yiksek oldugu gorilmustir. Sigara kullananlardan alinan normal dokularda GSTS, GSTP
ve p38 ekspresyonlarinin, sigara kullanmayanlara goére daha yliksek oldugu gorilmustir. Sigara kullanan
hastalarin timor dokularinda GSTS ekspresyonlarinin sigara kullanmayanlara gore daha yiksek oldugu
gorilmastir. Alkol kullananlardan alinan normal dokularda GSTS, GSTP ve p38 ekspresyonlarinin, alkol
kullanmayanlara gore daha yiksek oldugu gorilmisttr. Alkol kullanan hastalarin tiimor dokularinda GSTS
ve p38 ekspresyonlarinin, alkol kullanmayanlara gére daha yiiksek oldugu gorilmuastr.

Bobrek tlimor dokusundaki GST P ve S ifade dizeyleri farkhliklarinin hastaligin prognozuna katkisinin
degerlendirilebilmesi icin daha ileri calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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INVESTIGATION OF STRUCTURAL EFFECTS OF SARS COV-2 HELICASE PROTEIN MUTATIONS
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ABSTRACT

COVID19 is a viral devastating disease caused by SARS CoV-2. SARS CoV-2, which has caused the death of
5.13 million people since its emergence, will perhaps be one of the most important health problems for
the rest of the 21st century. The SARS CoV-2 genome, approximately 30 kb in size, coordinates its presence
in the host cell with 4 structural, 9 accessory and 16 nonstructural proteins. The high mutation propensity
of the SARS CoV-2 genome, a positive-sense RNA virus, is one of the biggest threats to the long-term
validity of treatment options. Helicases are interesting anti-viral targets because of the vital role they play
in the viral life cycle. In this study, changes in protein structure caused by SARS CoV-2 nsp13 mutations
were investigated in order to contribute to the development of effective antiviral drugs. In this study,
twentyeight mutations in nsp13 were identified in Chinese isolates of SARS CoV-2 (23 sense, 5 missense).
The changes in protein structure caused by five missense mutations (Leul4Phe, Arg15Ser, Arg21Serin,
Leu235Phe, Ala454Thr) were modeled. The mutant protein model was built with the Robetta tool using
deep learning algorithms. Model quality assessment was done with QMEAN. Protein stability analyzes
were performed with DynaMUT2 and mCSMstability. Changes in helicase nucleic acid affinity after
helicase mutations were performed with Haddock v2.4. Mutations caused a decrease in stability of SARS
CoV-2 helicase (-0.99, -1.66, -1.15, -0.54 and -0.73 for Leul4Phe, Argl5Ser, Arg21Serin, Leu235Phe,
Ala454Thr, respectively). The root mean square deviation (rmsd) was 0.325 A in superimpose of wild-type 113
and mutant helicases. The quality score of the mutant model had -0.23. The mutations reduced SARS CoV-
2 helicase's affinity to the substrate (nucleic acid). The docking scores for wild type and mutant helicase
were 84.4+1.4 kcal.mol™? and 71.1+6.7 kcal.mol?, respectively. In conclusion, helicase mutations caused a
decrease in protein stability and nucleic acid affinity of SARS CoV-2 helicase.

Keywords: SARS CoV-2, COVID19, Helicase, Mutation, Protein Stability, Nucleic Acid Affinity
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OzZET

Pandeminin resmi baslangic tarihi olan Aralik 2019'da Cin’de baslayan koronaviriis hastaligi 2019 (COViD-

19)’'un etkeni olan siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS- COV-2), diinya ¢apinda hizla

yayildi. Diinya Saglk Orgiitli, 11 Mart 2020'de salgini kiiresel bir salgin olarak ilan etti. 2 Kasim 2021
itibariyle diinya ¢apinda 246 milyondan fazla dogrulanmis vaka ve yaklasik 5 milyon 6lim bildirilmistir.

Ciddi solunum semptomlari ve yiiksek 6liim riski olan akut solunum sikintisi sendromuna yol agan 6ncelikle
akcigerleri hedef alan hastalik; kalp, bobrek, karaciger ve testis gibi diger organlarda da hasarlar
olusturabilmektedir. Bu derlemenin amaci COVID-19’un erkek iireme sistemi Uzerindeki etkilerinin
arastirilmasidir. Bu arastirmada, COViD-19 ve erkek fertilitesi ile ilgili Pubmed ve Google veri tabanlarinda 114
2020 ve 2021 yillarini kapsayan literatir taramasi yapildi.

SARS-CoV-2, konak hiicreye girisi icin anjiyotensin donlstiriict enzim 2 (ACE2) ve hiicresel serin proteazi
(TMPRSS2) kullanmaktadir. ACE2 agirlikh olarak myoid hiicreler, spermatogonia, Leydig ve Sertoli
hicrelerinde, TMPRSS2'nin ise testis dokusunun spermatogonia ve (uzatilmis) spermatidlerinde eksprese
edilmektedir. SARS-CoV-2'nin testis, semen parametreleri, Greme hormonlari ve gebelik sonuglari
Gzerindeki etkisini dogru bir sekilde degerlendirmek ve ciftlerin Greme tedavilerine ne zaman ve nasil
yeniden baslamalari gerektigini belirlemeye yardimci olmak énemlidir.

Su anda sinirli veri mevcut olmasina ragmen, bazi hastalarin sperminde SARS-CoV-2 virisiinilin tespiti,
COVID-19'da cinsel bulasma olasiigini gosterebilir. Ayrica, hastalarda inflamasyon yanitlari ve artan
oksidatif stres nedeniyle SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda DNA fragmantasyonu ve kusurlu sperm
fonksiyonu meydana gelebilir. Spermdeki DNA hasari, daha disiik dogurganlik oranina veya idiyopatik
kisirhga neden olabilir. Yapilan ¢alismalar COVID-19’un erkek iireme sistemi (izerine dogrudan ve dolayl
etkilerini ispatlamaya yoneliktir. Bununla birlikte, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun testis dokusu, seks
hormonlari ve sperm kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: COViD-19, SARS-CoV-2, Erkek Ureme Sistemi, Erkek Fertilitesi

ABSTRACT

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS- COV-2) known to be the causative agent of
coronavirus disease 2019 (COVID-19), which started in China in December 2019, the official start date of
the pandemic, has spread rapidly around the world. The World Health Organization declared the outbreak
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a global epidemic on March 11, 2020. As of November 2, 2021, more than 246 million confirmed cases
and nearly 5 million deaths have been reported worldwide. The disease, which primarily targets the lungs,
thus, causing acute respiratory distress syndrome with severe respiratory symptoms and high risk of
death, can also cause damage to other organs such as heart, kidney, liver, and testis. The aim of this review
is to investigate the effects of COVID-19 on male reproductive system. In this study, a literature review
was conducted on COVID-19 and male fertility using PubMed and Google databases covering the years
2020 and 2021.

SARS-CoV-2 uses angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) and cellular serine protease (TMPRSS2) in order
to enter into the host cell. ACE2 is predominantly expressed in myoid cells, spermatogonia, Leydig and
Sertoli cells, while TMPRSS2 is expressed in spermatogonia and (elongated) spermatids of testicular tissue.
It is important to accurately assess the impact of SARS-CoV-2 on testicular tissue, semen parameters,
reproductive hormones, and pregnancy results, and also to help determine when and how couples should
resume reproductive treatments.

Although the data are currently limited, detection of SARS-CoV-2 virus in the sperms of some patients
may indicate the possibility of sexual transmission in COVID-19. Also, DNA fragmentation and defective
sperm function may occur during SARS-CoV-2 infection due to inflammatory responses and increased
oxidative stress in patients. DNA damage in sperm may result in a lower fertility rate or idiopathic
infertility. The conducted study is aimed at proving the direct and indirect effects of COVID-19 on the male
reproductive system. However, more research is needed to evaluate the impact of SARS-CoV-2 infection
on testicular tissue, sex hormones, and sperm quality.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Male Reproductive System, Male Fertility
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OzZET

Amag: intraoperatif yiiksek taze gaz akisi, kuru ve soguk hava istemsiz perioperatif hipotermiye katkida
bulunabilir.Bu nedenle anestezi iklimini iyilestiren disik ve minimal akim anestezi yontemleri
uygulanmaktadir.Hipoksi riski nedeniyle uygulama cekinceleri mevcuttur.Calismamizda elektif nazal
cerrahi geciren hastalarda minimal, distik ve yiksek akimli anestezinin vicut sicakhgr ve doku
oksijenasyonuna etkisini arastirmayi amagladik.

Materyal ve Yontemler:Prospektif randomize kontrolli calismaya hipotansif anestezi altinda, elektif nazal
cerrahi planlanan,18-60 yas,ASA 1-2 risk grubunda, operasyon siiresi 1-4 saat arasinda olan hastalar alindi
ve Grup 1(0,5L dk-1), Grup2(1L dk-1) ve Grup 3(2L dk-1) olarak ayrildi.Hastalarin demografik ve operatif
verileri,preoperatif bekleme odasi sicakligi,intraoperatif ameliyathane oda sicakligl,intraoperatif viicut
sicakligl,anestezi solunum devre nem ve sicakligi,doku oksijen satlirasyonu,doku hemoglobin indeksi
0dk,15dk,30dk,60dk,90dk,120dk,150dk ve postoperatif donemde titreme, aldrete skoru,derlenme Unitesi
oda sicakligi,viicut sicakliklari kaydedildi.

Bulgular:92 hastada perioperatif hipotermi gelisti(p=0,001;p<0,01).Gruplar arasinda demografik
veriler,perioperatif hemodinamik parametreler,viicut sicakliklarinda anlaml farkhlik
bulunmadi(p>0,05).Minimal akimh grupta 15dk,60dk,90dk,120dk doku oksijen
satiirasyonlari(p=0,033,p=0,028,p=0,011,p=0,02;p<0.05)postoperatif aldrete  skoru(p=0,002;p<0,01)
diger iki gruba gore anlamli olarak yiksek bulundu.Ameliyathane oda sicakligi,postoperatif derlenme
sicakliklarr ile vicut sicakligi arasinda korelasyon bulundu(r=,446, r=,531;p<0,05).

Sonuglar: Minimal,dlsiik,yliksek akim anestezi uygulamalarinda hipotansif anestezi ile elektif nazal
cerrahi yapilan hastalarin timiinde istemsiz perioperatif hipotermi gelistigi viicut sicakhklarinin,anestezi
devresinin nem ve sicakhginin benzer oldugu goriildi.Ancak minimal akim anestezi grubunda doku oksijen
satlirasyonu ve postoperatif derlenme (nitesinde aldrete skorunun daha yiiksek bulunmasinin hipoksi
kaygilarinin tersine bu yontemlerin gilivenle uygulanabilecegi, disiik akim anestezi tekniginin doku
diizeyindeki etkileri igin ise daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Doku Oksijen Satiirasyonu, Diisiik Akim Anestezi, istemsiz Perioperatif Hipotermi ,
Minimal Akim Anestezi
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF MINIMAL, LOW AND HIGH FLOW ANESTHESIA ON BODY
TEMPERATURE AND TISSUE OXYGENATION IN ELECTIVE NASAL SURGERIES

ABSTRACT

Objective:Inadvertent perioperative hypothermia is frequently observed in patients under general
anesthesia. Intraoperative high fresh gas flow (FGF), dry and cold air can contribute. Therefore, low and
minimal flow anesthesia methods are applied in today'spractice. There are application reservations due
to the risk of hypoxia. In our study, we aimed to investigate the effect of minimal, low and high flow
anesthesia on body temperature and tissue oxygenation in patients under go in elective nasal surgery.

Material and Methods:With the permission of Recep Tayyip Erdogan University Non-Invasive Clinical
Research Ethics Committee dated 23.12.2016 and 2016/39, in a prospective randomized controlled study
under hypotensive anesthesia, elective nasal surgery planned, 18-60 years old, BMI 19-27, ASA patients
in the 1-2 risk group, the operation time between 1-4 hours were included. It was divided into minimal
(0.5L / min), low (1L / min) and high (2L / min) flow anesthesia. Demographic data such as age, gender,
BMI of the patients and operative data (duration of anesthesia, operation time, iv total fluid) were
recorded. Preoperative waiting room temperature, intraoperative operating room temperature and
intraoperative body temperature, anesthesia respiratory circuit humidity and temperature, tissue oxygen
saturation 0. min, 15 min, 30. min, 60. min, 90 min, 120 min and 150. recorded in minutes. In the
postoperative period, shivering, Alderete score, room temperature of the recovery unit, and body
temperatures of the patients were recorded.

Results: Data of 92 patients were analyzed. Perioperative hypothermia developed in all
patients(p=0.001;p<0.01).There was no significant difference in demographic data, perioperative
hemodynamic parameters and body temperature of the patients (p> 0.05). In the minimal flow group,
tissue oxygen saturations (p=0.033, p = 0.028, p = 0.011, p = 0.02; p <0.05) and postoperative Aldrete
score (p=0.002; p <0.01) was found to be significantly higher. A correlation was found between operating
room temperature and postoperative recovery temperatures and body temperature (r =0.446, r =0.531;
p <0.05).

Conclusion:Inadvertent perioperative hypothermia was detected in all patients who under went elective
nasal surgery. It was observed that 0.5, 1 and 2 L / min FGF rates had no effect on body temperature, and
at the same time, the anesthesia circuitmaintained its humidity and temperature.However, tissue oxygen
saturation at 0.5 L / min FGF and Aldrete score in the postoperative recovery unit were higher. Body
temperature was correlated with preoperative waiting room, operating room, postoperative recovery
room temperature.

Keywords:Minimal Flow Anesthesia, Low Flow Anesthesia, Inadvertent Perioperative Hypothermia, Tissue
Oxygen Saturation
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THE EFFECTIVENESS OF SPECTRAL ANALYSIS IN DIAGNOSTICS IN WOMEN WITH CHRONIC
INFLAMMATORY DISEASES OF THE PELVIC ORGANS

Kamilova N.M.
Gasymov O.K.
Alieva U.G.
Azerbaijan Medical University, Institute of Biophysics ANAS
Introduction

The proportion of inflammatory diseases of the female genital organs in the general structure of
gynecological diseases is still quite high (20-65%) [1, 2, 3]. These diseases are often diagnosed at rather
late stages, which is an important problem, since the delayed initiation of therapeutic measures is one of
the factors of a high risk of complications in women [4,5,6,7].

The aim is to study the intensity of spectral waves in women with a combined course of chronic
endometritis and salpingo-oophoritis.

Material and methods

The study included 100 women with an inflammatory process in the uterus (group ) and uterine
appendages (1) aged 21 to 45 years. Comparative analysis of clinical and laboratory studies was carried
out in all groups. Hormonal status was assessed using standard kits from Immunotec (Czech Republic) on
a radioisotope analyzer Gamma-800 (Narcotest). To study molecular markers, we used the method of
molecular Raman spectroscopy. For this purpose, we used a standard two-beam infrared spectrometer
"SPECORD - 75 IR" in the frequency range 4000-400 cm-1. Statistical data was processed using Microsoft
Excel 2000 and SPSS 10.0.5. Determination of the significance of differences between groups was carried
out using two-sample t-tests. Differences between groups were considered significant at p <0.05.

Results

In the study of the hormonal analysis of the blood of the women under study, a decrease in the content
of estradiol in the main groups | and Il was 13.78-14.90 (p < 0.05). The progesterone level in both groups
was 3.55-3.04 nmol / L, which is significantly lower than the norm. The testosterone level among the
patients was above the norm and amounted to 2.29-2.37 nmol / L (p < 0.05). The prolactin content in the
main groups was significantly higher than the norm and amounted to 39.23-37.78 ng / ml. The level of
FSH and LH in the main groups was significantly higher than normal and corresponded to 27.32 + 0.28
mMe / ml 38.39 + 0.64 mMe / ml (p < 0.05). The results obtained indicate a significant deviation of
hormonal parameters in patients with chronic endometritis and salpingo-oophoritis in comparison with
the healthy contingent, however, the differences between these groups were insignificant.

For samples of the spectrum of blood plasma in patients with endometritis, characteristic bands with
maxima are located in the region of 1510 cm-1, 1520 cm-1, 1535 cm-1. The absorption spectrum
corresponds to 0.13-0.18. In patients with chronic salpingo-oophoritis, 1720cm-1 is characteristic for the
1600/ 1750cm-1 band, but 3420cm-1 for the 3300 / 3680cm-1 band. In this case, the absorption of waves
during this process has significant differences 0.16-0.25 for the first band and 0.06-0.20 for the second,
on average 0.11.

Conclusion. The results of the studies carried out indicate a significant difference in the absorption of
spectral waves in chronic endometritis and salpingo-oophoritis, which indicates an increase in the
intensity of metabolic processes at the local and systemic levels in patients with chronic inflammatory
diseases of the pelvic organs.
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iSLAM BiYOETIK ALANINDA SUNi DOLLENMEYE KARSI TUTUMLAR
ARTIFICIAL INSEMINATION IN THE CONTEXT OF ISLAMIC BIOETHICS

By Gamar Khanim JAVADLI, Ph.D.
Deputy Chair, Caucasus Muslim Board
M. Fatali str.7 - Baku, Azerbaijan. AZ-1001
SUMMARY

In the process of advancing medical science, new concerns have arisen relating to artificial insemination.
Artificial insemination, as a subject of both secular and Muslim bioethics, should be investigated from
different aspects. It is important to consider whether artificial fertilization is halal from the point of view
of Islamic religious ethics, and to compare the decisions made by the Islamic Figh Academy regarding
artificial insemination with the original sources of Islam. The main conclusion of the article is that the
position of the Muslim theological school should be developed and promulgated, since bioethical problems
can have serious consequences for the life of a person, family and society. The article is one of the
components of the author’s research on the theoretical and practical basis of Islamic bioethics. The
methodological basis of the article consists of interpretations from the Qur’an, Sunnah, primary sources of
the Hadiths, as well as scientific works of local and foreign experts in the field of Islamic ethics. To resolve
differences between various trends, the author compares inductive and deductive, universal historical and
logical methods of knowledge uses the dialectical laws of scientific methodology. The methodological
structure of the article has a theoretical and practical nature for the study of such areas of Islam as ethics,
figh and bioethics.

Keywords: artificial insemination, heterologous and homologous means, intellectual and religious
justification, fatwas of the Figh Academy.

Anahtar kelimeler; suni déllenme, heterolog ve homolog yéntemler, zihinsel ve dini gerekgeler, islam Fikih
Akademisi’nin fetvalar.

Biyoetik, felsefi duslincenin yeni bir baslangic noktasini olusturan bilim alanidir. Olusumu ve gelisimi,
geleneksel ve tibbi etigin, bir bitiin olarak doniisimiyle yakindan ilgilidir. Biyoetik konulara ilgi, modern
insan topluluklarinin insan haklari, yeni teknolojiler ve tibbi Griinlerin insanlar Gzerinde test edilmesinde
ciddi bir sekilde manevi ve yasal ydonden diizenlemeler gerektiren bir takim zorluklar yaratan kiiresel ilginin
bir gostergesidir.

1965-1980 arasinda tibbi, biyolojik ve metodolojik arastirmalar alaninda nemli basarilar elde edilmis ve
bilim diinyasinda gercek teknolojik devrim gerceklesmistir. insanlik, bu basarilara biiyiik énem verse
de, bu basarilar insanlarin aklinda, ahlaki ve etik konularla ilgili soru isaretleri yaratmistir. Tiip bebek (“in
vitro” Fertilizasyon IVF) yéntemiyle diinyaya gelen ilk bebek olan Louise Brown, 1978 yilinda ingiltere’de
dogmustur. Bunun ardindan, 1982 yilinda ayni yontem ile Fransa’da bir bebek daha diinyaya geldi.
Giuniimiizde ise suni déllenme yoluyla milyonlarca bebek diinyaya gelmektedir. Tiip bebek (“in vitro”
fertilizasyon IVF) yontemi kisirlik tedavisinde devrim yaratmistir. Fakat bu yontemin ikinci planda kalan
manevi yoni de vardir.
Bu yontem, manevi kurallara, adetlere zit gelebilecek olan tastyici anne, heterolog doéllenme, donor
spermlerinin kullanimi gibi yontemlerden ibaret degildir.

Suni dollenmenin modern tip alani olarak gelistigi bir donemde, ne yazik ki uygulama sirasinda insan
embriyolari amacli sekilde imha ediliyor. Tlp bebek yonteminin basariyla sonuglanmasi icin anne ve baba
adayindan alinan yumurta ve sperm hicreleri laboratuvar ortaminda birlestirilerek embriyolar elde
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edildikten sonra, bu embriyolarin birkagi ayni anda anne adayinin rahmine aktarilmaktadir. Digerleri ise
dondurularak saklanmaktadir. Anne rahmine aktarilan embriyolardan sadece bir tanesi normal sekilde
gelismektedir. Gelismeyen embriyolar ise kirtaj yoluyla alinmaktadir. Dondurulmus embriyolar
kullanilmadigi takdirde 5 sene sonra kullanilamaz hale geliyor. Glinimiizde suni déllenme deneyleri ve
arastirmalari icin insanlar embriyo hazirlanmasinda kullanilmak tizere donasyon teklifinde bulunmaktadir.
Halbuki bu durum, gegcmiste bilim insanlarinin hayal bile edemeyecegi bir seydi.

Suni dollenmeye karsi basitlestirilmis yaklasim tarzi, insan embriyosuna karsi da ayni yaklasimin
olusmasina sebep olmustur. Bu ydontem, ebeveynlerin cocugunun cinsiyetini se¢mesini, dogum i¢in zamani
belirlemesini hatta 6jenik ¢alismalar igin bile arastirma sansi verir. Glinimizde, sanayilesmis diinyamizda
suni doéllenme yontemleri doktorlar igin karl bir yol olmustur. Maddiyata agirlik verildigi takdirde insan
hayati hige sayiliyor.

Biitlin bu tibbi yenilikler, genetik arastirmalar, 6zellikle de suni déllenme yontemleri ile ilgili akillarda yeni
bir soru isareti olusuyor:
Teknik agidan mimkiin olan her bir yenilige izin verilmeli mi ?

GuUnumuzde, bu tartismali konulari ¢dzebilmek igin bilimsel bir mahkeme heyetinin kurulmasi konusunda
gorusler vardir. Bazilari bilimsel arastirmalar icin yeni yasalar olusturulmasini, bazilari da basinda, manevi
bakimdan itirazlara sebep olabilecek sekilde elde edilmis sonuglarin yayimlanmamasi gerektigini
savunuyor. Bu tartismali siirecin Uzerine, 20. ve 21. yy'in en popiler bilimlerinden biri olan ‘Biyoetik’,
beraberinde sorular ve cevaplariyla ortaya cikmistir.

Biyoetigin en dnemli konulari olan suni doéllenme, klonlama, kiirtaj, 6tenazi, hastalar lizerinde yapilan
deneyler vb. tiim inanglarda ayni sekilde karsilanmiyor. Bu konularla ilgili gérislerde farkli inanglara ve
mezheplere gore degisen fikir farkligi mevcuttur. Hiristiyan inanci, 6zellikle Katolik ve Ortodoks kiliseleri
bu alanda genis teorik egilimlere sahiptir. Kilise, genellikle biyomedikal inovasyonlar alanindaki tim
suregleri kontrol altinda tutuyor ve modern tibbi yenilikler icin tavsiyelerini dizenli olarak hazirhyor.

Hiristiyanlik ve islam’in tip ve din etigine yonelik tutumlarindaki ézellik benzerlikleri g6ze carpmaktadir.
insan liyakatinin korunmasi; insan haklarinin tanimi, irade ve secim 6zgiirligii gibi ifadelerle ayni anlami
tasimaktadir. Bu bakimdan islam, insanin hiir iradesine stiinliik veren bir inanctir. islam inancinin
biyoetige karsi tutumu, insana karsi tutumu ile yakindan ilgilidir. islam inancinin diger inanclardan ayiran
ozellikleri, bireyin kimligini, liyakatini, hak ve hukuklarini, 6zellikle de kadin haklarini hem seriat hem de
laik kurallar temelinde saglamasi ve korumasidir.

islam hukukunun, modern zaman icerisinde ortaya cikan laik biyoetik problemlere karsi tutumunun
istislah, yorum, kiyas ve ictihad bakimindan ayri olarak yorumlanmasi, farkli mezhep ve inanglarin popiler
ahlak Uzerindeki tutumunu gostermeyi amaglamaktadir. Biyomedikal teknolojilerin yarattigl yeni etik
sorunlarin ¢6zUm igin, glinimuz Musliiman hukukgulari ve fikih alimleri diizenli olarak toplantilar yapip,
belirli hiikkim ve kararlar hazirlamaktadirlar. Bu hikim ve kararlarin kapsami ve kapsamina iligskin
disinceler, Azerbaycan Musliimanlari tarafindan da biyik ilgi gormektedir.

icinde bulundugumuz c¢agdas dénem, birbiri ile yakindan iliskili olan tezatlar ve bilimsel gelismeler
doénemidir. Bilim ilerledikg¢e, yasamin tim alanlarinda oldugu gibi, dini alanda da fikhi ve hukuki durumlar
meydana gelmektedir ve bu durum bilim ile din arasinda tezat olusturmaktadir. Béyle bir durumda, tek
¢ikis yolu bu sorunlara cevap bulmaktan geciyor.

Tip alaninda basarilarin artmasi sonucunda ortaya c¢ikan konularin biri de suni déllenmedir. Tabii ki,
Mdsliman hukuklari, seriat kanunlari ¢cercevesinde hazirlandigi icin hic bir avukat ya da hukuk uzmani bu
tartismali glinimiiz konularini islam hukukuna danismadan mesrulastiramaz. . Bu yiizden dncelikli olarak,
fakihlerin bu gibi durumlari seriat kanunlari bakimindan diizenlemeye alip degerlendirme yapmalidir ki
hukuk uzmanlari bu diizenlemelere gére gerekli yasalarin ylrirlige girmesini saglayabilmelidir.
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Oncelikle belirtmemiz gerekiyor ki; Suni déllenme konusu ¢ok genis, derin ve tartismali bir konu oldugu
icin konuyu daha kapsamli ve genis bir sekilde aydinlatmaya calisacagiz. Bu konu laik biyoetigin, 6zellikle
de Musliman biyoetiginin ilgi alaninda oldugu icin konuyu 3 asamada arastiracagiz.

ilk asamada suni déllenmenin ne anlama geldigini, diinyada ilk defa hangi iilke ve hangi canli izerinde
gergeklestirildigini 6grenecegiz. Sonrasinda ise bu konunun islam seriati bakimindan, helal olup olmadig
ve islam Fikih Akademisi’nin suni déllenme ile ilgili verdigi kararlar gozden gecirecegiz. ikinci asamada ise
suni déllenme yontemleri secenekleri hakkinda konusacak ve mevcut seceneklere bagl olarak fakihlerin
konumunu 6grenecegiz. Uglincii asamada ise suni déllenme konusunda islam hukukgularinin konumunu
tetkik etmeye calisacak ve s6zli gecen konunun sonucunu sunacagiz. Suni déllenmeyi, kadin ve erkege ait
Ureme hiicrelerinin vicut disinda dollenmesi olarak Ozetleyebiliriz. Baska bir deyimle, kadin ve erkek
arasinda cinsel iliski olmadan, anne adayinin yumurtalklarindan alinan yumurta hiicreleri ile baba adayinin
sperm hiicrelerinin laboratuvar ortaminda birlestirilerek tekrar anne adayinin rahmine yerlestirilmesi, suni
déllenme olarak adlandiriimaktadir. !

Uzak ge¢miste bile, ibn Haldun, meshur ‘Mukaddime’ eserinde kimya biliminden, bir maddenin baska bir
maddeye donistirilmesinden ve ayni sekilde altinin olusumundan bahseder. Yazar, beseri bilimlerin,
degersiz madenleri altina cevirme seviyesinde gelismedigini vurguladiktan sonra sadece meniden bir insan
yaratmanin mimkin olmadigini misal verir. ibn Haldun’a gére , bu imkansizligin sebebi insan biliminin,
heniiz insanin yaratilis tarzini algilamamis olmasindan kaynaklanmaktadir.?

Suni dollenme ilk olarak Rusya'da yapildi. Bu olay, yirminci ylzyilin ilk yarisinda, Rus bilim adamlarinin
koyun, inek, at ve domuzlarda suni déllenme uygulamasiyla gerceklesti. 1950 yilinda, bilim adamlari ilk
once sivi karbondioksit kullanarak boga spermini -79 dereceye kadar, daha sonra ise azot kullanarak -196
dereceye kadar dondurmayi basardilar. Donmus spermleri isitip normal sicakliklara getirmeyi basaran
bilim adamlari, bu spermlerin etkinligini kaybetmedigini kesfetti. Boylece, donér sperm ile hayvanlarin
suni déllenmesi mimkiin olmustur. Diinyada ilk kez, suni yolla i¢ déllenmeyi uygulayan ve anneyi kullanan
kisi ABD’nin Boston sehrinde yasayan Chang olmustur. O, bu deneyi 1959 yilinda tavsanlar (izerinde
gerceklestirmistir.® 1965 yilinda insan tzerinde ilk kez suni déllenme denemesini gerceklestiren kisi ise
Robert G. Edwards olmustur.>Bdylece, 1978 yilinda, o giine kadar yapilan tiim basarisiz girisimlerden sonra
Robert G. Edwards ve Patrick Steptoe’nin suni déllenme konusundaki tiim ¢abalari basarili sonu¢ vermeye
baslamis ve ilk tiip bebek diinyaya gelmistir.®

Bu siire¢ kadinin yumurta hiicresinin yumurtaliktan ciktigi zaman alinmasi ile bagliyor. islemin bu asamasi,
yumurta hicresi kadinin yumurtaligindan ¢iktigi zaman, doktorun, kadinin karin bosluguna yerlestirdigi
Ozel bir hortumun icinden hiicreyi disari ¢ikarip “petri kutusu”na yerlestirmesiyle devam eder. ‘Petri
kutusu’ igerisi yumurta hiicresinin bozulmamasi ve gelisimi icin uygun fizyolojik bir sivi ile doludur. Daha
sonra erkekten alinan sperm hicresi, kadindan alinan yumurta hiicresinin bulundugu kutu igerisine
yerlestirilir. Burada sperm hicresi ile dollenecek olan yumurta hicresi yalnizca mikroskopla
goruntiilenebilecek bir hal almaktadir. Dollenmis olan yumurta hiicresi, birkag asama bdélinmeye maruz
kalmasiigin bir stire petri kutusunda saklanmaktadir. Yumurta hiicresiile sperm hiicrelerinin birlesiminden
olusan zigot kutuda kaldigi siirede 6nce ikiye sonra dérde ve sekize boliinerek “morula” olarak adlandirilan
sekli olusturur. Bu asama sonrasinda Morula hizli bir sekilde geliserek “blastula” olarak adlandirilan, ici
bos yuvarlak bicime girmesi sonucu olusan bir evreye gecis yapar. Bu asama bittikten sonra Blastula,
kutudan alinarak doguma kadar anne rahmine yerlestirilir.” Déllenmis olan yumurta hiicresinin bu
asamalari gectigi kutuda kalma siiresi en fazla 2-3 glindr.

Doktor Patrick Steptoe, 10 Kasim 1977 yilinda, anne aday! Lesley Brown’in yumurta hiicresini doktor
Robert G. Edwards’in hazirlamis oldugu kutuya yerlestirmisti. Tlip icerisinde déllenme gerceklesip, zigot
yeteri kadar gelistikten sonra doktor Steptoe, brastulayr 12 Kasim 1977’de Lesley Brown’in rahmine
yerlestirmistir. 25 temmuz 1978 yilinda butiin diinyada blyiik bir etki yaratacak olan olay, insanin (ireme
tarihinde yeni bir ¢igir acan ilk suni bebek Louise Brown dogdu.®
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Suni doéllenmenin 2 c¢esidi vardir. Kadin viicudunun icerisinde veya disinda gerceklestirilmesi.
bunlar: “Asilama” yontemi. “Tlp bebek” yéntemi. Asilama yontemi, erkekten alinan sperm hiicresinin
kadinin yumurtaliklarina aktarilarak dollenmesi ile gergeklesir. Tip bebek yontemi ise (yukarida 6rnek
verdigimiz yontem) tamamen viicuttan ayri bir sekilde, anne adayindan alinan yumurta hiicreleri, baba
adayindan alinan sperm hiicreleri ile laboratuvar ortaminda, tip icerisinde birlestirilerek gerceklestirilir.
Déllenmenin gergeklesmesinin ardindan olusan embriyo anne rahmine nakledilir.

Yapay doéllenme cesitleri homolog ve heterolog déllenme olarak ikiye ayrilir. Homolog yontem, evli olan
ciftlerde, erkegin sperm hicrelerinin saghkli olmasina ragmen, kadinin fiziki veya psikolojik olarak dogal
yollarla gebe kalamadigi zaman uygulanir. Bu yontemde erkekten alinan sperm hiicreleri kadinin rahmine
birakilir. Suni déllenme problemi olustugu giinden beri, islam fakihlerinin arastirma ve tartisma konusu
olmustur. Daha énce bazi Unli sii fakihler®, bu durumun kabul edilemez oldugunu iddia etmislerdir.
Ginimuizde ise sii fakihlerin biiyiik bir cogunlugu bu durumun caiz (helal) oldugunu belirtmektedir.2 Suni
dollenmenin caiz (helal) oldugunu savunanlarin kaniti, bu durumda hem sperm hiicrelerinin hem de
yumurta hicrelerinin eslerin kendilerine ait olmasidir. Sadece déllenme islemi suni yolla ¢oziilmektedir.
Bu durumun ise haram olduguna dair herhangi bir kanit bulunmamaktadir. Entelektiel ve seriat ibrasi da
(fikih terminolojisinden) bu durumun caiz oldugunu belirtmektedir.'! Zina veya sperm hiicrelerinin yabanci
bir kadinin rahmine nakledilmesi ise buna dahil degildir.*?

Homolog asilama ile ilgili stinni fakihlerin disilinceleri de farkhdir. Stinni fakihlerin ¢ogunlugu, belirli
kurallara uygun bir sekilde uygulama sarti ile bu durumun caiz oldugunu belirtmesine ragmen,® Seyh
Ahmed al-Haci gibi azinlk fakihler bu durumun haram oldugunu belirtmistir.* Suni déllenmenin caiz
oldugunu savunan kisilerin kaniti, evli giftlerin bu yol ile ¢ocuk sahibi olup diinyaya getirmeleri ve bu
durumun onlarin arasindaki sevgiyi ve bagi giiclendirmesidir.’® Bu duruma karsi zit fikirde olan fakihlerin
kaniti ise, bebegin yalnizca cinsel iliski sonucu diinyaya gelebilmesidir. Eger cinsel iliski yoluyla ¢cocuk sahibi
olunamiyorsa, bu Allah’in istegidir. Baska sekilde anlatacak olursak takdir-i ilahidir. Suni déllenme ise
Allah’in istegine karsi gelmektir, bu isin ucu Allah’a sirk kosmaya uzaniyor. Sirk kosmak ise en buyik
gunahlardan biridir.2® Onlar fikirlerini Kur’an-1 Kerimin bu ayeti ile savunmaktadirlar: Géklerin ve yerin
egemenligi Allah’a aittir. O, diledigini yaratir; diledigine kiz ¢ocuklari bahseder, diledigine erkek
cocuklari bahseder. Yahut erkek ve kiz ¢ocuklarini birlikte verir. Diledigini ¢ocuksuz birakir. Siiphesiz O
herseyi bilen ve her seye kadirdir! (SGra sGresi, 49-50). Heterolog doéllenme, kadinin dogurganhginda
herhangi bir sorun gozlemlenemediginde, erkegin sprem hiicrelerinin kadinin hamile kalmasini
saglayamadigl zamanlarda uygulanir. Bu durumda, yabanci bir erkekten (dondrden) yeteri kadar sperm
hiicreleri alinip hazirlandiktan sonra kadinin rahim agzina yerlestirilir. Sii fakihlerin gogunlugu bu yéntemin
haram oldugunu, azinlk bir kismi ise helal (caiz) oldugunu sdylemistir. Heterolog asilamanin haram
oldugunu savunanlar, Kur’an-1 Kerim’in bazi sGrelerinde ( MU’minn sGresi 5-7, NGr sGresi 30-31, Nisa
shresi 22-23, Mearic slresi 29.) kadin ve erkeklerin, ferclerini haramdan korumalari hakkinda verilen
emirlerle bagdastiriyor ve bu konuda imamlardan gelen hadislere dayaniyorlar. Bu konu ile ilgili
gosterdikleri ayetlerden biri séyledir :“(Ya Resulullah!) Mii’min erkeklere de ki: gézlerini (kendilerine helal
olmayanlardan) sakinsinlar, utanc yerlerini (hem agmaktan, hem de zinadan) korusunlar.” ; “Mii’mine
kadinlara da de ki: (bakilmasi haram olan seylerden) gézlerini sakinsinlar; iffet ve utang yerlerini (hem
acmaktan, hem de zinadan) korusunlar.”*’

Ayetlerde anlatilan “bakmak, (g6zlerini sakinsinlar)” dan bahsedilirken, “min” (Arapcada) 6n eki ile tamin
hisseye olan orani belirtilmistir. Bu bakislarin tamaminin degil, yalniz bir kisminin (namahreme bakmak)
haram olmasi demektir. Fakat utang¢ vyerlerinin korunmasindan bahsedilirken, “min” 6n eki
belirtilmemistir. Bunun anlami, kadin-erkek ayirmadan kim olursa olsun mutlaka utang yerlerini haramdan
koruyup, ortmelidir. Bu sart, ayni zamanda zina ve tibbi alet yardimiyla bir kadinin fercine miidahaleyi

kabul etmiyor. 18
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Belirtmek gerekirse, bir kadinin fercine miidahaleden bahsedilmesi; yabanci bir erkekten alinan sperm
hicresinin kullanilmasinin haram oldugu anlamina gelmektedir. Heterolog asilama ydnteminin haram
oldugunu belirtenler kisiler, bu konu ile ilgili yasanmis olaylara dayanarak fikirlerini beyan etmektedirler.
Bu olaylardan ikisini gosterecegiz:

1. Ali ibn Salim , imam Sadik’tan sunlar sdyledi : “Kiyamet giiniinde en adir ceza, kendi nutfesini
(sperm hiicresinin embriyo haline gelmis hali) baska bir kadinin (namahrem) rahmine aktaran
erkege verilecektir. ”*° Bu olaydan anlasilan; erkegin kendi nutfesini ona namahrem olan bir
kadinin rahmine aktarmasi blyiik giinah olarak gorilmektedir. Hadiste gecen “nutfe” kelimesi,
erkegin sperm hiicreleri ile kadinin yumurta hicrelerinin birleserek olusturdugu embriyo
anlamina gelmesi anlamina gelmektedir.?°

2. Hz. Peygamber, imam Sadik’a bdyle buyurmustur: “Allah’in huzurunda; peygamber veya imam
oldiirmekten, Allah’in kullari icin kible olarak segtigi Kdbe’yi yikmaktan ve bir erkegin kendi
nutfesini bagska bir kadinin rahmine aktarmasindan daha biiyiik giinah yoktur.”*

Bu olaylardan da anlasildigi (izere, bir erkegin kendi sperm hiicresini baska bir kadinin rahmine aktarmasi
glinahtir. Ayrica bu hadis de, kayitsiz-sartsiz ve mutlak oldugundan, mibah olmayan hangi yol ile olursa
olsun, spermin yabanci bir kadinin rahmine aktarilmasini kapsamaktadir ve buradan bir erkegin sperm
hiicresinin, yabanci bir kadinin rahmine aktariimasinin haram ve biiyiik giinah oldugu sonucuna varilr.?
Modern sii fakihlerinden bazilari suni déllenmenin haram olduguna dair baska kanitlarda gostermistir.

Suinni fakihlerinin, suni déllenmede heterolog yontemin haram oldugunun kanaatinda oldugunu belirtmek
gerekir. Asagida bununla ilgili olanlarin iki esas delilini takdim ediyoruz:

L Buisinsanlari insanlik seviyesinden ¢ikarip, hayvanlarin ve bitkilerin cercevesine siriiklemektedir.

Ayni zamanda, biyik glinah, begenilmez bir is sayilip zina ile ayni mahiyettedir. Clink{ her ikisinin
de sonucu erkegin sperm hiicresinin kasith sekilde kadinin rahmine aktarilmasidir.?® Bu tiir suni
déllenme yéntemi, islam dininde yasaklanmis ve evlatlik agisindan da hos bir durum degildir.
Clnkd evlatlik alinmis sahsin, en azindan baskasinin cocugu oldugu bilinmektedir, bu durumda ise
baba belli olmadigi icin yabanci bir sahis nesile karismis oluyor.?

2. “Onlari (soylari belli olsun diye) babalarinin isimleri ile ¢agirin. Bu, Allah’in huzurunda da dogru
olan seklidir. (daha adaletlidir)...” 2> ayetine istinaden siinni fakihler, bu ayette evlatlarin kendi
babalarina ait oldugunu belirtmistir. Heterolog yontemde ise baska erkegin sperm hiicresinden
diinyaya gelecek olan ¢ocuk, kadinin kendi esine ait gosterilir. Fakat

kadinin esi, ¢ocugun kendine ait olmadiginin farkinda olur. Bu yiizden de kendi evladi olarak kabul
edemez.?®

Suni déllenme ile ilgili, islam Fikih Akademisi bir kag karar vermistir. islam Konferansi Teskilati’na (mevcut
islam isbirligi Teskilati) bagl olan islam Fikih Akademisi, 25-28 Ocak 1981 yilinda Suudi Arabistan’da
toplanan Ill islam (ilkeleri devlet ve hilkumet baskanlari zirvesinde verilmis karar esasinda kurulmustur.
Merkezi Cidde sehrinde olan bu kurumun amaci, islam hukuku alaninda islere yardim etmek ve modern
dénemde ortaya ¢ikan problemlere islam yasalarina uygun ¢dziim bulmaktir.

islam Fikih Akademisi tarafindan gérisiilen ve karar verilen asil konulardan biri suni déllenme konusudur.
Adi gecen bu uluslararasi kurum, Mekke’deki Diinya islam Birligi Merkez’inde (27 Rebiiilahir 1405-7
Cemaziyelevvel 1405 / 19-28 Ocak 1985) gerceklestirdigi VIl toplantisinda suni déllenme konusu ile ilgili
asagidaki kararlari vermistir :

Modern donemde bilinen suni déllenme yollari bunlardir:

1. Erkegin sperm hicresinin, yabanci bir kadindan alinan yumurta hicresi ile birlestirilip
déllendirilmesi ve olusan embriyonun kendi esinin rahmine yerlestirilmesi.
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2. Bir kadinin yumurta hiicresinin, yabanci bir erkegin sperm hiicresi ile déllendirilmesi sonucunda
meydana gelen embriyonun, tekrar o kadinin rahmine yerlestirilmesi.,

3. Eslerden alinan yumurta ve sperm hicrelerinin laboratuvar ortaminda doéllendirilip olusan
embriyonun taslyici anne rahmine yerlestirilmesi.

4. Yabanci bir erkegin spermi ile yabanci bir kadinin yumurta hicresinin laboratuvar ortaminda
dollendirilmesi sonucu olusan embriyonun esin ? rahmine yerlestirilmesi.

5. Eslerden alinan yumurta ve sperm hiicrelerinin laboratuvar ortaminda déllendirilip olusan
embriyonun yine ayni kadinin rahmine yerlestirilmesi.

6. Erkegin sperm hicresinin, esinin rahmine veya rahim agzina birakilirak dogal déllenmenin
olusmasini saglamak.

Yukaridaki maddeleri dikkate alarak verilmis Meclis kararlari asagidaki gibidir:

ilk bes madde; dini prensiplere karsi zitlik, nesilin karismasi , annenin kimliginin belirlenememesi vb. gibi
durumlar olusturdugu icin kesinlikle haramdir.

Bununla birlikte islam Fikih Akademisi; gereken her bir tedbirin alinmasi sartini vurgulayarak ihtiyac
duyuldugu takdirde 6. ve 7. maddelerden yararlanmakta hicbir sorun olmadigini belirtmektedir.?’

Yapay doéllenme ile ilgili son hiikiimler; Tiirkiye Diyanet isleri Baskanhgi koordinasyonunda, 2017 yilinda
istanbul’da diizenlenen Avrasya Fetva Meclisi’nin ikinci toplantisinda kabul edilmistir. ”..tibbi mecburiyet
sebebi ile yumurta hiicresi sahibinin, nikahli esinin sperm hicresi ile doéllendirilmesinde dinen higbir
sakinca yoktur.” (3;6). Bir kadindan alinan yumurta hiicresi ile esinden baska bir erkekten alinan sperm
hlcresini yapay doéllenme yoluyla birlestirerek kadinin hamile kalmasini saglamak, zina ve insan
duygularina hakaret icerdigi icin caiz gérilmemistir.?® Bu yéntem, yalnizca hayvan neslini cogaltmak icin
kullanilirsa caiz gorilar.

GUnumuizde yapay déllenme alaninda yeni gelismeler vardir; dogal yoldan cocuk sahibi olamayan esler
icin yeni yontemler bulunmustur. Bunlarin icinde en ¢ok uygulanan yéntem olan “tlp bebek” yontemi;
erkegin sperm hiicresi ile kadinin yumurta hiicresinin bir tlp icerisinde yapay olarak déllendirilip, olusan
dollenmis hiicrenin kadinin rahmine yerlestirilmesidir. Bu yéntem, dogal yoldan hamile kalamayan
kadinlara uygulanan bir tedavi yontemidir. Baska yontemler ile hamile kalmanin miimkiin olmamasi sarti
ile; Erkegin sperm hicresi ve esinin yumurta hiicresinin normal yollarla déllenmesi ile bu hiicreleri tip
icerisinde dollendirmek ve sonrasinda anne rahmine yerlestirmek arasinda hicbir fark yoktur.

Suni déllenmenin uygulanmasi, yukarida belirtilen durumlarin disinda ve ortaya yabanci bir unsurun dahil
oldugu durumlarda; yani sperm,yumurta hiicresi ve rahmin esler disinda herhangi birine ait oldugu
takdirde caiz degildir. Ciinkii cocugun islam dini yasalarina gore, ister sperm hiicresinin, yumurta
hiicresinin isterse de rahmin eslere ait olmasi zorunludur.?

Yapay Déllenme Hakkinda islam Fakihlerinin Diisiinceleri
islam fakihlerinin yapay déllenme hakkindaki diisiinceleri asagidaki gibi gruplandiriimistir:
1. Tibbi yollarla yapay déllenmenin tiim c¢esitlerinin helal olmasi.

Ayetullah Seyyid Ali Hamenei, Seyyid Hasan Tebatebai Kummi, Muhammed Yezdi ve Seyyid Muhammed
Musevi Bacenverdi ‘nin fikirleri bu yondedir. Onlarin esas kaniti; herhangi bir Kur’an ayeti veya hadis bu
durumun haram kilindigini géstermemektedir. Lakin bu dislincede olanlar, yabanci bir erkegin sperm
hiicreleri ile yapay doéllenme uygularken temkinli olmanin gerektigini ve yapay dollenme uygulamasi
sirasinda haram kilinan seylerden kaginmalari gerektigini belirtmislerdir.

1. Tibbi yollarla yapay déllenmenin tiim gesitlerinin haram olmasi.
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Bu disiincede olan ; Ayetullah Milani, siinni alimlerden Seyh Receb Temimi, Seyh ibrahim Sekre ve Seyh
Abdullah ibn-i Ziyad Ali Mahmud yapay déllenmeyi mutlak sekilde haram kilmislardir. Seyh Abdiillatif
Ferfur, Bekir Ebu Zeyd Muhammedserif Ahmed ise yapay doéllenmenin bazi cesitlerinin haram oldugunu
soylemislerdir. Bu diisiincede olanlarin esas kaniti;; “(M{’minler!) Kadinlariniz sizin (evlat ektiginiz)
ekeneginizdir. istediginiz zaman kendi tarlaniza gelin!..”*? ayetini gdstererek, cogalmanin mutlak suretle
dogal yoldan, cinsel iliski sonucu meydana gelmesi gerektigini belirtmektedirler. Cinkl bu ayete
dayanarak, erkekler kendi esleri ile yakin olmalidir. Evlat da bu yakinlik sonucunda diinyaya gelmelidir. Bu
yol disinda baska yollara basvurarak (yapay dollenme yontemleri ile) cocuk diinyaya getirmek Kur’an-i
Kerim ayetine zit sayilmaktadir. Ustelik; “ O akiskan bir sudan (nutfeden) yaratilmistir.”; “O su (erkeklerin)
bel kemiginden, (kadinlarin ise) kaburga kemiginden cikar”3! gibi ayetler de nutfenin akarak kadinin
rahmine dokilmelidir. Yapay doéllenme yontemlerinde ise bu siirec gerceklesmemektedir. Diger taraftan
bakildiginda, yapay doéllenmede higbir zaruri durum olmadan namahrem erkegin kadinin viicudunu
gormesi, ona dokunmasi gibi durumlar yasanmaktadir, biitiin bunlar haram kilinmistir.

2. Tibbi yolla yalniz eslerin arasinda yapay déllenmenin mutlak sekilde, birbirlerine yabanci olan
kadin ve erkek arasindaki yapay déllenmenin ise belirli sartlar esasinda helal olmasi.

Bazi miictehidler, erkegin sperm hiicreleri ile esinin yumurta hiicrelerinin dollendirilmesinin mutlak
sekilde helal oldugunu belirtmektedir. Bazi fakihler ise yabanci bir erkegin, kadinin yumurta hiicrelerinin
dahili yolla, yani yapay déllenmenin iUi(asilama) yontemi ile gerceklestigi takdirde haram, bilmeden veya
cocuk dogumu amaciyla degil de sadece el veya ayak gibi uzuvlarin benzerinin olusmasi amaciyla ayni
zamanda yapay dollenmenin IVF ydntemi uygulanirsa helal oldugunu belirtmislerdir. Bu fikirde olan
fakihlere 6rnek olarak Muhammed M{’min Kummi ve Mahsun Harem Pehani’yi gosterebiliriz. Hadislerde;
erkegin kendi spermini yabanci bir kadinin rahmine aktarmasinin haram oldugu belirtildigi icin dahili suni
dollenmenin kesinlikle haram olduguna dayanarak kendi iddialarini belirtmektedirler. Lakin yabanci bir
erkegin sperm hicreleri ile kadinin yumurta hiicrelerinin rahim disinda, yani laboratuvar ortaminda
dollendirilmesinin haram olmasina dair herhangi bir esas olmadigi icin helal olduguna dair hikim
getirilmistir.

3. Tibbi yolla yalniz esler arasinda yapay déllenmenin mutlak sekilde helal, birbirlerine yabanci
erkek ve kadin arasindaki yapay déllenmenin ise mutlak sekilde haram olmasi.

Dollenmeyi helal veya haram kilan faktorler; Greme hiicrelerinin igerigi veya yabanci insanlarin
mudahalesidir. Sperm hiicreleri ile yumurta hiicrelerinin déllendirilme siirecinin suni déllenmenin helal ya
da haram kilinmasinda higbir etkisi yoktur. Bu fikirde olan fakihlerin esas kaniti; ayetler hadisler,
entelektiel deliller ve usul-i fikih bilimindeki istehsan delilleri, nikah hikminiin felsefesi, zinanin haram
edilmesinin hikmeti ve bu gibi delillerdir. Bu fikirde olan Ayetullah imam Musevi Humeyni, Miinteziri, Hoyi
gibi bazi muasir fakihler 6rnek gosterilebilir. Stinni fakihlerden ise Seyh Mustafa Zerka, Seyh Abdullah
Bessam, Seyh Abdiisselam ibadi, Seyh Abdiilhalim, Seyh Ali Salus ve baskalarinin bu diisiincede oldugunu
ornek getirebiliriz.

4. Tibbi yollarla, belirli sartlara dayanarak, sadece eslerin arasinda yapay déllenmenin
uygulanmasinin helal olmasi.

Bu dislincede olanlar, yapay déllenmenin sadece esler arasinda tim adimlarin sadece esler tarafindan
uygulanmasi ve bu uygulamanin blylik zaruret gerektirmesi sarti ile helal kilmislardir. Hem de suni
déllenmenin biitiin gesitlerinin degil, sadece dahili (iUi) ydnteminin helal oldugunu belirtmislerdir. Onlarin
kaniti 2. grupta gordtigimaiz kanitlar ile ayni sekildedir. Seyh Mustafa Zerga ve doktor Muhammed Ali el-
Bar, bir ¢ok slinni fakihlerin bu fikirde oldugunu belirtseler de isimlerini vermemislerdir. Belirtmek
gerekirse; Misir ve Urdiin’iin fetva merkezleri bu teoriyi desteklemektedir.

https://www.healthforworld.org 18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya

126



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRES]

Sii fakihlerden olan Burucerdi de bu destege bu teoriyi destekleyen isimlerden biridir. Clinkd, kadinin
Greme hicrelerinin hatta kendi esinin de sperm hiicrelerinin rahme nakledilmesinin stipheli, yalniz zaruret
durumunda bu uygulamanin miimkin oldugunu belirtmistir.

5. Tibbi yollarla uygulanan yapay déllenmenin helal veya haram olmasi konusunda diisiince
belirtmemek.

islam Fikih Akademisi’nin VIII toplantisina (Hicri 1405) liderlik eden Seyh Abdiilaziz ibn-i Abdiilaziz ibn-i el-
Baz ve toplanti katiimcilarindan Seyh Ebubekir Ebu Zeyd bu disiincededirler.

Suni doéllenme konusunun sonuna gelirken sunu soyleyebiliriz: Allah’in verdigi emirlere ve koydugu
kurallara uymak sarti ile; 6zellikle de “Goklerin ve yerin egemenligi Allah’a aittir. O, diledigini yaratir;
diledigine kiz cocuklari bahseder, diledigine erkek ¢ocuklari bahseder.” ; “Yahut erkek ve kiz ¢ocuklarini
birlikte verir. Diledigini gocuksuz birakir. Siiphesiz ki O, (her seyi) bilen ve (her seye) kadirdir!”3?ayetlerini
rehber olarak gorerek, Yiice Yaradanin verdigi kadere razi olmak 6nerilmektedir.

Vardigimiz sonug itibari ile biyoteknolojiler ve biyoetik problemlerin insan hayatina, aile ve topluma
dayanarak ciddi etkileri oldugu igin, Misliiman teoloji okulunun konumu gelismeli ve beyan edilmelidir.
Biyotibbi problemlerin olduk¢a karmasik oldugunu unutmamaliyiz. Clinkld bunlarin esasinda hem bu
bilimin karisikligi hem de bazi sosyal gruplarin belli ¢ikarlari bulunmaktadir. Bu yilzden de biyolojik
yeniliklerin uygulama kurallarini agiklarken; teknolojik, ekonomik, politik ve ahlaki yonlerin iginde olusan
zithklara odaklanip dini ve etik dnermelerin teorik ve deneysel temellerini dogru sekilde yorumlamak
gerekmektedir.
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MAJOR MENTAL HEALTH ISSUES AMONG THE YOUTH
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ABSTRACT

Mind is one of the most important and sensitive organs of a human body. For a happy life, a healthy
mental health is necessary. At the present time, most of the youths all over the globe are suffering from
one or the other mental health issues such as depression, bipolar disorders, personality disorders, stress
and many more. This is the result of todays lifestyle and hectic schedule. Most of the youngsters are living
a stressful life because they are busy in the materialistic world. They don’t spend time for healing their
mind and reviving their inner strengths. Excessive use of drugs and alcoholic drinks is another reason for
the growing mental disorders among the youth. In the developing countries economic factors like
unemployment, lack of resources, low standard of living, poverty, violence, etc. are the key factors that
result in causing mental disorders among the youths. The eating habits of most of the youngsters is not
good. Youngsters prefer to have junk food instead of healthy and nutritious food. They don’t eat balanced
diet. This affects their physical and mental health adversely. Few youngsters get subjected to mental
disorder due to some accident or shock. The mental disorders many times develop suicidal tendences
among the youngsters. The most common mental disorders among the children and youth are anxiety
and depression. Most of the deaths among the youth result from depression and suicide.

Key Words- Mind, Mental Health, Mental Health Issues, Mental disorders. 130
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SUMMARY

In the past decade, there has been an increase in research on the effects and dangers of metal fume usage
in industry activities, i.e., producing, processing, and utilizing. One of the research areas focuses on
calculating the risk by examining the possible effects of using chemicals for a short or long period. Despite
its objectives in providing a good understanding from an environmental health perspective, the research
has not successfully promoted the application of Environmental Health Risk Assessment (EHRA) in
Indonesia to assess environmental impacts on human health, for example, in the jewellery crafts sector.

Scientists suggest that a study on EHRA should apply a comprehensive approach, including dose-response
relationship, risk category evaluation, and both directions. However, cautious analysis of the intake might
indicate different results for the lifetime and real-time calculation. This study aims to examine the effects
of Cu and PM10 in the Satando gold jewellery craftsmen community. A previous study suggested poor
ventilation and low-quality management in the workplaces in Malimongan. Observing the gold jewellery
craftsmen works had brought a new perception of the "source" of toxic agents. The higher physical and
burning activities produced high amounts of fumes and particulates in the air. Then, humans breathed the
polluted air, and the concentration of the agents would affect their health eventually. EHRA should
suggest risk management and illustrate both real-time and lifetime formulas in a complete figure. The
researchers suggest future studies in Malimongan to improve the study design by applying other methods
than ICP in analyzing the agent concentration to complete the information about risks that threaten the
health of gold jewellery craftsmen for years.

Keywords: Environment, Risk, Toxicant, Copper, Particulate Matter, Risk Assessment
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ABSTRACT

Current development is always linear with the increase of life and technology needs. Jewellery turns to
be one of the life needs which customers keep growing over time. However, those engaged in jewellery
production are prone to health problems due to exposure to toxic and hazardous materials in their work.

This research employed an environmental health risk analysis applying an agent-based approach towards
the source materials of exposure; thus, the emerging risks can be calculated, and the risk management
can be executed. The process of environmental risk analysis includes hazard identification, dose-response
analysis, hazard characterization, and risk management. This research involved 30 craftsmen and 30 non-
craftsmen. The second samples group covered the spouses/family members of the first samples group.
The risk analysis was executed by calculating the Real-time and Lifetime RQ and THQ. By applying the ICP
method, the results suggested that Cu exposure was detected in the respondents' hair, whereas PM10
concentration was discovered in the respondents' workshops.

The results indicated high concentrations of Cu in the respondent's hair of both groups with the mean of
67.87 pg/g and 39.34 pg/g. Real-time RQ calculation suggested that 33.3% (craftsmen) and 6.6% (non-
craftsmen) had an RQvalue greater than 1, and it increased after lifetime calculation with RQ value greater
than 1in 50% (craftsman) and 10% (non-craftsman) was conducted. Meanwhile, the mean concentration
of PM10 reached 38 g/m?3, and the results of the RQ calculation in the two sample groups did not indicate
any potential risk. Furthermore, the THQ calculation on both parameters resulted in a THQ value of less
than 1, indicating there was no target level of potential risk due to Cu and PM10 exposure in the gold
jewellery craftsmen community.

Keywords: Environment, Risk, Toxicant, Copper, Particulate Matter, Risk Assessment
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Abstract

Background: While the law provided the social order, it also necessitated some regulations in the field of
health. The concept of 'health law' has been developed for issues such as the rights, responsibilities,
administrative and penal responsibilities of health personnel, patient rights, and medical treatment
methods. The practices of those who carry out the midwifery profession are among the medical methods
and should be in accordance with the health law. Practices such as the practices and interventions carried
out by persons carrying the identity of a midwife, for the purposes stipulated in the law, careful and
careful, and obtaining the patient's consent are among the practices in accordance with the law. Midwives
have criminal, administrative and legal responsibility for the mistakes they make in all areas they work.
This compilation was made in order to talk about the duties of forensic midwives, the situation in our
country and what needs to be done.

Criminal offenses committed by the midwife; Intentional Killing and Injury Offenses (TCK MD. 81),
Negligent Killing and Injury Offenses (TCK MD. 22), Abortion and Abortion (TCK MD. 99 and 100),
Sterilization and Castration (TCK MD. 101), Abuse of Duty (TCK MD. 257), Non-Reporting of Crime by
Healthcare Professionals (TCK MD. 280), Disclosure of the Secret Regarding the Duty (TCK MD. 258).
Midwives are employed in primary, secondary and tertiary healthcare services, they work in delivery
rooms, puerperium rooms, gynecology services, and women's health polyclinics, family health centers,
pediatric services, neonatal intensive care units, and it is inevitable that they will encounter judicial
incidents, considering their working areas and legal responsibilities. is happening. Midwives are the first
to encounter victims who apply to health institutions in judicial cases due to their working place and
location. It is one of the first health personnel to contact the victim and to touch the victim or their
belongings, and to reach the forensic records. It is very important to recognize, report, treat and care for
forensic cases against women and children, which is one of their main duties. According to Hammer;
Victims and their families and perpetrators may be at risk of receiving inappropriate care during their
medical examination and treatment from health professionals or law enforcement officials in some
circumstances. Midwives should be able to communicate well when they first encounter forensic cases.

Although the duties and responsibilities of forensic nurses in the world are defined within the scope of
professional characteristics and ethical principles, their fields of study cannot go beyond academic studies,
especially since there is no law and regulation regarding forensic nursing and forensic midwifery in our
country. However, the approach of midwives working in health institutions in our country to the victims
when they encounter forensic cases is very important in detecting the crime, collecting evidence and
reaching the relevant units. It is known that midwives do not have sufficient knowledge about forensic
cases and forensic midwifery.

Conclusion and recommendations: It is very important to detect women and child victims, to prevent
violence-related injuries/deaths, and to investigate potential abuse cases early in our country. In order to
implement these practices, it is necessary to give general information to midwifery students in midwifery
undergraduate programs, to open postgraduate programs on the subject, to add forensic cases and
forensic midwifery to in-service programs of midwives working in health institutions, and to forensic
midwives in health institutions working in forensic matters. may also be recommended.

Keywords: Midwifery, Forensic Midwifery, Midwife Responsibility
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HEMSIRELIK SON SINIF OGRENCILERiININ YAPILANDIRMACI OGRENME ORTAMLARININ
DEGERLENDIRILMESi

EVALUATION OF CONSTRUCTIVE LEARNING ENVIRONMENTS OF NURSING LAST STUDENTS
Ebru OZCAN
Ogr.Gor. Kastamonu Universitesi Taskdprii Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Programi,
Yasemin OZYER

Ogr.Gor.Dr., Sinop Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Blimi,

OZET

Yapilandirmacilik  kuramina dayanan vyapilandirmaci  6grenmede bilgi 6grenci tarafindan
yapilandiriimaktadir. Dolayisiyla bireyler bilgiyi oldugu gibi almaz, kendilerinde var olan bilgiyle beraber
yeni bilgiyi, yine kendi 6znel durumlarina uyarlayarak 6grenirler. Yapilandirmaci 6grenme yéntemi ile akil
ylritebilen, sorgulayabilen, akilci kararlar verebilen ve ileri diizey diisiinme becerilerine sahip 6grencilerin
yetistirilmesi hedeflenmektedir. Hemsirelik, elestirel diisinme ve akilci karar vermenin en gerekli oldugu
meslek gruplarindan biridir. Bu nedenle bu arastirma son sinif hemsirelik 6grencilerinin yapilandirmaci
0grenme ortamlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
Karadeniz’de bir Universitede 6grenim goren, hemsirelikte 6gretim dersi alan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 80 hemsirelik son sinif 6grencisi olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak
dgrenci bilgi formu ve Yapilandirmaci Ogrenme Ortamlarini Degerlendirme Olgegi (YADO) kullanilmistir.

Arastirmada &grencilerin yas ortalamalari 21,38+1,74, %69,9’u kadindir. Ogrencilerin dersin etkinligini
degerlendirme (1 ile 10 arasinda) ortalama puani 8,80+2,07 olarak saptanmistir. Ogrencilerin YADO alt
boyutlari olan Ogrenci merkezli, Dusiindiiren, isbirlikli, Yasamla ilgili, Ogretim ve degerlendirmenin bir
aradahg, Farkli bakis acilari puan ortalamalari sirasiyla; 23,70+6,44; 41,63+11,22; 23,4846,38; 23,3216,34;
23,58+6,53; 29,23+7,93 ve YADO toplam ortalama puani 164, 92+43,47 saptanmistir. Bu sonuca gore
hemsirelik son sinif 6grencilerinin almis olduklari 6gretim dersinin yapilandirmaci oldugu soylenilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, Son Sinif, Yapilandirmaci Ogrenme.

ABSTRACT

In constructivist learning, which is based on constructivism theory, knowledge is constructed by the
student. Therefore, individuals do not take the information as it is, they learn the new information
together with the information they have by adapting it to their own subjective situations. With the
constructivist learning method, it is aimed to raise students who can reason, question, make rational
decisions and have advanced thinking skills. Nursing is one of the occupational groups in which critical
thinking and rational decision making are most necessary. For this reason, this research was conducted as
a descriptive study in order to evaluate the constructivist learning environments of senior nursing
students. The sample of the research consists of 91 senior nursing students studying at a University in the
Black Sea Region, taking a teaching course in nursing and agreeing to participate in the research. Student
information form and Constructivist Learning Environments Evaluation Scale (LAS) were used as data
collection tools in the study.

The mean age of the students in the study was 21.38+1.74, and 69.9% of them were women. The average
score of the students for evaluating the effectiveness of the course (between 1 and 10) was determined
as 8.20+1.93. Student-centered, Thought-provoking, Collaborative, Life-related, Combination of teaching
and evaluation, Different perspectives mean scores, respectively; 23.70+6.44; 41.63+11.22; 23.4846.38;
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23.3246.34; 23.5846.53; 29.23+7.93, and the total mean score of GADS was 164.9, 92+43.47. According
to this result, it can be said that the teaching course taken by the senior nursing students is constructivist.
Keywords: Constructivist Learning. Nursing Students, Senior Year.
1. GIRiS

Gunumuzde iletisim, mesleklesme, bilim ve teknoloji gibi pek ¢cok alanda yasanan degisimler egitime de
yansimakta, toplumda ihtiya¢ duyulan bireyler ve onlarn yetistirecek 6gretim ortamlarinin niteligi
tartisiimaktadir. Geleneksel 6gretim yontemlerine karsin ortaya atilan ve ¢agin gerektirdigi becerilerin
kazanilmasinda yapilandirmaci yaklasim uygun gériilmektedir (Tse-Kian, 2003). Ozellikle 1980’lerden
sonra daha fazla dikkat ¢ekmeye baslayan yapilandirmaci yaklasim egitimcilerin ilgi odag olmaya
baslamistir. Yapilandirmacilik kuramina dayanan yapilandirmaci 6grenme genel olarak bazi 6zelliklerle
tanimlanabilir. ilk 6zellik bilgi insasidir. Ogrenciler bilgiyi kesfederek ve dénistirerek, yeni 6grendiklerini
eski bilgileriyle karsilastirarak ve artik gegerli olmayan bilgileri yeniden gbézden gecirerek kendi bilgi
yapilarini olustururlar. Ogrencilerin 6n bilgileri, yeni kavramsal anlayislarin gelistiriimesinde ya da baska
bir ifadeyle bilgi olusturma sirecinde anahtar rol oynamaktadir. Bir baska 6zellik isbirlikli 6grenmedir.
Yapilandirmaci bir 6grenmede, bilgi insasi, 6grencinin diger 6grenciler ya da 6gretmenler gibi baskalariyla
etkilesimi yoluyla gelistirilebilir. Bunlar disinda yapilandirmaci 6grenmede st bilis, otantik 6grenme,
hedef belirleme, kendini degerlendirme, problem ¢d6zme becerisi gibi diger onemli faktorlerde yer
almaktadir (Loyens ve ark., 2009).

Duffy ve Jonassen (1992), 6grenmenin pasif, bilgiyi tiiketen ve disaridan yonlendirilen bir slire¢ olmadigini,
o0grenenin i¢sel bilgi temsillerini olusturdugu aktif, yapici ve kendi kendini yoneten kisisel bir deneyim bir
sireci oldugunu belirtmektedir. Kisacasi, geleneksel 6gretim teorilerinde 6grencilerin 6grenme etkinlikleri
dis kontrol altindayken, yapilandirmaci teorilerde bu 6grenme etkinlikleri 6grencinin kontrolt altindadir.
Egitimde kullanildigi sekliyle yapilandirmaci teoride bireyin diinyayi tanimasi icin diinyayi deneyimlemesi
gerektigi ifade edilmektedir.

Yapilandirmaci 6grenme yontemi ile akil yiritebilen, sorgulayabilen, plan yapabilen, akilci kararlar
verebilen, kendini ifade edebilen, girisimci ruhlu, ileri diizey disiinme becerilerine sahip ve 6grendiklerini
yasamda kullanabilen o0grencilerin vyetistirilmesi hedeflenmektedir (Yesilyurt, 2013). Dolayisiyla
yapilandirmaci 6grenme kuramina gore 0grenci 6gretim sirecinde sorumluluk almali, 6zerk olmal ve
elestirel bir bakis agisina sahip olmalidir.

Hemsirelik, elestirel diisiinme ve akilci karar vermenin en gerekli oldugu meslek gruplarindan biridir.
Hemsirelerin bireysel ve mesleki agidan siirekli gelisim gostermeleri, toplumun gereksinimlerine yanit
verebilmeleri ve yeniliklere uyum saglayabilmeleri profesyonellesmelerinde olduk¢a ©nemlidir. Bu
gereklilikler gdz o6niine alindiginda son yillarda hemsirelik egitiminde aktif 6grenme ydntemlerinin
kullanimi beceri kazaniminda basariyr artirmaktadir (Tanrikulu ve ark., 2018). Ancak yapilandirmaci
yaklasimda 6grencilerin bilginin eyleme déniisme asamasinda 6zellikle deneyimli bir 6greticiden destek
ve rehberlige ihtiya¢ duymaktadirlar. Yapici bir 6§renme ortami yaratmada 6greticinin icten, ulasilabilir ve
ogretmeye istekli olmasi gerekmektedir. Mikkonen ve ark. (2015) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari
¢alismada 6gretmenlerin 6grencilerin egitimine yonelik empatik yaklasimlarinin yapici bir 6g§renme ortami
deneyimlemelerine ve mesleki gelisimlerine katki sagladigini gostermislerdir.

Yapilandirmaci teoriye veya 06grenme egilimini olusturmaya dayali egitim yaklasimi, bilginin
yapilandirilmasi sirasinda dgrenenin etkinligi Gizerinde durmaktadir (Demirtas ve ark., 2014). Ogrenme
teorileri, sinifta egitim sistemlerinin planlanmasi ve hemsireligin icerdigi klinik egitim i¢in ana kilavuzdur.
Dolayisiyla bu teoriden dogan en iyi egitim yonteminin kesfedici 6grenmeye dayal bir egitim yontemi
oldugu soylenebilir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde de bu kuramin kullanilabilecegi ve 6grenenlerin
aktif olarak tartismalara katilmalarini saglamada, 6grencileri bir konu karsisinda farkh bakis acilari ile
sorgulamada oldukca faydali oldugu soylenebilir (Aliakbari ve ark., 2015). Hemsirelik egitimi, klinik
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becerilerle donanimli, kaliteli bakim verebilen, profesyonel bir hemsire modeli gizen yetkin 6grenci
hemsireler yetistirmeyi hedeflemektedir (Robinson & Dearmon, 2013). Hemsirelik 6grencilerinin
egitiminde cesitli 6grenme stratejilerinin kullanilmasi onlarin ihtiya¢c duydugu yonleri daha iyi karsilayabilir
ve 6grenmeye motivasyonlarini koruyabilir (Aliakbari ve ark., 2015).

Yapilandirmaci yaklasimda yalnizca égreten ve 6grenen degil 6grenme ortami da 6nemlidir. Ogrenme
ortami bilginin anlamlandirilma asamasinda 6grencinin 6grenme deneyimine katkida bulunur. Ancak bu
katki olumlu ya da olumsuz olabilir. Bu 6grenme ortamlarinin 6grencinin 6grenme deneyimine olumlu
katki saglamasi icin bazi kriterleri saglamasi gerekmektedir. Bu kriterlerden bazilari;; 6grenme ortami
deneyim kazandirmali, gercek ve uygun baglamlarla 6grenmeyi saglamali, sosyal 6grenmeyi icermeli,
bilgiyi yapilandirma siireci hakkinda farkindalik saglarken bu bilgiyi farkli sekillerde sunabilmeyi
desteklemelidir (Erdem ve Erdem, 2015; Demirtas ve ark., 2015).

Ogrencilerin 6grenmesinde yapici siirecleri kesfetmenin ve bilginin yapilandiriimasi ve kullanilmasi icin
ogrencilerin bilissel ve Ust bilissel stireglerinin kalitesini artirmayi amaglayan arastirmalar 6nemlidir (Volet,
1995; Lonka, 1997). Her ne kadar yapilandirmaci yaklasimin hemsirelik egitiminde gerekliligine iliskin ortak
kani olsa da hemsirelik 6grencilerinin yapilandirici 6grenme ortamlarini degerlendiren calismaya
rastlanmamigstir. Bu nedenle bu arastirma yapilandirmaci yaklasim baglaminda olusturulmus hemsirelik
Ogretim dersini alan 06grencilerin yapilandirmaci 6grenme ortamlarini degerlendirme amaciyla
planlanmistir.

2. YONTEM

Arastirma hemsirelik 6grencilerinin yapilandirmaci 6grenme ortamlarini degerlendirmek amaciyla
tanimlayici nitelikte yapilmistir. Arastirmanin érneklemini Karadeniz’'de bir ilin Saglk Bilimleri Fakiltesi
son sinifta okuyan, hemsirelikte 6gretim dersi alan ve arastirmaya katilmaya gonilli olan 80 hemsirelik
ogrencisi olusturmaktadir. Arastirmada veriler 6grenci bilgi formu ve Arkin ve Askar (2010) tarafindan
gelistirilen “Yapilandirmaci Ogrenme Ortamlarini Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Olcek
28 maddeden olusan 7’li likert tiptedir. (1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Cogunlukla katilmiyorum, 3-Kismen
katilmiyorum, 4-Kararsizim, 5-Kismen katiliyorum, 6-Cogunlukla katiliyorum, 7-Kesinlikle katiliyorum).
Olgek; Universite diizeyindeki yiiz yiize yapilandirmaci 6grenme ortamlarini degerlendirmek {izere
gelistirilmis olup, 6grenci merkezli, yasamla ilgili, diisiindiiren, farkli bakis agilari, is birlikli, 6gretim ve
degerlendirmenin bir aradaligi olmak lizere 6 faktérden olusmaktadir. Olgegin giivenirlik Cronbach Alpha
katsayisi 0.96 dir. Olcekte alinabilecek en az puan 28, en yiiksek puan ise 196’dir. Olcekte alinan puan ile
ortamlarin yapilandirmaciliga uygunlugu dogru orantili degismekte, puan arttikga yapilandirmaciliga
uygunluk artmaktadir. Bu arastirmada olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.975 olarak saptanmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan 80 6grencinin demografik bilgileri Tablo 1'de gdsterilmektedir. Ogrencilerin yas araligi
21 ile 27 arasinda degismekte olup, yas ortalama puani 21,38+1,74 tiir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%69,9’u kadin, %30,1’i erkektir. Ogrencilerin dersin etkinligini degerlendirme (1 ile 10 arasinda) ortalama
puani 8,80+2,07 olarak saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Ozellikleri (n=80)

OrtiSD

Yas 21,38+ 1,74

Dersin etkinligini degerlendirme (1-10) 8,80+2,07

Sayi %
Cinsiyet
Kadin 59 69,9
Erkek 21 30,1

Yapilandirmaci Ogrenme Ortamlarini Degerlendirme Olgeginin (YADO) alt boyut puan ve toplam 6lcek
puan ortalama, standart sapma ve Cronbach alfa puanlari Tablo 2’de verilmistir. YADO alt boyutlari olan;
Ogrenci merkezli, Dusiindiiren, isbirlikli, Yasamla ilgili, Ogretim ve degerlendirmenin bir aradahgi, Farkl
bakis acilari puan ortalamalari sirasiyla; 23,70+6,44; 41,63+11,22; 23,4846,38; 23,3216,34; 23,5816,53;
29,23+7,93 saptanirken, YADO toplam ortalama puani 164,92+43,47 bulunmustur.

Tablo 2. Ogrencilerin Yapilandirmaci Ogrenme Ortamlarinin Degerlendirilmesine iliskin Betimsel istatistik
Sonuglari (n=80)

137
Alt Boyutlar Ortalama Standart sapma Cronbach alfa
Ogrenci merkezli 23,70 6,448 ,793
Diisiindiiren 41,63 11,224 ,758
isbirlikli 23,48 6,386 ,795
Yasamla ilgili 23,32 6,347 ,795
Ogretim ve degerlendirmenin bir aradahigi 23,58 6,539 ,796
Farkh bakis agilari 29,23 7,934 ,785
YODO 164,9239 43,47621 ,975
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Tablo 2’ye gére YADO toplam puan ortalamasinin (164,92+43,47), 6lcegin orta puan degeri olan 112’den
yuksek olmasi arastirma kapsaminda degerlendirilen hemsirelik 6grencilerinin aldigi hemsirelikte 6gretim
dersinin 6grenme ortaminin yapilandirmaci oldugu soylenebilir.

Loyens ve arkadaslarinin (2009) farkh sinif diizeylerinde okuyan hemsirelik 6grencilerinin yapilandirmaci
o0grenme ortamlarinin degerlendirdikleri ¢alismada 1. ve 2. Sinif 6grencileri arasinda 6grenme ortami
degerlendirmeleri arasinda fark oldugu ancak 6grenme deneyimi arttikca farkin ortadan kalktigini
saptamislardir. Demirtas ve ark. (2015) 1., 2., 3. ve 4. sinifta 6grenim goren sinif 6gretmenligi adaylarinin
yapilandirmaci 6grenme ortamlarini degerlendirdikleri calismada katilimcilarin YADO puan ortalamasinin
Olcek orta degerinin altinda oldugu ve dolayisiyla sinif 6gretmen adaylarinin 6grenme ortamlarinin
yapilandirmaci olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu farkin ¢alismamizin érneklem grubunun yalnizca son
sinif olmasi ve hemsirelikte 6gretim dersinin yapilandirmaci 6grenim ortamlarinin genel 6zelliklerine gére
uygun islenmesinden kaynaklanabilecegi dusinilmektedir. Yine Demirtas ve ark. (2015) calismasinda
bélimi isteyerek ve istemeden secen &grenciler arasinda YADO puanlari arasinda anlamli bir farklilik
gorllmis ve isteyerek secen adaylarin 6grenme ortamlarini daha az vyapilandirmaci olarak
degerlendirdiklerini saptamislar ve bunun nedeninin bolimu isteyerek secen 6grencilerinin 6grenme
ortamina iliskin beklentilerinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi sonucuna varmislardir.

Calismamizda oOgrencilerden hemsirelikte 6gretim dersinin etkinligini 1-10 arasinda puanlayarak
degerlendirmeleri istendiginde 6grencilerin puan ortalamalari 8,80+2,07 olarak bulunmus, hemsirelik
ogrencilerinin dersi etkin olarak degerlendirdigi sonucuna varilmistir. Kavgaoglu ve Elkin (2019), hemsirelik
dgrencilerinin “Kisilerarasi iliskiler ve Terapotik iletisim” dersi kapsaminda 6grenen merkezli 6gretim
programi tasarimi degerlendirilmis, 6grencilerin 6grenen merkezli 6gretime iliskin algilarinin yiksek
oldugu saptanmistir. Atasoy ve Satltemiz (2014) calismasinda ise hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik
egitimine iliskin beklenti ve gorislerini degerlendirdikleri calismada 6grencilerin en 6nemli beklentileri
arasinda derste 6gretim elemanlarinin aktif olmalari ve hemsirelik egitiminin uluslararasi standartlarda
olmasinin gerekliligi oldugu gorilmistir. Yapilandirmaci 6grenme ortamlarinda temel rolde 6grenen ve
O0grenme ortami olsa da 6grencinin 6gretim elemaninin destek ve rehberligine ihtiyaci oldugu
bilinmektedir. Ovayolu ve ark. (2021) hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik lisans programini
degerlendirildigi ve hemsirelik egitimine iliskin gorislerinin  belirlendigi c¢alismada hemsirelik
Ogrencilerinin lisans programini olumluya yakin olarak degerlendirdikleri ancak klinik uygulamalar ve
teorik egitim arasinda farkhlk oldugunu saptamislardir. Hemsirelik 6grencilerinin mezun olduktan sonra
klinik becerilerle donanimh ve kaliteli bakim verebilen profesyonel birer hemsire olmasi
hedeflenmektedir. Ancak Ovayolu ve ark. (2021) ¢alismasinda oldugu 6grencilerin nemli bir kismi teorik
egitim ve klinik uygulama arasinda farkhhk oldugunu ifade etmektedir. Yapilandirmaci 6grenme
ortamlarinin arastirmaci, kesfedici 6grenmeye ve farkli bakis agilari sorgulamaya dayali olmasi hemsirelik
mufredatinda teorik egitimin yani sira klinik egitim igin de bu 6grenme kuraminin temel bir kilavuz
olabilecegi disiinilmektedir.

4. SONUG ve ONERILER

Hemsirelik son sinif 6grencilerinin yapilandirmaci 6grenme ortamlarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan ¢alismada 6grencilerin hemsirelikte 6gretim dersini etkin ve 6grenme ortamlarini yapilandirmaci
olarak degerlendirdikleri gortlmustir.

Hemsirelik egitiminin klinik becerilerle donanimli, kaliteli bakim verebilen, profesyonel bir hemsire modeli
cizen yetkin 6grenci hemsireler yetistirmeyi hedefledigini géz 6niine aldigimizda yapilandirmaci 6grenme
ortamlarinin hemsirelik 6grencilerinin bireysel ve mesleki gelisimlerine olumlu katki saglayacagi
duslintlmektedir. Dolayisiyla hemsirelik 6grencilerinin 68renme ortamlarinin yapilandirmaci anlayisa gore
dizenlenmesi olduk¢a énemlidir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinin yapilandirmaci 6grenme ortamlarinin
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yas, farkli sinif dlzeyleri, elestirel disliinme becerisi, bireysel 6zellikleri gibi farkh degiskenlerle
karsilastirmali olarak incelendigi ¢alismalarin planlanmasinin, bu 6grenme modeline iliskin hazirlanacak
yeni 6gretim iceriklerinin olusturulmasinda katki saglayacagi distintlmektedir.
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OzZET

Amac: Perioperatif gorme kaybi nadir fakat yikici sonuglari olan bir komplikasyondur. Lomber diskektomi
gibi pron pozisyonda gergeklestirilen ameliyatlarda sikligi diger cerrahilerin 4 katina kadar ¢ikabilmektedir.
En sik nedeni posterior iskemik optik noéropati olarak bildirilse de pron pozisyonun goz ici basincini
arttirmasi da bir neden olabilir. Calismamizda pron pozisyonda gerceklestirilen lomber diskektomilerde
genel ve spinal anestezinin intraokiler basing lzerine farkli etki olusturup olusturmayacaklari arastirildi.

Materyal ve Yontemler: Elektif kosullarda lomber disk herni cerrahisi planlanan 18-65yas, ASA1-2 risk
grubunda hastalar gcalismaya alindi ve Grup GA (Genel Anestezi) ve Grup SA (Spinal Anestezi) olarak
ayrildi.Hastalarin demografik ve operatif verileri kaydedildi.intraokiiler basing él¢ciimleri preoperatif supin
pozisyonda ve postoperatif pron pozisyon sonrasi supin pozisyonun 5.dakikasinda él¢ilda.

Bulgular:120 hasta ¢alismaya alindi, 77 hastanin verileri analiz edildi. Grup GA’da postoperatif intraokiler
basing degerlerinin preoperatif elde edilen degerlere gore yikseldigi (her iki gbz icin p<0.001); Grup SA’da,
pre ve postoperatif intraoktler basing degerlerinin benzer oldugu saptandi (p=0.727 ve 0.699).Arteriyel
kan basinci ve kalp tepe atimi degerlerinde GrupGA’da ekstiibasyonla birlikte ani bir artis gozlendi.
Demografik veriler ve intraoperatif 6lcimlerin incelendigi regresyon analizinde sadece vicut kitle indeksi
ile her iki intraokiler basing degeri arasinda dogrusal bir iliski saptandi.

Sonug:Calismamizda hemodinaminin stabil seyrettigi, 2 saatten kisa slren disk hernisi operasyonlari
incelendi.intraokiiler basincin genel anestezi sonrasi anlamh diizeyde yiikseldigi, spinal anestezi sonrasi
ise degismedigi saptandi. intraoperatif dénemde intraokiiler basing artistan endise ediliyorsa, spinal
anestezinin tercih edilmesinin daha uygun olacagl kanaatindeyiz.Bu 6neri hemodinaminin minimal
etkilendigi, kanama beklenmeyen lomber diskektomi vakalarina yoneliktir.Viicut kitle indeksi yiiksek olan
hastalarda bu artisin daha yiiksek olabilecegi géz 6nliinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intraokiiler Basing, Pron Pozisyon, Lomber Disk Hernisi, Genel Anestezi, Spinal
Anestezi.

COMPARISON OF THE EFFECTS OF GENERAL AND SPINAL ANESTHESIA ON INTRAOCULAR PRESSURE IN
LUMBAR DISC SURGERY

ABSTRACT

Aim: Perioperative vision loss is a rare but devastating complication. The frequency of occurrence after
operations performed in the prone position, such as lumbar discectomy, can be up to 4 times that of other
surgeries. Although the most common cause is reported as posterior ischemic optic neuropathy, increased
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intraocular pressure from the prone position may also be a cause. In our study, it was investigated
whether general and spinal anesthesia would have different effects on intraocular pressure in lumbar
discectomies performed in the prone position.

PatientsandMethods:Following approval of Local Ethics Committee, Patients aged 18-65 years, ASA1-2
risk group who were scheduled for lumbar disc hernia surgery under elective conditions were included in
the study and divided into Group GA (General Anesthesia) and Group SA (Spinal Anesthesia). Demographic
and operative data of the patients were recorded. Intraocular pressure measurements were performed
in the preoperative supine position and It was measured at the 5th minute of the supine position after
the postoperative prone position.

Results: 120 patients were included in the study, data of 77 patients were analyzed. In Group GA,
postoperative intraocular pressure values increased compared to the values obtained preoperatively
(p<0.001 for both eyes); Pre- and postoperative intraocular pressure values were found to be similar in
Group SA (p=0.727 and 0.699). A sudden increase in arterial blood pressure and heart rate values was
observed in GroupGA with extubation. In the regression analysis examining demographic data and
intraoperative measurements, a linear relationship was found between only body mass index and both
intraocular pressure values.

Conclusions: In our study, disc herniation operations lasting less than 2 hours, with stable hemodynamics,
were examined. It was determined that the intraocular pressure increased significantly after general
anesthesia and did not change after spinal anesthesia. If there is concern about an increase in intraocular
pressure during the intraoperative period, we believe that spinal anesthesia should be preferred. This
recommendation is for lumbar discectomy cases where hemodynamics is minimally affected and bleeding
is not expected. It should be considered that this increase may be higher in patients with a high body mass

index.
141
Keywords: Intraocular pressure, Prone position, Lumbar discectomy, General anesthesia, Spinal

anesthesia.
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SURROGACY
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ORCID NO: 0000-0002-1222-9692
ABSTRACT
Background

Assisted reproductive techniques, called surrogacy, can be applied to couples who cannot have children
due to biological health problems. Surrogacy is when a woman gives birth to a desired couple or woman
with a contract. In accordance with the contract made, the surrogate mother is asked to fulfill some
responsibilities such as not smoking, going to doctor's checks at regular intervals, maintaining a healthy
lifestyle, and delivering the child to the mother and father after birth. In practice, a contract is signed
between the parties and this contract is used in some countries although it is considered invalid.

Opinions advocating the practice of surrogacy emphasize that the practice should be evaluated within the
scope of the reproductive right of individuals and that the autonomy of individuals should be respected.
Opponents argue that surrogacy is a result of people's desire to reproduce, but that everything people
want is not a right. Parenting desires should be limited to the protection of dignity and fundamental rights
of individuals. Defending the right of parents to have children -without any ethical limitations- leads to
violation of the rights of the child. On the other hand, when the application is evaluated in terms of the
child, "Would the child want to be born with such a reproduction?" It is seen that the discussions on the
guestion have intensified. In particular, the child has the right to know the genetic parent-parents in case
of breaking the lineage, and how this right will be protected in case the identities of the germ cell or
embryo donors are kept confidential is considered as another important issue. Ethical debates about 142
surrogacy are also made about the transformation of the woman's body and the child to be born into a
commodity to be bought and sold. According to this view, the baby born with a female body in surrogacy
turns into a commodity that can be bought and sold.

Conclusion: It is inevitable that this kind of reproduction, for which the society is not ready ethically and
legally, will bring along big problems in the future. For this reason, it is considered important to establish
a legal basis within the framework of ethical evaluations on surrogacy with reproductive tourism.

Keywords: Surrogacy; Assisted Reproductive Techniques; Ethics
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TURKIYE’DE AFET SONRASI PSiKOSOSYAL DESTEK VE PSiKOSiPiRITUAL BAKIM
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OzZET

Afet sonrasi, afete maruz kalanlar maddi ve manevi bir ¢ok kayipla yasamlarina kaldiklari yerden devam
etmeye calisirlar. Maddi kayiplar insan yasaminda dnemli bir yere sahip olsa da, zaman icinde Ustesinden
gelinebilir ve kolaylikla normal yasama dondlebilir kayiplardir. Siklikla manevi bitinliige zarar veren can
kayiplari ise basa ¢ikilmasi daha zor olan durumlardir ve destek verilmedigi taktirde yasamin geri kalaninda
bireylerin sagliksiz bir hayat slirmelerine yol acar. Afet sonrasinda verilecek psikososyal destek ve
psikospritiiel bakim ruh saghginin korunmasi igin 6nemli girisim alanlaridir. Bu ¢alismada Tirkiye’de afet
sonrasli psikososyal destek ve psikosipiritual bakimin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Kriz ve yiksek stres durumlari, insan deneyiminde ortaktir ve kisinin glivenlik, anlam, amag¢ ve umut 143
duygusunu bozar. Afetlerin ardindan, stres ve keder, kayiplarin yogunlugu ve 6lcegiyle daha da artar. Can

kaybi, evler, tanidik yerler, tanidik kurumlar ve altyapi, bir bireyin veya yerel toplulugun kapasitesini
asabilir. insan ruhsal ve duygusal yonii olan varliklardir. Felaket bas gdsterdiginde ve hayal edilemez olanla
karsilastigimizda, anlam, amacg ve umut icin temel ihtiyaglar sorgulanir.

Afet ve travmadan etkilenen insanlar savunmasizdir. Bu dénemde manevi degerlerin ve inanglarin
desteklenecegi girisimlerin, dayaniklilik olusturmada ve afet sonrasi bireysel ve toplumsal iyilesmeyi tesvik
etmede 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermistir. Felaketten kurtarma cabalari, ortak bir topluluk
kimligi olusturma, manevi degerlere dayanan ¢ok sistemli, kolektif bir yaklasimin benimsendigi bakima
yonelik girisimler, afet sonrasi iyilesme stirecinde etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Afet, manevi bakim, psikososyal destek, spritlalite,

ABSTRACT

After the disaster, those who are exposed to the disaster try to continue their lives from where they left
off with many material and moral losses. Although material losses have an important place in human life,
they are losses that can be overcome over time and can be easily returned to normal life. Loss of life,
which often harms moral integrity, is more difficult to cope with and, if not supported, leads to an
unhealthy life for individuals for the rest of their lives. Psychosocial support and psychospiritual care after
a disaster are important areas of intervention for the protection of mental health. In this study, it was
aimed to evaluate post-disaster psychosocial support and psychospiritual care in Turkey.

Crisis and high-stress situations are common to the human experience and impair one's sense of security,
meaning, purpose, and hope. In the aftermath of disasters, stress and grief are exacerbated by the
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intensity and scale of the losses. The loss of life, homes, familiar places, familiar institutions and
infrastructure can exceed the capacity of an individual or local community. Humans are beings with
spiritual and emotional aspects. When disaster strikes and we face the unimaginable, the basic needs for
meaning, purpose, and hope are questioned.

People affected by disaster and trauma are vulnerable. It has shown that initiatives to support spiritual
values and beliefs during this period can play an important role in building resilience and promoting
individual and social recovery after disasters. Disaster recovery efforts, creating a common community
identity, and care-oriented initiatives that adopt a multi-system, collective approach based on spiritual
values will be effective in the post-disaster recovery process.

Keywords : Disaster, spiritual care, psychosocial support, spirituality,

GiRiS

Afet, fiziksel, ekonomik, ruhsal ve psikososyal esenligi etkiler, etkilenenler arasinda, 6zellikle yoksullar,
cocuklar ve gencler, gécmenler ve milteciler ve haklarindan mahrum birakilmis gruplar dahil olmak Gzere
en savunmasiz olanlar arasinda travmatik tepkilere neden olur. Bir afet yasamanin travmasiyla birlikte,
bireyler ve aileler genellikle giinliik yasamin temel gorevlerini zorlastiran evlerin ve topluluk altyapisinin
kaybinin yani sira kimlik, anlam ve amag duygusunun yitiriimesini de yasarlar. Afetler genel saglk ve
esenligi etkiler. Bir afet olayinin ardindan insanlarin genellikle garesizlik, kisisel kontrol kaybi yasadiklari
belirlenmistir (Park,2016) .

Afetlerde psikososyal destegin 6nemi giin gectikce artmaktadir. Psikosoyal destek sosyal hizmetler ile
psikolojinin kesistigi bir alandadir (Aydin,2012). Adaptif psikolojik tepkilerin ve afetlerden sonra
iyilesmenin altinda yatan faktorlerin anlasiimasi, psikosoyal destekle mimkin olabilecektir. Bu ¢calismada
Turkiye’de afet sonrasi psikososyal destek ve psikosipiritual bakimin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Afetlerde Psikososyal Destek

Ulkemizde afet denilince akla gelen ilk kurum olan Afet ve Acil Durum Yénetim Baskanligi (AFAD) afetleri
;”meydana geldigi toplumda can kaybina neden olan ve toplumu ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan
etkileyen,glinlik normal yasami sekteye ugratan veya tamamen durduran ,cogu zaman bas etme
kapasitesini asan,genellikle ani gelisen olaylar. ” olarak tanimlamaktadir (AFAD, 2014).

Afetlerde psikososyal bakim, afet sirasinda ve sonrasi ortaya c¢ikma ihtimali yiksek duygu durum
degisikliklerinin taninmasi, psikolojik bozukluklara miidahale edilmesi ve ilerlemesinin 6niine gegilmesi,
aile ve toplum sosyal iliskilerin gelistirilmesidir. Etkilenen toplumun normal yasamina dénmeleri ruhsal
ihtiyaglarinin karsilanmasi, kendi kapasitelerinin farkina varmalari ve gelistirmeleri en 6nemli sosyal
destek ogelerindendir. Ayni zaman da gelecekte ortaya cikabilecek olan afetlere karsi hazirlikli olma,
miicadele etme, iyilesme ve toparlanma kabiliyetlerinin arttirilmasi dikkat edilmesi gereken baska bir
bakim sirecidir (Kizilay,2008).

Afetlerde psikososyal destek psikolojik ilk yardim ile baslar.Temel ihtiyaglari karsilanan afete maruz kalmis
kisilere dinle-koru- baglan li¢cleminde psikososyal destek verilmeye baslanmalidir (Schreiber M ve
ark.2015). Sonra ki slregte etkili basa ¢ikma yontemlerinin tesvik edilmesi gereklidir. Bu yontem kisiden
kisiye farkllik gostermekle birlikte 6zellikle ¢cocuklar da gelisim dizeyleri ve ihtiyaclari dikkate alinarak
destek olunmalidir (Schonfeld, D. J., Demaria, T,2015)

Kizilay’in 2008 yilinda yayinladigi afetlerde psikososyal destek uygulama rehberine goére,yapilacak
psikososyal calismalari afetlerde ve acil durumlarda empati ve duyarlilik ile psikososyal destege ihtiyaci
olan bireylerin belirlenmesi; calismalarin afetten etkilenen toplumun kiltirel sosyal ve manevi
degerlerine gore ylritilmesi; afet durumu ile ilgili medyatik bilgilerin, bireylere zamanin da ve dogru
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verilmesi; afetten etkilenen bireylerin kendi kendine yetebilme becerilerinin gelistiriimesi; kurum ve
kuruluslar tarafindan saglanan hizmetlerin toplum ile bulusturulmasi; afette midahalede gorev alan
kurum ve kuruluslarin is birligi icinde calismasini saglanmasi; yeni projeler gelistirerek olasi afetlere
hazirlikli olma kapasitesinin arttirilmasi; afet miidahalesinde gorevli olan ve goniilli ¢calisan bireylerinde
psikososyal destege ihtiyacinin degerlendirilmesi seklindedir (Kizilay,2008)

Afetlerde Psikospiritual Bakim

Psikospirituel bakim;Afetlere dogrudan veya dolayli olarak maruz kalmis fertlere manevi destegi
amaclayan bakim hizmetleridir .Daha ¢ok psikososyal destek ile i¢c ice gecmis sekilde uygulanan
psikospiritual bakim da;«Bu felaket neden benim basima geldi.»«Ben bunu hak edecek ne yaptim.»«Tanri
bu olaylarin olmasina neden izin veriyor»«Afetlerde neden sugsuzlar zarar goériiyor» gibi sorulara cevap
vermek ve bu tarzicinden ¢ikilmasi kolay olmayan dislincelere destek olmak amacgi giitmektedir.(Kathleen
Rempel Boschman)

2001 yihinda ORC (Caravan ORC) arastirma sirketi tarafindan Amerika’da yapilan bir arastirma sonucuna
gore afet magdurlarinin %59 psikosipiritual (manevi destek)almak istediklerini sdylemis.Yapilan
¢alismanin da destekledigi gibi psikospiritual bakim (manevi destek) yasanan zorlu siirecin atlatilmasinda
onemli rol oynamaktadir.Normal yasama dons icin yapilan psikososyal destek calismalarinda st siralara
yerlesmeye baslamistir (Massey, 2006: ii)

Afetlere midahale ederken ruh saghg! acisindan yapilacaklar ; dncelikle temel ihtiyaclarin giderilmesi,
daha sonra aktif dinleme yapilmasi,psikolojik ilk yardim,manevi destek saglanmasi ve dékiiman saglanmasi
olarak siralanabilir.Afet magdurunun temel ihtiyaci onu dinleyecek, yalniz olmadigini ve yeni normaline
sinirlenmenin ya da hisrana ugramanin normal oldugunu séylemeyen bir destekgisinin olmasidir.
(Matthews W.Erisim tarihi:12.06.2021)

Afet sonrasi alinan psikosipiritual destek ile afete magruz kalmis kisilerin olayl daha hizl i¢sellestirdigi,
normal yasamina daha ¢abuk dondigi ve insan iliskilerinde daha basaril oldugu goriilmistir. Bu durum
afet sonrasi genel sosyal hizmet uygulamalarinin yaninda, 6zel bir ekip tarafindan uygulanacak olan acil
psikosiritual bakimin (manevi sosyal hizmet) pozitif dissallik olusturdugunu gérilmektedir. Bu durumda
afet mudahale kurum ve kuruluslarina sorumluluk yiklemektedir. Afet miidahale kurum ve kuruluslar
afete midahale calismalarinda afet manevi destek uzmanlarini gerekli alanalarda fonksiyonel olarak
kullanmakla ve uzmanlarin diger disiplinlerle koordineli ¢alismasini saglamakla yikiimlidir, boylelikle
daha kapsamli afet yonetim sirecinin olusumuna da zemin hazirlanmakla kalmaz iyilesme sireleri
kisalarak toplumsal refah daha hizl yikselir. (Massey, 2006: 54).

Turkiyedeki psikosyal destek ve psikospritiiel bakim

Ulkemiz tarih boyu bir ¢ok dogal afetle 6zellikle insan kaynakl (savas,terdrizim) afetlerle karsi karsiya
kalmistir. Aile baglari ve sosyal iliskilerinin iyi olmasi, maneviyatlarin yiiksek olmasi stresle basa ¢ikmada
etkili olabilecegi duisiiniilerek, 2007 de Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) ve Diyanet isleri
Baskanhg ortak bir protokole imza atmislardir. Bu protokol ile lilkemizde afet ve acil durumlar da acil
manevi destek (psikospirtiiel bakim) saglanmasi yoninde 6nemli adimlar atilmistir. Psikosipiritual
destegin devlet kurum ve kuruluslari tarafindan verilmesi ve desteklenmesinin ruhsal iyilik hali tizerinde
etkili olacagina inanilmaktadir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin kurulusuyla birlikte 2011 yilinda protokol yenilenmis ve daha genis
kapsamli hale gelmistir. Aile merkez alinarak kirilganhg yiksek, yasli, cocuk engelli ve genclere sosyal
hizmetler dahilinde psikosipiritual (manevi) bakim verilmesi yéniinde girisimler gerceklestirilmistir. Bu
baglamda 2012 yilindan itibaren Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig il Midirlikleri ile il Muftilikleri
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arasinda olusturulan isbirligi sayesinde psikospiritual bakim konusunda ciddi gelismler saglanmistir
(Seyyar, Yumurtaci, 2016).

Milli Egitim Genel Maduarltgld’nin rehberlik hizmetleri kapsaminda gelistirdigi calismada da afetler sonrasi
ruh saghginin korunmasi ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi durumlarin olusmamasi icin psikososyal
koruma, 6nleme ve krize miidahale hizmetlerinin programlari glincellenmis ve genisletilmistir. Bu yonde
calismalar gelistirilerek “Psikososyal Koruma, Onleme ve Krize Miidahale Hizmetleri Yonergesi”
yayimlanarak yararlige girmistir ( https://orgm.meb.gov.tr/www Erisim tarihi 05.06.2021)

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin olusturdugu Alo 183 sosyal destek hatti aile merkezli olmak (izere
kadin ,cocuk,yash,engelli vatandaslara ayrica sehit ve gazi yakinlarina psikososyal rehberlik ve danisma
hizmeti vermektedir.isitme ve konusma engelli vatandaslar da 3G uyumlu tefefonlar aracigi ile ayni
hizmettedn yararlanmaktadir.(TC.Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlgi.2021)

SONUC

Gecmiste oldugu gibi gelecekte de afetler hicbir topluma imtiyaz tanimayacaktir Afete maruz kaldiktan
sonra ruhsal olarak normal yasantisina donebilen insanlarin kayiplari daha iyi tolere edebildigi ve daha
hizli normallestigi gorilmistir. Fakat psikososyal ve psikospiritual agidan desteklenmemis afet
magdurlarinin normal yasantilarina ge¢ doéndigl veya normellesmeyle ilgili sikintilar yasadiklari
gorulmustir. Psikososyal ve psikosipiritual destegin yeterli ve beklenen dizeyde verildigi taktirde iyilesme
de hizlanma gerceklesebilecektir.Bu alan da yapilan ¢alismalarin cogalmasi 6nem arz etmektedir.
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HEMSIRELERIN YAPAY ZEKA KAYGI DUZEYi VE iLiSKiLi FAKTORLER
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OZET

Amag: Arastirma hemsirelerin yapay zeka kaygi diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma hemsirelerin yapay zeka kaygi diizeylerini ve etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi. Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinde calisan tiim
hemsireler (150), 6rneklemi ise arastirmaya katilmayi kabul eden 120 hemsire olusturdu. Arastirma veriler
ilgili literatiir dogrultusunda olusturulmus bir anket formu ve yapay zeka kaygi dlcegi (YZKO) ile toplandi.
Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasinin 31.05+7.40 oldugu, %64.2’sinin lisans mezunu oldugu,
%42.5’inin 1-4 yil arasinda is deneyimi oldugu, %46.7’sinin glinde 3-5 saat internet kullandigi belirlendi.
Hemsirelerin %63.3’U yapay zeka teknolojileri hakkinda bilgi sahibi olmadigini, %71.7’si yapay zeka 148
teknolojileri kullanmanin hasta bakimina olumlu etkileri olacagini, %56.7’si ise yapay zeka teknolojilerinin
hemsirelik meslegine olumlu etkisi olacagini bildirmislerdir. Hemsirelerin yapay zeka dizeyleri 2.71+0.69

olarak bulundu. Hemsirelerin is deneyimi, yapay zeka teknolojileri hakkinda bilgi sahibi olma durumu ve

yapay zeka teknolojilerinin hasta bakiminda etki durumlari ile yapay zeka kaygi diizeyleri arasinda fark

oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Arastirmada is deneyimi 1 yildan az olan, yapay zeka teknolojileri hakkinda bilgi sahibi olmayan ve
yapay zeka teknolojilerinin hasta bakiminda olumlu etkilerinin olmayacagini diisiinen hemsirelerin yapay
zeka kaygi diizeylerinin daha yiksek oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Teknoloji, Yapay Zeka,

ABSTRACT

Aim: The research was carried out to examine the artificial intelligence anxiety levels of nurses and the
affecting factors.

Materials and Methods: The research was conducted in descriptive and cross-sectional type in order to
examine the artificial intelligence anxiety levels of nurses and the affecting factors.

The population of the study consisted of all nurses (150) working in a state hospital, and the sample
consisted of 120 nurses who agreed to participate in the study. The research data were collected with a
guestionnaire form created in line with the relevant literature and artificial intelligence anxiety scale
(NIQ). SPSS 21.0 package program was used in the analysis of the data.
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Results: It was determined that the mean age of the nurses was 31.05+7.40 years, 64.2% had a bachelor's
degree, 42.5% had 1-4 years of work experience, and 46.7% used the internet 3-5 hours a day. 63.3% of
the nurses stated that they did not know about artificial intelligence technologies, 71.7% of them stated
that using artificial intelligence technologies would have positive effects on patient care, and 56.7% stated
that artificial intelligence technologies would have a positive effect on the nursing profession. The artificial
intelligence levels of the nurses were found to be 2.71+0.69. It was determined that there was a difference
between the work experience of the nurses, their knowledge of artificial intelligence technologies, the
effect of artificial intelligence technologies in patient care and their artificial intelligence anxiety levels
(p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the artificial intelligence anxiety levels of the nurses who
had less than 1 year of work experience, did not have knowledge about artificial intelligence technologies,
and who thought that artificial intelligence technologies would not have positive effects on patient care.

Keywords: Nurse, Technology, Artificial Intelligence,
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COVID-19 PANDEMi SURECINDE YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE TUKENMISLIK
BURNOUT IN CRITICAL CARE NURSES IN THE COVID-19 PANDEMIC
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OzZET

Kiresel capta ongorilemeyen bir hizda yayillan COVID-19 salgininin diinyadaki seyri géz onlinde
bulunduruldugunda, pandemi siirecinde 6nemli rol oynayan yogun bakim hemsireleri icin anksiyete ve
psikolojik iyi olus halinin yani sira tiikenmislik agisindan da sorun olusturabilecegi diisiinilmektedir. Bu
arastirma, COVID-19 pandemi siirecinde, yogun bakim biriminde aktif olarak calisan hemsirelerin
tikenmislik dlzeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi. Arastirmanin evrenini 25
Haziran - 25 Temmuz 2021 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde calisan tiim hemsireler (n=150) olusturdu. Arastirmanin érneklemini
belirtilen tarihler arasinda son 6 ay icinde herhangi bir ruhsal hastalik tanisi almayan ve ¢alismaya gonulli
olarak katilan 112 hemsire olusturdu.

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatlire dayali olarak gelistirilen tanitici bilgi formu ve
“COVID-19 Tikenmislik Olgegi” kullanilarak toplandi. Veriler SPSS 21.0 paket programi kullanilarak
degerlendirildi.

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 29.99+7.07 (19-46) yil olup %
69.6's1 kadin, %51.8’i bekar, %68.8’i lisans mezunudur. Hemgirelerin %47.3’Gnin 1-5 yil araliginda yogun
bakim lnitesinde ¢alistigi ve %75’inin ¢alistigi birimden memnun oldugu belirlendi. Yogun bakimda galisan
hemsirelerin  %42.9’unun sigara kullandigl, %15.2’sinin kronik bir hastaligi oldugu, %47.3’Unln
koronaviris enfeksiyonuna yakalandigi ve %49.1’inin ailesinin koronaviris enfeksiyonu gegirdigi bulundu.
Calismada COVID-19 tiikenmislik diizeyi 35.26+11.08 olarak belirlendi. Hemsirelerin cinsiyet, egitim
durumu ve calistiklari birimden memnuniyetlerine gére COVID-19 tiikenmiglik duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik (p<0.05) bulunmasina ragmen; medeni durum ve yogun bakimda
¢alisma siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p>0.05) saptanmadi. Yogun bakim
hemsirelerinin kronik hastalik dykisi ve koronaviriis enfeksiyonuna yakalanma durumuna gére COVID-19
tikenmiglik dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05) bulundu. Calismada kadin
hemsirelerde, kronik hastaligi olan ve koronaviriis enfeksiyonu geciren hemsirelerde tikenmislik
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Bu calismada, arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeylerinin yiksek oldugu
disindldiginde, hemsirelerin yasadigl tikenmislik sunulan saglk hizmetlerinin niteligini duslirerek
hastalar agisindan da olumsuzluklara neden olabilir. Bu noktada hemsirelerin psikososyal sorunlarina
¢6ziim Uretebilmek ve calisanlarin tam iyilik halini koruyabilmek icin kurumlarda kolay ulasimin oldugu
profesyonel destek birimlerinden hizmet almalari saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Yogun Bakim Hemsiresi, Tikenmislik
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ABSTRACT

Considering the process of the COVID-19 pandemic, which is spreading at an unpredictable speed globally
in the world, it is thought that it may cause problems in terms of anxiety and psychological well-being as
well as burnout for critical care nurses, who play an important role in the pandemic process. This research
was planned as a descriptive study to determine the burnout levels of nurses actively working in the
intensive care unit during the COVID-19 pandemic process. The population of the study consisted of all
nurses (n=150) working in the Intensive Care Units of Hitit University Corum Erol Ol¢ok Training and
Research Hospital between June 25 and July 25, 2021. The sample of the study consisted of 112 nurses
who were not diagnosed with any mental illness in the last 6 months and participated in the study
voluntarily between the specified dates. In the study, data were collected using the demographic form
developed by the researcher based on the literature and the "COVID-19 Burnout Scale". The data were
evaluated using the SPSS 21.0 package program.

The mean age of the critical care nurses included in the study was 29.99+7.07 years (19-46), and 69.6%
were women, 51.8% were single, and 68.8% had bachelor’s degree. It was determined that 47.3% of the
nurses worked in the intensive care unit for 1-5 years and 75% of them were satisfied with the unit they
worked in. It was found that 42.9% of the nurses working in the intensive care unit were smokers, 15.2%
had a chronic disease, 47.3% had a coronavirus infection, and 49.1% had a family member with a
coronavirus infection. In the study, the COVID-19 burnout level was determined as 35.26+11.08. Although
there was a statistically significant difference between the COVID-19 burnout levels of the nurses
according to their gender, educational status and satisfaction with the unit they work in (p<0.05), there
was no statistically significant difference in terms of marital status and working time in the intensive care
unit (p>0.05). A statistically significant difference was found between the COVID-19 burnout levels of the
critical care nurses according to the chronic disease history and the status of having coronavirus infection

(p<0.05). 151

In the study, it was determined that the level of burnout was higher in female nurses, nurses with chronic
diseases and coronavirus infections. Considering that the burnout levels of the critical care nurses
participating in the study were high in this study, the burnout experienced by the nurses may decrease
the quality of the health services provided and cause negativities for the patients. In this context, it is
recommended that critical care nurses be provided professional support units with easy access in
institutions in order to find solutions to the psychosocial problems and to maintain the full well-being of
the employees.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Critical Care Nurse, Burnout
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COVID-19 DONEMINDE SAGLIK KURULUSLARINA YONELiK SiBER GUVENLIK TEHDITLERI
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Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligu

OZET
Giris

.. . . e L . 152
COVID-19 doneminde internet trafigi %30 artmistir. Pandeminin kisi ve kurumlari siber saldirilara karsi
daha savunmasiz kilmasinin sebepleri arasinda; internette gecirilen zamanin artmasi, internetten
paylasilan verinin miktarinin ve hassasiyet seviyesinin artmasi, kisilerin fiziksel olarak erisilebilirligin
azalmasi sebebiyle sug islemek icin en elverisli ydontemin siber saldiri olmasi sayilmaktadir.

Amag ve Yontem

Bu calismada, COVID-19 doneminde saglik kuruluslarina yonelik siber saldirilarda yasanan belirgin artis
ornekler ile ele alinacaktir. Son 5 sene icerisinde siber glivenlik alaninda yazilmis yerli ve yabanci kaynaklar
sentezlenecektir. Saglik Bakanliginin siber glivenlik 6nlemleri hakkinda bilgi verilecektir. Bakanlik
orneginden yola cikilarak saglik kuruluslarinin siber saldirilara karsi direncli olabilmeleri icin 6nerilerde
bulunulacaktir.

Bulgular

Saglik kuruluslarinin pandemi déneminde siber saldirilardan en fazla etkilenen gruplardan biri oldugu ifade
edilmekte, kendi binyelerinde siber giivenlik ve bilgi givenligi kiltirinu gelistirmelerinin dnemi
vurgulanmaktadir. Oniimiizdeki on yilda, uluslararasi ticaret yapanlari bekleyen ikinci endise verici riskin
siber saldiri olacagl, siber saldirinin gerceklesmesi muhtemel global 10 tehdit arasinda yedinci sirada yer
aldig1 degerlendirilmektedir. Bu bilingle Saglik Bakanligi, bilgi glivenligi alaninda kurulusundan itibaren
kapsamli calismalar yapmaktadir. Bu calismalar temelinde 3 boyuta ayrilmistir; 1- idari, 2- Hukuki, 3-
Teknik, 4- Siber Olaylara Midahale. Saglik sektéri “Siber Olaylara Miidahale Ekiplerinin Kurulus, Gorev ve
Calismalarina Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” uyarinca kritik kamu sektéri olarak
siniflandinimaktadir. Saglik kuruluslari, verdikleri hizmet geregi yogun olarak saglik verisi, cinsel hayata
iliskin veri, genetik veri islemektedir. Bu veriler ylrirlikteki mevzuatimizda 6zel nitelikli kisisel veri olarak
siniflandinimistir, mahremiyet degeri ylksektir.
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Sonug ve Degerlendirmeler

Saglik kuruluslarinin kendilerini siber saldirilara karsi savunmasiz birakmalari, bilgi glivenligine yeteri kadar
yatirim yapmamalari biyik tehlike arz etmektedir. Saglk kuruluslarinin Saglik Bakanliginda oldugu gibi
siber glivenlige idari, hukuki, teknik ve siber olaylara miidahale agilarindan kapsamli olarak yaklasmalari,
COVID-19 ile birlikte siber saldirilarin arttigr géz 6nidnde bulunduruldugunda her zamankinden daha
kritiktir.

Anahtar kelimeler: Siber Givenlik, Bilgi Glvenligi, Siber Saldiri, COVID-19, Saghk Kurulusu
Abstract
Introduction

Internet traffic increased by 30% with COVID-19. Some of the reasons are; cyber-attacks are considered
to be convenient for committing crimes due to increase in time spent on the internet, increase in the
amount and sensitivity of data shared over the internet and decrease in physical accessibility of people

Aim and Method

Increase in cyber-attacks against healthcare institutions during COVID-19 period is discussed. Articles
written on cyber security in the last 5 years are synthesized. Information about cyber security measures
of the Ministry of Health is given. Cyber security measures that healthcare institutions can take are
exemplified.

Findings

Healthcare institutions are among groups most affected by cyber-attacks during pandemic. Importance of
developing a culture of cyber security is emphasized. It is estimated that the second biggest risk facing

global traders in the next decade will be cyber-attacks. With this awareness, the Ministry of Health is 153
carrying out various activities in the field of information security since its establishment. These activities

are divided into four main categories: 1- Administrative, 2- Legal, 3- Technical, 4- Cyber-defense (Cyber
Incidents Response Teams) The Ministry of Health is classified as “critical public sector” in accordance

with the "Communiqué on the Procedures and Principles Regarding the Establishment, Duties and
Operations of Cyber Incidents Response Teams". Healthcare institutions, due to the services they provide,

process health data, data on sexual life and genetic data intensively. These data are classified as sensitive
personal data in Turkish legislation and confidential.

Conclusion and Discussion

Healthcare institutions which do not invest enough in information security are vulnerable against cyber-
attacks. It is more critical than ever that, healthcare institutions tackle cyber security issues
comprehensively in terms of administrative, legal, technical and cyber defense aspects considering the
increase in cyber-attacks during pandemic. In this regard, Ministry of Health presents itself as a good
example.

Keywords: Cyber security, information security, cyber-attack, COVID-19, healthcare institution
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EXAMPLE OF THE MINISTRY OF HEALTH OF TURKEY

Nihat Baris SEBIK

Saglik Uzmani - Birim Sorumlusu, Saglik Bakanhgi Saglik Bilgi Sistemleri Genel MidurlGga,

(Sorumlu Yazar)
ORCID No: 0000-0003-1680-6431

Av. Saide Begiim FEYZIOGLU
Saglik Bilisimi Hukuku Danismani, Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel MidrlGgu,
ORCID No: 0000-0002-5656-5831
Dr. Mustafa Mahir ULGU
Genel Middr, Saghk Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligu,
ORCID No: 0000-0003-0825-1851
OZET
Giris-Amag

Diinya Saglik Orgiityi tarafindan COVID-19 pandemisinin kiiresel capta ilan edilmesiyle birlikte tim
diinyada hiikiimetler tarafindan sokaga ¢ikma yasagi uygulamasina baslanmistir. Saglik hizmetinin dogasi 154
geregi ertelenemez 6zelligi sebebi ile hastalarin saglk hizmetlerine erisiminin saglanmasi ve pandemi
sirecinin yonetilmesi icin bu donemde teknolojinin saglik hizmetlerinde kullanimi hizlanmistir. Bu sirecte
diinyada bircok teknolojik ¢6ziim saglik hizmetleri alaninda kendisine yer bulmustur. Bu c¢alismada
oncelikle COVID-19 pandemisi ile miicadele kapsaminda diinyada kullanilan bazi teknolojik ¢c6ziimlere yer
verilecektir. Daha sonra T.C. Saglk Bakanligi tarafindan devreye alinan pandemi dénemindeki bazi
uygulamalardan bahsedilecektir. Bu kapsamda pandemi ile miicadeledeki en 6nemli uygulamalardan biri
olan Filyasyon ve izolasyon Takip Sistemi (FITAS), online olarak koronaviriis test imkani saglayan Korona
Onlem Uygulamasi, salgin hastalik ile ilgili yasanabilecek riskleri en az seviyeye indirmek ve yayilmasini
onlemek amaciyla gelistirilen Hayat Eve Sigar Uygulamasi, saglik personelinin kendisine ve ¢ocuklarina
psikolojik destek sunmak amaci ile gelistirilen Ruh Saghgi Destek Sistemi (RUHSAD), koronaviris hastalari
ve izolasyondaki temasli vatandaslari hekimleriyle ¢evirim igi ortamda bulusturan Dr. e-Nabiz sistemi ve
bulas riskini azaltarak hastanede gegirilen siirenin minimize edildigi, hastanin dogru hekime yénlendirildigi
Neyim Var gibi pandemi doneminde devreye alinmis saglik hizmetlerinde bilgi sistemi kullanimina yénelik
bazi 6rnek uygulamalara yer verilecektir.

Yontem

Bu ¢alismada pandemi doneminde kiiresel ¢capta devreye alinmis bazi saglik hizmetleri kapsamindaki dijital
¢Ozimler ile T.C. Saglk Bakanligi 6rnekleri karsilastirilacak, kullanim istatistikleri paylasilacak ve hastalara
saglanan faydalar detayl olarak ortaya konulacaktir.

Bulgular
Pandemi doneminde diinyada ve Tirkiye’de devreye alinan dijital saglik uygulamalarinin bu dénemde
siklikla kullanildigi ve hastaligin yayilliminin engellenmesinde dnemli 6l¢tide etkili oldugu tespit edilmistir.
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Sonug

Gerek dilinyada gerekse Tirkiye’de pandemi doneminde devreye alinmis dijital saghk uygulamalari
sayesinde hastalar saglk hizmetlerine dijital olarak erisim saglamis, tedavileri yapilmis ve bulas riski
azalmistir. Saglk hizmetlerinde bilgi sistemlerinin bu donemde sagladigi avantajlar disindldiaginde
pandemi dénemi sonrasinda da bir ihtiyag olarak hayatimizda yer alacagi diisinilmektedir.

Anahtar Kelimeler

COVID-19, Saglik Bilisimi, Teknoloji, Saglik Hizmetleri

ABSTRACT
Introduction-Purpose

With the global declaration of the COVID-19 pandemic by the World Health Organization, curfews have
been implemented by governments all over the world. Due to the nature of the health service, it cannot
be postponed, the use of technology in healthcare services has accelerated in this period in order to
provide patients' access to health services and to manage the pandemic. In this process, many
technological solutions have been developed in the field of health services in the world. In this study, first
of all, some applications used in the world within the scope of fighting the COVID-19 pandemic will be
mentioned. Later, some applications during the pandemic period, which were commissioned by the
Ministry of Health, will be mentioned. In this context, Filiation and Isolation Tracking System (FITAS), which
is one of the most important applications in the fight against the pandemic, the Corona Prevention
Application that provides online coronavirus testing, the Life Fits Into Home Application developed to
minimize the risks that may be experienced related to the epidemic and prevent its spread, The Mental
Health Support System (RUHSAD), which was developed to provide psychological support to the staff and
their children, the Dr. e-Pulse system that brings coronavirus patients and contact citizens in isolation with
their physicians online, and Neyim Var, where the time spent in the hospital is minimized by reducing the
risk of transmission, and the patient is directed to the reach right physician. Some sample applications for
the use of information systems in health services that have been put into use during the pandemic period
will be included.

Method

In this study, some digital solutions within the scope of health services that have been put into use globally
during the pandemic period will be compared with the examples of the Ministry of Health, usage statistics
will be shared and the benefits provided to patients will be presented.

Findings

It has been determined that digital health applications, which were put into use in the world and in Turkey
during the pandemic period, were frequently used in this period and were significantly effective in
preventing the spread of the disease.

Results

Thanks to the digital health applications that have been put into use both in the world and in Turkey during
the pandemic period, patients have access to health services digitally, their treatment has been done and
the risk of transmission has decreased. Considering the advantages of information systems in healthcare
services in this period, it is thought that it will be a necessity in our lives after the pandemic period.

Keywords

COVID -19, Healthcare Informatics, Technology, Healthcare Services
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PANDEMi DONEMi EBEVEYNLERDE UYKU KALITESi VE YORGUNLUK DUZEYLERINiIN iINCELENMESIi
EXAMINATION OF SLEEP QUALITY AND FADICTION LEVELS IN PANDEMIC PARENTS
Nese ATAMAN BOR
Dr.0gr.Uyesi,Hakkari Universitesi,Saglk Bilimleri Fakiltesi, ORCiD: 0000-0002-4308-9362
Aylin DEMIR
Ars.Gor., Hakkari Universitesi,Saglik Bilimleri Fakiltesi, ORCiD: 0000-0003-0908-8531
OZET

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saghg acil durumu” olarak
siniflandirdigi COVID-19 hastaliginin yayilmasini énlemek icin uygulanan karantina tedbirlerince uzaktan
egitime gecilmesi ve ¢ocuklarin siirekli evde kalmasi ebeveynlerin is ylikiini arttirmistir. Pandemi slirecinin
ebeveynlerin uyku kalitesi ve yorgunluk dizeyine etkisini inceleyen calismalarin az olmasi sebebiyle
ebeveynlerin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerini incelenmesi amacglandi.

Tanimlayici tipte olup, etik izni alinmis ¢alisma 205 gonlli ebeveyn ile ylratilmustir. Calismada kisisel
bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve Yorgunluk Siddeti Olcegi (YSO) 6lcekleri kullaniimistir.
Verilerin analiz sonuglarina gore; Katiimcilarin %70,2'si kadin, yas ortalamasi 34,3548,05, %42'si cocuk
bakiminda yardim almamakta, %31'i genis ailede yasamakta,%21'inin saghk sigortasi yok, %47,3'linln
bebegi ayri odada kalmakta, %10,7'sinin evde bakmakla ytkimli oldugu birey var, %3,4'G genel saglik
durumunu kot algiliyor, %11,2'sinin 2 ve lzeri cocugu uzaktan egitim almakta, %18'ini gelir durumu kotu,
%13,66'sI yatmadan dnce kafein tiketiyor, annelerin %16,6's1 10 yas alti gocugu bulunan kadin personel
idari izninden faydalanmistir (p<0,05). Meslegi isci olan ve egitim seviyesi okuryazar olan kadinlarin, es
egitim durumu okuryazar olanlarin, evde bakmakla ylikiimli birey olanlarin, aile tipi genis olanlarin ve
yatmadan &nce kafein kullananlarin PUKI puan ortalamasi (p<0,05); kadin katiimcilarin, bebegiyle ayni
odada ve yatakta uyuyan, sigortasi olmayan, genel saglik diizeyi kétii olan, geliri az olanlarin PUKi ve YSO
puan ortalamalari; uzaktan egitim alan ¢ocuk sayisi 2 ve (izeri olan katilimcilarin YSO puan ortalamasi
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). iki 6lcek arasindaki korelasyon analizi sonucunda
R degeri,0.395 olarak bulunmustur. PUKI arttikca FSS anlamli diizeyde artmaktadir (p<0.01). Calismada
elde edilen sonugclara gore her iki 6lcek arasindaki iliski pozitif yonltudur.

Sonuc olarak kadinlarin egitim almalari desteklenerek, pandemide ev igi is yliki ile cocuk bakimina eslerin;
PUKI ve YSO puan ortalamasi yiiksek bulunan ebeveynlere sosyal cevrenin destek saglamasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, ebeveyn, yorgunluk, uyku
ABSTRACT

The transition to distance education and the constant stay of children at home due to the quarantine
measures implemented to prevent the spread of the COVID-19 disease, which was classified as an
"international public health emergency" by the World Health Organization (WHO) on January 30,
increased the workload of parents. Due to the limited number of studies examining the effect of the
pandemic process on the sleep quality and fatigue level of parents, it was aimed to examine the sleep
quality and fatigue levels of the parents.

The study, which is descriptive and ethically approved, was conducted with 205 volunteer parents.
Personal information form, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Fatigue Severity Inventory (FSS)
scales were used in the study. According to the results of the analysis of the data; 70.2% of the participants
are women, mean age is 34.35+8.05, 42% , 42% do not get help with childcare, 31% live in an extended
family, 21% do not have health insurance, 47.3% their baby stays in a separate room, 10.7% have a
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dependent at home, 3.4% of them perceive their general health status poorly, 11.2% have 2 or more
children receiving distance education, 18% of them have a bad income, 13.66% consume caffeine before
going to bed, 16.6% of mothers Female personnel, of whom ten have children under the age of 10,
benefited from administrative leave (p<0.05).

The mean PSQI score of women who are workers and have a literate education level, who have a literate
spouse, who are responsible for their care at home, who have a large family type, and who use caffeine
before going to bed (p<0.05); PSQI and FSS score averages of female participants who sleep in the joint
room and bed with their baby, have no insurance, have poor general health, and have low income; It was
determined that the mean score of the participants with 2 or more children receiving distance education
was significantly higher (p<0.05). As a result of the correlation analysis between the two scales, the R
value was found to be 0.395. As PUKI increases, FSS increases significantly (p<0.01). According to the
results obtained in the study, the relationship between both scales is positive.

By supporting women to receive education, in the pandemic, the domestic workload and the childcare of
the spouses; The social environment should provide support to parents with high PUKI and FSS scores.

Keywords: Pandemic, parent, fatigue, sleep
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COViD-19 PANDEMISINDE EBELiK EGiTiMiNDE YASANAN SIKINTILAR
THE DIFFICULTIES FACED IN MISSING EDUCATION IN THE COVID-19 PANDEMIC
Ruken TUNC
Ars.Gor., Antalya Bilim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi, Ebelik Bolimii
Ozlem SAHAN
Dr. Ogr. Uyesi, Antalya Bilim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii
OzET

Covid-19 enfeksiyonu ticaret, turizm, saghk gibi bircok alanda degisikliklerin yasanmasina neden oldugu
gibi ebelik egitimini de etkilemistir. Covid-19 enfeksiyonunun toplumda yayilmasini énlemek amaciyla
onemli bulas zincirlerini kirmak hedeflenmistir. Bu amacgla, pek ¢ok lke gibi Glkemizde de lniversiteler
gecici sure ile kapatilmigtir. Teorik derslerin uzaktan yapilmasi, uygulamali derslerin pandemi sonrasi
doénemde tamamlanmasi disinidlmiis olsa da, pandeminin seyri nedeniyle klinik ve laboratuvar
uygulamalarinda aksakliklar yasanmasina neden olmustur. Ebelik egitimi teorik egitimin yani sira
laboratuvar ve klinik ortamlarda gergeklestirilen yapilandiriimis ve belli kriterleri iceren bir mifredati
kapsamaktadir. Bu kriterler nitelikli ebeler yetistirmek amaciyla Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), Uluslararasi
Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of Midwives-ICM), Saghk Bakanligi (SB) ve Yiksek
Ogretim Kurulu (YOK) tarafindan belirlenmis olan kriterlerdir. Kriterlerin karsilanmamasi yetisecek olan
ebelerin de niteligini degistirecegi icin pandemi slrecinde ebelik mezuniyet kriterlerinde herhangi bir
azaltilmaya gidilmemistir.

Bu kapsamda 0Ogrenci ebelere klinik egitimin nasil verilecegi konusunda acil bir ¢6zim bulunmasi
gerekmektedir. DSO ’Diinyanin Hemsireligin Durumu 2020’ raporunun 6.4 sayili tavsiyesinde, hemsirelik
veya ebelik sorumlularinin bulundugu (lkelerde, hemsirelik ve ebelik klinik egitimi hakkinda stratejik
kararlar almada Universiteler ve saglik hizmeti saglayicilari ile ortak olarak calismalari gerektigini
savunmaktadir. Kisacasi akademisyen ebelerin ve klinik ebelik liderlerinin is birligi icerisinde olmalari
gerekmektedir. Ebelik 6grencilerinin klinik egitimlerinin desteklenecegi slirecler olusturulmahdir. Ayrica,
ebelik arastirmalari Gniversiteler ve saglik hizmeti saglayicilari arasinda ortak projeler ile yurutilmelidir.

Pandemi doneminde yetkin, kendine glivenen ve giivenilir ebeler yetistirmek icin klinik egitimi organize
edip kolaylastirmamiz gerekmektedir. COVID-19 salginin yakin zamanda yok olmayacagi ve gelecekteki 4-
5 yil iginde kontrol edilebilecegi gbz ardi edilmemelidir. Kontrol altina alindiginda ise bir sonraki kiiresel
salginin ne yapilabilecegi konusunda daha planl hareket edilmesi gerektigi unutulmamalidir. DSO'niin
belirledigi gelecekte artacak saglik profesyoneli ihtiyacinin karsilanmasi, bir sonraki kiiresel zorluga
hazirlanarak ebelik egitiminin gelecege hazir hale getirilmesi gerekmektedir. Ebeler kadinlarin ve ailelerin
hayatlarinda bliyuk farklar yaratabilmektedir. Unutulmamalidir ki yeni bir viral ¢agda yasiyoruz ve uygun
nitelikli ebeler olmadan, prekonsepsiyonel bakim, gebelik, dogum ve dogum sonu bakimi talepleri
karsilanamaz.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, egitim, Covid-19, klinik uygulama

ABSTRACT

Covid-19 infection caused changes in many areas such as trade, tourism, health, and also affected
midwifery education. It is aimed to break important transmission chains in order to prevent the spread of
Covid-19 infection in the society. For this purpose, universities in our country, like many other countries,
have been temporarily closed. Although it was planned to conduct theoretical courses remotely and to
complete practical courses in the post-pandemic period, it caused disruptions in clinical and laboratory
practices due to the course of the pandemic. In addition to theoretical education, midwifery education
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includes a structured curriculum that is carried out in laboratory and clinical settings and includes certain
criteria. These criteria are determined by the World Health Organization (WHO), the International
Confederation of Midwives (ICM), the Ministry of Health (MoH) and the Council of Higher Education (YOK)
in order to train qualified midwives. Since not meeting the criteria will change the quality of the midwives
who will be trained, no reduction has been made in the midwifery graduation criteria during the pandemic
process.

In this context, it is necessary to find an urgent solution on how to provide clinical education to student
midwives. Recommendation 6.4 of the WHO 'World's State of Nursing 2020' report advocates that
countries with nursing or midwifery responsibilities should work in partnership with universities and
healthcare providers in making strategic decisions about nursing and midwifery clinical education. In
short, academic midwives and clinical midwifery leaders need to cooperate. Processes should be
established to support the clinical education of midwifery students. In addition, midwifery research should
be carried out through joint projects between universities and health care providers.

We need to organize and facilitate clinical training in order to train competent, confident and reliable
midwives during the pandemic period. It should not be ignored that the COVID-19 epidemic will not
disappear soon and can be controlled in the next 4-5 years. When it is under control, it should not be
forgotten that more planned action should be taken on what can be done about the next global epidemic.
It is necessary to meet the need for health professionals that will increase in the future determined by
WHO, and to prepare midwifery education for the future by preparing for the next global challenge.
Midwives can make a big difference in the lives of women and families. It should not be forgotten that we
are living in a new viral age and without appropriate qualified midwives, demands for preconceptional
care, pregnancy, delivery and postpartum care cannot be met.
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Amag: Covid 19 pandemi siiresinde online egitim alan tip fakiiltesi 6grencilerinde fiziksel aktivite, sedanter
yasam ve artmis ekran maruziyetinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Gerec¢ ve Yontem: Universite 6grencilerine online sorgulama formu araciligl ile COVID-19 pandemisi
Oncesinde ve siresince fiziksel aktivite yapip yapmadiklari, ekran maruziyeti slreleri sorgulanmis ve
Uluslararasi Fiziksel aktivite degerlendirme olcegi (IPAQ-MET) uygulanmistir.

Bulgular: Bu arastirma sonucunda pandemi siirecinde Tip Fakiltesi’'nde egitim géren ve uzaktan egitim
sirecinde olan 6grencilerin %37,4’i Covid déneminde haftada 3-5 gilin yiriyus yaptiklari ancak Covid
sirecinde haftada 1-2 giin ylrlys yaptiklari belirlenmistir. Tip fakiltesi 6grencilerinin Covid 19 6ncesinde
laptopu 1 saatten az, Covid 19 siirecinde 5 saatten fazla kullandiklari; Covid 19 6ncesinde cep telefonunu
1-2 saat, slirecinde ise 3-5 saat kullandiklari belirlenmistir. Yas siniflarina gore IPAQ puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkh olduklari belirlenmistir (x2 = 9.336; SD: 3; p = 0.025). Anlaml farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 19-
20 yas grubunda olanlar ile 21-22 yas grubunda olanlar arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. 21-22
yas grubunda olanlarin IPAQ puanlari, 19-20 yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha ylksektir.

Sonug: Pandemi siirecinde tip fakiiltesi 6grencilerinde BKi degerlerinde degisiklik saptanamamistir. Ancak
pandemi devam ettigi siirece istatistiksel olarak anlamli olan fiziksel aktivitedeki diisiisiin BKi oranlarinda
artisa sebep olabilecegi 6n gorilmektedir. Fiziksel inaktivite ve ekran maruziyeti oranlarinda endise verici
derecede artis oldugu, bu durumun devam etmesi halinde 6grencilerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan risk altinda olacaklari 6ngoriilmektedir. Bu nedenle online egitim devam ederken 6grencilere
fiziksel aktivite ve sosyal mesafe kurallarina uyarak yasaklari ihlal etmeden yapabilecekleri sosyal
faaliyetler agisindan bilgilendiriime yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, uzaktan egitim, ekran maruziyeti, fiziksel aktivite
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Abstract:

Purpose: Covid 19 was planned to evaluate physical activity, sedentary life and increased screen exposure
in medical faculty students who received online education during the pandemic.

Materials and Methods: University students were asked whether they did physical activity before and
during the COVID-19 pandemic, the duration of screen exposure, and the International Physical Activity
Rating Scale (IPAQ-MET) was applied via an online inquiry form.

Results: As a result of this research, it was determined that 37.4% of the students studying at the Faculty
of Medicine during the pandemic process and who were in the distance education process walked 3-5
days a week during the Covid period, but walked 1-2 days a week during the Covid process. Medical faculty
students used the laptop for less than 1 hour before Covid 19 and more than 5 hours during the Covid 19
process; It was determined that they used the mobile phone for 1-2 hours before Covid 19 and 3-5 hours
during the process. It was determined that they were statistically significantly different in terms of IPAQ
scores according to age classes (x2 =9.336 ;SD: 3; p =0.025). As a result of the Bonferroni corrected paired
comparisons made in order to determine which group caused the significant difference; A significant
difference was found between those in the 19-20 age group and those in the 21-22 age group. IPAQ scores
of those in the 21-22 age group are significantly higher than those in the 19-20 age group.

Conclusion: No change was found in BMI values of medical faculty students during the pandemic process.
However, as long as the pandemic continues, it is predicted that the decrease in physical activity, which

is statistically significant, may cause an increase in BMI rates. It is predicted that there is an alarming
increase in the rates of physical inactivity and screen exposure, and if this situation continues, students

will be at risk in terms of physiological, psychological and social aspects. For this reason, it is recommended

that students be informed about the social activities they can do without violating the prohibitions by 161
following physical activity and social distance rules while continuing online education.

Keywords: Covid 19, distance education, screen exposure, physical activity
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BUYUK ENERJi KAYNAGI OLAN NUKLEER SANTRALLERIN NUKLEER TEHDIT OLARAK iINCELENMESI
INVESTIGATION OF NUCLEAR PLANTS, KNOWN AS MAJOR ENERGY SOURCES, AS NUCLEAR THREATS

Hasan MUMCU

Yiiksek Lisans Ogrencisi, Yildirnm Beyazit Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Tiirkiye.

ORCID NO: 0000-0002-6959-0892

(Sorumlu Yazar)

Saban YILMAZ

Yiiksek Lisans Ogrencisi, Yildirnm Beyazit Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Tiirkiye.

ORCID NO: 0000-0002-7069-1359

Dog. Dr. Dilek OZTAS

Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi B6limi, Ankara, Tiirkiye.

ORCID NO:0000-0002-8687-7238

Prof. Dr. Aytung ATES

Yildirim Beyazit Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Malzeme Miihendislik

Bolim, Ankara, Tirkiye.

ORCID NO:0000-0003-3786-3865

OzZET

162
Viicut fonksiyonlarinin g¢alismasi icin enerjiye ihtiya¢c duyan insanoglu artik hi¢ sliphesiz ki her turlu 6

ihtiyacini giderebilmek ve diinyadaki biitiin isleri yiritebilmek icin enerjiye bagimli hale gelmistir. Ozellikle
sanayi devriminin ardindan glinlimiize kadar surekli olarak artan enerji ihtiyacini karsilamak bir mesele
haline donlismustir. Son yillarda bu meseleye karsi iretilen ¢6ztimler arasinda nikleer santraller 6n plana
¢cikmaktadir. Nikleer santraller, bir veya daha fazla sayida niikleer reaktérin yakit olarak radyoaktif
maddeleri kullanarak isi enerjisi, bu enerjiden de elektrik enerjisinin Uretildigi tesislerdir. Artan eneriji
ihtiyacini gidermek adina niikleer santrallerin 6n plana ¢ikma sebeblerini siralayacak olursak; diger enerji
santrallerine gore 7 kat daha fazla enerji Gretmeleri, havaya karbondioksit salinmadigi icin havayi
kirletmemeleri ve sera gazi olusturmamalari, bu sistemlerde kullanilmis olan yakitlarin tekrardan
donustirilerek, yakit olarak yeniden kullanilabilmelerini séyleyebiliriz. Nikleer santraller ile elektrigin
ithal edilmesine bagimli kalinma orani azalir ve insanlara daha uygun fiyatli elektrik ve enerji saglanabilir.
Glnlmauzde elektrik ihtiyacinin yaklasik olarak yiuzde 17’lik kismi niikleer enerji ile karsilanmaktadir. Bazi
Ulkelerde ise elektrik ihtiyaglarinin ¢cok biylik bolimu nikleer santrallerden karsilanmaktadirlar. Fransa
elektrik enerijisini ylizde 75 oraninda niikleer santrallerden karsilamaktadir. Diinya genelinde 400’den
daha fazla sayida nikleer santral bulunurken, bu niikleer santrallerin 100 tanesi sadece Amerika’da
bulunur. Fakat; fazlasiyla faydalarini ve avantajlarini saydigimiz niikleer santrallerde gerekli glivenlik
onlemleri alinmaz, bakimsiz ve eski olan tesisler zamaninda yenilenmez, eneriji tUretim sireci dikkatli bir
sekilde takip edilmezse, meydana gelebilecek herhangi bir aksaklik veya kaza durumunda diger eneriji
santrallerinde olusabilecek kazalardan ¢ok daha biiyilk hasar olusturacak potansiyele sahiptir. En yliksek
potansiyele sahip risk, nikleer santrallerin, c¢evreye salinmasi durumunda radyoaktif Kkirlilik
olusturabilecek ve insan sagligina ve diger canlilara zarar verebilecek miktarlarda yliksek radyoaktivite
icermesidir.

Anahtar Kelimeler: Nikleer santral, niikleer enerji, enerji, radyoaktivite.
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ABSTRACT

Human beings, who need energy for the functioning of body functions, have undoubtedly become
dependent on energy in order to meet all their needs and to carry out all the work in the world. Especially
after the industrial revolution, meeting the ever-increasing energy demand has become an issue. Nuclear
power plants have come to the fore among the solutions produced against this issue in recent years.
Nuclear power plants are facilities where one or more nuclear reactors use radioactive materials as a fuel
to produce heat energy and electrical energy from this energy. If we list the reasons why nuclear power
plants come to the fore in order to meet the increasing energy need; We can say that they produce 7
times more energy than other power plants, that they do not pollute the air because carbon dioxide is not
released into the air and so they do not create greenhouse gases, that the fuels used in these systems can
be recycled and reused as fuel. With nuclear power plants, the dependency on importing electricity is
reduced and more affordable electricity and energy can be provided to people. Today, approximately 17%
of the electricity need is met by nuclear energy. In some countries, most of the electricity needs are met
from nuclear power plants. France meets 75% of its electrical energy from nuclear power plants. While
there are more than 400 nuclear power plants worldwide, 100 of these nuclear power plants are located
in the United States alone. But; If the necessary safety precautions are not taken, the neglected and old
facilities are not renewed on time, the energy production process is not carefully followed, it has the
potential to cause much greater damage than the accidents that may occur in other power plants in case
of any malfunction or accident. The highest potential risk is that nuclear power plants contain high levels
of radioactivity that, if released into the environment, can generate radioactive pollution and harm human
health and other living things.

Keywords: Nuclear power plant, nuclear energy, energy, radioactivity.

1.GiRiS

Diger bitin termik santrallerde oldugu gibi, niikleer santrallerde de suyun isitilarak buharlasmasi ve bu
buharin tlrbinleri déndirmesi ile elektrik tretilir. Sahip olan (lkelerin kaydadeger elektrik ihtiyacini
karsilayan nikleer santrallerin 1sinma enerijisi olarak radyoaktif bir madde olan Uranyumu kullanmasi,
faydalarinin yaninda cevreye pek c¢ok zararlarinin olabilecegi tartismalarini beraberinde getirmektedir.
Uranyumun dogadan elde edilmesi, islenebilir hale getiriimesi ve kullanildiktan sonraki atiklarinin
tasinmasi ve depolanmasi bu konudaki sorunlarin baslicalaridir. “Simdiye kadar 1979 yilindaki Three Mile
Island (ABD), 1986 yilindaki Cernobil (Sovyetler Birligi) ve 2011 yilindaki Fukushima santrallerindeki kazalar
haricinde ciddi bir kaza olmamasina ragmen 06zellikle de bu kazalarin tetikledigi endiseler nikleer enerji
santrallerini tartismali hale getirmistir.” (URL 1). Bu olumsuzluklara ragmen nikleer santral kullanimina
genel bir bakis atacak olursak; Diinya tizerinde 31 farkh (ilkede 450 faal niikleer santral bulunmakta ve 59
santralin insaati devam etmektedir. En fazla niikleer santrale sahip Ulkeler asagidaki gibidir:

e ABD, 99
e Fransa, 58
e Japonya, 42
e (Cin, 39
e Rusya, 37
Ulkelerin niikleer santrllerden elde ettikleri elektrik oranlari ise:
e Fransa, %71

e Belcika, %50
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e isvec, %40

e lsvicre, %33

e Guney Kore, %27

e ABD, %20 seklindedir.

2.NUKLEER SANTRALLER NASIL CALISIR?

“Fisyon sadece birka¢ elementte olusur, 6rnegin Uranyum ve Plutonyum'la. Nikleer enerjinin
hammaddesi olan Uranyumun hicbir endistriyel kullanim alani yoktur. Uranyum dogada bol miktarda
bulunmaktadir. Uranyumun dikkate deger izotopu U-235 bugiiniin reaktorlerinde en yaygin kullanilanidir.
U-235 atomuna bir nétron carptiginda, notron cekirdek tarafindan yutulur ve U-235 uyarilmis olur.
Uyanlma sonucu kararsiz hale gelen cekirdek fisyon drlnleri diye adlandirilan iki daha hafif ¢ekirdege
parcgalanir. Ayni zamanda 2-3 hizli nétronla birlikte 1si seklinde enerji agiga ¢ikar. Agiga ¢ikan nétronlar
diger uranyum atomlanna carparak diger ek fisyonlara sebep olurlar. Bu sirekli fisyon islemi, zincirleme
reaksiyon olarak adlandmlir. Zincirleme reaksiyonun olusmasi igin nikleer yakitta pargalanabilir izotopun
zenginlestirilmesine ihtiya¢ duyulmadan tabii halde uranyum (%0.72 U-235 zenginliginde) ve moderator
(n6tron yavaslatici) olarak grafit veya agir suya, sogutucu olarakta karbondioksit, helyum, veya agirsu
gereklidir. Eger moderator ve sogutucu olarak hafifsu kullanilirsa az zenginlestirilmis (%3-4 U-235
zenginlikte) Uranyum yakitina gereksinim vardir. Reaktor kalbinde meydana gelecek niikleer reaksiyonu
baslatmak icin Kaliforniyum veya Amerisyum-Berilyum gibi nétron kaynaklari, reaksiyonu kontrol altinda
tutmak veya durdurmak icin boron, glimis-indium-kadmium gibi notron yutucu kontrol cubuklari
kullanilir. Konrol gubugunun reaktoér kalbinden c¢ekilmis hali zincirleme reaksiyonun devamhligini,
sokulmus hali ise durdurulmasini gosterir. Nlkleer reaktorler bu zincirleme béliinme reaksiyonlarinin
kontrolli olarak yapilabildigi sistemlerdir. Nikleer ve termik (kdmir ve petrol Griinleri yakan) santrallar
arasinda en blyik fark isi kaynagidir. Biitlin termik santrallarda su isinin verilmesiyle kazanda
buharlastinhr. Buharin isil enerjisi tlirbinde mekanik enerjiye ve mekanik enerjide generatorde elektrik
enerjisine donustirilerek elektrik Gretilir. NUkleer Santrallar da ayni termik santrallardaki prensiple
cahsirlar. Aradaki tek fark isi Gretimidir. Termiklerde isi kaynagi kémiir, gaz veya motorin, nikleer
santrallarda ise reaktordeki fisyon enerjisidir.” (Sarici, 1997)

164

Daha basit bir anlatimla nikleer enerji santrallerinin ¢alisma prensini su sekildedir:
e Uranyum atomlari flizyona ugratilarak pargalanir.
e Aciga cikan enerji yakit cubuklariyla isi enerjisine donugsturalir.
o Istile suisitilr.
e Yikselen su buhari rlizgar turbinlerini dondirdr.
e Riizgar tlirbinleri jeneratore mekanik enerji iletir.

e Jeneratér mekanik enerjiyi kullanarak elektrik tretir.
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n Isi biten buhar, digaridan getirilen soguk su
ile sogutulur ve yeniden kaynatiimak izere
kazana yonlendirilir

Sekil 1. Niikleer Santrallerin Calisma Prensibi (URL 2).

3.NUKLEER SANTRALLERIN ZARARLARI
- Niikleer santraller cok tehlikeli atiklar olusturmaktadir. Bu atiklar diizenli depolanmalidir.

- Nikleer santrallerde meydana gelebilecek kazalarin sonuglari hem doga hem de insanoglu igin ¢ok yikici
olmaktadir.

- Disaridan gelebilecek teror saldirilarina karsi risk tasimaktadir.
- Uranyum kaynaklarinin 30 ile 60 yil arasinda tiikenecegi tahmin edilmektedir.

- Niikleer santrallerde, kaynar su reaktérlerinde, sogutma suyu reaktor cekirdeginden gecer. Eger herhangi
bir yakit sizintisi varsa, su kontamine (kirlenmis) olur.

Nikller santrallerin yukarida kisaca bahsettigimiz olumsuz yanlarini ayrintili olarak asagidaki sekilde
inceleyebiliriz:

Nukleer atik sorunu:

Nikleer reaktorlerin atiklari yzlerce hatta binlerce yil kaybolmaz. Gegmisten gliniimiize kadar kullanilimis
nikleer yakitlarin atiklari hala gegici depolama tesislerinde saklanmaktadir ve nikleer atiklarin uzun
doénemli depolanmasi icin herhangi bir ¢6ziin heniiz gelistirilememistir.

Nukleer silahlar:

Uranyum zenginlestirme siirecine giren sari kek, barisgil amagh gelistiriliyor olsa da kolayca uygarligi yok
edecek giicteki bir silaha donisebilir.

Ulusal glivenlik:
Nikleer enerji tesisleri teroristlerin saldirilari sonucunda biyiik patlamalara ve felaketlere yol acabilir.
Nukleer kazalar:

Her ne kadar tarihte yalnizca 3 biyik niikleer santral kazasi olmus olsa da bu kazalarin sonuglari cok biyiik
ve uzun sireli olabilir. 1986 yilindaki Cernobil kazasinda ilk basta yalnizca santralde yasayan 30 Kkisi
etkilenmis olsa da, kisa sirede tim Avrupa’yi etkileyen radyasyon yayillmasi gerceklesmistir. Nikleer
kazalarin az yasanmis olmasi ¢ok da 6nemli degildir zira tek bir blylk nikleer santral kazasi bile
milyonlarca kisiyi tehdit edebilir.
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Sekil 3. Fukusima Nikleer Santral Kazasi.

Kanser riski:

Arastirmalar, niikleer santrallere yakin bélgelerde yasayan kisilerin olasi bir kaza sonucunda yiiksek kanser
riski oldugunu, santralde calisanlarin da stirekli olarak normalin Ustiinde seviyede radyasyona maruz
kalmasi bu kisilerin kanser riskini artirdigini gostermektedir. Almanya’da yapilan nikleer enerji etki
¢alismasina gore bir niikleer enerji santrali merkez alinarak gizilen 5 km ¢apindaki bolgede yasayan
¢ocuklarin [6semiye yakalanma orani, diger bolgelere gore 2.2 kat daha fazladir.

Yaygin olarak bilinen zararlarinin yanisira, niikleer santrallerin ¢ok bilinmeyen ya da g6z ardi edilen baska
zararlari da bulunmaktadir:

Nikleer enerji santralleri iki nedenden dolayi su kaynaklarinin yani basina insa edilmektedir. Birincisi,
nikleer santrallerde su ile buhar elde edilerek eneriji Gretir. Bu enerji, niikleer santrallerin kendi icerisinde
kullanilir. ikincisi, niikleer santrallerin sogutulmasi igin yiiksek miktarda suya ihtiya¢ duyuldugu icin niikleer
santraller su kaynaklarinin yani basina insa edilirler. Bu ylizden, niikleer santrallerinden bir tanesinin insasi
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icin Karadeniz kiyilarinda bulunan ve su kaynaklari agisindan zengin bir cografya olan igneada bolgesi
secilmistir. Ortalama blyuklikte bir niikleer santral yilda 13-24 milyar litre ve glinde 35-65 milyon litre su
tiketimine neden olmaktadir. Bu kullanilan sular ise tekrardan su kaynaklarina desarj edilerek su kirliligini
tetiklemektedir. Niikleer santrallerde kullanilan sularin, cevresinde bulunan su kaynaklarini kirletmesinin
iki nedeni bulunmaktadir. Birincisi, ntkleer santraller icin hem elektrik Gretmek hem de santrali sogutmak
amaciyla biliylik pompalarla vakumlanarak su kaynaklarindan yiliksek miktarda su cekilir. Kontrolsiiz bir
sekilde gercgeklestirilen bu islem sirasinda su canhlari da suyla beraber vakumlanir. Vakumlanan suyun
icerisinde kalarak 6len su canlilari, su kaynaklarinda biyocesitliligin zarar gérmesine neden olur. Su
kaynaklarinda milyarlarca canli yasamini sirdlirmektedir. Bu kaynaklarda yasayan canlilarin korunmasi,
ekosistemin varligini saglikl bir sekilde siirdiirebilmesi hayati 5neme sahiptir. Bu nedenle, igneada Niikleer
Santrali su kaynaklarinda canli popiilasyonunun azalmasina neden olarak yiizlerce balik tiiriine ev sahipligi
yapan igneada bolgesinde ekolojik dengenin zarar gérmesini tetikleyebilir.

Nikleer santrallerin su kaynaklarini zarar gormesinin ikinci nedeni ise, niikleer santrallerde kullanilan
sogutma suyunun su kaynaklarina desarji sonrasinda suyun ylizeyinde sicaklik artisi meydana gelmesi ile
olusan termal su kirliligidir. Su kaynaklarina niikleer santrallerden desarj edilen kullaniimis suyun ortalama
sicakhgr 30-40°C’dir. Bunun bir neticesi olarak, desarj islemi sonrasi su ylizeyince sicaklik dogal sinirin
Gstine cikar. Su kaynaginda yasanan ani sicaklik degisimi buralarda yasayan canhlarin yasamlari riske sokar
clinkd sicak suyun su kaynaklarina desarj edilmesiyle, su kaynaklarinda oksijen azalir ve suyun pH degeri
ylikselmeye baslar. Bunun bir neticesi olarak, su kaynaklarinda hipoksik 6li boélgeler olusur ve boyle
yerlerde canli yasami tehlike altinda girer. igneada Niikleer Santrali su kaynaklarinda sicakhigin artmasina
neden olarak Trakya bdlgesinde hipoksik 6li bolgeler meydana gelmesine neden olabilir ve bu durum
ekolojik dengenin bozulmasi riski ortaya ¢ikarabilir. (Akytz E., 2020)

4.SONUCLAR VE ONERILER

Fazlasiyla faydalarini ve avantajlarini saydigimiz niikleer santrallerde gerekli glivenlik 6nlemleri alinmaz,
bakimsiz ve eski olan tesisler zamaninda yenilenmez, enerji Uretim sireci dikkatli bir sekilde takip
edilmezse, meydana gelebilecek herhangi bir aksaklik veya kaza durumunda diger enerji santrallerinde
olusabilecek kazalardan ¢ok daha bliyilk hasar olusturacak potansiyele sahiptir. En yiksek potansiyele
sahip risk, nikleer santrallerin, ¢evreye salinmasi durumunda radyoaktif kirlilik olusturabilecek ve insan
saghgina ve diger canlilara zarar verebilecek miktarlarda yliksek radyoaktivite icermesidir. Kisacasi bitiin
diinyada vazgegilmez bir unsur olarak gorilen elektrik enerjisi ihtiyacini biyilk olglide karsiladig
degerlendirilen nikleer santraller, herhangi bir olumsuzluk durumunda tahmin etmesi gli¢ tehditlere
donlsebilecek potansiyele sahiptir.

Yerine neyi koyabiliriz sorusuna geldigimizde ise; henliz Gizerinde ¢ok fazla ¢alisma ve gelistirmelere ihtiyag
duyulsa da glines enerijisini elektrik enerjisine ¢eviren glines panelleri, riizgar enerjisinden elektrik elde
edilen riizgar tlrbinleri, cevreci ve yeni bir enerji tirii olarak karsimiza g¢ikan yesil (geri dondstirdlebilir)
enerji mutlaka degerlendirilmesi gereken eneriji tirleridir.
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Ozet

Nikleer silahlar; atom cekirdeginin pargalanmasi (fisyon) ya da birlestirilmesi (flizyon) ile olusan bir
kimyasal reaksiyon ile enerji agiga ¢ikmasi sonucunda olusan patlamayi yaratan her tiirlu silahlardir. iki 168
temel niikleer silah tiirii vardir. ilki, Hirosima'ya atilan uranyum veya Nagazaki'ye atilan pliitonyum
bombasindaki gibi uranyum o6tesi agir atom c¢ekirdeklerini bolerek enerji elde eden atom (fisyon)
bombalardir. Hidrojen bombasi veya flizyon bombasi denen ikinci tipte ise ateslenen bir fisyon bombasi
ile hidrojen cekirdekleri birlesmeye (flizyona) zorlanir, bu sayede cok yilksek bir enerji ortaya cikar.
Nikleer silahlar, ortaya cikardiklari yiksek eneriji, sicaklik ve radyasyon gibi etkilerden dolayi geleneksel
silahlardan temel olarak farklidir. Niikleer bir patlamanin etkileri; Hirosima ve Nagazaki saldirilarindan elde
edilen verilerle incelenmistir. Niikleer silahlarin etkileri; ani ve kalinti etkiler olmak tizere ikiye ayrilir. Ani
etkiler, patlamadan sonra ilk bir dakika icerisinde meydana gelen etkilerdir. Bu etkiler; Isik (nikleer
simsek), Isi (termal radyasyon), Ani nikleer radyasyon, Basing (blast etki), Elektromanyetik palsdir. Kalinti
etkiler (radyoaktif serpinti) ise patlamadan otuz ile altmis dakika sonra baslar. infilaktan hemen sonra
mantar bigimindeki bulutla yikselen radyoaktif maddelerin, birka¢ dakika sonra yergekiminin etkisi ile
yere dokilmesi olayina radyoaktif serpinti denir. Bu esnada serpinti, patlamanin oldugu yere olur. Daha
yukarilara ¢ikan ve rlizgarla savrulan radyoaktif maddeler ise bir taraftan siriklenir, bir taraftan da
dokilmeye devam ederek 6lim tehlikesi tasir. Hatta bir kismi, stratosfere girip yillar sonra yeryiiziine iner
ve patlama bolgesinin ¢cok uzagindaki yerleri tehdit eder. Nikleer silahlarin etkileri ok biyik alanlarda ve
uzun yillar boyunca devam eder. Milyonlarca insanin 6limiine sebep olur, dogayi yok eder ve gelecek
nesillerin hayatini tehlikeye atar. Nikleer silahlar, korkung¢ hastaliklara neden olabilecek biiylk
miktarlarda radyasyon salgilarlar, dolayisiyla etkileri ilk patlamadan sonra yillarca devam eder.

Anahtar Kelimeler: Nikleer silah, nikleer patlama, niikleer serpinti.
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Abstract

Nuclear weapons; they are all kinds of weapons that create an explosion that occurs as a result of the
release of energy by a chemical reaction that occurs by splitting (fission) or combining (fusion) of atomic
nuclei. There are two basic types of nuclear weapons. The first is atomic (fission) bombs that obtain energy
by splitting the heavy atomic nuclei beyond uranium, as in the uranium bomb dropped on Hiroshima or
the plutonium bomb on Nagasaki. In the second type, called the hydrogen bomb or fusion bomb, the
hydrogen nuclei are forced to combine (fusion) with a fission bomb that is ignited, thus generating a very
high energy. Nuclear weapons are fundamentally different from conventional weapons because of the
effects they produce, such as high energy, temperature, and radiation. The effects of a nuclear explosion;
it has been examined with data obtained from the Hiroshima and Nagasaki attacks. The effects of nuclear
weapons; it is divided into two as immediate and residual effects. Immediate effects are those that occur
within the first minute after the explosion. These effects; Light (nuclear lightning), Heat (thermal
radiation), Sudden nuclear radiation, Pressure (blast effect), Electromagnetic pulse. Residual effects
(radioactive fallout) begin thirty to sixty minutes after the explosion. Radioactive fallout is the
phenomenon of the radioactive materials rising with the mushroom-shaped cloud immediately after the
explosion, falling to the ground with the effect of gravity after a few minutes. Meanwhile, the fallout gets
to where the explosion happened. Radioactive materials that go higher and are blown away by the wind,
on the one hand, are dragged, and on the other hand, they continue to spill and carry the danger of death.
Some even enter the stratosphere and descend to the earth years later, threatening places far from the
eruption zone. The effects of nuclear weapons continue in very large areas and for many years. It causes
the death of millions of people, destroys nature and endanger the lives of future generations. Nuclear
weapons release huge amounts of radiation that can cause terrible diseases, so their effects last for years
after the initial explosion.

Keywords: Nuclear weapon, nuclear explosion, nuclear fallout. 169
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ROMATOID ARTRITLi BIREYLERDE SANAL GERCEKLIK UYGULAMASININ AGRI, DEPRESYON VE UYKU
KALITESI UZERINE ETKiSi

THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY ON PAIN, DEPRESSION AND SLEEP QUALITY IN INDIVIDUALS WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS

Aras.Gor.Dr.Gamze UNVER
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi,Saglk Bilimleri Fakltesi,
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OZET

Amag: Bu arastirma; romatoid artritli bireylerde sanal gergeklik uygulamasinin agri, depresyon ve uyku
kalitesi Uzerine etkisini belirlemek

Kapsam: Romatoid artritli bireylerde sanal gerceklik uygulamasinin agri, depresyon ve uyku
kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolli olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin 6érneklemini 1 Eyliil-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Kitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ek Bina Romatoloji
Poliklinigi’'ne basvuran orneklem sec¢im kriterlerine uygun 30 hasta olusturmustur. Randomize olarak
secilen 6rneklem grubu; deney (n:15) ve kontrol (n:15) grubu olarak 2 gruba ayrilmistir. Deney ve kontrol
grubundaki katilimcilara uygulama éncesinde dlcekler (VAS (Visual Analog Skala), Beck Depresyon Olgegi,
Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi) uygulanmistir. Sanal gerceklik oyun uygulamasi haftada ¢ giin, giinde 45
dakika ve dort hafta sire ile uygulanmistir. Uygulama dncesi ve sonrasinda olgekler doldurulmustur. Test
istatistigi SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Normal dagilima uygun 6l¢lim
degerleri icin parametrik yontemler kullanilmis olup, iki bagimsiz grubun ol¢cim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Normal dagilima
uygun olmayan o6l¢lim degerleri icin parametrik olmayan yontemler kullaniimis olup, iki bagimsiz grubun
Olciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimh iki grubun 6l¢lim
degerleriyle karsilastiriimasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. iki nitel degiskenin

birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gére Fisher-Exact test ve “y2-capraz
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tablolar” kullanilmistir. Normal dagihma sahip olmayan 6lglim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin
incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada elde edilen bulgular deney ve kontrol gruplari arasinda tanimlayici ozellikleri
acisindan fark olmadigini gostermektedir (p>0,05). Gruplara gbére on test VAS, Beck depresyon ve
PUKI degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0,05).

Deney grubundaki bireylerin 6n test/son test VAS degerleri ve Beck depresyon 6lgek puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,508; p<0,001). Deney grubundakilerin 6n test/son
test Beck depresyon 6lcegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (Z=-
3,446; p=0,001). G*Power 3.0.10 programi kullanilarak Post-Power yontemi uygulanarak yapilan gig
analizi sonucunda; 2 grup, 2 tekrarli, %5 hata payi ve belirlenen etki blytkligu ile toplamda 30 6rnek sayisi
icin calismanin depresyon Uzerindeki etkisinin glicii %92,5 bulunmustur.

Deney grubundaki bireylerin 6n test/son test PUKI puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Z=-2,971; p=0,003). Deney grubundakilerin son test PUKi puanlari, 6n test degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistktdr.

Sonug: RA’li bireylerde Sanal Gergeklik Oyun Konsolu ile dans ettiriimesinin agri, depresyon ve uyku
kalitesi Gzerindeki etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan arastirmada agri,
depresyon ve uyku kalitesinde (izerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen veriler dogrultusunda; hemsirelerin RA tanili bireylerin sanal gergeklik uygulamasini hastaliklariyla
basetme stratejileri arasinda kullanabilecekleri bir yontem olarak kullaniimasi, klinik ortamda rutin
uygulamalar arasina alinmasini, hastalarin kolayliklar ulasabilecegi toplum saghgi merkezi, aile saghigi
merkezi ve huzurevi gibi merkezlerde sanal gerceklik uygulamalari icin arastirmalar planlanmasi, yapilacak
arastirmalarin dort haftadan farkh sirelerde ve daha fazla hasta popilasyonuna sahip arastirmalarin
yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: hemsirelik, X Box, agri, depresyon, uyku

ABSTRACT

The Effect of Virtual Reality Application on Pain, Depression and Sleep Quality in Individuals with
Rheumatoid Arthritis

Purpose: This research; To determine the effect of virtual reality application on pain, depression and sleep
quality in individuals with rheumatoid arthritis.

Scope: A randomized controlled trial was conducted to determine the effect of virtual reality application
on pain, depression and sleep quality in individuals with rheumatoid arthritis.

Method: Sample of the study consisted of a total of 30 patients meeting the inclusion criteria, from a
medical faculty rheumatology polyclinic, between September 1 and December 15, 2020. The sample
group was separated into two groups as case (n=15) and control (n=15) group. Scales (Descriptive
Information Form, Standardized Mini-mental Test (SMMT), The Timed Up & Go Test, Tinetti Balance
Assessment, VAS (Visual Analog Scale), Beck Depression Scale, Pittsburg Sleep Quality Scale) were
administered to the participants in the experimental group before the application. Virtual reality game
application was applied three days a week, 45 minutes a day and for four weeks. Scales were made before
the application and at the end of the first month. Statistical analyzes were performed using a package
program called SPSS (IBM SPSS Statistics 24). Frequency tables and descriptive statistics were used to
interpret the findings. Parametric methods were used for the measurement values suitable for normal
distribution, and the “Independent Sample-t” test (t-table value) method was used to compare the
measurement values of two independent groups. Non-parametric methods were used for the
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measurement values that were not in accordance with the normal distribution, the "Mann-Whitney U"
test (Z-table value) was used to compare the measurement values of two independent groups, and the
"Wilcoxon" test (Z-table value) method was used to compare the measurement values of the two
dependent groups. used. Fisher-Exact test and “x2-cross tables” were used according to the expected
value levels in examining the relations between two qualitative variables. Spearman correlation
coefficient was used to examine the relationship between measurement values that do not have a normal
distribution.

Findings: In a randomized controlled study to determine the effect of dancing with a Virtual Reality Game
Console on pain, depression and sleep quality in individuals with RA, it was determined that it had a
positive effect on pain, depression and sleep quality, whereas pain and depression scores in the
experimental group were lower at the end of the 4th week, Post-test PUKI scores of the experimental
group were statistically significantly lower than the pre-test values.

Conclusion: In a randomized controlled study to determine the effect of dancing with the Virtual Reality
Game Console on pain, depression and sleep quality in individuals with RA, it was determined that it had
an effect on pain and depression, and sleep quality.

Keywords: nursing, X Box, pain, depression, sleep
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COVID-19 PANDEMIiSINDE ADOLESANLARDA TEKNOLOJi BAGIMLILIGI iLE KAS-iSKELET SiSTEMi
RAHATSIZLIKLARI VE YASAM KALITESi ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESI

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN TECHNOLOGY ADDICTION, MUSCULOSKELETAL
SYSTEM DISORDERS AND QUALITY OF LIFE IN ADOLESCENTS IN THE COVID-19 PANDEMIC

Dr. Ogr. Uyesi Ozden OZKAL
Bursa Uludag Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii, Bursa.
ORCID: 0000-0002-8826-9930
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ORCID: 0000-0003-3432-6343
OZET

Amag: Covid-19 pandemisinde teknolojik cihazlar ile (bilgisayar, tablet, telefon vb.) gecirilen sirenin
artmasi beraberinde bazi problemleri de getirmektedir. Bu ¢calismanin amaci adélesan bireylerde teknoloji
bagimhligi ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemekti.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya toplam 30 addlesan birey dahildi. Katimcilarin verileri ve onamlari google
form aracihg ile kaydedildi. Bireylerin teknoloji bagimlihg Teknoloji Bagimhlik Olcegi ile, kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi (CKiSRA) ile, yasam kaliteleri ise
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (Adélesan Formu) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 30 adoélesan (14K, 16E; ortalam yas=15,93+1,01 yil) birey dahil edildi.
Katilimcilarin tamaminin kendine ait bir cep telefonu, 8 bireyin ise kendine ait bir dizistl bilgisayari
vardi. Teknoloji Bagimlilik Olgek puani ile CKISRA omurga puani (r=0,759), CKiSRA iist ekstremite puani
(r=0,610), CKIiSRA alt ekstremite puani (r=0,513) ve yasam Kkalitesi 6lcegi puani (r=0,764) arasinda
istatistiksel olarak anlamliiliski bulundu (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak, Covid-19 pandemisinde adélesan bireylerde daha yiliksek teknoloji bagimliligi ile
omurga, st ve alt ekstremite acgisindan daha yiksek kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile iligkili oldugu
gosterildi. Buna ek olarak, daha yiiksek teknoloji bagimliligi ile daha dislik yasam kalitesi seviyesinin de
iliskili oldugu saptandi. Covid-19 pandemi doneminde uzaktan egitim programina gecilmis olmasinin
teknoloji bagimlihigi artirmis olabilecegi gorisiindeyiz. Bu sebeple, bu yas grubundaki bireylere, 6zellikle
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini énlemek adina koruyucu rehabilitasyon yaklagsimlarinin uygulanmasi
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, kas-iskelet sistemi, yasam kalitesi, addlesan.

ABSTRACT

Aim: The increase in the time spent with technological devices (computer, tablet, phone, etc.) in the
Covid-19 pandemic also brings some problems. The aim of this study was to examine the relationship
between technology addiction, musculoskeletal disorders and quality of life in adolescents.

Materials and Methods: A total of 30 adolescent individuals were included in the study. The data and
consents of the participants were recorded via google form. Technology addiction of individuals was
evaluated with the Technology Addiction Scale, musculoskeletal disorders were evaluated with the
Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ), and their quality of life was evaluated with
the Children's Quality of Life Scale (Adolescent Form).

https://www.healthforworld.org 18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya

173



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE |

Results: A total of 30 adolescent (14F, 16M; mean age=15.93+1.01 years) individuals were included in the
study. All of the participants had a mobile phone of their own, and 8 individuals had a laptop of their own.
A statistically significant relationship was found between the Technology Addiction Scale score and the
CMDQ spine score (r=0.759), the CMDQ upper extremity score (r=0.610), the CMDQ lower extremity score
(r=0.513) and the quality of life scale score (r=0.764) ( p<0.05).

Conclusion: As a result, it has been shown that in the Covid-19 pandemic, higher technology addiction is
associated with higher musculoskeletal disorders in terms of spine, upper and lower extremities in the
adolescents. In addition, it was found that higher technology addiction is also related to the lower quality
of life. We are of the opinion that the transition to a distance education program during the Covid-19
pandemic period may have increased technology addiction. For this reason, it is recommended to apply
preventive rehabilitation approaches to individuals in this age group, especially in order to prevent
musculoskeletal disorders.

Key Words: Covid-19, musculoskeletal system, quality of life, adolescent.
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HEMODIYALIZ DAMAR ERiSIMINDE YENILIKLER
INNOVATIONS IN HEMODIALYSIS VASCULAR ACCESS

Okan OZOCAK
Ogr. Gor. Dr, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD

ORCID: 0000-0002-2339-0131

OZET

Son donem bobrek yetmezligi tim dinya genelinde yaygin olarak karsilagilan kronik hastaliklar
arasindadir. Son doénem bdbrek yetmezligi hastalari igin renal replasman tedavisi hayati 6nem
tasimaktadir. Renal replasman tedavisi igin dncelikli olarak renal transplantasyon 6n plana ¢ikmaktadir.
Ancak renal transplantasyon mimkin olmadig durumlarda ise renal replasman tedavisi igin diyaliz
yontemleri hastalara rutin olarak uygulanmasi gerekmektedir. Bu amagla periton diyalizi ve hemodiyaliz
tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Hemodiyaliz son dénem bobrek yetmezligi hastalarinda yaygin
olarak uygulanan bir tedavi yontemidir. Hemodiyaliz uygulamasi igin hastadan kanin alinip cihaza
tasinmasi amaciyla verici damara ve sonrasinda hemodiyaliz cihazinda metabolik artiklardan temizlenen
kanin hastaya geri verilmesi amaciyla alici damara ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemodiyaliz damar erisimi
amaciyla uzun dénem tedavi icin arteriyo-venoz fistiller, kalici-tlinelli santral vendz kateterler ve
hemodiyaliz greftleri uygulanmaktadir. Tekrarlayan damar girisimleri neticesinde hemodiyaliz hastalarinin
damar erisimde siklikla problemler yasanmaktadir. Bu problemler arasinda arteriyo-vendz fistdl
olgunlasma sorunlari, arteriyo-venoz fistiil disfonkisyonlari, santral venoz okliizyonlar/stenozlar, greft
trombozlar, greft enfeksiyonlari damar erisiminde ciddi soruna neden olmaktadir. Bu amacla glinimizde
yeni alternatif ¢coziimler gelistiriimektedir. Bunlar arasinda herogreft, surfacer inside-out sistem 6zellikle
santral ven okllizyonu tedavisine alternatif ¢6zim sunabilmektedir. Bunlarin yani sira arteriyo-venoz fistul
olusumu amaciyla acik cerrahiye alternatif olarak perkitan arteriyo-venoz fistil olusumuna olanak veren
ellipsys ve waveling sistemleri gelistirilmektedir. Konvansiyonel arteriyo-venoz fistil olgunlasma ve acik
kalma olasiligini arttirmak amaciyla vasq cihazi son yillarda gelistirilmistir. Bunlarin disinda innavasc yeni
gelistirilen hemodiyaliz damar grefti hali hazirda kullanilan greftlerden farkh bir tasarimla hemodiyaliz
girisimi esnasinda greftin hasarlanmasini en aza indirgeyecek sekilde tasarlanmistir. Bu bildiride
hemodiyaliz damar erisiminde yasanan problemler ve bunlara yonelik yeni uygulamalar tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Son dénem bébrek yetmezligi, Hemodiyaliz, Damar erisimi

ABSTRACT

End-stage renal disease is one of the most common chronic diseases worldwide. Renal replacement
therapy is vital for patients with end-stage renal disease. Renal transplantation comes to the fore as a
priority for renal replacement therapy. However, in cases where renal transplantation is not possible,
dialysis methods for renal replacement therapy should be routinely applied to patients. For this purpose,
peritoneal dialysis and hemodialysis are among the treatment options. Hemodialysis is a widely used
treatment method in patients with end-stage renal disease. For hemodialysis, the donor vein is needed
to collect blood from the patient and transport it to the device, and then the recipient vein is needed to
return the blood, which is cleaned from metabolic wastes in the hemodialysis device, to the patient. For
long-term treatment for hemodialysis vascular access, arterio-venous fistulas, permanent tunnelled
central venous catheters and hemodialysis grafts are applied.
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As a result of repeated vascular interventions, hemodialysis patients often experience problems in
vascular access. Among these problems, arterio-venous fistula maturation problems, arterio-venous
fistula dysfunctions, central venous occlusions/stenoses, graft thrombosis, graft infections cause serious
problems in vascular access. For this purpose, new alternative solutions are being developed today.
Among these, the herograft, surfacer inside-out system can offer an alternative solution, especially for
the treatment of central vein occlusion. In addition to these, ellipsys and waveling systems are being
developed that allow percutaneous arterio-venous fistula formation as an alternative to open surgery for
arterio-venous fistula formation. The vasq device has been developed in recent years to increase the
possibility of conventional arterio-venous fistula maturation and patency. Apart from these, innavasc
newly developed hemodialysis vascular graft has been designed with a different design from the grafts
currently used, in a way to minimize the damage of the graft during the hemodialysis attempt. In this
paper, the problems experienced in hemodialysis vascular access and new applications for them are
discussed.

Keywords: End-stage renal disease, Hemodialysis, Vascular Access

1. GIRiS
Kronik bobrek yetmezligi (KBY) diinya genelinde yaygin olarak karsilasilan, bobrek fonksiyonlarinin
ilerleyici sekilde kaybi ile seyreden bir hastaliktir. Son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) glomeriler

filtrasyon hizi (GFR) 15ml/dk altinda olmasi olarak tanimlanir. Son dénem bdbrek yetmezliginin uzun
donem tedavisinde renal replasman tedavisi (RRT) hayati 6neme sahiptir [1, 2].

SDBY hastalarinin sanslh bir kismi bobrek nakli ile RRT olanagi bulabilirken, geri kalan blytk kisminin
hayatini idame ettirebilmesi i¢in rutin olarak diyaliz yapilmasi gerekmektedir. Diyaliz iki sekilde
yapilabilmektedir. Bunlardan biri cerrahi olarak intraperitoneal alana yerlestirilen bir kateter vasitasiyla,
peritonun membran olarak kullanilma esasina dayanan periton diyalizi; bir digeri ise hastadan damar yolu
ile kanin alinip diyaliz makinesindeki membran vasitasiyla filtrasyonu sonrasi metabolik artiklardan
temizlenen kanin hastaya yeniden bir baska damar yolu ile verilmesi esasina dayanan hemodiyaliz (HD)
yontemidir [3].

HD damar erisimi igin biri hastadan kanin alinip HD makinesine ulastiriimasini saglayan verici damar yoluna
(arter); bir digeri HD makinesinde metabolik artiklardan temizlenen kanin hastaya yeniden verilmesini
saglayan alici damar yoluna (ven) ihtiya¢ duyulmaktadir. HD damar erisiminde disiik enfeksiyon oranlari
nedeniyle yaygin olarak Ust ekstermite damarlari tercih edilmektedir. HD’in uzun sireli tedavide etkin
olarak uygulanabilmesi icin yaygin olarak (g farkli damar erisim metodu kullanilmaktadir. Bunlar hastanin
kol ve 6n kol damarlari arasinda olusturulan nativ arteriyo-venéz fistiiller(nAVF), bir arter ile ven arasina
yerlestirilen arteriyo-venoz greftler(AVG) ve santral venoz kateterlerdir (SVK) [4].

2. HEMODIYALiZ DAMAR ERiSiIMINDE ZORLUKLAR
1. Nativ Arteriyo-Venoz Fistiiller(nAVF)

nAVF olusturulmasiigin en sik ve 6ncelikli olarak radial arter-sefalik ven tercih edilmektedir. Bunun disinda
brakial arter-sefalik ven, brakial arter-bazilik ven nAVF olusturulmasi icin kullaniimaktadir. nAVF hem
greftlere hem de kateterlere oranla diisiik enfeksiyon riski ve uzun sireli agik kalma oranlarina sahiptir.
nAVF olusumundan sonra arteriyo-venoz fistiliin olgunlasmasi (hemodiyaliz icin yeterli debiye ulasmasi)
gerekmektedir. nAVF olgunlasma siresi iki hafta ile alti ay arasinda degismektedir. AVF olgunlasmasinda
yasanan zorluklarin sebepleri arasinda arteriyel akimin yetersiz olmasi, anastomoz diizeyinde/sonrasinda
olusan darliklar 6n plana c¢ikmaktadir. Erken fistlil trombozu bir diger can sikici etkendir. Gegirilmis
tromboflebit sekelleri, santral vendz stenozlar erken fistlil trombozunun baslica sebepleridir. Ven6z
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anevrizma, tromboz, yalanci anevrizma gelisimi arteriyo-venoz fistlliin ge¢ donemde disfonksiyonuna
sebep olabilmektedir. AVF debisinin asiri yikseldigi durumlarda vendz hipertansiyon gelisimi s6z konusu
olabilmektedir ki bu durumda AVF'iin kapatimasi ve farkl bir damar erisim metodu uygulamasi
gerekmektedir [5].

2. Arteriyo-venoz Greftler (AVG)

AVG’ler hastada nAVF olusumuna uygun ven olmadigi durumlarda alternatif olarak kullaniimaktadir. Arter
seciminde Ust ekstremite arterleri (radial, brakil, aksiller arterler) oncelikli olarak tercih edilir. Ven
seciminde ise yine Ust ekstremite venleri (brakial, aksiller venler) tercih edilir. nAVF’lerden farkli olarak
fistll olgunlagsmasina ihtiya¢ duyulmaz. Son donemde kullanilan greftlerin bazilarinda erken dénem
kaniilasyona uygun olup operasyon sonrasi 72 saat icerisinde HD yapilmasina olanak saglamaktadir.
AVG'lerin enfeksiyon oranlari nAVFlere gore daha yiiksektir. Benzer sekilde tromboz gelisme olasiligi daha
ylksektir. Bu nedenle hem primer hem sekonder patensi oranlari diistiktiir. AVG’lerde igne giris yerlerinde
yalanci anevrizma olusumu sik goriilmektedir. Ayni bolgeye tekrarlayan giris neticesinde greftte
deformasyona ve yirtilmalara sebep olabilmektedir. Nihayetinde greftin kullanilamaz hale gelmesi s6z
konusu olabilmektedir.[6, 7]

Santral venoz stenoz/okliizyonlar hem AVF hem de AVG uygulanan hastalarda damar erisimine engel teskil
eden konular arasindadir. Subklavian vende olusan stenoz/okliizyon neticesinde AVF’de olgunlasmama ve
erken ya da gec trombozlar gorilebilmektedir.[8]

3. Santral Venoz Kateterler (SVK)

Santral veno6z kateterler gegici ve kalici olarak hem kisa sireli hem de uzun sireli kullanima olanak saglar.
Kalici SVK tlnel olusturularak juguler ya da subklavian ven yolu ile cavo-atrial bileskeye yerlestirilir. SVK
en yaygin komplikasyonu enfeksiyondur. Kateter enfeksiyonu son derece ciddi klinik durumlara sebebiyet
verebilmektedir. Bu sebeple klinisyenlerde damar erisiminde SVK’ler son care olarak tercih edilme egilimi
vardir. SVK ile ilgili yasanan sorunlardan bir digeri kateter disfonksiyonudur. Tekrarlayan girisimler sonucu
actk kalma oranlari dismektedir. SVK nedeniyle tekrarlayan girisimler sonucu santral venoz stenozlar
meydana gelmektedir ve bu durum hastaya planlanan AVF ve AVG basari oranlarini distirmektedir. [8, 9]

3. YENi TEDAVi YONTEMLERI

Hemodiyaliz damar erisiminde sik¢a rastlanan zorluklara ¢6ziim olarak yeni yontemler gelistiriimeye
¢alisiilmaktadir. Arteriyo-venoz fistil erken olgunlagsmasinin saglanmasi, arteriyo-vendéz fistil agikhginin
uzun sureli korunmasi, greft enfeksiyonunun azaltilmasi, greft agiklik suresinin uzatilmasi, santral ven
okllGizyonlarina yonelik alternatif tedavi segenekleri giderek popiler hale gelmistir.

Herogreft: ingilizce “hemodialysis reliable outflow” kelimelerinin bas harfleri kullanilarak bu isim
verilmistir. Greft ve santral vendz kateter bilesenlerinden olusan hibrit bir materyaldir. Santral ven
stenozu/okliizyonu olan hastalara alternatif tedavi segenegi olarak tasarlanmistir. Operasyon 6ncesinde
santral ven stenozu/oklizyonu dogrulamak icin venografi yapilmasi 6nerilmektedir. Arteriyel greft,
titanyum konnektor ve vendz outflow bilesenlerinden olusmaktadir. Arteriyel greft bileseni brakial artere
ya da fonksiyone arteriyo-vendz fistlile anastomoz edilebilmektedir. Operasyon oncesinde arteriyel
bilesenin anastomozuna uygun arter ¢apinin >3 mm oldugunun doppler ultrasonografi ile dogrulanmasi
onerilmektedir. Vendz outflow bileseni perkiitan olarak juguler venden sag atriuma yerlestirilen modifiye
bir santral kateterden olusmaktadir. Arteriyel greft ile vendz outflow bileseni cilt altindan tinel
olusturularak omuz bolgesinde titanyum konnektor vasitasiyla birlestirilir. Bu sayede santral venoz
stenotik segment alternatif bir yol ile by-pass edilmis olur.

Herogreft ile ilgili yapilan klinik calismalarda 1 yillik patensi SVK kiyasla daha iyi oldugu, calma
sendromunun AVG'lere kiyasla daha az oldugu, bakteriyemi riskinin SVK kiyasla daha dusik oldugu ortaya
konmustur [10]. Steerman ve ark tarafindan yapilan santral ven6z stenozlu hastalarda Herogreft ile alt
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ekstremite AVG uygulamasinin karsilastirildigi bir calismada; sekonder agik kalma oranlari, enfeksiyon
oranlari ve mortalite yoniinden benzer sonuglari tespit etmislerdir. Ayrica herogreftin acikliginin
korunmasi icin daha fazla girisim gereksinimi oldugunu bu ¢alismada bildirilmistir [11]. Bunlarin disinda
erken kanilasyona olanak taniyan herogreft ile yapilan bir calismada Vowels ve ark. hem primer hemde
sekonder acik kalma oranlarinin normal herogrefte gére daha kot oldugunu bildirmislerdir [12].

Surfacer-Inside-Out Access Kateter Sistemi: Torasik santral vendz okliizyonlar (TSVO) juguler, subklavian,
innominate ve superior vena kavayl kapsayan okllzyonlardir. Bas boyun ve (st ekstremiteden SVK
yerlestirilmesinin olanaksiz kaldigi klinik durumdur. TSVO cerrahi tedavisi yiksek mortalite ve morbidite
ile iligkilidir. Surfacer inside-out acces kateter sistemi TSVO olan hastalara santral vendz kateter
yerlestirilmesi amaciyla tasarlanmistir. Kateter sistemi, tutacak kismi, ana goévde ve igne telinden
olusmaktadir. Sag femoral ven sistemin girisi igin kullanilir. Kateter sistemi sirasiyla sag iliak ven, vena kava
inferior, sag atrium, vena kava superior’dan gecilerek sag juguler vene ilerletilir. Sag juguler venden skopi
altinda ciltte belirlenen hedef boélgeden kilavuz igne vasitasiyla disari ¢ikilir. Bu sekilde okliide segment
retrograd olarak gecilmis olur. Juguler boélgeden disari alindan kilavuz tel Gzerinden standart SVK
yerlestirme islemi gerceklestirilir. iliak venlerdeki tortiyozite varligi durumunda kateter sisteminin ana
gévde kismi esnek olmadigindan islemi basarisiz kilmaktadir. Ote yandan kateter sisteminin ignesi delici
vasifta oldugu icin vaskiler yaralanma riski tasimaktadir.

Gallieni ve ark tarafindan 30 hastada yapilan klinik ¢alismada basari orani %96,7 olarak raporlanmistir. 1
hastada vaskiler anatomik tortiyozite sebebiyle islem basarisiz oldugu, hastalarda herhangi bir
komplikasyon gelismedigi ve islem siresinin ortalama 24 dakika oldugu bildirilmistir [13]. Razavi ve ark
tarafindan yapilan 30 hastalik bir diger klinik ¢alismada ise islemin basari orani %90 olarak bildirilmistir. 3
hastada islem basarisizlik sebebi anotomik toriyozite olarak bildirilirken cihazla iliskili komplikasyon
gelismedigi bildirilmistir [14].

Endovaskiiler Arteriyo-Venoz Fistiil (EndoAVF): Son yillarda tibbin her alaninda oldugu gibi teknolojik
gelisimlere paralel olarak minimal invaziv teknikler vaskiiler cerrahi alaninda da kullanilmaya baslanmistir.
Ust ekstremite arteriyo-vendz fistiil olusumunda &ncelikli tercih uygun arter ve venin bulunmasi
durumunda halihazirda radio-sefalik AVF olusumudur. Endovaskiiler olarak 6n kol damarlarinin uygunsuz
oldugu durumlarda alternatif olarak AVF olusumuna olanak saglamaktadir. Bu amagla kullanim igin
tasarlanmis iki sistem bulunmaktadir. Bunlardan birincisi ellipsys; ultrason esliginde proksimal radial arter
ile dirsek perforator veni arasinda, termal enerji ile endoAVF olusturmaya olanak saglar. Ultrason
kilavuzlugunda proksimal radial arter ponsiyonunu takiben bitisigindeki dirsek perforanina igne ilerletilir.
Kilavuz tel yerlestirildikten sonra kateter sistemi kilavuz telin izerinden ilerletilerek arter ile venin bileske
bolgesinde termal enerji ile endoAVF olusturulur. Bu alandaki ikinci sistem waveling; skopi esliginde,
proksimal radial veya ulnar arter ile dirsek perforator veni arasinda radyofrekans enerjisi ile endoAVF
olusturmaya olanak saglar. ki kateter kullaniimaktadir. Arteriyel girisim brakial, radial ya da ulnar
arterden, vendz girisim brakial, radial ya da ulnar venden yapilabilmektedir. Arteriyel ve vendz girisim
yapildiktan sonra kateter endoAVF olusumu yapilmasi planlanan dirsek perforan veni bdlgesine ilerletilir.
Kateterlerin distal ucundaki miknatislar vasitasiyla biribirine tutunmasi saglanir. Arteriyel kateter ile venoz
kateter miknatis vasitasiyla birbirine tutunduktan sonra radyofrekans enerijisi ile endoAVF olusturulur.

Mallios ve ark tarafindan 234 hastada ellipsys ile yapilan klinik arastirmada basari orani %99 olarak
bildirilmistir. islem siiresi ortalama 15 dakika, 1 yillik primer patensi %54, 1 yilik sekonder patensi %96
olarak raporlanmis ve herhangi bir komplikasyon bildiriimemistir. %10 hastada hedef venin
yluzeyselestirilmistir. Ortalama fistiil olgunlagsma siiresi 4 hafta olarak bildirilirken hastalarin %6’sinda bu
sire 2 haftadan kisa slirdigl ve erken kantlasyon olanagi bulundugu bildirilmistir [15]. Hull ve ark
tarafindan 123 hastada yapilan bir diger klinik ¢alismada ise endoAVF olusturma basari orani %96,7; 4
haftada olgunlasma orani %67 olarak raporlanmistir. Hastalarin %33’linde hedef venin yiizeysellestirme
ihtiyaci oldugu bildirilmistir [16].
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Zamela ve ark tarafindan 35 hastada waveling ile yapilan klinik arastirmada basari orani %100, ortalama
islem stiresi 120 dakika, skopi siiresi 9,6 dakika olarak raporlanmistir. 8 hastada intaoperatif komplikasyon
gelistigi bildirilmistir. 13 hastada AVF olgunlasmasi icin ek girisim gerektigi 4 hastada ise cerrahi gereksinim
oldugu bildirilmistir [17].

Shahverdyan ve ark tarafindan 100 hastada (65 Ellipsys, 35 Waveling) yapilan klinik calismada iki endoAVF
yontemi karsilastirilmistir. islem basari orani ellipsys icin %100, waveling igin %97 olarak raporlanirken,
islem sresi ellipsys 14 dk, waveling 63 dk olarak, 4 hafada AVF olgunlasma orani ellipsys icin %68,3
waveling icin %54,3; ortalama kanilasyon zamani ellipsys icin 60 giin, waveling icin 90 giin, 1 yillik
sekonder patensi oranlari sirasiyla %82- %60 olarak raporlanmistir [18].

VasQ Eksternal Destek Aparati: AVF ilgili fistlilin olgunlasmamasi ya da erken dénem disfonksiyonu
istenmeyen durumlar arasindadir. Radio-sefalik fistillerin disfonksiyonunda en sik sebep juksta-
anastomotik stenozlardir. VasQ eksternal destek aparati radio-sefalik AVF geometrisine destek saglamak
amaciyla tasarlanmistir. Yapilan ¢alismalarda radio-sefalik anastomoz acisinin >30 olmasinin primer ve
sekonder patensi daha iyi oldugunu gostermistir. Radio-sefalik anastomoz 6ncesi VasQ aparati sefalik
venin Uzerine kilif seklinde gegirilir. Anastomoz yapildiktan sonra VasQ aparati anastomoz bolgesine
ilerletilerek sabitlenir. VasQ aparati venin duvar gerilimini azaltarak ve akim paterninin koruyarak juksta-
anastomotik stenozu azaltma Uzerine etkilidir [19].

Shahverdyan ve ark tarafindan 33 hastada yapilan klinik calismada, hastalar radio-sefalik AVF olusturmada
VasQ eksternal destek aparati kullaniimis. 3 aylik primer patensi %100, sekonder patensi %100, 6 aylik
primer patensi %79, sekonder patensi %90 olarak bildirilmistir [20]. Karydis ve ark tarafindan 40 hastada
(20 vasQ, 20 kontrol) yapilan klinik arastirmada brakio-sefalik AVF olusturmada VasQ eksternal destek
aparati kullanilmis ve 3-6 aylik primer patensi ve AVF olgunlasmasi arasinda fark saptanmamistir. Ote
yandan 3-6 ayda hedef venin limen capi VasQ uygulanan grupta daha iyi oldugu, 6. ayda fonksiyonel
patensinin VasQ grubundan daha iyi (%100-%56) oldugu bildirilmistir [21].

Optiflow: VasQ eksternal destek aparatina benzer amacla anastomoz geometrisini standardize etmek igin
tasarlanmistir. VasQ dan farkli olarak anastomozun icine yerlestirilmektedir. Henliz klinik calisma
yapilmamistir.

Innavasc: Hemodiyaliz greftleri ile ilgili farkli tasarim ¢alismalari devam etmektedir. Gegmisten gliniimiize
heparin emdirilmis greftlerden istenilen sonuglar alinamamis olmasina ragmen teknolojik gelisimler
sayesinde umut verici ¢calismalar mevcuttur. Innavasc “U” seklinde tasarlanmis greftin arteriyel ve venoz
girisim icin kullanilmak lizere ek destek tabakasi eklenerek tasarlanmustir. igne giris bolgelerinin posterior
bolgeden ek ikinci bir destek tabakasi bulunmasi greftin daha uzun sireli kullanimina olanak vermektedir.
Greft henulz preklinik galisma asamasindadir.

Bunlar disinda son yillarda AVF olgunlagmasi igin balon destekli ydntemler denenmekte olup hali hazirda
yapilan klinik ¢calismalarda AVF olgunlasma siresini kisaltacak net bir yontem ortaya konulamamistir [22]

a. SONUC

Son yillarda teknolojik gelismelere paralel olarak tibbin her alaninda oldugu gibi vaskiiler cerrahi alaninda
da yeni cihazlar, yeni yontemler kullanima girmektedir. Ozellikle mevcut tibbi uygulamalar ile hastalarin
tedavisinde zorluklarla karsilasilan alanlardaki gelismeler umut vericidir. Hemodiyaliz damar erisiminde
santral venoz stenoz/okliizyon tedavisine yonelik yeni tedavi yontemleri ile daha fazla klinik ¢calismalarin
yapilmasi ile kullaniminin yayginlasabilecegi 6ngorilmektedir. Diger yandan endovaskiiler AVF olusturma
sistemleri mevcut kosullar altinda acik cerrahi AVF e alternatif olmasinin yani sira gelecekte acik cerrahinin
yerini alabilecegi 6ngoriilmektedir. Bu sistemlerle ilgili daha fazla klinik arastirma yapilmasi ve teknolojik
olarak  sistemlerin  gelistirilmesi  ilerleyen  zamanlarda  kullaniminin  yayginlasabilecegini
duslindirmektedir.
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Sonug olarak HD damar erisimi alaninda umut verici yontemler gelistiriimekte olup, hali hazirda yeterli
saylida klinik arastirma bulunmamaktadir. Bu alanda daha fazla klinik arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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DERIN VEN TROMBOZU TEDAVISINDE YENi NESIL ORAL ANTIKOAGULANLAR
NOVEL ORAL ANTICOAGULANTS IN THE TREATMENT OF DEEP VENOUS THROMBOSIS
Okan OZOCAK
Ogr. Gor. Dr, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD
ORCID: 0000-0002-2339-0131
OZET

Derin ven trombozu, alt ekstremite derin venlerinde tromboz olusumu ile karakterize bir klinik tablodur.
Derin ven trombozunun etyopatogenezinde virchow triadi olarak tanimlanan; endotel hasari,
hiperkoagtilopati ve staz sorumlu tutulmaktadir. Hastalar bacakta sislik ve agri sikayeti ile klinige
basvurmaktadirlar. Erken donemde pulmoner emboliye sebep olabilmektedir. Ge¢ donem
komplikasyonlari arasinda tekrarlayan vendz trombo-embolik olaylar, post-trombotik sendrom, kronik
trombo-embolik pulmoner hipertansiyon gelisimi yer almaktadir. Derin ven trombozu tedavisinin amaci
erken ve ge¢ donem komplikasyonlari 6nlemektir. Bu amagla derin ven trombozu tedavisinde
antikoagiilan tedavi, alt ekstremite elevasyonu, kompresyon tedavisi uygulanmaktadir. Antikoagilan
tedavide kullanilan ajanlar arasinda unfraksiyone heparin, disik molekdl agirlikh heparinler ve
fondaparinuks parenteral olarak uygulanmaktadir. Diger yandan oral yol ile uygulanabilen vitamin K
antagonisti (varfarin) ve yeni nesil oral antikoagllanlar (dabigatran, rivaroksaban, edoksaban ve
apiksaban) bulunmaktadir. Antikoagilan tedavide kullanilan ajanlar arasinda ilk kesfedileni heparindir.
Heparinin sadece parenteral olarak uygulanabilmesi, doz ayarlamasi icin laboratuvar monitorizasyonuna
ihtiyac duyulmasi, trombositopeniye sebep olabilmesi istenmeyen 6zellikleri arasindadir. Vitamin K
antagonisti olan varfarin bir diger antikoagilan tedavi ajanidir. Oral olarak kullanilabilmesi, yillardir derin
ven trombozunun uzun siireli tedavisinde tercih edilme sebebi olmustur. Ote yandan hem pek ¢ok besin
hem de pek cok ilacgla etkilesime girmesinin yani sira doz ayarlamasi i¢in laboratuvar monitérizasyonuna
ihtiyac duyulmasi ve kanamaya sebebiyet vermesi istenmeyen etkileri arasindadir. Disik molekil agirlikli
heparinler, subkutan yolla uygulanabilirligi ile klinik pratikte kullanilmaktadir. Son yillarda kullanima giren
yeni nesil oral antikoagilanlar hem oral kullanima olanak vermeleri hem distk kanama profilleri, hem de
laboratuvar monitérizasyonuna ihtiya¢c duyulmamasi nedeniyle glincel tedavide yer almaya baslamistir.
Bu bildiride yeni nesil oral antikoagillanlarin etki mekanizmalari, klinik uygulama yontemleri,
konvansiyonel tedaviye olan ustunlikleri/zayifliklari detayl olarak ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu, Yeni nesil oral antikoagiilanlar, Venéz tromboemboli

ABSTACT

Deep vein thrombosis is a clinical condition characterized by the formation of thrombosis in the deep
veins of the lower extremities. Defined as the Virchow triad in the etiopathogenesis of deep vein
thrombosis; endothelial damage, hypercoagulopathy and stasis are held responsible. Patients apply to the
clinic with complaints of swelling and pain in the leg. It can cause pulmonary embolism in the early period.
Among the late complications are recurrent venous thrombo-embolic events, post-thrombotic syndrome,
development of chronic thrombo-embolic pulmonary hypertension. The aim of deep vein thrombosis
treatment is to prevent early and late complications. For this purpose, anticoagulant therapy, lower
extremity elevation, and compression therapy are applied in the treatment of deep vein thrombosis.
Among the agents used in anticoagulant therapy, unfractionated heparin, low molecular weight heparins
and fondaparinux are administered parenterally. On the other hand, there are vitamin K antagonists
(warfarin) and novel oral anticoagulants (dabigatran, rivaroxaban, edoxaban and apixaban) that can be
administered orally. Heparin was the first to be discovered among the agents used in anticoagulant
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therapy. The undesirable features of heparin are that it can only be administered parenterally, laboratory
monitoring is needed for dose adjustment, and it can cause thrombocytopenia. Warfarin, a vitamin K
antagonist, is another anticoagulant treatment agent. Its oral use has been the reason why it has been
preferred in the long-term treatment of deep vein thrombosis for years. On the other hand, it is among
the undesirable effects that it interacts with many foods and many drugs, as well as the need for
laboratory monitoring for dose adjustment and causing bleeding. Low molecular weight heparins are used
in clinical practice with their subcutaneous application. Novel oral anticoagulants, which have been used
in recent years, have started to take place in current treatment because they allow oral use, low bleeding
profiles and no need for laboratory monitoring. In this paper, the mechanism of action, clinical application
methods, and advantages/weaknesses of novel oral anticoagulants over conventional treatment are
discussed in detail.

Keywords: Deep venous thrombosis, Novel Oral Anticoagulants. Venous thromboembolism

1. GiRi$

Derin ven trombozu (DVT) derin venlerde trombis olusumu olarak tanimlanir. Genellikle alt ekstremite
derin venlerinde goriilen sik rastlanan bir hastaliktir. Daha az siklikla st ekstremite derin venleri, visseral
venlerde ya da vena kavada gorilebilmektedir. DVT'nin etyopatogenezinde Virchow tarafindan
tanimlanan endotel hasari, staz ve hiperkoagiilopati sorumlu tutulmaktadir. Endotel hasari genellikle
vaskdler girisim sonrasi ya da travma sonrasi olusabilmektedir. Ven6z staz immobilizasyona sebebiyet
verecek pek cok klinik durumda gelisebilmektedir. Bunlar arasinda inme, ortopedik cerrahi sonrasi post-
operatif donem, obezite ve gebelik baslica olarak sayilabilir. Hiperkoagllopati dogustan olabilecegi gibi
edinsel de olabilir. Protein C, S eksikligi, Faktor V leiden mutasyonu dogustan hiperkoagllopatiye sebep
olan baslica durumlar arasindadir. Edinsel hiperkoagiilopatide ise maligniteler ilk sirada yer almaktadir.
DVT ile malignite iliskisi son zamanlarda &n plana ¢cikmaktadir. Oyle ki pek cok hastada malignite tanisi DVT
sonrasinda konulmaktadir. Hastalar bacakta ani baslayan agri, sislik ve kizariklik sikayeti ile hastaneye
basvurur. Tanisal test olarak doppler ultrasonografi ve d-dimer; eslik eden pulmoner emboli arastiriimasi
amaciyla bt anjiografi ilk planda yapilmasi gereken tetkiklerdir. DVT erken dénemde pulmoner emboliye
(PE) sebep olabilir. PE subklinik olabilecegi gibi, masif PE tablosu hayati tehdit edici klinik bir durum
olusturabilmektedir. DVT’nin erken donem komplikasyonlari arasinda daha nadir olarak phlegmasia cerula
dolens, phlegmasia alba dolens ve vendz gangren gelisebilir. Ge¢ donem komplikasyonlari arasinda post-
trombotik sendrom, kronik trombo-embolilik pulmoner hipertansiyon ve 6zellikle de yeterli tedavi
edilmeyen olgularda tekrarlayan ven6z tromboemboli ataklari yer almaktadir[1-4].

DVT’nin tedavisinde amag erken ve ge¢ dénem komplikasyonlari édnlemektir. Bu amagla antikoagiilan
tedavi DVT tedavisinin temelini olusturmaktadir. Hastalara uygulanacak tedavi yontemi se¢imi hastanin
kanama riski, altta yatan etyolojiye yonelik bireysel farkliliklar, semptomlarin siddeti ve hasta 6zelliklerine
gore belirlenmektedir. Kompresyon ve elevasyon tedavisi post-trombotik sendrom gelisimini énlemek
amacliyla hastalara onerilmektedir. Proksimal DVT varliginda kateter aracili tromboliz ya da farmako-
mekanik trombektomi &nerilmektedir. inferior vena kava filtre uygulamasi antikoagiilan tedavinin
kontrendike oldugu kanama riski yliksek hastalarda 6nerilmektedir[5-7].

2. KONVANSIYONEL ANTIKOAGULAN TEDAVI

DVT tedavisinde kullanilacak olan antikoagiilanda olmasi gereken ideal 6zellikler arasinda etkisinin hizli
baslamasi, kolay uygulanabilir olmasi, besin-ilag etkilesiminin olmamasi, ucuz olmasi, laboratuvar izlemi
gerektirmemesi, olasi bir kanama sorununda antidotunun bulunmasi ve uzun siire kullanilabilmesi yer
almaktadir.
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1. Anfrkasiyone Heparin:

Antikoagllan ilaglar arasinda ilk kesfedileni heparindir. Heparin antitrombine(AT) baglanarak faktor Xa'yi
inaktive ederek etki gosterir. Bu nedenle bir indirekt trombin inhibitéri olarak kabul edilir. Parenteral
(intraven6z ve subkutan) kullanim igin uygundur. Plazma yarilanma 6mri (ortalama 2 saat) diger
antikoagtilanlara gore kisadir. Baslangi¢ ylikleme dozunun ardindan i.v. inflzyon seklinde uygulamasi
tercih edilir. Doz ayarlamasi icin laboratuvar monitdrizasyonu (aPTT) gereklidir. Heparinin en sik gorilen
yan etkisi kanamadir. Etkisi protamin siilfat ile nétralize edilebilmektedir. Heparin tedavisi ile ilgili can sikici
konular arasinda heparin direnci ve hem kanama hem de trombozun birlikteligi ile seyreden heparine bagli
trombositopeni(HIT) bulunmaktadir. Bu durumlarda diger antikoagilan tedavi ajanlari kullaniimalidir[8,
9].

2, Diigiik Molekiil Agirlikli Heparinler:

Anfraksiyone heparinin depolimerizasyonu ile elde edilirler. Anfrakasiyone heparin gibi faktér Xa’yi inhibe
ederek etki gosterirler. Parenterel (subkutan) kullanim igin uygundur. Plazma yari émirleri dozdan
bagimsiz olarak anfraksiyone heparine gore 2-4 kat daha uzundur. Doz ayarlamasi hastanin viicut agriligina
gore yapilir. Laboratuvar monitorizasyonu gerektirmez. Kanama yan etkileri anfraksiyone heparine oranla
daha azdir. Etkisi protamin silfat ile kismen nétralize edilebilir. Disiik molekdl agirhkli heparinler 2000°li
yillarin baslarindan itibaren antikoagilan tedavi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir[10, 11].

3. Vitamin K Antagonistleri:

Vitamin K Antagonistleri (VKA) faktor Il, VII, IX ve X sentez inhibisyonu yaparak etki gosterir. Bu grupta en
yaygin olarak kullanilan ajan Varfarindir. Oral olarak kullanima uygundur. Etkisi ge¢ baslamaktadir
(ortalama 36 saat). Bu sebeple etkin doza ulasana kadar beraberinde parenteral antikoagiilanlar
kullanilmalidir. Doz ayarlamasi icin laboratuvar monitorizasyonu (INR) gereklidir. Cok fazla sayida ilag ve
besin etkilesimi bulunmaktadir. Kanama en sik gérilen yan etkisidir. Etkisi K vitamini ile notralize edilebilir.
Teratojeniktir, bu sebeple gebelerde kullanilamaz[12].

Anfraksiyone heparin ile VKA tedavisi DVT tedavisinde uzun yillar boyunca kabul géren antikogilan tedavi
yontemi idi. DMAH’lerin klinik uygulamaya girmesiyle tedavi algoritmalarinda degisiklikler meydana geldi.
Konvansiyonel antikoagilan tedavi rejimi INR etkin diizeye ulasana kadar bir DMAH egsliginde VKA ile
tedavi seklindedir. VKA takibinde laboratuvar izlemi gerektirmesi ve ilac-gida etkilesimleri nedeniyle
hastalarin tedavisinde zorluklara neden olmaktadir. Son yillarda gelistirilen yeni ilaglar VKA aksine
laboratuvar izlemi gerektirmemekte ve ¢ok daha az sayida ilag etkilesimi gostermektedir.

3. YENi NESiL ORAL ANTiIKOAGULANLAR
1. Dabigatran eteksilat

FDA tarafindan ilk onaylanan YOAK’tir. Direkt trombin (lla) inhibisyonu ile etki eder. Oral kullanima
uygundur. Etkisi hizl baslar (1,5-3 saat). On ilactir, oral alimindan sonra karacigerde dabigatran’a cevrilir.
Yarilanma omri 12-17 saattir. Baslica bobreklerden atilir (%80). Varfarinin aksine besinlerle etkilesimi
yoktur. P-glikoprotein inhibitorleri ile birlikte kullanimi kontrendikedir. En az 5 giin sire ile parenteral
antikoagiilanla birlikte baslanmasi 6nerilmektedir. Ginde 2 kez 150mg dozunda kullaniimasi
onerilmektedir (2x150mg). Kanama riski yiiksek olan hastalarda doz azaltiimasi (giinde 2 kez 110mg)
Onerilmektedir.

RE-COVER I+l dabigartan ile varfarin arasinda yapilan ven6z trombo-emboli hastalarinda yapilan klinik
calismalardir. Calisma randomize, ¢ift kor olarak tasarlanmistir. Calismaya 5128 DVT hastasi dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalara baslangi¢ 5-11 giin siire ile anfraksiyone heparin ya da DMAH
uygulanmistir. Calisma grubundaki hastalara giinde 2 doz 150 mg dabigatran verilerek varfarin grubuna
ise INR 2-3 arasindan olacak sekilde varfarin verilerek 6 ay sire ile hastalar takibe alinmistir. Rekiirren VTE,
VTE'ye bagh 6lim, major kanama ve klinik olarak 6énemli non-major kanama yoéninden sonuglar
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kiyaslanmistir. Calismanin sonucunda rekiirren, semptomatik, objektif olarak dogrulanmis VTE ve 6 aylik
sire boyunca tedavi ile iliskili 6limler agisindan dabigatran ile varfarin arasinda belirgin fark
saptanmamistir (non-inferior). Giivenli sonlanim noktasi olarak major kanama yéniinden dabigatran ile
varfarin arasinda anlamh fark saptanmamistir. Major veya klinik olarak 6nemli non-majér kanama
acisindan dabigatran’in varfarinden Ustlin oldugu saptanmustir. [13, 14]

2. Rivaroksaban

Dabigatrandan sonra FDA tarafindan onaylanan bir diger YOAK rivaroksabandir. Direkt faktor Xa
inhibitéradar. Oral kullanima uygundur. Plazma pik seviyesine 2-4 saatter erisir. Yarilanma émri 5-13
saattir. Renal atihm orani %35 dir. CYP3A4 ve P-glikoprotein inhibitorleri ile etkilesime giridiginden birlikte
kullanilmamasi 6nerilmektedir. 1/3’0 renal yolla atildigi igin agir renal yetmezlikli hastalarda kullaniimasi
onerilmemektedir. Tedaviye giinde 2 kez 15mg dozunda baslanip, 3 hafta sonra giinde tek doz 20mg
gecilmesi Onerilmektedir. Orta dereceli renal yetmezlikli hastalarda dozun 15mg’a distlmesi
Onerilmektedir.

EINSTEIN DVT+PE ¢alismalari rivaroksaban ile varfarin arasinda ven6z trombo-emboli hastalarinda yapilan
klinik galismalardir. Calisma dizayni agik etiketeli, randomize olarak tasarlanmistir. Calismaya 8281 DVT ve
PE hastasi dahil edilmistir. Calisma grubuna ilk 3 hafta slirede glinde iki doz 15 mg rivaroksaban sonrasinda
glinde tek doz 20 mg rivaroksaban; diger gruba ise subkutan enoksaparin ile baslangi¢ tedavisinin ardindan
vitamin K antagonisti (Varfarin ya da asenokumarol) verilerek DVT hastalari 3,6 ve 12 ay sire ile takip
edilmistir. Buna paralel olarak VTE tedavisi tamamlanan hastalarda 6 ya da 12 sire ile rivaroksaban
tedavisi devam edilerek plasebo grubu ile randomize cift kor, olay bazli ¢alisma ortaya koyulmustur.
Hastalar 12 ay sire ile tekrarlayan VTE, VTE bagli 6liim yonlnden takip edilmistir. Primer sonlanim noktasi
acisindan rivaroksaban ile vitamin K antagonisteleri ararinda anlamli farklilik saptanmamistir (non-inferior,
p<0,001). Temel glvenlik sonucu olarak major kanama vyoninden rivaroksabanin vitamin K
antagonistlerinden Ustiin oldugu gosterilmistir. Klinik olarak anlamli non-major kanama oranlari arasinda
ise anlamli fark saptanmamistir. [15, 16]

3. Apiksaban

Kronolojik olarak 3. sirada FDA tarafindan onaylanan YOAK apiksaban bir diger direkt faktér Xa
inhibitéradar. Oral kullanima uygundur. Pik plazma konsantrasyonuna 1,5-3,5 saatte ulasir. Yarilanma
Omri 12-15 saattir. Renal atihm orani %27 dir. CYP3A4 ve P-glikoprotein inhibitorleri ile kullanimi
kontrendikedir. Tedaviye glinde 2 kez 10mg doz ile baslayip bir hafta sonra glinde 2 kez 5mg doz ile devam
edilmesi 6nerilmektedir. 80 yas uUstl, vicut agirhgi <60kg ve serum kreatinin degeri>1,5mg/dl olan
hastalarda doz azaltilmasi (glinde 2 kez 2,5mg) 6nerilmektedir.

AMPLIFY ¢alismasi 5395 DVT ve PE hastasinda apiksaban ile VKA tedavisinin karsilastirildigi klinik
¢alismadir. Calisma randomize, ¢ift-kor olarak tasdarlanmistir. Apiksaban ilk 7 glin boyunca giinde iki kez
10mg sonrasinda 5 mg dozda verilerek hastalar 6 ay siire ile takip edilmistir. Konvansiyonel tedavi grubuna
ile subkutan enoksaparin ve takibinde varfarin tedavisi uygulanmistir. Calismanin primer sonlanimi
rekirren VTE ve VTE ile iligklili 6lim olarak belirlenmistir. Temel glivenlik sonlanim noktasi ile major
kanama ve klinik olarak 6nemli non-major kanama olarak belirlenmistir. Tekrarlayan VTE ve VTE iliskili
olim yoénianden konvansiyonel tedavi ile apiksaban tedavisi arasinda anlamli fark saptanmamistir (non-
inferior, p<0.001). Majoér kanama ve klinik olarak anlamli non-majér kanama yoniinden apiksabanin
konvansiyonel tedaviye stin oldugu gosterilmistir. [17]

4, Edoksaban

YOAK'lar arasindan FDA tarafindan onaylanan en yeni ila¢c edoksabandir. Direkt faktor Xa inhibitortdur.
Oral kullanima uygundur. Pik plazma konsantrasyonuna 1-2 saatte ulasir. Yarilanma 6émri 10-14saattir.
Renal atilim orani %50dir. P-glikoprotein inhibitorleri ile etkilesime girdigi icin birlikte kullanimi
onerilmemektedir. Tedavide baslangicta en az 5 glin sire ile parenteral antikoagtilanla birlikte giinde tek
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doz 60 mg kullanilmasi onerilmektedir. GFR 15-50ml/dk olan hastalarda, viicut agirhgi <60kg olan
hastalarda ve P-glikoprotein inhibitorleri ile birlikte kullaniminda doz azaltilmasi (1x30 mg)
onerilmektedir.

HOKUSAI-VTE c¢alismasi akut VTE hastalarinda randomize cift-kor olarak dizayn edilmistir. Calismaya 8292
hasta (DVT+PE) dahil edilmistir. Baslangic heparin tedavisi ile beraber glinde tek doz edoksaban 60 mg
(kreatinin klirensi 30-50ml/dk ya da vicut agirhgi <60kg olanlarda 30mg) diger gruba ise varfarin tedavisi
verilmistir. Hastalar 3-12 ay sire ile takib edilmistir. Primer etkililik sonlanim noktasi rekirren
semptomatik VTE, primer givenli sonlanim noktasi ise major ya da klinik olarak 6nemli non-major kanama
olarak belirlenmistir. Primer etkililik agisindan apiksaban ile varfarin arasinda anlaml fark saptanmamistir
(non-inferior, p<0.001). Primer givenlilik agisindan major kanamalar yoninden anlamli fark
saptanmamistir, klinik olarak anlamli non-majér kanama yontinden ise apiksabanin Ustiin oldugu ortaya
konulmustur. [18]

5. YOAK Noétralizasyonu

Antikoagilan tedavi ajanlarinin en sik yan etkisi kanamadir. Bu nedenle olasi ilaca bagh kanama
durumunda antidot ile notralize edilmesi gerekmektedir. Idarucizumab dabigatranin etkilerini notralize
etmek amacl antidot olarak kullanilabilmektedir. 2015 yilinda FDA tarafindan onay alinmistir. 5g iv
uygulama onerilmektedir. Andexanet alfa faktér Xa inhibitorleri (rivaroksaban, apiksaban, edoksaban)
antidotu olarak kullanilabilmektedir. 2016 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir. Ciraparantag heparin,
DMAH, faktor Xa inhibitorleri ve dabigatran notralizasyonu igin gelistirilmekte olan ilagtir. Heniz klinik
kullanima girmemistir[19-21].

4. GUNCEL KILAVUZ ONERILERI

YOAK'lar ile ilgili klinik calismalarin sonucunda giinimizde DVT tedavi algoritmasinda degisiklikler
meydana gelmistir. “European Society forVascular Surgery” (ESVS) 2021 ven6z tromboz yonetimi lizerine
klinik uygulama kilavuzunda; hem temel tedavide hem de uzatilmis tedavide YOAK’larin VKA yerine tercih
edilmesi onerilmektedir. Benzer sekilde “Turk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi, Ulusal Vaskiiler ve
Endovskiler Cerrahi Dernegi, Fleboloji Dernegi tarafindan yayinlanan 2021 Ulusal Tedavi Kilavuzunda da
YOAK'larin DVT tedavisinde VKA yerine kullanilmasi 6nerilmektedir. [22]

5. SONUC

Son yillarda klinik uygulamalara girmeye baglayan YOAK’lar ile ilgili yapilan arastirmalar; tedavi etkinligi
yoniinden en az VKA kadar etkin olduklarini ve tedavi glivenligi yoninden de VKA’den Ustln olduklarini
gostermektedir. Gilincel kilavuzlarda artik VKA vyerine tercih edilmeleri 6nerilmektedir. YOAK’lar
konvansiyonel antikoagilan tedavide kullanilan VKA kiyasla; etkilerinin hizli baslamasi, kolay uygulanabilir
olmalari, besin-ilag etkilesimlerinin gok daha az olmalari ve laboratuvar izlemi gerektirmemeleri nedeniyle
on plana ¢ikmaktadir. Antidotlarinin heniiz kolaylikla ulasilabilir olmamasi ve maliyetlerinin VKA’e gore
nispeten ylksek olmasi dejavantajlari arasindadir. Sonug olarak; glinimiizde YOAK'larin klinik uygulamaya
girmesiyle DVT tedavisi daha etkin ve daha az komplike olacagi diistiniiimektedir. YOAK ile 6zellikli hasta
gruplarinda (kanser hastalari, gebeler, 18 yas alti hastalar vs.) yapilmakta olan/yapilacak olan klinik
cahismalarin sonuglari ile klinikte daha yaygin kullanim alani bulacagi disliniilmektedir.
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OZET

Tum diinyada kalp kapak hastaliklari dnemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Glinimizde bu
konuda cerrahi kapak replasmani en yaygin tedavi yéntemi olarak gérilmektedir. Agik Kalp Cerrahisi igin
bir risk faktéri olan obezitenin anesteziden cerrahiye, cerrahiden taburculuga kadar karmasikligi yaygin
olarak kabul edilmektedir. Tim saglk hizmeti saglayicilarinda, asiri kilolu ve obez kalp cerrahisi
hastalarinin ameliyat esnasinda ve sonrasi olumsuz sonuglar yasama olasiliginin da daha yiksek olduguna
inaniyor. Bu gozlemsel, retrospektif calismanin amaci Obezitenin Kapak Cerrahisinde mortalite lzerine
etkisini ortaya koymaktir. Bu arastirmada Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dal Bolimiinde yapilan agik kalp ameliyatlarinin arsiv taramasi yapilarak, veriler geriye dénik
olarak incelenmistir. Olgu verileri, operasyonda kullanilan teknikler, preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif veriler retrospektif olarak incelenmistir. Calisma grubunu olusturan hastalar vicut kitle
indeksleri (BMI) hesaplanarak iki gruba ayrilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin BMI hesaplamalarina gore I. Grubu Obez olmayan hastalar (BMI 18.5
ila 29.9) ve Il. Grubu Obez hastalar (BMI 30 ile 44.9) olusturmaktadir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir(p: 0,05).
Calismada BMI degerlerine gore olusturulan obez ve obez olmayan gruplar ile mortalite arasindaki iliski
istatiksel olarak incelenmistir. Calismaya dahiledilen99 hastadan 1’'nde mortalite kaybedilms, obez
hastalar iginde tek bir vakanin Ex oldugu gézlenmistir. Mortalite oranlari karsilastirildiginda Obez ve Obez
olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum mortalite sayisinin
distk (n:1) olmasindan kaynaklanabilir. Dolayisiyla kapak ameliyatlarinin obezite ile iligkisinin
belirlenebilmesi ve daha gli¢li sonuglara ulasilabilmesi i¢in tek merkezli veri toplamak yerine ¢ok merkezli
ve daha fazla veri ile arastirmalarin desteklenmesi gerektigi kanaati olusmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalp Kapak Cerrahisi, Obezite, Mortalite

ABSTRACT

Heart valve diseases continue to be an important health problem all over the world. Today, surgical valve
replacement is considered the most common treatment method in this regard. The complexity of obesity,
which is a risk factor for Open Heart Surgery, from anesthesia to surgery, from surgery to discharge is
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widely accepted. He also believes that of all healthcare providers, overweight and obese cardiac surgery
patients are also more likely to experience adverse outcomes during and after surgery. The aim of this
observational, retrospective study is to reveal the effect of obesity on mortality in Valve Surgery. In this
study, archive scanning of open heart surgeries performed in Kahramanmaras Siit¢ii imam University
Department of Cardiovascular Surgery was conducted and the data were analyzed retrospectively. Case
data, techniques used in the operation, preoperative, intraoperative and postoperative data were
reviewed retrospectively. The patients in the study group were divided into two groups by calculating
their body mass index (BMI).

According to the BMI calculations of the patients included in the study, Group | non-obese patients (BMI
18.5 to 29.9) and II. Obese patients (BMI 30 to 44.9) constitute the group. The data obtained in the study
were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 program (p: 0.05).
In the study, the relationship between the obese and non-obese groups formed according to BMI values
and mortality was statistically examined. Mortality was lost in 1 of 99 patients included in the study, and
a single case was observed among obese patients to be Ex. When mortality rates were compared, no
statistically significant difference was found between the obese and non-obese groups. This may be due
to the low mortality rate (n:1). Therefore, in order to determine the relationship between valvular surgery
and obesity and to achieve stronger results, it was concluded that multicenter studies should be
supported with more data instead of collecting single-centered data

Keywords: Heart Valve Surgery, Obesity, Mortality
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POSTPARTUM DONEMDEKi KADINLARIN DOGUM SONU KONFOR DUZEYLERI VE iLiSKiLi FAKTORLER
COMFORT LEVELS AND RELATED FACTORS AT POSTPARTUM WOMEN
ilknur GOKSIN

Dr. Ogr.Uyesi, Aksaray Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bdlimdi, Orcid ID: 0000-0002-
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OZET

Amag: Dogum sonu donemdeki kadinlarin konfor dizeylerinin belirlenmesi, dogum sonu déneme iliskin
yasadigl problemlerin saptanmasi ve c¢Oziminin saglanmasi acgisindan c¢ok 6nemlidir. Bu
calismada lohusalarin dogum sonu konfor diizeylerinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

Yontem: Tanimlayici olarak ylritilen arastirma, Saglik Bakanlhgina bagli bir Egitim ve Arastirma
hastanesinde dogum yapan 18 yas ve lzeri 133 lohusa kadin ile 01 Kasim 2018- 01 Subat 2019 tarihleri
arasinda yuratdlmastur. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formu ve Dogum Sonu
Konfor Olgegi (DSKO) kullanilarak toplanmustir. Veriler sayi, yiizde dagilimi, ortalama, standart sapma,
Cronbach Alpha katsayisi, t testi, One Way Anova testi, Tukey HSD testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Lohusa kadinlarin DSKO toplam puan ortalamasi 116.4+12.0’dir. Kadinlarin 6grenim durumu,
dogum sekli, gebeligin planh olma durumu, dogum sayisi ve dogum sonu egitim alma durumu ile dogum
sonu konforu toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Sonug¢: Arastirmada kadinlarin orta diizeyde konfora sahip olduklari belirlenmistir. Hemsirelerin
lohusalarin ihtiyaclarini belirleyerek gerekli bakimi vermeleri, dogum sonu déneme yonelik olarak verilen
hemsirelik bakiminin daha genis 6rneklemli arastirmalar yapilarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu donem, Dogum Sonu Konfor, Hemsirelik

ABSTRACT

Aim: Determining the comfort levels of puerperant women in the postpartum period is very important in
terms of identifying and solving the problems experienced during the postpartum period. In this study, it
is aimed to determine the postpartum comfort levels of puerperant women and to determine the
affecting factors.

Methods: The descriptive study was conducted with 133 puerperal women aged 18 and over who gave
birth in a Training and Research Hospital affiliated to the Ministry of Health between 01 November 2018
and 01 February 2019. The data were collected using the descriptive information form prepared by the
researchers and the Postpartum Comfort Scale (PCS). Data were evaluated with number, percentage,
mean, standard deviation, Cronbach Alpha coefficient, t test, One Way Anova test, Tukey HSD tests.

Results: The mean total score of PCS of postpartum women was 116.4+12.0. It was determined that there
was no significant difference between the education level of the women, the mode of delivery, the
planned pregnancy status, the number of births and the postpartum education level, and the total mean
score of postpartum comfort (p>0.05).
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Conclusion: In the study, it was determined that women had moderate comfort. It is recommended that
nurses determine the needs of the puerperal women and provide the necessary care, and that the nursing
care given for the postpartum period should be evaluated by conducting studies with larger samples.

Keywords: Postpartum period, Postpartum Comfort, Nursing

1. GRS

Gebelik ve dogum kadin icin 6zel deneyimlerdir. Bu dénemler yasam siirecinde normal birer evre
olmalarina ragmen kadinlarin saglik gereksinimleri dnemli 6l¢tide dogurganliklariyla ilgilidir (Capik, Ozkan
ve Apay, 2014; Taskin, 2012). Anne, bebek ve ailenin saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde 6nemli bir
doénlm noktasi olan ve ailenin yasaminda énemli bir periyodu iceren dogum sonu (DS) dénem ise; bir dizi
yenilenme siirecinin yasandigi, psikososyal dengelerin bozuldugu, bu degisikliklere uyumda anne ve
ailenin yogun stres yasadigi bir kriz dénemidir (Pinar ve ark., 2009; Doganer ve Bekar, 2006). Ayrica bu
donem, ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi dnemli bir gelisimsel gegis
surecidir (Golbasi, 2003).

Dogumu izleyen ilk saatlerde kadinin agrisi azaltilirsa, kanamasi kontrol altina alinirsa, hijyenik
gereksinimleri karsilanip rahatlatilirsa, ayaga kalkabilmesi ve normal beslenme diizenine gecebilmesi
saglanirsa, bebeginin bakimi konusunda desteklenirse kendi ve bebeginin ihtiyaglarini karsilamada daha
yeterli olacaktir (Yilmaz, 2002). Kadinin dogum sonu doneme uyumunu kolaylastirmada ve bebege
verilecek bakimda hemsireler anahtar kisilerdir (Taskin, 2012). Verilecek olan hemsirelik bakiminda;
bireyin gereksinimlerine yonelik veri toplanmasi, konforu arttiracak girisimlerin planlanarak uygulanmasi
ile yliksek dizeyde konfor saglanarak bireyin bakim kalitesine, memnuniyetine ve dogum sonu yasam
kalitesine katki saglanir. Bunun icin de hemsirelerin kadinlarin ihtiyaglarina ve beklentilerine yonelik bakim
vermesi son derece 6nemlidir (Kolcaba, 2003).

Dogum sonu dénemde lohusalarin konfor diizeylerinin belirlenmesi, dogum sonu déneme iliskin yasadigi
problemlerin saptanmasi ve ¢6ziiminin saglanmasi agisindan ¢cok 6nemlidir (Kolcaba, 2003). Tirkiye'de
bu konuda yapilmis sinirli sayida calisma mevcuttur (Karakaplan, 2007; Pinar, Dogan, Algier, Kaya ve
Cakmak, 2009; Aksoy ve Pasinlioglu, 2017). Bu ¢alismada postpartum dénemdeki kadinlarin dogum sonu
konfor diizeylerinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclanmaktadir.

2. CALISMANIN AMACI VE YONTEMI

Tanimlayici olarak yirGtulen arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligina bagl bir Egitim ve Arastirma
hastanesinin kadin dogum servisindeki vajinal ve sezaryen dogum yapan 18 yas ve uzeri kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin érneklemini 01 Kasim 2018 — 01 Subat 2019 tarihleri arasinda bu birimlerde
yatisi olan, fiziksel ve biligsel saghk diizeyleri arastirmada uygulanmasi planlanan formlari cevaplamaya
uygun ve arastirmaya katilmaya gondlli 133 lohusa kadin olusturmustur.

Arastirmanin yapilabilmesi icin kurumdan yazili izin (66472688-771) ve Aksaray Universitesi insan
Arastirmalari  Etik Kurulu'ndan (2018/158) etik onay alinmistir. Ayrica arastirma hakkinda
bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmayi kabul eden lohusalardan izin alinmistir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formu ve Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO)
kullanilarak toplanmistir. Tanitici Bilgi formu; lohusalarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik olarak hazirlanan toplam 9 sorudan olusmaktadir. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi, dogum
sonu konforu belirlemek amaciyla Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan gelistirilmistir. Olcek likert tipli
olup 34 maddeden olusmaktadir. Her bir madde icin gecerli olmak tizere “tamamen katiliyorum” (5 puan),
ve “kesinlikle katiimiyorum” (1 puan) arasinda puanlanmaktadir. Olumlu cimlelerde tamamen katiliyorum
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ifadesi en iyi konforu (5 puan), olumsuz ciimlelerde ise disiik konforu (1 puan) gostermektedir. Bu
dogrultuda 6lgekten alinacak en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170’dir. Olcekten elde edilen toplam puan
madde sayisina bolliinerek ortalama deger saptanir ve sonu¢ 1-5 dagiliminda gosterilir. Temelde diistk
konfor 1, yiiksek konfor 5 ile ifade edilmektedir. Olgekten alinan puanin artmasi konforun arttigini
gostermektedir. Olgcegin Cronbach Alpha giivenirligi toplam DSKO icin 0.78 olarak bulunmustur
(Karakaplan ve Yildiz, 2010). Bu arastirmada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.75 olarak saptanmistir.

Verilerin analizi SPSS 23.0 istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
sayisal degiskenler sayi ve yiizde dagilimi, ortalama ve standart sapma degeri ile gdsterilmistir. iki gruplu
karsilastirmalarda bagimsiz gruplar t testi, lic ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda ise One Way Anova
testi, Tukey HSD testleri kullaniimistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27.7+6.0 (min.=18, maks.=42) olarak belirlenmistir.
Lohusalarin %66.2’sinin ilkogretim mezunu oldugu, %97’sinin gelir getiren bir iste ¢alismadigl, %82’sinin
gebeliginin planl oldugu, %60.2’sinin sezaryen dogum yaptigi, %69.2’sinin multipar oldugu, %67.7’sinin
dogum sonrasi bakima y6nelik egitim/bilgi aldigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Lohusalarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (N=133)

Ozellikler n %
Ya
$ 192
35 yas alti 117 88
35 yas ve uzeri 16 12

Yas Ort.=27.7+6.0 yil

Ogrenim durumu
ilkégretim mezunu 88 66.2

Lise ve lGizeri mezunu 45 33.8

Ev disi bir iste calisma durumu

Calisan 4 3
Calismayan 129 97
Parite

Primipar 41 30.8
Multipar 92 69.2
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Gebeligin planh olma durumu

Evet 109 82.0
Hayir 24 18.0
Dogum sekli

Vajinal 53 39.8
Sezaryen 80 60.2

Vajinal dogumda epizyotomi (n=53)
Var 28 52.8
Yok 25 47.2

Dogum sonu bakim egitimi alma durumu
Evet 90 67.7

Hayir 43 32.3

Lohusalarin DSKO toplam puan ortalamasi 116.4+12.0 (min.=84, maks.=170) olarak saptanmustir. Olgek 193
sonucu degerlendirildiginde lohusalarin orta diizeyde dogum sonu konfora sahip olduklari belirlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. DSKO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari (N=133)

OrtalamaSS Min.-Maks.

Fiziksel Konfor 43.5+6.3 30-70
Psikospritiiel Konfor 41.6+4.2 31-50
Sosyokiiltiirel Konfor 31.245.4 17-50
DSKO Toplam Puan Ortalamasi 116.4+12.0 84-170

Tablo 3’te lohusalarin bazi &zelliklerine gére DSKO ortalama puanlari incelendiginde; DSKO puan
ortalamasi ilkégretim mezunu kadinlarda 116.9+12.1, lise ve Uzeri mezunlarda 115.5£11.9 olarak
bulunmus, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Multipar
lohusalarin DSKO puan ortalamasinin (117.4+12.5), primar lohusalardan yiiksek oldugu (114.2+10.6)
belirlenmis, fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0.05). Lohusalarin; gebeliginin planl olma
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durumu, dogum sekli, vajinal dogumda epizyotomisi olup olmama durumu, dogum sonu bakimi ile ilgili
egitim alma durumlari ile DSKO puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 3. Lohusalarin Bazi Ozelliklerine Gore DSKO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=133)

Ozellikler DSKO Puan Ort.+SS Test ve p Degeri

Ogrenim Durumu

ilkdgretim 116.9+12.1 t=0.622 p=0.53
Lise ve uzeri 115.5+11.9

Parite

Primipar 114.2+10.6 t=-1.408 p=0.16
Multipar 117.4+12.5

Gebeligin Planli Olma Durumu

Evet 115.8 +11.7 t=-1.299 p=0.196
Hayir 119.3+13.1
194
Dogum Sekli
Vajinal 114.9+12.3 t=-1.191 p=0.236
Sezaryen 117.5+11.8

Vajinal Dogumda Epizyotomi (n=53)
Var 113.2+10.7 t=-1.096 p=0.278

Yok 116.9+13.8

Dogum Sonu Egitimi Alma

Evet 116.6+12.0 t=0.199 p=0.842
Hayir 116.1+12.2
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4. TARTISMA

Dogum sonu dénemde lohusalarin konfor diizeylerinin belirlenmesi, kadinlarin dogum sonu déneme
iliskin yasadigi problemlerin saptanmasi ve ¢6ziminin saglanmasi agisindan ¢cok dnemlidir. Arastirmada,
lohusalarin dogum sonu konforlarinin orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Yapilan farkl ¢alismalarda
dogum sonu konfor diizeylerinin orta ve orta diizeyin tizerinde oldugu tespit edilmistir (Karakaplan, 2007;
Pinar ve ark., 2009; Capik ve ark., 2014; Birgili, 2020). Lohusalarin dogum sonu konfor diizeylerindeki
farkhligin; gruplarin yaslari ve sosyokaiiltiirel diizeylerindeki farklihktan kaynaklandigi diisiinilmektedir.

Arastirmada, primipar lohusalarin dogum sonu konfor diizeylerinin multipar lohusalardan daha disik
oldugu belirlenmistir ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Benzer olarak Birgili (2020)
¢alismasinda, primipar lohusalarin dogum sonu konfor diizeyleri multiparlardan digiik bulunmus, Pinar ve
ark. (2009) dogum sonu donemde primar lohusalarin multiparlara gére daha fazla sorun yasadigini
belirlemistir.

Sezaryen dogum sonrasi agri, halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri vb. nedenlerle annelerin konforunda
normal dogum yapanlara oranla diisme olabilmektedir. Lohusalarin dogum sonu konfor diizeyi ile dogum
sekli karsilastirildiginda; sezaryen grubunun dogum sonu konfor diizeyinin vajinal dogum vyapan
lohusalardan daha yiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucundan farkl olarak Pinar ve ark. (2009)
ve Capik ve ark. (2014) yaptiklari ¢alismada vajinal dogum yapan lohusalarin dogum sonu konfor
diizeylerinin sezaryen olan lohusalardan daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu sonucun, ¢alismaya alinan
lohusa sayisinin kisitlihig nedeniyle olabilecegi distintilmektedir.

Lohusalarin 6grenim durumu, paritesi, epizyotomisi olma ve dogum sonu egitimi alma durumlari ile
dogum sonu konfor diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Benzer olarak Capik ve ark. (2014) calismasinda
o6grenim durumunun dogum sonu konforu etkilemedigini, Pinar ve ark. (2009) 6grenim durumu arttikca
dogum sonu konfor diizeyinin azaldigini belirlemistir. Birgili (2020) 6grenim durumu ve paritenin dogum
sonu konforu etkilemedigini belirlemistir.

istenmeyen gebeligin, dogum sonu dénemde psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilmesinden dolayi
annelerin dogum sonu doneme uyumu zorlasmakta, bu durum konforlarini etkileyebilmektedir (Birgili,
2020). Calismamizda, gebeligi planli olan lohusalarin dogum sonu konfor diizeyleri gebeligi planli
olmayanlardan disiik bulunmustur. Calismamizdaki bu sonucun, planli gebelik yasayan lohusalarin konfor
konusunda beklentilerinin yliksek olmasi nedeniyle oldugu diisiinilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, lohusalarin dogum sonu konforlarinin orta dizeyde oldugu belirlenmistir.
Lohusalarin konforunun egitim, dogum sekli, gebeligin planli olmasi, parite ve dogum sonu egitim alma
durumundan etkilenmedigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; lohusalarin dogum sonu konforunu
ylikseltmeye yonelik olarak, ebe/hemsirelerin lohusalarin ihtiyaglarini belirleyerek gerekli bakimi
vermeleri, dogum sonu déneme yonelik olarak verilen hemsirelik bakiminin daha genis 6rneklemli
arastirmalar yapilarak degerlendirilmesi dnerilebilir.
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ABSTRACT

Following technological and scientific advances, radiotherapy plays a key role in the treatment of a wide
variety of diseases. Radiotherapy is a treatment modality in the management of some benign conditions
as well as malign diseases. Benign diseases can reduce the quality of life by causing many symptoms and
dysfunctions. Radiotherapy can be used as a successful treatment modality for some of the benign
diseases by mainly alleviating the symptoms. The mechanism of radiotherapy in the treatment of benign
diseases is various. For example, in the hyperproliferative diseases such as keloid scars, Peyronie's disease
and desmoid tumors; radiotherapy suppresses fibroblast differentiation and proliferation. It acts by
causing damage on the endothelium and stimulating endothelial sclerosis when it used for symptomatic
treatment of hemangiomas and arteriovenous malformations. Another purpose of radiotherapy is to
suppress inflammation in Graves’ ophthalmopathy. The anti-inflammatory effect of ionizing radiation
used in the treatment of heel spurs to relieve degenerative pain caused by chronic inflammation. In the
treatment of diseases such as heterotopic ossification, aneurysmal bone cysts and Dupuytren’s
contracture, radiotherapy acts with similar mechanisms and provides treatment success.

From January 2019 to November 2021, 38 patients were treated for benign diseases in Akdeniz University
Radiation Oncology Department. Of all these patients 17 received radiotherapy for vertebral
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hemangioma, while Graves' ophthalmopathy was the second most common indication for radiotherapy.
A total of 15 patients received radiotherapy to the retroorbital region due to thyroid eye disease and
finally 5 patients treated for heel spurs. Only one patient received post-operative radiotherapy for
heterotopic ossification.

Although there are many treatment methods available for benign diseases, radiotherapy is quite
important for resistant cases. Being aware of the effectiveness of radiotherapy is the key for the correct
management of these painful and undesirable conditions.

INTRODUCTION

Although external beam radiotherapy mostly used as a treatment modality for cancer, many benign
conditions have been treated with radiotherapy all throughout the time (1).

The use of Radiotherapy in the treatment of benign diseases began at the end of the 19th century to
alleviate pain arising from rheumatological diseases (2). Although they are not life-threatening, benign
diseases can reduce the quality of life by bringing about a wide range of symptoms and dysfunctions.
Radiotherapy can be used as a successful treatment modality for some benign diseases. By reducing
symptoms and tumor size.

Some of these include thyroid eye disease, epin calcanei, vertebral hemangiomas, keloid scars, and
heterotopic ossification. as well as arteriovenous malformations, Peyronie's disease, and Dupuytren's
contracture. Although these conditions are usually treated with caution, they can be exploited to treat
other conditions. There are certain conditions that are considered more appropriate for treatment by
clinicians. For example, most departments treat patients with a thyroid eye disorder, but not pterygium

(3).

There are various mechanisms of action of radiotherapy in the treatment of benign diseases. For example,
in the treatment of hyperproliferative diseases such as keloid, Peyronie's, and desmoid tumors,
radiotherapy suppresses fibroblast differentiation and proliferation. In the symptomatic treatment of
hemangiomas and arteriovenous malformations, it acts by causing damage on the endothelium and
stimulating endothelial sclerosis. The anti-inflammatory effect of radiotherapy can be commonly
exploited in soft tissue inflammatory conditions such as Graves' ophthalmopathy (4). Another use of this
anti-inflammatory effect of ionizing radiation is to relieve degenerative pain caused by chronic
inflammation such as heel spurs (5). Although radiotherapy has no effect on degeneration in the
treatment of heel spurs, it plays an important role in increasing the quality of life by reducing pain.
Radiotherapy also exploited to reduce the risk of ossification after hip replacement (3).

Radiotherapy treatment for benign diseases is also performed at the Radiation Oncology Clinic of Akdeniz
University. As the number of patients treated for benign conditions in Radiation oncology clinics declining.
The aim of this study was to examine the number of patients who were treated for benign diseases in our
clinic during the past 2 years.

Material and Method: The number of patients who received radiotherapy for benign diseases between
January 2019 and November 2021 in the Department of Radiation Oncology at Akdeniz University were
detected by retrospective archive scans and file examinations. The number of patients who were
consulted and applied to our clinic for radiotherapy due to benign diseases were examined.

RESULTS

Between January 2019 and November 2021, 38 patients were treated for benign diseases. 17 of these
patients received treatment for vertebral hemangioma. The second most common indication for
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radiotherapy was Graves' ophthalmopathy, and a total of 15 patients received radiotherapy to the retro-
orbital region due to thyroid eye disease. Radiotherapy was applied to 5 patients in total in 2 years in our
clinic due to heel spurs. Only 1 patient received radiotherapy for heterotopic ossification. The distribution
of the patients by month is shown in Table 1. In cases of vertebral hemangioma, which is the most
frequently treated benign disease in our clinic, radiotherapy fields include body of effected vertebra. The
dose range for this condition varies between 34-45 Gy, in the literature. In our daily practice, routinely
used dose is 36 Gy in 2Gy per fraction for vertebral hemangioma patients (6,7). The patients diagnosed
with graves orbitapathy, the second most commonly treated benign disease, the target volume is
retroorbital space and a dose of 20 Gy is routinely administered (8). The lower doses are preferred for
benign diseases when compared with malign conditions.

DISCUSSION

Although there are many treatment methods available for benign diseases, radiotherapy is one of the
important treatment modalities in resistant cases. The risk of Radiotherapy induced cancer is one of the
major concerns while treating these conditions, however, the risk is very low and potential risks of using
anti-inflammatory drugs for long periods should be kept in mind. The use of radiotherapy in the treatment
of benign diseases in Turkey is limited. Being aware of the effectiveness of radiotherapy in these diseases
is very important for the correct management of the treatment of patients.

KEY WORDS

Radiotherapy, benign diseases, vertebral hemangioma, heel spur

Tablel. Distribution of Cases among months
199
Heel Graves’ | Vertebral Heterotopic
Spur hemangioma ossification
January - February 2019 0 0 0 0
March — April - May 2019 0 2 2 0
June —July - August 2019 0 0 0 0
September — October - November | 0 3 1 0
2019
December 2019 0 2 1 0
January - February 2020
March — April - May 2020 0 0 1 0
June —July - August 2020 0 1 3 0
September — October - November | 3 0 4 1
2020
December 2020 0 1 1 0

https://www.healthforworld.org 18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRESI
]

January - February 2021
March — April - May 2021 0 3 1 0
June — July - August 2021 1 1 2 0
September — October - November | 1 2 1 0
2021
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OzZET

GIRIS: Testis gelisimi ve spermatogenezden sorumlu genlerir) yer aldigi Y kromozomu ile iliskili genetik 201
degisiklikler, erkek infertilitesinde 6nemli yer tutmaktadir. Infertil erkek bireylerde Y kromozomunun
mikrodelesyonlarinin (YMD) global prevalansi, %7,5 olarak bildiriimektedir. Bununla birlikte Avrupa

kokenli erkeklerde YMD sikligi daha azken, Amerika ve Dogu Asya kokenli erkeklerde daha yuksektir.

Ayrica, Kafkaslarda ve Mongollarda AZFc bolgesinin gr/gr delesyonlari, Afrika kokenli erkeklerde ise b2/b3
delesyonlari infertilite ile iliskilendirilmistir. Bu veriler, YMD’larinda irk farkliliginin dikkat ¢ekici oldugunu
gostermektedir. Ancak, Turk erkek popilasyonu icin YMD goérilme sikhgi ve YMD alt tipleri ile infertilite
iliskilendirilmesine yonelik yeterli veri bulunmamaktadir.

Bu amacla, erkek infertilitesinde Y kromozom iliskili anomalilerin sikligi ve infertil Tirk erkek
poplilasyonundaki roliinin ortaya konmasi hedeflenmistir.

YONTEM VE SONUCLAR: Uroloji poliklinigimize infertilite nedeni ile basvuran 127 olgunun periferal kan
ornegi, YMD’larini gostermeye yonelik PZR temelli fragman analiz yontemiyle incelenmistir.

127 olgunun 27’sinde (%21,3) YMD goézlenmistir. Olgulardaki YMD dagilimi en sik %8,6’lik oranla AZF’nin
c+d alt bolgelerinde belirlenmistir. Farkli Johnson Skorlarina sahip 4 olguda inkomplet sperm arresti,1’er
olguda Leydig Cell hiperplazisi, hipoplazisi ve maturasyonda duraklama gozlenmistir.

TARTISMA: Calisma kapsaminda degerlendirilen infertil olgularda belirlenen YMD sikhgi, dikkat cekici
bicimde global prevalansin (zerindedir. Bu sonug etnik kokenin YMD ile infertilite baglantisinin
kurulmasinda ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Diger taraftan YMD bulunan olgularda Johnson
skorlamasinin daha distik ve Leydig hiicre anomalilerinin daha yiiksek olmasi da klinik ile YMD arasindaki
baglantiyi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Y Kromozom Mikrodelesyonu
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Genetic changes associated with the Y chromosome, which includes genes responsible
for testicular development and spermatogenesis, have an important place in male infertility. The global
prevalence of Y chromosome microdeletions (YMD) in infertile male has been reported as 7.5%.
Nonetheless, while the incidence of YMD is lower in men of European descent, it is higher in men of
American and East Asian descent. In addition, gr/g deletions of the AZFc region in Caucasians and Mongols,
and b2/b3 deletions in African men have been associated with infertility. These data show that the racial
difference in YMDs is conspicuous. Nonetheless, there are limited data on the incidence of YMD and the
association of YMD subtypes with infertility for the Turkish male population.

For this purpose, it was aimed to reveal the prevalence of Y chromosome microdeletions in male infertility
and its role in the infertile Turkish male population.

METHODS AND RESULTS: Peripheral blood samples of 127 cases who applied to our urology clinic due to
infertility were analysed by PCR-based fragment analysis method to show their YMDs.

YMD was observed in 27 (21.3%) of 127 cases. The distribution of YMD in the cases was determined most
frequently in the c+d sub-regions of the AZF with a rate of 8.6%. Incomplete sperm arrest was observed
in 4 cases with different Johnson Scores, and Leydig Cell hyperplasia, hypoplasia and maturation arrest
were observed in one case each.

DISCUSSION: The prevalence of YMD in infertile cases evaluated within the scope of the study is
remarkably higher than the global prevalence. This result shows how important ethnicity is in establishing
the connection between YMD and infertility. On the other hand, the lower Johnson score and higher
Leydig cell anomalies in patients with YMD also support the link between the clinical finding of infertile
male and YMD.

202
Keywords: Infertility, Y Chromosome Microdeletion

https://www.healthforworld.org 18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRES]

PRIMER iIMMUN YETMEZLIKLi 2 HASTADA CAMPYLOBACTER ENFEKSIYONU
CAMPYLOBACTER INFECTION IN TWO PATIENTS WITH PRIMARY IMMUNE DEFICIENCY
Dr.Filiz SADi AYKAN
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Alerji ve immiinoloji BD
ORCID NO: 0000-0002-8941-5573
(Sorumlu Yazar)
Dog¢.Dr.Sevket ARSLAN
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Alerji ve immiinoloji BD
ORCID NO: 0000-0002-0343-0159
OZET

Primer immiin yetmezlikler(PiY); persistan, tekrarlayan ve direncli enfeksiyonlar ile karakterizedir. Bu
grupta enfeksiyonlar saglkli bireylere gore daha sik, uzun ve zor tedavi edilebilirdir. Burada nedeni
bilinmeyen ates(NBA) nedeniyle arastirilirken campylobacter bakteriyemisi saptanan iki PiY hastasinin
klinik seyirleri paylasilmistir.

VAKA 1

26 yasinda erkek hasta,11 yasinda XL-A tanisi almis ve dizenli IVIG tedavisi ile izlenmekteydi. Son 1 aydir

olan 38 derece lizeri ates sikayetiyle basvurdu. Dis merkezde Behcet, Still hastaligi, FMF ve olasi
romatolojik hastaliklar acisindan arastirildigi, Brucella, salmonella serolojilerinin ve solunum yolu viral
panelinin negatif saptandigi 6grenildi. Ampirik tedavilere yanitsiz hasta NBA etyolojisi arastiriimak Gzere
yatirildi. Laboratuvarda hafif I6kositoz, sedimentasyon, CRP ve prokalsitonin yiksekligi disinda anormallik 203
saptanmadi. Kan kaltirlerinde iki kez klaritromisine duyarli campylobacter-ssp Gremesi oldu ve intravenoz
klaritromisin baslandi. Atesi gerileyen hastada tedavi 14 gline tamamlandi.15 gilin sonra atesi tekrarladi

ve enfeksiyon parametreleri artis gosterdi. Tekrarlanan kiltirlerinde Uremesi olmayan hastaya
klaritromisin tedavisi 6 hafta olacak sekilde tekrar baslandi. Tedavi siresince ve bitiminden sonraki 6 aylik

sirecte atesi tekrarlamadi.

VAKA 2

55 yasinda erkek hasta, rekiirren enfeksiyon &ykiisii nedeniyle 20 yil énce Yaygin Degisken immiin
Yetmezlik (CVID) tanisi almis, ITP nedeni ile splenektomi gecirmisti. Diizenli IVIG tedavisi ile
izlenmekteyken 15gindiir devam eden ates ve aralikh ishal yakinmalari ile bagvurdu. Kan kiiltiirinde
Campylobacter Gremesi lizerine 7glin klaritromisin verildi. Tedaviye yanit alindi ancak 40 giin sonra ates
nedeni ile bakilan kiiltiirde tekrar Greme oldu. Duyarl antibiyotik tedavileri verilmesine ragmen farkli
donemlerde 6 kez daha tekrarladi. Tedavisi; 3 glin list-Uste pentaglobiilin, 2haftada bir IVIG ve proflaktik
azitromisin glinasiri olacak sekilde diizenlendi. Son 3 yillik takibinde semptomsuz olan hastada Greme
de saptanmadi.

TARTISMA

Hipogammaglobulinemi dahil, immin yetmezlik hastalari 6zellikle Campylobacter enfeksiyonlarina
duyarlidir. Kampilobakteriyoz saglikli bireylerde ishal, karin agrisi ve ates ile seyrederken,
Hipogamaglobulinemi; tekrarlayan, uzun ve komplike seyirle iliskilendirilmistir. Direncli vakalarda basari
uzun sireli tedavi, antibiyotiklerin ve IVIG protokoliiniin degistirilmesi ile saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Primer immiin Yetmezlik, Campylobacter, Nedeni Bilinmeyen Ates
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ABSTRACT

Primary immunodeficiencies(PID) are characterized by persistent, recurrent and resistant infections. In
this group, infections are more frequent, longer and difficult to treat. Here, the clinical courses of two PID
patients with campylobacter bacteremia are shared.

CASE 1

A 26-year-old male patient with diagnosis of XL-A was being followed-up with IVIG therapy. He applied
with the complaint of fever for the last 1 month. It was learned that he was investigated in terms of
Behget's, Still's disease, FMF and other rheumatological diseases, and Brucella, salmonella serologies and
respiratory tract viral panel were found to be negative. The patient who did not respond to empirical
treatments was admitted to investigate for FUO. Mild leukocytosis, elevated sedimentation, CRP and
procalcitonin were found. Clarithromycin-sensitive campylobacter-ssp growth was observed twice in
blood cultures and intravenous clarithromycin was started. The treatment was completed for 14 days.
After 15 days, the fever recurred. Clarithromycin treatment was started again for 6 weeks (without
positive cultures). The fever didn’t recur during treatment and for 6-months.

CASE 2

A 55-year-old male patient with diagnosis of Common Variable Immunodeficiency(CVID) was being
followed-up with IVIG treatment, she applied with complaints of fever and intermittent diarrhea for 15
days.Clarithromycin was given for 7 days due to Campylobacter growth in blood culture. Response to the
treatment was obtained, but after 40 days, there was growth in the culture, which was examined for fever.
Although sensitive antibiotic treatments were given, it repeated 6 more times in different periods.
Treatment; Pentaglobulin for 3 consecutive days, IVIG every 2 weeks and prophylactic azithromycin were

arranged every other day. He has been asymptomatic for the last 3 years without culture positivity.
204
DISCUSSION

Patients with immunodeficiency, including hypogammaglobulinemia, are particularly susceptible to
Campylobacter infections. In resistant cases, success can be achieved by long-term treatment, changing
antibiotics and IVIG protocol.

Keywords: Primary Immun Deficiency, Campylobacter, Fever of Unknown Origin
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DiS HEKiMLiGi OGRENCILERININ FANTOM MODELLERE UYGULADIGI ESTETiIK RESTORASYONLARIN
DEGERLENDIRILMESi

EVALUATION OF AESTHETIC RESTORATIONS PREPARED BY UNDERGRADUATE STUDENTS ON TYPODONT
MODELS

Ayse Dina ERDILEK

Dog. Dr., istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, ORCID NO:
0000-0002-7988-5678

(Sorumlu Yazar)
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OzZET

Dis hekimligi fakiiltesi mifredati teorik ve pratik dersleri temel alir. Ogrenciler, dislere uygulayacaklari
restorasyonlarin ideal fonksiyonel ve estetik 6zelliklerini yerine getirebilmek icin, gercek hastalardan énce
fantom model veya similatorler gibi glivenli ortamlarda pratik yaparlar. Bu ¢alisma, farkli dénemlerde
egitim goren dis hekimligi 6grencileri tarafindan uygulanan sinif IV estetik restorasyonlari; yiizey parlakhgi,

anatomik form, marjinal adaptasyon ve proksimal kontak noktasi agisindan degerlendirmeyi amaglamistir. 205

Fantom model lzerinde hazirlanmis sinif IV kaviteler, 2, 3, 4 ve 5. sinif dis hekimligi 6grencileri (n=15)
tarafindan restore edildi. Restorasyonlarda universal adeziv ve nanohibrit recine kompozit kullanildi. Daha
sonra restorasyonlar modifiye FDI kriterlerine gore degerlendirildi. Elde edilen sonuglar Kruskal-Wallis tek
yonli varyans analizi ve t-testi ile analiz edildi.

2, 4 ve 5. sinif 6grencileri tarafindan yapilan restorasyonlarin modifiye FDI skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. 3. sinif 6grencileriyse insizal marjinal adaptasyon kriterinde, diger
Ogrencilerden daha az basarili bulunmustur. Toplamda 60 restorasyondan 47 tanesi (%78,3),
degerlendirilen tim kriterlerde en az ‘klinik olarak yeterli’ olarak skorlanmistir. Kadin ve erkek 6grenciler
tarafindan yapilan restorasyonlarin basarisinda istatistiksel olarak anlamli fark gortilmemistir.

Teorik ve pratik egitim ile desteklenen iki yillik preklinik ¢alismasi, 6grencilerin klinik uygulamada ihtiyag
duyulan temel restoratif becerileri kazanmalari igin yeterli olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Operatif dis hekimligi, Dis hekimligi egitimi, Klinik beceri, Preklinik egitimi, Fantom
model

ABSTRACT

The dental school curriculum is based on theoretical and practical courses. Before real patients, students
practice on secure environments like typodonts or simulators to manage the functional and aesthetic
properties of tooth restorations. This study aimed to evaluate the quality of class IV aesthetic restorations
prepared by undergraduate dental students across different years of training, in terms of surface gloss,
anatomic form, marginal adaptation, and proximal contact.
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Four consecutive classes of dental students (n = 15) were tasked with restoring a class IV cavity on a
typodont tooth. Restorations were performed using a universal adhesive and nanohybrid resin composite.
Evaluations were performed using the modified FDI criteria. Data were statistically analyzed by Kruskal-
Wallis one-way analysis of variance, along with a t-test.

The FDI scores for restorations by second-, fourth-, and fifth-year dental students were not significantly
different. Third-year students had less success than others only in terms of incisal marginal adaptation.
Forty-seven of the 60 (78.3%) restorations were clinically sufficient in all of the evaluated criteria. There
were no statistically significant differences between the restorations performed by female and male
students.

The two-year preclinical training along with theoretical and practical education is sufficient for students
to acquire basic restorative skills needed in clinical practice.

Keywords: Operative dentistry, Dental education, Clinical skills, Preclinical course, Typodont
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FARKLI ULKELERDE YASAYAN iNSANLARIN AGIZ VE Di$ SAGLIGI OKUR-YAZARLIGI VE SAGLIK
TEKNOLOJILERI KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESi

EVALUATION OF THE USE OF ORAL AND DENTAL HEALTH LITERACY AND HEALTH TECHNOLOGIES OF
PEOPLE LIVING IN DIFFERENT COUNTRIES

Hiiseyin Giirkan GUNEC
Dr. Ogr. Uyesi, T.C. istanbul Atlas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Bilim Dali,
Orcid No: 0000-0002-7056-7876
OzET

Son yillarda teknolojik trinlerin glinliik hayatimizda kullaniminin artmasi ile bu Grlnlerin avantajlari ve
dezavantajlarini birlikte yasamaktayiz. Bunlarin sebepleri olarak eski diinya dedigimiz dénemden
milenyum denilen yeni doneme gecisin ¢ok hizli olmasi, yas ve ¢ag adaptasyonunun zorluklari, teknoloji
okur-yazarligimizin ¢ok disiik olmasi ve teknolojik Grinlerin tiketim hizi gosterilebilir. Bu teknolojik
Urlnlerin saglik alanindaki avantajlarini diisiinecek olursak ¢ok biiylik kazanimlar elde edebilecegimiz
gercegini de unutmamak gerekir. Viicut saghgimizin baslangici saydigimiz agiz ve dis saghgimiz kendi
icerisinde degiskenlikleri ve yonetilmesi zor slirecleri olan bir sistem butiunligiidir. Bu konuda toplum
bilincinin gelismesi ve yerlesmesi agiz ve dis saghgi okur-yazarhgi ve koruyucu hekimlik uygulamalariyla
saglanabilmektedir.

Uyguladigimiz Web tabanl anket calismasi bes farkl iilkede yasayan (Tiirkiye, iran, Almanya, ingiltere ve
Japonya) toplam 831 kisiye ve ilgili Glkenin kendi yerel dilinde hazirladigimiz 29 adet kapali uglu ve 2 adet
acik uclu olmak lizere toplamda 31 adet soruyu icermektedir. “Ulkenizin agiz bakimi ve iyilestirilmesine
yonelik faaliyetlerini yeterli buluyor musunuz?”, “Ulkenizde "dis fircalama 6neminin" farkindahgi
olusturuluyor mu?”, “Koruyucu dis hekimligi uygulamalarindan yararlanabiliyor musunuz?”, “Ulkenizin
agiz bakimi stratejilerinden haberdar misiniz?”, “Hissettiginiz agiz problemlerinde internetten etkin ve
dogru bilgiye erisebiliyor musunuz?”, “Saglik hizmetlerinde bilgisayar tabanli uygulamalarin kullanimini
savunuyor musunuz? Veya saglk ve teknoloji i¢ ice olmali midir?”, “Yapay zekanin sagladigi 6n teshis
koruyucu dis hekimligini gliclendirir mi?”, “Hekim ve yapay zeka ortaklasa calisabilir mi?” sorularini
cevaplayanlar ile bireylerin Ulkeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0,001;
p<0.05).

Anketimize katilan 5 farkli Ulkede yasayan insanlarin agiz ve dis saghg durumlari ile teknoloji tabanh
Urinlerin beraber kullanimini degerlendirdigimizde anlamli bulgularin goéziikmektedir. Bu amagla
gelistirilecek yeni teknolojilerin fizibilitesi, arastirma ve gelistirme durumlan ile her Ulkenin bu
uygulamalara bakis agisi analiz edilerek hazirlanmasi gerektigini diistinmekteyim.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimi, Agiz ve Dis Saghigi, Saghk Okur-Yazarligi, Yapay Zeka, Koruyucu Dis
Hekimligi
ABSTRACT

In recent years, with the increase in the use of technological products in our daily lives, we experience the
advantages and disadvantages of these products together. The reasons for these are the rapid transition
from what we call the old world to the new era called the millennium, the difficulties of adapting to age
and age, our very low technology literacy, and the consumption rate of technological products. If we
consider the advantages of these technological products in the field of health, we should not forget the
fact that we can achieve great gains. Our oral and dental health, which we consider the beginning of our
body health, is a system integrity that has variability and processes that are difficult to manage. The

https://www.healthforworld.org 18-21 Aralik 2021 - Castival Otel, Side, Antalya

207



5. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE INOVASYON KONGRESI

development and settlement of public awareness on this issue can be achieved through oral and dental
health literacy and preventive medicine practices.

The Web-based survey study we applied includes a total of 831 people living in five different countries
(Turkey, Iran, Germany, England and Japan) and a total of 31 questions, 29 closed-ended and 2 open-
ended, which we prepared in the local language of the relevant country. “Do you find your country's oral
care and improvement activities sufficient?”, “Is there an awareness of the importance of brushing teeth
in your country?”, “Can you benefit from preventive dentistry practices?”, “Are you aware of your
country's oral care strategies?”, “The mouth you feel can you access effective and accurate information
from the internet?”, “Do you advocate the use of computer-based applications in health services? Or
should health and technology be intertwined?”, “Does the pre-diagnosis provided by artificial intelligence
strengthen preventive dentistry?”, “Can the dentist and artificial intelligence work together?” There is a
statistically significant relationship between the countries answering the questions and the countries of
the individuals (p:0.001; p<0.05).

When we evaluate the oral and dental health conditions of people living in 5 different countries
participating in our survey and the use of technology-based products together, significant findings appear.
For this purpose, | think that the feasibility of new technologies to be developed, research and
development situations and the perspective of each country on these applications should be prepared by
analyzing them.

Keywords: Dentist, Oral and Dental Health, Health Literacy, Artificial Intelligence, Preventive Dentistry
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MAKSILLER KANiIN BOLGE CiFT TARAFLI IMPLANT ETRAFI HORIZONTAL KEMiK OGMENTASYONU: BiR
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BILATERAL HORIZONTAL BONE AUGMENTATION AROUND THE MAXILLARY CANINE REGION IMPLANT:
ONE-YEAR FOLLOW-UP
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OzZET

Konjenital dis eksikligi, cesitli nedenlerden dolayi bir ya da daha fazla disin daimi germinin olusmamasi
olarak tanimlanir. Bu tir eksikliklerde implant Ustl protetik tedavi segenekleri glinimiizde yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Fakat uzun sireli dissizlik durumlarinda ilgili bélgede hem yumusak hem de sert
doku eksiklikleri implant tedavisini zorlastirabilir.

Konjenital cift tarafli maxiller lateral dis eksiklikleri olan 20 yasindaki hasta Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’'na basvurdu. Hastaya 2 yil 6ncesinde, ortodontik olarak
kaninler mezialize edilmis ve maksiller kanin bolgelerinde implant tedavisi icin ideal disler arasi mesafeler
olusturulmustur. Yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonrasi, maksiller kanin bolgesinde cift tarafh
bukkal kemigin yeterli kalinlkta olmadigl tespit edildi ve implantlarin yerlestirilmesi ile ayni seans
horizontal kemik ogmentasyonu yapilmasina karar verildi.

Lokal anestesi sonrasi sulkuler ve mid-krestal insizyonlar ile tam kalinlik flep kaldirildi. 13 ve 23 nolu dis
bolgelerine (Astra OsseoSpeed” @4.0mm/11mm) implantlar yerlestirildi. implantlar yerlestirildikten
sonra implant soketinden drilleme sonrasi toplanan otojen greftle 1 cc allogreft (Botiss, Maxgraft®)
karistirilarak her iki implantin bukkal ylzeyine yerlestirildi. Sonrasinda 30x40 mm kollojen membran
(Botiss, Collprotect®) greft lizerine yerlestirildi ve 4/0 ipek ile suture edildi. Dikisler operasyon sonrasi
14.giinde alindi. implantlar yerlestirildikten sonraki 9.ayda bukkal yumusak doku eksiklikleri tespit edildi.
lyilesme bagliklarinin yerlestirildigi seans yumusak doku ogmentasyonu adina Roll flep teknigi
gerceklestirildi. Roll flep sonrasi 2. ayda protetik rehabilitasyon siireci basladi. 1 yillik slire¢ ve protez
asamasi tamamlandiktan sonraki 3 aylik stiregte herhangi bir problem gézlenmedi.

Anterior bolge dis eksiklikleri estetik olarak hastalari olumsuz etkilemektedir. Bu tip vakalarda
multidisipliner yaklasim ile Roll flap gibi yumusak ve sert doku rejenerasyonlari uygun olan endikasyon
durumlarinda uygulandiginda ideal estetik ve klinik basari saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Estetik, implant Cerrahisi, Konjenital Dis Eksikligi, Ogmentasyon, Roll Flep
ABSRACT

Congenital tooth deficiency is defined as the absence of permanent germ of one or more teeth due to
various reasons. Such deficiencies, dental implant treatment options are widely used today. However,
both soft and hard tissue deficiencies in the corresponding region may complicate implant treatment in
long-term edentulous cases.
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A 20-year-old patient with congenital bilateral maxillary lateral tooth deficiencies applied to Gaziantep
University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology. Two years ago, the patient's canines were
orthodontically mesialized and ideal interdental distances were created for implant treatment in the
maxillary canine regions. After clinical and radiological examinations, it was assessed that the bilateral
buccal bone was an insufficient thickness in the maxillary canine area. It was decided to perform horizontal
bone augmentation in the same appointment with the placement of the implants.

After local anesthesia, a full-thickness flap was applied with sulcular/mid-crestal incisions. Implants were
placed in tooth regions 13 and 23 (Astra OsseoSpeed® 24.0mm/11mm). After that, 1cc allograft (Botiss,
Maxgraft®) was mixed with the autogenous graft collected after drilling from the implant socket and
placed on the buccal surface of both implants. Then, a 30x40mm collagen membrane (Botiss, Collprotect®)
was placed on the graft and sutured with 4/0 silk. Sutures were removed 14 days after the operation.
After nine months later, the Roll flap technique was performed for soft tissue augmentation during the
appointment in which gingival healing caps were placed. The prosthetic process started 2 months after
the roll flap. Any problems weren't observed during the one year after the prosthesis stage was
completed.

Anterior tooth deficiencies negatively affect patients aesthetically. In such cases, outstanding aesthetic
and clinical success can be achieved when soft, and hard tissue regenerations such as Roll flap are applied
with a multidisciplinary approach for appropriate indications.

Keyworlds: Aesthetics, Implant Surgery, Congenital Tooth Deficiency, Augmentation, Roll Flap
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